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En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para 

obtener el título profesional de médico cirujano, presento ante ustedes la Tesis titulada, 

“Supervivencia de pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis y diálisis 

peritoneal continua ambulatoria, Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2008-2017”, cuya 

finalidad es comparar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria en este hospital. 

El presente trabajo está organizado en los siguientes capítulos: 

El capítulo I, aborda la realidad problemática, los trabajos previos a nivel internacional, 

nacional y local; las teorías relacionadas al tema, la formulación del problema, su 

justificación, hipótesis y objetivos. 

El capítulo II, aborda la parte metodológica, donde se detalla el diseño de investigación, las 

variables, su operacionalización, su población, técnicas, métodos de análisis y aspectos 

éticos. 

En el capítulo III, se muestran los resultados encontrados. 

En el capítulo IV, se efectúa un análisis y discusión de los resultados. 

En el capítulo V, se emiten las conclusiones del estudio 

En el capítulo VI, se ofrecen unas recomendaciones en base a las conclusiones halladas.  

En el capítulo VII, las referencias relacionadas al tema de investigación y finalmente los 

anexos. 

Segura de cumplir con los requisitos de aprobación, confío en que ustedes sabrán valorar el 

esfuerzo empleado en su ejecución. En espera de su justo criterio al emitir su veredicto 

correspondiente al contenido de este trabajo, expreso por adelantado mi más sincera gratitud. 
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                                                                 RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar la supervivencia de los pacientes 

con enfermedad renal crónica en hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray desde el 2008 al 2017. Estudio de cohorte retrospectivo, 

se revisaron historias clínicas y los registros de los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria, atendidos en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray durante el periodo, 2008 al 2017. Se tomaron datos de edad, sexo, tiempo 

que estuvieron en hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria hasta su deceso o 

hasta que acabó el estudio. Los datos se procesaron mediante el programa SPSS versión 24.0 

para Windows y se analizaron con el método de Kaplan Meier y se usó la prueba estadística 

de Tarone-Ware, además de medias y medianas. Se determinó la supervivencia con ambas 

terapias según la edad y el sexo. Se obtuvieron como resultados que la supervivencia de los 

pacientes con enfermedad renal en hemodiálisis fue de 76 meses ± 5.5meses y con IC: 95% 

y de la diálisis peritoneal continua ambulatoria fue de 71 meses ± 5.6 meses y con un IC: 

95%. Con la prueba de Tarone Ware al nivel del 5% (p > 0,05), se determinó que la 

supervivencia es la misma con ambas terapias, al igual que la supervivencia según el sexo. 

De la comparación de la supervivencia según la edad se determinó que en los <17 años 

similar con ambas terapias, mientras que en los pacientes de 18 a 29 años la supervivencia 

con diálisis peritoneal continua ambulatoria fue mayor que la supervivencia de los que 

recibieron hemodiálisis. Conclusión la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria fue similar.  

 

 

Palabras Clave: Supervivencia, Hemodiálisis, Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria.  

 

 

 

 

 



 
 

ix 
 

                                                             ABSTRACT 

 

 

The objective of the present investigation was to compare the survival of patients with 

chronic kidney disease in hemodialysis and continuous peritoneal dialysis of Víctor Lazarte 

Echegaray Hospital from 2008 to 2017. Retrospective cohort study, clinical histories and 

records of patients with chronic kidney disease in hemodialysis and continuous ambulatory 

peritoneal dialysis, seen at the Víctor Lazarte Echegaray Hospital during the period, 2008 to 

2017. Data on age, sex, time on hemodialysis and continuous ambulatory peritoneal dialysis 

were taken until his death or until finished the study. The data was processed by the SPSS 

program version 24.0 for Windows and analyzed with the Kaplan Meier method and the 

statistical test of Tarone-Ware was used, as well as means and medians. Survival was 

determined with both therapies according to age and sex. We obtained as results that the 

survival of patients with kidney disease on hemodialysis was 76 months ± 5.5 months and 

with IC: 95% and continuous ambulatory peritoneal dialysis was 71 months ± 5.6 months 

and with a CI: 95%. With the Tarone Ware test at the level of 5% (p> 0.05), it was determined 

that survival is the same with both therapies, as well as survival according to sex. From the 

comparison of survival according to age it was determined that in the <17 years similar with 

both therapies, while in patients aged 18 to 29 years survival with continuous peritoneal 

dialysis was greater than the survival of those who received hemodialysis. Conclusion The 

survival of patients with chronic kidney disease on hemodialysis and continuous ambulatory 

peritoneal dialysis was similar.  

 

 

Key Words: Survival, Hemodialysis, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis.
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I.  INTRODUCCIÓN 

 

1.1.  Realidad Problemática  

La enfermedad renal crónica resulta del daño progresivo que va sufriendo el riñón, 

y está muy relacionada a diabetes mellitus e hipertensión arterial. Aun siendo un 

síndrome que se puede evitar si se detecta en sus estadios iniciales, su incidencia 

aumentó en los últimos años a nivel mundial, sobretodo en esta época, en la que se 

agregan nuevos factores de riesgo aunados a las deficiencias de los sistemas 

sanitarios. Debido a que su manejo es multidisciplinario y demanda costos 

elevados, en muchos casos el tiempo de vida de quienes la padecen es corto (1) 

 

Por tal motivo se han realizado estudios sobre la supervivencia de los pacientes que 

reciben hemodiálisis o diálisis peritoneal continua ambulatoria, encontrándose 

resultados controvertidos en varios de ellos. (2). Tal es el que se obtuvo en una 

investigación realizada en Italia en la que se concluyó que la diálisis peritoneal 

continua ambulatoria resulta ser una mejor opción de tratamiento de remplazo renal 

para la enfermedad renal crónica que la hemodiálisis. (3) 

 

Según un estudio realizado en Dinamarca, sobre la comparación de la supervivencia 

de la hemodiálisis y la diálisis peritoneal, se identificó que el pronóstico de vida de 

los pacientes con diálisis peritoneal mejoró significativamente cuyo valor fue del 

16% en relación a la de los pacientes en hemodiálisis, durante la etapa final del 

estudio. (4)  

 

En una investigación realizada en Taiwan con 1101 pacientes tanto en hemodiálisis 

como en diálisis peritoneal, agrupados según edad, diabetes mellitus y enfermedad 

cardiovascular, determinaron que los pacientes con enfermedad renal crónica con 

hemodiálisis tuvieron una supervivencia mayor que la de los pacientes con diálisis 

peritoneal. (5) 

 

En una investigación realizada en Corea en el año 2014, se comparó la 

supervivencia de los pacientes que recibían hemodiálisis y los que recibían diálisis 

peritoneal, se determinó que la mortalidad es mayor en los pacientes con diálisis 
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peritoneal que la de los pacientes con hemodiálisis(6); mientras que, en otra 

investigación realizada en EE UU sobre la supervivencia de pacientes con 

enfermedad renal crónica terminal con hemodiálisis y diálisis peritoneal durante 3 

y 5 años, se obtuvieron resultados similares en relación a las supervivencia. (7) 

 

Según un estudio realizado en nuestro país, sobre la supervivencia de pacientes con 

enfermedad renal crónica sometidos a tratamiento de diálisis peritoneal y 

hemodiálisis, se determinó que los pacientes sometidos a diálisis peritoneal tuvieron 

una supervivencia mayor. (8) 

  

1.2.  Trabajos Previos.  

Fan Y, et al (Taiwán, 2015) estudiaron la supervivencia de pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis y diálisis peritoneal. Estudio de cohorte 

retrospectiva en que participaron 871 pacientes que iniciaron diálisis, de los cuales 

641 recibían hemodiálisis y 230 diálisis peritoneales agrupados según edad, 

diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular y se concluyó que la supervivencia 

de los pacientes con hemodiálisis fue mayor a la de los pacientes con diálisis 

peritoneal. (5) 

 

Genovesi S, et al (Italia, 2017) valoraron los índices de supervivencia de los 

pacientes con hemodiálisis frente a diálisis peritoneal. El estudio fue de cohorte 

retrospectivo, con 1823 pacientes en hemodiálisis y 249 pacientes en diálisis 

peritoneal que tenían como factor de riesgo de mortalidad la edad avanzada y se 

concluyó que los pacientes con hemodiálisis mostraron comorbilidades y que su 

supervivencia fue menor a la de los pacientes con diálisis peritoneal. (9)  

 

Wehberg S, et al (Dinamarca, 2014) investigaron sobre la supervivencia de los 

pacientes con hemodiálisis y diálisis peritoneal. El estudio fue de cohorte 

retrospectiva, con 12095 pacientes teniendo en cuenta la edad, sexo, modalidad de 

inicio de terapia, años de inicio de hemodiálisis y diálisis peritoneal. Concluyendo  

que la supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal es mayor a la de los 

pacientes con hemodiálisis, además que dicha diferencia no se logró explicar que 

tenga relación con el modo de inicio de la diálisis. (4) 
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Hyumwook K, et al (Corea, 2014) compararon la supervivencia de los pacientes 

que recibían hemodiálisis frente a los que recibían diálisis peritoneal. Mediante un 

estudio de cohorte de registro no aleatorizado. Con 32.280 pacientes en 

hemodiálisis y diálisis peritoneal durante 26,5 meses. Concluyeron que la tasa de 

mortalidad fue significativamente mayor en los pacientes con diálisis peritoneal en 

relación a los que recibían hemodiálisis, además que los pacientes mayores de 55 

años y con comorbilidades en diálisis peritoneal presentaron menor supervivencia 

que los que estaban con hemodiálisis. (6) 

 

Latorre C, et al (Colombia, 2008) determinó la supervivencia de pacientes en 

hemodiálisis frente a diálisis peritoneal. Se realizó un estudio de cohorte histórica, 

se midieron las variables demográficas, socioeconómicas y clínicas. Con 1094 

pacientes de los cuales el 47.3% en hemodiálisis y 52,7% en diálisis peritoneal. 

Concluyeron que la supervivencia fue mayor, aunque no significativa en los 

pacientes con hemodiálisis que en la de los pacientes con diálisis peritoneal, además 

las variables que más influyeron en la supervivencia fueron la edad, la diabetes, la 

comorbilidad, el régimen de salud, el nivel socioeconómico, la nutrición y la 

educación. (10)  

 

Hernández D, et al (España, 2011). Este trabajo tuvo como objetivo comparar 

cuanto viven a mediano plazo los pacientes con tratamiento de hemodiálisis frente 

a diálisis peritoneal continua ambulatoria. Estudio de cohorte retrospectiva con 

1469 pacientes, edad promedio de 62,5 años, el 65% hombres, durante 28 meses. 

Se concluyó, que la diálisis peritoneal tiene una mayor supervivencia a mediano 

plazo que la hemodiálisis. (11) 

 

Vonesh E, et al (EE UU, 2011) Esta investigación tuvo como objetivo comparar la 

supervivencia de pacientes con hemodiálisis y diálisis peritoneal. Estudio de 

cohorte retrospectiva, con un total de 684 426 pacientes, a los que se les hizo un 

seguimiento durante 5 años. Se concluyó que la supervivencia de los pacientes con 

hemodiálisis y diálisis peritoneal fue similar. (7) 
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Cornejo A, (Perú, 2014) Esta investigación tuvo como objetivo determinar el 

tiempo de supervivencia de pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis 

y diálisis peritoneal. Se realizó un estudio observacional documentado, en 193 

pacientes con edades de 15 a 85 años. Se concluyó que los pacientes con diálisis 

peritoneal sobrevivieron más que los pacientes con hemodiálisis. (8)  

 

Meneses V, et al (Perú, 2011). Determinó la supervivencia de los pacientes con 

hemodiálisis según el período de inicio del tratamiento. Estudio de cohorte 

retrospectiva, teniendo en cuenta la edad y el sexo, con 359 pacientes de los cuales 

201 eran hombres y 148 mujeres. Se encontró que la sobrevida de los pacientes, en 

los primeros cinco años del ingreso a hemodiálisis no se ha modificado en el tiempo. 

(12) 

 

1.4.  Teorías Relacionadas al tema  

 

La enfermedad renal crónica se define por el daño de la estructura o la función de 

los riñones por lo menos durante más de 3 meses, además de la valoración de los 

niveles de la tasa de filtración glomerular menor de 60 ml/min/1,73 m2. Siendo esta 

tasa la que sirve de parámetro para su clasificación en 5 estadios. (13) Se presenta 

con mayor frecuencia en el sexo masculino y su prevalencia es mayor a la edad de 

70 años, sobre todo de los estadios 3A y 3B. (13)  

 

Dentro de sus causas están la diabetes, la hipertensión arterial, hipercolesterolemia, 

enfermedades cardiovasculares, tabaco. (14) Según una investigación realizada en 

nuestro país, se determinó que la prevalencia de la enfermedad renal crónica que 

requiere hemodiálisis se presenta en un 16%, la diabetes y la glomerulonefritis son 

las causas más frecuentes que están vinculadas. (15)   

 

La lesión que sufre el riñón está relacionada directamente al incremento de la 

mortalidad, sobre todo en pacientes críticos. Esto debido a que no se cuenta con una 

detección oportuna. (16). Producto del daño estructural y funcional también se 

verán alterados los niveles de sodio, potasio, calcio y fosforo, que será evidente 
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recién en la etapa tardía de la enfermedad renal crónica, debido a los mecanismos 

compensadores que se dan en la etapa temprana, para garantizar la homeostasis de 

dichos electrolitos, sobre todo de calcio y fósforo; por lo que, será necesario 

supervisar los niveles de calcio para evitar la disminución de la vitamina D. (17) 

 

Para determinar el grado de la lesión renal, se cuenta con marcadores que valoran 

la función renal, dentro de los cuales tenemos la cistatina c, interleucina-18 (IL-18), 

la creatinina molécula-1 de lesión renal (KIM-1), N-acetil-b-D-glucosaminidasa 

(NAG) y lipocalina asociada con la gelatinasa de neutrófilos (neutrophil gelatinase 

associated lipocalin: NGAL). Por su costo la creatinina sérica es el marcador que 

se emplea con más frecuencia. (18)  

 

Además de los marcadores de daño renal se emplea la ecografía renal que permite 

visualizar asimetría e hipotrofia renal, las valoraciones periódicas de los valores de 

filtrado glomerular, que nos dé resultados menores de 15 ml/min/1,73 y el cociente 

albumina creatinina en rango de 30 a 300 mg/ml repetido dos veces en tres meses, 

que ayuda a determinar el estadio de la enfermedad renal crónica y decidir la mejor 

opción terapéutica a seguir. (19) 

 

Hecho el diagnóstico de enfermedad renal crónica en estadio 5 se realiza una 

evaluación individualizada de cada paciente, teniendo en cuenta sus 

comorbilidades, condición física además de los factores epidemiológicos.  Que 

permitirá elegir la terapia de remplazo renal idónea para cada paciente, al mismo 

tiempo que se tiene que educar en el cambio de hábitos orientados a prevenir la 

nefrotoxicidad. (20) 

 

La terapia de remplazo renal es una alternativa para prolongar la vida de los 

pacientes con enfermedad renal crónica en estadio 5. Para acceder a estas terapias 

se hace una valoración integral del estado general del paciente. Se tiene en cuenta 

edad, sexo y comorbilidades asociadas o desencadenantes de la nefropatía (21) 

Dentro de estas terapias tenemos a la diálisis peritoneal continua ambulatoria y a la 

hemodiálisis. (22).  
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La diálisis peritoneal, consiste en reemplazar la función que cumple el riñón, 

utilizando la membrana peritoneal. Serosa que abarca 1 a 2 m2 de la superficie 

corporal, se emplea el sistema manual clásico. Se realiza durante el día con una 

diferencia entre cada recambio un tiempo de ocho horas en promedio, se emplea 

una solución de diálisis con concentraciones osmóticas según las necesidades del 

paciente. La que se mantiene de manera continua en la cavidad abdominal de esta 

manera el paciente se dializa durante todo el día, independientemente de las 

actividades que realice. (23) 

 

Dentro de las ventajas que ofrece en relación a la hemodiálisis tenemos, el paciente 

es más independiente, su uso es más factible, se conserva la función renal residual, 

es de elección frente a comorbilidades como hipertensión, diabetes, cirrosis. Dentro 

de las desventajas, peligro de infección del peritoneo, los pacientes pueden no tener 

la asepsia adecuada puesto que almacenan el líquido de diálisis en su casa. (24) 

 

Otra de las terapias de remplazo renal es la hemodiálisis, la cual realiza una 

depuración extracorpórea. Hay una eliminación del agua retenida en el espacio 

interdialítico. La difusión de los pequeños solutos depende de la superficie del 

dializador, el flujo de sangre y en menor medida el flujo del baño de diálisis. 

Mientras que, la eliminación de medianas y grandes moléculas depende 

fundamentalmente de la permeabilidad de la membrana. (25), para su ejecución es 

necesario tener acceso directo a la circulación, a través de una fístula arteriovenosa 

natural, la más empleada o en la muñeca conocida como fístula de Brescia-Cimino, 

que es un injerto arteriovenoso, que facilita la realización de la hemodiálisis. (26) 

 

El número de casos de enfermedad renal crónica en nuestro país están 

incrementando y del mismo modo la demanda de hemodiálisis y diálisis peritoneal; 

por lo que, surgió la necesidad de determinar la supervivencia. (27) 

La supervivencia se define como el tiempo transcurrido desde el inicio de un suceso 

hasta que ocurre el evento deseado o hasta que el individuo en estudio muera o 

abandone el estudio antes que ocurra el evento deseado, registrando esta 

información como censurada. El análisis de la supervivencia se emplea en muchos 

estudios clínicos longitudinales, se comparan tratamientos asi como los efectos 
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adversos luego de iniciado del uso de un medicamento. Se toman en cuenta términos 

básicos, tales como tiempo de estudio, estado de los individuos, fecha de inicio, 

fecha de final, fecha Ultima de notificación u observación. (28) 

 

Para la determinación de la supervivencia se construyen gráficas empleando los 

métodos de Kaplan Meir, en el cual se calcula las probabilidades de sobrevivir en 

un tiempo determinado, proporción acumulada se determina para cada individuo y 

no se agrupa por intervalos de tiempo; razón por la cual este método se emplea en 

grupos pequeños. También se utiliza en método actuarial en el cual los tiempos de 

supervivencia se toman en intervalos, se emplea en estudio donde participan un 

grupo número de individuos debido a que con un número reducido da resultados 

imprecisos. (29) 

En una investigación realizada en Estados Unidos donde se comparó la hemodiálisis 

y diálisis peritoneal continua, en una población de 98 875 pacientes agrupados 

según su edad y comorbilidades, de los cuales el 87,277 (88.3%) sobrevivieron 

durante 1.5 meses después del inicio de la diálisis, además la supervivencia 

acumulada de los pacientes con diálisis peritoneal fue mayor a la de los pacientes 

con hemodiálisis. (30)  

En otra investigación realizada en España, se buscó comparar la supervivencia de 

pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis y solo los que tuvieron un 

tratamiento conservador en pacientes mayores de 70 años, a los que se les hizo un 

seguimiento durante 5 años. Se considero comorbilidades, el sexo, causa de muerte, 

causa de la enfermedad. Se concluyó que no había diferencia en la supervivencia 

de los pacientes según la edad, sexo, comorbilidad; Además, que la supervivencia 

fue mayor en los pacientes que hicieron uso de la hemodiálisis a la de los que solo 

emplearon método conservador. (31) 

 

También en un estudio realizado en nuestro país donde se evaluó la supervivencia 

de pacientes en hemodiálisis según el tiempo de inicio de la terapia, fue de cohorte 

retrospectivo y se contó con dos grupos poblacionales de 180 y 179 pacientes 

respectivamente, donde se valoró la edad, sexo, tipo de comorbilidad, concluyeron 

que no hubo diferencia significativa en la supervivencia de los grupos en estudio. 

(32) 
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1.5.  Formulación del Problema  

¿Cuál es la diferencia entre la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria en el Hospital 

Victor Lazarte Echegaray desde el 2008 al 2017? 

1.6. Justificación del estudio  

La enfermedad renal crónica se ha incrementado de manera exponencial en los 

últimos años y por ende la demanda de hemodiálisis y diálisis peritoneal continua 

ambulatoria. En nuestro medio no se ha realizado ninguna investigación en relación 

a la supervivencia de los pacientes tratados con dichas terapias, por lo que se decidió 

realizar esta investigación, para que sirva de referente a los nefrólogos de nuestro 

medio, al momento de indicar cualquiera de las terapias de remplazo renal y no solo 

contar con estudios realizados en otros medios.  

1.7.  Objetivo  

 1.7.1. General:  

Comparar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria del Hospital Victor Lazarte 

Echegaray desde el 2008 al 2017. 

1.7.2. Específicos: 

 Determinar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis.    

 Determinar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal continua ambulatoria.  

 Establecer la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis según la edad y sexo.  

 Establecer la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal continua ambulatoria según la edad y sexo.    

 Comparar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis frente a la supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal 

continua ambulatoria. 

 Comparar la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis frente a la supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal 

continua ambulatoria según la edad y sexo. 
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1.8. Hipótesis 

La supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica del Hospital Victor 

Lazarte Echegaray desde el 2008 al 2017 con diálisis peritoneal continua ambulatoria 

es mayor que la de los pacientes con hemodiálisis.  

II. MÉTODO 

 

2.1.  Diseño de investigación  

           Estudio no experimental: Cohorte retrospectiva. 

2.2.   Variables, Operacionalización   

 Supervivencia de pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal 

continua ambulatoria.  

 Supervivencia de pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis.   

 

Tabla 1  Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Indicadores 

Escala De 

Medición 

Supervivencia 

de pacientes 

con 

enfermedad 

renal crónica 

en diálisis 

peritoneal 

continua 

ambulatoria.  

Tiempo transcurrido 

desde el inicio del 

estudio hasta la 

muerte y/o continúan 

vivos al final del 

estudio los pacientes 

con enfermedad renal 

crónica con diálisis 

peritoneal continua 

ambulatoria.  (33) 

Se determinó la 

supervivencia de los 

pacientes con 

enfermedad renal 

crónica, mediante el 

método de Kaplan 

Meier, los datos se 

tomaron de las 

historias clínicas 

 

 

Supervivencia 

con DPCA 

 De 0 a 5 años. 

 De 5 a 10 años. 

 >10 años. 

 

Cualitativa 

nominal 

 

Supervivencia 

de pacientes 

con 

enfermedad 

renal crónica 

con 

hemodiálisis. 

Tiempo transcurrido 

desde el inicio del 

estudio hasta la 

muerte y/o continúan 

vivos al final del 

estudio los pacientes 

con enfermedad renal 

crónica con 

hemodiálisis.  

 (33) 

Se determinó la 

supervivencia de los 

pacientes con 

enfermedad renal 

crónica en 

hemodiálisis, 

mediante el método 

de Kaplan Meier, los 

datos se tomaron de 

las historias clínicas  

 

 

 

Supervivencia con 

hemodiálisis 

 

 De 0 a 5 años. 

 De 5 a 10 años.  

 >10 años. 

 

 

Cualitativa 

nominal 
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2.3.  Población y muestra  

La población constó de 286 pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria atendidos en el Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray desde el 2008 al 2017. 

          

         La muestra fue de 142 pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis y 

144 en diálisis peritoneal continua ambulatoria atendidos en el Hospital Victor 

Lazarte Echegaray desde el 2008 al 2017.  

        

Unidad de Análisis: Paciente con enfermedad renal crónica en hemodiálisis y 

diálisis peritoneal continua ambulatoria atendida en el Hospital Victor Lazarte 

Echegaray desde el 2008 al 2017, que cumple con los criterios de inclusión. 

                                   

               Criterios de selección: 

               Criterios de Inclusión: 

 Pacientes que recibieron diálisis peritoneal continua ambulatoria durante 5 a 

10 años o más de 10 años.  

 Pacientes que recibieron hemodiálisis durante 5 a 10 años o más de 10 años.  

               Criterios de Exclusión: 

 Pacientes que fallecieron por causas no vinculadas con la enfermedad renal 

crónica. 

 Pacientes que recibieron hemodiálisis y diálisis peritoneal continua 

ambulatoria a la vez. 

 

2.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

 

La técnica que se ha utilizado fue la revisión de las historias clínicas.  

El instrumento fue la ficha de recolección de datos elaborada por la autora y 

comprenderá en la primera parte: La edad, número de historia clínica, fecha del 

diagnóstico, la fecha de inicio de hemodiálisis, fecha de inicio de diálisis peritoneal 
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continua ambulatoria, fecha del deceso, años con diálisis, y en la segunda parte se 

consignará la edad, sexo, terapia que recibe el paciente, vive o falleció (Anexo 1).  

El procedimiento consistió en solicitar permiso al director del hospital para revisar 

las historias clínicas, se tiene en cuenta para la selección de los pacientes el año de 

inicio de la hemodiálisis y diálisis peritoneal, así como el año del deceso y tiempo 

con diálisis. Estableciéndose como fecha de inicio enero del 2008 a diciembre del 

2017. Se revisaron las historias clínicas considerando los criterios de inclusión y 

exclusión, organizando los datos y registrándolos en la ficha. 

Validación y Confiabilidad: No pertinente.  

 

2.5.  Métodos de análisis de datos  

 

Se aplicó la prueba estadística de comparación de proporciones para valorar la 

igualdad de las variables supervivencia de los pacientes con enfermedad renal 

crónica en diálisis peritoneal continua ambulatoria y supervivencia de los pacientes 

con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, haciendo uso de método de Kaplan 

Meier, la prueba estadística de Log Rank (Mantel-Cox), no se aplicó porque durante 

el análisis de datos se observó un corte de las gráficas de supervivencia. Por lo tanto, 

de aplicó la prueba de Tarone-Ware, puesto que Log Rank tienen problemas para 

detectar diferencias si ocurre un corte. Los datos registrados en las fichas se 

procesaron mediante el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) 

versión 24.0 para Windows.  

.  

2.6.  Aspectos éticos.  

Este trabajo de investigación se realizó respetando los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki (32), tales como:  

El principio 9, guarda la confidencialidad de la información que se obtendrá de la 

revisión de historias clínicas usadas en el estudio. 

El principio 23, el cual establece que se debe contar con la autorización del comité 

de investigación de la Universidad César Vallejo y el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray, antes de comenzar el periodo de investigación.  

 



 
 

12 
 

III. RESULTADOS 

 

 

Figura 1: Curva de supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis, Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2008 – 2017.  

 

 

           

 
 

 

 

 

En la figura 1, podemos observar que el promedio del tiempo de supervivencia de los 

pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, fue de 76 meses ± 5.5meses y con 

un IC de 95%. 
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Figura 2:  Curva de supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis  

peritoneal continua ambulatoria, Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 - 2017.  

 

 

 

 
   

 
 

 

 

 

En la figura 2, podemos observar que el promedio del tiempo de supervivencia de los 

pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal continua ambulatoria, fue de 

71 meses ± 5.6 meses y con un IC de 95%. 
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Figura 3: Comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis frente a la supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua 

ambulatoria, Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2008 – 2017.   

.  

 
 

 

 

En la Figura 3, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis es de 76 meses; mientras, que el promedio de 

supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria es de 71 meses. 

Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis es mayor. Sin embargo, al aplicar la prueba estadística Tarone - Ware se 

determinó que no existe razón suficiente al nivel del 5% (p > 0.05) para afirmar que las 

funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, concluimos que los tiempos de 

supervivencia son iguales.    
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Figura 4: Comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis frente a la supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua 

ambulatoria; según edad (<17 años). Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2008 – 2017. 

 

 
 

 

 

En la Figura 4, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con 

enfermedad renal crónica <17 años en hemodiálisis es de 12 meses; mientras, que el 

promedio de supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria es 

de 42 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en diálisis peritoneal continua ambulatoria es mayor. Sin embargo, al aplicar 

la prueba estadística Tarone - Ware se determinó que no existe razón suficiente al nivel del 

5% (p > 0.05) para afirmar que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, 

concluimos que los tiempos de supervivencia son iguales.    
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Figura 5: Comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis frente a la supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua 

ambulatoria; según la edad (18 – 29 años). Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2008 – 2017. 

 

 
 

 

En la Figura 5, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con 

enfermedad renal crónica de 18 a 29 años en hemodiálisis es de 12 meses; mientras, que el 

promedio de supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria es 

de 70 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en diálisis peritoneal continua ambulatoria es mayor. Al aplicar la prueba 

estadística Tarone - Ware se determinó que si existe razón suficiente al nivel del 5% (P: 

0.05) para afirmar que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, 

concluimos que el tiempo de supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua 

ambulatoria es mayor.    
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Figura 6: Comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis frente a la supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua 

ambulatoria; según la edad (30 – 59 años). Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2008 – 2017. 

 

 
 

En la Figura 6, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con 

enfermedad renal crónica de 30 a 59 años en hemodiálisis es de 50 meses; mientras, que el 

promedio de supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria es 

de 63 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en diálisis peritoneal continua ambulatoria es mayor. Al aplicar la prueba 

estadística Tarone - Ware se determinó que no existe razón suficiente al nivel del 5% (P> 

0.05) para afirmar que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, 

concluimos que los tiempos de supervivencia son iguales.   
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Figura 7: Comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis frente a la supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua 

ambulatoria; según la edad (60 ≥ años). Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2008 – 2017. 

 

 
 

 

En la Figura 7, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con 

enfermedad renal crónica de los 60 ≥ años en hemodiálisis es de 84 meses; mientras, que el 

promedio de supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria es 

de 72 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis es mayor. Sin embargo, al aplicar la prueba estadística Tarone 

- Ware se determinó que no existe razón suficiente al nivel del 5% (P> 0.05) para afirmar 

que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, concluimos que los tiempos 

de supervivencia son iguales.   
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Figura 8: Comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis frente a la supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua 

ambulatoria; según el sexo femenino. Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2008 – 2017. 

 

 

 
 

 

 

 

En la Figura 8 podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis del sexo femenino es de 74 meses; mientras, que 

el promedio de supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria 

es de 62 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis es mayor. Sin embargo, al aplicar la prueba estadística de 

Tarone - Ware se determinó que no existe razón suficiente al nivel del 5% (p > 0.05) para 

afirmar que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, concluimos que los 

tiempos de supervivencia según el sexo son iguales.    
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Figura 5: Comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis frente a la supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua 

ambulatoria; según el sexo masculino. Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 2008 – 2017. 

 

 
 

 

 

En la Figura 4, podemos observar que el promedio de supervivencia de los pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis del sexo masculino es de 79 meses; mientras, que 

el promedio de supervivencia de los pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria 

es de 81 meses. Por lo tanto, el promedio de supervivencia de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis es mayor. Sin embargo, al aplicar la prueba estadística de 

Tarone - Ware se determinó que no existe razón suficiente al nivel del 5% (p > 0.05) para 

afirmar que las funciones de supervivencia son diferentes. Por lo tanto, concluimos que los 

tiempos de supervivencia según el sexo son iguales.    
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IV.  DISCUSION 

 

En esta investigación se compara la supervivencia de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria, se parte de 

los datos de cuantos años han sobrevivido, según la terapia que hayan usado, la edad 

y el sexo. Para demostrar la diferencia en la supervivencia entre ambas terapias. 

En cuanto a la variable de supervivencia de los pacientes con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis, en nuestro trabajo, se encuentra que fue de 76 meses ± 5.5 

meses y la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis 

peritoneal continua ambulatoria fue de 71 meses ± 5.6meses. Con la prueba de 

Tarone Ware al nivel del 5% (p > 0,05), se determinó que la supervivencia es la 

misma con ambas terapias. Por el contrario, Hyumwook K, et al (6), determinó que 

la supervivencia de los que recibían diálisis peritoneal continua ambulatoria fue 

mayor a la de los pacientes en hemodiálisis.   

 

Asi mismo, en cuanto a la comparación de la supervivencia de los pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis frente a la supervivencia de los pacientes con 

diálisis peritoneal continua ambulatoria; según la edad, el presente estudio encontró que en 

los < 17 años presentaron un supervivencia igual con ambas terapias; Asi como los pacientes 

que estaban en el rango de edad de 30 a 59 años y mayores de 60 años;  mientras que,  los de 

18 a 29 años que recibieron diálisis peritoneal continua ambulatoria presentaron una 

supervivencia mayor a la de los que recibieron hemodiálisis. Resultados que difieren a los 

de otros trabajos. En el ámbito nacional tenemos el aporte de Cornejo A (8), quien menciona 

que la supervivencia de los pacientes en hemodiálisis de edades de 15 a 85 años presentó una 

supervivencia mayor a la de los de diálisis peritoneal continua ambulatoria y a nivel 

internacional tenemos al estudio de Rufino J et al (1), refiere que la supervivencia de los 

pacientes con hemodiálisis fue mayor a la de los de diálisis peritoneal continua ambulatoria 

tanto en los > de 65 años como en los menores.  

 

En relación a comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria; según el sexo. Se 

encontró que el promedio de supervivencia de los pacientes del sexo femenino en 
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hemodiálisis de 74m (29.7%) y en DPCA fue de 62m (29.5%), así como;  los del 

sexo masculino en hemodiálisis fue de 79m  (33.3%) y en DPCA fue de 81m (40.9%).  

Se empleó la prueba de Tarone–Ware con una estimación de (p > 0,05) y se 

determinó que la supervivencia fue similar para ambos sexos. Resultado que difiere 

al de Hernández D, et al (11), encuentra que la supervivencia de los pacientes del 

sexo femenino en hemodiálisis fue de (40%) y de los del sexo masculino en diálisis 

peritoneal continua ambulatoria fue de (22.2%) que indican que la supervivencia fue 

mayor en el sexo femenino.  

En este trabajo hemos tenido algunas limitaciones, puesto que se tomaron casos 

prevalentes e incidentes, ya que no se hizo ajuste de comorbilidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

23 
 

 IV. CONCLUSIONES  

 

1. En cuanto a la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis fue de 76 meses en promedio.   

2. En cuanto a la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal continua ambulatoria fue de 71 en promedio. 

3. En relación a la comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria, se determinó 

que es igual con ambas terapias.  

4. En cuanto a la comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria del sexo, se 

determinó que fue igual tanto en ambos sexos. 

5. En relación a la comparación de la supervivencia de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria según la 

edad, se concluyó que los <17 años una supervivencia igual con ambas terapias; 

mientras que, lo de 18 a 29 años que recibieron diálisis peritoneal continua 

ambulatoria presentaron una supervivencia mayor a la de los que recibieron 

hemodiálisis.  
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V. RECOMENDACIONES 

 

1. Mejorar el registro de los datos de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria que son atendidos en el 

Hospital Victor Lazarte Echegaray, donde que consignen la causa básica de muerte, 

para que de esa manera en investigaciones posteriores sea factible agregar esa 

constante y asi poder determinar si la muerte fue por falla del método o por 

complicaciones propias de la enfermedad en sí.  
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ANEXOS 

  

ANEXO 1  

“Supervivencia de pacientes con enfermedad renal crónica en Hemodiálisis Y Diálisis 

Peritoneal Continua Ambulatoria, Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2008 - 2017” 

Ficha N°_____                                                                HC:   _______________                                                     

Fecha de Diagnóstico: __________ 

F.I. HD: _______ 

F.I. DPCA: ________           Fecha de Deceso ______   

 

N° Edad Sexo Hemodiálisis Dpca Vivo Falleció Tiempo Con 

Diálisis 

1   
      

2             
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