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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados a mortalidad temprana pacientes con
enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis del Hospital Regional Lambayeque,
2021. Materiales y meétodos. Estudio observacional analitico, cuantitativo, no
experimental, retrospectivo, de casos y controles. La investigacién se conformé por
pacientes atendidos nuevos con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica estadio 5 en
hemodialisis del Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2021, determinando una
muestra de 140 pacientes a través del calculo de una muestra para una poblacion finita.
Resultados. Del total de pacientes, 89 (63.57%) presentaron mortalidad temprana. La
edad media de los casos fue 65 (£12.8) afios, mientras que el grupo control fue 58 (+16.2).
Existe diferencia estadisticamente significativa sobre el sexo (p=0.034), tiempo de
diagndstico (p=0.026), infeccién por catéter (p=0.020), comorbilidades (p=0.014), acidosis
metabdlica (p=0.036), hiperkalemia (p=0.034), e hipoalbuminemia (p=0.006). En nuestro
estudio se identificd que el tiempo de diagndstico mayor a 6 meses se encuentra asociado
a menor probabilidad de desarrollar el evento (OR 0.415); mientras que, Por otro lado, se
observa mayor probabilidad de desenlace en el sexo varon (OR 2.238), pacientes con mas
de cinco comorbilidades (OR 2.507), infeccién por catéter (OR 2.246), acidosis metabdlica
(OR 2.159), hiperkalemia (OR 2.168), hipoalbuminemia (OR 3.189). Conclusiones. El
factor epidemiolégico con significancia estadistica correspondié al sexo vardn,
asociandose a un mayor riesgo para el desenlace, los factores clinicos que presentaron
significancia estadistica correspondieron a comorbilidades, tiempo de diagndstico,
infeccién por catéter, asociandose a un mayor riesgo para condicionar el desarrollo de
mortalidad temprana; los factores laboratoriales que presentaron significancia estadistica
correspondieron a acidosis metabdlica, hiperkalemia, hipoalbuminemia, siendo esta ultima
la variable asociada a mayor riesgo de desarrollar el desenlace; la frecuencia de mortalidad

temprana correspondi6 a 89 pacientes (63.57%).

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica, Factores Asociados, Mortalidad temprana,
Hemodialisis.



ABSTRACT

Objective. To determine the factors associated with early mortality in patients with
stage 5 chronic kidney disease undergoing hemodialysis at the Hospital Regional
Lambayeque, 2021. Materials and methods. Analytical observational study,
quantitative, non-experimental, retrospective, case-control. The investigation
consisted of new patients diagnosed with stage 5 chronic kidney disease
undergoing hemodialysis at the Hospital Regional Lambayeque during 2021, with a
sample of 140 patients determined through finite population sampling calculation.
Results. Of the total patients, 89 (63.57%) presented early mortality. The mean age
of the cases was 65 (+12.8) years, while the control group was 58 (x16.2) years.
There was a statistically significant difference in gender (p=0.034), diagnosis time
(p=0.026), catheter infection (p=0.020), comorbidities (p=0.014), metabolic acidosis
(p=0.036), hyperkalemia (p=0.034), and hypoalbuminemia (p=0.006). In our study,
it was identified that a diagnosis time of more than 6 months is associated with a
lower probability of developing the event (OR 0.415); whereas, on the other hand,
a higher probability of outcome was observed in males (OR 2.238), patients with
more than five comorbidities (OR 2.507), catheter infection (OR 2.246), metabolic
acidosis (OR 2.159), hyperkalemia (OR 2.168), and hypoalbuminemia (OR 3.189).
Conclusions. The epidemiological factor with statistical significance corresponded
to male gender, associated with a higher risk for the outcome, the clinical factors
that presented statistical significance corresponded to comorbidities, diagnosis
time, catheter infection, associated with a higher risk for conditioning the
development of early mortality; the laboratory factors that presented statistical
significance corresponded to metabolic acidosis. Hyperkalemia, hypoalbuminemia,
the latter being the variable associated with a higher risk of developing the outcome;

The frequency of early mortality corresponded to 89 patients (63.57%).

Key words: Chronic Kidney Disease, Associated Factors, Early Mortality,

Hemodialysis.
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I.  INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada en adultos como la formacion
de una modificacion ya sea organica o fisioldgica la cual posee una duracion mayor
de 3 meses (1, 2). Esta se puede identificar por medio del filtrado glomerular (TFG),
siendo considerado como punto diagnéstico un valor inferior a 60 ml/min/1.73 m?,
asi como mediante la identificacion de una relacion albumina-creatinina de 30 mg/g

o superior (3, 4).

Esta patologia es considerada como un tema relevante dentro del &mbito de la
salud publica, esto se debe principalmente a que, en un contexto internacional,
segun la comparacion de datos recolectados mediante la encuesta NHANES 1988-
1994 y 1999-2004, se determind un incremento del 10% correspondiente a la tasa
de prevalencia de ERC (5). Asimismo, si nos enfocamos en un contexto nacional,
durante las ultimas dos décadas, la mortalidad por enfermedad renal crénica ha
generado mayor preocupacion atribuido a su incremento, se tiene que entre el afio
2003 hasta el 2015 la mortalidad a nivel nacional sufrié un incremento, por lo cual
se busca ahora de forma necesaria establecer forma de medidas preventivas y un

diagnéstico temprano (6).

Existen estudios los cuales se han encargado de identificar la existencia de factores
asociados a una mayor susceptibilidad a presentar mortalidad precoz o temprana,
entre los cuales se abarcaron la edad, niveles de albumina, niveles de fosforo
sérico, desarrollo de anemia, enfermedades cardiovasculares, infeccion por catéter,
asi como también la valoracion de reactantes inflamatorios como la Proteina C
Reactiva (PCR), y los niveles de Interleucina-6 (5-9). De la misma forma, resulta de
gran relevancia prondstica para los pacientes con ERC, la atencion oportuna con el
area de nefrologia en una etapa de predialisis la cual permita disminuir los indices
de mortalidad una vez ya establecido el proceso de hemodialisis (10).

Garcia O, et al. (11), en 2017 analiza la mortalidad en pacientes con Enfermedad
Renal Cronica (ERC) los cuales son manejados por didlisis durante el primer afio
de tratamiento. Se estudiaron 577 pacientes, encontrando una tasa de mortalidad
del 8.7%. También se detectd que el 38% de los pacientes que recibieron
hemodialisis presentaban hipoalbuminemia. Los factores predictivos de mortalidad
identificados fueron el acceso vascular y los niveles de albiumina en sangre.
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De la misma forma, Zhao X, et al. (12), en 2017 realizaron una investigaciéon que
estudiar la mortalidad temprana en pacientes de China incidentes con hemodialisis
mediante una investigacion retrospectiva desde 2007 hasta 2013 del registro de
dialisis de Beijing con 11955 pacientes. De este estudio, se concluyé que el
intervalo de tiempo con mayor peligro fueron los dos primeros meses del
tratamiento de reemplazo renal, asimismo, los pacientes adultos mayores, el sexo
mujer, los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial desarrollaron

mayor riesgo de presentar mortalidad temprana.

Asimismo, Mohammad S, et al. (13), realiz6é una investigacion en el afio 2020 en la
cual buscé determinar la tasa de mortalidad temprana que inician hemodidlisis de
mantenimiento en un centro de atencion terciaria en Pakistan. El 48% de los
pacientes que iniciaron hemodialisis de mantenimiento a través de un catéter de
didlisis temporal fallecieron dentro de los 3 meses del periodo de estudio, en
comparacion de los que usaron fistula arteriovenosa, los cuales fallecieron en un
21%. Del presente, se determiné que el uso de catéter venoso de hemodialisis para
iniciar la hemodialisis de mantenimiento es un factor de riesgo importante de

mortalidad temprana en comparacion con el uso de FAV.

La investigacion de Banda J, et al. (14), en el afio 2022, busco evaluar la tasa y
predictores de mortalidad temprana en pacientes que iniciaron con terapia de
sustitucion renal mediante didlisis. Se hizo un estudio de cohorte retrospectivo con
154 pacientes que iniciaron terapia de didlisis, en el cual el 12.3% presentaron
mortalidad temprana, donde el 42% fallecieron por patologia del sistema
cardiovascular y 32% por infeccion asociada a acceso venoso central; se establecio
linfopenia como predictor de mortalidad, puesto que fue un hallazgo en comdn en

los pacientes de dicho grupo.

Asimismo, Verissimo R, et al. (15), en el 2022 realiz6 un estudio retrospectivo de
casos y controles en el cual se evaluaron 626 pacientes instaurados en
hemodialisis. Se pudo identificar como predictores de mortalidad temprana a
pacientes de edad avanzada, enfermedad renal en etapa terminal por inadecuada
recuperacion de Injuria renal aguda, insuficiencia cardiaca, asi como alta mortalidad

determinada mediante el indice de comorbilidad de Charlson. Ademas, se identifica



a la atencion nefrolégica 90 dias previos a la instauracion del tratamiento, asi como

adecuados valores séricos de albumina presentaron un mejor prongstico.

Asimismo, Gomez de la Torre A. et al. (16), realizé una investigacién en 2018, la
cual tuvo como finalidad evaluar la mortalidad precoz en pacientes con ERC que se
sometieron a hemodidlisis de urgencia entre 2012 a 2014. Se realiz6 un estudio de
cohortes retrospectivo con 557 historias clinicas de pacientes que habian ingresado
en una unidad de hemodialisis, se concluyo que la edad superior o igual a 65 afos,
la infeccidn por catéter venoso central, el sexo mujer y la determinacion de albumina
debajo de 3,5 g/dl fueron los factores clave que se pudieron asociar a presentar

mortalidad temprana identificadas por los autores.

La investigacion realizada por Huaman S. (17), 2020. Realizé una investigacion
retrospectiva de casos y controles con 265 pacientes. Del estudio se determinoé que
la edad mayor a 65 afios, el sexo mujer, el antecedente de obesidad, la procedencia
del paciente, el desarrollo de nefropatia hipertensiva, la forma de ingreso, la
duracion de diagnadstico, la consulta a nefrologia previa a la hemodialisis, el acceso
vascular, la presencia de comorbilidades, infeccidon por catéter, anemia severa, la
acidosis metabdlica, los niveles de albumina sérica disminuidos y el incremento de

la PCR son factores asociados a mortalidad temprana.

Vereau M, (18), realiz6 una investigacion en el afio 2022 la cual busco la
determinacion de factores que se pudieron asociar a mortalidad de la poblacién con
ERC los cuales requirieron establecer hemodidlisis de urgencia. Se realizdé una
investigacion de tipo observacional, de casos y controles, mediante el uso de 63
historias clinicas de pacientes (21 casos y 42 controles) con el diagndstico de ERC
admitidos durante los ultimos 5 afios. Se concluyo que la edad = 60 afios y el sexo
masculino correspondieron como principales factores de riesgo para presentar

mortalidad temprana.

Alcoser J. (19) 2021, busco la determinacion de los factores de riesgo implicados
en el desarrollo de mortalidad precoz en pacientes con ERC en la unidad de
hemodidlisis en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; el disefio del
proyecto es de tipo observacional, analitico, de casos y controles; contando para

su realizacion con una muestra de 246 pacientes (en proporcién 1:1) con ERC
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sometidos a hemodidlisis. No se cuentan con los resultados de la presente
investigacion, razén por la cual, no se puede hacer mencion de la asociacion de las

variables con el principal desenlace.

A continuacion, en este acapite se busco incorporar un modelo teérico usado en el
contexto de salud en concordancia al tema a tratar, siendo este en relacion a la
teoria cognitiva de expectativas y consecuencias de Rotter, el cual nos permite
adquirir nuevos aprendizajes a través de la evaluacién e inspeccion de las
consecuencias y conductas de un hecho en concreto, con la finalidad de que,
mediante estos podamos presentar resultados replicables, asi como, por otra parte,
evitables (20).

A través de la presente teoria cognitiva, las expectativas desempefian un rol de
gran importancia, asimismo, estas se subdividen en dos tipos: aquellas
perspectivas orientadas hacia el éxito, las generalizadas de confianza hacia la
misma persona, y, ademas, las perspectivas generalizadas de control de apoyo

interno contra externo (21).

La presente teoria, nos menciona que la capacidad para que un determinado

individuo pueda realizar una conducta dependera de los siguientes factores (22).

De la perspectiva en relaciéon a los resultados que pueda presentar aquella

conducta.

Del mérito que cuentan esos resultados hacia el individuo en el escenario en

especifico.

Segun la teoria cognitiva, la conducta de una persona en particular puede
predecirse en relacion de un conocimiento acerca de las expectativas que se

presentan sobre una conducta propia y las consecuencias de la misma (23).

Los primeros, presentarian una perspectiva de que los efectos obtenidos son
obtenidos a raiz de sus mismas conductas o peculiaridades individuales,
caracterizandose como el potencial de poder tener influencia en su rumbo, o poder

transmutar un contexto o incrementar la probabilidad de éxito (24).
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Los pacientes con Enfermedad Renal Cronica 5 designados a manejo por
hemodidlisis requieren tener un monitoreo intensivo y adecuado en sus
antecedentes, también clinica, como laboratorialmente, por lo cual, en aquel
contexto, el manejo resulta de gran relevancia en mantener vigilancia en todos los
parametros, para que asi, se procure evitar casos de mortalidad temprana, puesto
que, en estudios similares han podido determinar multiples variables que han

conllevado con presentar el desenlace evaluado en esta investigacion (25).

El modelo cognitivo de expectativas y consecuencias de Rotter nos permite adquirir
una conclusién mediante la evaluacion de las consecuencias y conductas de un
hecho (26), En este caso permitiria identificar aquellos factores que han
demostrado asociacion a mortalidad precoz en nuestra poblacion, permiti€ndonos
de tal manera, modificar u optimizar estas variables, con la finalidad de impedir o

reducir el riesgo de este desenlace.

De esta forma, segun lo previamente establecido, es que formulamos la siguiente
pregunta: ¢ Cuales son los factores asociados a mortalidad temprana en pacientes
con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis del Hospital Regional

Lambayeque, 20217

El motivo por el cual se traté de abarcar la investigacion de esta problemética radica
en que, a nivel nacional, existen altas cifras de mortalidad temprana en pacientes
con enfermedad renal cronica terminal.

El presente informe de investigacion al identificar los factores asociados a la
problematica actual, permite que el personal de salud a cargo de los pacientes
pueda establecer con mayor rigurosidad medidas preventivas con la finalidad de
realizar una intervencion oportuna, permitiendo asi controlar los factores asociados
al desarrollo de mortalidad temprana, y de esta forma, se contribuye
favorablemente a la salud y bienestar de los pacientes con ERC respetando y
preservando su anonimato e integridad a través de las historias clinicas
proporcionadas; asimismo, resulta de vital importancia su ejecucion debido a que,
dentro de un contexto nacional y regional, no existe suficiente evidencia actual que

enfoque directamente esta problematica.
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Consideramos como hipotesis alternativa de la presente investigacion que los
factores clinicos, laboratoriales y epidemiolégicos, se asocian significativamente a
mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 en
hemodialisis del Hospital Regional Lambayeque, 2021; por otro lado, nuestra
hipoétesis nula menciona que los factores clinicos, laboratoriales y epidemiolégicos,

no se asocian significativamente al desenlace de este estudio.

El objetivo de la presente investigacion es identificar los factores asociados a
mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 en
hemodidlisis del Hospital Regional Lambayeque, 2021; para ello, planteamos como
objetivos especificos, en primer lugar, describir los factores tanto epidemiolégicos,
clinicos como laboratoriales asociados a mortalidad temprana en pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a hemodidlisis, posteriormente a ello,
determinaremos la frecuencia de mortalidad temprana en pacientes con

enfermedad renal crénica.

ll.  MATERIALES Y METODO

Nuestro tipo de investigacion es observacional, analitico, presentando asimismo un
disefio de investigacion cuantitativo, siendo la misma de caracter no experimental,

con enfoque retrospectivo, de casos y controles.

Las variables de la presente investigacion constan en dos tipos, la variable
dependiente, la cual es mortalidad temprana, siendo definida como aquella muerte
la cual se desencadena en un intervalo de tiempo no mayor a los 90 dias después
de haber iniciado el procedimiento de hemodialisis; esta definicion se ha atribuido
en algunos estudios los cuales buscaron determinar tal desenlace (7). Por otra
parte, las variables independientes, son todos los factores asociados a mortalidad
temprana, que son aquellos que condicionan al fallecimiento de pacientes con
enfermedad renal crénica en un intervalo de tiempo no mayor a 90 dias tras el inicio

del procedimiento de hemodialisis.

Operacionalizacion de Variable
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Variable

Definicion Definicion _ . Instrumen Valores Tipo de Escala de
_ Indicadores | Items _ ) o
de estudio conceptual operacional to finales variable medicion
Edad _ A partir del afio | Numero de 1 Ficha de Edad: Numeérica Afos
Duracion de - . ~
. en el que se afos recoleccio anos
tiempo en el
cual ha vivido realiza la n de datos
una persona o basqueda, se
ser desde el ~
. resta el afio de
nacimiento.
la fecha de
nacimiento.
Sexo Visualizacion 2 Ficha de _
Condicién Varén =1 . Sexo: Categodrica Varén
. de sexo por recoleccio
biologica la .
cual sistema virtual Muijer = 0 nde datos | ( )Varon Mujer
determina i .
de Hospital ( Mujer

caracteristicas
y diferencias
entre hombre
y mujer.
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Procedencia Visualizacion Ficha de
Lugar de . Urbana =1 ., | Procedenci | Categorica Urbana
. de procedencia recoleccio .
origen del a
cual por sistema Rural = 0 n de datos Rural
pertenece una virtual de () Urbana
ersona .
P Hospital ( ) Rural
Etiologia Visualizacion 4 Ficha de
Identificacion . . Diabetes y Etiologia: Categodrica Diabetes
. de diagnostico o recoleccion
de causalidad. Mellitus =1 Mellitus
Incluye por sistema de datos ()
factores virtual de Otras =0 Diabetes
infecciosos, . mellitus
biental Hospital
ambientales, ( ) Otras Otras
sociales y
hébitos
personales
contribuyente
S.
Via de Visualizacion 5 Ficha de
_ Forma en la _ Emergencia ., Via de Categérica | Emergencia
ingreso de ingreso a recoleccio , _
cual el -1 ingreso:
paciente es hemodialisis n de datos
ingresado a or sistema ()
un P _ Emergencia Consulta
. virtual de externa
establecimient _
o de salud Hospital
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Consulta

_ ()
externa =0 Consulta
externa
Tiempo de Fecha de inicio Ficha de
. . Tiempo . <6 meses =1 L, Tiempo de | Categorica Meses
diagnostico . de terapia de recoleccion | . e
transcurrido diagnostico:
desde el hemodidlisis se | >6 meses = 0 de datos
diagnostico de | resta a fecha de ()<6
la enfermedad L meses
o diagnadstico
hasta el inicio
: ()>6
del manejo
. meses
terapéutico
Atencion Visualizacion Ficha de )
. Atencion por Si=1 » Atencion Categodrica Sl
nefrolégica de recoleccio L
parte del nefrologica
en etapa servicio de interconsultas a No =0 n de datos en etapa NO
predilisis nefrologia nefrologia predialisis:
previo a la previos a inicio ,
instauracion ()Si
del de Hemodialisis
. ( )No
tratamiento.

por sistema
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virtual de
Hospital

Acceso

vascular

Es
considerada
una entrada

para la
canalizacion
del paciente
con
hemodialisis

Visualizacion
de acceso
vascular en
servicio de
hemodialisis
por sistema
virtual de

Hospital

CvC=0

FAV =1

8 Ficha de
recolecci6

n de datos

Acceso
vascular:

( )cvC

( ) FAV

Categodrica

CvC

FAV
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Comorbilidad Visualizacion 9 Ficha de
Aparicién de <5=0 ., | Comorbilida | Categorica <5
es de recoleccié i
enfermedades des:
coexistentes a | comorbilidades >5=1 n de datos
la principal | registradas en ()s=5 >5
sistema virtual ()>5
de Hospital
Infeccién por Visualizacion Si=0 10 Ficha de
i Presencia de o, ., Infeccion Categodrica
catéter . . de descripcion recoleccio L
infeccion NO =1 por catéter: Sj
activa en de infeccion por n de datos
catéter de catéter en ()sl NO
acceso sistema virtual ( )NO
vascular, _
relacionado de Hospital
con infeccion
por Gram+
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Anemia Visualizacion Varones 11 Ficha de .
Disminucion L, ., Anemia: Categdrica Sl
de la de disminucién | Hb<13g/dL, recoleccio
concentracion de mujeres n de datos () S NO
de concentraciéon | <12g/dL =0
. ( )NO
hemoglobina
de Hb
en los _ Varones
eritrocitos registrados en Hb>13g/dL,
(varones <13 | resultados de .
g/L y mujeres - mujeres
y muj laboratorio de
<12 g/L) 212g/dL =1
sistema virtual
de Hospital
Acidosis Visualizacion pH <7.35, 12 Ficha de
. Trastorno que L Acidosis Categodrica
metabdlica de trastorno HCO3 recoleccid e
resulta de metabdlica: S
acumulacion acido base <22mEq, n de datos
de &cido 0 | correspondiente PaCO2 ()Sl NO
deplecion de a acidosis <35mmHg = ( )NO
la reserva
asociado a registrado en
disminucion ° pH 27.35,
resultados de
primaria de _ HCO3
bicarbonato laboratorio de >22mEq,
pH <7.35,
PaCO2 2
HCO3
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sistema virtual

laboratorio de

de Hospital

<22mEq, sistema virtual | 35mmHg =
PacO2 de Hospital 1
<35mmHg
Hiperkalemia Visualizacion >5.5mEq =0 13 Ficha de
Incremento de , ., | Hiperkalemi | Categorica
de incremento recoleccio _
valores de <5.5mEq =1 a: Sj
potasio sérico | de valor sérico n de datos
superiores a de potasio ()Sl NO
5-5mEq/L registrado en ( )NO
resultados de
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Hipoalbumine Visualizacion <3.5g/dL =0 14 Ficha de
_ Disminucion L, .. | Hipoalbumi | Categorica
mia de disminucion recoleccié o
en la 23.59/dL =1 nemia: S
concentracion de n de datos )
sérica de concentracion ()sl NO
albumina por -
. sérica de
debajo de 3,5 ( JNO
g/dL albimina
registrado en
resultados de
laboratorio de
sistema virtual
de Hospital
PCR Visualizacion > 0,5 mg/dL 15 Ficha de
Reactante de . ., PCR Categodrica
aumentada de incremento =0 recoleccid ]
fase aguda, aumentada: S
5 I
esta elevado de valor de <0.5mg/dL = n de datos s
cuando es> | PCR registrado L NO
0.5 mg/dL en resultados ( )NO
de laboratorio
de sistema
virtual de
Hospital
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Mortalidad

temprana

Aquella
muerte la cual
se
desencadena
en un
intervalo de
tiempo no
mayor a los
90 dias
después de
haber iniciado
el tratamiento.

Visualizacion
de fallecimiento
no mayor a 90
dias posteriores
de inicio
tratamiento,
registrado en
ingresos y
defunciones del
area de
hemodialisis del

hospital
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Ficha de
recolecci6

n de datos

Mortalidad
temprana:

()si

( )NO

Categdrica

Si

NO
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La poblacion universo fueron todos los pacientes atendidos nuevos con diagnoéstico
de Enfermedad Renal Crénica estadio 5 en hemodidlisis durante el afio 2021; ahora
nuestra poblacion de estudio son los pacientes atendidos nuevos con diagndstico
de Enfermedad Renal Cronica estadio 5 en hemodidlisis del Hospital Regional
Lambayeque, 2021. Para el calculo de nuestra muestra, se aplico la presente
férmula a una poblacion finita, por lo cual obtenemos una cantidad de n=140
pacientes, correspondiente esto a la muestra de estudio.

La determinacién de la muestra se ejecutd mediante la formula de muestreo

aleatorio:
72 XpXq
n =
e2(N—-1)+Z2xpXq
Donde para calcular “n”:
Taman(.),de N 218
poblacién
Casos p 1
Controles q 1
Nivel de confianza Z 1.96
Error de
estimacion e 5%
maximo aceptable

Muestra “n”: 140

Contando asi con una muestra de 140 pacientes, posteriormente se determinaron
los criterios de seleccion, dentro de los criterios de inclusion, especificamente de
los casos, se consideran a los pacientes fallecidos por ERC estadio 5 que
empezaron tratamiento en modalidad hemodidlisis durante los primeros 90 dias una
vez iniciado el tratamiento en el Hospital Regional Lambayeque, 2021. Asimismo,
los criterios de inclusién de controles fueron los pacientes con ERC estadio 5 que
empezaron tratamiento en modalidad hemodialisis los cuales sobreviven un tiempo
mayor de 90 dias una vez iniciado el tratamiento en el Hospital Regional
Lambayeque, 2021.
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Por otra parte, los criterios de exclusion de casos fueron los pacientes con ERC
estadio 5 que empezaron tratamiento en modalidad hemodialisis que fallecieron
posterior a los primeros 90 dias una vez iniciado el tratamiento, asimismo, los
pacientes con ERC los cuales abandonan el tratamiento previo a los 90 dias de
inicio, los pacientes sometidos previamente a dialisis peritoneal, pacientes con ERC
estadio 5 que presentaron disfuncién multiorganica y aquellos pacientes con ERC
transferidos a otro establecimiento de salud. Ademas, los criterios de exclusion de
controles fueron los pacientes con ERC en hemodialisis, pero se retiraron de forma

voluntaria, sobreviviendo 89 dias.

La técnica de recoleccion se realiz6 mediante un estudio documentario mediante
revision de historias clinicas de pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5,
los cuales han sido atendidos en el Hospital Regional Lambayeque, enero -
diciembre 2021.Se obtuvo la coordinacion con el Hospital Regional Lambayeque,
mediante el envio de una solicitud de autorizacién dirigida a la Direccién de

Investigacion y Aprobacion del Comité de Etica en Investigacion (Anexo 03).

Se hizo uso de la ficha de recoleccién de datos basandonos en la encuesta aplicada
por Huaman S, la cual ha sido modificada en base al marco teorico considerado,
teniendo en cuenta aspectos epidemiologicos, clinicos y laboratoriales que se
asocian al desenlace correspondiente a mortalidad temprana en pacientes con

Enfermedad Renal Crénica en hemodidlisis (Anexo 01).

Dentro de los datos epidemioldgicos se considerd la edad, sexo, procedencia,
etiologia, asi como via de ingreso del paciente, dentro de los datos clinicos se tom6
en cuenta el tiempo de diagndstico, la atencion nefrologica en etapa predialisis,

comorbilidades, el tipo de acceso vascular, asi como infeccion asociada a catéter.

Dentro de los datos laboratoriales se considero la presencia de anemia, acidosis
metabdlica, hiperkalemia, hipoalbuminemia, proteina C reactiva (PCR) aumentada.
Ademas, para brindar validez y confiabilidad en esta investigacion, el presente
instrumento mencionado, fue evaluado a través de una prueba piloto mediante un
grupo aleatorizado de pacientes de nuestra poblacion, con la finalidad de
determinar su validez y confiabilidad mediante el uso del alfa de Cronbach (= 0,7)

permitiendo asi la medicidbn de su consistencia interna. Este instrumento sera
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sometido a un proceso de validacion por juicio de expertos establecido por tres

especialistas en el area de nefrologia.

Con la finalidad de evitar sesgos, durante en proceso de recoleccion, se establecio
una revision por pares de las fichas completas, posterior a su analisis, los datos
fueron exportados hacia una base de datos a través del software estadistico de
Microsoft Excel 2021 (Anexo 01), con la finalidad de que puedan contar con un
orden adecuado. Finalmente, estos datos fueron extrapolados al software
estadistico IBM SPSS Statistics (v.25) para su procesamiento.

Para la realizacion del analisis estadistico es que se considerd inicialmente la
determinacién de la asociacion de las variables categoricas en relacion a factores
epidemiologicos, clinicos y laboratoriales, asi como una variable desenlace siendo
esta la mortalidad temprana, en el cual se partié desde la realizacién del analisis
descriptivo de nuestras variables. El andlisis descriptivo correspondiente para las
variables utilizo la determinacion de la frecuencia absoluta (n) y relativa (%); en el
caso de las variables continuas en primer lugar, se establecio la distribucién de las
observaciones a través de las pruebas de normalidad del examen de Kolmogorov-
Smirnov; en relacién a la distribucién paramétrica, se abarco el estudio de las
medidas de tendencia central, tales como la media, asi como la desviacion
estandar; mientras que en el caso de la distribucién no paramétrica se hara uso de
la mediana y la desviacion estandar. Con respecto a las variables categoricas se
llevd a cabo la determinacion de la frecuencia en ambos grupos mediante tablas de

contingencia.

Posteriormente se realizo el analisis bivariado de variables continuas mediante la
evaluacion de T-student, mientras que en las variables categéricas se ejecuté la
prueba exacta de Fisher, consistiendo ello en la realizacién de la comparacion de
lo evidenciado en el grupo casos y grupo controles, de tal manera que se
determinen diferencias significativas. Asimismo, se procedio a la realizacion del
analisis multivariado de las variables que presenten diferencia estadisticamente
significativa; para ello se hara uso de la medida de efecto OR mediante un Intervalo
de Confianza de 95% (IC 95%) con la finalidad de identificar la asociacién de las

variables establecidas con el desenlace correspondiente a mortalidad temprana. El

25



grado de significancia estadistica para las pruebas es de p<0.05. La realizacion del
analisis estadistico se efectu6é mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics
(v.25) presentando la informacion procesada mediante el uso de tablas de
resultados.

Dentro de nuestros criterios éticos, teniendo en cuenta lo estipulado con respecto
a los principios éticos segun el reporte Belmont (27). Se consideraron los criterios
éticos de respeto y justicia puesto que se requirio la aprobacion por parte del Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Regional Lambayeque con la finalidad de
ejecutar el instrumento de recoleccion de datos mediante historias clinicas,
preservando su anonimato e integridad. Asimismo, se cumple con el criterio ético
de beneficencia puesto que la realizacion de este trabajo de investigacion permitira
una oportuna intervencién, contribuyendo de manera favorable a la integridad en
los pacientes de estudio. De la misma forma, se guardd la confidencialidad
manteniendo el anonimato de los pacientes y sus datos de filiacion, se custodiaron
los datos a través de carpetas con contenido cifrado hacia personas ajenas a los
investigadores y colaboradores; mismos datos que seran eliminados al término de

Su procesam iento.

Dentro de los criterios de rigor cientifico que se consideraron, hacemos mencién de
lo siguiente (28), la validez interna puesto que, la informacién obtenida fue
recolectada de manera directa desde la base de datos del &rea de hemodialisis del
Hospital Regional Lambayeque. Ademas, la validez externa, puesto que la
informacion fue comparada con los antecedentes previos y las referencias
bibliograficas, se contd con fiabilidad interna, debido a que se empleé la ficha de
recoleccion de informacién basandonos en la encuesta aplicada por Huaman S, la
cual ha sido modificada en base al marco teorico. Asimismo, se establecio una
revision por pares con la finalidad de evitar sesgos. Ademas, de objetividad, debido
a que la informacién presentada en la investigacion no fue modificada, corresponde
a una extrapolacién objetiva de la base de informacion del area de hemodialisis del

Hospital Regional Lambayeque.
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lll. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se muestra el analisis descriptivo y bivariado de los factores
asociados a mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal cronica
estadio 5 en hemodialisis. La muestra estuvo conformada por 140 pacientes con
enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis del Hospital Regional
Lambayeque, de los cuales 89 (63.57%) presentaron el desenlace de mortalidad
tempranay 51 (36.43%) no presentaron el desenlace. La mediana de la edad en el

grupo de casos fue 65 (+12.8) afios, mientras que en el grupo control fue 58 (£16.2).

Se observo que 42 varones fallecieron (47.2%) mientras que 34 no fallecieron
(66.6%), igualmente se observd que 47 mujeres fallecieron (52.8%) mientras que
17 (33.3%) no fallecieron.

Se observé que 21 (23.6%) personas procedentes de zona rural presentaron el
desenlace, mientras que 13 (25.5%) no presentaron el desenlace; de igual forma
68 (76.4%) personas pertenecientes a zona urbana presentaron el desenlace,

mientras que el 38 (74.5%) restante no lo presentaron.

Con respecto a la variable etiologia, se identificaron 47 (48.3%) pacientes con
Diabetes mellitus los cuales desarrollaron el desenlace, mientras que 25 (49%) no
lo desarrollaron; con respecto a otras etiologias, 46 (51.7%) pacientes desarrollaron

el desenlace, mientras que el 26 (51%) restante no la desarrollaron.

Se observaron 4 (4.5%) pacientes de via de ingreso ambulatorio los cuales
presentaron el desenlace, mientras que los otros 2 (3.9%) no lo presentaron;
asimismo, 85 (95.5%) de pacientes de via de ingreso por emergencia presentaron

el desenlace, mientras que 49 (96.1%) no lo presentaron.

Se identificd 24 (27%) pacientes con tiempo diagnostico mayor a 6 meses los
cuales presentaron el desenlace, mientras que los otros 24 (47.1%) no lo
presentaron; asimismo, 65 (73%) de pacientes con tiempo diagnostico menor o
igual a 6 meses presentaron el desenlace, mientras que 27 (52.9%) no lo

presentaron.
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Se observaron 36 (40.4%) pacientes con atencion nefrologica en etapa predialisis
los cuales presentaron el desenlace, mientras que los otros 21 (41.2%) no lo
presentaron; asimismo, 53 (59.6%) sin atencion nefrolégica en etapa predialisis
presentaron el desenlace, mientras que 30 (58.8%) no lo presentaron.

Se observaron 12 (13.5%) pacientes con FAV como acceso vascular los cuales
presentaron el desenlace, mientras que los otros 9 (17.6%) no lo presentaron;
asimismo, 77 (86.5%) pacientes con CVC como acceso vascular presentaron el

desenlace, mientras que 42 (82.4%) no lo presentaron.

Se observaron 34 (38.2%) pacientes con un numero menor o igual a 5
comorbilidades, mientras que los otros 31 (60.8%) no lo presentaron; asimismo, 55
(61.8%) pacientes con mas de 5 comorbilidades presentaron el desenlace, mientras

que 20 (39.2%) no lo presentaron.

Se observaron 40 (44.9%) pacientes sin infeccion por catéter los cuales
presentaron el desenlace, mientras que 33 (64.7%) no lo presentaron; asimismo,
49 (55.05%) pacientes con infeccion por catéter presentaron el desenlace, mientras

que 18 (37.3%) no lo presentaron.

Se observaron 2 (2.2%) pacientes sin anemia los cuales presentaron el desenlace,
mientras que 3 (5.9%) no lo presentaron; asimismo, 87 (97.8%) pacientes con

anemia presentaron el desenlace, mientras que 48 (94.1%) no lo presentaron.

Se observaron 39 (43.8%) pacientes sin acidosis metabdlica los cuales presentaron
el desenlace, mientras que los otros 32 (62.7%) no lo presentaron; asimismo, 50
(56.2%) pacientes con acidosis metabdlica presentaron el desenlace, mientras que

19 (37.3%) no lo presentaron.

Se observaron 32 (35.9%) pacientes sin hiperkalemia los cuales presentaron el
desenlace, mientras que los otros 28 (54.9%) no lo presentaron; asimismo, 57
(64.1%) pacientes con hiperkalemia presentaron el desenlace, mientras que 23

(45.1%) no lo presentaron.

Se observaron 13 (14.6%) pacientes sin hipoalbuminemia los cuales presentaron

el desenlace, mientras que los otros 18 (35.3%) no lo presentaron; asimismo, 76
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(84.5%) pacientes con hipoalbuminemia presentaron el desenlace, mientras que 33

(64.7%) no lo presentaron.

Se observaron 3 (3.4%) pacientes sin aumento de PCR los cuales presentaron el
desenlace, mientras que 3 (5.9%) no lo presentaron; de igual forma 86 (96.6%)
pacientes con aumento de PCR presentaron el desenlace, mientras que 48 (94.1%)

no lo presentaron.

Tabla 1 Andlisis descriptivo y bivariado de los factores asociados a
mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 en

hemodidlisis del Hospital Regional Lambayeque, 2021

Variable Desenlace: Mortalidad temprana

Con mortalidad Sin mortalidad

temprana= 89 temprana=>51 P valor
Edad (mediana en afios [SD]) 65 (12.8) 58 (16.2) 0.104
Varén (n, %) 42 (47.2%) 34 (66.6%)
.034
Sexo Mujer (n, %) 47 (52.8%) 17 (33.3%) 0.03
. Rural (n, %) 21 (23.6%) 13 (25.5%)
Procedencia Urbana (n, %) 68 (76.4%) 38 (74.5%) 0.839
Diabetes Mellitus 0 o
Etiologia (n, %) 43 (48.3%) 25 (49.0%) 1.000
Otras (n, %) 46 (51.7%) 26 (51.0%)
, . Ambulatorio (n, %) 4 (4.5%) 2 (3.9%)
Viadeingreso o loencia(n, %) 85 (95.5%) 49 (96.1%) 1.000
Tiempo de > 6 meses (n, %) 24 (27.0%) 24 (47.1%) 0.026
diagnéstico < 6 meses (n, %) 65 (73.0%) 27 (52.9%) '
Atencion No (n, %) 53 (59.6%) 30 (58.8%)
nefrologicaen o) 36 (40.4%) 21 (41.2%) 1.000
etapa predialisis
FAV (n, %) 12 (13.5%) 9 (17.6%)
Acceso vascular CVC (n, %) 77 (86.5%) 42 (82.4%) 0.624
- <5(n, %) 34 (38.2%) 31 (60.8%)
Comorbilidades > 5 (n, %) 55 (61.8%) 20 (39.2%) 0.014
Infeccidn por No (n, %) 40 (44.9%) 33 (64.7%) 0.035
catéter Si (n, %) 49 (55.05%) 18 (37.3%) '
: No (n, %) 2 (2.2%) 3 (5.9%)
Anemia Si (n, %) 87 (97.8%) 48 (94.1%) 0.354
Acidosis No (n, %) 39 (43.8%) 32 (62.7%) 0.036
metabdlica Si (n, %) 50 (56.2%) 19 (37.3%) '
Hiperkalemia No (n, %) 32 (35.9%) 28 (54.9%) 0.034
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Si (n, %) 57 (64.1%) 23 (45.1%)

. . No(n, %) 13 (14.6%) 18 (35.3%)
Hipoalbuminemia Si (n, %) 76 (85.4%) 33 (64.7%) 0.006
No (n, %) 3 (3.4%) 3 (5.9%)
PCRaumentada . o) 86 (96.6%) 48 (94.1%) 0.668

Con respecto al analisis bivariado, se observd que existe diferencia
estadisticamente significativa con respecto al sexo (p=0.034), tiempo de
diagnostico (p=0.026), comorbilidades (p=0.014), infeccién por catéter (p=0.035),
acidosis metabdlica (p=0.036), hiperkalemia (p=0.034) e hipoalbuminemia
(p=0.006), entre los conjuntos de los pacientes que presentaron el desenlace y los

gue no lo presentaron.

En la Tabla 2 se muestra el analisis multivariado de los factores asociados a
mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 en
hemodidlisis, se observa que el tiempo de diagndstico mayor a 6 meses se asocio
a un menor riesgo de desenlace (OR 0.415; IC 95%: 0.201-0.855; p=0.026). Por
otro lado, se observa una mayor probabilidad de desenlace de mortalidad temprana
en pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis cuando se
asocia el sexo varon (OR 2.238; IC 95%: 1.094-4.578; p=0.034), la existencia de
mayor o igual a cinco comorbilidades (OR 2.507; IC 95%: 1.237-5.091; p=0.005),
infeccion por catéter (OR 2.246; IC 95%: 1.104-4.568) acidosis metabdlica (OR
2.159; IC 95%: 1.067-4.371; p=0.030), hiperkalemia (OR 2.168; IC 95%: 1.076-
4.372; p=0.034) e hipoalbuminemia (OR 3.189; IC 95%: 1.402-7.255; p=0.013).

Tabla 2 Andlisis multivariado de los factores asociados a mortalidad temprana
en pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis del
Hospital Regional Lambayeque, 2021

Variable P valor OR IC95%
Inferior Superior

Sexo 0.034 2.238 1.094 4.578
Tiempo de 0.026 0.415 0.201 0.855
diagnéstico

Comorbilidades 0.005 2.507 1.237 5.081
Infeccidn por

catéter 0.035 2.246 1.104 4568
Acidosis 0.030 2.159 1.067 4.371
metabdlica

Hiperkalemia 0.034 2.168 1.076 4.372
Hipoalbuminemia 0.013 3.189 1.402 7.255
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En nuestro estudio se encontré que 42 varones fallecieron antes de cumplirse los
90 dias de iniciado hemodialisis (55.2%) mientras que 34 no fallecieron (44.7%). Se
determind que el sexo varon se asocia estadisticamente a un mayor desenlace
correspondiente a mortalidad temprana (OR 2.238). Esto se refuerza por Magarifio
B. et al (29), quien en su estudio indicd que el sexo vardon se asocio a 2.89 veces
mayor riesgo de desarrollar mortalidad dentro de los primeros 90 dias de iniciada
la terapia de hemodialisis. De igual forma, el estudio realizado por Banda J. et al
(14) establece al sexo varon como factor de riesgo para el desarrollo del desenlace
con un riesgo de dos veces de desarrollar mortalidad temprana (OR 1.79) en
comparacion con el sexo mujer. El estudio epidemioldgico realizado por Hockham
C (30), identifica la existencia de una mayor supervivencia biologica asociada al
sexo femenino al evaluar diversos metaanalisis en los cuales se pone acuerdo de
una mayor probabilidad de mortalidad en varones, de aproximadamente 13%. Asi
como lo identificado en el estudio de Jung H (31), en el que se evidencia un menor

riesgo de mortalidad en mujeres con un HR 0.79 en comparacion a varones.

En nuestro estudio se encontré que 27% de pacientes con mortalidad temprana
demoraron mas de 6 meses desde que se diagnosticé enfermedad renal cronica
hasta el inicio de hemodialisis, mientras que el 73% de pacientes con mortalidad
temprana demoraron menos de 6 meses en iniciar el tratamiento, a través del
analisis multivariado en esta investigacion, se pudo determinar que, el tiempo de
diagnéstico mayor a 6 meses se establecié un inferior riesgo de desarrollar
mortalidad temprana (OR: 0.415, IC95: 0.201 - 0.855), considerandolo como un
factor protector. Este hallazgo resulta contradictorio en comparacion a nuestros
antecedentes de estudio; segun Loaiza J. et al (32) en su investigacion donde
buscaron determinar la mortalidad precoz y factores asociados en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis en un hospital del Peri mediante un
estudio no experimental, analitico, retrospectivo, de cohorte en el cual tuvieron 187
pacientes; pudieron determinar que el 71,9% de pacientes con mortalidad temprana
presentaron una derivacion tardia al servicio de nefrologia para atencion por
hemodidlisis, no obstante, su investigacion presentd limitaciones porque no
pudieron definir exactamente la etiologia de la mortalidad de los pacientes, motivo

por lo cual no pudieron demostrar la asociacion entre este factor y la causa de la
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mortalidad. Por otra parte, en nuestra investigacion se tuvo que la principal etiologia
de base de los pacientes con mortalidad temprana fue la nefropatia diabética,
donde los pacientes que presentaron menor riesgo de mortalidad temprana tuvieron
un tiempo de diagndstico superior a los 6 meses, la investigacion realizada por
Nanayakkara (33), a través de un metaanalisis con datos de 26 investigaciones no
experimentales, con 1.325.493 individuos, donde su finalidad fue describir el riesgo
de mortalidad y complicaciones microvasculares como la nefropatia por diabetes
mellitus, la autora sugiere que la severidad de la instauracion del cuadro depende
de la edad y el tiempo de enfermedad clinica en el momento del diagndstico de la
enfermedad, donde esta variable se asocio de forma inversa con la probabilidad de
mortalidad en nefropatia diabética (p <0.001), asimismo menciona que por cada
incremento en la edad cuantificada por afio en el momento del diagnéstico, se llego
a asociar a un decremento de 5% de riesgo de mortalidad, no obstante, la
investigacion cuenta con limitaciones en su desarrollo por no tener metaanalisis

sobre su tematica, que les permita contrastar su informacion.

Se evidencié que 61.8% de pacientes presentaron mas de cinco comorbilidades
asociadas al proceso de Enfermedad Renal Cronica y el desenlace correspondiente
a mortalidad temprana, encontrdndose en esto 2.50 veces mas riesgo del evento
dentro de los primeros 90 dias de iniciada la terapia de hemodialisis. Se encuentra
semejanza con el estudio de Gomez de la Torre A, et al (16) en el cual se identificd
que la presencia de dos a mas comorbilidades en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis se asocié a 1.73 veces de mayor riesgo a desarrollar
mortalidad temprana. Sin embargo, esto se contrasta con el estudio realizado por
De Leodn (34), en el cual no se encontro asociacion estadisticamente significativa

entre las comorbilidades identificadas y el desenlace.

En nuestra investigacion se encontro que 55.05% de pacientes con mortalidad
temprana presentaron infeccion por catéter; mientras que el 44.9% restante no lo
tuvieron. Determinandose ademas que la existencia de infeccién por catéter se
asocid a 2.246 veces mas probabilidad de desarrollar mortalidad precoz. Esto se
asemeja con los resultados de Rodriguez M. (35), quien, en su investigacion, donde
buscoé identificar los factores que presentaron mayor asociacion a mortalidad en

pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis, durante 2019 hasta 2023.

32



La investigacion se efectu6é mediante un estudio observacional, retrospectivo, de
cohorte donde tuvieron 147 pacientes; mediante los resultados de la investigacion
se determind que existe una mayor significancia estadistica entre la variable de
infeccion por catéter y el riesgo de mortalidad temprana (RR: 2.32, IC 95%1.35 -
3.99; P=0.002). Ademas, segun Fekadu A. (36) las infecciones que se relacionan a
la aplicacién de los accesos venosos empleados en las areas de hemodialisis se
consideran dentro de las causas mas relevantes de morbilidad y mortalidad en
aquellos pacientes que requieren este tipo de manejo sustitutivo, ademas, nos
menciona que, en un estudio realizado con 156 pacientes, 94 de ellos cuadros
clinicos de septicemia, y de estos pacientes, 39 llegaron a presentar hemocultivos
positivos en el &rea de insercion del catéter. Asimismo, en multiples investigaciones
realizadas en unidades de hemodidlisis, se reportan tasas de mortalidad por
episodios de bacteriemias con foco en los orificios de los catéteres, aislando

patdgenos gramnegativos y Staphylococcus aureus en los cultivos (37-40).

Se evidencié que 56.2% de pacientes presentaron acidosis metabdlica como
trastorno del medio interno, relacionandose al desarrollo de mortalidad temprana,
encontrando esto 2.15 veces mas riesgo de desarrollar el evento. Este trastorno se
desarrolla principalmente ante la disminucion de nefronas funcionales lo cual
conlleva a una menor excrecion de amonio y consecuente mayor retencion de iones
H+, el cual es amortiguado por iones bicarbonato (41). La acidosis metabdlica se
encuentra fuertemente asociada significativamente a mayor mortalidad en
pacientes con enfermedad renal crénica didlisis dependiente como no dependiente
(42, 43). Esto se refuerza en el estudio realizado por Wu D et al (44), en el cual se
determind esta relacion en pacientes que presentaron valores de bicarbonato <
22mEqg/L. Sus consecuencias se describen de igual forma en el estudio realizado
por Raikou V (45), en el cual se determiné que valores de bicarbonato <20mEq/L
se asociaron a una mayor mortalidad en pacientes con ERC en terapia de
reemplazo renal, asi como un riesgo mayor a 20% de enfermedad coronaria en 10

anos.

Se establecio que, el 64.1% de los pacientes con mortalidad temprana presentaron
hiperkalemia, encontrandose en nuestra investigacion que, la presencia de esta

alteracion hidroelectrolitica se asocia con 2.168 veces mas riesgo de mortalidad
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dentro de los primeros 90 dias desde el inicio de la terapia de hemodialisis; dicho
valor se puede respaldar mediante la investigacion de Bem D, et al. (46) quien, en
su investigacién, buscaron evaluar la predominancia de hiperkalemia en pacientes
que presentaban nefropatia cronica en manejo sustitutivo con hemodialisis sobre la
mortalidad precoz, la investigacion se ejecuté a través de una revision sistematica,
donde se incluyé a 102 estudios; mediante los analisis de esta investigacion se
pudo determinar que la asociacion entre los niveles elevados de potasio y el
aumento del riesgo de mortalidad precoz fue estadisticamente significativa.
Ademas, Watanabe R (47) menciona que la hiperkalemia es comun en la poblacién
con enfermedad renal crénica (ERC); el aumento de los niveles séricos de potasio
esta relacionado con una reduccion en la excrecion renal de iones, fibrosis renal
debido al control de la inflamacién y la activacion del SRAA de manera local. Otras
investigaciones sugieren que los niveles altos de potasio sérico han sido asociados
a mayor riesgo de mortalidad a corto plazo y admisiones en areas clinicas criticas,
como consecuencia del uso de medicamentos para frenar la progresion de la ERC
o para tratar condiciones asociadas, como las enfermedades metabdlicas (DM tipo
2) y la insuficiencia cardiaca; repercutiendo en los sistemas de salud por su alta
carga clinica y econémica, ademas, la hiperkalemia incrementa la probabilidad de
arritmias cardiacas y de muerte en areas de hemodialisis, independientemente de

las caracteristicas raciales de los pacientes (48-51).

Segun nuestro estudio se identificO que 76 pacientes que presentaron
hipoalbuminemia presentaron el desenlace (85.4%), asociandose a 3.18 mas
probabilidad de desarrollar mortalidad temprana, resultando en nuestra variable con
mayor valor en la medida de efecto. Estos resultados son similares a lo descrito por
Alvis D. et al (52), quien evidenciéo que la disminucién de niveles séricos de
albumina se asocié 11.6 veces mayor riesgo del evento. Los niveles de albumina
se consideran como prondéstico de mortalidad en pacientes con nefropatia crénica
(7). Tang J et al (53) en su estudio expresa esta variable como reflejo de
malnutricién y estado crénico de inflamacién el cual se encuentra fuertemente
relacionado al prondstico de estos pacientes. Esto se ve reforzado por el estudio
de Garg A et al (54) en el cual se evidencia un 77% de pacientes que cursaron con
hipoalbuminemia, estableciendo relacion entre una TFG <30mL/min/1.73m2 y

malnutricibn con un OR de 3.6 (2.0-6.6). Deméas investigaciones determinan la
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relevancia de este marcador en la identificacion de alto riesgo nutricional que

predispone a mortalidad en estos pacientes (52, 55). De esta manera en nuestro

estudio podemos establecer que la hipoalbuminemia corresponde a un factor

determinante para el desarrollo de mortalidad temprana.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

Mediante nuestra investigacion, el factor epidemiolégico que presentd ser
estadisticamente significativo correspondi6 al sexo varon, asociandose a un
mayor riesgo de desarrollar mortalidad temprana en pacientes con
enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis (OR: 2.23)

Los factores clinicos que presentaron mayor significancia estadistica fueron
los pacientes que presentaron mas de 5 comorbilidades (OR: 2.50) y la
presencia de infeccion por catéter (OR: 2.24) asociandose a un mayor riesgo
para condicionar el desarrollo de mortalidad temprana, por otra parte, el
tiempo a partir desde que establece la enfermedad del paciente hasta el
inicio de la terapia de hemodidlisis mayor a 6 meses, se asocié con menor
riesgo para el desarrollo de mortalidad temprana, condicionandose como un
factor protector (OR: 0.415) (IC95% 0.20 — 0.85)

Los factores laboratoriales que presentaron mayor significancia estadistica
correspondieron a la presencia de acidosis metabdlica (OR: 2.15),
hiperkalemia (OR: 2.16) y la presencia de hipoalbuminemia (OR: 3.18),
asociandose estas a un mayor riesgo de condicionar el desarrollo de
mortalidad temprana.

De nuestra muestra conformada por 140 pacientes con enfermedad renal
cronica en estadio 5 en hemodialisis en el hospital de nuestra investigacion,
el 63.57% de los pacientes llegaron a presentar el desenlace de mortalidad

temprana.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar posteriores investigaciones que puedan abarcar el
mismo tema en distintos contextos con la finalidad de contrastar informacion.

Identificar los principales factores que condicionan a una menor adherencia
a la terapia de hemodialisis por parte de la poblacion masculina, de tal forma
gue se pueda intervenir en el control de dichos factores.
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Intervenir en el manejo de los procesos infecciosos ocasionados por catéter
venoso central, como también a los factores que predisponen a su
desarrollo.

Establecer un 6ptimo control de los parametros laboratoriales lo cual permita

prevenir el desarrollo de acidosis metabdlica, hiperkalemia e
hipoalbuminemia.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrumento de recoleccion de datos (Ficha y formato Excel)

VARIABLES DE ESTUDIO

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Edad: ___ afios Sexo:
() Varén () Mujer

Procedencia: Etiologia:
() Urbana ( ) Rural () Diabetes Mellitus ( ) Otros

Via de ingreso:
( ) Emergencia ( ) Ambulatorio

FACTORES CLINICOS

Tiempo de diagnéstico Atencion nefrolégica en etapa predidlisis
( ) <6 meses ( )>6 meses ()Si( )No
Acceso vascular: Comorbilidades:
( YCVC ( )FAV ()>5()s5
Infeccién por catéter
()Si ( )No
FACTORES LABORATORIALES
Anemia Acidosis metabdlica
()Si ( )No ()Si ( )No
Hipoalbuminemia Hiperkalemia
()Si ( )No ()Si ( )No
PCR Aumentada
()Si ( )No
DESENLACE

Mortalidad Temprana
()Si( )No

Hajal

o]
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Anexo 02: Resolucion de aprobaciéon por Comité de Investigacion Universidad
Sefior de Sipan

u L: ;: Transtorma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0024-2023/FCS-USS
Pimentel, 26 de enero de 2023

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR, ¢l provecto de investigacion “FACTORES
ASOCIADOS A MORTALIDAD TEMPRANA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2021" perteneciente a la linea de
investigacion de CIENCIAS DE LA VIDA Y LA SALUD HUMANA, a cargo de los
estudiantes LEON SORIANO RICARDO GERARDO y VILCHEZ SALAZAR
FERNANDO SANTIAGO DE GESUT del Programa de estudios de MEDICINA
HUMANA segun se detalla en el anexo de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°: ESTABLECER, quec la inscripcion del proyecto de investigacion
se realice a partir de emitida la presente resolucion y tendra una vigencia de
dos (02) anos.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucion emitida por la Facultad
que se oponga a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

7 e S ‘
- A e AT e
=) (S ESEs

Mg. Chirinos Rios Carlos Alberto Mg. Maria Noelia Sialer Rivera
Decano Facultad de Ciencias de Ja salud  Secretaria académica Facultad de Ciencias de la
salud

Coz Interesado, Archivo
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Anexo 03: Constancia de aprobacion de proyecto de investigacion Hospital
Regional Lambayeque

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°045-2022

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el proyecto de
investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD TEMPRANA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, ENERO -
DICIEMBRE 2021, otorga la presente constancia a los investigadores:

Ledn Soriane, Ricardo Gerardo (Autor Externo)
Vilchez Salazar, Fernando Santiago de Gesut {Autor Externo)

Y se resuelve:

1. Aprobar la gjecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser gjecutado en la Unidad de
Gestién al Paciente, bajo la modalidad de Revisién de Historias Clinicas a cargo del
médico: Md. Hemer Hadyn Calderdn Alvites

3. Los investigadores ¥ su colaborador se comprometen a usar fa data colectada durante
el presente estudio sélo para la realizacién de éste y a guardar la confidencialidad
que se amerita desde su inicio hasta la publicacién.

. El investigador debera presentar el informe final al culminar la investigacion.

5. La presente constancia es vélida hasta el mes de Diciembre 2022.

Chiclayo, 12 de Octubrebre de 2022,

thll‘,!, B
HOSPITAL

Codigo_Inv: 0325-049-22CEl
Doe de factibilidad: SisGeDo N® 4333759%.2
hemsrealderoni@botmail. com | vicardogerardoleonsortanoigiznail. com hemercaliferond@holmail cem

Prolg.Augusto B. Leguia N*100 -Esquina Av. Progreso N°110-120 - Lamba\requé—Chiclavo
Teléfono: 074- 480420 Anexe: 1060



Anexo 04: Dictamen de aprobacion de CIEI Universidad Sefior de Sipan

b

DICTAMEN DE APROBACKN DEL 0351

COSITE IMSTITUCIONAL DE
ETICA EX IMVESTIGACTON - CI1ET

UNIVERESIDAIL
SENOE DE SIPAN

=afo del Fortalecimienis de s Soberanis Maciaonal®

Chidaya, 20 de Diciembre del 2023,

£l Comité de Etkca para la Investigacitn de la Universidad Seftar die Sipdn 5.4.C, hablenda
deliberaco siguiendo bos procedimientos wigenbes, fundamentadios en bos principios
dicces de la ireestigackin v sus normiativas, respecta al provecks titulado FACTORES
ASO0ADC0S A MORTALIDAD TEMPRAMA EM PACENTES COM ENFERMEDAD REMAL

CROMICA, ESTADIC 5 EN HEMODIALISS DEL HOSMTAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2021
con cddigo 027 73013 202 2-CIEL, tomd |a siguiente declsidn: APROBAGD con wigenda de

1 arho.
Presidencla CIE] T
Daniel hosé Slanco Wictario TEEATTA "
Sacreiaria Téoneca [ T
Judia Florencia Dsavila Mgl 1T5E3ER5 il f
Biembro tikular Eterno [ J
CeCilia Arias Flares 15401650
Eesnbro titular Eberno pe L]
Gaillerma Alesander Cusrada Casiro 44116207 o
Bembro tikular Eterno Tl
Sandss Hurmberto Vi guer Cononado 148175
BSembro titular vbemno DHI BN
sia Garcla Chvo 4XE15F9]1
Eigmbr titular aftermo CE ]
Irksaink Skt DO0E37035 )
Membro titular vberno DI e
Dawid Yerak Acdrigues Salazar 40556856 '
Egmbr titular aftermo |
tchwin Hernan Rarines ggly 1156874 E
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Anexo 05: Ampliacion de vigencia de ejecucion de proyecto de investigacion
Universidad Sefior de Sipan.

Universidad
u S s Seior de Sipan
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*0048-2025/FCS-USS

Pimentel, 5 de febrero 2025

VISTO:
El Acta de reunsdn N'001.2025/C1-MH, remitida mediante oficio N°O024.2025/FCS-DM.USS
praveido el 28 de enero de 2025 de la Escuela Professonal de MEDICINA HUMANA, v;

CONSIDERANDO:

Que, de confarmidad con la Ley Universitaria N* 30220 en su articulo 48° que a letra dice “La
investigacién constituye una funcion esencial y obligatoria de la universidad, que la fomenta v
realiza, respandiendo a través de la produccion de conocimiento v desarrolio de tecnologias a las
necesxiades de ka socedad, con especial énfasis en Ia realidad nacional. Los docentes, estudiantes
y graduados participan en la actividad investigadora en su propia institucion o en redes de
mvesngpcm nacional 0 mtemacional, creadas por las instituciones universitarias pablicas o
privadas.”;

Que, de conformidad con e Reglamento de grados y titulos en su articulo 21° sedaia: “Los temas
de trabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por ef Comité de Investigaridn
y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, segin corresponda, para la emisign de Ia
resolucion respectiva. El 1 de wmigencia de los mismos serd de dos anas, a partir de su
aprobacian. En caso un tema perdiera vigencia, el Comité de Investigacson evaluara la amplacien

de la misma.

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y tinzlos en su articulo 24" sefiala: La tesis es
un estudic que debe denotar rigurosidad metodolégica, onginalidad, relevancia social, utilidad
teonica y/o practica en el ambito de la escuela profesional. Para el grado de doctor se requiers
una tesis de maama rigurosxiad académica y de caracter original. Es individual para la obtencién
de un grado; es ndividual 0 en pares para obtener un titulo profesional. Asimismo, en su articulo
25" senala: “El tema debe responder a alguna de las lineas de investigacion institucionales de la
USSsSAC™,

Que, mediante documentos de visto, el Camité de investigacion de &a referda Escuela Profesional
acordo aprobar la ampliacién de la vigencia del Prayecto de tesis aprobado mediante Resolucxin
de Facultad segan se detalla en ef anexo de la presente resolucian.

Estando a lo expuesto, ¥ en uso de las atribuciones canferidas v de conformidad con las normas
y reginmentos vigentes;
SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO: AMPLIAR VIGENCIA, de la Tesis a cargo de estudiantes, egresados y/o
bachilleres, del Programa de Estudios MEDICINA HUMANA que se detalla en el anexo de la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

Decnm Facultad de Ciencias de la Salud SafeurIAn Facultad de Ciencise de la sadud

Ce= Inmevesada, Archivo

CAMPUS CENTROS ESCUELA

UMIVERSITARIO EMPRESANIALES DE POSSRADO

Km_$ carretera a Pimentel Ay, Luls Gonzales 1004 Calle ENas Aguirre 933

1. 1051 074 401610 T, 0051 074 as6) T.{051 074 am62S www.uss.edu.pe
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LSS

Universidad
Senor de Sipan

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0048.2025/FCS-USS

Pimentel, 5 de febrero 2025

Resolucidn de
N Autor |e3) Tesis Ampliar vigencia probacidn/modificacid
de proyecto
LEON SORIANO RICARDO|FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD
GERARDO TEMPRANA EN  PACIENTES  CON
1 |vncuez SALAZAR | ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 27.01-2026 0024.2023 /FCS-USS
FERNANDO SANTIAGO DE|EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL
GESUT LAMBAYEQUE, 2021
HIPERGLICEMIA DE ESTRES ASOCIADA A
X | MORTALIDAD A LOS 28 DIAS EN PACIENTES
2 :"bmi NANFURAY DANITZA( 0 coiTALIZADOS £ EL DEPARTAMENTO DE 27-01-2026 D129- 2022 /FCS-USS
o EMERGENCIAS Y AREAS CRITICAS DEL
HOSFITAL REGIONAL LAMBAYEQUE. 2022
BRIONES QUIROZ|RELACIOR ENTRE FACTORES
MARYCARMEN SOCIODEMOGRAFIONS Y ESTILOS DE VIDA i
3 |ALARCON URBINA DANFER|EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES Tty 0129- 2022/FCS-USS
SEBASTIAN MELLITUS 2. HOSPITAL I NAYLAMP, 2022
R(! L)Dm'uA PELAEZ RATHERIN| . o111.0S DE VIDA ¥ SINDROME METABOLICO
4 EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN UN 27.01-2026 0129- 2022 /FCS-USS
NAVARRO DE LA CRUZ MARY
R HOSFITAL PUBLICO DE MOYOBAMBA, 2022
S GUISSELA|ENFERMEDADES METABOLICAS ASOCIADAS
E "’B“O sy |A UROLITIASIS EN PACIENTES ATENINDOS ] e DS
5 thumuwrzmz e EN UN HOSPITAL DE ESSALUD DE = -2023/ :
Sarocy LAMBAYEQUE. ENERO-DICIEMERE, 2022
FACTORES ASOCIADOS A LA RINITIS
mrol Lum).::uizmlrs BARBARA| \1£RGICA EN PACIENTES FEDIATRICOS
& |oarcw CALDERoN|ATNMDOS  EN.  EL . EERVICIO, DE 27-01-2026 00352023 /FCS-USS
e v ALERGOLOGIA DE UNA CLINICA PRIVADA DE

LA REGION DE LAMBAYEQUE, 2022
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