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ANEXO N°1
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NEFROLOGIA HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - 2023" es de mi Gnica
autoria, bajo el asesoramiento del docente Manuel Ernesto Castillo Zegarra, y no existe plagio y/o copia
de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por cualquierpersona
natural o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha
sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 18% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacién es de mi
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proyecto de investigacién y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracién, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo Palma
y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 26 de agosto de 2024

Lisseth Jamelly Taipe Pérez
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de relevancia significativa en
el area de salud publica a nivel mundial debido especialmente a su alta incidencia
y las repercusiones médicas asociadas que como bien vemos reflejado en los
ultimos estudios, viene cobrando mayor relevancia. Mas de 1,2 millones de
personas mueren cada afio debido a la ERC, lo que , en términos practicos,
representa la pérdida de aproxiadamente 28 millones de afios de vida anualmente.
Q).

Un fendmeno clinico conocido como fragilidad, que se caracteriza por la
disminucién de las reservas fisiologicas y una mayor dependencia externa de la
persona afectada, es mas comun entre los pacientes con ERC en comparacion
con otra poblacion. La fragilidad ha demostrado estar vinculada a consecuencias
adversas como alta mortalidad, hospitalizaciones de novo y reingresos
hospitalarios, empeoramiento de la funcion renal y deterioro mas rapido de la
reserva funcional renal asi como complicaciones derivadas de la dialisis en
pacientes con ERC. Se ha informado que la prevalencia de fragilidad en estos
pacientes varia ampliamente, oscilando entre el 7% y el 73% en diferentes
comunidades. Precisamente, esta variabilidad en la prevalencia puede explicarse
en parte por diferencias regionales y variaciones en la gravedad de la enfermedad
asi como en los métodos utilizados para evaluar la misma.(2)

Hasta el momento, la mayoria de los estudios sobre fragilidad en pacientes con
ERC se ha realizado en poblaciones europeas y americanas, principalmente
centrados en pacientes usuarios de terapia dialitica. Existe aun un vacio de
conocimiento en lo que respecta a la prevalencia de la fragilidad en la poblacién
latinoamericana que ya inici6 terapia de reemplazo renal.(3)

Considerando los resultados negativos vinculados con la fragilidad, es de vital
importancia a nivel tanto clinico como economico el poder diagnosticar
oportunamente pacientes con ERC y alto riesgo de desarrollar fragilidad, asi como

comprender en profundidad los factores asociados a la misma. Por lo tanto, el



objetivo principal de este estudio fue investigar exhaustivamente la prevalencia de

fragilidad y los diversos factores que pueden estar relacionados con la misma en

esta poblacion en particular.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudles son los factores asociados a la fragilidad en pacientes adultos con

enfermedad renal cronica en hemodialisis del Servicio de Nefrologia Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren - 20237

1.3 Linea de investigacion

Enfermedades no transmisibles.

1.4 Objetivos

141

1.4.2

General

Determinar los factores asociados a la fragilidad en pacientes adultos con
enfermedad renal cronica en hemodialisis del Servicio de Nefrologia

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - 2023.
Especificos

1.4.2.1. Identificar la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas,
edad y sexo, con la fragilidad en pacientes adultos con enfermedad renal

cronica en hemodialisis del Servicio de Nefrologia.

1.4.2.2. Determinar la asociacion entre la anemia y la fragilidad en pacientes
adultos con enfermedad renal cronica en hemodialisis del Servicio de

Nefrologia.

1.4.2.3. Determinar la asociacion entre la comorbilidad, diabetes mellitus, la
fragilidad en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en

hemodialisis del Servicio de Nefrologia.

1.4.2.4. Determinar la asociacion entre la comorbilidad, hipertension arterial,
la fragilidad en pacientes adultos con enfermedad renal cronica en

hemodidlisis del Servicio de Nefrologia.



1.4.2.5. Determinar la asociacion entre la sarcopenia y la fragilidad en
pacientes adultos con enfermedad renal cronica en hemodialisis del

Servicio de Nefrologia.

1.5 Justificacion

La enfermedad renal cronica (ERC) desencadena modificaciones bioguimicas y
lleva consigo al desarrollo de estresores fisiolégicos que en conjunto, incrementan
el riesgo de fragilidad asi como el proceso de envejecimiento en los individuos
afectados por problemas renales cronicos. La fragilidad hace referencia a la mayor
susceptibilidad de estos pacientes a estresores de baja intensidad, debido a
cambios en distintos sistemas corporales que afectan su capacidad de adaptacion,
contribuyendo asi al declive mas rapido de su salud en general. En conexién con
la presencia de condiciones médicas concurrentes, el proceso de envejecimiento
y la discapacidad, la fragilidad se intensifica inexorablemente con el progreso de
la edad, surgiendo como un factor independiente en esta dinamica. Las
enfermedades crénicas generan fragilidad en los pacientes, incrementando su
vulnerabilidad y complicaciones en circunstancias cronicas tal como lo es el hecho
de padecer ERC.(4)

En este sentido, el pronéstico en pacientes con ERC avanzada , sobre todo en
etapa terminal con necesidad de terapia dialitica, se ve perjudicado por elementos
de dependencia y comorbilidad relacionados con la fragilidad. Estudios han
sefialado que la fragilidad en pacientes con ERC duplica la fragilidad observada
en la poblacién general, hablando en términos numéricos. En esta linea, tenemos
un andlisis metodico que ha revelado una tasa de prevalencia del 15-21% de
fragilidad en pacientes con ERC en fase avanzada, contrastando asi con el 3-6%
observado en la poblacién general.

Dada la correlacion entre fragilidad y malas consecuencias en individuos con ERC,
los nefrologos deben tener en cuenta este concepto, sobre todo durante la practica
profesional y multidisciplinaria. La evaluacion de la fragilidad en pacientes renales
y su aplicacion en la toma de decisiones resulta esencial. El Grupo de Trabajo

Europeo de Mejores Practicas Renales (ERBP por sus siglas en inglés) ha emitido



1.6.

1.7.

una guia acerca del abordaje de pacientes de edad avanzada que tiene
diagndstico de ERC en etapa terminal (es decir, que ya son usuarios de alguna
terapia de reemplazo renal), subrayando la importancia de evaluar el déficit
funcional en adultos mayores fragiles con ERC.(5)

El Servicio de nefrologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en su
area de hemodialisis, se encarga de atender a una gran cantidad de pacientes
renales cronicos, de los cuales cerca del 80% son adultos mayores con multiples
comorbilidades. Por consiguiente, es de suma importancia identificar a los adultos
fragiles, realizar una clasificacion adecuada y establecer medidas concretas para

disminuir los factores de riesgo.
Delimitacion

El estudio se centra en pacientes adultos con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis tratados en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren durante el afio 2023, cuyos expedientes médicos contienen los

datos necesarios para la investigacion.
Viabilidad

El estudio podra llevarse a cabo con total éxito debido a que se dispone de toda la
informacion necesaria pertinente. Asimismo, la Oficina de Informatica y Estadistica
de la institucién proporcionarda todas las facilidades requeridas para la realizacion
del mismo. Ademas, el nUmero de participantes es el adecuado y suficiente para
llevar a cabo una investigacion analitica exhaustiva y completa. En cuanto a la
viabilidad de su ejecucién, se cuenta con todos los recursos logisticos y
econdmicos necesarios para llevar a cabo el estudio de manera eficiente y eficaz.
Es imprescindible mencionar que este estudio cumple con todos los requisitos
estipulados por la linea de investigacion establecida por la Universidad Ricardo

Palma.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

En el estudio titulado "Prevalencia y factores asociados de fragilidad en pacientes
con enfermedad renal cronica: analisis transversal del estudio de picos" realizado
por Changyuan Y., Cuixia X., y colegas en 2023, se llevo a cabo una investigacion
para examinar la frecuencia de fragilidad y los elementos vinculados en pacientes
con ERC. La investigacion implicé un analisis transversal con 177 individuos
adultos (con edad promedio de 54 + 15 afios, de los cuales el 52% eran hombres)
con ERC pertenecientes a la cohorte abierta "Evaluacion fisica y resultados
adversos para pacientes con enfermedad renal crénica en Guangdong". La
fragilidad inicial fue evaluada a través de la utilizacion de la escala FRAIL que
incluye cinco aspectos: fatiga, resistencia, movilidad, enfermedades y pérdida de
peso. Se examinaron posibles factores de riesgo de fragilidad, tales como la edad,
sexo, indice de masa corporal y el recuento diario de pasos registrado con el
dispositivo ActiGraph GT3X +, utilizando analisis de regresion logistica
multivariante. De acuerdo a dicho estudio, se obtuvo datos duros como el hecho
gue la frecuencia de pre fragilidad y fragilidad fue del 50,0% y 11,9%
respectivamente en pacientes adultos con diagnéstico de ERC en etapas finales
tal como estadios 4 y/o 5; 29,6% y 9,3% en etapa 3; y finalmente 32,1% y 0 en
etapas 1-2. En el andlisis de regresion logistica multivariante se observd que un
aumento de 100 pasos diarios (OR = 0,95, IC 95%: 0,91-0,99, P = 0,01) y un
aumento de 5 unidades de TFGe (OR = 0,82, IC 95%: 0,68-0,99, P = 0,045) se
relacionaban de manera inversa con la fragilidad; mientras que un IMC mas alto
estaba vinculado con una mayor probabilidad de fragilidad (OR = 1,52, IC 95%
1,11-2,06, P = 0,008) y pre fragilidad (OR = 1,25, IC 95% 1,10-1,42, P = 0,001).
En resumen, la fragilidad y la pre fragilidad son conceptos muy relacionados a
enfermedad cronica en adultos tal como se ve en la ERC y de la misma manera,
son hallazgos frecuentes en esta poblacion en concreto. Se demostré que un
menor namero de pasos diarios, una TFGe mas baja y un IMC mas elevado se

correlacionaban con la fragilidad en este grupo particular de individuos.(6)



En el estudio "Analisis de la fragilidad y su impacto en la calidad de vida de
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada“, realizado en 2023 por
Olivares Collado E., Pérez Reyes M. y colaboradores, se evalud la fragilidad en
tales pacientes asi como su influencia en la calidad de vida, y la relacion de esta
con la dependencia. Se examinaron 107 pacientes, con una mediana de edad de
74 afos (RI=18); 37 eran mujeres (34,6%). Se desarroll6 un estudio descriptivo de
corte transversal en la clinica de enfermedad renal cronica avanzada del Servicio
de Nefrologia del Hospital Universitario Reina Sofia de Coérdoba. Se reclutaron
pacientes en etapas 4-5 sin tratamiento renal sustitutivo previo. Se utilizaron los
cuestionarios: FRAIL para evaluar la fragilidad; KDQOL-SF para la evaluacion de
la calidad de vida relacionada con la salud; y la escala de Barthel para determinar
el nivel de dependencia. Se encontré que el 61,3% de los pacientes mostraba
algun grado de fragilidad y un 26,2% tenian dificultades para llevar a cabo
actividades bésicas de la vida diaria. La fragilidad se relacioné con una peor
calidad de vida, afectando la mayoria de las areas del cuestionario KDQOL-SF,
asi como con la dependencia. Las areas del KDQOL-SF mas afectadas fueron la
Situacioén laboral y el Suefio del cuestionario especifico, y la Salud general y la
Vitalidad del cuestionario genérico. En resumen, se determiné que la fragilidad es
significativamente frecuente en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada,

asociada con una peor calidad de vida y un mayor nivel de dependencia.(5)

En el analisis titulado "Prevalencia de fragilidad fisica y su influencia en la
supervivencia en individuos con enfermedad renal crénica: revision sistematica y
metaandlisis" de Zhang, F., Wang, H., Bai, Y. y otros en 2023, se tuvo como
propésito examinar cuan frecuente era la fragilidad fisica y su conexién con el
riesgo de mortalidad en personas con enfermedad renal cronica. Se realizd una
busqueda cientifica en las principales fuentes bibliograficas como PubMed, Web
of Science, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Clinicaltrial.gov y reuniones académicas especializadas en rifion, ademas de la
revision manual de mas referencias adicionales. Los datos sobre la prevalencia de
fragilidad fisica y el riesgo de fallecimiento fueron analizados a través de cifras

porcentuales y el indice de riesgo (HR) con un intervalo de confianza (IC) del 95%

6



en modelos de efectos aleatorios. Tras examinar 139 estudios, con 1,675,482
participantes que cumplian los criterios establecidos para la inclusién en el
metaanalisis constataron que el 34,5% (IC del 95%: 31,0 a 38,1%) de los pacientes
con enfermedad renal cronica presentaban signos de fragilidad, mientras que el
39,4% (IC del 95%: 35,4 a 43,5%) mostraban sintomas pre fragiles. Si hacemos
una comparacion simple, aquellos pacientes identificados como fragiles
presentaban un riesgo de mortalidad incrementado en un 94,1% (IC del 95%:
1,586 a 2,375) y los prefragiles en un 34,5% (IC del 95%: 1,231 a 1,469) en
contraste con aquellos que no mostraban signos de fragilidad. Dichos hallazgos
sugieren que la alta prevalencia de fragilidad y pre fragilidad en adultos portadores
de alguna enfermedad renal crénica, asociada con una muerte temprana, destaca
la necesidad de medir con precision la fragilidad ya que constituye un marcador
crucial para el pronostico, asi como una oportunidad para intervenir

tempranamente y asi mejorar la calidad de vida de estos pacientes.(7)

En el estudio titulado “Fragilidad y enfermedad renal crénica: asociaciones e
implicaciones” realizado por Bansal L et al. en el afo 2023, se analizé a fondo la
asociacion entre fragilidad y enfermedad renal cronica al investigar la distribucion
de fragilidad en diferentes grupos basandonos en la clasificacion de la misma
segun estadios de la enfermedad. Se identificaron también déficits de salud
asociados y se explord su relacion con la tasa estimada de filtracién glomerular
(eGFR) y el indice de albumina-creatinina en orina (UACR). Para ello, se llevo a
cabo un estudio transversal con 90 pacientes con diagndstico de ERC en estadios
1 a 4 que no requerian dialisis, reclutados en tres grupos estratificados de 30
participantes cada uno segun la etapa de la enfermedad. La fragilidad se evalu6
utilizando los criterios de fragilidad de Fried y los déficits de salud asociados se
registraron mediante una lista predefinida. La depresién se evalué a través de una
escala de depresion de 4 puntos. Los resultados mostraron que el 21,1% de los
participantes eran fragiles y el 43,3% eran pre fragiles. La proporcion de fragilidad
en los grupos A (Estadios 1y 2), B (Estadio 3a) y C (Estadios 3b y 4) fue del 10%,
13,3% y 40%, respectivamente. La asociacion de los déficits de salud, incluyendo

comorbilidades, parametros fisicos, estado mental, actividades diarias, etc., con

7



las etapas UACR, eGFR y CKD no resulté estadisticamente significativa. Cerca de
la mitad de los participantes fragiles estaban deprimidos en comparacién con el
14% de los participantes no fragiles. Con dichos hallazgos, se demuestra en la
practica, la relacién directamente proporcional entre fragilidad y estadio de la
enfermedad renal cronica. En conclusion, la distribucién sesgada del 21% de los
sujetos fragiles identificados en este estudio indica una relacion entre fragilidad y
progresion de la enfermedad renal. Aquellos con fragilidad mostraron una eGFR
mas baja, una UACR mas alta, eran mas propensos a la depresion y tenian mas
déficits de salud, asi como un peor desempefio en el indice de Barthel de
Actividades de la Vida Diaria y WHOQOL. Identificar tempranamente la depresion
podria mejorar la atencién brindada a estos pacientes.(8)

En la investigacion titulada “Prevalencia y asociados del estado de fragilidad en
diferentes etapas de la enfermedad renal cronica: un estudio transversal’,
realizada en 2022 por S. Ozturk, D.G. Cetin, M. Cetin, y colaboradores, se examiné
la prevalencia y los factores asociados con la fragilidad en pacientes con ERC.
Este estudio transversal de un solo centro utilizé la escala FRAIL de cinco items
para evaluar la fragilidad y un modelo de regresion logistica binaria para identificar
asociados independientes. Incluyé 148 pacientes de entre 18 y 80 afios: 60 en
hemodidlisis de mantenimiento y 88 con ERC en estadio 3-4. Se registraron datos
demogréficos, etiologia de la ERC, comorbilidades, farmacos y datos de
laboratorio. La escala FRAIL clasificd a los pacientes como robustos, pre fragiles
y fragiles. Se encontrd que las prevalencias de pre fragilidad y fragilidad fueron del
68,3% y 3,3% en el grupo de HD y del 53,4% y 0% en el grupo de ERC en estadio
3-4, respectivamente (p = 0,025). El andlisis multivariado mostré que estar en
hemodidlisis, la edad avanzada y el sexo femenino eran factores de riesgo
independientes para la fragilidad. Concluyeron que la pre fragilidad y la fragilidad
son comunes en pacientes con ERC avanzada, y que la hemodidlisis es un factor

de riesgo independiente para un estado fragil o pre fragil.(9)

En el estudio “La fragilidad como predictor de resultados de salud negativos en la

enfermedad renal cronica: una revision sistemética y un metaanalisis” de 2020,



Mei F., Gao Q., Chen F., y colaboradores realizaron una sintesis de evidencia
sobre el impacto de la fragilidad en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC).
Tras realizar las busquedas respectivas en bases de datos disponibles y evaluar
la calidad metodoldgica, incluyeron 18 estudios con 22.788 participantes. La
prevalencia media de fragilidad y pre fragilidad fue del 41,8% y 43,9%,
respectivamente. Se encontré que la fragilidad aumentaba significativamente el
riesgo de mortalidad (HR 1,68) y hospitalizacion (HR 1,56). También hubo una
fuerte correlacion entre fragilidad y caidas (HR 1,83). Se concluy6 que la fragilidad
predice resultados negativos en pacientes portadores de ERC, sugiriendo la
necesidad de evaluarla rutinariamente para mejorar el prondstico y reducir la
mortalidad. Sin embargo, se requieren mas estudios prospectivos sobre la pre

fragilidad en dicha poblacién.(4)
2.2 Bases teodricas
Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) se define, segun las directrices actuales de
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) publicadas en enero de
2013, como la presencia de un filtrado glomerular estimado (TFGe) inferior a 60
ml/min/1,73 m2 durante un periodo minimo de tres meses, o como la existencia de
una lesion renal demostrada directamente a través de una biopsia renal, o
indirectamente mediante la presencia de albuminuria (superior a 30 mg en 24
horas), alteraciones en el sedimento urinario o mediante técnicas de imagen.
Segun los estudios epidemiolégicos mas recientes, se estima que 843,6 millones
de personas padecen ERC en los estadios 1 a 5 a nivel mundial. En una reciente
revision sistematica y metaandlisis de 100 estudios, que incluyeron 6.908.440
pacientes, se estimé que la prevalencia global de ERC en los estadios 1 a 5 era
del 13,4%. Un estudio internacional sobre la carga de morbilidad indicé que entre
1990y 2017, la tasa de mortalidad ajustada por edad de la ERC aument6 un 41,5%
(IC 95%: 35,2-46,5). En una clasificacion de 133 enfermedades basada en las
tasas de mortalidad, la ERC emergié como la décimo segunda causa de muerte.
En las dltimas dos décadas, las muertes relacionadas con la ERC han aumentado
9



y se prevé que la poblacion mundial afectada continuara creciendo, destacando

un importante desafio de salud publica.(3)

Actualmente, existen ecuaciones predictivas para estimar la funcion renal que
incorporan la creatinina, el sexo, la edad y el peso de los pacientes. Entre ellas se
encuentran la ecuacion abreviada del estudio Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD), la Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration Equation (CKD-
EPI) y la formula de Cockcroft-Gault, las cuales se consideran métodos Utiles. Sin
embargo, es importante sefialar que, aunque se ha incrementado el uso del FG
como método de cribado en la practica clinica, un valor de FG < 60 ml/min/1,73 m2
no necesariamente indica la presencia de ERC, pudiendo provocar un falso
aumento de esta patologia, especialmente en personas mayores. Ademas del
descenso del FG, la ERC implica un estado inflamatorio permanente que causa
cambios fisiolégicos con impacto en otros érganos. En este contexto, se ha
desarrollado una férmula que incluye hematocrito, urea y género (HUGE) para
discernir si un paciente con un FG < 60 ml/min tiene una verdadera enfermedad
renal o una reduccion del FG asociada al envejecimiento. Esta formula también se
ha vinculado con el prondstico vital a largo plazo en ancianos no

hospitalizados.(10)

La prevalencia actual de ERC en Europa se estima en aproximadamente el 9,2%
de la poblacion adulta, con una prevalencia global en los estadios 3-5 del 6,8%,
elevandose al 20,6% en personas mayores de 64 afios. Este incremento se debe
al envejecimiento de la poblacién, una mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y un diagnéstico mas precoz. Ademas de una alta prevalencia,
proyectada a aumentar en los préximos afios, la ERC se asocia con eventos
adversos clinicos y funcionales, asi como con una significativa morbimortalidad
cardiovascular, lo cual justifica un considerable uso de recursos econémicos y un
aumento sustancial en los costos de salud en general. En Europa, el costo anual
asociado al tratamiento de las fases mas avanzadas de la ERC se estima en mas
de 800 millones de euros. Por ello, en los ultimos afios se ha puesto gran énfasis

en la deteccién temprana de esta patologia para frenar su progresion. Ademas, es
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necesario determinar si el paciente es candidato para terapia renal sustitutiva o
tratamiento conservador, preparandolo con suficiente antelacion para programas

terapéuticos como dialisis en sus diversas modalidades y trasplante renal .(11)
Fragilidad

La fragilidad, introducida por primera vez en 1968 por O'Brien et al., se refiere a
respuestas excesivas o inapropiadas a eventos negativos en adultos mayores. En
un estudio comunitario realizado en 2001 sobre la salud cardiovascular en adultos
mayores, la Dra. Linda Fried y sus colegas de la Universidad Johns Hopkins
describieron cinco manifestaciones importantes de fragilidad: fatiga, debilidad
muscular, marcha lenta, pérdida de peso inexplicable e inactividad fisica.
Posteriormente, en 2004, la Sociedad Americana de Geriatria aclar6 la definicion
de "fragilidad” como un estado inespecifico de disminucion de la resistencia al
estrés debido a una reserva fisiolégica reducida.(2) En este sentido, podemos
mencionar que la fragilidad se manifiesta principalmente como una disminucién de
los niveles de funcion fisiolégica en varios sistemas organicos, incluidos los
sistemas neuromuscular, endocrino, metabdlico e inmunolégico. Una revision
sistemética de 61,000 adultos mayores comunitarios de paises de altos ingresos
sefal6 que la estimaciéon promedio ponderada de la prevalencia de la fragilidad era
del 11%. Sin embargo, la variabilidad en la prevalencia entre los estudios (entreel
4% vy el 59%) se debid a la falta de estandarizacién de conceptos o medidas.
Ademas, un estudio reciente en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
mostré que tanto los pacientes en hemodialisis como los pacientes con ERC en
estadio 3-4 tenian pre-fragilidad o fragilidad. Es importante resaltar que la fragilidad
es comun incluso entre los pacientes mas jovenes en hemodialisis, lo que sugiere
gue su prevalencia estd mas relacionada con la comorbilidad en si y no tanto con
la edad avanzada.(12) La fragilidad no solo es un factor de riesgo independiente
para hospitalizacion y resultados adversos en pacientes con ERC, sino que
también comparte la misma base fisiopatologica que la enfermedad renal cronica,
lo que puede afectar aun mas el prondstico del paciente. Por lo tanto, los geriatras

recomiendan que todos los adultos mayores de 70 afios o0 mas se sometan a
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pruebas de deteccion de fragilidad, especialmente aquellos con comorbilidades
relacionadas como insuficiencia cardiaca, tumores, insuficiencia renal, diabetes
mellitus y aquellos que requieren cirugia, para proporcionar prevencion temprana

e intervenciones clinicas adecuadas.(13)
Riesgo de fragilidad

La Escala Clinica de Fragilidad (CFS), también conocida como Clinical Frailty
Scale, es una herramienta que permite evaluar y cuantificar la fragilidad en adultos
mayores mediante una evaluacion clinica. La CFS se introdujo por primera vez en
el segundo examen clinico del Canadian Study of Health and Aging (CSHA) como
una forma de resumir el nivel general de aptitud o fragilidad de un adulto mayor
después de haber sido evaluado por un clinico experimentado. Aunque
inicialmente se disefid para resumir una evaluacion multdimensional en un entorno
epidemioldgico, la CFS evolucion6 rapidamente para su uso clinico y se ha
adoptado ampliamente como una herramienta basada en juicio para detectar la
fragilidad y estratificar de manera general los grados de aptitud y fragilidad. No es
un cuestionario, sino una forma de resumir la informacion obtenida durante un
encuentro clinico con una persona mayor, especialmente cuando es Util evaluar y

cuantificar su estado de salud general.(14)

La CFS consta de nueve niveles que describen diferentes grados de fragilidad y

discapacidad:

Robustez y plena salud: Personas sanas, activas, enérgicas y motivadas.
Muy Fit: Individuos en buen estado de salud.
Bien: Personas con enfermedades crénicas estables.

Vulnerable: Individuos con fragilidad leve.

a bk w0 NP

Viviendo con fragilidad muy leve: Personas con fragilidad leve pero
funcionalmente independientes.

6. Viviendo con fragilidad moderada: Fragilidad moderada con limitaciones
funcionales.

7. Viviendo con fragilidad severa: Fragilidad grave con dependencia funcional.
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8. Viviendo con fragilidad muy severa: Fragilidad muy grave con alta
dependencia funcional.

9. Terminalmente enfermo: Personas en situacion de enfermedad terminal.

La CFS se puede aplicar en menos de 30 segundos y proporciona una vision
rapida del estado de fragilidad de un individuo. Es especialmente Gtil en entornos
clinicos, como salas de emergencia o consultas médicas, para identificar a

personas fragiles y adaptar planes de atencion especificos.(15)

La fragilidad se caracteriza por una recuperacion mas lenta y/o incompleta frente
a factores estresantes como infecciones, lesiones, cirugias o angustia psicosocial
lo cual contribuye a las altas tasas de hospitalizacion o re hospitalizacion. Los
pacientes fragiles tienen un mayor riesgo de complicaciones, hospitalizaciones y
resultados adversos. La deteccion temprana de la fragilidad permite implementar
intervenciones preventivas y personalizadas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes geriatricos. En resumen, la Escala Clinica de Fragilidad es una
herramienta valiosa para evaluar la fragilidad en adultos mayores y contribuye a
una atencion médica mas precisa y centrada en las necesidades individuales. (2)

Hemodiélisis

La hemodialisis (HD) es una técnica de depuracion extracorpoOrea de la sangre que
suple parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos de desecho,
y de regular el equilibrio &cido-basico y electrolitico; todas ellas, funciones que
normalmente cumplirian los rifiones de una persona sana. Aungue no reemplaza
las funciones endocrinas ni metabdlicas renales, la HD es esencial para mantener
la salud de las personas con enfermedad renal cronica (ERC) en estadio terminal.
La HD utiliza un filtro o dializador que interconecta dos compartimentos liquidos:
la sangre del paciente y el liquido de dialisis lo cual permite desarrollar la
transferencia de agua/solutos a través de diversos mecanismos de transporte tales
como difusion y conveccion. La membrana semipermeable permite el paso de
agua y solutos de pequefio y mediano peso molecular, pero no de proteinas o
células sanguineas. (16,17)
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La difusion es el trasporte de solutos a través de la membrana por diferencia de
concentraciones: los solutos se mueven desde un medio con una concentracion
mas alta (sangre) hacia otro medio con una concentracion mas baja (liquido de
didlisis). Es asi que la eliminacion de toxinas y productos de desecho se logra

mediante la difusion.

La ultrafiltracion es el transporte por conveccion. Durante la HD, se elimina el
exceso de liquido retenido en el organismo debido a que el paciente renal cronico
en estadio terminal es un paciente con manejo deficiente de volumen. El liquido
de dialisis ejerce presion para forzar el paso del agua a través de la membrana lo

cual se lleva a cabo gracias a la presion hidrostéatica.(18)
Anemia

La anemia representa un estado de oxigenacion deficiente de los tejidos, que se
manifiesta por un estado de baja energia, con empeoramiento cognitivo y
disminucién del rendimiento fisico y que se traduce en la incapacidad para realizar
las actividades bésicas de la vida diaria de forma autbnoma. Tanto las alteraciones
del metabolismo de la EPO asi como del hierro estan presentes en la ERC y se
asocian con una peor evolucién clinica y deterioro de la calidad de vida. La anemia
es una complicacién frecuente en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC).
A medida que disminuye el filtrado glomerular estimado (TFGe), la prevalencia de
anemia aumenta significativamente. Datos recientes indican que mas del 50% de
los pacientes con estadio 4 de ERC y mas del 90% de los pacientes con estadio 5

gue requieren dialisis presentan anemia.

La etiologia de la anemia en la ERC puede ser multifactorial, pero las causas mas
comunes son: Déficit de eritropoyetina: La eritropoyetina (EPO) es una
glicoproteina producida en los capilares peritubulares de la vasa recta en
respuesta a una baja presion parcial de oxigeno. La diminucién en la produccién
de EPO es una causa frecuente de anemia en la ERC. Ferropenia: La ferropenia
(deficiencia de hierro) también contribuye a la anemia en la enfermedad renal. Las

principales razones para la ferropenia incluyen pérdidas sanguineas (como
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extracciones o hemodialisis), absorcion intestinal disminuida, liberacion reducida
desde los tejidos (inflamacién) y uso excesivo de agentes estimulantes de la
eritropoyesis (AEE).

Comorbilidad

La comorbilidad es un término médico que se utiliza para describir la presencia de
dos o0 mas enfermedades o trastornos al mismo tiempo en una persona. Esta
condicion implica que estas enfermedades interactian entre si, lo que puede
afectar los sintomas y los resultados en la salud del individuo. En otras palabras,
cuando una persona tiene una enfermedad o trastorno primario, también puede
presentar otras condiciones médicas adicionales. El concepto de comorbilidad fue
acuiiado por A. R. Feinstein en 1970 y se refiere a dos aspectos: Presencia de
trastornos adicionales: Ademas de la enfermedad o trastorno principal, se
identifican uno 0 mas trastornos o enfermedades en la misma persona. Efecto de
las enfermedades adicionales: Estas condiciones médicas adicionales pueden

influir en la evolucion y el manejo de la enfermedad primaria.(19)

La ERC puede ocurrir de forma simultdnea con otras condiciones médicas, como
la diabetes mellitus, la hipertension arterial crénica o la desnutricién, que pueden
tener un papel importante en su etiologia o estar relacionadas con los cambios
fisioldgicos que desarrollan estos pacientes. Existen ademas otros factores, como
la enfermedad ocupacional o el tabaco, que favorecen el riesgo de desarrollar
enfermedad pulmonar obstructiva e insuficiencia cardiaca. Hoy en dia esta claro
gue la multimorbilidad es un factor destacable, que contribuye de forma

significativa en el desarrollo de fragilidad en la poblacién con ERC.
Sarcopenia

La sarcopenia es una enfermedad musculoesquelética relacionada con la edad
gue se caracteriza por la pérdida de masa y funcion muscular. Es muy prevalente
entre la poblacién adulta mayor y su etiologia es multifactorial, influenciada por la

nutricion, el estilo de vida y factores hormonales. Se recomienda evaluar a todos
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los adultos mayores de 65 afos utilizando el cuestionario SARC-F. El diagnostico
es probable si se evidencia una disminucién de la fuerza muscular, ya seamediante
la prueba de fuerza de agarre de la mano o la prueba de levantarse de una silla
sin usar las manos.(20) Para su estudio se emplean la resonancia magnética
nuclear, la tomografia axial computarizada, la absorciometria dual de energia de
rayos X, el analisis de bioimpedancia eléctrica, la evaluacion de la excrecién
urinaria de creatinina y la antropometria. Se considera un caso grave cuando la
prueba de la marcha es inferior a 0.8 m/s. La presencia de sarcopenia en los
ancianos conlleva una disminucion de la capacidad funcional, lo que puederesultar
en discapacidad secundaria y contribuir significativamente al sindrome de
fragilidad. Actualmente, no existe ningun farmaco aprobado para su tratamiento,
por lo que el manejo se basa en el entrenamiento de resistencia y el aumento de

la ingesta proteica.(21)

2.3 Definiciones conceptuales

Fragilidad: Se define como un estado clinico relacionado con la edad,
caracterizado por una disminucion de la reserva fisiolégica y la funcién en mdaltiples
organos y sistemas, lo que reduce la capacidad para enfrentar factore estresantes

cronicos o agudos, y aumenta la vulnerabilidad ante estos.(14)
Edad: Numero de afios que una persona ha vivido.

Comorbilidades: Presencia de una o mas enfermedades en un individuo, que
pueden ocurrir simultaneamente o no, implicando una interaccién que podria

agravar la evolucién de ambas condiciones.

Hipertension arterial: Se refiere a la condicion en la que la presiéon sanguinea en
los vasos es demasiado alta (140/90 mmHg o mas). Es un problema comdn que

puede ser grave si no se trata.

Diabetes Mellitus: Grupo de enfermedades que resultan en un exceso de azucar

en la sangre (hiperglucemia).(22)

Hemodialisis: Tratamiento que filtra las toxinas y el agua de la sangre,

reemplazando la funcion de los rifones cuando estos no estan sanos.(18)
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Sarcopenia: Condicion caracterizada por la pérdida de masa, fuerza y funcion
muscular en los adultos mayores. Los sintomas incluyen debilidad, fatiga, falta de
energia, problemas de equilibrio y dificultades para caminar y mantenerse de
pie.(23)

2.4 Hipotesis

Hipotesis general

Hi. — Los factores estudiaos estan asociados a la fragilidad en pacentes adultos
con enfermedad renal crénica en hemodialisis del Servicio de Nefologia Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren - 2023.
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Hipotesis especificas

Hil.- Las caracteristicas sociodemograficas, edad y sexo, estan asociadas a la
fragilidad en pacientes adultos con enfermedad renal crénica en hemodidlisis del

servicio de nefrologia.

Hi2.- La anemia esta asociada a la fragilidad en pacientes adultos con enfermedad

renal cronica en hemodialisis del servicio de nefrologia.

Hi3.- La comorbilidad, diabetes mellitus, esta asociada a la fragilidad en pacientes

adultos con enfermedad renal crénica en hemodialisis del servicio de nefrologia.

Hi4.- La comorbilidad, hipertension arterial, esta asociada a la fragilidad en
pacientes adultos con enfermedad renal cronica en hemodidlisis del servicio de

nefrologia.

Hi5.- La sarcopenia esta asociada a la fragilidad en pacientes adultos con

enfermedad renal crénica en hemodidlisis del servicio de nefrologia.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio observacional, analitico, caso-control y retrospectivo.
Es observacional ya que no existio intervencion del investigador y no se modificaron
las variables. Es analitico porque se analizé el proceso de asociacion entre dos
variables la dependiente y con las independientes. Es de casos y controles porque
tendremos dos grupos de pacientes; uno que tiene el evento de desenlace y otro grupo
gue no presenta el evento d desenlace. Es retrospectivo porque se retrocede en el

tiempo para definir la exposicion previa a la causa o factor asociado.
3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

El presente estudio incluye a todos los pacientes con enfermedad renal crénica
en tratamiento con hemodialisis atendidos en el servicio de Nefrologia delHospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2023.
3.2.2 Muestra

Tamafio muestral: El célculo de la muestra a través de la formula(24) que se
presenta, con un nivel de confianza del 95%, que corresponde a un Z de 1.96;
una potencia de 80%, un odds ratios de 2.35 para dicho factor de riesgo, un P1
de 0.30, un P2 de 0.50 y una razén de casos a controles de 1:1. Muestreo
probabilistico aleatorio simple.

Utilizaremos la siguiente formula para calcular el tamafo de la muestra:

[ Z*(P1(1—P1)+P2(1-P2))
M= ( (P2-PI)? ) (14 %)

=

Insertando los valores:

[ (1.96)2(0.30(1—0.30)+0.50(1—0.50)) 1
= ( (0.50—0.30)2 ) (l ’ 1)

n = 88.3568
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Redondeamos al nimero entero mas cercano, por lo que el tamafio de la muestra
seria aproximadamente 89 casos y 89 controles, dando un total de 178

participantes.

La unidad de analisis es la historia clinica de cada paciente adulto con
enfermedad renal cronica en hemodialisis del servicio de Nefrologia del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2023.
3.2.3 Seleccién de la muestra

CASOS

Criterios de inclusion

v' Pacientes adultos con enfermedad renal crénica en hemodialisis que han

sido diagnosticados con fragilidad.
v Pacientes en tratamiento hemodialisis por al menos 6 meses del HNASS
v' Pacientes mayores de 18 afos

v' Pacientes cuyas historias clinicas presenten datos completos para el

posterior llenado de la ficha de recoleccion de datos.
Criterios de exclusién
x Pacientes que han fallecido dentro del periodo de estudio
x Pacientes que han recibido un trasplante renal y no estan actualmente en
hemodialisis
x Pacientes con diagnéstico de alteraciones mentales o trastorno del
sensorio.
CONTROLES
Criterios de inclusion

v Pacientes adultos con enfermedad renal cronica en hemodidlisis que no

han sido diagnosticados con fragilidad.

v' Pacientes en tratamiento hemodialisis por al menos 6 meses del HNASS
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v' Pacientes mayores de 18 afios

v Pacientes cuyas historias clinicas presenten datos completos para el
posterior llenado de la ficha de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion
x Pacientes que han fallecido dentro del periodo de estudio
x Pacientes que han recibido un trasplante renal y no estan actualmente en
hemodialisis
x Pacientes con diagndstico de alteraciones mentales o trastorno del
sensorio.
3.3 Operacionalizacion de variables
3.3.1 Variables
e Variable independiente:
- Edad
- Sexo
- Comorbilidades
- Anemia
- Sarcopenia
e Variable dependiente: Fragilidad

La descripcion detallada de la operacionalizacion la podemos encontrar en el

Anexo 1
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Mediante el uso de un formulario de recoleccidon de datos, detallado en el Anexo
3, que contiene la informacidén necesaria para evaluar las variables definidas segun
los objetivos del estudio, y habiendo obtenido los permisos correspondientes del
comité de ética del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, se realizara la

revision de las historias clinicas digitales de los pacientes con enfermedad renal
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cronica en hemodialisis del servicio de nefrologia. Se aplicaran criterios de
exclusion para asegurar la integridad de los datos recopilados y garantizar que el
estudio se realice sin inconvenientes. Una vez reunida la informacion, se
procedera a su tabulacion y a la creacion de graficos y tablas para facilitar la

formulacién de las conclusiones pertinentes.
3.5 Procesamiento y plan de analisis de datos

Se gestionaran de antemano los permisos necesarios del comité de ética del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Una vez obtenidos dichos permisos,
se procedera a la recopilacion de datos siguiendo los criterios de seleccién
establecidos, utilizando un formulario de recoleccion de datos detallado en el
Anexo 3.

Todos los datos recopilados seran codificados para proteger la confidencialidad de
los pacientes y solo seran manipulados por el investigador. La informacién
recopilada se almaenara en una base de datos virtual organizada para su posterior
andlisis. Se hard la tabulacion creando una base de datos en el programa Microsoft
Excel para luego usar el programa estadistico SPSS version 28. Se realizara un
analisis descriptivo de las variables cualtativas, que se presentaron en tablas con
frecuencias absolutas y relativas. Luego se hara el andlisis bivariado para
determinar la asociacion entre las variables independientes (edad, sexo,
comorbilidades, anemia y sarcopenia) y dependiente (fragilidad); se utilizd la
prueba Chi cuadrado, calculandose los Odds Ratio, asi como sus respectivos
intervalos de confianza del 95%, teniendo en cuenta como significativo un valor de
p <0,05, y finalmente el andlisis multivariado de las variables con significancia

estadistica.

3.6 Aspectos éticos

Para dar inicio al estudio, se obtendra la autorizacién del Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologurn y de la Universidad
Ricardo Palma. Se consideara lo establecido en la Declaracion de Helsinki I,
particularmente en los apartados 11, 12, 14, 15, 22 y 23.
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Ademas, se incorporaran las directrices relevantes del Consejo de Organizaciones
Internacioales de las Ciencias Médicas (CIOMS). La pauta numero 1 enfatiza que
los resultados de la investigacion tendran un impacto significativo en la salud
individual y publica, asi como en el bienestar social, al proporcionar informacion
crucial. También se prestara atencion a la pauta 11, que describe las
caracteristicas de la recoleccion de datos, incluyendo registros de salud como las

historias clinicas.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Humanos Bienes Servicios
Investigador Papel bond A-4 Internet
Asesor metodologico Resaltadores Movilidad
Asesor estadistico Lapiceros Copias
Corrector
Engrapadora
Usb
Espiralados

4.2 Cronograma

AGOS SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
Elaboracion X X X X X X X X
Presentacion X
Revision de la X X
bibliografia
Trabajo de X X
campo y

captacion de
data

Procesamiento X
de la data

Analisis e X

interpretacion
de datos

Elaboracion X
del informe
Presentacion X

del informe
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DESCRIPCION

PERSONAL
Asesor

estadistico

Papel bond A-4
Lapiceros
Resaltador

Engrapador

Espiralado

Fotocopias

Movilidad
COSTO TOTAL

a
()
o
X
™
»
c
°
c
M
0
~—+
o

COSTO (S/)
CANTIDAD
UNITARIO TOTAL

Horas

Medio millar
unidad
unidad
unidad
unidad
unidad

Servicio mes
unidad

pasajes

) = = 3 N =

1000

50 1000.00
20.00 20.00
1.00 5.00
5.00 15.00
20.00 20.00
30.00 30.00
5.00 15.00
100.00 400.00
0.10 100.00
3.00 180.00
1785.00
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ANEXOS.

ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION
Estadio 12y 3=
Estado de mayor MNo Fragil
vulnerabilidad a Estadio 4 =
factores estresantes Escala Vulnerable
Fragilidad .- Dependiente Cualitativa Numeérica clinica de )
fisicos, como o Estadio b, 6,7, 8
fragilidad a
enfermedades o y9=
traumas. Discapacidad —
dependencia
- . . 1=16-39a
Afios de vida . - De razon " s A0 Fa=
Edad cumplidos Independiente Cuantitativa Continua Afios biologicos 2= :40 S?a
3==>=60a
Sexo Coﬂglgig?il? rgzné::a Independiente Cualitativa Nominal Caracteres 0 = femenino
q 9 ; P Dicotémica sexuales 1 = masculino
hombre de la mujer
Presenca de el I
Comorbilidades enfermedades Independiente Cualitativa Nominal adyacentes al Rﬂellitus
adyacentes al P Dicotomica 'tfrastomo 2 —Hipertension
trastorno primario - . =Hiperte
primario Arterial
Cantidad de - Valor de _
Anemia Hemoglobina por | Independiente Cualitativa ’.“0”?'”.3' hemoglobina 0 _ N.D (>129/d.)
. Dicotomica - 1= 5i (<11.9g/dI)
debajo de lo normal medida
Enfermedad
musculo esquelética Puntuacion de 0
: asociada a la edad - L Nominal Cuestionario a1l
Sarcopenia con pérdida de Ia Independiente Cualitativa Dicotémica SARC-F 0 = No (< 4pts)
masa y funcién 1= 5i (= 4pts)
muscular
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ANEXO 2: Operacionalizacion de Variables De Investigacion

.. . e . . Instrumento
Formulacion Objetivo Hipotesis Tipo y disefio de . ..
Titulo del problema general general estudic Variables de recoleccion
de datos
El presente estudio
es de disefnio
observacional,
analitico, Ccaso-
contral y
retrospectivo.  Es
analitico porque se
_ los factores analizd _el _proceso
Factores ) Determinar los estudiados de asociacion entre
asociados 3 13 F(?:[uales son los fat:to_reds | estan gns ;,_anzibles la
- actores asociados a la - ependiente y con
fragiidad en | asociados a Ia | fragiidad ~ en ﬁzﬂ'ﬁ'gggﬂ a E'ﬁ las mdependientes, | Fragilidad
anuItDs con | fragilidad  en | pacientes pagi onfes Es observacional (Dependiente)
enfermedad pacientes adultos CON |~ dultos con | Y@ Que no existio « Edad _
renal crénica adultos con enfemedgd_ enfermedad intervencion del (Independiente)
en enferme!ja_ld renal cronica renal  cronica mve,'_?.t_lgadnr‘_n,r no se * SexX0 _ Ficha de
hemodialisis renal cronica en | en o en moqlflcamn las (Indeper_u_jlente} recoleccién de
del servicio de hemn_:u:_ilallms del hemodla_lls_ls hemodialisis variables. Es de . Ccmnrbllldades datos
nefrologia Semcmr de | del Servicio de | 401 genvicio de | 3505 Y controles (Independlente}
Hospital Nefrologia Nefrologia Nefrologia porque tendremos « Anemia
Nacional Hoapltal Hospltal Hospital dr:rs_ grupos  de {Independiente)
Alberto MNacional Alberto | Nacional Nacional pacientes; uno que « Sarcopenia
Sabogal Sabogal Alberto Alberto fiene el evento de (Independiente)
Sologuren - Sologuren - | Sabogal Sabogal desenlace y otro
2023 20237 Sologuren - | Sologuren _|grupo  que no
2023. 2023 presenta el evento
' de desenlace. Es
retrospectivo
porque se
retrocede en el
tiempo para definir
la exposicidn previa
a la causa o factor
asociado.
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ANEXO 3: Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “Factores asociados a la fragilidad en pacientes adultos con enfermedad
renal cronica en hemodialisis del servicio de NEfFD|DgiE Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren - 20237
RESPONSABLE: Dra. Taipe Pérez, Lisseth Jamelly

Historia Clinica: N°_

1. Edad:
18 — 393
A0 -59a| 2
=603
2. Sexo

Femenino | O

Masculino | 1

2. Comorbilidad

Mo Padece 0
Diabetes Mellitus

HTA 2

4. Anemia

>12g/dL | O
<11.9g/d | 1
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5. Sarcopenia

<4pts | 0

= 4pts | 1

6. Fragilidad

Estadio

[

No fragil

Vulnerable

Fragil

(Discapacidad

dependencia)

W o ~N @ | s W M
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