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RESUMEN

Objetivo:

Evaluar si la fragilidad es un riesgo para mortalidad y hospitalizacién en
pacientes con enfermedad renal cronica grado 5 en tres clinicas.

Metodologia: Estudio tipo analitico de cohorte prospectivo, que recopilara datos
a través de fichas de datos y del cuestionario FRAIL para evaluar la fragilidad
en pacientes con enfermedad renal crénica. grado 5 en hemodialisis en tres
clinicas tercerizadas de hemodialisis del MINSA en el periodo de 6 meses, Se
empled un muestreo por conveniencia en tres clinicas, con un promedio de 240
pacientes. Se incluyd a 206 pacientes que aceptaron participar en el
estudio, Tomando en cuenta un 15% extra. por posibles pérdidas durante el
estudio. Los pacientes fueron divididos segun la presencia de fragilidad. También
se recopilaron variables clinicas, como edad, antecedentes (Diabetes Mellitus
2, hipertension) y tiempo en dialisis, asi como datos de exdmenes de laboratorio
como albumina y hemoglobina, obtenidos de las historias clinicas. Las variables
prospectivas evaluadas incluyeron mortalidad intrahospitalaria, mortalidad
extrahospitalaria y hospitalizaciones. Se emple6 el software. STATA 17.
Resultados: En relacion con la mortalidad, se observa que el 97.1% de los
pacientes no ha fallecido durante el periodo de estudio. En relaciéon con la
hipertension arterial, todos los pacientes que fallecieron la presentaban en
contraste con solo una pequenia fraccién de los pacientes no fallecidos. Respecto
a la diabetes mellitus tipo 2, la proporcion es idéntica entre los fallecidos y los
que no fallecieron. La variable de hospitalizacion revela una alta proporcion de
pacientes fallecidos habia sido hospitalizada (83.33%), en comparacién con un
18.09% de los pacientes no fallecidos. Esto sugiere que la hospitalizacion esta
vinculada con el fallecimiento. La proporcion de pacientes con hipertension
arterial es alta con mayor prevalencia en los pacientes fragiles (90.45%)
comparado con los no fragiles (88.89%). La hospitalizacion es mas frecuente en
los pacientes fragiles (23.03%) en comparacién con los no fragiles (0%). En
términos de mortalidad, solo se observa en el grupo de pacientes fragiles
(3.37%), mientras que no se registraron fallecimientos en el grupo no fragil.
Conclusiones: La fragilidad es un significativo predictor de mortalidad en
pacientes con enfermedad renal crénica grado 5 en hemodialisis. Los resultados
del estudio muestran que todos los fallecimientos ocurrieron en pacientes
clasificados como fragiles, lo que respalda la idea de que es un indicador critico
de riesgo de mortalidad. Los resultados indican que los pacientes clasificados
como fragiles tienen una mayor proporcion de hospitalizacion en comparacion
con aquellos no clasificados como fragiles. Esto sugiere que la fragilidad no sélo
se vincula con un aumento de riesgo de fallecimiento, sino que también es un
predictor significativo de hospitalizacion. La mayor edad y el tiempo prolongado
en dialisis estan asociados con un mayor riesgo de mortalidad, lo que demuestra
la necesidad de un enfoque de manejo integral para pacientes de mayor edad y
aguellos con una larga historia de tratamiento de dialisis.
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ABSTRACT

Objective:

To evaluate whether frailty a risk for mortality and hospitalization in
patients with stage V chronic kidney disease in three clinics.

Methodology: Prospective cohort analytical study, which will collect data
through data sheets and the FRAIL questionnaire to assess frailty in patients
with chronic kidney disease. grade 5 in hemodialysis in three outsourced
hemodialysis clinics of the MINSA in the period of 6 months. A convenience
sampling was used in three clinics, with an average of 240 patients.
206 patients , taking into account an extra 15% for possible losses during

the study. The patients were divided according to the presence of
frailty. Clinical variables such as age, medical history (Diabetes Mellitus 2,
hypertension) and time on dialysis were also collected laboratory tests such
as albumin and hemoglobin, obtained from medical records. The prospective
variables evaluated included in-hospital mortality, out-of-hospital mortality and
hospitalizations. STATA 17 . Results: In relation to mortality, it is observed
that 97.1% of the patients have not died during the study period. In relation to
arterial hypertension, all patients who died had it in contrast to only a small
fraction of non-deceased patients. Regarding type 2 diabetes mellitus, the
proportion is identical . The hospitalization variable reveals a high proportion
of deceased patients had been hospitalized (83.33%), compared to 18.09%
of non-deceased patients. This suggests that hospitalization is linked to death.

The proportion of patients with arterial hypertension is high with a

higher prevalence in frail patients (90.45%) compared to non-frail patients
(88.89%). Hospitalization is more frequent in frail patients

(23.03%) compared to non-frail patients (0 %). In terms of mortality, it is

only observed in the frail patient group (3.37%), while no deaths were
recorded in the non-frail group. Conclusions: Frailty is a significant predictor
of mortality in patients with grade 5 chronic kidney disease on
hemodialysis. The results show that all deaths occurred in patients classified
as frail, supporting the idea that it is a critical indicator of mortality risk. The
results indicate that patients classified as frail have a higher proportion of
hospitalization compared to those not classified as frail. This
suggests that frailty is associated with an increased risk of death, a
significant predictor of hospitalization. Older age and longer time on
dialysis are associated with an increased risk of mortality ,
demonstrating the need for a comprehensive management approach for older
patients.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

| INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica provoca un empeoramiento de la salud,
manifestandose a través de cambios Oseo-minerales, una toxemia
urémica ademas del catabolismo cronico que es provocado en consecuencia de
la hemodialisis. Esto conlleva cambios anatomicos vy fisiolégicos, lo que puede
tener efectos perjudiciales sobre la masa muscular, asi como en la capacidad
cognitiva y funcional. En consecuencia, impacta negativamente en la salud
psicoldgica, social y fisica (1,12). Se ha descrito que el factor de peor pronostico
en pacientes ancianos con enfermedad renal cronica lo da el grado de
dependencia y la comorbilidad (19).

Esto representa un problema de salud publica debido al rapido aumento de su
prevalencia. (5) Tiene altas tasas de hospitalizacion y mortalidad a pesar de los
esfuerzos continuos y vigorosos para reducir los riesgos asociados. relacionados
conocidos, como la anemia, la hipertension, la inflamacion
(16). Loaiza J. et al en un estudio con 187 pacientes , informan que una
hemoglobina inferior a 7 g/del estavinculado a un aumento de riesgo de
mortalidad. (14).

El incremento en la poblacién de personas mayores lleva a un incremento en las
enfermedades cronicas, incluida la enfermedad renal. renal cronica grado 5 (2).
El envejecimiento implica cambios fisiologicos, psicolégicos y sociales que
pueden dar lugar a diferentes sindromes, siendo la fragilidad uno de
ellos. (7,24). Ademas, se presenta un estado de inflamacion cronica y activacion
inmunitaria, que probablemente actia como un mecanismo fundamental que
favorece la fragilidad., tanto de manera directa como indirecta. (10). Lo que
implica un incremento de utilizacion de los recursos disponibles . (25).

La hemodialisis, procedimiento renal mas utilizado en pacientes con
enfermedad renal crénica grado 5 (2). La hemodialisis se realiza mediante un
acceso vascular, ya sea una fistula arteriovenosa o un catéter . En este proceso,
la sangre fluye extracorpéreamente a través de un filtro de dialisis, donde se
eliminan toxinas como urea y creatinina mediante los mecanismos de difusién y
o0smosis. Aunque la hemodialisis puede aumentar la vida de los pacientes,
también impacta negativamente en sus actividades diarias y en su calidad de
vida. Estos pacientes se enfrentan a un mayor riesgo de mortalidad, a una
evolucion negativa y un elevado riesgo de deterioro funcional. (2).

El estado de fragilidad refleja una pérdida de la calidad de vida es una falta de
resiliencia frente a factores estresantes. Se considera que esta asociado con el
envejecimiento, lo que conlleva un aumento en la probabilidad de mortalidad. (1).
Esta asociada con la aparicion de problemas de salud adversos, tales como
caidas, discapacidad, hospitalizaciones, institucionalizacion y
mortalidad. (15,21,23). Garcia y Martinez, describen él termino de fragilidad,
como estadoen el que la reserva fisiologica se encuentra reducida, lo
gue implica un mayor riesgo de incapacidad y pérdida de resistencia y un
aumento de la vulnerabilidad. (12).

Los autores encuentran una relacion entre la fragilidad y la posibilidad de
hospitalizacion y de mortalidad (17). La prevalencia de la fragilidad incrementa
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en relaciéon con la edad cronolégica y conforme progresa el estadio de la
enfermedad renal. (18).

Recientemente, el término fragilidad, junto con el deterioro y una mayor
vulnerabilidad al estrés asociado al envejecimiento, ha cobrado relevancia.
La enfermedad renal cronica, incluso provoca sindrome de fragilidad en jovenes.
Varios estudios han evaluado la prevalencia de la fragilidad en estos pacientes,
encontrando cifras que oscilan entre el 26% y el 73% (3). La fragilidad se ha
identificado como un buen predictor del prondstico en pacientes con enfermedad
renal cronica en grado 5 que estan en hemodidlisis, ya que esta asociada con
unincremento en la hospitalizacion, resultados negativos y mortalidad.Un
estudio realizado por Cesar Garcia-Canton en EE. UU. con 277 se vio una
prevalencia del 41,2 % de fragilidad utilizando los criterios de Fried, y del 29,6%
al emplear la Escala de Fragilidad de Edmonton (EFS). (3). Asimismo, un estudio
realizado por McAdams-DeMarco en 146 pacientes revelé que la fragilidad es
un fuerte predictor de fallecimiento a 3 afios , con un riesgo 2,6 veces mayor
(2). También se ha observado en la investigacion de Johansen en un estudio que
incluyé a 762 encontré un riesgo 2,1 mayor de mortalidad a los dos afos,
también realizado en EE. UU (4). Gbmez y colaboradores investigaron la
fragilidad en cuatro ciudades de Colombia, encontrando una prevalencia del
12,1% y un 53% de pre-fragilidad. En un estudio anterior con pacientes
diabéticos, evaluado con criterios similares a los de esta investigacion, se reportod
una prevalencia de fragilidad entre el 32% y el 48%. (6). En el Perd, ESSALUD
indica que la prevalencia a nivel nacional del sindrome de fragilidad es de 10.4%
(13).

Actualmente, se observa quela mayoria que padecen de enfermedad
renal. cronica grado 5 enfrentan una alta mortalidad, lo que tiene un considerable
impacto a nivel mundial en aspectos econdmicos, sociales, éticos y politicos, asi
como en los servicios de salud involucrados. (2)

Las sesiones de hemodialisis duran entre 3.5y 4 horas, y se realizan tres veces
a la semana. esto crea dependencia familiar, disminuye la actividad fisica (5).

Por esta razon, nos interesa desarrollar este estudio, dado que vemos una
escasez de investigaciones en el pais. Este estudio darad evidencia que
contribuira a entender la fragilidad como factor de riesgo de fallecimiento y la
hospitalizacion.

IR MATERIALES Y METODOS

Estudio tipo analitico de cohorte prospectivo , que recopilara datos a través
de fichas de datos y del cuestionario FRAIL para evaluar la fragilidad en
pacientes con enfermedad renal cronica. grado 5 en hemodidlisis en tres clinicas
tercerizadas de hemodialisis del MINSA en el periodo de 6 meses.

MUESTRA

En este estudio, se seleccion6 una muestra de pacientes con enfermedad
renal crénica grado 5 en hemodialisis en tres clinicas tercerizadas de
hemodialisis del MINSA en el periodo de 6 meses en el afio 2024, La
recoleccion de datos se realizd utilizando fichas de recopilacion y

el cuestionario FRAIL.

Criterios de inclusiéon
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o Pacientes con enfermedad renal crénica grado 5 en
hemodidlisis con mas de 3 meses.
« Pacientes con la mayoria de edad que acepten firmar el
consentimiento informado.
« Pacientes con la capacidad de comunicarse con el personal
de salud (11).
Criterios de exclusion
- Pacientes que fueran hospitalizados 2 meses antes
del inicio de este estudio.

- Pacientes diagnosticadas con neoplasias 0 que estén bajo
tratamiento que suprima el sistema inmunoldégico.

- Pacientes que interrumpan el tratamiento.

-Pacientes con deterioro cognitivo severo (11).
MUESTREO
Segun un estudio espafiol previo (3), La frecuencia de fragilidad en estos
pacientes por la Escala de FRAIL fue del 29,6 %, con una mortalidad del 26.8%
en los pacientes fragiles comparado con 10.3% de pacientes no fragiles. Por lo
gue se consideraron los valores de
Razdn de expuestos a no expuestos: 29.6/ 70.4
Porcentaje de no expuestos positivos: 10.3
Porcentaje de expuestos positivos 26.8
Con lo que el célculo de tamafio muestral es de 179
Se empled un muestreo por conveniencia en tres clinicas, con un promedio de
240 pacientes. Se incluyé a 206 pacientes que aceptaron participar en el
estudio, Tomando en cuenta un 15% extra. por posibles pérdidas durante el
estudio. Los pacientes fueron divididos segun la presencia de fragilidad. También
se recopilaron variables clinicas, como edad, antecedentes (Diabetes Mellitus
2, hipertension) y tiempo en dialisis, asi como datos de exdmenes de laboratorio
como albumina y hemoglobina, obtenidos de las historias clinicas. Las variables
prospectivas evaluadas incluyeron mortalidad intrahospitalaria, mortalidad
extrahospitalaria y hospitalizaciones. Se empleé el software. STATA 17 para el
analisis de los datos.
Tamizaje y enrolamiento
Se invité al estudio, y se firmd un consentimiento informado, se llevo a cabo
una entrevista para completar la ficha de datos y se realiz6 cuestionario
FRAIL para evaluar la fragilidad.

Los valores clinicos se obtuvieron de los analisis que se llevan a cabo
mensualmente en las clinicas.
Cuestionario
¢, Esta usted cansado?

¢, Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¢ Es incapaz de caminar una manzana?

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

¢,Ha perdido mas del 5% de su peso en los ultimos 6 meses
1 a 2 indica un estado prefragil 3 a mas indica un estado fragil.
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El cuestionario FRAIL se ha utilizado para evaluar la fragilidad en varias
poblaciones. Para determinar la eficacia de esta herramienta, se han
reportado diversas propiedades psicométricas, incluyendo sensibilidad de
88% y especificidad del 85,71% para el diagnostico de fragilidad (9).

Variables
\Variable definicién variabl | escala obtencio
operacional e n
Fragilidad sindrome de cualitativ Ordinal | entrevista
(Variable independijulnerabilidad ocasila gue se
ente) onado por e njrealiza al
el envejecimiento 0 |paciente
fragi
I
e P
re
fragi
I
o fr
agil
Sexo Grupo fisiologico cualitativ [nominal ficha de
(covariable) a recoleccio
n de
datos
edad Edad alcanzada en |cuantitati|discreta ficha de
(covariable) la evaluacién va recoleccio
n de
datos
hospitalizacion si ha estado cualitativ [nominal Historia
(V. dependiente) ingresado en un a clinica
hospital o clinica por
un periodo de al
menos 24 horas,
bajo la supervisién
de un médico.
muerte Defuncién cualitativ [nominal Historia
(desenlace) documentada por la a clinica
clinica
Tiempo de Tiempo a partir del [cuantitati|discreta ficha de
didlisis inicio del tratamientojva recoleccio
(covariable) de hemodialisis del n de
paciente. datos
Diabetes Mellitus tipo[Paciente que cualitativ |dicotomica:  fficha de
2 menciona a Si recoleccio
(covariable) antecedentes no n de
datos
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durante la
entrevista.
Hemoglobina \Valor documentado |cuantitati|continua ficha de
(covariable) en el mes anterior al va recoleccio
comienzo de este n de
estudio. datos
Albumina Valor cuantitati jcontinua ficha de
(covariable) proporcionado por |va recoleccio
historia clinica n de
pacientes en 3 datos
meses anteriores
Hipertension Arterial [Paciente que cualitativ |dicotomica: fficha de
(covariable) menciona padecer [a Si recoleccio
hipertension arterial no n de
durante la datos
entrevista.
Aspectos éticos
El proyecto fue autorizado por el comité
de ética de la Universidad Cientifica del Sur,yse obtuvoel permiso

de las tres clinicas de didlisis antes de la recoleccién de datos y la ejecucién
del estudio. Se garantizara la confidencialidad de los datos, dandoles un
cédigo a cada uno.

Limitaciones
Estado nutricional:

No se incluyé el estado nutricional porque requiere mediciones y analisis
especificos, como niveles de proteinas séricas, indices de masa corporal, y
evaluaciones dietéticas, entre otros. Estos analisis pueden ser costosos y
requieren equipo especializado.

Acceso vascular:

No se incluy6 el acceso vascular de los pacientes estudiados debido a que la
evaluacion de problemas relacionados con el acceso vascular puede requerir
procedimientos adicionales, como estudios de imagenes o0 intervenciones
clinicas, que no eran accesibles durante el estudio.

Duracion del Estudio:

El periodo de 6 meses es limitado para evaluar la correlacion entre la fragilidad
y mortalidad en pacientes en hemodialisis, lo que puede restringir la observacion
de efectos a largo plazo y la variabilidad en la salud de la muestra.

I RESULTADOS

1. Analisis descriptivo univariado
La Tabla 1 da una visién de las caracteristicas de la muestra en cuanto a
mortalidad, sexo, comorbilidades, fragilidad y hospitalizacion. En relacién con la
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mortalidad, se observa que el 97.1% de los pacientes no ha fallecido durante el
periodo de estudio, mientras que solo el 2.93% fallecieron. Esta baja tasa de
mortalidad sugiere un manejo relativamente estable para la mayoria de la
muestra .

La distribucién por sexo muestra un equilibrio casi perfecto entre hombres y
mujeres, con un 49.3% de pacientes hombres y 50.7 % mujeres. Esta paridad
indica que el género no parece ser un factor determinante en la muestra
estudiada.

En cuanto a la hipertension arterial, el 90.2% de los pacientes presenta esta
condicion, destacando su alta prevalencia entre esta muestra . Solo un 9.76%
no tiene hipertension arterial, lo que refuerza la necesidad de atencion especifica
para esta comorbilidad en esta poblacion.

El andlisis de la diabetes mellitus tipo 2 muestra que el 42.9% de los pacientes
padece esta enfermedad, mientras que el 57.1% no la tiene. Aunque la mayoria
no presenta diabetes mellitus tipo 2, la proporcion significativa de pacientes
diabéticos es importante para considerar en la gestion del tratamiento.

La fragilidad se distribuye de la siguiente manera: el 13.2% de los pacientes no
muestra signos de fragilidad, el 55.6% esté& en un estado pre fragil y el 31.2% se
encuentra en un estado fragil. Esta distribucion sugiere que una parte
considerable de los pacientes enfrenta problemas significativos de fragilidad, con
mas de la mitad en riesgo de empeoramiento.

Finalmente, el 20% de los pacientes ha sido hospitalizado en algin momento,
mientras que el 80% no ha requerido ingreso hospitalario. Esto indica que,
aunque un porcentaje menor de pacientes ha necesitado hospitalizacién, la
mayoria ha podido mantenerse fuera de los entornos hospitalarios durante el
periodo estudiado.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de variables categodricas en pacientes con
enfermedad renal cronica en Hemodialisis.

Variable Categoria Frecuencia %
Fallecido
No 199 97.1
Si 6 2.93
Sexo
Masculino 101 49.3
Femenino 104 50.7

Hipertension arterial

No 20 9.76

Si 185 90.2
Diabetes mellitus tipo 2

No 117 57.1

Si 88 42.9
Fragilidad

No fragil 27 13.2

Pre fragil 114 55.6
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Fragil 64 31.2
Hospitalizacion

No 164 80

Si 41 20

La Tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos para las variables numéricas
evaluadas en pacientes con enfermedad renal cronica grado 5 en hemodialisis.
La edad promedio de los pacientes es de 58.38 afios, con una desviacion
estandar de 13.69 afios, Sefialando una fluctuacion considerable en la edad de
los participantes, que abarca desde los 19 hasta los 86 afios. Esta amplia gama
de edades podria reflejar diferentes etapas de la enfermedad y variabilidad en el
manejo clinico.

En cuanto a los afos en dialisis, el promedio es de 3.95 afios, con una desviacion
estandar de 2.65 afos. Los afios en dialisis oscilan entre 1y 13 afios, mostrando
una notable diversidad en el tiempo que los pacientes han estado sometidos a
este tratamiento. Esta variabilidad puede influir en la condicién general y en la
adaptacion al tratamiento de los pacientes.

Los niveles promedio de hemoglobina son de 10.70 g/dL, con una desviacion
estandar de 1.59 g/dL. Los valores varian entre 5.3 y 18.2 g/dL, indicando una
amplia variabilidad de hemoglobina en los pacientes. Estos niveles reflejan
diferencias significativas en la salud hematolédgica, que puede ser influenciada
por factores como la respuesta al tratamiento o la presencia de comorbilidades.
En cuanto al albimina, los niveles promedio es de 4.53 g/dL, con una desviacion
estandar de 0.58 g/dL, y un rango que va de 2.4 a 5.99 g/dL. Esta distribucion
sugiere cierta estabilidad en los niveles de albumina, aunque la variabilidad
observada puede estar asociada con discrepancias en la nutricion y el estado de
salud general de los pacientes.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos

Variable Promedio Desviacion Minimo Maximo
estandar

Edad en afios 58.38 13.69 19 86

Afios en dialisis 3.95 2.65 1 13

Hemoglobina  10.70 1.59 5.3 18.2

Albumina 4.53 0.58 2.4 5.99

2. Andlisis descriptivo bivariado

Tabla 3, Se muestra una comparacion bivariada entre el estado de fallecimiento
y varias variables categoricas. En términos de fragilidad, se observa que todos
los pacientes clasificados como fragiles estan en la categoria de fallecidos,
mientras que ningun paciente no fragil o pre fragil estd en esta categoria. Esto
indica que, en esta muestra, solo los pacientes fragiles han fallecido, y no se
observa fallecimiento entre las otras categorias de fragilidad.

La distribucion de sexo muestra que el nimero de fallecidos es igual entre
hombres y mujeres, con tres casos en cada grupo. Esto sugiere que el
fallecimiento no esta asociado de manera desigual con el sexo en esta muestra.
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En relacién con la hipertension arterial, todos los pacientes que fallecieron tenian
hipertension arterial, en contraste con solo una pequefia fraccion de los
pacientes no fallecidos que presentan esta condicion. Esto implica una
asociacion notable entre la hipertension arterial y el fallecimiento en esta
muestra, ya que todos los pacientes fallecidos presentaban hipertension arterial.
Respecto a la diabetes mellitus 3 se ve que la proporcién de pacientes que la
presentaba es idéntica entre los fallecidos y los que no fallecieron, con el 50%
en ambos grupos. Esto indica que la diabetes mellitus tipo 2 no muestra una
distribucion diferenciada entre los pacientes fallecidos y no fallecidos en esta
muestra.

La variable de hospitalizacion revela que una alta proporciébn de pacientes
fallecidos habia sido hospitalizada (83.33%), en comparacion con un 18.09% de
los pacientes no fallecidos. Esto sugiere que la hospitalizacién esta mas
vinculada con el fallecimiento en esta muestra, ya que una mayor parte de los
pacientes fallecidos habia sido hospitalizada.

Tabla 3. Distribucion de Variables Categéricas segun el Estado de Fallecimiento
en ESRD en Hemodidlisis en Clinicas del MINSA (2024).

Variable Categoria Fallecido
No Si
Frecuencia % Frecuencia %
Fragilidad
No fragil 27 13.57 0 0
Pre fragil 114 57.29 0 0
Fragil 58 29.15 6 100
Sexo
Masculino 98 49.25 3 50
Femenino 101 50.75 3 50
Hipertension
arterial
No 20 10.05 0 0
Si 179 89.95 6 100
Diabetes mellitus
tipo 2
No 114 57.29 3 50
Si 85 42.71 3 50
Hospitalizacion
No 163 81.91 1 16.67
Si 36 18.09 5 83.33

La Tabla 4 muestra la distribucién de pacientes segun su grado de fragilidad. y
su estado de hospitalizacion. En el grupo de pacientes no fragiles, el 100% no
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requiri6 hospitalizacién, indicando que todos los pacientes en este grupo
permanecieron sin necesidad de ingreso hospitalario.

Para los pacientes pre fragiles, 91.23% no estuvo hospitalizado, mientras que el
8.77% si fue hospitalizado. Aunque la mayoria de los pacientes pre fragiles no
necesitaron hospitalizacién, hay una proporcion menor que si requirié ingreso
hospitalario.

En contraste, el grupo de pacientes fragiles muestra una distribucion mas
equilibrada en cuanto a hospitalizaciéon. De este grupo, 51.56% no requirid
hospitalizacion, mientras que 48.44% si fue hospitalizado. Esto sugiere que casi
la mitad de los pacientes fragiles tuvieron que ser ingresados, reflejando una alta
necesidad de hospitalizacion en este grupo.

La tabla ilustra como la necesidad de hospitalizacion varia segun el nivel de
fragilidad, destacando que los pacientes méas fragiles tienen una probabilidad
mayor de necesitar hospitalizacion en comparacién con los pacientes no
fragiles.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
segun fragilidad y estado de hospitalizacion en clinicas del MINSA, 2024

Fragilidad Hospitalizacion
No Si
Frecuencia % Frecuencia %
No fragil 27 100 0 0
Pre fragil 104 91.23 10 8.77
Fragil 33 51.56 31 48.44

Tabla 5, se muestran las estadisticas descriptivas de varias variables numéricas
para pacientes con enfermedad renal crénica grado 5 en hemodidlisis,
clasificadas segun si han fallecido o no.

Los pacientes que no han fallecido tienen una edad de 57.68 afios en promedio,
con una desviacién estandar de 13.26 afios, lo que sugiere una amplia gama de
edades en este grupo. En contraste, los pacientes que han fallecido tienen una
edad promedio significativamente mayor de 81.50 afios, con una desviacién
estandar mucho menor de 4.09 afios. Esto muestra que los pacientes fallecidos
son notablemente mayores y hay menos variabilidad en sus edades en
comparacion con los pacientes que siguen vivos.

En cuanto a los afios en dialisis, los pacientes que no han fallecido tienen un
promedio de 3.92 afios y una desviacion estandar de 2.67 afos, lo que refleja
una mayor diversidad en el tiempo que han estado en dialisis. Por otro lado, los
pacientes fallecidos tienen un promedio de 5.00 afios en dialisis y una desviacion
estandar de 1.90 afos, lo que sugiere que han pasado mas tiempo en dialisis y
con menos variabilidad en estos afios.

Los niveles promedio de hemoglobina en los pacientes que no han fallecido son
de 10.70 g/dL, con una desviacion estandar de 1.61 g/dL. En los pacientes
fallecidos, el promedio es ligeramente menor, de 10.47 g/dL, con una desviacion
estdndar mas baja de 0.64 g/dL. Esto muestra que, aunque los niveles de
hemoglobina no difieren mucho entre los grupos, los pacientes fallecidos
presentan niveles ligeramente mas bajos y con menor variabilidad.
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Por ultimo, los niveles promedio de albumina son de 4.53 g/dL para los pacientes
gue no han fallecido, con una desviacion estandar de 0.58 g/dL. En el grupo de
pacientes fallecidos, el promedio es de 4.35 g/dL, manteniendo una desviacion
estandar idéntica de 0.58 g/dL. Esto indica que los pacientes fallecidos tienen
niveles de albumina algo mas bajos en comparacién con los que no han fallecido,
con una variabilidad similar en ambos grupos.

Esta informacion sugiere que los pacientes fallecidos tienden a ser mayores, han
estado en dialisis por mas tiempo, y tienen niveles ligeramente mas bajos de
hemoglobina y albumina en comparacion con los pacientes que siguen vivos.

Tabla 5. Estadisticos Descriptivos de Variables Clinicas Segun Estado de
Fallecimiento en Pacientes con ESRD en Hemodialisis en Clinicas del MINSA,

2024
Variables Fallecido
No Si

Promedio DS Frecuencia DS
Edad en afios 57.68 13.26 81.50 4.09
Afios en dialisis 3.92 2.67 5.00 1.90
Hemoglobina 10.70 1.61 10.47 0.64
Albumina 4,53 0.58 4.35 0.58

3. Aplicacion de pruebas de hipétesis

Para evaluar la relaciéon entre el estado de fragilidad y el fallecimiento, se realizd
una prueba de chi-cuadrado de independencia. Los resultados indicaron Una
relacion significativa entre las variables (x2 = 13.617, p = 0.001, Tabla 6),
sugiriendo que la fragilidad esta relacionada con la probabilidad de fallecimiento.
Complementariamente, se utilizé la prueba de Kendall para confirmar esta
relacion, obteniendo una tau-b significativa (13 = 0.223, p = 0.001, Tabla 7),
reforzando la evidencia de una asociacion significativa.

Se examino la relaciéon entre el sexo y el fallecimiento mediante una prueba de
chi-cuadrado de independencia. Los resultados no mostraron una asociacion
significativa (x> = 0.001, p = 0.971, Tabla 6), indicando que el sexo no parece
estar relacionado con la probabilidad de fallecimiento en esta muestra.

La relacion entre hipertension arterial y fallecimiento también fue evaluada con
una prueba de chi-cuadrado de independencia. No se encontré una asociacion
significativa (x> = 0.668, p = 0.414, Tabla 6) entre estas variables, sugiriendo que
la hipertension arterial no esta significativamente relacionada con la probabilidad
de fallecimiento.

Para explorar el vinculo entre la diabetes mellitus tipo 2 y la mortalidad, se utilizd
una prueba de chi-cuadrado de independencia. Los resultados mostraron que no
hay una asociacion significativa (x> = 0.126, p = 0.722, Tabla 6) entre estas
variables.

Se evalud la relacion entre la hospitalizacion y el fallecimiento utilizando una
prueba de chi-cuadrado de independencia. Los resultados indicaron una
asociacion significativa (x> = 15.495, p < 0.001, Tabla 6) entre estas variables,
sugiriendo que la hospitalizacion esta relacionada con la probabilidad de
fallecimiento.
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Tabla 6. Asociacién entre Variables Cualitativas y Fallecimiento en Pacientes de
ESRD en Hemodialisis, 2024

Variable Prueba Chi2
Chi2 calculado P valor
Fragilidad 13.617 0.001
Sexo 0.001 0.971
Hipertension arterial 0.668 0.414
Diabetes mellitus tipo 2 0.126 0.722
Hospitalizacion 15.495 0.000

Tabla 7. Correlacion de Kendall entre Fallecimiento y Fragilidad en Pacientes de
Hemodidlisis en Clinicas del MINSA (2024)

Estadistico Valor
NuUmero de observaciones 205

Kendall's tau-a 0.041
Kendall's tau-b 0.223
P valor 0.001

Para investigar la relacién entre la edad y el fallecimiento, se realizd una prueba
de varianzas (F = 10.532, p = 0.0142, Tabla 8). Los resultados mostraron
diferencias significativas en las varianzas, indicando que la edad varia
considerablemente entre los grupos. Debido a estas diferencias, se utilizé la
prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis (x> = 16.085, p = 0.0001, Tabla 8), que
también mostré una asociacion significativa con la edad y el fallecimiento.

Se evalug la relacion entre el tiempo de didlisis y el fallecimiento utilizando una
prueba de varianzas (F = 1.9785, p = 0.4561, Tabla 8). Los resultados no
mostraron diferencias significativas en las varianzas, por lo que se procedi6é a
realizar una prueba t de dos muestras con varianzas iguales (t = -0.9845, p =
0.326, Tabla 8). Los resultados de la prueba t no indicaron una diferencia
significativa en el tiempo de dialisis entre los grupos.

Para investigar la conexion entre los niveles de hemoglobina y el fallecimiento,
se realiz6 una prueba de varianzas (F = 6.2869, p = 0.0459, Tabla 8). Los
resultados mostraron diferencias significativas en las varianzas. Debido a estas
diferencias, se utilizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis (x* = 0.489, p
= 0.4842, Tabla 8), la cual no mostr6 una correlacién significativa entre
la hemoglobina y la mortalidad.

La conexion entre los niveles de albuminay la mortalidad. fue evaluada mediante
una prueba de varianzas (F = 0.9891, p = 0.8247, Tabla 8). No se demostraron
diferencias significativas en las varianzas, por lo que se procedio a realizar una
prueba t de dos muestras con varianzas iguales (t = 0.7638, p = 0.4459, Tabla
8). Los resultados de la prueba t no demostraron una diferencia significativa en
los niveles de albumina entre los grupos.

Tabla 8. Pruebas Estadisticas para Variables Numéricas Relacionadas con el
Fallecimiento en Pacientes de Hemodidlisis del MINSA (2024)

Variable Igualdad dePrueba t Kruskal-Wallis
Varianzas
F p-valor t p-valor x? p-valor
Calculado Calculado Calculado

Edad 10.532 0.0142 -0.9845 0.326 16.085 0.0001
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Tiempo del.9785 0.4561 -0.9845 0.326 - -
Dialisis

Hemoglobina 6.2869 0.0459 - - 0.489 0.4842
Albumina 0.9891 0.8247 0.7638 0.4459 - -

Respecto a la tabla 9, en relacion con la fragilidad y sus caracteristicas
asociadas, los datos muestran que los pacientes fragiles tienen un promedio de
edad superior (59.29 afios) en comparacion con los pacientes no fragiles (52.37
afos). Asimismo, el tiempo promedio en dialisis es mayor en los pacientes
fragiles (4.09 afios) frente a los no fragiles (2.99 afos). En cuanto a la
hemoglobina, aunque las diferencias son menores, los pacientes fragiles
presentan un promedio ligeramente inferior (10.68 g/dL) en comparacion con los
no fragiles (10.83 g/dL). Contrariamente, el promedio de albumina es ligeramente
superior en los pacientes fragiles (4.54 g/dL) frente a los no fragiles (4.45 g/dL).
Por otro lado, la proporcion de pacientes con hipertension arterial es alta en
ambos grupos, con una ligera mayor prevalencia en los pacientes fragiles
(90.45%) comparado con los no fragiles (88.89%). La diabetes mellitus tipo 2
muestra una diferencia significativa, siendo mas comudn entre los pacientes
fragiles (46.63%) que en los no fragiles (18.52%). Ademas, la hospitalizacion es
notablemente mas frecuente en los pacientes fragiles (23.03%) en comparacion
con los no fragiles (0%). En términos de mortalidad, solo se observa en el grupo
de pacientes fragiles (3.37%), mientras que no se registraron fallecimientos en
el no fragil . Por ultimo, la proporcién de mujeres es similar en ambos grupos,
con una ligera mayor presencia en los pacientes fragiles (51.12%) frente a los no
fragiles (48.15%).

Tabla 9: Estadisticos Descriptivos Comparativos entre Pacientes con ESRD No
Fragiles y Fragiles en Hemodialisis (2024).

Variables No fragil Fréagil
Promedio de edad 52.37 59.29
Promedio de tiempo de didlisis 2.99 4.09
Promedio de hemoglobina 10.83 10.68
Promedio de albumina 4.45 454
Proporcion de pacientes con hipertensién arterial 88.89% 90.45%
Proporcion de pacientes con diabetes 2 18.52% 46.63%
Proporcion de pacientes hospitalizados 0.00% 23.03%
Proporcién de pacientes fallecidos 0.00% 3.37%
Proporcion de pacientes mujeres 48.15% 51.12%
IV DISCUSION

Uno de los desafios mas criticos para los pacientes en hemodidlisis es el
efecto en su calidad de viday el riesgo de mortalidad asociado. La
hemodialisis, aunque prolonga la expectativa de vida, implica un alto riesgo de
deterioro funcional y fallecimiento. La fragilidad se presenta de manera temprana
en los pacientes con ERC yes un factor de riesgo significativo para
la mortalidad y la hospitalizacion (20). Este estudio tuvo como propdsito
analizar diversos factores asociados con la mortalidad en pacientes en
hemodialisis.
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Nuestros resultados indican que el 2.93% de los pacientes fallecieron durante el
periodo analizado, y todos estos fallecimientos ocurrieron en pacientes
clasificados como fragiles (9.38%). Esto respalda los antecedentes de Cesar
Garcia-Canton y McAdams-DeMarco, quienes mencionan la fragilidad como un
buen predictor de mortalidad (3, 4). Sin embargo, la prevalencia en nuestra
muestra (31.22%) es menor que el rango reportado en otros estudios, que varia
del 26% al 73% (3). Esta discrepancia podria deberse a diferencias en los
criterios de clasificacion de fragilidad o a caracteristicas especificas de nuestra
muestra.

No se demostraron diferencias significativas en la distribucion de muertes. entre
hombres y mujeres (2.9% en ambos grupos). Este hallazgo sugiere que el sexo
no es un factor determinante para el desenlace de fallecimiento en nuestra
muestra.

La hipertension arterial fue prevalente en el 90.24% de los pacientes, y todos los
fallecimientos ocurrieron en pacientes con hipertension arterial (3.24%). Sin
embargo, no se encontré6 una correlacion significativa entre la hipertension
arterial y la mortalidad. en nuestra muestra (x> = 0.668, p = 0.414). Esto contrasta
con la literatura que destaca a la hipertension como factor de riesgo significativo
para el fallecimiento en pacientes en hemodidlisis (2).

La diabetes mellitus tipo 2 estuvo presente en el 42.93% de los pacientes, y la
tasa de fallecimiento fue ligeramente mayor (3.41%) comparado con aquellos sin
diabetes mellitus tipo 2 (2.56%). Sin embargo, no se encontrd una correlacion
significativa entre la diabetes mellitus tipo 2 y la mortalidad. (x> = 0.126, p =
0.722). Estos resultados sugieren que, aunque es una comorbilidad comun,
su impacto en la mortalidad puede variar dependiendo de otros factores.

Los pacientes hospitalizados mostraron una proporcién mas alta de fallecimiento
(12.20%) en comparacion con los no hospitalizados (0.61%), indicando una
fuerte asociacion entre hospitalizacion y mortalidad (x> = 15.495, p < 0.001). Este
descubrimiento respalda la nocién de que la hospitalizacion. es un indicador de
gravedad y un predictor importante de mortalidad en pacientes en hemodialisis.
Los pacientes fallecidos tenian una edad promedio significativamente mayor
(81.5 afios) en comparacion con los no fallecidos (57.68 afios), lo cual es
consistente con la literatura que sefiala una mayor vulnerabilidad y riesgo de
mortalidad en pacientes de mayor edad.

El tiempo promedio de didlisis fue mayor en los pacientes fallecidos (5 afios)
comparado con los no fallecidos (3.92 afios). Aunque la prueba de varianzas no
mostro diferencias significativas (F = 1.9785, p = 0.4561), este hallazgo sugiere
gue un mayor tiempo en didlisis podria estar relacionado con un mayor riesgo de
fallecimiento, alineandose con estudios previos que destacan la cronicidad del
tratamiento como un factor de riesgo (2).

No se demostraron diferencias significativas en la hemoglobina entre los
fallecidos y los no fallecidos, los pacientes fragiles presentan un promedio
ligeramente inferior (10.68 g/dL) en comparacion con los no fragiles (10.83 g/dL),
Los niveles promedio de hemoglobina en los pacientes que no han fallecido son
de 10.70 g/dL, En los pacientes fallecidos, el promedio es ligeramente menor, de
10.47 g/dL. Esto muestra que, aunque los niveles de hemoglobina no difieren
mucho entre los grupos, los pacientes fallecidos presentan niveles ligeramente
mas bajos y con menor variabilidad en este estudio la anemia no se asocia con
una mayor mortalidad. En comparacion, Loaiza J. y colaboradores informan que
un nivel de hemoglobina < 7 g/dL se vincula con un mayor riesgo de
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fallecimiento (14). Del mismo modo, Concepcion M. y su equipo hallaron que los
pacientes que presentan anemia moderada-grave (Hb < 10 g/dL) tienen un
riesgo tres veces superior de muerte al de aquellos que padecen de anemia
leve . (26). Sin embargo, los niveles de albumina fueron ligeramente mas bajos
en los fallecidos (4.35 g/dL vs. 4.53 g/dL), aunque esta diferencia no fue
significativa. La literatura destaca la importancia del estado nutricional y
metabdlico en la salud de los pacientes en hemodialisis, por lo que estos
resultados podrian indicar una posible area para futuras investigaciones.

En general, nuestros resultados confirman algunas observaciones previas en la
literatura, especialmente en cuanto a la importancia de la fragilidad y la
hospitalizacion como predictores de mortalidad en pacientes en hemodialisis
segun Cesar Garcia-Canton, McAdams-DeMarco y Garcia & Colaboradores (3,
4). Sin embargo, se observan discrepancias en la frecuencia de fragilidad y la
conexion entre la hipertension arterial y la mortalidad. Estas diferencias podrian
deberse a variaciones en los métodos de estudio, el tamafio de la muestra o las
caracteristicas especificas de la poblacion estudiada.

Futuras investigaciones deberian considerar estos factores y buscar una mayor
uniformidad en los criterios para permitir comparaciones mas precisas. Ademas,
seria beneficioso explorar mas a fondo la relacién entre los niveles de albumina
y otros criterios nutricionales y su impacto en la mortalidad, asi como el papel
de la diabetes mellitus tipo 2 y otras comorbilidades en diferentes contextos
clinicos.

V CONCLUSIONES

« Lafragilidad es un significativo predictor de mortalidad en pacientes
con enfermedad renal crénica grado 5 en hemodialisis. Los resultados
del estudio muestran que todos los fallecimientos ocurrieron en
pacientes clasificados como fragiles, lo que respalda la idea de que es
un indicador critico de riesgo de mortalidad.

o Los resultados indican que los pacientes clasificados como fragiles
tienen una mayor proporcion de hospitalizacion en comparacion con
aguellos no clasificados como fragiles. Esto sugiere que la fragilidad
no soélo se vincula con un aumento de riesgo de fallecimiento, sino
gue también es un predictor significativo de hospitalizacion.

« Las comorbilidades ( hipertension , la diabetes tipo 2 ) , aunque
prevalentes en la muestra, no mostraron una asociacion significativa
con la mortalidad en este estudio. Esto sugiere que, aunque estas
condiciones son comunmente asociadas con el riesgo de mortalidad
en la literatura, su impacto puede variar dependiendo de otros factores
y caracteristicas especificas de la poblacion estudiada.

o La mayor edad y el tiempo prolongado en didlisis estan asociados
con un mayor riesgo de mortalidad, lo que demuestra la necesidad de
un enfoque de manejo integral para pacientes de mayor edad y
aguellos con una larga historia de tratamiento de dialisis.
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ANEXOS:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(ADULTOS)

Titulo del estudio | “Fragilidad y mortalidad en pacientes con enfermedad renal

cronica en hemodidlisis en tres clinicas del minsa.”

Investigador (a) Tonio Chavez Revoredo, Johanan Catacora Juanillo

Institucion Universidad Cientifica del Sur

Informacion Clave

El siguiente es un breve resumen de este estudio para ayudarte a decidir si
deseas participar en esta investigacion. Mas adelante en este formulario, se

muestra informacién mas detallada.

Introduccién

Reciba usted mi cordial saludo, nuestros nombres son Tonio Chavez Revoredo
y Johanan Catacora Juanillo alumnos de la Carrera de Medicina Humana

Facultad de Ciencias de la Salud. Lo estamos invitando a participar en un estudio
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llamado: “Fragilidad y mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodialisis en tres clinicas del minsa ” A continuacion, le vamos a brindar
informacion e invitarte a ser parte de este estudio. Antes de que decidas
participar, puedes hablar con nosotros o cualquier otra persona con quien te
sientas comoda sobre esta investigacion. Si tienes alguna pregunta o duda
relacionada con el estudio no dudes en consultarme. Estaremos atentos para
resolver cualquier inquietud y duda que puedas tener antes durante y después

del estudio.

Propdsito del Estudio:

Estamos realizando este estudio para brindar evidencia cientifica para obtener
conocimientos sobre la fragilidad como un riesgo de mortalidad y hospitalizacién
en el paciente con enfermedad renal cronica en hemodidlisis con la finalidad de
Evaluar sila fragilidad es un riesgo para mortalidad en pacientes con enfermedad

renal crénica

La hemodialisis es el tratamiento de reemplazo renal que se utiliza de manera
mas frecuente en los pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5, Es
un procedimiento invasivo. La hemodialisis permite a los pacientes alargar su
expectativa de vida, sin embargo afecta las actividades que realice el paciente y
su calidad de vida. El concepto de fragilidad, sindrome de deterioro y aumento
de la vulnerabilidad a situaciones de estrés puede ser un buen predictor de
pronéstico en los pacientes en hemodidlisis, ya que se ha asociado a mayor

riesgo de hospitalizacién, disminucién de capacidad funcional, resultados
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adversos y mortalidad Debido a esto es nuestro interés en el desarrollo de este

proyecto ya que hay escasez de estudios a nivel nacional.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes exdmenes:

1. Se realizara una recopilacion de datos basada en fichas de recoleccion de
datos y cuestionario FRAIL de fragilidad.
2. Los exadmenes de laboratorio se obtendran de los examenes clinicos que

se toman de manera mensual en las clinicas de dialisis
Riesgos e incomodidades:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

El presente trabajo no presenta riesgos mayores ya que solo se realizard una
recopilacion de datos basada en fichas de recoleccion de datos, cuestionario
FRAIL de fragilidad. Los examenes de laboratorio se obtendran de los exadmenes

clinicos que se toman de manera mensual en las clinicas de diélisis

Beneficios:

Usted se beneficiard de los resultados del estudio. Este estudio permitira
describir si la fragilidad es un riesgo para mortalidad en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis. La fragilidad puede ser un buen
predictor de prondstico en los pacientes con ERC5 en hemodidlisis, Esto ayudara

en la toma de decisiones y que el paciente tenga una mejor calidad e vida
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evitando ocasionar aislamiento en los pacientes, dependencia del soporte

familiar y poca actividad fisica.

Costos y compensacion

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, es decir, no le
ocasionaran gasto alguno. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico

ni de otra indole.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este

estudio. Solo los investigadores tendran acceso a la base de datos del estudio.

Derechos del participante:

Su participaciébn en esta investigacion es voluntaria. Si usted ha decidido
participar en el estudio, usted puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio si asi usted lo decide. Ello no le debe
causar ningun tipo de represalia o sancion. Si tiene alguna duda adicional, puede
ponerse en contacto con las doctores: Tonio Chavez Revoredo al correo:
100028010@cientifica.edu.pe , la Dra. Johanan catacora al correo:

100028628@cientifica.edu.pe, y/o con la Dra Aymeth Veronica Vasquez Gil al
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correo: avasquezgi@cientifica.edu.pe , quienes gustosamente resolveran sus

preguntas

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido

tratado injustamente puede contactar:

Comité Institucional de Etica | Panamericana Sur Km 19, Villa

en Investigacion i i i o e
9 Portal: https://investigacion.cientifica.edu.pe/ciei-cientifica/

Universidad Cientifica del
Correo: cieicientifica@cientifica.edu.pe.

Sur (CIEI-CIENTIFICA)

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada firmada y

fechada.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden

pasar si participo en el presente estudio de investigacion, también entiendo que
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puedo retirarme del estudio en cualquier momento. El personal del estudio me

explico y respondio6 todas mis preguntas.

Al firmar, declaro haber leido y estar de acuerdo en autorizar 10 que se indica en este
documento:
Participante Fecha: / /
Apellidos y Nombres Firma
Huella Digital:
Hora:
Investigador Fecha: / /
Apellidos y Nombres Firma

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos:
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Cadigo:

Género: F M

Edad:

ARos de didlisis:

Diabetes Mellitus: Si No

Hipertension Arterial:  Si No

Hemoglobina:

AlbUimina;:

Cuestionario FRAIL para deteccién de fragilidad en el adulto mayor

Respuesta afirmativa: 1 a 2 = prefragil, 3 0 mas = fragil

¢ Esta usted cansado?
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¢Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¢Es incapaz de caminar una manzana?

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

¢, Ha perdido mas del 5%de su peso en los ultimos 6 meses?

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

CONSTANCIA N°290-CIEI-CIENTIFICA-2023

Cddigo de registro: PRE-15-2022-00637

Titulo: Fragilidad y mortalidad en pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis en tres clinicas del
Minsa

Investigador(a): Johanan Madelayne Catacora Juanillo; Tonio Gustavo

Chavez Revoredo

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

La aprobacién del proyecto de investigacion corresponde a los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacion, version 1.2. de fecha 20 de octubre del 2023.
2. Consentimiento Informado version 1.2. de fecha 20 de octubre del 2023.

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 07 de
mayo del 2025.

Todo tramite para la renovacioén de la aprobacion tendra que ser por lo menos 30 dias
antes de su vencimiento.

Tome atencién del comunicado 290-CIEI-CIENTIFICA-2023 que se adjunta a su
constancia de aprobacién.

Villa El Salvador, 08 de noviembre de 2023

Institucional
de Etlcaen

Z.\ Investigacién
Mg. Clnthya/Rulh Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en
Investigacion
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No.541- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2024

Villa el Salvador, 21 de junio del 2024

VISTO:

El informe de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto
de tesis titulado: “FRAGILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
HEMODIALISIS EN TRES CLINICAS DEL MINSA”

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “FRAGILIDAD Y
MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS EN TRES
CLINICAS DEL MINSA”,

presentado por los alumnos: Johanan Madelayne Catacora Juanillo y Tonio Gustavo

Chavez Revoredo con N° de registro: PRE-15-2022-00637.

ART. 2° Nombrar al Docente Aymeth Verdnica Vasquez Gil, como asesor para el desarrollo de
la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

2\ .
Mg. JORDI GRAU MONGES 70/
Decano
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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Fragilidad iortalid
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Aprovecho la oportunidad p DI | i

Atentament

AV. ALFREDO BENAVIDES 3022 - MIRAFLORES LIMA 18 - PERI 7 g TELEFONO: 27
) 3 ) -~

(A 1/72 CUADRA OVALO HIGUERETA) CELULAR: 99826

E-mail: cdsab6@yahoo.es
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Lima, 01 de diciembre del 2023

Corporacion Médica Murillo — Clinica Santa Elena

Dra. Aymeth Verdnica Vasquez Gil,

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de hacer de su conocimiento que:
e Johanan Madelayne Catacora Juanillo
e Tonio Gustavo Chavez Revoredo

Alumnos de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Cientifica del Sur, han sido
admitidos por nuestra institucién para realizar su trabajo de investigacion denominado
“Fragilidad y mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis en tres
clinicas del MINSA”

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima .

Atentamente,
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Lima, 01 de diciembre del 2023

Corporacion Médica Murillo — Clinica Renal Center

Dra. Aymeth Veronica Vasquez Gil,

Tengo el agrado de dirigirme a usted con |a finalidad de hacer de su conocimiento que:
e Johanan Madelayne Catacora Juanillo
e Tonio Gustavo Chavez Revoredo

Alumnos de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Cientifica del Sur, han sido
admitidos por nuestra institucion para realizar su trabajo de investigacién denominado
“Fragilidad y mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis en tres
clinicas del MINSA”

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima .

Atentamente,

erente General

https://www.revistanefrologia.com

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




% TESIS CIENTIFICA

tonio chavez v | Cerrar sesion

em NEFROLOGIA

Inicio Mend principal Enviar un manuscrito About v Ayuda v

< Manuscritos en proceso de tratamiento del autor ()

Pégina: 1 de 1 (total de 1 manuscritos) Mostrar 10 w4 resultados por pagina.

Namero del

Fecha Fecha de
manuscrito

Titulo & Inicial de estado Estado actual 4

Accion K = envio -

Fragilidad y mortalidad en pacientes con
renal crénica en
clinicas del minsa

Vinculos

en tres N vio / New

Pagina: 1 de 1 (total de 1 manuscritos) Mostrar 10 V4 resultados por pagina.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




	insertPDFBuffer
	ï¿½ï¿½


