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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La enfermedad renal crénica (ERC), es un problema de salud publica, que se relaciona
con la pérdida gradual de la funcion del rifidén. El dafio renal avanza con el tiempo, en
la cual se puede presenciar vomitos, nauseas, fatiga, debilidad, pérdida de apetito,
disminucion de agudeza mental, presion arterial alta, entre otros, seglin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1). En los Estados Unidos, la ERC afecta
a 47 millones de personas y se asocia a una tasa elevada de morbimortalidad (2). En
un estudio realizado en Reino Unido se encontré que alrededor del 44% de las
personas que viven con ERC no son diagnosticadas sin exdmenes de deteccion, y la
prevalencia de los estadios 1-5 de enfermedad renal crénica fue del 18,2% en los

participantes mayores de 60 afios (3).

En los pacientes que padecen de ERC el trastorno mineral 6seo es una manifestacion
comun y contribuye al incremento en la mortalidad en estos pacientes (4). Siendo los
métodos diagndsticos de las alteraciones del metabolismo dseo: la vitamina D,
fosfatasa alcalina, calcio, fosforo y determinacion de hormona paratiroidea (PTH) (4).
Se ha resaltado que los niveles de fosfatasa en particular son predictores de trastorno
mineral éseo. Al respecto, un estudio realizado en la India, reporté que la fosfatasa
alcalina elevada fue un predictor de trastorno mineral 6seo en pacientes con ERC,

incrementando 9.7 veces su riesgo (5).

En Latinoamérica, un estudio evidencié que la prevalencia de trastornos de
metabolismo mineral 6seo (TMO) en ERC tuvo una alta relacion con los ingresos
hospitalarios y defunciones (52%) (6). Se destaco ademas que estos pacientes

presentaron niveles elevados de fosfatasa alcalina (7).

A nivel nacional, un estudio reporté que 28 pacientes con ERC fallecieron durante el
periodo de estudio. En los pacientes fallecidos se evidencid que al ingreso presentaron
fosfatasa alcalina elevada (85,7%) (8). Ademas, en pacientes con trastorno mineral
0seo y enfermedad renal crénica, se identificé que la fosfatasa alcalina elevada se

determind en el 54.4% de pacientes (9).
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En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren son atendidos mensualmente
aproximadamente 100 pacientes con enfermedad renal crénica que ain no se dializan,
quienes con frecuencia presentan trastorno mineral éseo, el cual se relaciona con
eventos cardiovasculares, que es causa de fallecimiento en este tipo de pacientes. Se
ha observado también un incremento en los niveles de fosfatasa alcalina en este tipo
de pacientes, por ende, se ha inferido que podria ser un factor predictor de TMO. Sin
embargo, existe una falta de estudios a nivel nacional sobre el tema. Es por estas
razones que se propone la presente investigacion con la finalidad de determinar la
fosfatasa alcalina como factor predictor de trastorno mineral 6seo en pacientes con
enfermedad renal cronica predialisis atendidos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, 2019-2020.

Formulacion del problema

¢La fosfatasa alcalina es un factor predictor de trastorno mineral 6seo en pacientes con
enfermedad renal cronica predidlisis atendidos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren del 2019 al 2020?

Objetivos
General:
Determinar si la fosfatasa alcalina es un factor predictor de trastorno mineral 6seo en
pacientes con enfermedad renal cronica predialisis atendidos en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, 2019-2020.

Especificos:

Determinar si la fosfatasa alcalina es un factor predictor de trastorno mineral éseo
segun edad de pacientes con enfermedad renal crénica predialisis atendidos en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2019-2020.

Determinar si la fosfatasa alcalina es un factor predictor de trastorno mineral éseo
segun sexo de pacientes con enfermedad renal crénica predialisis atendidos en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2019-2020.



Determinar si la fosfatasa alcalina es un factor predictor de trastorno mineral dseo
segun diagndstico de diabetes en pacientes con enfermedad renal cronica predidlisis

atendidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2019-2020.

1.4 Justificacion

1.5

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud puablica, siendo el
trastorno del metabolismo éseo mineral una de sus principales complicaciones y que
contribuye directamente con la morbimortalidad. En este contexto, un posible
predictor podria ser la fosfatasa alcalina (método diagndstico de metabolismo 06seo).
En ese sentido, los hallazgos del estudio seran de evidencia para futuras
investigaciones que se realice a nivel nacional, pues las encontradas reflejan el
problema en los paises extranjeros, por lo que genera un interrogante, ya que nuestro
pais podria no ser ajeno a este problema. Ademas, este estudio proporcionara un mejor
conocimiento sobre el tema para el especialista en nefrologia, logrando asi una mejor

atencion en esta poblacion vulnerable.

Ademas, ayudara a caracterizar a los pacientes en mayor riesgo de TMO, y en quienes
direccionar mayores recursos meédicos, asi como atencion especializada, con la
finalidad de prevenir esta condicion. Permitiendo de manera indirecta gestionar mejor
los recursos hospitalarios, disminuir los gastos médicos, asi como los de bolsillo. Asi
mismo, el prondstico en pacientes con ERC podria mejorar de prevenirse el TMO,

mejorando a la vez su calidad de vida.

Limitaciones

En la recoleccién de datos pueden presentarse errores al llenar las fichas de
recoleccion, en ese sentido se prevé realizar un control de calidad de la informacion
previo al ingreso de los datos en la base de datos. De la misma forma pueden
presentarse historias clinicas incompletas o inadecuadamente llenadas, la que seran
excluidas del estudio. Se debe tener cuidado al generalizar los hallazgos pues solo
representaran la realidad de la institucion en estudio, en tal sentido la extrapolacion de

los resultados a otros contextos no sera posible.



1.6 Viabilidad
El estudio es viable de realizar pues se prevé contar con el permiso por parte del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren para iniciar con la recoleccion de datos.
Ademas, se tiene acceso a internet y a una amplia informacion sobre la enfermedad
renal cronica y trastorno mineral 6seo, que permitira la contrastacion de resultados,
elaboracion de marco tedrico y antecedentes sobre el tema. Asi mismo, se cuentan con
los recursos econdmicos, materiales y humanos necesarios para la ejecucion del
estudio. Se resalta que el investigador financiara el estudio, es decir asumira los gastos
asociados al desarrollo y ejecucion del mismo. Por tal motivo no se solicitard

financiamiento a las instituciones involucradas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Singh, Godara, Jeswani y Saharan (10), en el afio 2019, realizaron un estudio sobre
“Spectrum of Chronic Kidney Disease-Mineral Bone Disorders in Newly Detected
Advanced Renal Failure Elderly Patients”, cuyo objetivo de estudio fue investigar el
espectro de trastornos 6seos minerales y enfermedad renal cronica. Su metodologia
de estudio fue observacional y transversal, la poblacion estuvo conformada por 93
pacientes recién detectados por enfermedad renal cronica (ERC). Los resultados
fueron que de los trastornos 6seos minerales en el estadio 4 de ERC fue
hiperparatiroidismo secundario (73,21%), hiperfosfatemia (46,43%) y nivel elevado
de fosfatasa alcalina (39,29%). Se concluyd que los trastornos 6seos minerales de
estadio 4 de ERC fue hiperparatiroidismo secundario

hiperfosfatemia y fosfatasa alcalina.

Ray et al (11), en el afio 2017, realizaron un estudio sobre “Profile of chronic kidney
disease related-mineral bone disorders in newly diagnosed advanced predialysis
diabetic kidney disease patients”, cuyo objetivo de estudio fue conocer el perfil de
las alteraciones Gseas minerales en pacientes con ERC predidlisis. Su metodologia
de estudio fue transversal y la poblacion estuvo conformada por 72 pacientes con
ERC en estadio 5. Los resultados fueron que los pacientes con ERC predialisis tenian
un nivel mas alto de fosfatasa alcalina total (27,1%) y el 38,5% eran hipocalcémicos.
Se concluy6 que los pacientes con ERC predialisis tenian un nivel elevado de

fosfatasa alcalina total e hipocalcemia.

Etta, Sharma y Gupta (12), en el afio 2017, realizaron un estudio sobre “Study of
chronic kidney disease-mineral bone disorders in newly detected advanced renal
failure patients: A Hospital-based cross-sectional study”, cuyo objetivo de estudio
fue investigar la enfermedad renal cronica y trastornos 6seos minerales en pacientes
con insuficiencia renal avanzada. Su metodologia de estudio fue observacional y
transversal, su poblacién estuvo conformada por 95 pacientes recién detectados por

ERC. Los resultados fueron que los pacientes con calcificacion adrtica abdominal



tenian niveles mas altos de fosfatasa alcalina (p=0.008). Se concluyd que los

pacientes con CAA tuvieron niveles muy altos de fosfatasa alcalina.

Chan et al (13), en el ano 2017, realizaron un estudio sobre “Association of Serum
Alkaline Phosphatase and Bone Mineral Density in Maintenance Hemodialysis
Patients”, cuyo objetivo de estudio fue investigar la asociacion de fosfatasa alcalina
sérica y densidad mineral 6sea en pacientes con hemodidlisis. Su metodologia de
estudio fue de cohorte y su poblacion estuvo conformada por 154 sujetos con
hemodialisis. Los resultados fueron que, de los marcadores clinicos y bioguimicos
de rutina, la fosfatasa alcalina sérica> o = 120 U / L fue un mejor predictor de la
puntuacién T total <o = -1 en pacientes con hemodialisis. Se concluyé que la
fosfatasa alcalina sérica> 0 = 120 U / L fue un mejor predictor de la puntuacion en

pacientes con hemodialisis.

Capusa et al (14), en el afio 2016, realizaron un estudio sobre “The prevalence of
biochemical abnormalities of chronic kidney disease”, cuyo objetivo de estudio fue
investigar la prevalencia de anomalias bioquimicas de la enfermedad renal crénica.
Su metodologia de estudio fue transversal y su poblacion estuvo conformada por 115
pacientes con ECR sin didlisis. Los resultados fueron que la fosfatasa alcalina sérica
elevada (> 140 Ul / L) estuvo presente en cinco pacientes con ERC y su prevalencia
fue significativo en pacientes con estadio 5 (44 vs.9 %, p = 0,01). Se concluy6 que,
en los pacientes con ERC, la fosfatasa alcalina sérica elevada fue significativo en

pacientes con estadio 5.

Vikrant y Parashar (5), en el afio 2016, realizaron un estudio sobre “Prevalence and
severity of disordered mineral metabolism in patients with chronic kidney disease:
A study from a tertiary care hospital in India”, cuyo objetivo de estudio fue investigar
la prevalencia y gravedad del metabolismo mineral desordenado en pacientes con
enfermedad renal cronica. Su metodologia de estudio fue observacional vy
prospectivo, la poblacion estuvo conformada por 462 pacientes con enfermedad
renal cronica en estadio 3-5D. Los resultados fueron que hubo alteraciones
bioquimicas como hipocalcemia (23,8%), hiperfosfatemia (55,4%) y fosfatasa
alcalina elevada (56,9%). La fosfatasa alcalina elevada fue predictor significativo de

hiperparatiroidismo (razén de posibilidades 9,7; intervalo de confianza del 95%: 4,9-
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19,2; p = 0,001). Se concluyd que, en los pacientes con ERC, presentaron
alteraciones bioguimicas, de los cuales, la fosfatasa alcalina eleva fue un predictor

significativo ara hiperparatiroidismo.

2.2 Bases tedricas
Enfermedad renal crénica (ERC)
Es la presencia de una alteracién estructural o funcional renal que perdura mas de 3
meses, con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal (15).
Se consideran marcadores de dafo renal (15):
e Proteinuria elevada
e Alteraciones estructurales histologicas
e Alteraciones estructurales en pruebas de imagen
e Alteraciones en el sedimento urinario.

e Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular.

Clinica

Cuando la funcion renal cae por debajo de 30 ml/min se da la aparicion de los sintomas
que conforman el sindrome urémico: retencién hidrosalina con edemas, anorexia y
nauseas, astenia, déficit de concentracion, parestesias, e insomnio. Cuando la ERC
evoluciona muy lentamente, hay enfermos que se mantienen asintomaticos hasta
etapas terminales, con FG igual o menor de 10 ml/min (15).

Sintomas como nicturia, poliuria, polidipsia, disuria o hematuria, son alertas para la
ERC. Es importante obtener una historia completa de enfermedades sistémicas,
infecciones, exposicion a toxicos renales y antecedentes familiares de enfermedad
renal (15).

Exploracion fisica

Se debe realizar la palpacion abdominal buscando masas o rifiones palpables con
contacto lumbar. En hombres es necesario el tacto rectal para explorar la préstata. En
las extremidades pueden verse signos de edema y debe examinarse el estado de los

pulsos periféricos (15).
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Parametros bioquimicos
Los pardmetros bioquimicos son los analisis de orina: proteinuria, hematuria, cilindros

(cilindros hematicos) y evaluacion de la funcion renal (15).

Diagnostico
Ecografia: Se realizara la ecografia para examinar el rifidn; medir su tamafio, analizar
su morfologia y descartar obstruccion urinaria. Los rifiones pequefios (< 9 cm, segln

superficie corporal) indican irreversibilidad y cronicidad (15).

Si los rifiones presentan una desigualdad mayor a 2 cm, ello puede ser debido a reflujo
vesicoureteral o diversos grados de hipoplasia renal unilateral y patologia de la arteria
renal (15).

Doppler duplex: La visualizacion directa de la arteria renal (modo B) se adopta con

la medida (doppler) del flujo sanguineo y de sus caracteristicas (15).

Angiografia digital
Angio-TAC o Scanner helicoidal: la mayor ventaja de esta técnica es la
administracion de contraste por via intravenosa, que permite visualizar el calibre de la

luz y las caracteristicas de la pared arterial en tres dimensiones (15).

Angioresonancia magnética: Es una técnica utilizada en pacientes con funcién renal
normal y no es apto para pacientes con insuficiencia renal grado 3-4, por la toxicidad
del gadolinio (15).

Biopsia renal
Este procedimiento es conveniente cuando hay dudas diagnosticas de la afeccion renal
primaria o del grado de cronicidad del dafo tisular (15).

Trastorno mineral 0sea

La enfermedad mineral Osea, es la anormalidad en el metabolismo del fésforo,

vitamina D, calcio, anormalidad en el recambio éseo, mineralizacion, crecimiento
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lineal o presencia de calcificaciones extraesqueléticas relacionada a la enfermedad
renal (16).

Fisiopatologia

Para que se produzca la afeccién, se da el desequilibrio de calcio-fésforo que se
produce en la enfermedad renal cronica como resultado de los niveles de
paratohormona y la interaccion de las hormonas hidroxivitamina D, factor de
crecimiento fibroblastico-23 (FGF-23) y hormona de crecimiento; cuyo desequilibrio

producen las calcificaciones caracteristicas de la afeccion (16).

Cuadro Clinico
Esta afeccion no se manifiesta con un cuadro clinico especifico sino mas bien es silente
en la enfermedad renal cronica y solo es observable las consecuencias cuando seda un

evento critico (16).

Diagnostico y tratamiento

En pacientes con ERC:

Estadio 5D: Se sugiere usar concentracion de calcio en la solucion de didlisis entre
1,25y 1,50 mmol/L (2.5y 3.0 mEg/L) (16).

Estadio 3-5: Se recomienda mantener el nivel de fosforo sérico en rango normal y el
uso de agentes quelantes de fosforo en el tratamiento de hiperfosfatemia persistente.
En el caso de pacientes con estadio 5D, se recomienda el uso de agentes quelantes de
fésforo en el tratamiento de la hiperfosfatemia (16).

Estadio 3-5D: Se recomienda mantener el calcio sérico en un rango normal.

Estadio 3-5D e hiperfosfatemia, se recomienda los quelantes de fosforo basados en
calcio, asi como anéalogos de la vitamina D en presencia de hipercalcemia recurrente.
Por otra parte, se recomienda la suspension de quelantes calcicos en caso de uso de

analogos de la vitamina D (16).

Fosfatasa alcalina

La fosfatasa alcalina (FA) es una enzima hidrolasa ampliamente expresada en los
tejidos humanos, particularmente en el higado, los huesos y los rifiones. La principal
accion de la FA es catalizar la hidrélisis y por tanto la inactivacion del pirofosfato

inorganico (PPi), un potente inhibidor endoégeno de la calcificacion (17). Las
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fosfatasas alcalinas (FA) generan fosfato (desfosforilacion) necesario en mdltiples
procesos metabdlicos (de muchas moléculas como proteinas, nucledtidos o

pirofosfato). Por lo tanto, son importantes para la mineralizacion dsea (18).

Las fosfatasas alcalinas se clasifican en tipos especificos de tejido y no especificos de
tejido. Las fosfatasas alcalinas que se encuentran en el intestino, la placenta y el tejido
germinal son especificas de tejido. Esto significa que se encuentran solo en los tejidos
donde se expresan en condiciones fisiolégicas (17). También pueden contribuir a la
reserva circulante de fosfatasa alcalina sérica en situaciones especificas cuando hay
una mayor estimulacién de su produccidn. Las fosfatasas alcalinas no especificas de
tejido forman la mayor parte de la fraccion que circula en el suero y, por lo tanto, es
de interés clinico. Un solo gen lo codifica y se expresa en el higado, los huesos y los

rifiones (18).

Fosfatasa alcalina predictor de TMO

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y aquellos que reciben terapia de
reemplazo renal exhiben varios rasgos del sindrome de trastornos minerales y 6seos
durante su vida. Este sindrome se caracteriza por calcificaciones ectdpicas localizadas
en las capas arteriales intima o medial aumentando el riesgo de eventos
cardiovasculares y mortalidad (19). También se caracteriza por niveles plasmaticos
bajos de calcio, niveles plasmaticos altos de fosfatos inorganicos (Pi) y de hormona
paratiroidea (PTH), y por un aumento de la actividad plasmatica de la fosfatasa
alcalina (FA) (20).

2.3 Definiciones conceptuales
Fosfatasa alcalina: es una proteina que se encuentra en todos los tejidos corporales.
Los tejidos con cantidades mas altas de fosfatasa alcalina comprenden el higado, las
vias biliares y los huesos (21).
Ecografia Doppler: es aquel estudio por imagenes que utiliza ondas de
sonido para exponer la circulacion de la sangre por los vasos sanguineos (22).
Hiperfosfatemia: es una disfuncion en la que se eleva la concentracion del fosforo
sérico, que ejerce una funcién esencial en el mantenimiento de la homeostasis del
calcio (23).
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2.4 Hipdtesis
Hipotesis de investigacion (Hi)
La fosfatasa alcalina es un factor predictor de trastorno mineral 6seo en pacientes con
enfermedad renal crénica predialisis, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
2019-2020.

Hipotesis nula (Ho)

La fosfatasa alcalina no es un factor predictor de trastorno mineral 6seo en pacientes
con enfermedad renal crénica predidlisis, Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, 2019-2020.
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3.1

3.2

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Disefio
Observacional, analitico (caso-control) y retrospectivo.

Poblacion y muestra

Poblacion

Todos los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) predialisis atendidos en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS)

en el periodo enero 2019 a febrero 2020.

Unidad de estudio

Paciente con enfermedad renal cronica (ERC) predialisis atendido en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS) en el periodo
enero 2019 a febrero 2020.

Criterios de inclusién

Grupo caso

e Pacientes mayores de edad de ambos sexos

e Pacientes con ERC predialisis que Sl tienen trastorno mineral éseo
e Pacientes con diagnostico ERC segun criterios KDIGO

e Pacientes que dispongan de evaluaciones de laboratorio

e Pacientes que aun no requieren dilisis (estadios ERC I-4, principalmente)

Grupo control

e Pacientes mayores de edad de ambos sexos

e Pacientes con ERC predidlisis que NO tienen trastorno mineral 6seo
e Pacientes con diagnostico ERC segun criterios KDIGO

e Pacientes que dispongan de evaluaciones de laboratorio

e Pacientes que aun no requieren dilisis (estadios ERC I-4, principalmente)
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Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de edad
o Historias clinicas de pacientes incompletas o extraviadas
e Pacientes referidos a otras instituciones de salud

Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se aplicard la formula de casos y controles,
considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. De acuerdo
con investigaciones previas (24), el 35% de pacientes con ERC que presentaron
trastorno mineral 0seo evidenciaron fosfatasa alcalina >120 (U/L). Asimismo, la

relacion entre grupos seré de 1 a 2. A continuacion se presenta la formula a detalle:

"= [:f—aff\/(r+l)P.\!(] 'PJ-;)"‘:;-ﬁ\/FPf(l -p)+PA1-Py)T

"(P;-P2)°
Parametros:
Z1.42=1.96  : Nivel de confianza 95%.
Z,5=0.84 : Poder de la prueba 80%.
p1=0.350 : Prevalencia de fosfatasa alcalina >120 (U/L) en pacientes con ERC

gue presentaron trastorno mineral 6seo.

p2=0.279 : Prevalencia de fosfatasa alcalina >120 (U/L) en pacientes con ERC
que no presentaron trastorno mineral 6seo.

OR =2.890 : Riesgo del evento en los casos

r=2 : N° controles por cada caso

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:

ni =48 : Tamafio de la muestra para los casos.

n2 =96 : Tamafo de la muestra para los controles.

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 144 pacientes con ERC prediélisis, de

los cuales 48 presentaron trastorno mineral 6seo y 96 no la presentaron.
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Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo seré el probabilistico y la técnica el aleatorio simple.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Categorias

Instrumento

Variable independiente

Fosfatasa alcalina

Es una hidrolasa con muy poca especificidad de
sustrato. Se encuentra presente en casi todos los tejidos
del cuerpo, especialmente, en epitelio intestinal, tibulos
renales, hueso, higado y placenta

Cuantitativa

Razon

u/L

Ficha de
recoleccion
de datos

Variable dependiente

Trastorno
mineral
0seo

Calcio alterado

El calcio esta regulado principalmente por las acciones
de la vitamina D, la hormona paratiroidea y la
calcitonina. El Gnico verdadero 6rgano regulador es la
glandula paratiroides

Cualitativa

Nominal

Si/No

Fosforo alterado

El fésforo es un componente estructural esencial de las
membranas celulares y acidos nucleicos, pero también
esta relacionado en varios procesos biol6gicos

Cualitativa

Nominal

Si/No

PTH alterado

Es producida por las glandulas paratiroides, cuatro
glandulas del tamafio de una arveja o chicharo ubicadas
en el cuello. La PTH controla el nivel de calcio en la
sangre.

Cualitativa

Nominal

Si/No

Ficha de
recoleccion
de datos

Variables intervinientes

Edad

Tiempo que ha vivido un paciente. Cuantificado por la
diferencia entre la fecha de nacimiento y la fecha de la
Gltima consunta en el Servicio de Nefrologia del
hospital en estudio, donde se evalug el nivel de fosfatasa
alcalina

Cuantitativa

Razon

Afos

Sexo

Cualquiera de las dos categorias principales (masculina
y femenina) en las que se dividen los seres humanos

Cualitativa

Nominal

Masculino
Femenino

Diabetes mellitus

Enfermedad en la que se altera la capacidad del cuerpo
para producir o responder a la hormona insulina, lo que
resulta en un metabolismo anormal de los carbohidratos
y niveles elevados de glucosa en la sangre y la orina

Cualitativa

Nominal

Si/No

Ficha de
recoleccion
de datos
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3.4

3.5

Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos
Técnica
La técnica de investigacion sera documental ya que se recurriran a fuentes secundarias

de informacién; en este caso, las historias clinicas.

Instrumento
El instrumento por utilizar serd una ficha de recoleccion de datos, la cual seré
elaborada en base a los objetivos de la investigacion y la operacionalizacion de las
variables de interés. Este tendra la siguiente estructura:
I.  Datos generales
Il.  Trastorno mineral 6seo: esta variable se definird como cualquier anormalidad
en el metabolismo del calcio, fésforo, parathormona. Siguiendo los criterios de
la Guia de Practica Clinica EsSalud sobre TMO en ERC (25)
I1l.  Fosfatasa alcalina: se mencionan diferentes tipos de fosfatasa posibles de dosar
en pacientes con ERC, entre ellas: i) fosfatasa acida resistente a tartrato; ii)

fosfatasa alcalina especifica Osea; iii) fosfatasa alcalina total (26)

Dentro de las tareas para el logro de los resultados se tiene los siguientes aspectos:

Se presentaréa el proyecto de investigacion a la Universidad Ricardo Palma para la

aprobacion del estudio.

e Luego de la aprobacion se coordinaré con la oficina de Estadistica e Informatica,
para la ubicacién de las historias clinicas de los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) predialisis.

e Posterior a ello se procedera con la recopilacion de la informacion, mediante una
Ficha de recoleccion de datos, previamente elaborada para el estudio.

e Finalmente, los datos seran ingresados al Programa estadistico SPSS para su

analisis y control de calidad.

Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se creara una base de datos en el programa SPSS 25, luego pasara por la consistencia
de datos, la cual consiste en seleccionar y eliminar a aquellos registros que no cumplan

con los criterios de seleccion, posterior se realizara el anélisis estadistico.
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3.6

Analisis univariado
Se calcularan frecuencias absolutas y relativas (%) de las variables cualitativas,
mientras que para el caso de las cuantitativas se calcularan medidas de tendencia

central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar).

Anaélisis bivariado

Para determinar si la fosfatasa alcalina es un factor predictor de trastorno mineral éseo
en pacientes con enfermedad renal cronica predialisis se calculara la prueba Chi
Cuadrado. Ademas, para determinar si este factor es o0 no de riesgo se calculara la
Odds Ratio (OR), considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un valor p
menor a 0.05 serd considerado significativo. Finalmente, los resultados serén
presentados en tablas simples y dobles ademéas de graficos estadisticos como el

diagrama de barras y pie. Se usara el programa Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos

El estudio seré revisado por el Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma,
ademas del comité de ética del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Se
resalta que las implicancias éticas son minimas pues solo se realizard una revision de
historias clinicas por tanto no se aplicara un consentimiento informado. Las fichas de
recoleccion empleadas tendran un codigo que las identificara evitando asi recolectar
informacidén como nombres, apellidos. La informacidn a recopilar solo serd manejada
por el investigador y personal directamente relacionado al estudio y se empleara con

fines de investigacion.

20



CAPITULO IV:RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos
e Investigador(es) gastos personales
e Asesoria Andlisis Estadistico

e Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales:
e Material de oficina

e Material de Impresion

Servicios:
¢ Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
e Fotocopias, anillados y empastados

e (Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

ETAPAS 2022

ENE FEB MAR | ABR

MAY

X

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto X

Revision bibliogréfica X

Trabajo de campo y captacion de X
informacion

Procesamiento de datos X

Analisis e interpretacion de datos X

Elaboracioén del informe X

Presentacion del informe
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4.3 Presupuesto

2 COSTO (S/)
DESCRIPCION | UNIDAD | CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 90 S/.1000
Personal de apoyo Horas 90 S/.900
MATERIALES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 24 2 DOCENAS S/.1 S1.24
Corrector 6 1/2 DOCENA S/.2 S/.12
Resaltador 5 5 UNIDADES S/.2 S/.10
Perforador 3 3 UNIDADES S/.10 S/.30
Engrapador 3 3 UNIDADES S/.8 S/.24
Grapas 2 2 CAJAS S/.15 S/.30
CD - USB 12 1 DOCENA S/.3 S/.36
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Internet Meses 5 Sl.4 S/.240
Fotocopias 750 750 S/.0.10 S1.75
Equipo de 1 1 CAJA S/.50 S/. 50
proteccion personal
Movilidad Meses 5 S/.100 S/.500
Gastos imprevistos Meses 5 S/. 200 S/. 1000
COSTO TOTAL S/.4001
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ANEXOS

1.  Matriz de consistencia
PROBLEMA DE - DISENO POBLACION Y TECNICAE PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS 'SX?EISSIS DE
Obijetivo general: Hipdtesis de | Variable Disefio Procesamiento
Determinar si  la | investigacion dependiente Observacional, de informacion
fosfatasa alcalina es | (Hi) Fosfatasa analitico (caso- Frecuencia
un factor predictor de | La fosfatasa | alcalina control) y absoluta,
trastorno mineral | alcalina es un retrospectivo Poblacion: frecuencia
0seo en pacientes con | factor predictor | Variable Todos los relativa,
enfermedad renal | de trastorno | independiente pacientes  con promedio,
crénica  predidlisis, | mineral 6seo en | Trastorno enfermedad desviacién
Problema . - - . . - 3 .
eneral Hospital Nacional | pacientes  con | mineral dseo renal cronica estandar, Chi
9 Alberto Sabogal | enfermedad (ERC) cuadrado, Odds
¢La fosfatasa - A .
. Sologuren, 2019- | renal crénica predialisis Ratio.
alcalina  es un s . Instrumento
. 2020. predialisis, atendidos en el | _.
factor predictor de - - Ficha de
X Hospital Servicio de L
trastorno mineral i ' . recoleccion  de
. - Objetivos Nacional Nefrologia del
0seo en pacientes e . datos
especificos: Alberto Sabogal Hospital
con enfermedad - P | ional
renal crénica Determinar  si  la Sologuren, Naciona Técnica de
ipe fosfatasa alcalina es | 2019-2020. Alberto Sabogal L
predialisis, un factor predictor de Sologuren recoleccion
Hospital Nacional P g Documental

Alberto  Sabogal
Sologuren del
2019 al 2020?

trastorno mineral
0se0 segun edad de
pacientes con
enfermedad renal
crénica  predidlisis,
Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren, 2019-
2020.

Hipédtesis nula
(Ho)

La fosfatasa
alcalina no es un
factor predictor
de trastorno
mineral dseo en
pacientes  con
enfermedad
renal cronica
predilisis,

(HNASS) en el
periodo  enero
2019 a febrero
2020.

Muestra
144 pacientes
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Determinar si la
fosfatasa alcalina es
un factor predictor de

trastorno mineral
0se0 segln sexo de
pacientes con

enfermedad renal
cronica  predialisis,
Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren, 2019-
2020.

Determinar si la
fosfatasa alcalina es
un factor predictor de

trastorno mineral
0se0 segun
diagnéstico de

diabetes en pacientes
con enfermedad renal
crénica  predidlisis,
Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren, 2019-
2020.

Hospital
Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren,
2019-2020.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

Fosfatasa alcalina como factor predictor de trastorno mineral dseo en pacientes con
enfermedad renal crdnica predialisis. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
2019-2020

Fecha: [/ [/ ID:

1. Datos generales

Edad: afnos

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Diabetes mellitus:  Si( ) No( )

Tipo : () I )

Procedencia: Urbana () Rural ( )

Distrito de procedencia:

2. Trastorno mineral 6seo: Si () No ()
Niveles de calcio:
Calcio alterado: Si() No()

Niveles de fosforo:
Fosforo alterado: Si() No()

Niveles de PTH:
PTH alterado: Si() No()

3. Fosfatasa alcalina total
\Varones: U/L
Mujeres: U/L

Valores Fosfatasa acida resistente a tartrato:

Valores fosfatasa alcalina especifica Osea:
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