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2. RESUMEN

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) estadio 5 es una patologia con amplia
morbilidad en la edad pediatrica, siendo la Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) una modalidad de terapia de reemplazo renal disponible en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), principal centro de nefrologia
pediatrica del Peru. Objetivo: Reconocer los factores de riesgo sociodemograficos
y clinicos asociados a la discontinuacion de la DPCA en pacientes pediatricos con
ERC tratados en el HNCH entre 2020 y 2024. Diseio del estudio: Estudio analitico
observacional retrospectivo con disefio de casos y controles. Poblacion y muestra:
Pacientes pediatricos (0-14 afios) con ERC estadio 5 tratados con DPCA en el
HNCH entre enero de 2020 y diciembre de 2024. Se incluiran 42 casos (pacientes
que discontinuaron la DPCA) y 42 controles (pacientes que mantuvieron la DPCA),
calculados con nivel de confianza de 95%, proporcion de exposicion en casos de
60% y en controles de 30%, ademas de potencia estadistica de 80%, con un OR
esperado de 3,5 (EPIDAT 4.2). Procedimientos y técnicas: Los datos se recopilaran
de historias clinicas mediante un formulario validado por un nefrélogo pediatra y
registrado en Microsoft Excel. Se aplicard muestreo no probabilistico por
conveniencia de toda la poblacion disponible. Analisis estadistico: Se empleara
Stata 18. El analisis incluird estadistica descriptiva, analisis bivariado (Chi-
cuadrado, t de Student o U Mann-Whitney segun corresponda, OR crudos con IC

95%) y regresion logistica multivariada con OR ajustados.

Palabras clave: Dialisis renal; Pediatria; Insuficiencia renal cronica.



3. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), segun las guias KDIGO 2024, se puede
definir como la presencia de anomalias que afectan la estructura o funcionalidad de
los rifiones por un minimo de tres meses, con detrimento de la salud. En pacientes
pediatricos mayores de dos afos, un filtrado glomerular estimado (¢GFR) menor a
60 ml/min/1,73m? ACR (albumina/creatinina) > 30 mg/g (= 3 mg/mmol), PCR
(proteina/creatinina) > 200 mg/g (> 20 mg/mmol) o si se encuentran marcadores de
dafio a nivel de riflones —incluyendo proteinuria, anomalias del sedimento de orina,
alteracion de electrolitos, alteraciones histologicas, estructurales o historia de
trasplante renal— confirman el diagnostico (1). La clasificacion CGA (Causa,
estadiaje segun TFG G1-GS5, y albuminuria A1-A3) permite categorizar el riesgo y

dar orientacion para el manejo (1,2).

A nivel global, la incidencia de ERC en la poblacién pedidtrica muestra una
tendencia creciente, con una tasa de incidencia ajustada por edad (AAPC) de 0,44%
anual entre 1990 y 2019 (3). América Latina —especialmente la region andina y
Centroamérica— ha registrado los mayores incrementos en incidencia durante las
ultimas décadas, con una incidencia mediana de terapia de reemplazo renal (TRR)
en pacientes de 0 a 19 afos de entre 4 y 18 por millén de poblacion pediatrica, y
una prevalencia de entre 18 y 100 por millon (4,5). En esta region, la didlisis
peritoneal, especialmente en modalidad continua ambulatoria (DPCA), es la forma
predominante de TRR en nifios, dado su menor requerimiento tecnologico y mayor

viabilidad domiciliaria (5).



En el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), principal centro de referencia
de nefrologia pediatrica del Pera, la DPCA constituye la inica modalidad de didlisis
disponible para esta poblacion. La discontinuacion de la DPCA —definida como la
interrupcion permanente de esta modalidad de TRR por transferencia a
hemodialisis, trasplante renal o fallecimiento— representa uno de los mayores
desafios clinicos en este contexto. En estudios pediatricos realizados en entornos de
recursos limitados, la prevalencia de discontinuacion varia entre el 16,7% y el
32,7% (6,7). En una cohorte de Sudafrica, el 32,7% de los nifios discontinuaron la
DPCA, siendo la mayoria de los casos asociados a peritonitis (6); en una cohorte
multicéntrica turca, el 16,7% discontinud, principalmente por complicaciones

mecanicas no infecciosas (7).

Los factores de riesgo documentados en la literatura como determinantes de la
discontinuacion incluyen: (i) complicaciones infecciosas, especialmente episodios
de peritonitis —causa mas frecuente en entornos de recursos limitados— (6); (ii)
complicaciones mecdnicas del catéter peritoneal, incluyendo disfuncion y
configuracion en cuello de cisne, asociadas a mayor tasa de revisiones quirdrgicas
y eventual cambio de modalidad (7); (ii1) pérdida de la funcién renal residual (FRR),
relacionada con volumen urinario disminuido en el momento de inicio de la DPCA,
una elevada carga de glucosa y volumen de ultrafiltrado peritoneal elevado (8); (iv)
anormalidades congénitas del rifion o también de las vias urinarias, coexistencia de
ostomias y edad de inicio temprana, que aumentan el riesgo de revisiones del acceso
y fallo de la técnica (9); y (v) factores sociodemograficos como el nivel educativo
del cuidador principal, que condiciona la adherencia y capacidad para el manejo

domiciliario (6). En América Latina, diversas investigaciones han aportado



evidencia relevante sobre la evolucion y los resultados de la didlisis peritoneal
pedidtrica. En Uruguay, un estudio con 20 afos de seguimiento evalud la
supervivencia de los pacientes y de la técnica, y reportd que aproximadamente un
tercio de los pacientes fue transferido a hemodialisis. Ademas, no se observo una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel socioecondémico o la

distancia al centro de didlisis y la supervivencia de la técnica (11).

En Brasil, una cohorte pediatrica nacional identifico la peritonitis como la principal
causa de falla de la técnica, especialmente cuando estuvo relacionada con
infecciones por Pseudomonas o con cultivos negativos (12). Asimismo,
experiencias pediatricas desarrolladas en Chile y Argentina han descrito que las
infecciones peritoneales, las fugas de liquido y las complicaciones mecénicas del
catéter constituyen causas importantes de interrupcion o cambio de la modalidad
dialitica (13,14). En Colombia, aunque la evidencia disponible corresponde
principalmente a poblacion general, los problemas relacionados con el catéter se

han descrito como una de las causas mas frecuentes de falla de la dialisis peritoneal
(15).

Estos hallazgos muestran que los factores clinicos —particularmente la peritonitis
y las complicaciones mecanicas— desempefian un papel central en la continuidad
de la didlisis peritoneal. Sin embargo, las condiciones sociales y familiares también
pueden influir en la adherencia al tratamiento domiciliario. Entre ellas se
encuentran el nivel educativo del cuidador, las condiciones de vivienda, la distancia
al centro de salud y la capacidad de cumplir adecuadamente las medidas de

prevencion y tratamiento de las complicaciones (16,17). Por ello, resulta pertinente



evaluar conjuntamente los factores clinicos y sociodemograficos asociados con la

discontinuacion de la DPCA en la poblacion pediatrica peruana.

Dado que no existen estudios previos en el contexto peruano que identifiquen los
factores asociados a la discontinuacion de la DPCA en pacientes pediatricos, y
considerando que el HNCH es el centro con mayor numero de casos a nivel
nacional, el presente andlisis busca responder la siguiente pregunta: ;Cudles son los
factores de riesgo sociodemograficos y clinicos asociados a la discontinuacion de
la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria en pacientes entre los 0 y 14 afios con
Enfermedad Renal Cronica atendidos en el HNCH entre 2020 y 2024? La
identificacion de estos factores permitird orientar intervenciones preventivas,
mejorar la continuidad terapéutica y aportar a las politicas publicas de salud renal

pediatrica en el Perti.

4. OBJETIVOS

Objetivo General:

Reconocer los factores de riesgo sociodemograficos y clinicos asociados a la
discontinuacion de la Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) en
pacientes pedidtricos con Enfermedad Renal Croénica estadio 5 tratados en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los afios 2020 y 2024.

Objetivos Especificos:

1. Establecer la frecuencia de la discontinuacion de la DPCA por inicio de
hemodialisis, fallecimiento o trasplante renal en pacientes de 0 a 14 afios

de edad con ERC estadio 5 atendidos en el HNCH entre 2020 y 2024.



2. Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre los pacientes
pediatricos que discontinuaron la DPCA y aquellos que continuaron el
tratamiento en el mismo periodo.

3. Evaluar la asociacion entre factores clinicos —peritonitis, complicaciones
mecanicas del catéter, pérdida de funcion renal residual y anomalias
congénitas del rifén y vias urinarias— con la discontinuacion de la DPCA

en la poblacion de estudio.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio

La actual investigacion es de tipo analitico observacional, retrospectivo, con disefio
de caso-control. Se analizaran los factores de riesgo asociados a la discontinuacion
de DPCA en pacientes pediatricos con ERC estadio 5 que recibieron atencion en el

HNCH entre enero de 2020 y diciembre de 2024.

b) Poblacion

La poblacion de la presente investigacion estd compuesta por nifios de 0 a 14 afios
con diagnostico confirmado de ERC estadio 5 que recibieron DPCA en el HNCH
durante el periodo de estudio. El HNCH es el centro de referencia nacional con

mayor volumen de pacientes pediatricos en DPCA en el Pert.

¢) Muestra

El tamafio muestral fue calculado mediante el software EPIDAT version 4.2
especificamente para estudios de caso-control no pareados, utilizando los

parametros siguientes:



* Proporcién de exposicion (peritonitis) en los casos (p1): 60%.

* Proporcién de exposicion en los controles (p2): 30%.

* (Odds Ratio (OR) esperado: 3,5.

* Nivel de confianza: 95% (Za = 1,96, prueba bilateral).

» Potencia estadistica: 80% (Zp = 0,84).

» Relacion casos:controles: 1:1.
El tamafio muestral finalmente calculado es de 42 pacientes por grupo (42 casos y
42 controles), para un total de 84 pacientes. Se estima que el HNCH cuenta con
aproximadamente 50 pacientes en DPCA durante el periodo de estudio; se incluira
a toda la poblacién disponible que cumpla los criterios de seleccion mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. De igual manera, se puede observar

el detallado del calculo del tamafio muestral en el Anexo 2.

Criterios de inclusion:

Para ambos grupos:

* Pacientes de 0 a 14 anos de edad con diagnostico confirmado de ERC
estadio 5 segun criterios KDIGO 2024 (1).

* Que hayan recibido DPCA en el HNCH entre enero de 2020 y diciembre
de 2024.

* Que tengan historia clinica completa, incluyendo informacion sobre causas
de inicio y cese de la DPCA.

*  Que hayan recibido DPCA por un minimo de un mes, a fin de permitir la
evaluacion de continuidad o discontinuacion efectiva.

Para el grupo caso:



» Pacientes que hayan discontinuado la DPCA durante el periodo de estudio
(por fallecimiento, transferencia a hemodialisis o trasplante renal).

Para el grupo control:

» Pacientes que hayan mantenido la DPCA activa durante todo el periodo de
seguimiento, o hasta su egreso sin haberla discontinuado.

Criterios de exclusion:

» Pacientes diagnosticados con ERC distinto al estadio 5 o con diagndstico
no confirmado.

» Pacientes que recibieron hemodialisis como unica modalidad de TRR, sin
haber iniciado DPCA.

» Pacientes cuya historia clinica esté incompleta o con datos insuficientes de
las variables de interés.

* Pacientes que hayan recibido DPCA por menos de un mes.

» Pacientes trasladados de otro centro con tratamiento ya iniciado, cuando
no se cuente con informacion completa sobre su tratamiento previo.

d) Definicion operacional de variables

Se presenta la operacionalizacion detallada de todas las variables del estudio. La
variable dependiente es la discontinuacion de la DPCA definida como la
interrupcion permanente de la DPCA durante el periodo de estudio por cualquier
causa. Solo se considera discontinuacion si el paciente recibio6 DPCA por al menos
un mes. Ademas, especificar el motivo de discontinuacion, como fallecimiento,
cambio a hemodidlisis o trasplante renal. Las variables independientes incluyen

factores clinicos que incluyen a la concurrencia de peritonitis, complicaciones



mecanicas del catéter, funcion renal residual al inicio de la DPCA, duracion de la
DPCA, anomalias congénitas renales o de vias urinarias, presencia de ostomias y
comorbilidades; incluyen ademas factores sociodemograficos como edad al inicio
de la DPCA y nivel educativo del cuidador principal con respaldo en la evidencia
disponible (6,7,8,9). Se puede observar la tabla detallada de la operacionalizacion

de variables en el Anexo 1.
e) Procedimientos y técnicas

Los datos se recopilaran de las historias clinicas de los participantes que cumplan
los criterios de seleccion, previo acceso autorizado por la Direcciéon del HNCH y
aprobacién del Comité de Etica institucional. La informacion ser4 registrada en un
formulario estructurado elaborado en Microsoft Excel (versién en espaiiol), que

incluira todas las variables definidas operacionalmente (véase Anexo 1).

El formulario de recoleccion de datos sera validado en cuanto a contenido y
pertinencia por un nefrélogo pediatra experto en DPCA pediatrica, quien evaluara
la claridad y exhaustividad de cada item. Se va a realizar una prueba piloto con un
minimo de cinco historias clinicas en funcion de verificar la aplicabilidad del

instrumento antes del inicio formal de la recoleccion.

La recoleccion estard a cargo del investigador principal, quien recibird una
capacitacion estandarizada para garantizar la homogeneidad en el registro. Todos
los datos seran anonimizados previamente a su analisis, asignando un cddigo
numérico a cada participante. No se realizardn intervenciones ni procedimientos

adicionales sobre los pacientes.

f) Aspectos éticos del estudio
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La presente investigacion se desarrollard en cumplimiento de los principios
decretados en la Declaracion de Helsinki y de las normas nacionales actualmente
vigentes para investigacion en salud (Ley N.° 29733 de Proteccion de Datos
Personales; normativa del MINSA). El protocolo serd sometido a evaluacion y
aprobacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIE) del HNCH
y por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
conforme a lo establecido en la normativa UPCH (DOC-INT-FAMEE-022, version

01.00).

Dado que el estudio tiene un disefio de caracter retrospectivo, se requiere solamente
la revision de historias clinicas donde no habrad intervencidén directa en los
participantes, se solicitara la exencion de consentimiento informado individual ante
el CIE, cumpliendo la normativa actualmente establecida para investigaciones
observacionales con datos secundarios. La confidencialidad de los datos se
garantizara mediante la anonimizacidon completa: cada participante sera
identificado Unicamente por un codigo numérico, sin posibilidad de
reidentificacion. La base de datos se almacenard en equipo de uso exclusivo del
investigador principal, protegida con contrasefia, y sera eliminada tras la
publicacion de resultados. El estudio no implica riesgo adicional para los pacientes

ni genera costos para las familias.
g) Plan de analisis

El procesamiento y andlisis estadistico se ejecutard con el software Stata 18

(StataCorp, College Station, TX). Se seguiran tres etapas:
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Estadistica descriptiva: Las variables cuantitativas (edad al inicio de DPCA,
duracién de DPCA, nimero de revisiones del acceso) se evaluaran con la prueba de
Shapiro-Wilk en funcioén de evaluar una distribucion normal, y se describiran con
media £+ desviacion estdndar o mediana con rango intercuartilico segin competa.
Con respecto a las variables categoricas se presentaran con frecuencias absolutas y

relativas (porcentajes) con intervalos de confianza al 95%.

Andlisis bivariado: Se procederda a analizar la asociacién entre cada variable
independiente y la discontinuacion de la DPCA. En el caso de las variables
categoricas se utilizara la prueba Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher cuando
sea competente; en el caso de las variables continuas, t de Student o U Mann-
Whitney seglin normalidad. Se calculardn Odds Ratios (OR) crudos con intervalos
de confianza al 95% (IC 95%). Se estimara como estadisticamente significativo p

<0,05.

Andlisis multivariado: Se efectivizard también una regresion logistica binaria con
aquellas variables que hayan sido estadisticamente significativas en el andlisis
bivariado (p < 0,20) o que sean clinicamente importantes segun la literatura. Seran
reportados los OR ajustados con IC 95%. Se evaluaran también interacciones entre
variables clinicamente plausibles (por ejemplo, edad al inicio de DPCA y nivel

educativo del cuidador).
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El presente proyecto se ejecutara de forma integramente autofinanciada por el

investigador principal.

Presupuesto:
DESCRIPCION |CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Bienes y materiales
Paquete de hojas .
bond Ad 1 millar S/ 15.00 S/ 15.00
Utiles de escritorio 1 paquete S/50.00 S/ 50.00
Toéner de impresora | 2 unidades S/ 125.00 S/250.00
Servicios

Licencia de S/.0.00
Software 1 unidad (Licencia institucional S/. 0.00
estadistico STATA UPCH)
Licencia de
Software 1 unidad (Cs}/r'a?'(i)t(c))) S/.0.00
estadistico EPIDAT Y
Internet y telefonia

. 20 meses S/79.00 S/ 1580.00
movil
Imprevistos y Global $/200.00 $/200.00
movilidades
TOTAL
GENERAL S/2095.00
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Cronograma de actividades:

ACTIVIDAD INICIO FIN DURACION
Revision de literatura y Nov 2025 Jun 2026 7 meses
definicion de variables

Elaboracion y validacion Ene 2025 Oct 2026 9 meses
del protocolo

Presentacion y aprobacion | Nov 2026 Dic 2026 2 meses
por HNCH/UPCH

Recoleccion de datos Ene 2027 Feb 2027 2 meses
(historias clinicas)

Procesamiento y andlisis de | Mar 2027 Mar 2027 1 mes
datos (Stata 18)

Redaccion del informe final | Abr 2027 Jun 2027 3 meses
Sustentacion y Publicacion | Jul 2027 Ago 2027 2 meses
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8. ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable dependiente:

Definici F

Variable | Y1 B ¢ lmc,wn 01‘.ma de
operacional registro

Discontinuacion | Dependiente | Nominal | Interrupcion 0=No

de la DPCA Categorica permanente de la | discontinu6 1 =

DPCA durante el | Discontinud
periodo de estudio
por cualquier
causa. Solo se
considera
discontinuacion si
el paciente recibio
DPCA por al
menos un mes.

Motivo de Dependiente | Nominal | Causa especifica | 1=

discontinuacion | Categorica de la interrupcion | Fallecimiento 2
definitiva de la = Cambio a
DPCA. Solo hemodialisis 3
aplica en casos = Trasplante
con renal
discontinuacion
confirmada.

Variables independientes clinicas:

. Definicion Forma de
Variable Escala . .
operacional registro
Peritonitis Independiente | Nominal | Presencia de uno o | 0 = Ningln
Categorica mas episodios de episodio 1 =

peritonitis durante | Uno o mas
el tratamiento con | episodios
DPCA, definida por
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Variable

Definicion

operacional

Forma de
registro

los criterios ISPD:
liquido peritoneal
turbio, recuento de
leucocitos >100
cel/mm? con >50%
de
polimorfonucleares,
y/o cultivo positivo

(10).

Complicaciones
mecanicas del
catéter

Independiente
Categorica

Nominal

Presencia de al
menos una
complicacion
mecanica
documentada en la
historia clinica:
disfuncién del
catéter peritoneal
(obstruccion, mala
posicion, fugas) o
configuracion en
cuello de cisne (7).

0=Nol=
Si

Funcion renal
residual al
inicio (FRR)

Independiente
Categorica

Nominal

Volumen de
diuresis diaria al
momento de inicio
de la DPCA, como
indicador de FRR.
El punto de corte de
400 ml/dia se basa
en la evidencia de
Shen Q et al. (8).

0 =<400
ml/dia (FRR
baja) 1 =
>400 ml/dia
(FRR
conservada)

Duracion de la
DPCA

Independiente
Numérica

Razoén

Tiempo total en
meses desde el
inicio de la DPCA
hasta la fecha de
discontinuacion (en
casos) o hasta la
fecha de cierre del

En meses
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Variable

Definicion

operacional

Forma de
registro

estudio (en
controles).

Anomalias
congénitas del
rinén y de vias
urinarias

Independiente
Categorica

Nominal

Presencia de
anomalias
estructurales
congénitas renales o
de las vias urinarias
como causa
subyacente de la
ERC, confirmada
por diagnostico
clinico,
imagenologico o
histologico en la
historia clinica (9).

0=Nol=
Si

Ostomias
coexistentes

Independiente
Categorica

Nominal

Presencia de
ostomias
(gastrostomia,
colostomia,
ileostomia u otras)
durante el periodo
de tratamiento con
DPCA, registradas
en la historia clinica

(9).

0=Nol=
Si

Presencia de
comorbilidades
al inicio

Covariable
Categorica

Nominal

Presencia de al
menos una
comorbilidad
clinica relevante al
inicio de la DPCA,
incluyendo
hipertension
arterial,
desnutricion,
cardiopatia
congénita u otras,
registradas en la
historia clinica.

0=Nol=
Si
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Variables independientes demograficas:

Definicion

operacional

Forma de
registro

registrado en la
historia clinica o
en la ficha de
atencion.

Edad al inicio | Independiente | Razon Edad exacta del | En afios (con
de DPCA Numérica paciente en afios | decimales)
(continua) al momento de
iniciar la DPCA.
Edad al inicio | Independiente | Ordinal | Clasificacion del | 1 = <2 afios
de DPCA Categorica paciente segun | 5 _ o xo
(categorizada) grupo etario al
inicio de la 3 =6-11 afios
DPCA, basada .
en categorias = 2= st
con relevancia
clinica
diferencial para
el riesgo de
complicaciones
en DPCA
pediatrica (9).
Nivel Covariable Ordinal | Nivel de 0 = Sin estudios 1
educativo del | Categorica educacion = Primaria 2 =
cuidador formal mas alto | Secundaria 3 =
principal alcanzado por el | Técnico/Superior
cuidador no universitario 4
principal = Superior
responsable del | universitario
manejo
domiciliario de
la DPCA,
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Anexo 2: Calculo del tamano muestral

El céalculo fue realizado en el software EPIDAT version 4.2 (Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud), médulo de estudios

de casos y controles no pareados, con los siguientes parametros y formula:

Parametros utilizados:

* Proporcion de exposicion en casos (pl): 60% — estimada a partir de la
prevalencia de peritonitis en pacientes pediatricos que discontinian DPCA
en estudios con contexto similar (Aujo JC et al., 2024) (6).

* Proporcién de exposicion en controles (p2): 30% — estimada a partir de la
prevalencia de peritonitis en pacientes pediatricos que mantienen DPCA
(6,7).

* (Odds Ratio esperado (OR): 3,5 — considerado clinicamente relevante para
justificar la intervencion preventiva (6).

* Nivel de confianza: 95% (Za = 1,96, prueba bilateral).

» Potencia estadistica: 80% (Zp = 0,84).

* Relacidén casos:controles: 1:1.

Formula de Kelsey aplicada (para estudios de casos y controles no pareados):

m = { Za/2 N[pg(l + 1/r)] + ZB N[piqi + (p2q2/1)] }2/ (p1 — p2)?
Donde:

. n1 = numero de casos requeridos.
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. r = razon controles/caso.
. Q=1l-pryg=1-p
. p=(p: +r'p2)/(1 +1).
. q=1-p.
. nz = r-m1 = numero de controles requeridos.
Sustitucion de valores
q=1-0,60=0,40
q:=1-0,30=0,70
p = (0,60 + 1x0,30)/(1+1) = 0,45
q=1-0,45=0,55

= { 1,96 \[0,45%0,55%(1+1)] + 0,84 V[(0,60%0,40) + (0,30x0,70)] }2/

(0,60—0,30)?
m =41,92 = 42 casos
n: =1 x 42 =42 controles

Resultado: n = 42 pacientes por grupo (42 casos + 42 controles = 84 pacientes en

total).

Dado que el HNCH cuenta con aproximadamente 50 pacientes pediatricos en
DPCA durante el periodo 2020-2024, y que el tamafio muestral calculado es de 42
por grupo, se procedera al reclutamiento de toda la poblacion disponible que cumpla

los criterios de seleccidn, sin aplicar un muestreo probabilistico adicional.
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Anexo 3: Formulario de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del Proyecto: Factores de riesgo de discontinuacion de dialisis peritoneal

continua ambulatoria en pacientes pediatricos con enfermedad renal cronica

atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 2020-2024

DATOS DE IDENTIFICACION

Cddigo del paciente (anonimizado):

Fecha de nacimiento:

Sexo: M () F ()

Fecha de inicio de DPCA:

Edad al inicio (anos):

Fecha de fin de seguimiento /
discontinuacion:

Duracion total DPCA (meses):

VARIABLE DEPENDIENTE

(Discontinu6 la DPCA?

0=No | 1=8i

Motivo de discontinuacion (solo si
discontinuo):

1 = Fallecimiento 2 = Cambio a
hemodialisis 3 = Trasplante renal

VARIABLES CLINICAS

Peritonitis durante DPCA:

0 = Ningtn episodio | 1 =Uno o mas

N.° de episodios de peritonitis:

Conteo:

Complicaciones mecanicas del catéter:

0=No | 1=-=SiTipo:

FRR al inicio (diuresis diaria ml/dia):

0 =<400 ml/dia | 1 =>400 ml/dia




VARIABLES CLINICAS

Anomalias congénitas rifién/tracto
urinario:

0=No | 1=8i

Ostomias coexistentes:

0=No | 1==SiTipo:

Comorbilidades al inicio de DPCA:

0=No | 1=-=SiCual(es):

VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS

Nivel educativo del cuidador principal:

0=Sin estudios 1=Primaria
2=Secundaria 3=Técnico/Sup. no
universitario 4=Superior universitario

Zona de residencia:

Urbana () Rural () Periurbana ()
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