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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica estadio 5 es de importancia para la salud pablica,
debido a su elevada morbimortalidad a nivel mundial. En el 2011 fue la décima causa de muerte
en el Perl. No existe una prescripcion optima de dialisis y la mejor forma de medirla es el
Kt/V, que es el estandar de valoracion de una dosis adecuada. Objetivo: Describir las
caracteristicas de la adecuacion a la didlisis peritoneal en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica estadio 5 de un Hospital al Norte del Pert en el afio 2016 - 2018. Materiales y
Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, tipo censal; unidad de analisis:
pacientes del programa de dialisis peritoneal desde julio del 2016 hasta agosto del 2018. Se
evalu6 a los pacientes que tuvieron 3 meses en el programa de Didlisis Peritoneal y se aplicd
una encuesta mediante un cuestionario de 11 preguntas, ademas se recolectd datos mediante
una ficha de elaboracion propia. Resultados: La mediana de edad fue 57 afios (rango: 18-79);
62,5% fueron hombres. Los pacientes que tuvieron el Kt/V > 1.5 fue el 72,92%. Tuvieron un
Kt/V adecuado el 69,8 % y de ellos 44,78% tuvo algln sintoma. Se encontrd asociacion entre
el Kt/V adecuado y estar asintomatico (p= 0,025). Conclusiones: Se debe potencializar los
factores personales del paciente que facilitan la adherencia en terapia de reemplazo renal,
mediante grupos de apoyo, evaluaciones de la técnica de dialisis por parte de del servicio y
seguimientos terapéuticos en base al Kt/V y los sintomas.

Palabras clave: Adecuacién, dialisis peritoneal, enfermedad renal crénica (Fuente: DeCS,
BIREME)



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease stage 5 is important for public health, due to global
morbidity and mortality. In 2011 it was the death of death in Peru. There is no optimal dialysis
prescription and the best way to measure in Kt/V, which is the standard of assessment of an
adequate dose. Objective: To describe the characteristics of the adequacy to peritoneal dialysis
in patients with chronic kidney disease in the year 2016-2018. Materials and methods: A
cross-sectional descriptive study, census type; unit of analysis: patients of the peritoneal
dialysis program from July 2016 to August 2018. Patients are evaluated during 3 months in the
peritoneal dialysis program and a survey is applied through a questionnaire of 11 questions,
and data was collected through a file of own elaboration. Results: The median age was 57
years (range: 18-79); 62.5% were men. Patients who had Kt/VV> 1.5 were 72.92%. They had a
suitable Kt/V of 69.8% and 44.78% had some symptom. An association was found between
adequate Kt/V and being asymptomatic (p = 0.025). Conclusions: The personal factors of the
patient that facilitate adherence in renal replacement therapy should be strengthened through
support groups, evaluations of the technique of dialogue on the part of the service and
therapeutic follow-ups on the basis of Kt/V and the symptoms.

Keywords: Adequacy, peritoneal dialysis, chronic kidney disease (Source: DeCS BIREME)



. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica en estadio 5 es de importancia para la salud publica,
debido a su elevada morbimortalidad a nivel mundial y debido a las limitaciones en la
disponibilidad de los recursos sanitarios, representa un gran desafio para los paises de bajos y
medianos ingresos.*?

Segun datos de la encuesta National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), la prevalencia de la enfermedad renal crénica en Estados Unidos es del 10,8 % y
el 0,1 % tendrian enfermedad renal crénica en estadio 5 (ERC-5); en el 2013 fue la décima
causa de muerte en el Perd; en este pais se estima que existirian 9490 pacientes con ERC en
estadio 5 y s6lo 1500 de estos, con alguna Terapia de Reemplazo Renal (TRR), existiendo una
brecha de aproximadamente de 7990 que no tienen acceso a una modalidad de reemplazo

renal .34

Dialisis adecuada se define como aquella que, mediante la administracion de una dosis
efectiva de dialisis, le permite al paciente una buena calidad de vida, prevencion de infecciones,
manteniendo del acceso peritoneal en buenas condiciones y con una correccion suficiente de
los componentes metabolicos, correccion del equilibrio &cido- base, y de los niveles de

hemoglobina dentro de lo normal.>®

Aunque la dialisis peritoneal ha incrementado la sobrevida de los pacientes, la falla de
esta técnica se asocia con mayor frecuencia a complicaciones infecciosas y no infecciosas que
deteriora la calidad de vida, supervivencia, estado nutricional y tratamiento”®°, uno de los
objetivos es conseguir que pacientes y familiares tengan un nivel 6ptimo de conocimientos
sobre su enfermedad y cuidados®; por esto debe mantenerse un seguimiento y evaluacion
constante para poder resolver dudas y reforzar conocimientos, para incidir en la disminucion

de complicaciones por olvido o mala practica®!.

Dada la facilidad de medir el Kt/V, “la que se basa en la cinética de la urea el cual se
calcula mediante el aclaramiento o eliminacion de urea por via renal y peritoneal en un tiempo
determinado con relacion a la superficie corporal del paciente”, este ha llegado a ser el estandar
de valoracion cuantitativa de una dosis de diélisis adecuada®; pero a pesar de estar en el rango
ideal el paciente puede presentar signos y/o sintomas urémicos, motivo por el cual se debe

realizar una evaluacién completa del paciente.



Se considera que una dialisis adecuada no es s6lo aquella que proporciona una dosis a
partir de la cual el paciente se encuentra bien, sino que ademas le garantiza una mayor
supervivencia con mejor calidad de vida; ademas de la medicién de los indicadores de la
adecuacion a la dialisis, los aspectos sociodemogréaficos y el apoyo que recibe del ambiente
familiar, son factores muy importantes que contribuyen al prondstico y al éxito del tratamiento

dialitico.

El objetivo principal del estudio fue describir las caracteristicas de la adecuacion a la
dialisis peritoneal con enfermedad renal cronica terminal en un hospital del norte del Peru:
2016-2018.

Los objetivos especificos planteados fueron:

e |dentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en dialisis
peritoneal continua ambulatoria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el
afio 2016-2018.

e Explorar los indicadores laboratoriales relacionados a la adecuacion de dialisis
peritoneal continua ambulatoria en los pacientes del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo en el afio 2016-2018.

e Describir las comorbilidades de los pacientes en el programa de dialisis
peritoneal continua ambulatoria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el
afio 2016 - 2018.

e Comparar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adecuados y no
adecuados a la didlisis peritoneal continua ambulatoria del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo en el afio 2016-2018.



1. REVISION DE LITERATURA

Manuel Daza en un estudio descriptivo en el afio 2013 consideré al Kt/\VV como
método de eleccion para medir las dosis de dialisis aplicada, ya que refleja con mayor
exactitud la eliminacion de la urea y puede utilizarse para modificar la prescripcion de la

dialisis para sujetos con funcion renal residual .2

Tamer Sakaci en un estudio retrospectivo de los afios 2001 - 2014 incluyeron a 58
pacientes mayores de 65 afios en dialisis peritoneal, hallé que la media de la supervivencia
de la técnica fue de 61,7 +/- 5,2 meses y la media de supervivencia del paciente fue de
38.9+/- 4,3 meses, la razon fue de 78,8%, 66,8%, 50,9% y 19,5% a 1,2,3 y 4 afios
respectivamente. Se encontré que la mortalidad fue mayor en pacientes que se realizan
didlisis peritoneal continua ambulatoria (p<0,001) en comparacion de los que se realizan la
forma automatizada. Las causas de mortalidad fueron peritonitis 50% y eventos

cardiovasculares 30%.13

La guia de préactica clinica del KDOQI compard tres grupos de pacientes con
diferentes niveles de Kt/V que tenian con falla renal en estadio 5 que estaban en didlisis, no
hubo diferencia en tener un Kt/V de 1,5 con uno de 1,7 en cuanto a la supervivencia, pero

los que tenfa el Kt/V > 1,5 pero <1,7 podian tener mas sintomas de uremia.'*

En el estudio CANUSA, que sigui6 la evolucion de casi 700 pacientes durante los
primeros afios en DP, se demostrd que la albumina sérica se relaciona con la supervivencia
de la técnica y riesgo de muerte. Por otro lado, también en este estudio se demostré una
mejor supervivencia a los dos afios en los pacientes que tenian mas altos indices de Kt/V
semanales. Ademas, el riesgo de mortalidad aumenta con una a mayor edad, asociado a

enfermedades coronarias y a la ubicacion geogréafica.'®



La adecuacion a didlisis es aquella que, mediante la administracion de una dosis
“efectiva” de dialisis mantienen al paciente clinicamente asintomatico, es decir que no
presente nduseas, vomitos, fatiga ni falta de apetito, ausencia de edemas, y que a los 3 meses
de iniciada la terapia de dialisis peritoneal se debe tener un valor de Kt/V > 1,5. En la guia
de practica clinica del KDOQI recomienda un Kt/V mayor a 1,5 ya que no hubo diferencias
con un Kt/V mayor de 1,7, pero los que tenian el Kt/\V > 1,5 pero <1,7 podian tener mas

sintomas de uremia.’

El Kt/V es un método utilizados para medir el aclaramiento de solutos pequefios
dializados. Se calcula a partir del aclaramiento de urea diario (Kt/V) y la relacion de la
concentracion de urea en el liquido dialitico'®, la medicion del Kt/V puede verse afectado
por problemas con el aclaramiento de solutos, que se da por la difusion de solutos desde el
plasma al dializado o la ultrafiltracion que se produce por el gradiente osmético entre el

dializado hiperosmatico y el plasma.’

Para el funcionamiento de la dialisis peritoneal son necesarias tres barreras
importantes: el peritoneo, el cual consta de dos capas y una de estas es el peritoneo parietal
que mide 1y 1.3 m? y solo se utiliza un tercio del peritoneo visceral; la siguiente barrera es
la sangre capilar, esta tiene un sistema de poros de tres tamarios, que son selectivos para
restringir el transporte el cual es muy importante al realizarse el dializado, y por Gltimo el

intersticio y la capa de células mesoteliales.*’®

Las caracteristicas sociodemogréficas como la edad, sexo, lugar de residencia, el
apoyo familiar y econdmico y realizar bien la técnica de dialisis peritoneal puede influir en
la adecuacion. Shashi en un estudio observacional encontré que estar o no adecuado a la

dialisis peritoneal fue independiente de la edad, el sexo.°



1. MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo transversal en el cual la poblacion estuvo conformada
por los pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5 que formaban parte del programa
de didlisis peritoneal del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Hospital de la Seguridad Social
del Peru, de alta complejidad, que atiende en la macrorregion norte del pais. Fue un estudio
censal donde se captaron a los pacientes en las fechas en los que fueron citados para control

luego de 3 meses de haber estado en el programa.

A través de una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1) se anoté valores de
laboratorio y los sintomas de uremia que presentaron durante los tres primeros meses de haber
iniciado la dialisis; ademas se les aplicd una encuesta mediante un cuestionario que consta de
11 preguntas de las cuales 9 fueron extraidas del instrumento “Factores asociados a la
adherencia en terapia de reemplazo renal”, las cuales hacen referencia a los factores
socioecondmicos, factores relacionados con el paciente, factores relacionados con la terapia,
factores relacionados con el proveedor, sistema y equipo de salud el cual fue validado por
expertos de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos con un alfa de Cronbach de 0,81 y
2 preguntas de elaboracion propia (ANEXO 2)%°; para el analisis dividio en dos grupos:
pacientes adecuados, es decir con un Kt/VV > 1.5 y sin sintomas y pacientes no adecuados,

aquellos que no cumplian los criterios para adecuacion.

La informacion recolectada se ingresé en una hoja de calculo del programa de Microsoft
Excel 2013 para la realizacion de una base de datos y su procesamiento. Una vez terminado el
proceso de recoleccion se verificd la correspondencia de los datos. Se utiliz6 Stata version 12
para explorar asociacion entre el estar adecuado a la dialisis peritoneal, las variables clinicas y

las sociodemograficas.
Se realiz6 una descripcidn de las caracteristicas sociodemograficas, sus valores de

laboratorio y sus sintomas de uremia, asi mismo se utiliz tablas para comparar el grupo de

pacientes adecuados y no adecuados.
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El presente trabajo se presentd al comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y al Comité de Investigacion
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo donde fue evaluado y aprobado. La informacion

recolectada se almacend en una base de datos a la que solo tuvieron acceso los investigadores.
A los pacientes se les abordd en la consulta y en procedimientos de dialisis y por medio
de un consentimiento informado (ANEXO 3) se les dio a conocer de manera verbal y escrita el

proposito, beneficios y riesgos del estudio.

Se calcularon medidas de tendencia central (media y mediana) y dispersion para

variables numeéricas y frecuencia para las categoricas.
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V. RESULTADOS

Los pacientes incluidos en el estudio fueron 96, en el grafico 1 se aprecia el proceso

de recoleccién de datos.

La mediana de edad fue 57 afios (RIC: 18-79); 62.5% fueron hombres. En la tabla 1
se presentan las caracteristicas sociodemograficas, de las cuales se presentd con mayor
frecuencia grado de instruccién: secundaria (35,4%), estado civil: casado (59,4%) y lugar de
residencia: urbano (83,37%).

En el grupo de estudio, el 38.5% estaba adecuado a la técnica dialitica. La mediana
del Kt/V fue 1,61 (RIC=1,42 - 2,99). Los que tuvieron el Kt/V > 1.5 fueron 69,8 % y de estos
el 44,78 % tuvo algun sintoma; se encontr6 asociacion entre el Kt/V > 1.5 y estar asintomatico
(p=0,025).

Del total de pacientes el 48% estaba asintomatico y el 52% tuvieron signos o sintomas
de uremia de los cuales encontramos nduseas 33%, hiporexia 32%, fatiga 31%, vomitos 15%.

En la tabla 2 se presenta una comparacion de las caracteristicas sociodemograficas y
comorbilidades de los pacientes adecuados (n=37) y no adecuados (n=59); se obtuvo que en
los no adecuados el 33,9% tenia grado de instruccion secundario o superior. En el grupo de no
adecuados se encontrd un 64% de paciente con diabetes mellitus siendo esta el mas frecuente
de las comorbilidades. No se encontrd asociacion entre las comorbilidades y el estar adecuado

0 no a técnica dialitica.

El 85,7% se realizo los recambios 7 dias de la semana'y el 14,3% lo hizo solo 6 dias;
92,6% de los adecuados, se realizo la didlisis los 7 dias (p=0,02). En relacién a los recambios
diarios el 96% cumplian con los 4 recambios indicados por el médico y solo el 4% no cumplia
los recambios indicados.

12



En la tabla 3 se presentan las preguntas relacionadas con adecuacion a la dialisis
peritoneal comparando los adecuados y no adecuados a la técnica de reemplazo renal; de los
96 pacientes el 76% refiere que cuenta con el apoyo familiar o de un cuidador para cumplir las
indicaciones de la diéalisis peritoneal; en el grupo de los no adecuados el 60,27% tenia apoyo
para cumplir con las indicaciones. En ambos grupos el 100% entiende las indicaciones del

médico y enfermera.

De los de datos de laboratorio se hallé el promedio de: albumina x 34,20 +/- DE: 6,6
g/dl (p=0,35), hemoglobina x:11,1 +/- DE 1,88 g/dl (p:0,76), y glucosa en ayunas x:130, +/-
DE: 68 mg/dl, ademas se obtuvo la mediana del PTH siendo 249,6 pg/ml (RIC=121,6 - 425)
(p=0,042)

En el andlisis bivariado se encontré asociacién entre estar adecuado y estar
asintomatico (p=0,025), con la mediana del PTH (p= 0,042), con no tener fatiga (p=0,00) y con

los dias que se realiza la dialisis. (p=0,012).

Durante los afios 2016 - 2018 fallecieron 14/118 pacientes de los cuales 6/14 evento

cerebrovascular, 4/14 infarto agudo de miocardio, 2/14 crisis hipertensiva, 2/14 sepsis.

13



V. DISCUCION

En nuestro pais la enfermedad renal cronica en estadio 5 estd considerada como un

problema de salud publica y existe muy poca oferta de servicio para su tratamiento?.

La dialisis peritoneal (DP) esta consolidada como la técnica dialitica preferente?, pero
por una baja cobertura, la que mas se realiza es hemodialisis?, sin embargo, el prondstico de la
DP ha mejorado considerablemente?l. Ortega N. menciona que en la actualidad se elige dialisis
peritoneal en pacientes jovenes ya que tienen mayor destreza manual y visual, sin embargo,
otros factores como el apoyo familiar, condiciones domiciliarias, morbilidad y preferencia del
paciente son factores importantes en el prondstico dialitico®

En la unidad de didlisis se encontr6 mas de la mitad de los pacientes estaban no
adecuados siendo la mayoria diabéticos, esto se puede explicar con lo encontrado por
Fernandes A. en un estudio prospectivo en el cual concluye que los pacientes diabéticos tiene
una ultrafiltracion y una eliminacion de sodio mas bajo (altos transportadores)?®, lo que
repercute en el valor del Kt/V, porque el aclaramiento de los solutos, una de ellas la urea, sera
menor en el liquido dializado®; también es importante el tiempo que el paciente esté en el
programa de DP, ya que segun Davis en un ensayo clinico encontré que mientras mas tiempo
el paciente esté en DP en un promedio de 3 afios era menor la proporcion de no adecuados?,
ademas el estudio ADEMEX (Estudio mexicano de adecuacion en didlisis peritoneal)
recomienda la evaluacion a los 6 meses porque la adecuacion se relacioné con un mayor tiempo
en didlisis peritoneal, ademas esto va a depender del apoyo de la familia y la técnica empleada

para la dialisis peritoneal?.

De acuerdo al programa de DP del hospital de estudio, se considera al paciente
adecuado cuando a los 3 meses de iniciar la dialisis esta asintomatico y con Kt/VV >1.5, en
comparacion con lo establecido en el protocolo de DP de EsSalud que recomienda un Kt/\V
minimo de 1.7 medido en el primer mes de ingreso y cada tres meses?® similar con la guia de
préactica clinica del K/DOQI?"; el Kt/V promedio en nuestro grupo de estudio fue de 1,61,
siendo mayor en el estudio de Ankawi encontrd que el promedio del fue Kt/V de 3,39 = 0,7

con una poblacion parecida al estudio.?®
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Se encontr6 que mas de la mitad de los pacientes con un Kt/V adecuado tenian
sintomas, pero con un Kt/V > 1.7 se presentaban menos sintomas urémicos; en un estudio en
Hong Kong se encontré que no existe diferencia entre un Kt/V de 1.5y 1.7 en relacion a la
morbimortalidad, pero los pacientes que tenia un Kt/V <1.7 presentaban mas sintomas®’; las
nauseas fue el sintoma mas frecuente en el grupo del presente estudio, Armas en el 2012 en el
hospital de Tamaragua en Espafia encontré que este sintoma fue el mas frecuente y se debia a
una dosis insuficiente de diélisis ademas las nduseas y los vomitos eran méas frecuentes en
pacientes con gastroparesia®, complicacion cronica de la diabetes mellitus. Otra complicacion
que se presenta con frecuencia es la gastropatia urémica siendo la causa mas frecuente debido
a que el paciente se encuentra en un estado de uremia crénica; ademas en el estudio de Jiménez
et al. encontr6 que tener sintomas gastrointestinales se asocia a mayor probabilidad de

malnutricién.®!

El promedio edad en el estudio fue de 57 afios con un rango de 18 a 79 afios, semejante
a lo encontrado en el estudio de Remdn et al. en donde el promedio fue de 58 afios siendo en
su mayor porcentaje hombres,®? en comparacion con el estudio de Sandoval L. donde el

promedio fue de 45 afios con un rango de 18 a 72 afios.>*

En el grupo de pacientes no adecuados se encontro que son de sexo masculino y tienen
un grado de instruccidn universitaria y secundaria, Mawar en un estudio encontré que el estar
no adecuado fue independiente de la edad, el sexo y que mas frecuente fue en los pacientes con
postgrado en educacion®®, sin embargo, Konstadina en una revision sistematica encontrd que
la no adherencia fue mayor en el grupo de pacientes jévenes, de un bajo nivel socioeconémico

y de sexo masculino.®*

En el estudio de Lo W. menciona que tener un Kt/V urea semanal <1.7 esta asociado
con un aumento de los sintomas urémicos, una nutricion deficiente y anemia, lo cual conlleva
a una mayor tasa de complicaciones®, en nuestro grupo de estudio encontramos que el
promedio de albumina y hemoglobina no llega a los valores 6ptimos para pacientes en dialisis
peritoneal, por lo que uno de los valores que se trataron de llevar a un valor 6ptimo fue la
albimina y esta deberia ser objetivo principal en la terapia dialitica, favoreciendo en la

disminucién marcada de la morbimortalidad®®.

15



Méndez A. menciona que las causas mas frecuentes de muerte en DP fueron
cardiovasculares e infecciosas®’, siendo similar en nuestro estudio en el cual la principal causa
fue cardiovascular y Scot B. en una revision sistematica también encontré que la principal

causa fue cardiovascular.®

Las limitaciones que se tuvieron fueron el realizar una sola medida de Kt/V y los
sintomas a los 3 meses debido al limitado tiempo que se tuvo y de acuerdo con la bibliografia
encontrada se debid seguir a los pacientes a los 6 meses para observar la adecuacion, ademas
se debe considerar la funcion renal residual porque tiene una contribucion importante a la dosis

total de diélisis.

Una de las ventajas es que es uno de los primeros trabajos en la Region en el que se
evalUa las distintas caracteristicas de la adecuacion a la dialisis peritoneal, ademas, el trabajo
aporta para futuros estudios en la region de Lambayeque Y, a la vez, le permite al servicio
conocer cémo estan los pacientes del programa de DP. al encuestar a los pacientes sobre los

sintomas los encuestadores no conocian el valor de Kt/V.

16



VI. CONCLUSIONES

1. Se encontré que més de la mitad de los pacientes del servicio de didlisis peritoneal no

estaban adecuados a la diélisis peritoneal continua ambulatoria.

2. El tener un Kt/V >1.5 no es suficiente para mantener al paciente sin sintomas de uremia,

se encontrd asociacion entre un Kt/V adecuado y estar asintomatico.

3. Dentro de las comorbilidades de los pacientes no adecuados la que fue méas prevalente

fue diabetes mellitus e Hipertension arterial.

4. De los pacientes gque no estaba adecuados, la mayoria de estos tenia apoyo familiar para

cumplir con las indicaciones del programa.

17



VIl. RECOMENDACIONES

Un factor por si solo no nos indica que el paciente vaya bien, pero para un mejor manejo
se deberia ser mas exigente con el valor minimo adecuado de Kt/V, pues en la poblacion
peruana no es el punto ideal y esto podria conllevar a un mayor costo ya que se necesita un
estudio clinico para determinar el valor ideal de Kt/V de acuerdo a la caracteristicas de la
poblacion peruana; ademas, seria conveniente realizar un estudio de costo - eficacia para
comparar si es mas econdmico para el hospital subir el Kt/V (bolsas de dialisis en sus diferentes
concentraciones) que atender a pacientes descompensados y que existan menos pacientes
sintomaticos sin olvidar los factores personales del paciente que facilitan la adherencia en
terapia de reemplazo renal, mediante grupos de apoyo, evaluaciones de la técnica de dialisis
por parte de las enfermeras del servicio y seguimientos terapéuticos en base al Kt/V y los

sintomas.
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IX. ANEXOS

Anexo 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — ADECUACION A LA TECNICA DE

DIALISIS PERITONEAL

1. Asignar un namero de ficha a la historia clinica del paciente

N° de Ficha

2. ¢Cuél es la edad del paciente? Detallar en numeros afios

3. ¢ Cudl es el sexo del paciente? (Marcar con un aspa)

Masculino Femenino

4. ¢Cuales son las comorbilidades del paciente? Detallar (Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, Enfermedad Coronaria)

Diabetes Mellitus Hipertension arterial

Enfermedad Coronaria
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5. Examenes de Laboratorio a los 3 meses de iniciada la dialisis peritoneal (primer valor
gue se obtuvo - detallar):
Kt/V: ............ AlbUmina............... Hemoglobina:................

6. Sintomas a los 3 meses de iniciada la dialisis peritoneal:

Néauseas Vomitos fatiga
Falta de apetito Asintomatico
Anexo 2:
ENCUESTA

“Caracteristicas de la adecuacion a la de dialisis peritoneal continua ambulatoria”
Instrucciones

Para contestar el cuestionario que se presenta a su consideracion siga, por favor las siguientes

instrucciones:
- Lea la pregunta antes de responder

- Sefiale con una equis (x) la respuesta que usted considere adecuada
- Marque solo una alternativa

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: ............ afnos Sexo: Femenino......... Masculino.........

Nivel de Estudios: No tiene estudios.........
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Rural: ..........

Preguntas

NO

1. ¢ Tiene apoyo econdmico de sus familiares?

2. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o familiar cuidador
para cumplir con las indicaciones dadas por el médico?

3. ¢Esta convencido que la Dialisis peritoneal es
beneficiosa y por eso sigue asistiendo al hospital?

4. ¢Las actividades que tiene dentro y fuera del hogar le
dificulta sequir con Dialisis peritoneal?

5. ¢Las distancias de su casa o trabajo al hospital le
dificultan el cumplimiento de sus citas programadas en la
unidad de dialisis peritoneal?

6. ¢Cuando mejoran sus sintomas (nauseas, vomitos,
fatiga), usted suspende la dialisis peritoneal?

7. ¢Las personas que lo atienden responden sus preguntas
e inquietudes con respecto a la dialisis peritoneal?

8. ¢Considera que su médico controla su tratamiento y
efectos secundarios?

9. ¢El médico y la enfermera usan palabras sencillas y
claras para darle las indicaciones y recomendaciones sobre
su tratamiento?

10. De los 7 dias de la semana, ¢cuantos dias se realiza la
dialisis peritoneal? Detallar nimero de dias

11. De los recambios indicados por el médico, ;cuantos
usted realiza al dia? Detallar nimero de recambios
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo — USAT
Investigadores : De Campos Mondragon Abel, Vera Ocafia Claudia
Titulo : Caracteristicas de la adecuacion a la técnica de dialisis peritoneal en

pacientes con Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 de un hospital

del Norte del Pert en el afio 2016-2018

¢ Qué es una dialisis adecuada?

Es aquella que mantiene al paciente sin signos y/o sintomas de uremia como, por ejemplo:
Néauseas, vomitos, falta de apetito, pérdida de energia, hinchazén, calambres musculares,
anemia, etc., ademas de los resultados normales de los exdmenes de laboratorio que se realiza
cada 3 meses. La cantidad de dialisis necesaria es diferente en cada persona, depende de
muchos factores, entre los que se incluyen su peso, el nivel de funcion renal que le queda, su
salud general y los resultados de los analisis de laboratorio. EI personal de capacitacion del
centro de dialisis le ensefiara todo lo que necesita saber, incluido como hacer intercambios,
pedir suministros, limpiar el catéter y protegerse contra posibles infecciones; siendo todo un
conjunto para que su dialisis sea la correcta.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Caracteristicas de la adecuacion
a la técnica de didlisis peritoneal en pacientes con Enfermedad Renal Croénica en estadio 5 de
un Hospital del norte del Perl en el afio 2016 - 2018”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Estamos realizando
este estudio para evaluar las caracteristicas de una adecuada técnica de Diélisis Peritoneal en
pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 de la unidad de Dialisis Peritoneal de este
hospital.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le realizara un test de 11 preguntas.
Riesgos:
No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

Usted se beneficiara con los resultados del estudio, al conocer si esta adecuado o no a la técnica
de diélisis peritoneal y que factores influyen en esta adecuacion.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién
de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
No se conservaré la base de datos, y seré eliminada posterior al andlisis de la investigacion.

Autorizo participar del estudio

Si NO

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos €eticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:
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Investigador: Fecha
Nombre:

DNI

Contactos de los investigadores

Abel Arturo Aaron Campos Mondragén Telf. 948419500
Claudia Katerine Vera Ocafa Telf. 945390759
GRAFICO 1:

118 pacientes en Dialisis Peritoneal

NS

Fallecidos durante el estudio: 14

N/

Mo cumplen criterios de seleccion: 8

NS

Total de pacientes: 96

Graficol. Secuencia de captacion de los participantes en el
estudio: Caracteristicas a la adecuacion a la Dialisis Peritoneal en

un hospital del Norte del Peru: 2016 - 2018




Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en Didlisis
Peritoneal: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2016 — 2018

VARIABLES n %

Grado de instruccion

Secundaria 34 35,4
Universitario 29 30,2
Primaria 18 18,8
Técnico 11 11,5
Sin grado de 4 4,2
instruccion

Estado civil

Casado 57 59,4
Conviviente 14 14,6
Soltero 11 11,5
Viudo 7 7,3
Divorciado 7 7,3

Lugar de residencia

Urbano 80 83,3
Rural 16 16,7




Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas y comorbilidades segin adecuacion a la Dialisis
Peritoneal: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2016 — 2018

Adecuacion a Dialisis Peritoneal

VARIABLES

Edad£

Sexo

Masculino

Femenino

Grado de instruccion
Secundaria
Universitario
Primaria

Técnico

Sin grado de instruccion
Estado civil

Casado

Conviviente

Soltero

Divorciado

Viudo

Lugar de residencia
Urbano

Rural
Comorbilidades
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Enfermedad coronaria

SI (n=37)

34
22
3

X

55,8
N

DS

15,5
%

59,5
40,5

37,8
27,0
18,9
111
54

56,8
18,9
10,8
5,4

8,1

83,8
16,2

92,0
59,0
8,0

NO (n=59)

X

56,9
n

DS

15
%

64,4
35,6

33,9
32,2
18,6
11,9

3,4

61,0
11,9
11,9
8,5
6,8

83,1
16,9

80
64

Valor
P*

0,81

0.3

0.82

0.8

0.5

0,090
0,3©
0,6©

*QObtenido por Chi2

£ se indica media y desviacién estandar

© obtenido por prueba de fisher
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Tabla 3. Factores que influyen con la adecuacion a la dialisis peritoneal,

segun adecuacion: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2016 — 2018

Adecuacion a Dialisis Peritoneal

Preguntas Sl % NO %
(n=37) (n=59)

Entiende las indicaciones 37 100 59 100
del médico y enfermera
Piensa que el médico 37 100 55 93
controla sus sintomas
DP* beneficiosa para su 37 100 52 88
salud
Personal de DP* 36 97 53 90
responde dudas del
paciente
Tiene apoyo de familiar 29 78 44 75
para cumplir la DP*
Tienen apoyo econémico 24 65 36 61
de familiares
Dificultad para cumplir 9 24 14 24
con citas programadas
Sus actividades le 8 22 18 31
dificultan realizar la DP*
Suspende la DP* cuando 0 0 10 17

esta asintomatico
*DP: Didlisis peritoneal

* El valor p de todas las preguntas fue > 0.5
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