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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRC) representa un problema de salud publica a
nivel mundial, con una prevalencia creciente que demanda una atencion
especializada y sostenida. En sus estadios mas avanzados, la terapia de
sustitucién renal, como la hemodialisis, se convierte en una intervencion esencial
para la supervivencia del paciente. Esta terapia tiene como objetivo principal la
eliminacién eficaz de toxinas urémicas, entre las cuales destacan la urea y la
creatinina, cuyos niveles elevados se asocian a multiples complicaciones clinicas

y deterioro de la calidad de vida (1)

El tiempo de sesidén de hemodialisis es uno de los factores determinantes en la
eficiencia del tratamiento, ya que influye directamente en la depuracion de
solutos y la estabilidad hemodinamica del paciente. Sin embargo, la duracién
Optima de las sesiones puede variar segun las caracteristicas individuales de los

pacientes y los protocolos establecidos en cada institucion de salud. (2).

La remocidn de toxinas en pacientes con terapia de sustitucion renal, como la
hemodialisis, se refiere al proceso mediante el cual se eliminan del organismo
sustancias de desecho que los rifiones enfermos ya no pueden filtrar
adecuadamente. Entre las toxinas mas representativas se encuentran la urea y

la creatinina, productos finales del metabolismo proteico y muscular (2)

El objetivo fue determinar la relacion entre el tiempo de sesion de hemodialisis y
la remocion de toxinas (urea y creatinina) en pacientes con insuficiencia renal
cronica en terapia de sustitucion renal, Hospital Antonio Lorena del Cusco, agosto

a diciembre 2024.
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El trabajo de investigacion se divide de la siguiente forma:

Primer capitulo, Planteamiento del problema, contiene la situacién problematica,
formulacion del problema, justificacion de la investigacion y objetivos de la

investigacion.

Segundo capitulo, Marco teorico conceptual, se describe la base tedrica, marco

conceptual, antecedentes empiricos de la investigacion.

Tercer capitulo, hipotesis y variables, se detalla la hipétesis general,

identificacion de variables e indicadores, y operacionalizacién de variables.

Cuarto Capitulo, Metodologia, se describen el ambito de estudio, tipo y el nivel
de investigacion, unidad de analisis, poblacion de estudio, tamafio de muestra,
técnicas de seleccidon de la muestra, técnicas de recoleccion de informacién,
técnicas de analisis e interpretacion de la informacion, técnicas para demostrar

la verdad o falsedad de las hipoétesis planteadas.

Quinto capitulo, Resultados, analisis e interpretacién, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas, anexos.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
tiempo de sesion de hemodialisis y la remocidn de toxinas (urea y creatinina) en
pacientes con insuficiencia renal cronica en terapia de sustitucion renal atendidos
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo de agosto a diciembre
de 2024. Metodologia con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, nivel
correlacional y corte transversal. La unidad de analisis estuvo constituida por
historias clinicas y la poblacién, que coincidié con la muestra por tratarse de un
estudio censal, estuvo conformada por 50 historias clinicas de pacientes con
insuficiencia renal cronica. Prueba de Chi cuadrado y coeficiente de correlaciéon
de Spearman. Los resultados mostraron que el 54,0 % de los pacientes tenia
entre 40 y 59 anos, el 74,0 % correspondia al sexo masculino y el 96,0 % recibio
sesiones de hemodialisis de 210 minutos. Asimismo, la remocion de urea fue
predominantemente moderada en el 82,0 % de los casos y la remocién de
creatinina fue moderada en el 68,0 %. Se evidenci® una asociaciéon
estadisticamente significativa entre el tiempo de sesion de hemodialisis y la
remocién de urea (x* = 32,639; p = 0,000). Se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de sesion de hemodialisis y la
remocion de toxinas en pacientes con insuficiencia renal cronica en terapia de
sustitucion renal, evidenciandose que una mayor duracion de la sesion favorece

una mejor remocién de urea y creatinina.

Palabras clave: Hemodialisis, Toxinas, Urea, Creatinina, Insuficiencia renal

cronica.



ABSTRACT
This research aimed to determine the relationship between hemodialysis session
time and toxin removal (urea and creatinine) in patients with chronic kidney disease
undergoing renal replacement therapy at the Antonio Lorena Hospital in Cusco,
Peru, from August to December 2024. The methodology employed a quantitative,
non-experimental, correlational, and cross-sectional design. The unit of analysis
consisted of medical records, and the population, which was also the sample since
this was a census study, comprised 50 medical records of patients with chronic
kidney disease. The Chi-square test and Spearman's rank correlation coefficient
were used for statistical analysis. The results showed that 54.0% of the patients
were between 40 and 59 years old, 74.0% were male, and 96.0% received
hemodialysis sessions lasting 210 minutes. Furthermore, urea removal was
predominantly moderate in 82.0% of cases, and creatinine removal was moderate
in 68.0%. A statistically significant association was found between hemodialysis
session time and urea removal (x* = 32.639; p = 0.000). It is concluded that there
is a statistically significant relationship between hemodialysis session time and
toxin removal in patients with chronic kidney disease undergoing renal replacement
therapy, demonstrating that a longer session duration promotes better urea and

creatinine removal.

Keywords: Hemodialysis, Toxins, Urea, Creatinine, Chronic kidney disease.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La insuficiencia renal crénica constituye uno de los principales problemas de
salud publica debido al incremento sostenido de su prevalencia y a la elevada
carga de morbimortalidad que genera en la poblacién, su progresion conduce al
deterioro irreversible de la funcion renal, lo que conlleva a la acumulacion de
toxinas urémicas en el organismo, principalmente urea y creatinina. Estas
sustancias, al no ser eliminadas adecuadamente, generan alteraciones
metabdlicas, cardiovasculares y neurolégicas que incrementan la

morbimortalidad y deterioran la calidad de vida de los pacientes (1).

En los estadios avanzados de la IRC, cuando la funcién renal es insuficiente para
mantener el equilibrio interno del organismo, se requiere la aplicacion de la
terapia de sustitucion renal (TSR), la cual comprende modalidades como la
hemodidlisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal. Entre estas modalidades,
la hemodialisis es la mas utilizada a nivel mundial y nacional para la remocion de

toxinas urémicas y el control del equilibrio hidroelectrolitico (2,3).

Desde el punto de vista tedrico, la eficacia de la hemodialisis depende de
diversos factores, entre los que destacan el tiempo de sesidn, la frecuencia
semanal, el flujo sanguineo y las caracteristicas del dializador. El tiempo de
sesion de hemodialisis constituye un elemento clave para lograr una adecuada
remocion de pequefas moléculas como la urea y la creatinina, ya que sesiones
de mayor duracion permiten una mayor depuracion de estas toxinas,
contribuyendo a mejores resultados clinicos en pacientes con IRC en terapia de
sustitucién renal (4,5).

A pesar de los avances tecnoldgicos y de las recomendaciones internacionales
sobre la adecuaciéon dialitica, aun persisten dificultades para garantizar una
remocion optima de toxinas urémicas, especialmente cuando el tiempo efectivo
de tratamiento es menor al recomendado. Esta situacion ha motivado numerosas
investigaciones dirigidas a evaluar los factores que condicionan la eficacia de la
hemodialisis



A nivel mundial, la insuficiencia renal crénica representa un importante problema
de salud publica. Se estima que aproximadamente el 10 % de la poblacion adulta
presenta algun grado de enfermedad renal crénica, y un numero creciente de
pacientes progresa a estadios avanzados que requieren terapia de sustituciéon
renal. La hemodialisis constituye la modalidad de TSR mas utilizada,
concentrando a millones de pacientes que reciben sesiones periddicas para la

remocion de toxinas urémicas (6,7).

Diversos estudios internacionales han evidenciado que un porcentaje
significativo de pacientes en hemodialisis no alcanza una adecuada remocién de
urea y creatinina, situacion que se asocia, entre otros factores, a la duracion

insuficiente de las sesiones de dialisis (8).

En el Peru, la insuficiencia renal crénica ha mostrado un incremento sostenido
en los ultimos afios, constituyéndose en un importante problema de salud publica
debido al aumento progresivo de pacientes que requieren terapia de sustituciéon
renal. Aproximadamente el 11 % de la poblacién peruana padece enfermedad
renal cronica, equivalente a mas de 2,5 millones de personas, de las cuales la
mayoria es diagnosticada en estadios avanzados, incrementando la necesidad
de tratamiento dialitico. Estudios nacionales reportan que la prevalencia de esta
enfermedad puede alcanzar hasta 16 % en algunas partes. En el estadio
terminal, la hemodialisis constituye la modalidad terapéutica mas utilizada en los
establecimientos de salud publicos y privados; sin embargo, se ha evidenciado
que menos del 50% de los pacientes que requieren hemodialisis acceden
oportunamente al tratamiento, generando complicaciones clinicas y una

inadecuada depuracion de toxinas urémicas (9,10).

En la region Cusco, el Hospital Antonio Lorena constituye un establecimiento de
referencia para la atencion de pacientes con insuficiencia renal crénica en terapia
de sustitucion renal, principalmente mediante hemodialisis. El incremento de
pacientes con IRC ha generado una alta demanda asistencial en la unidad de
hemodialisis, lo que en algunos casos condiciona la programacion de sesiones

con tiempos ajustados.

Durante la practica asistencial desarrollada en la Unidad de Hemodialisis del



Hospital Antonio Lorena del Cusco, el profesional de enfermeria participa de
manera permanente en la valoracion integral del paciente antes, durante y
después de cada sesion dialitica, realizando el monitoreo de los signos vitales,
el control del acceso vascular, la vigilancia de las complicaciones intradialiticas
y la verificacién del cumplimiento del tiempo prescrito para el tratamiento. En el
desarrollo cotidiano de estas actividades se observa que, debido a la elevada
demanda de pacientes y a las limitaciones operativas del servicio, en algunas
ocasiones las sesiones deben ajustarse o interrumpirse antes del tiempo
programado, situacion que genera preocupacion en el equipo de salud respecto

a la adecuada remocion de toxinas urémicas.

Asimismo, durante el seguimiento clinico de los pacientes se identifican
manifestaciones como fatiga persistente, nauseas, debilidad general y
alteraciones en los parametros bioquimicos posteriores a la hemodialisis,
hallazgos que llevan al personal asistencial a cuestionar si el tiempo efectivo de
las sesiones resulta suficiente para lograr una adecuada depuracién de urea y
creatinina. En este contexto, surge la necesidad de evaluar la relacién entre el
tiempo de sesion de hemodialisis y la remocién de toxinas, con el propdsito de
generar evidencia cientifica que contribuya a optimizar la practica asistencial y
fortalecer la calidad de la atencién brindada a los pacientes con insuficiencia

renal cronica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre el tiempo de sesion de hemodialisis y la remocién de
toxinas (urea y creatinina) en pacientes con insuficiencia renal crénica en terapia
de sustitucion renal, Hospital Antonio Lorena del Cusco, ¢ agosto a diciembre
20247

1.2.2. Problemas especificos

— Cuales son las caracteristicas socio demograficas en pacientes con

insuficiencia renal cronica en terapia de sustitucion renal.



— ¢Cuadl es el tiempo de sesidon de hemodialisis en pacientes con

insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucion renal?

— ¢Como es la remocidn de toxinas (urea y creatinina) en pacientes con

insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucion renal?

— ¢Cudl es la relacién entre el tiempo de sesion de hemodidlisis y la
remocién de urea en pacientes con insuficiencia renal cronica en terapia

de sustitucidon renal?

— ¢Cudl es la relacién entre el tiempo de sesion de hemodidlisis y la
remocion de creatinina en pacientes con insuficiencia renal crénica en

terapia de sustitucion renal?

1.3. Justificacién de la investigaciéon

La importancia de este estudio es conveniente porque aborda una problematica
de salud critica en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), una poblacion
en constante crecimiento en el Hospital Antonio Lorena de Cusco. Determinar si
el tiempo de sesién de hemodialisis de 3 horas y 30 minutos es suficiente para
lograr una remocion efectiva de urea y creatinina. Asi como también, permitira
optimizar los protocolos actuales y personalizar los tratamientos segun las
necesidades de los pacientes. Ademas, los resultados contribuiran a mejorar la
calidad de vida de los pacientes mediante un tratamiento mas eficaz, lo que se

traduce en beneficios tanto para los individuos como para el sistema de salud.

La relevancia social de este estudio radica en su capacidad para impactar
directamente en la salud y bienestar de los pacientes con Enfermedad Renal

Crénica (ERC), quienes dependen de la hemodialisis para su supervivencia.

Garantizar la eficacia de este tratamiento significa reducir las complicaciones
asociadas a la acumulacion de toxinas, mejorar su estado general de salud y
facilitar su reintegracién en actividades sociales y familiares. En una region como
Cusco, donde el acceso a servicios especializados es limitado, este tipo de
investigaciones refuerza el compromiso con equidad en la atencién sanitaria.

Este estudio tiene importantes implicaciones practicas, ya que sus hallazgos



podrian servir de base para la elaboracién o ajuste de protocolos de hemodialisis

en el hospital y otras instituciones de salud de atencion similar.

Al determinar la eficacia del tiempo estandar, los profesionales de salud podran
tomar decisiones basadas en evidencia para maximizar los beneficios del
tratamiento, reducir complicaciones y mejorar la utilizacién de recursos
hospitalarios. Esto podria traducirse en una atencion mas eficiente y adaptada a

las necesidades especificas de la poblacion atendida.

El valor tedrico de esta investigacidon radica en su contribucion al conocimiento
sobre la relacion entre el tiempo de duracién de las sesiones de hemodialisis y

la eliminacién efectiva de toxinas urémicas.

Estudio que enriquecera la literatura cientifica existente al aportar datos
empiricos de una region como Cusco, donde los factores geograficos y
socioeconémicos pueden influir en los resultados del tratamiento. Los hallazgos
también podran ser utilizados como referencia para estudios futuros en contextos

similares, tanto a nivel nacional como internacional.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio presenta un disefio que
permite la medicion y analisis detallado de variables criticas como la remocion de

urea y creatinina en relacion con el tiempo de sesion.

La aplicacion de metodologias validadas para recolectar y analizar datos
garantiza la fiabilidad y replicabilidad de los resultados. Ademas, los protocolos
desarrollados podrian ser adaptados para su implementacion en otros hospitales,
fortaleciendo las practicas clinicas en nefrologia y sirviendo de base para

investigaciones futuras.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el tiempo de sesion de hemodialisis y la remocion
de toxinas (urea y creatinina), a partir del analisis de las historias clinicas de

pacientes con insuficiencia renal cronica en terapia de sustitucion renal, Hospital



Antonio Lorena del Cusco, agosto a diciembre 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socio demograficas en pacientes con

insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucién renal.

Identificar el tiempo de sesion de hemodialisis en pacientes con

insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucién renal.

Describir la remocién de toxinas (urea y creatinina) en pacientes con

insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucién renal.

Determinar la relacion entre el tiempo de sesion de hemodidlisis y la
remocién de urea en pacientes con insuficiencia renal cronica en terapia

de sustitucién renal.

Determinar la relacién entre el tiempo de sesién de hemodidlisis y la
remocion de creatinina en pacientes con insuficiencia renal crénica en

terapia de sustitucion renal.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas

2.1.1. Tiempo de sesiéon de hemodialisis

El tiempo de sesién de hemodialisis se refiere a la duracién total de cada
procedimiento y a la frecuencia con la que se realiza semanalmente. De acuerdo
con las guias clinicas, una sesion estandar tiene una duracién aproximada de
cuatro horas y se realiza generalmente tres veces por semana; no obstante, este

tiempo puede variar segun las necesidades clinicas del paciente (11).

Las guias KDOQI recomiendan una duracion minima de entre 3 a 3.30 horas por
sesion para obtener un kt/v =1.3 optimo en nuestro pais, Estudios han
demostrado que el aumento del tiempo de sesion o de la frecuencia semanal se
asocia con una mayor eliminacion de toxinas urémicas, mejor control metabdlico

y reduccion de complicaciones asociadas a la insuficiencia renal crénica (12).

La adecuacion dialitica depende, entre otros factores, del tiempo efectivo de
tratamiento. Diversas investigaciones han demostrado que sesiones mas
prolongadas se asocian con una mayor eliminacion de urea, mejor control de la
presion arterial, menor tasa de hospitalizacion y reduccién del riesgo
cardiovascular. Ademas, tiempos mas largos permiten una mejor estabilidad
hemodinamica durante el procedimiento, especialmente en pacientes con

comorbilidades complejas (13).

En el Peru, estudios locales han evidenciado que, en muchos hospitales
publicos, la duracion real de las sesiones puede ser menor a lo prescrito debido
a factores logisticos, disponibilidad de maquinas y personal, lo cual puede afectar
negativamente la eficacia terapéutica, normalmente se tienen 3 horas por

paciente (14).

2.1.2 Dimensiones del tiempo de sesion de hemodialisis

2.1.2.1. Duracion de la sesion

Se refiere al numero total de horas que dura cada sesion de hemodialisis.

Generalmente se establecen sesiones de 3 a 3.30 horas, aunque pueden



ajustarse segun el estado clinico del paciente, la tasa de ultrafiltracion necesaria
y el tipo de membrana utilizada (15). Ademas, se considera que el régimen
estandar de sesiones por semana, son de 3, aunque en casos especiales puede
aumentarse a cuatro o mas, como en pacientes con inadecuada remocién de

toxinas o grandes ganancias Inter dialiticas de peso (16).
2.1.3. Remocién de toxinas (urea y creatinina)

La remocion de toxinas urémicas se calcula habitualmente como la reduccién
porcentual de la concentracion sérica de urea o creatinina entre el periodo pre-
dialisis y posdialisis. Este porcentaje refleja la fraccidn de solutos eliminada en
cada sesién y es un indicador esencial de la eficacia dialitica. En un URR del
70% significa que el 70% de la urea pre-dialisis fue eliminado. Con base en los
valores obtenidos, la remocion puede categorizarse en baja, moderada o alta,
facilitando la evaluacién de la adecuacion del tratamiento y su relacion con

factores como la duracion de la sesién (17).
2.1.3.1. Dimensiones de la remocion de toxinas

« Remocién de urea: reducciéon porcentual de la urea sérica entre pre y
posdialisis.
« Remocioén de creatinina: reduccion porcentual de la creatinina sérica

entre pre y posdialisis.
2.1.4 Toxinas urémicas

Las toxinas urémicas son compuestos solubles en la sangre que normalmente
se eliminarian por el rindn, pero que se acumulan cuando la funcién renal esta
deteriorada. Su retencién genera alteraciones sistémicas que afectan diversos
organos; en particular, se han relacionado con dano vascular, inflamacion y

elevacion del riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con ERC (18).

Entre las toxinas mas estudiadas se encuentran la urea y la creatinina, que,
aunque son moléculas de bajo peso molecular y se depuran bien por dialisis,

sirven como indicadores principales de la acumulacion de desechos



nitrogenados. De hecho, la reduccion porcentual de la urea y creatinina séricas
después de la didlisis (URR, Urea Reduction Ratio, y medidas similares) se
emplea clinicamente para evaluar la eficacia del tratamiento. Asi, medir la
concentracion plasmatica de urea y creatinina antes y después de la sesién
permite cuantificar la eliminacién de toxinas y ajustar la adecuacion dialitica. Es
decir, se considera adecuado que la sesidon logra una reduccion =65% de

nitrégeno ureico (BUN) (19)

2.1.4.1. Urea

La urea es un producto final del catabolismo de las proteinas y constituye uno de
los indicadores mas utilizados del estado urémico. Dado que el rindn excreta
urea, su concentracion sérica aumenta cuando la TFG disminuye en la ERC.
Durante la hemodialisis, la urea pasa rapidamente del plasma sanguineo al

liquido de dialisis por difusion a través de la membrana semipermeable (20).

Gracias a la gran diferencia de gradientes de concentracién, la hemodialisis
elimina gran parte de la urea acumulada; la eficacia de este proceso se cuantifica
mediante el indice de reduccion de urea (URR) u otras férmulas (Kt/V). Este
indice indica qué porcentaje de urea plasmatica se ha eliminado en una sesion

de dialisis y permite juzgar la adecuacion del tratamiento (21).

2.1.4.2. Creatinina

La creatinina es un producto de desecho del metabolismo muscular que se filtra
libremente por el glomérulo. En la IRC, los niveles séricos de creatinina
aumentan progresivamente debido a la caida de la TFG y la menor depuracién
renal. En hemodialisis, la creatinina también se elimina principalmente por
difusion a través del dializador, y en menor medida por conviccion (arrastre de
masa con el flujo de liquido). Sin embargo, dada su mayor masa molecular
relativa comparada con la urea, su eliminacion en cada sesion es algo menos
eficiente. Aun asi, la medicion de creatinina pre y posdidlisis junto con la urea
aporta informacion adicional sobre la depuracion de solutos intermedios vy

contribuye a evaluar el control metabdlico global del paciente (22).



2.1.5 Ureay creatinina como marcadores clave en la hemodialisis

La urea y la creatinina son los principales marcadores utilizados para evaluar la
eficacia del tratamiento dialitico. La urea, un subproducto del metabolismo
proteico, es de bajo peso molecular y se elimina predominantemente por difusion
durante la hemodialisis. Su reduccion es comunmente medida mediante el indice
Kt/V, siendo un Kt/V = 1.2 considerado o6ptimo. Por su parte, la creatinina,
producto del metabolismo muscular, tiene un peso molecular mayor y su
eliminacién es mas lenta. Han sefialado que concentraciones residuales
elevadas de urea y creatinina estan asociadas con un mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas. Esto resalta la importancia de
personalizar los tiempos de sesion para maximizar la eficacia del tratamiento
(23).

2.1.6 Insuficiencia renal créonica

La insuficiencia renal cronica (IRC) es un trastorno progresivo, irreversible y de
curso prolongado caracterizado por la pérdida gradual de la funcion renal, lo que
impide a los rifiones cumplir adecuadamente sus funciones de filtracion,
regulacion hidroelectrolitica y eliminacion de productos de desecho metabdlico,
como la urea y la creatinina disminucion persistente de la funcién renal, lo que
conlleva la incapacidad de los rifones para mantener la homeostasis interna del

organismo (24).

Clinicamente, la insuficiencia renal cronica (IRC), se define por una tasa de
filtracion glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m? durante un periodo igual o0 mayor
a tres meses (25), acompanado o no de dafo estructural renal evidenciado

mediante pruebas de imagen, analisis de orina o biopsia renal (26).

Esta enfermedad representa un grave problema de salud publica global debido
a su alta prevalencia, sus consecuencias sobre la calidad de vida y su asociacion
con enfermedades cardiovasculares, que constituyen la principal causa de
muerte en estos pacientes. En el Peru, los reportes del Ministerio de Salud

indican un aumento constante de los casos de enfermedad renal,
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particularmente en estadios avanzados, los cuales requieren tratamiento de

reemplazo renal (27).

La principal causa de insuficiencia renal cronica en adultos es la nefropatia
diabética, seguida por la hipertension arterial y las glomerulopatias crénicas, y
su diagnéstico precoz suele ser limitado por la naturaleza asintomatica de las

primeras fases (28).

2.1.7 Terapia de sustitucion renal

La terapia de sustitucion renal incluye todos los procedimientos médicos dirigidos
a suplir parcial o totalmente la funcién excretora, reguladora y endocrina de los
rinones en pacientes con enfermedad renal terminal. Las modalidades
principales comprenden la hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal
(29).

La eleccion de la modalidad depende de multiples factores, incluyendo la
disponibilidad de recursos, condiciones clinicas del paciente, soporte familiar y
contexto socioeconémico. La hemodidlisis es la técnica mas comunmente
utilizada en muchos paises, particularmente en instituciones publicas, debido a
su mayor accesibilidad y capacidad de depuracién rapida. Su objetivo es
controlar el volumen de liquidos, eliminar toxinas urémicas, corregir
desequilibrios acido-base y mantener parametros bioquimicos compatibles con
la vida (30).

En los pacientes con insuficiencia renal cronica, cuando la tasa de filtracion
glomerular es inferior a 15 ml/min/1,73 m? y se presentan sintomas urémicos o
complicaciones como hiperkalemia o acidosis metabdlica refractaria, se debe

iniciar una modalidad de terapia de sustitucion renal de forma inmediata (31).

2.1.8 Hemodialisis.

La hemodialisis es un procedimiento extracorporeo en el cual se extrae sangre
del paciente mediante un acceso vascular, la cual es bombeada hacia un
dializador, donde se filtra a través de una membrana semipermeable. Esta

membrana permite el paso de solutos de bajo peso molecular y agua desde la
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sangre hacia el liquido dializante, gracias a los principios de difusién, conveccion

y ultrafiltracion (32).

Durante la difusién, los solutos se mueven desde un compartimento de mayor
concentracion (sangre) hacia uno de menor concentracion (dializado),
permitiendo la eliminacién de productos nitrogenados como la urea, la creatinina
y otros metabolitos. La ultrafiltracion permite la remocion de exceso de agua
mediante una presion transmembrana. La conveccién, por otro lado, arrastra

solutos disueltos junto con el movimiento del agua (33).

La eficacia de la hemodialisis depende de varios factores, tales como la duracién
de la sesion, la frecuencia semanal, el flujo sanguineo, la calidad del acceso
vascular, el tipo de membrana utilizada y la adecuacion del liquido dializante. Un
tratamiento bien planificado mejora el estado clinico del paciente, previene
complicaciones como la sobrecarga hidrica, y reduce la morbimortalidad

asociada a la uremia cronica (34).

2.1.8.1. Historia y Origen de la Hemodialisis

John Jacob Abel (1857-1938), de nacionalidad norteamericana, farmacélogo, fue
el pionero en disefiar y construir la didlisis de sangre en vivo junto con L.G.
Rowntree y B.B. Turner, mediante un instrumento que realizaba el proceso de
vividifusion. Es asi que en 1913 presenta en un articulo “Eliminacion de
sustancias difusibles desde la circulacion por medio de la didlisis” en American
College of Physicians. Esa idea le llevo a desarrollar un método llamado
vividifusion, por el cual, extrayendo la sangre fuera del cuerpo de un animal vivo

puede ser sometida a dialisis (35).

Graham (1805-1869) introdujo el principio de la separacién de solutos in vitro
mediante el uso de membranas semipermeables, sentando las bases para el
desarrollo de la dialisis. En 1942, el investigador Haas llevd a cabo el primer
procedimiento de didlisis en un ser humano; sin embargo, este intento no tuvo

éxito debido a la toxicidad de los anticoagulantes empleados (36).

Posteriormente, en 1944, Willem Kolff, reconocido como el pionero de la

hemodialisis, consiguid realizar con éxito una dialisis extracorporea en un
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paciente con insuficiencia renal aguda. Su logro se atribuye al uso innovador de
membranas de celofan, la administracion de membranas de celofan, la
administracién de antibidticos y la inclusién de heparina como anticoagulante.
Un avance crucial en la historia de la hemodialisis se produjo en 1973, cuando
se establecieron programas gubernamentales para financiar el acceso a este
tratamiento, lo que permitié su democratizacion y mayor disponibilidad para la

poblacion (37).

2.1.8.2. Principios y Fundamentos de la hemodialisis

La terapia de reemplazo renal (KRT) es un procedimiento de especialidad en
Nefrologia, en el cual se utiliza un dispositivo que remplaza la funcién renal de
depuracion de membrana semipermeable de un filtro conocido como dializador
o rindn artificial, consta de una camara interna y otra externa, tiene una
capacidad 1.8, 1.9, o 2.1 metros cuadrados de fibras huecas muy finas llamada
membrana semisintético de Polisulfona, cabe recalcar que las dimensiones
varian de acuerdo a la marca del fabricante y otra externa, camaras que
permitiran realizar los principios biofisicos de la hemodialisis en conjunto con las
soluciones dializante como bicarbonato, acido acético o citrico y agua blanda
pura para luego ser conectado a través de las lineas del sistema extracorpéreo
hacia un catéter de dos lumenes una arterial y otra venosa o fistula arteriovenosa
quienes seran los medios de ingreso y salida de la sangre del usuario durante 3

a 4 horas por tres veces a la semana durante toda su vida (38).
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Fuente: Revista National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK)
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La sangre del usuario es extraida de su cuerpo hacia las lineas extracorporeas
mediante el uso de una maquina que bombea la sangre. En combinacién de la
solucion dializante que recorre en sentido opuesto a la sangre, las toxinas de la
sangre pasan a la solucion de didlisis, la sangre filtrada permanece en las fibras
huecas y regresa al organismo y las toxinas pasan a la solucion de Dialisis ,
accion que permite realizar la depuracion de toxinas, UREA, CREATININA,
algunos solutos unidos a proteinas como la homocisteina y la eliminacién del
agua producto del metabolismo celular para mantener el equilibrio acido — base
y un PH constante del cuerpo humano, la sangre filtrada permanece en las

membranas para luego regresar al organismo libre de solutos y toxinas (39).

Este tratamiento, utiliza principios de difusion y ultrafiltraciéon para equilibrar el

medio interno (40).

La eleccién de la modalidad de hemodialisis debe basarse en un enfoque integral
que considere las caracteristicas individuales del paciente, tales como la edad, el
indice de superficie corporal, las comorbilidades existentes, el tipo de acceso
vascular disponible, la evolucién clinica y la posibilidad de un futuro trasplante.
Ademas, la proximidad del centro de atencion juega un papel fundamental en la
adherencia al tratamiento. Es esencial mantener un registro sistematico y
actualizado de los pacientes, en el que se consignen datos personales, peso
seco, tipo de acceso vascular, tiempo de evolucion de la enfermedad renal
cronica, antecedentes patolégicos como hipertension arterial, diabetes, lupus u
otras enfermedades autoinmunes, asi como el motivo especifico de la indicacion
médica. Toda esta informacién debe registrarse en la historia clinica y en el

registro de atencién diaria del paciente (41).

2.1.8.3. Principios biofisicos de la hemodialisis.

La hemodialisis se basa en tres mecanismos fundamentales para la depuracién

sanguinea: difusion, ultrafiltracién y conveccion.

Difusion: Este proceso implica el movimiento de particulas desde una region de
mayor concentraciéon hacia otra de menor concentracion a través de una

membrana semipermeable, buscando equilibrar las concentraciones en ambos
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lados. En hemodialisis, las toxinas y desechos metabdlicos se desplazan desde

la sangre hacia el liquido dializante debido a este gradiente de concentracion.

Ultrafiltracién: Consiste en la remocion de agua y solutos de la sangre mediante
la aplicacion de wuna presion hidrostatica a través de la membrana
semipermeable. Este mecanismo es esencial para eliminar el exceso de liquido

acumulado en pacientes con insuficiencia renal.

Conveccién: Se refiere al transporte de solutos junto con el flujo de agua a
través de la membrana, impulsado por un gradiente de presion. Este método es
particularmente eficaz para eliminar moléculas de mayor tamafio que no se

eliminan facilmente por difusion (41).

Fuente: Revista National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK)

La eficacia de la hemodialisis se evalua mediante el indice Kt/V, que cuantifica
la dosis de dialisis administrada. Este indice se calcula utilizando la férmula de
Daugirdas (1993):
Kt/V = -Ln[(C2/C1) - (0.008 * T)] + [(4 - 3.5 * (C2/C1)) * (UF/P)]
Donde:
e (C1: Concentracion inicial de urea.

e (C2: Concentracion final de urea.
e T: Duracion de la sesion de dialisis en horas.

16



e UF: Volumen de ultrafiltracion (cantidad de liquido extraido durante la

sesion).
e P: Peso corporal post-dialisis.

El Monitor de Aclaramiento en Linea (Online Clearance Monitoring, OCM)
permite medir en tiempo real el Kt/V mediante el monitoreo continuo de la
conductividad idnica, proporcionando una evaluacion precisa y continua de la

eficacia dialitica (40).

Estos mecanismos y herramientas son fundamentales para garantizar una
depuracion adecuada de toxinas y el mantenimiento del equilibrio hidrico en

pacientes sometidos a hemodialisis.

La urea y creatinina son marcadores clasicos para evaluar la eficacia de la
hemodidlisis. La urea es el principal producto del metabolismo proteico y se mide
mediante el Kt/V y el URR; la creatinina proviene del metabolismo musculary su
remocién depende de la tasa de flujo sanguineo y el tiempo de tratamiento. Una
remocién inadecuada puede causar sintomas urémicos, fatiga cronica y aumento

del riesgo cardiovascular (42).

Estos mecanismos y herramientas son fundamentales para garantizar una
depuracion adecuada de toxinas y el mantenimiento del equilibrio hidrico en

pacientes sometidos a hemodialisis.

Fuente: Revista National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK)
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2.1.8.4. Indicadores de eficacia dialitica

El Kt/V es un indice utilizado para medir la dosis de didlisis. Se calcula en funcion
del aclaramiento de urea (K), el tiempo de sesion (t), y el volumen de distribucién
de la urea (V). Segun la National Kidney Foundation (2020), un Kt/V =2 1.2 es
adecuado. Otro parametro usado es la Reduccién Relativa de Urea (URR), que

debe superar el 65% para ser considerado efectivo.
Los factores incluyen:

Eficiencia del dializador (Ko= permeabilidad del dializador A= superficie; KoA por
sus siglas en ingles es Coeficiente de transferencia de masas del dializador)
medida por/min cuya férmula se aplica: KoA = ((Qb*Qd)/(Qb-Qd)) * Ln ((1-
K/Qb)/(1-K/Qd)) en ml/min.

Donde:
e Qb: flujo sanguineo
e Qd: Flujo de dialisis

e K: Aclaramiento (depuracion de Urea) en una unidad nde tiempo
expresado en unidades de medida ml/min (43).

2.1.9 Factores que afectan la eficacia de la dialisis

La dialisis, particularmente la hemodialisis, es un procedimiento complejo cuyo
éxito depende de diversos factores que influyen en la remocién de toxinas y en

la eficiencia global del tratamiento. Entre estos, se destacan:
Flujo sanguineo (QB):

Incrementos en el flujo mejoran significativamente el aclaramiento de solutos

(e.g., urea).
Riesgos asociados: recirculacion por bajo flujo en acceso vascular.
Caracteristicas del acceso vascular:

Fistulas e injertos son superiores a catéteres en términos de flujo y estabilidad.

18



Indicadores de calidad:

Kt/V: Relacién entre la dosis de dialisis y el volumen corporal.

URR (Reduction Ratio): Proporcion de urea eliminada durante una sesion (44).
Aspectos especificos:

Edad y Kt/V: Pacientes mayores muestran menor respuesta proteica y mayor

riesgo de morbimortalidad asociada a comorbilidades.
Adherencia al tratamiento:

La adherencia completa se asocia con mejores valores de Kt/V y resultados

clinicos.
Frecuencia de didlisis:

Tres sesiones semanales son superiores a dos en términos de Kt/V y calidad de
vida (44).

Flujo sanguineo y dializador: Un flujo sanguineo adecuado es esencial para
una hemodidlisis eficiente. Se recomienda un flujo mayor a 350 ml/minuto para
maximizar el contacto entre la sangre del paciente y la membrana del dializador,
lo que optimiza la eliminacidon de toxinas como la urea y la creatinina. Es crucial
mantener la permeabilidad de los lumenes del acceso vascular; cualquier
obstruccion o estenosis disminuye el flujo afectando la efectividad de la remocion
de toxinas en la dialisis. El tipo de filtro o dializador también juega un papel crucial.
Los filtros de alta permeabilidad y alto flujo son mas efectivos para remover
solutos de bajo y alto peso molecular. La seleccidn del dializador debe basarse
en el peso del paciente y sus necesidades especificas para garantizar un KT/V

mayor a 1.4 (indicador de la dosis de dialisis) (42).

Estado hemodinamico del paciente: La estabilidad hemodinamica del paciente
durante la sesion de dialisis es vital para evitar complicaciones como la

hipotension, calambre, Cefalea, hipertension intradialitica. Estas condiciones no
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solo afectan el bienestar del paciente, sino que también reduce la duracién
efectiva de la sesidn, lo que limita obtener un KT/V mayor a 1.4 y una remocién

optima de toxinas (41).

Alimentacion y nutricidon: Una dieta adecuada complementa la eficacia de la
dialisis al prevenir sobrecargas metabdlicas y mantener niveles éptimos de
electrolitos y proteinas. La desnutricion y el consumo excesivo de potasio o
fésforo pueden descompensar al paciente y dificultar el manejo en didlisis.
Mantener una hemoglobina mayor a 11 mg/dl es esencial para el transporte de
oxigeno y el soporte metabdlico. Esto también mejora la tolerancia del paciente al

procedimiento y optimiza la perfusion sanguinea renal (41).

Duracién y frecuencia de la sesion de dialisis: Las sesiones de didlisis
completas (normalmente de 4 horas) son necesarias para asegurar una
remocién adecuada de toxinas y fluidos acumulados. Sesiones mas cortas o con

interrupciones frecuentes reducen significativamente el KT/V alcanzado (41).

Aspectos individuales y ajustes personalizados: Cada paciente tiene
necesidades unicas basadas en su peso, comorbilidades y nivel de funcién
residual renal. Los ajustes personalizados en el tipo de dializador, velocidad del
flujo sanguineo, y la composicion del liquido dializante son necesarios para

alcanzar los objetivos terapéuticos (41).

2.1.10 Caracteristicas del Filtro y Tipos de Membranas

Los filtros o dializadores tienen:

— Membranas sintéticas o celuldsicas: Alta permeabilidad para eliminar

solutos de mayor peso molecular.

— Superficie biocompatible: Minimiza reacciones adversas.
Los tipos de membranas incluyen:

— Alta eficiencia: Mayor eliminacién de solutos.

— Alta permeabilidad: Indicadas para terapias convectivas (45).
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2.2. Antecedentes empiricos de la investigaciéon

2.21 Internacionales

TAVARES A, Olivera M, Rodriguez G. realizaron el estudio titulado Evaluacién
de la adecuaciéon de la didlisis en sesiones prolongadas de hemodialisis, en
Portugal, en el afio 2022, cuyo obijetivo fue analizar la influencia del tiempo de
duracion de las sesiones de hemodialisis sobre la eficacia del tratamiento
dialitico. La metodologia correspondié a un estudio cuantitativo comparativo,
realizado en pacientes sometidos a sesiones de 180 y 210 minutos, evaluandose
indicadores de adecuacion dialitica mediante el célculo del Kt/V y la tasa de
reduccion de urea (URR), utilizando registros clinicos y analisis bioquimicos. Los
resultados evidenciaron que las sesiones de hemodialisis de 210 minutos
incrementaron el Kt/V promedio de 1,18 a 1,36, logrando una tasa de reduccion
de urea del 72 %, en comparacion con el 64 % obtenido en sesiones de 180
minutos, demostrando una mejora significativa en la depuracion de toxinas
urémicas y mayor eficacia del tratamiento dialitico. Se concluyé que el
incremento del tiempo de sesion de hemodidlisis mejora la eficacia del
procedimiento, especialmente en pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada, contribuyendo a disminuir complicaciones asociadas a una

depuracion inadecuada (46).

HERNANDEZ FM, Mades AL, Lamonu R, Carcases SE. desarrollaron el
estudio Caracterizacién clinico-epidemiolégica de pacientes con insuficiencia
renal crénica, en el Hospital General Universitario Vladimir llich Lenin, Cuba, en
2022, con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de pacientes con enfermedad renal cronica. Se empled un disefio observacional
descriptivo, con una muestra de pacientes hospitalizados evaluados mediante
revision de historias clinicas y fichas epidemioldgicas. Los resultados mostraron
predominio del sexo masculino (66,6 %), con edades entre 60 y 79 afios (58 %),
identificandose la hipertension arterial en el 71 % de los pacientes como principal
enfermedad asociada. Asimismo, el 62 % no presenté complicaciones graves,
mientras que el 68 % evidencié evolucion clinica favorable durante el

seguimiento hospitalario. Se concluyé que los adultos mayores hipertensos

21



constituyen el grupo mas vulnerable frente a la progresion de la enfermedad

renal cronica (47).

FUENTES N, Diaz JK. realizaron el estudio Significado de la hemodialisis para
la persona con enfermedad renal cronica, en Colombia, en 2023, cuyo objetivo
fue comprender la experiencia vivida por pacientes sometidos a tratamiento
hemodialitico. La investigacion fue de enfoque cualitativo fenomenoldgico, con
una muestra de 18 pacientes seleccionados intencionalmente, utilizando
entrevistas semiestructuradas como instrumento de recoleccion de datos. Los
resultados permitieron identificar que aproximadamente el 83 % de los pacientes
manifestd limitaciones fisicas posteriores a la hemodialisis, el 72 % reportd
cambios significativos en su estilo de vida y el 67 % expresé afectacion
emocional y social relacionada con la dependencia del tratamiento dialitico. Se
concluyo que la hemodialisis contribuye a prolongar la vida del paciente, aunque

implica un proceso complejo de adaptacion fisica, psicoldgica y social (48).

AGUILERA Al, Castro MR, Blanco M, Robles I, Rodriguez |, Gonzalez, A.
realizaron el estudio Analisis del tiempo de recuperacion de una sesion de
hemodialisis, en Espafa, en 2024, con el objetivo de determinar el tiempo de
recuperacion posterior al tratamiento dialitico y los factores asociados. Se
desarrollé un estudio observacional descriptivo en 39 pacientes en programa de
hemodialisis, empleando cuestionarios clinicos y escalas funcionales. Los
resultados evidenciaron una edad promedio de 66 £ 12 afos, observandose que
el 74 % de los pacientes presento fatiga postdialisis, el 48 % alteraciones del
suefio y el 41 % debilidad muscular, registrandose un tiempo promedio de
recuperacion funcional de 90 minutos posteriores a la sesidén de hemodialisis. Se
concluyo que la hemodialisis genera agotamiento fisico variable relacionado con

el nivel de fragilidad y dependencia del paciente (49).

GARCIA C. desarroll6 la investigacion Eficacia de la hemodialisis en pacientes
con enfermedad renal crénica, en México, en 2022, cuyo objetivo fue evaluar la
efectividad terapéutica del procedimiento dialitico mediante parametros
cinéticos. El estudio fue cuantitativo descriptivo realizado en 50 pacientes,

utilizando el modelo cinético Kt/V y mediciones bioquimicas séricas como
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instrumentos de evaluacion Los resultados mostraron una reduccion promedio
de urea del 65 % y creatinina del 52 %, alcanzandose una eficacia terapéutica
global aproximada del 18 %, evidenciando variabilidad en la respuesta dialitica
segun la funcion renal residual del paciente. Se concluyé que la evaluacién
periodica de la funcion renal residual resulta fundamental para optimizar la

indicacion y ajuste del tratamiento hemodialitico (50).

2.2.2 Nacionales

VALVERDE E. realiz6 el estudio El tiempo de sesion de hemodialisis y la
remocion de toxinas, en Lima, Peru, en 2021, con el objetivo de determinar la
relacion entre la duracidn de la sesion dialitica y la eliminacion de toxinas
urémicas. Se desarrolld6 un estudio cuantitativo comparativo en pacientes
sometidos a sesiones de 180 y 210 minutos, empleandose analisis laboratoriales
de urea y creatinina como instrumento de medicion. Resultados: Los resultados
evidenciaron que los pacientes con sesiones prolongadas presentaron una
disminucién promedio de urea del 70 % frente al 61 % observado en sesiones
cortas, asi como una reduccion de creatinina del 55 %, mostrando diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05). Conclusiones: Se concluyé que el
incremento del tiempo dialitico influye significativamente en la eficacia del
tratamiento, recomendandose la individualizacion terapéutica segun condicién

metabdlica del paciente (51).

HUAMAN L, Melo CM, Gutiérrez MD. realizaron el estudio Calidad percibida y
su relacion con la satisfaccion del paciente en tratamiento con hemodialisis, en
Peru, en 2023, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre calidad de atencién
y satisfaccion del usuario. El estudio fue cuantitativo correlacional aplicado a 60
pacientes mediante cuestionarios estructurados validados. Los resultados
evidenciaron una correlacién positiva moderada entre calidad percibida y
satisfaccion del paciente (r = 0,64; p < 0,01); asimismo, el 68 % calificd la
atencion recibida como buena, mientras que el 32 % reportd deficiencias
relacionadas con accesibilidad y seguridad del servicio de hemodialisis. Se
concluyé que la mejora en la calidad de atencién incrementa significativamente

la satisfaccion del paciente en tratamiento dialitico (52).
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SILVA LG. desarroll6 la investigacion Calidad de vida relacionada a la salud del
paciente con tratamiento sustitutivo renal, en Ica, Peru, en 2022, con el objetivo
de identificar factores asociados a la calidad de vida en pacientes en
hemodialisis. Se empled un estudio cuantitativo descriptivo con aplicacion de
cuestionarios de calidad de vida relacionados con salud. Los resultados
mostraron que el 57 % de los pacientes presentd calidad de vida baja,
predominando en adultos mayores con comorbilidades; el 62 % presentd
hipertension arterial, el 48 % diabetes mellitus y el 35 % sintomas depresivos,
factores asociados significativamente con el deterioro del bienestar general. Se
concluyd que factores sociodemograficos y clinicos influyen significativamente

en la percepcion de calidad de vida del paciente renal cronico (53).

2.2.3 Locales

QUISPE A. Realizé el estudio Evaluacion de la efectividad del tratamiento
dialitico en pacientes con enfermedad renal crénica estadio V, en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, en 2023, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia del
tratamiento hemodialitico segun parametros bioquimicos. Se desarrollé6 un
estudio cuantitativo descriptivo mediante analisis de resultados laboratoriales pre
y postdialisis. Resultados: Los resultados evidenciaron que aproximadamente el
46 % de los pacientes no alcanzé niveles 6ptimos de depuracioén, presentando
valores postdialisis de urea superiores a 50 mg/dl, especialmente en sesiones
estandar de 180 minutos. Conclusiones: Se concluyé que el incremento del
tiempo dialitico podria mejorar significativamente la remocion de toxinas

urémicas y reducir complicaciones clinicas (54).

PAUCAR LS. En el estudio sobre Depresion y adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica, en Cusco, en 2024, con
el objetivo de determinar la relacion entre sintomas depresivos y adherencia
terapéutica. El estudio fue cuantitativo correlacional aplicado mediante escalas
psicoldgicas y cuestionarios de adherencia en pacientes en tratamiento dialitico.
Resultados: Se evidencia una correlacion negativa significativa entre los niveles
de depresion y adherencia al tratamiento de hemodialisis Rho de Spearman= -
0.523: p < 0.001. Indicando a mayor presencia de sintomas depresivos, menor
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es la adherencia al tratamiento y viceversa. Se obtuvo que el 39.2% de los
individuos tienen depresion leve, mientras que el 83.4% mostraban una
adherencia muy buena al tratamiento. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, el 65% eran varones y el 57.1% tenian mas de 60 afos. Por
otro lado, el 36.2% llevaban entre 1 y 5 afios en el tratamiento de hemodialisis.
Conclusiones: Existe una correlacion significativa entre la depresion y la
adherencia al tratamiento con hemodialisis, no obstante, se evidencio que
independientemente del nivel de depresion que presente el paciente, la

adherencia al tratamiento de hemodialisis es bastante alta (55).

APARICIO DL, Del Carpio G. Desarrollaron el estudio Inteligencia emocional y
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis, en
Cusco, en 2023, con el objetivo de determinar la relacion entre ambas variables.
Se empled un disefio correlacional utilizando escalas estandarizadas de
inteligencia emocional y calidad de vida, Resultados: La relacion entre la
inteligencia emocional y calidad de vida resulté significativa, con p < 0,05 .EI
estadistico tau b de Kendall 0.340 indica una asociacion positiva de intensidad
moderada, mientras que el Somers 0.339 confirma que en general una mayor
inteligencia emocional contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes
en un grado medio. Ademas, hay una relacion significativa entre cada una de las
dimensiones de la inteligencia emocional y la calidad de vida Conclusiones: Se
evidencia una relacion directa entre inteligencia emocional y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis
(56).

LEON N. Relacioné la Calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal, en el Hospital Lorena del Cusco, en 2022, cuyo objetivo
fue determinar la asociacion entre ambas variables. El estudio fue cuantitativo
correlacional aplicado mediante cuestionarios estructurados en pacientes en
tratamiento dialitico. Resultados: Se identifico que el 42.4% de los pacientes con
enfermedad renal crénica tiene entre 50 y 59 anos de edad. Del total, el 52.2%
corresponde al sexo femenino y el 66.6% provienen de la ciudad de Cusco. El
54.5% llevan entre 1 y 2 anos recibiendo tratamiento con hemodialisis. En
cuanto al estado civil, el 30.3% son solteros y 30.3% estan
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casados. Respecto a la calidad de vida, el 45.5% de los pacientes presenta una
calidad de vida regular, el 39.3% buena y el 25.2% mala. En relacién con la
adherencia al tratamiento, el 42.4% muestra una adherencia adecuada, el 39.3%
moderada y el 18.1% insuficiente. Conclusiones: Existe una asociacién
estadisticamente significativa entre calidad de vida y el nivel de adherencia al

tratamiento con un valor p= 0.0014 (57).

2.3. Bases Conceptuales

1. Tiempo de sesidn. - Se refiere a la duracion total, medida en horas o minutos,
durante la cual el paciente permanece conectado al monitor de hemodialisis,
desde el inicio del flujo sanguineo extracorpéreo hasta la finalizacién del

tratamiento (58).

2.. Hemodialisis. - Es una modalidad de terapia de sustitucion renal que elimina
productos nitrogenados y exceso de liquidos mediante la circulacion
extracorpérea de la sangre a través de una membrana semipermeable. Funciona

por mecanismos de difusidén, conveccion vy ultrafiltraciéon (59).

3.- Insuficiencia Renal Crénica. - La enfermedad renal crénica (ERC) se define
como la presencia de alteraciones estructurales o funcionales del rinén durante
=3 meses, con implicancias para la salud, incluyendo una TFG <60 ml/min/1.73

m?. Se clasifica segun TFG y albuminuria (60).

4.- Remocioén (en hemodialisis).- Es el proceso de eliminaciéon de toxinas
urémicas y solutos de la sangre durante la didlisis, principalmente por difusién
(pequenas moléculas) y conveccidn (moléculas medianas), dependiendo del

gradiente de concentracion y caracteristicas del dializador (61).

5.- Toxinas urémicas. - Las toxinas urémicas son compuestos que se acumulan
en la insuficiencia renal debido a la disminucién de la filtracion glomerular.
Incluyen moléculas pequenas (urea), medianas (2-microglobulina) y unidas a

proteinas, contribuyendo a inflamacion y complicaciones cardiovasculares (62)

6.- UREA. -La urea es el principal producto final del metabolismo proteico,
sintetizado en el higado y eliminado por filtracién glomerular. Es un marcador

clasico de eficacia dialitica y se utiliza para calcular el Kt/V en hemodialisis (63).
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7.- Creatinina. - Es un producto del metabolismo muscular derivado de la
creatina fosfato. Se elimina principalmente por filtracion glomerular y se utiliza

como indicador indirecto de la funcion renal y del aclaramiento renal (64).

8.- Terapia. - Es el conjunto de intervenciones médicas dirigidas al tratamiento

de una enfermedad con el objetivo de curar, controlar sintomas o mejorar la

calidad de vida del paciente mediante medidas farmacologicas o no

farmacoldgicas (65).

9.- Terapia .- Es el conjunto de intervenciones médicas dirigidas al tratamiento
de una enfermedad con el objetivo de curar, controlar sintomas o mejorar la
calidad de vida del paciente mediante medidas farmacologicas o no

farmacoldgicas (66).

10.- Terapia de Sustitucion Renal (TSR). - Comprende procedimientos
destinados a reemplazar parcial o totalmente la funcion excretora del rindn en
pacientes con insuficiencia renal avanzada, incluyendo hemodialisis, dialisis

peritoneal y trasplante renal (67).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de sesién de
hemodialisis y la remocién de toxinas (urea y creatinina) en pacientes con
insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucion renal atendidos en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco durante el periodo agosto—diciembre de 2024.

3.2. Hipotesis especifica:

o Existe relacion significativa entre el tiempo de sesion de hemodialisis y la
remocion de urea en pacientes con insuficiencia renal crénica en TRS es
estandar.

o Existe relacidn significativa entre el tiempo de sesion de hemodidlisis y la
remocion de creatinina en pacientes con insuficiencia renal cronica en TRS

es estandar.
3.3. Identificacion de variables

- Variable 1: Tiempo de sesion de hemodialisis

- Variable 2: Remocién de toxinas urea y creatinina
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3.4. Operacionalizacion de variables

la sangre.

% reduccion

Alta: 2 60%

. Definicién Definicion . . . , -
Variable conceptual operacional Dimension Indicador Categoria (con criterios) Escala Instrumento
Duraciony - Corta: <240 min (4
frecuencia de horas) r T
hemodialisis - Estandar: =240 min (4 . . L.
0 fia par Horas por sesién horas) Historia clinica /
Tiempo de ecesariapara | imero de Duraciéndela | = o ordinal Ficha de
sesion de permitir la : sesion P recoleccién de
%€ |.decuada sesiones por
hemodialisis depuracion semana. - Prolongada: > 240 min datos.
de toxinas (4 horas)
urémicas
Urea pre-didlisis | Baja: < 65%
Proceso Remociénde | Urea post didlisis | Moderada: 65-69% Ordinal (I:esultados
) e
mediante el Diferencia Urea % reduccion de .
Alta: > 70% laboratorio
cual la porcentual entre urea
Remocion de | Hemodialisis valores séricos Creatinina pre- . ]
Toxinas (UREA | elimina toxinas | prey Post dialisis Baja: < 50% Resultados
. e Remocién
y CREATININA) Nitrogenadas | dialisis ) Creatinina — |ordinal |9
acumuladas en € dialisi Moderada: 50-59% laboratorio
Creatinina pPosaialisis




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: Localizacion politica y geografia

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital Antonio Lorena, ubicado en la

ciudad del Cusco, en la region Suroriente del Peru.

Desde el punto de vista politico administrativo, el hospital se localiza en el distrito

Santiago, provincia y Region Cusco — Peru.

El hospital es un establecimiento de referencia en el sur del pais y forma parte
del sistema de salud publica administrado por el Ministerio de Salud (MINSA).
Atiende a una poblacion diversa, proveniente no solo de la ciudad del Cusco,
sino también de provincias y regiones vecinas, especialmente en areas de

especialidad como la terapia de hemodialisis (68).
4.2. Tipo y disefio de investigaciéon
4.2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque permitié medir
objetivamente las variables tiempo de sesion de hemodialisis y remocion de
toxinas (urea y creatinina), utilizando informacion obtenida de historias clinicas y

procedimientos estadisticos para determinar la relacion entre ambas variables.

Asimismo, fue de alcance descriptivo-correlacional, debido a que inicialmente
describié el comportamiento de las variables de estudio y posteriormente analizé
la relacidn existente entre el tiempo de sesion de hemodialisis y la remocion de

toxinas (urea y creatinina)
4.2.2. Diseiio metodolégico

La investigacion presento un disefio no experimental, debido a que las variables
no fueron manipuladas por la investigadora, limitdndose a observarlas y
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analizarlas en su contexto natural. Fue de corte transversal, porque la
informacion correspondiente a las variables de estudio fue obtenida en un unico
periodo de andlisis, comprendido entre agosto y diciembre de 2024. Asimismo,
el estudio fue retrospectivo, ya que la informacién se obtuvo mediante la revision
de historias clinicas previamente registradas en el Servicio de Nefrologia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco, correspondientes al periodo de estudio, sin

intervencion directa sobre los pacientes (69).
Transversal.- Debido a que la informacion correspondiente a las variables fue

analizada en un unico periodo de estudio, sin realizar seguimiento longitudinal de

los pacientes.

/ Xo
N

Siendo “M” la muestra de la poblacién de estudio.

Mo

Los subindices “x,y’ en cada “cero” nos muestra las observaciones de las
variables distintas (x,y), y, “r’ que menciona la posible relacion entre variables a

estudiar.

El diseno referido en esta investigacion da respuesta a determinar la relacion
entre el tiempo de sesion de hemodialisis y la remocion de toxinas (urea y
creatinina) en pacientes con insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucion

renal, Hospital Antonio Lorena del Cusco, agosto a diciembre 2024 (70).

4.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada historia clinica de pacientes
con diagnéstico de insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucion renal
mediante hemodialisis, atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco durante el periodo agosto a diciembre de 2024. Cada
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historia clinica constituyd la fuente documental para la obtencion de la

informacion correspondiente a las variables de estudio.

4.4. Poblacion — muestra

La poblacidon estuvo conformada por 50 historias clinicas correspondientes a
pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica sometidos a terapia de
sustitucion renal mediante hemodialisis, atendidos en el Servicio de Nefrologia
del Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo agosto a diciembre de
2024. Debido a que el numero de historias clinicas disponibles fue reducido y
accesible, se trabajo con la totalidad de los registros que cumplieron los criterios
de seleccion, por lo que no se realiz6 muestreo y la muestra coincidié con la

poblacion de estudio, quedando conformada por 50 historias clinica.

Debido al numero accesible de registros clinicos y con la finalidad de obtener
mayor precision en los resultados, se trabajé con la totalidad de las historias
clinicas disponibles, por lo que la muestra coincidid con la poblacion de estudio,

quedando conformada por 50 historias clinicas.

4.5, Técnicas de seleccion de la muestra

No se realizé procedimiento de muestreo, debido a que se trabajé con la totalidad
de las historias clinicas que conformaron la poblacién de estudio, por consiguiente,
la muestra fue censal, incluyendo los 50 registros clinicos que cumplieron los

criterios de inclusién y exclusidn establecidos para la investigacion.

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas correspondientes a pacientes con diagnostico de
insuficiencia renal cronica sometidos a terapia de sustitucion renal mediante
hemodialisis.

- Historias clinicas con registro de al menos una sesion semanal durante el
periodo de estudio.

- Historias clinicas que consignen valores de urea y creatinina predialisis y
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posdialisis.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas con informacién incompleta.

- Historias clinicas correspondientes a pacientes con infecciones agudas,
sepsis u otras condiciones que alteren significativamente los niveles de urea
y creatinina.

- Historias clinicas correspondientes a pacientes menores de edad.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

4.6.1. Técnica

La técnica que se empled fue documental, que consistié en recolectar datos
existentes a partir de las historias clinicas y registros del servicio de hemodialisis.

4.6.2. Instrumento

Como instrumento se utilizd la ficha de recoleccién de datos, el cual consta de

los siguientes datos:

- Caracteristicas sociodemograficas
- Tiempo de duracién de las sesiones de hemodialisis.
- Frecuencia semanal de tratamiento.

- Valores de urea y creatinina, antes y después de la sesion de hemodialisis.

4.7. Técnicas de analisis e interpretacion de informacién

Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 27. Para el analisis descriptivo se emplearon frecuencias
absolutas y porcentajes. Para determinar la asociacion entre las variables
categorizadas se utilizé la prueba de Chi cuadrado. Asimismo, para establecer
la intensidad y direccion de la relacion entre el tiempo de sesion de hemodialisis
y laremocion de toxinas (urea y creatinina), se aplicé el coeficiente de correlacion

de Spearman. Se consideré un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Existe relacion significativa entre el tiempo de

sesion de hemodialisis y la remocién de toxinas

HIPOTESIS A (ureay creatinina) en pacientes con insuficiencia
SER renal cronica en terapia de sustitucion renal,
PROBADA Hospital Antonio Lorena del Cusco, agosto a
diciembre 2024.
No existe una relacién significativa entre el tiempo
de sesidén de hemodialisis y la remocién de toxinas
(ureay creatinina) en pacientes con insuficiencia
HIPOTESIS . : L
renal cronica en terapia en sustitucion renal.
NULA
Existe relacién significativa entre el tiempo de
sesion de hemodialisis y la remocién de toxinas
i (ureay creatinina) en pacientes con insuficiencia
HIPOTESIS _ . L
renal cronica en terapia de sustitucion renal,
ALTERNA . .
Hospital Antonio Lorena del Cusco, agosto a
diciembre 2024.
NIVEL 5%
SIGNIFICATIVA
PRUEBA Chi — Cuadrado
ESTADISTICA
REGLADE SI P <0.05 SE ACEPTA Ha
DECISION

SI P >0.05 SE ACEPTA Ho

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO V
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1:
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en terapia de sustitucion renal en el hospital Antonio Lorena Cusco,

agosto a diciembre 2024.

Categoria n %

Adulto joven:

10 20.0%
18-39
Edad Adulto: 40-59 27 54.0%
Adulto mayor: 2
13 26.0%
60
Masculino 37 74.0%
Sexo
Femenino 13 26.0%
Bajo peso 11 22.0%
Peso Normal 23 46.0%
Sobrepeso 16 32.0%
Dependiente 18 36.0%
Trabaja Independiente 25 50,0%
Desocupado 7 14.0%
FAV 23 46.0%
Tipo de
CvC 25 50.0%
acceso
Otros 2 4.0%
vascular
Total 50 100.0%

Fuente: Base de datos a partir del cuestionario de caracteristicas generales

Analisis e Interpretacion:



Los resultados de la Tabla 1 evidencian que la poblacion de pacientes con terapia
de sustitucion renal atendidos en el Hospital Antonio Lorena de Cusco, durante
el periodo agosto—diciembre de 2024, se concentra principalmente en el grupo
etario adulto de 40 a 59 afos, que representa el 54,0% del total, seguido por los
adultos mayores (26,0%) y, en menor proporcion, los adultos jovenes (20,0%).
Este hallazgo sugiere que la insuficiencia renal cronica y la necesidad de
hemodialisis afectan de manera predominante a personas en etapa productiva
de la vida. En cuanto al sexo, se observa un marcado predominio del sexo
masculino (74,0%), lo que indica una mayor carga de enfermedad renal crénica
en varones. Respecto al peso, casi la mitad de los pacientes presenta un estado
nutricional normal (46,0%); sin embargo, un porcentaje relevante muestra
sobrepeso (32,0%) y bajo peso (22,0%), lo cual puede influir en la tolerancia y
eficacia del tratamiento dialitico. En relacion con la actividad laboral, el 50,0%
realiza trabajo independiente y el 36,0% trabajo dependiente, evidenciando que
una proporcion considerable continua laboralmente activa pese al tratamiento.
Finalmente, el tipo de acceso vascular mas frecuente fue el catéter venoso
central (50,0%), seguido de la fistula arteriovenosa (46,0%), aspecto clave para

la eficiencia del proceso dialitico y la remocion de toxinas.

Los hallazgos coinciden con Hernandez et al. (2022), quienes reportaron
predominio masculino y mayor frecuencia en adultos y adultos mayores con
insuficiencia renal cronica (47), asi como con Silva (2022), quien identific6 mayor
afectacion en varones y personas de edad avanzada (53). De manera similar,
Paucar (2024) y Quispe (54) describen poblaciones mayoritariamente
masculinas y con varios afos en tratamiento dialitico (54). No obstante, a
diferencia de Aguilera et al. (2024), donde predominé el uso de fistula
arteriovenosa (49), en este estudio destaca el uso del catéter venoso central, lo
que podria influir en la eficacia dialitica y justificar la evaluacion del tiempo de

sesion y remocion de toxinas.

Desde la perspectiva teorica, las caracteristicas sociodemograficas constituyen
factores que pueden influir en la evolucién clinica de los pacientes con
enfermedad renal crénica y en la respuesta al tratamiento dialitico. La literatura

especializada sefala que la mayor frecuencia de esta enfermedad en adultos de

36



mediana edad y en el sexo masculino se relaciona con la elevada prevalencia de
enfermedades crdénicas no transmisibles, como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, principales causas de insuficiencia renal crénica. Asimismo, el
estado nutricional y el tipo de acceso vascular representan elementos clinicos
relevantes para la adecuacion dialitica, debido a que pueden influir en la
eficiencia del procedimiento y en la calidad de vida del paciente. En
consecuencia, conocer estas caracteristicas permite contextualizar
adecuadamente la poblacion estudiada y comprender mejor los factores que

pueden intervenir en la eficacia del tratamiento de hemodialisis
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Tabla 2:
Tiempo total de sesion de hemodialisis de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en terapia de sustitucion renal en el hospital Antonio Lorena Cusco,
agosto a diciembre 2024

n %

Estandar (240min) 2 4%
Corta (210min) 48 96%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario

Analisis e Interpretacion:

La Tabla 2 muestra la distribucion del tiempo total de sesion de hemodialisis en
pacientes con terapia de sustitucion renal atendidos en el Hospital Antonio
Lorena de Cusco entre agosto y diciembre de 2024. Se observa un marcado
predominio de sesiones cortas de 210 minutos, registradas en 48 pacientes, lo
que representa el 96% de la muestra. En contraste, las sesiones estandar de 240
minutos apenas se aplicaron en 2 pacientes (4%). Este patron evidencia que, en
la practica asistencial del servicio, la duracion habitual de la hemodialisis tiende a
ser menor al tiempo estandar, lo cual puede estar condicionado por factores
organizativos, disponibilidad de turnos, demanda del servicio o decisiones
clinicas vinculadas a la tolerancia del paciente. Desde el enfoque de la
investigacion, esta concentracion en un unico tiempo de sesion adquiere
relevancia porque delimita el contexto real en el que se evalua la remocion de
toxinas (urea y creatinina). Asimismo, la predominancia de sesiones de 210
minutos sugiere la necesidad de analizar si esta duracion resulta suficiente para
alcanzar una depuracion efectiva, especialmente considerando que en la
insuficiencia renal cronica la eficacia del tratamiento dialitico depende de un
equilibrio entre tiempo de exposicion, adecuacion del procedimiento y

condiciones clinicas individuales.
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Los resultados se aproximan a lo descrito por Tavares, Oliviera y Rodriguez
(2022) y Valverde (2021), quienes compararon sesiones de 180 y 210 minutos,
destacando que 210 minutos puede mejorar la remocion de urea y creatinina
frente a tiempos menores (46,51). Sin embargo, difieren de Aguilera et al. (2024),
donde la duracion habitual fue de 240 minutos (49), lo que sugiere variabilidad
en protocolos y capacidad operativa entre contextos. A la vez, Quispe (Cusco)
advirtié que sesiones estandar pueden ser insuficientes en algunos pacientes,
recomendando ajustes personalizados del tiempo (54); por ello, la alta proporcién
de 210 minutos refuerza la pertinencia de evaluar su impacto sobre la depuracién

real en el hospital.

Desde el enfoque de la adecuacién dialitica, el tiempo de sesion constituye uno
de los componentes fundamentales de la dosis de didlisis, junto con el flujo
sanguineo, el flujo del liquido dializante, las caracteristicas del dializador y la
frecuencia semanal del tratamiento. La teoria fisiologica de la hemodialisis
establece que una mayor duracién del procedimiento incrementa el tiempo de
contacto entre la sangre y la membrana semipermeable, favoreciendo la difusién
de las toxinas urémicas hacia el liquido dializante y optimizando la depuracién
de pequefias moléculas como la urea y la creatinina. Por ello, las guias
internacionales recomiendan individualizar la duracion de las sesiones de
acuerdo con las caracteristicas clinicas de cada paciente y con los indicadores
de adecuacioén dialitica, con el propdsito de alcanzar una terapia mas efectiva y

segura.
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Tabla 3:
Descripcion de la remocion de urea y creatinina de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucidn renal en el hospital Antonio

Lorena Cusco, agosto a diciembre 2024

n %
Baja 6 12.0%
% remocion de urea Moderada 41 82.0%
(URR) Alta 3 6.0%
Total 50 100%
Baja 12 24.0%
% remocion de Moderada 34 68.0%
creatinina Alta 4 8.0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario
Analisis e Interpretacion:

La Tabla 3 describe el nivel de remocion de urea (URR) y creatinina en pacientes
con terapia de sustitucidn renal atendidos en el Hospital Antonio Lorena de
Cusco entre agosto y diciembre de 2024. En relacién con la urea, predomina la
remocion moderada, observada en 41 pacientes (82,0%), mientras que la
remocion baja se presenta en 6 casos (12,0%) y el alta en 3 (6,0%). Este patron
sugiere que, en la mayoria, el procedimiento logra una depuracién aceptable,
aunque persiste un subgrupo que no alcanza niveles optimos. Respecto a la
creatinina, también predomina la remocion moderada, reportada en 34 pacientes
(68,0%); sin embargo, se identifica una proporcion mayor de remocion baja
(24,0%) y una remocién alta en 4 pacientes (8,0%). En el contexto de la
investigacion, estos resultados indican que la eficiencia del tratamiento es
heterogénea, con mejor desempefio global en la depuracién de urea que de
creatinina, lo cual es coherente con la dinamica de eliminacion de solutos y con
la influencia de factores clinicos y técnicos. La presencia de porcentajes

relevantes de remocion baja, especialmente para creatinina, refuerza la
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pertinencia de analizar si el tiempo de sesidn aplicado contribuye a explicar estas
diferencias en depuracion. La remocion de urea y creatinina fue calculada
mediante la tasa de reduccion porcentual entre los valores predialisis y

posdialisis.

Los hallazgos se alinean con Tavares, Oliviera y Rodriguez (2022), quienes
mostraron que sesiones mas prolongadas favorecen mayor remocién de urea y
creatinina, evidenciada por indicadores como URR y Kt/V (46), lo que sugiere
que una depuracion predominantemente “moderada” podria estar vinculada al
tiempo efectivo aplicado. También es coherente con Valverde (2021), quien
reporté mayor disminucion sérica de urea y creatinina con sesiones mas largas
(51). En contraste, Garcia (2020) describié reducciones promedio de urea y
creatinina relativamente bajas y una eficacia global limitada (50), acercandose al
subgrupo con remocién baja observado aqui, especialmente en creatinina.
Ademas, Quispe (Cusco) advirtié que algunos pacientes no alcanzan depuracion

Optima con tiempos habituales, recomendando ajustes individualizados (54).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la urea y la creatinina presentan
comportamientos cinéticos diferentes durante el proceso de hemodialisis. La
urea, debido a su bajo peso molecular y a su rapida difusion entre los
compartimientos corporales, suele eliminarse con mayor facilidad durante la
sesion dialitica. En cambio, la creatinina posee una distribucién tisular diferente
y una velocidad de difusion relativamente menor, por lo que requiere condiciones
optimas de tratamiento para alcanzar niveles adecuados de depuracion. En este
contexto, la evaluacion conjunta de ambos indicadores permite valorar de
manera mas objetiva la eficacia del procedimiento dialitico y establecer si la dosis
de dialisis administrada resulta suficiente para favorecer una adecuada

eliminacion de toxinas urémicas.
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Tabla 4:
Tiempo total de sesion de hemodialisis y remocion de urea de los pacientes
con insuficiencia renal cronica en terapia de sustitucion renal en el hospital

Antonio Lorena Cusco, agosto a diciembre 2024

Tiempo total de sesién

de hemodialisis

Corta Estandar
210 min 240 min Total
n 6 0 6
Baja
% 12,0% 0,0% 12,0%
Nivel de remocion Mod n 41 0 41
odera
de urea (URR) % 82.0% 00%  82,0%
n 1 2 3
Alta
% 2,0% 4.0% 6,0%
n 48 2 50
Total
% 96,0% 4,0% 100,0%
Chi Cuadrado: 32,639 p-valor: 0,000 Correlacion de Spearman: 0,497

Analisis e Interpretacion:

La Tabla 4 evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre el
tiempo total de sesidén de hemodialisis y la remocion de urea (URR) en pacientes
del Hospital Antonio Lorena (agosto—diciembre, 2024). Se observa que en las
sesiones cortas de 210 minutos (n=48) predomina la remocidon moderada
(82,0%) y se mantiene un 12,0% de remocién baja; en cambio, en las sesiones
estandar de 240 minutos (n=2) no se registran casos con remocion baja ni
moderada, concentrandose ambos casos en la categoria de remocion alta (4,0%
del total). Este patron sugiere que aumentar el tiempo de sesiodn se vincula con
mejores niveles de depuracion de urea. La prueba de Chi-cuadrado (x*=32,639)
con p=0,000 confirma que la distribucidon de niveles de URR difiere segun el
tiempo de sesiodn, descartando que la relacién sea producto del azar. Ademas,
la correlacién de Spearman (rho=0,497) indica una relacion positiva de magnitud

moderada: a mayor tiempo de sesion, tiende a incrementarse la remocién de
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urea. En el marco de la investigacion, estos resultados respaldan la hipotesis de
que el tiempo de tratamiento constituye un factor relevante para alcanzar una
depuracion mas efectiva, aunque debe considerarse que el grupo de 240 minutos

es reducido, lo que limita la estabilidad de las proporciones.

Los resultados concuerdan con Tavares, Oliviera y Rodriguez (2022), quienes al
comparar sesiones de 180 y 210 minutos observaron que el mayor tiempo se
asocia a mejor depuracion, reflejada en URR y Kt/V (46). También se alinean
con Valverde (2021), quien reportd disminuciones significativamente mayores de
urea con sesiones mas prolongadas, destacando la relevancia clinica del tiempo
dialitico (51). En Cusco, Quispe sefald que sesiones habituales pueden no lograr
depuracion optima en todos los pacientes y recomendé ajustes personalizados
del tiempo para mejorar la remocion de toxinas (54). En conjunto, la asociacién
significativa hallada refuerza que extender la sesién puede favorecer un URR
alto (46,51,54).

Desde la perspectiva tedrica, estos resultados pueden explicarse por los
principios de difusion que sustentan la hemodialisis. A mayor tiempo de contacto
entre la sangre y la membrana semipermeable del dializador, se incrementa la
transferencia de solutos desde el compartimiento sanguineo hacia el liquido
dializante, favoreciendo una mayor eliminacién de urea. Asimismo, las guias de
adecuacion dialitica sefalan que la duracion efectiva de la sesion constituye uno
de los principales determinantes del indice Kt/V y del porcentaje de reduccion de
urea (URR), por lo que sesiones mas prolongadas suelen asociarse con una

mayor eficacia depurativa.
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Tabla 5:
Tiempo total de sesion de hemodidlisis y creatinina de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucidn renal en el hospital Antonio

Lorena Cusco, agosto a diciembre 2024

Tiempo total de sesién
de hemodialisis

Total
Corta Estandar
210 min 240 min
n 12 0 12
Baja
% 24,0% 0,0% 24.0%
Nivel de remocion Mod n 34 0 34
ini odera
de creatinina o 68.0% 0.0% 68.0%
n 2 2 4
Alta
% 4.0% 4.0% 8,0%
n 48 2 50
Total
% 96,0% 4,0% 100,0%
Chi Cuadrado: 23,958 p-valor: 0,000 Correlacion de Spearman: 0,436

Analisis e Interpretacion:

La Tabla 5 muestra la relacidén entre el tiempo total de sesién de hemodialisis y
el porcentaje de remocion de creatinina en pacientes con terapia de sustitucion
renal del Hospital Antonio Lorena (agosto—diciembre, 2024). En las sesiones
cortas de 210 minutos (n=48) se observa que la mayor proporcion alcanza una
remocion moderada (68,0%), aunque un grupo importante presenta remocion
baja (24,0%) y solo una minoria logra remocion alta (4,0%). En contraste, en las
sesiones estandar de 240 minutos (n=2) no se registran casos de remocion baja
ni moderada; ambos pacientes se ubican en la categoria de remocion alta (4,0%
del total). Este comportamiento sugiere que una mayor duracion de la sesién
tiende a favorecer una depuracion mas efectiva de creatinina. La prueba de Chi-
cuadrado evidencia diferencias significativas en la distribucion de niveles de
remocion segun el tiempo de sesion (x*=23,958; p=0,000), lo cual respalda la
existencia de asociacion. Asimismo, la correlacién de Spearman (rho=0,436)
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indica una relacion positiva moderada: al incrementarse el tiempo de
hemodialisis, tiende a mejorar la remocion de creatinina. En el contexto del
estudio, estos hallazgos sostienen que el tiempo de sesidn constituye un factor
relevante para optimizar la depuracion de toxinas; sin embargo, la interpretacién

debe considerar el tamafo reducido del grupo de 240 minutos.

Los resultados guardan coherencia con Tavares, Oliviera y Rodriguez (2022),
quienes evidenciaron que sesiones mas prolongadas mejoran la remocion de
solutos, incluyendo creatinina, al reflejarse en indicadores de adecuacion dialitica
(46). Del mismo modo, Valverde (2021) reporté que aumentar la duracién de la
sesidn se asocia con disminuciones mayores de creatinina, resaltando la utilidad
de ajustar el tiempo segun necesidad clinica (51). En contraste, Garcia (2020)
describié descensos promedio modestos de creatinina y eficacia global limitada
(50), lo que se aproxima al grupo con remocion baja observado en sesiones de
210 minutos. Finalmente, Quispe (Cusco) advirtié que tiempos habituales pueden
serinsuficientes en ciertos pacientes, recomendando individualizar el tiempo para

mejorar depuracion (54).

La relacion observada también encuentra sustento en la teoria de la depuracion
extracorpoérea. La creatinina, aunque presenta una eliminacién mas lenta que la
urea debido a sus caracteristicas cinéticas y a su distribucion corporal, requiere
tiempos adecuados de tratamiento para alcanzar porcentajes Optimos de
remocién. Por ello, una mayor duracién de la sesion favorece la difusidon
progresiva de la creatinina hacia el dializado, mejorando la eficacia global del

procedimiento.
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Tabla 6:
Relacion entre el tiempo de sesion de hemodidlisis y la remocion de toxinas
(ureay creatinina) de los pacientes con insuficiencia renal crénica en terapia de

sustitucion renal en el hospital Antonio Lorena Cusco, agosto a diciembre 2024

Tiempo total

de sesion de

hemodialisis
Rho de % remocion de urea Coeficiente de 497"
Spearman (URR) correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 50
% remocioén de Coeficiente de 436"
creatinina correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000

N 50
Fuente: SPSS

Los resultados de la Tabla 6 muestran que el tiempo total de sesion de
hemodialisis se asocia de manera positiva y estadisticamente significativa con la
remocién de toxinas en los 50 pacientes evaluados (N=50). En primer lugar, la
correlacion entre el tiempo de sesiéon y el % de remocién de urea (URR) fue
moderada (Rho de Spearman = 0,497) y con significancia bilateral p=0,000, lo
que indica que, conforme aumenta el tiempo de la sesidn, tiende a incrementarse
el URR. En segundo lugar, la relacién entre el tiempo de sesion y el % de
remocioén de creatinina también fue positiva y moderada (Rho = 0,436; p=0,000),
sugiriendo que sesiones mas prolongadas favorecen una mayor depuracion de

creatinina.

En el contexto del estudio, estos hallazgos respaldan la hipdtesis central: el
tiempo de sesidn constituye un factor determinante de la eficacia dialitica, con
una asociacion ligeramente mas fuerte para urea que para creatinina. Estos
hallazgos son congruentes con la evidencia consignada en los antecedentes:

Tavares, Oliviera y Rodriguez (46) reportaron que sesiones mas prolongadas
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incrementan indicadores de adecuacion dialitica como URR/Kt/V y mejoran la
remocion de solutos, reforzando la relacion positiva observada. De forma similar,
Valverde (51) describié que aumentar la duracion de la sesion se asocia con
mayor disminucion sérica de urea y creatinina. En contraste, Garcia (50) informo
reducciones relativamente bajas y una eficacia limitada, comparable al subgrupo
con menor remocién cuando los tiempos son mas cortos. En el ambito local,
Quispe (54) advirtié que el tiempo habitual puede ser insuficiente en algunos
pacientes y recomendd individualizar o ampliar la sesién para optimizar la

depuracion.

Los hallazgos también son consistentes con los fundamentos de la adecuacién
dialitica, los cuales establecen que la dosis de didlisis depende de factores como
el tiempo efectivo de tratamiento, el flujo sanguineo y las caracteristicas del
dializador. En este contexto, el tiempo de sesion representa un componente
esencial para optimizar la depuracién de toxinas urémicas, favoreciendo el
equilibrio metabdlico y contribuyendo a una mejor evolucion clinica de los

pacientes con insuficiencia renal cronica.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con insuficiencia
renal cronica en terapia de sustitucion renal mostraron un predominio de
adultos entre 40 y 59 afios, de sexo masculino, con estado nutricional
mayoritariamente normal, una proporcion considerable de pacientes
laboralmente activos y un uso ligeramente mas frecuente del catéter venoso

central respecto de la fistula arteriovenosa.

El tiempo de sesidon de hemodialisis identificado en la poblacion estudiada se
caracteriza por un claro predominio de sesiones cortas de 210 minutos,
aplicadas al 96% de los pacientes, mientras que solo un 4% recibid sesiones

estandar de 240 minutos.

La remocion de toxinas en los pacientes evaluados fue predominantemente
moderada, tanto para urea como para creatinina, por otro lado, en el caso de
la urea, el 82% presentd remocion moderada, mientras que para creatinina el
68% se ubicO en esta categoria, observandose ademas una mayor
proporcion de remocion baja para creatinina, estos resultados evidencian una
eficiencia dialitica heterogénea, con mejor desempefio en la eliminacion de

urea que de creatinina.

Se determind que existe una relacion significativa y positiva entre el tiempo
de sesion de hemodialisis y la remocidn de urea, donde se aprecia que los
pacientes con sesiones estandar de 240 minutos alcanzaron exclusivamente
niveles altos de remocién, mientras que en las sesiones de 210 minutos
predominaron niveles moderados y bajos, igualmente, el Chi-cuadrado
significativo (p=0,000) y la correlacion de Spearman moderada (rho=0,497)
confirman que incrementar el tiempo de sesién se asocia con una mayor

depuracion de urea, reforzando su importancia clinica.

Se concluye que el tiempo de sesién de hemodialisis se asocia de manera
significativa con la remocion de creatinina. Las sesiones de 240 minutos se
vincularon unicamente con remocién alta, mientras que las de 210 minutos

concentraron los niveles bajos y moderados. La prueba de Chi-cuadrado
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(p=0,000) y la correlacion positiva moderada de Spearman (rho=0,436)
evidencian que un mayor tiempo de tratamiento contribuye a mejorar la
depuracion de creatinina, aunque persiste variabilidad que sugiere la

necesidad de ajustes individualizados.

. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de sesion de hemodialisis y la remocion de toxinas (urea y creatinina)
en pacientes con insuficiencia renal cronica en terapia de sustitucion renal.
Los resultados del Chi-cuadrado (p=0,000) y las correlaciones positivas de
Spearman para urea (rho=0,497) y creatinina (rho=0,436) evidencian que, a
mayor tiempo de sesidn, mayor eficiencia en la depuracién, confirmando que

la duracion del tratamiento es un factor determinante en la eficacia dialitica.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital Antonio Lorena

Se recomienda a la Direccion del Hospital Antonio Lorena, en coordinacion con
el Servicio de Nefrologia, la Unidad de Hemodialisis y el Departamento de
Enfermeria, fortalecer la evaluacion clinica individualizada de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en terapia de sustitucion renal, considerando la
posibilidad de ajustar el tiempo de las sesiones de hemodialisis de acuerdo con
la condicidn clinica, la respuesta al tratamiento y los indicadores bioquimicos de
adecuacion dialitica, asimismo, se recomienda implementar un monitoreo
periodico de los niveles de urea y creatinina pre y post hemodialisis como parte
de la evaluacién de la eficacia del tratamiento, con el propdsito de favorecer la
toma de decisiones clinicas oportunas, finalmente, se sugiere optimizar la
organizacion de los turnos de atencion y evaluar la capacidad operativa del
servicio de hemodidlisis para garantizar, en la medida de lo posible, el

cumplimiento del tiempo terapéutico prescrito para cada paciente.

A la Universidad

Se recomienda a la Universidad continuar promoviendo investigaciones
orientadas a la mejora de la atencion de pacientes con enfermedad renal crénica,
fortaleciendo las lineas de investigacion en nefrologia y fomentando el desarrollo
de estudios aplicados que contribuyan a la solucidn de problemas prioritarios del
sistema de salud, asimismo, se sugiere fortalecer los convenios con los
establecimientos de salud para facilitar el desarrollo de investigaciones clinicas
y favorecer la formacién de especialistas con competencias en investigacion

cientifica y practica basada en evidencia.

A futuros investigadores

Se recomienda desarrollar estudios multicéntricos que incluyan establecimientos
de salud de diferentes niveles de complejidad, con la finalidad de incrementar la
validez externa y la comparabilidad de los resultados, asimismo, se recomienda
incorporar variables relacionadas con la adecuacion dialitica, como el indice
Kt/V, el tipo de acceso vascular, el flujo sanguineo, las comorbilidades y la
adherencia al tratamiento, con el proposito de obtener una evaluacion mas
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integral de los factores que influyen en la eficacia de la hemodialisis, finalmente,
se sugiere realizar investigaciones longitudinales que permitan evaluar la
evolucion clinica y bioquimica de los pacientes sometidos a diferentes tiempos
de sesion de hemodialisis, fortaleciendo la evidencia cientifica para la

optimizacién de la terapia de sustitucion renal.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema General. Objetivo General Hipotesis General Variables Metodologia
(Existe asociacion entre el tiempo de sesion de Determinar la asociacion entre el tiempo de
hemodialisis con la remocion de toxinas urea y sesion de hemodialisis y la remocion de toxinas
creatinina en pacientes con terapia de sustitucion urea y creatinina en pacientes con terapia de
renal en el hospital Antonio Lorena? agosto a sustitucion renal en el hospital Antonio Lorena
diciembre 2024. Cusco, agosto a diciembre 2024. Seetn el enf 4
Problemas Especificos 1 Objetivos Especificos 1 egul? ¢l entoque de
(Cuales con las caracteristicas generales de Identificar las caracteristicas generales de los ,Hema?’dez, ’Samplerlf esta
los pacientes con terapia de sustitucion renal en el pacientes con terapia de sustitucion renal en el Investigacion es de tipo no
hospital Antonio Lorena Cusco, agosto a diciembre | hospital Antonio Lorena Cusco, agosto a experimental con enfoque
2024? diciembre 2024 cuantitativo, es decir, se
Problemas Especificos 2 Objetivos Especificos 2 VARIABLE observara el fenémeno tal
(Cual es el tiempo empleado en una sesion de Determinar el tiempo empleado en una sesion de Existe una asociacion INDEPENDIENTE como se da en el contexto y
hemodialisis en pacientes con terapia de sustitucion | hemodialisis en pacientes con terapia de significativa entre el Tiempo de sesion de sin manipulacion deliberada de
rel:n.al en el hospital Antonio Lorena Cusco, agosto a | sustitucion renal en el hospital Antonio Lorena tiempo de sesion de hemodialisis las variables
diciembre 2024? Cusco, agosto a diciembre 2024. r1is
. i , hemodialisis con la
Problema Especifico 3 Objetivo Especifico 3 ., . < .
- — —— — — remocion de toxinas urea y DISENO: No experimental
(Qué caracteristicas clinicas influyen en la Establecer las caracteristicas clinicas .. .
-, . . - . hy . creatinina en pacientes con
remocion de toxinas durante el tiempo de sesion influyen en la remocion de toxinas durante el o d N 1 .
establecido en los pacientes con terapia de tiempo de sesion establecido en los pacientes con terapia de ?UStltUCIOFI rena POBLACIONY
sustitucion renal en el hospital Antonio Lorena terapia de sustitucion renal en el hospital Antonio | €I el hospital Antonio VARIABLE MUESTRA: ]
Cusco, agosto a diciembre 2024? Lorena Cusco, agosto a diciembre 2024 Lorena Cusco, agosto a DEPENDIENTE la poblacion son 50 pacientes
Problemas Especificos 4 Objetivos Especificos 4 diciembre del 2024 Remocion detoxinas | con terapia de sustitucion

(Qué relacion tiene la remocion de toxinas de urea
y creatinina con el tiempo de sesion de hemodialisis
empleado en pacientes con terapia de sustitucion
renal en el hospital Antonio Lorena Cusco, agosto a
diciembre 2024?

Establecer la relacion que tienen la remocion de
toxinas de urea y creatinina con el tiempo de
sesion de hemodialisis empleado en pacientes con
terapia de sustitucion renal en el hospital Antonio
Lorena Cusco, agosto a diciembre 2024.

Problemas Especificos 5

Objetivos Especificos 5

(Cual es el impacto de la depuracion de las toxinas
séricas y la tolerancia a la sesion de hemodialisis en
pacientes con terapia de sustitucion renal en el
hospital Antonio Lorena Cusco, agosto a diciembre
2024?

Precisar el impacto de la depuracion de las
toxinas séricas y la tolerancia a la sesion de
hemodialisis en pacientes con terapia de
sustitucion renal en el hospital Antonio Lorena
Cusco, agosto a diciembre 2024.

urea y creatinina

renal mediante hemodidlisis
que son atendidos en el
Hospital Antonio Lorena del
Cusco, durante el periodo
comprendido entre agosto y
diciembre del afio 2024.




Anexo 2: Consentimiento informado

Tema de investigacion: "El tiempo de sesion de hemodialisis y su asociacion con la remocion de
toxinas (urea y creatinina) en pacientes con terapia de sustitucion renal en el Hospital Antonio Lorena -
Cusco, agosto a diciembre 2024"

Este trabajo tiene como objetivo determinar la asociacion entre el tiempo de sesion de hemodialisis
y la remocion de toxinas urea y creatinina en pacientes con terapia de sustitucion renal en el
hospital Antonio Lorena. Este estudio se desarrollara entre los meses de agosto a diciembre del
2024 en el Hospital Antonio Lorena de Cusco.

(En qué consiste el estudio?

Se recopilaran datos de su historia clinica, especificamente relacionados a:

e Eltiempo de duracion de sus sesiones de hemodialisis.
e Los resultados de sus analisis de laboratorio de urea y creatinina (antes y después de cada sesion).

No se le realizara ningiin procedimiento adicional ni se le administrara ningiin medicamento nuevo.

Confidencialidad:

Toda la informacion recolectada sera estrictamente confidencial. Su identidad no sera revelada en
ninguna parte del estudio. Los datos se codificaran y solo el equipo investigador tendra acceso a ellos.
Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su atenciéon médica.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido
respondidas satisfactoriamente. Acepto participar libremente en este estudio, comprendiendo que

puedo retirarme en cualquier momento.

Nombre del participante

Firma

Fecha - —



Anexo 3: Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de sesion:  / /

1. Datos generales del paciente

Edad __ afios

Sexo () Masculino ( )Femenino
Peso (kg)

Talla (cm)

INumero de historia clinica

Ocupacién ( ) Dependiente () Independiente ( ) Desocupado

2. Datos de la sesion de hemodialisis

Tiempo total de sesion (horas)

( )FAV ()CVC Otro:

Tipo de acceso vascular

3. Parametros bioquimicos (pre y post sesion)

Parametro Antes de dialisis Después de dialisis
Urea (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
4. Célculo de remocidn de toxinas
Cilculo Resultado
% Remocion de urea (URR) %
0
% Remocion de creatinina (opcional) %

URR = [(Urea pre — Urea post) / Urea pre] x 100
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