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RESUMEN

Objetivo: Determinar las principales causas de reingreso hospitalarios en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis atendidos por el seguro integral de
salud procedentes de centros tercerizados en el servicio de nefrologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza entre los meses de enero a diciembre 2019.

Tipo y disefio de estudio: Este estudio sera de tipo descriptivo, cuantitativo y

transversal.

Poblacion y muestra: La Poblacion sera constituida por el total de enfermos con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis procedentes de los centros tercerizados
que reingresen por emergencia al hospital Arzobispo Loayza, la muestra serad

constituida por la totalidad de los casos que cumplan los criterios de inclusion.

La determinacion de los principales motivos de reingreso hospitalario en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis procedentes de centros tercerizados
contribuird a mejorar la calidad en estos centros de atencién y asi se alcanzara la

aminoracion del reingreso hospitalario en estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: enfermedad renal crénica, hemodialisis,



I.- Introduccion

I1.- Objetivos

I11.- Material y Método

IV .-Referencias Bibliograficas

V.-Presupuesto

V1.- Cronograma

VI1I.- Anexos

Tabla de Contenidos:

Paginas

11

17

19

20

22



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es conceptualizada como la presencia de la
reduccion de la funcional renal o una alteracion estructural (en el sedimento
urinario, las imagenes o en la histologia) que permanece por mas de 3 meses, en la
cual puede haber o no detrimento de la funcionalidad del rifién, o una tasa de
filtracion glomerular < 60 ml/min/1,73 m2 sin presencia de otras sefiales de lesion
renal. Esta viene a ser la via final comun de un sinnimero de dafios que sufre el
rifdn de forma cronica e irreversible. De este modo la hipertension arterial y la
proteinuria son los principales predictores de progreso del dafio renal y estos a su
vez son factores que de ser detectados a tiempo podrian ser corregidos. Esta se ha
clasificado en 5 estadios. Los cuales se basan en la tasa del filtrado glomerular y en
la presencia de albuminuria. (1)

Estan extendiéndose modelos para calcular la tasa de filtrado glomerular a partir de
la creatinina sérica mas variables demograficas y/o antropométricas actualmente se
utiliza el modelo de CKD-EPI. (Chronic Kidney Disease Epidemiolgy
Collaboration)(2).

Cuando el desmedro del funcionamiento renal es minimo la adecuacion es completa
y los pacientes no presenten sintomatologia urémica, conforme avanza el desmedro
de la funcion de las nefronas, disminuye la capacidad de concentrar del rifion y este
para que pueda eliminar la carga de solutos aumenta la produccién de orina. La
poliuria y la nicturia son los primeros sintomas.

Cuando los niveles de filtracion glomerular se encuentran inferiores a 30 ml/min
aparece progresivamente la sintomatologia urémica: disminucion del apetito,

nauseas, vomitos, debilidad, déficit de concentracion, alteracion del equilibrio



hidroelectrolitico que provoca retencion de liquidos la cual conlleva a la presencia
de edemas, adormecimientos y dificultad para conciliar el suefio.

Actualmente la principal causa de enfermedad renal crénica es la diabetes. El
incremento de estos pacientes se explica por qué estos son diagnosticados y tratados
de forma tardia, llevando asi de forma répida al inicio de alguna modalidad de
terapia de reemplazo renal.

Dentro de las terapias de reemplazo renal (TRR), existen dos tipos: la hemodialisis
y la dialisis peritoneal, las que pueden ser de inicio programado o de urgencia, la
hemodialisis (HD) es la mas utilizada alcanzando un 80 a 90%. Para elegir entre
una u otra modalidad de dialisis se toman en cuenta ciertos factores como la
coexistencia de otras enfermedades, situaciones sociales y vitales. También se
toman en cuenta la preferencia del paciente y de la familia para que se efectué el
procedimiento de forma segura, eficaz, se evallan costos y anormalidades
anatémicas tales como hernias, lesiones vertebrales etc. (3)

Como ya se menciond la hemodidlisis es el tipo de modalidad de dialisis méas
utilizada, la cual hoy en dia se aplica en la mayoria de los paises en el mundo, puede
brindar una adecuada calidad de vida, dependiendo del cumplimiento de la misma
y de los controles nefrol6gicos del paciente. Esta terapia consiste en conectar al
enfermo a una maquina durante aproximadamente 4 horas, 3 veces por semana
dependiendo de la evaluacion del paciente, es preciso el cumplimiento de la
prescripcion de dialisis ademas de las indicaciones de medicamentos de la misma
enfermedad y comorbilidades, asi como el tratamiento no farmacologico, para

conseguir una buena respuesta y calidad de vida. (3)



La enfermedad renal cronica (ERC) actualmente es un problema de salud publica a
nivel mundial con una prevalencia del 11 al 13% de la poblacion, esta se encuentra
asociada a una elevada tasa de mortalidad cardiovascular (CV) asi mismo se asocia
a elevados gastos en salud. Se calcula que en todo el mundo se gasta alrededor de
1 trillon de dolares en las atenciones de estos pacientes, los cuales necesitan algun
tipo de modalidad de TRR.()

Estos gastos resultan en un problema para los paises con menores recursos
econdmicos, humanos y a eso sumado la carencia de infraestructura adecuada que
conlleven a la atencién oportuna de los pacientes con servicios de calidad que
precise cualquier modalidad de TRR.

En el Perd, se calcula que mas del 50% de las personas que necesitan cualquier
modalidad de TRR la estan recibiendo. Existen lugares donde el Ministerio de Salud
(MINSA) no posee la infraestructura ni el equipamiento adecuado para manejar
estos pacientes en los diferentes hospitales, asi mismo no cuentan con especialistas
en nefrologia para su atencién. se calcula que para dar cobertura de TRR por lo
menos al nivel de América Latina, deberia doblarse el gasto en salud.

Actualmente en nuestro pais, se cuenta con el Fondo Integral de Salud (FISSAL),
que soporta la continuidad de la terapia de reemplazo renal cronica ambulatoria
(fuera del hospital), en los pacientes que previamente debutaron en algin hospital
(al alta hospitalaria pasaron al soporte ambulatorio) y que cuentan con Seguro
Integral de Salud. en el Hospital Arzobispo Loayza, se reportan alrededor de 75
ingresos a hemodialisis al mes, siendo debuts el 56% Yy reingresos 44%, estos
reingresos se admiten por diferentes causas y complicaciones la mayoria propias de

la enfermedad que deben ser manejadas y controladas nuevamente en el hospital,



aumentando asi los costos, estancia hospitalaria y el desgaste familiar y social; no
se tiene informacion de cuales son las principales motivos de reingreso y si estas
estan relacionadas con la calidad del manejo extra hospitalario (centro de dialisis,
familiar, socio-econdmico); por lo que resulta trascendente estudiar y describir esta
realidad, a fin de mejorar tanto el manejo extra hospitalario como intrahospitalario.[
El Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) fue creado en el 2002 mediante
Ley N° 27656, como una persona juridica de derecho privado adscrita al Ministerio
de Salud (MINSA).(5)

Los enfermos que se encuentran en terapia de reemplazo renal de forma crénica
reingresan frecuentemente a la sala de hemodialisis de los diferentes nosocomios
por presentar urgencias médicas, las principales causas por la que reingresan estos
pacientes son: infecciones asociadas por catéter, edema agudo de pulmon,
hipertension arterial (HTA), infarto agudo de miocardio (IMA), hiperkalemia,
accidente cerebro vascular (ACV), sangrado digestivo, sepsis. Estas
complicaciones hacen que se eleve la mortalidad. El reingreso hospitalario se define
como los ingresos con diagnostico idéntico al principal en los 30 dias siguientes al
alta, las causas de estos pueden ser por diferentes motivos como por ejemplo mala
calidad de atencion. El estudio de los reingresos hospitalarios en nuestro pais es
bajo y es por eso que es muy importante conocerlo para asi poder implementar
planes de controles especificos, conocer la mortalidad, conocer el impacto
econdmico, evaluar la calidad y efectividad del hospital y centros de dialisis.

Al determinar las principales causas de reingreso hospitalario en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis atendidos por el seguro integral de salud

procedentes de centros tercerizados en el hospital nacional arzobispo Loayza de



enero a diciembre del 2019 nos ayudara a identificar las maltiples complicaciones
que presentan estos pacientes los cuales conllevan a una elevada tasa de mortalidad,
ayudaran a elevar cada dia més el conocimiento y a mejorar la calidad de la atencion
en estos pacientes, mejorar su estilo de vida y disminuir los costos hospitalarios que

estos generan.



I1.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

- OBJETIVO GENERAL

Determinar las principales enfermedades o condiciones médicas que causan el

reingreso hospitalario en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis

atendidos por el seguro integral de salud procedentes de centros tercerizados en el

servicio de nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre los meses de

enero a diciembre 2019.

-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

>

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis con reingreso hospitalario
en el servicio de nefrologia del HNAL entre el 1 de enero y 31 de diciembre
del 20109.

Determinar las comorbilidades de los pacientes con enfermedad renal cronica
estadio 5 en hemodidlisis con reingreso hospitalario en el servicio de
nefrologia del HNAL entre el 1 de enero y 31 de diciembre del 2019.
Determinar la causa de morbilidad de los pacientes con enfermedad renal
cronica estadio 5 en hemodidlisis en el hospital nacional arzobispo Loayza de
enero a diciembre del 2019

Determinar los tipos de acceso vascular utilizados por los pacientes con
enfermedad renal crdnica estadio 5 en hemodialisis con reingreso hospitalario
en el servicio de nefrologia del HNAL entre el 1 de enero y 31 de diciembre
del 2019

Identificar las principales complicaciones de los pacientes con enfermedad

renal cronica estadio 5 en hemodiélisis con reingreso hospitalario en el



servicio de nefrologia del HNAL entre el 1 de enero y 31 de diciembre del
2019.

Identificar las principales enfermedades que causaron enfermedad renal
cronica en los pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 en
hemodialisis con reingreso hospitalario en el servicio de nefrologia del HNAL

entre el 1 de enero y 31 de diciembre del 2019.
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I11.-MATERIAL Y METODO:

- DISENO DEL ESTUDIO: El tipo de estudio que sera utilizado en el presente
trabajo de investigacion, es de tipo retrospectivo descriptivo y transversal.

- POBLACION: Todos los pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica
estadio 5 en hemodidlisis que reingresen por emergencia al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza entre los meses de enero a diciembre del afio 2019, Hospital
Docente ubicado en el distrito de Brefia de la Provincia y Departamento de Lima,
-CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica estadio 5 en Hemodialisis.
- Poblacion de ambos sexos mayor o igual de 18 afios.

- Pacientes que reingresan al hospital por el servicio de emergencia
-CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Datos incompletos en la historia clinica

-Perdida de la historia clinica.

- Pacientes que debutan en hemodialisis con enfermedad renal cronica estadio 5 en
hemodialisis.

-MUESTRA: Estara constituida por la totalidad de pacientes con diagnéstico de
enfermedad Renal Crénica estadio 5 en hemodidlisis que reingresen a la sala de
hemodialisis del departamento de nefrologia del hospital nacional arzobispo Loayza
procedentes de los centros tercerizados durante los meses de enero a diciembre del

2019, que cumplan con los criterios de inclusion.
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-DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Variables

Definicion

Operacional

Tipo de

Variable

Escala

de

Medicion

Valor

Datos

Generales

Sexo

Caracteristicas
Biologicas que
diferenciaa los
varones de las

mujeres

Cualitativa

Nominal

Masculino

Femenino

Edad

Tiempo que
transcurrié
desde el
nacimiento
hasta el
momento del

estudio

Cuantitativa

Razon

anos

Centro

de

Dialisis

Lugares donde
los pacientes
con
enfermedad
Renal Cronicas
terminal

Realizan sus

Cualitativa

Nominal

Distritos

lima

de
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terapias

dialiticas
Datos Acceso | Zonade Cualitativa | Nominal | Fistula
clinicos de | vascular | ubicacion en el Cateter
la utilizado | cuerpo del temporal
Hemodialisis paciente lugar Catéter
donde se permanente
realizara la
Hemodialisis
Principales Cualitativa | Nominal | Diabetes
Causa de la enfermedades mellitus
Enfermedad Renal que Hipertension
Cronica desencadenaron arterial
en el paciente Glomerulopatias
la enfermedad otros
renal cronica
Causas de Principales Cualitativa | Nominal | infecciones
morbimortalidad en enfermedades asociadas  por
pacientes en por las cuales catéter, edema
Hemodialisis ingresan y agudo de
fallecen estos pulmon,
pacientes hipertension
arterial (HTA),

infarto agudo de
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miocardio
(IMA),
hiperkalemia,
accidente
cerebro vascular
(ACV),
sangrado

digestivo, sepsis

Reingreso hospitalario

ingresos con
diagnostico
idéntico al
principal en los
30 dias
siguientes al

alta

Cuantitativa

Razon

infecciones
asociadas por
catéter, edema
agudo de
pulmon,
hipertension
arterial (HTA),
infarto agudo de
miocardio
(IMA),
hiperkalemia,
accidente
cerebro vascular
(ACV),
sangrado

digestivo, sepsis
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Para realizar esta investigacion se identificaran los casos en el libro de registro de
pacientes de la unidad de hemodialisis del servicio de nefrologia del hospital
nacional arzobispo Loayza sera necesario gestionar papeles administrativos y
recibir la autorizacion correspondiente del Director del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza y del jefe del servicio de nefrologia, para poder acceder a las

historias clinicas de los pacientes identificados previamente.

Los criterios de inclusion y exclusion serén revisados por los médicos asistenciales

del servicio de nefrologia del hospital arzobispo Loayza

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica observacional y el instrumento a
utilizar serd la recoleccion de informacion de las historias clinicas de adultos con
ERC estadio 5 en tratamiento de hemodialisis que reingresen por emergencia las

cuales se dividiran en:

1.  Datos generales: se colocara el sexo, edad, centro de origen del  paciente

2.  Causa de la enfermedad renal por la cual se realiza hemodiélisis

3. Principales causas de morbilidad y de mortalidad de estos pacientes

4.  Principales complicaciones en estos pacientes

5. Tipos de acceso vascular utilizados por estos pacientes

6.  Datos clinicos del paciente: tiempo que recibe el tratamiento
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

Por tratarse de una ficha de recoleccion no amerita la evaluacion de confiabilidad
sin embargo la validez del contenido se hara de acuerdo al juicio de expertos.
PROCESAMIENTO DE DATOS.

La obtencion de la informacion se realizara desde enero del 2019 y culminaré en
diciembre del 2019. Luego de la adquisicion de la informacion se procedera a
organizar la informacion recabada, se verificard, codificaran las respuestas,

efectuara el vaciado, tabulacion de datos y se organizaran los resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se llevara a cabo con la aprobacion de un comité de ética e
investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la direccion del
hospital Nacional Arzobispo Loayza ubicado en Lima. Por tratarse de un estudio
descriptivo no abra contacto directo con los pacientes, toda la informacion sera
obtenida del historial clinico de estos pacientes. La ejecucion del proyecto no
producira dafo ni riesgo alguno. La informacion se mantendra en reserva.

PLAN DE ANALISIS:

Los datos seran procesados y analizados en el programa SPSS 25, Se realizara la
tabulacién y analizara la informacion. A los resultados obtenidos se aplicard una
estadistica descriptiva con los valores sustraidos, se realizaran tablas y graficos

porcentuales empledndose el programa de Microsoft Excel 2013.
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V.-PRESUPUESTO.

RECURSOS MATERIALES CANTIDAD COSTO
TOTAL
Bienes Papel Bond 500 hojas S/.10.00
Lapicero 1 caja 7.00
Folderes 2 Unidades 2.00
Archivadores 2 Unidades 24.00
Tablero 4 Unidades 24.00
Otros bienes 200.00
Servicios Movilidad local 200.00
Telefonia celular 100.00
Fotocopia e impresiones 200.00
Honorarios  del | Estadistico 1.000.00
personal Recolector de datos 300.00
Digitador 500.00
TOTAL S/.2,567.00

Fuente de financiamiento Recursos propios
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Presentacion del
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Preparacion de
materiales de
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Seleccion de la
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Recoleccion de

datos
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Evaluacion de

la ejecucion

Tabulacién de

datos
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Codificacion y
preparacion de

datos

Analisis e

interpretacién

Redaccion de

informe final

Impresion y
presentacion del

informe
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VIl.- ANEXOS
FICHA DE RECOLECCIONDE DATOS

1.- Datos Generales:

I1.-Datos clinicos.

1.-Acceso vascular utilizado:

Fistula AV ( )

Catéter venoso central temporal ()

Catéter Venoso central larga permanencia. ()

2.- Causa de la Enfermedad Renal Croénica.

Diabetes mellitus ()

Hipertension arterial ()

Glomerulopatias ()

otros () especificar.............cooeviiiiiiiiinnnnn.

3.- Causas de morbilidad en pacientes en Hemodialisis

infecciones asociadas por catéter, ( )

edema agudo de pulmén, ( )
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hipertension arterial ( )

infarto agudo de miocardio ( )

hiperkalemia, accidente cerebro vascular, ()

sangrado digestivo, ( )

sepsis ()

otros () especificar.........ccooiviiiiiiiiinninn..

4.- Causas de mortalidad.

Edema agudo de pulmén, ()

accidente cerebro vascular ()

sepsis ()

infecciones asociadas por catéter, ()

Infarto agudo de miocardio, ( )

otros () especificar..........coviiiiiiiiiiininnn..

5.- Causas de Reingreso hospitalario.

infecciones asociadas por catéter, ( )

edema agudo de pulmén, ( )

hipertension arterial ()

infarto agudo de miocardio (( )

hiperkalemia, accidente cerebro vascular ()
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sangrado digestivo, ( )

sepsis ()

otros () especificar.........cooviviiiiiiiiiniinn..
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