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Urea pre y post hemodialisis en pacientes con enfermedad renal
cronica, Analisis Clinicos Vidalab, 2025

Urea pre and post hemodialysis in patients with chronic kidney
disease, Vidalab Clinical Analysis, 2025

Reyna Medrano D’Alessandro André, Egresado del Programa Académico de Tecnologia Médica
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima. Perd

Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye una amenaza creciente en el &mbito de la salud
publica, comprometiendo la funcion renal y provocando la acumulacion de urea, lo cual resalta la
necesidad de evaluar la eficiencia dialitica. En el laboratorio Analisis Clinicos Vidalab se requiere
evaluar de manera objetiva la reduccion de urea post-hemodialisis para valorar la eficiencia dialitica.
El propdsito de este estudio fue identificar si existen diferencias significativas entre los valores de
urea antes y después de la hemodidlisis en pacientes con diagnostico de ERC atendidos en Vidalab,
asi como analizar la influencia de edad y sexo. Para ello, se desarrollé una investigacion cuantitativa,
observacional y comparativa en 330 pacientes adultos (>18 afios) atendidos entre mayo y setiembre
de 2025 en centros afiliados (La Paz, NefroDial, Davita). Los resultados evidenciaron una
disminucion marcada de los niveles de urea, con un promedio pre-hemodialisis de 132.91 mg/dL y
un promedio post-hemodialisis de 28.81 mg/dL, ubicandose dentro del rango normal. Asimismo, el
56.4% de los pacientes alcanzd niveles optimos (< 30 mg/dL) y el 95.5% obtuvo valores dentro del
rango referencial post-dialisis. Se identifico ademas una relacion positiva y baja entre el tiempo en
hemodialisis y la urea post-dialisis (Rho = 0.205; p < 0.005), mientras que la edad y el sexo no
mostraron relacion significativa con la depuracién. Se concluye que la hemodialisis administrada en
los centros evaluados es altamente efectiva, evidenciando diferencias significativas entre los niveles

de urea pre y post-dialisis y demostrando un adecuado cumplimiento de los protocolos clinicos.

Palabras clave: Enfermedad renal crdnica, salud publica, urea, hemodialisis, protocolos clinicos.



Abstract

Chronic kidney disease (CKD) poses a growing threat to public health, compromising renal function
and causing urea accumulation, thus highlighting the need to evaluate dialysis efficiency. At the
Vidalab Clinical Analysis Laboratory, an objective assessment of post-hemodialysis urea reduction
Is required to evaluate dialysis efficiency. The purpose of this study was to identify significant
differences between urea levels before and after hemodialysis in patients diagnosed with CKD
treated at Vidalab, as well as to analyze the influence of age and sex. To this end, a quantitative,
observational, and comparative study was conducted on 330 adult patients (>18 years) treated
between May and September 2025 at affiliated centers (La Paz, NefroDial, Davita). The results
showed a marked decrease in urea levels, with a pre-hemodialysis average of 132.91 mg/dL and a
post-hemodialysis average of 28.81 mg/dL, falling within the normal range. Furthermore, 56.4% of
patients achieved optimal levels (<30 mg/dL), and 95.5% obtained values within the reference range
post-dialysis. A weak positive correlation was also identified between time on hemodialysis and
post-dialysis urea levels (Rho = 0.205; p < 0.005), while age and sex showed no significant
relationship with urea clearance. It is concluded that the hemodialysis administered at the evaluated
centers is highly effective, demonstrating significant differences between pre- and post-dialysis urea
levels and showing adequate adherence to clinical protocols.

Keywords: Chronic kidney disease, public health, urea, hemodialysis, clinical protocols.



I. INTRODUCCION

La ERC se define por la pérdida progresiva e irreversible de la capacidad renal, siendo clasificada
como una falla progresiva y cronica de los rifiones, lo que convierte en un obstaculo para que el
metabolismo elimine residuos toxicos tales como la urea (1). La urea es un compuesto que se va
acumulando en el torrente sanguineo debido a que el rifion no es capaz de filtrar dichos residuos

durante la hemodidlisis, resultando en un estado que clinicamente se conoce como uremia (2).

Aproximadamente el 10% de la poblacion mundial presenta alguna clase de enfermedad renal, es
decir, cerca de 850 millones de personas padecen esta enfermedad de manera silenciosa (3). Cuando
los pacientes requieren tratamiento de dialisis, esto suele indicarse cuando la funcion renal

disminuye por debajo de 15 mL/min/1.73 m?y corresponde a los estadios méas avanzados (4).

Cuando los rifiones de una persona se deterioran, su capacidad para filtrar la sangre se ve afectada
debido a la concentracion de urea, creatinina y electrolitos (sodio y potasio), que suele estar elevada.
Los valores normales de urea oscilan entre 10 y 50 mg/dL, mientras que cifras superiores indican

compromiso renal progresivo (5).

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un grave desafio respecto a la salud publica, ya que
afecta cerca del 13.4% de la poblaciéon mundial, y se estima que alrededor de 1.2 millones de
personas fallecen anualmente por complicaciones asociadas a esta enfermedad, cuya incidencia

continda en aumento (6).

En América Latina, la prevalencia de la ERC es del 12 % en adultos, lo cual es especialmente
alarmante en paises como Per0, Brasil y México, donde los diagnosticos precoces son muy limitados
y el tratamiento especializado es dificil de acceder (7). En Pert, se informa que entre el 9 % y el
12 % de la poblacion sufre algin grado de problema renal, a menudo sin ser notado hasta las etapas

avanzadas de la enfermedad debido a la falta de expresion sintomatica (8).

El tratamiento recomendado para la falla renal en etapa terminal es la terapia de reemplazo renal,
usando hemodialisis, método aplicado en cerca del 69% de pacientes dializados, con sesiones de 3 a
5 horas (9). Asimismo, Chen et al. evaluaron a 2615 pacientes en hemodialisis y reportaron un URR
promedio de 72% y un Kt/V de 1.6, sefialando que valores de URR mayores al 70% y Kt/V



superiores a 1.4 se asociaron con mejor supervivencia, lo que refuerza la importancia de controlar la

reduccion de urea posterior al procedimiento (10).

En un estudio realizado en pacientes con ERC en hemodilisis se evaluaron 101 pacientes,
encontrandose un porcentaje de reduccion de urea promedio de 64% y un indice Kt/V de 1.15,

valores considerados inferiores a lo recomendado para una hemodiélisis adecuada (11).

Antonio Acosta y Cano Ore, en la ciudad de Huancayo en el afio 2022, realizaron una investigacion
en la Clinica San Andrés, donde analizaron 244 informes de laboratorio de pacientes con
insuficiencia renal cronica avanzada sometidos a hemodialisis sistémica. El estudio encontré que el
99.6% de los pacientes presentaba niveles de urea superiores al rango normal antes del
procedimiento, mientras que el 44.7% mantuvo valores elevados después de la didlisis. Estos
hallazgos resaltan la importancia del control continuo de la urea para optimizar la eficacia del

tratamiento dialitico (13).

Aguiar Chavez et al. en México, en el afio 2025, examinaron los cambios en los niveles de urea en
pacientes con ERC sometidos a hemodialisis mediante un programa de ejercicio fisico intradialisis.
El estudio evalu6 a 10 pacientes durante 14 semanas, observando disminucion significativa de urea
de 107.58 a 79.34 mg/dL en hombres y de 82.09 a 56.40 mg/dL en mujeres (p = 0.022). Este
antecedente aporta evidencia sobre la importancia de medir la urea antes y después de la hemodialisis
como pardmetro de eficacia dialitica (14).

El objetivo del estudio fue evaluar las diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de
urea antes y después de la hemodialisis en pacientes que sufren de enfermedad renal crénica en
Analisis Clinicos Vidalab, 2025



II. METODOLOGIA

La investigacion fue de enfoque cuantitativo y observacional porque se trabajo con datos numéricos
obtenidos de los niveles de urea pre y post hemodialisis.

Tipo de estudio

Esta investigacion se clasificd como basica porque tiene como objetivo desarrollar conocimientos
que puedan ser utilizados en el cuidado clinico de personas con ERC en tratamiento dialitico. Buscd
identificar patrones utiles que puedan ayudar en la mejora de la atencion médica, el control

bioquimico y la gestion de posibles riesgos asociados con niveles inadecuados de urea.

Disefio de investigacion
La investigacion presentd un disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional,
debido a que se analizaron registros clinicos en un periodo determinado, sin manipular variables,

buscando establecer relacion entre factores demograficos y niveles de urea pre y post hemodialisis.

Poblacion y muestra

La poblacién se compuso por 330 pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con ERC, usuarios
activos de tres diferentes centros de hemodialisis (Nefrodial, Davita y La Paz) cuyos registros
laboratoriales son tratados por Anélisis Clinicos Vidalab en el afio 2025, en un periodo de cinco

meses.

Criterios de Inclusion

Personas de ambos sexos (> 18 afios) que acuden a Analisis Clinicos Vidalab.
Pacientes con diagnostico confirmado de insuficiencia renal cronica (ERC).
Pacientes en hemodidlisis en los centros de salud afiliados al estudio.

Pacientes con registros clinicos completos que incluyan mediciones de urea pre y post dialisis.

Criterios de Exclusion

Personas con un diagnostico primario de enfermedades metabdlicas o infecciosas que puedan
interferir con los niveles de urea.

Pacientes con registros clinicos incompletos o que carezcan de mediciones necesarias (urea pre/post
hemodialisis).

Pacientes con menos de tres meses en hemodialisis en los centros bajo evaluacion.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 330 pacientes con enfermedad renal cronica, cuyas pruebas de
laboratorio fueron procesadas en Analisis Clinicos Vidalab durante el afio 2025. Correspondieron a
la totalidad de registros disponibles que contaban con resultados de urea pre y post hemodialisis

durante el periodo evaluado.

Muestreo
Se empled un muestreo censal, debido a que se incluyd el total de la poblacion accesible, permitiendo

analizar todos los casos registrados sin necesidad de seleccion muestral.
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Cuadro de operacionalizacién de variables

_ L Definicion ) ] ) Escala de Escala
Variable Definicion Conceptual ) Dimensiones Indicadores o _
Operacional medicion valorativa
. Concentracion de urea presente en la | Valor de urea en sangre L
Nivel de urea pre- . g . Bioquimica Resultado de urea . I
i pe sangre antes de iniciar una sesion de | medido antes de la L e Razén Cuantitativa
hemodiélisis e e sérica predidlisis | en mg/dL
hemodialisis (5). hemodidlisis.
. Concentracion de urea presente en la | Valor de urea en sangre Bioquimica
Nivel de urea - ., . . L Resultado de urea , .
e sangre al finalizar la sesion de medido después de la sérica Razén Cuantitativa
post-hemodialisis A s o en mg/dL
hemodiélisis (5). hemodialisis. postdialisis
. Datos consignados en los . . Edad:
Caracteristicas generales de la . 'g_ Afios cumplidos / ) o
Aspectos ., . registros clinicos de los . Edad: De razén | Cuantitativa
e poblacién que permiten su . L Edad / Sexo Masculino- .
demograficos ol e pacientes incluidos en el . Sexo: Nominal | Sexo:
identificacion y clasificacion (11). . Femenino I
estudio. Cualitativa
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Procedimientos

El acceso a los valores de urea sérica (pre y post) durante el tratamiento de hemodialisis de los
pacientes seleccionados, se realizé a partir de las bases de datos digitalizadas del laboratorio
Anadlisis Clinicos Vidalab. Esta informaciéon se recopilo durante el periodo de mayo a setiembre de
2025. Los participantes fueron incluidos mediante muestreo censal, considerando a todos los
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de ERC y registros completos de urea pre y post
hemodialisis. Los registros fueron revisados y trasladados a una base de datos elaborada

exclusivamente para el estudio.

Los datos recopilados se organizaron en una hoja de célculo y se analizaron utilizando los
programas estadisticos SPSS y Microsoft Excel. Para el anéalisis relacionado con la duracion de la
enfermedad renal cronica, se considerd la duracion registrada del tratamiento de hemodialisis,
debido a que este dato se encontraba consignado en los registros clinicos y en el instrumento de
recoleccion de datos. Se realiz6 un andlisis inicial para determinar media, mediana, desviacion
estandar, valores minimos y méaximos de los niveles de urea pre y post hemodialisis. Asimismo, se
aplicaron pruebas estadisticas para comparar resultados y establecer relacién con las variables de

estudio. Los resultados fueron presentados en tablas para facilitar su interpretacion.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Para el desarrollo de la investigacién. Se obtuvo el permiso
correspondiente del laboratorio Analisis Clinicos Vidalab y el aval del Gerente General de
Operaciones de Nipro. El proceso de recoleccion de informacion se realizo bajo la supervision y
coordinacion técnica de ambas instituciones. No se aplico consentimiento informado individual,
debido a que fue un estudio retrospectivo basado en registros clinicos y laboratoriales existentes,
sin contacto directo con los pacientes ni intervencion sobre su tratamiento. Toda la informacién
obtenida fue tratada con estricta confidencialidad, asignando un c6digo numeérico a cada paciente

para garantizar el anonimato y evitar la divulgacion de datos personales.

La investigacion se desarroll6 bajo principios de integridad cientifica, objetividad y veracidad en
la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos, utilizando Gnicamente registros clinicos

reales y resultados emitidos por equipos clinicos autorizados del laboratorio.
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I11. RESULTADOS

En esta seccion, se presentan los hallazgos principales del estudio de manera organizada y clara,
en funcidn de los objetivos planteados. Se analizé un total de 330 mediciones de urea sérica (pre y
post hemodialisis) correspondientes a los meses de mayo a setiembre de 2025.

1. Evaluacion del Objetivo General

Evaluar las diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de urea antes y después de
la hemodialisis en pacientes que sufren de enfermedad renal crénica en Analisis Clinicos Vidalab,
2025.

Tabla 1. Prueba de Rango de Wilcoxon para la relacion de la urea pre y post hemodiélisis

Urea postdialisis - Urea predialisis

Z -15,745°
Sig. asintdtica(bilateral) 0.000

Nota: Existe evidencia estadistica (Wilcoxon p < 0.005) para afirmar que existen diferencias entre los niveles de urea
pre y post hemodidlisis, confirmando un efecto significativo en los pacientes. Lo cual es verificado por los niveles de
urea 6ptimos post dialisis ( < 50 mg/dL).

2. Evaluacion de los Objetivos Especificos

Objetivo 1: Evaluar los niveles de urea en pacientes con ERC antes del procedimiento de

hemaodialisis.

Tabla 2 . Distribucion de Niveles de Urea Pre Hemodidlisis. Los valores de referencia para la urea son
10 - 50 mg/dL

Estadistica Urea Pre (mg/dL)
Media 132.91

Desviacion Estandar (DE) 18.99

Minimo 85

Méaximo 168

Mediana 138

Nota: Niveles de Urea Pre-Hemodialisis; el valor promedio de urea antes del procedimiento fue de 132.91 mg/dL,
confirmando la condicién de uremia en la poblacion de estudio, por encima del limite superior del valor referencial
normal (50 mg/dL).
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Objetivo 2: Evaluar los niveles de urea en pacientes con ERC después del procedimiento de

hemodialisis.

Tabla 3. Distribucién de Niveles de Urea Post Hemodialisis. Los valores de referencia para la urea son

10 - 50 mg/dL
Estadistica Urea Post (mg/dL)
Media 28.81
Desviacion Estandar (DE) 9.39
Minimo 10
Maximo 69
Mediana 29

Nota: Niveles de Urea Post Hemodidlisis; el valor promedio de urea después del procedimiento fue de 28.81 mg/dl,
por lo que los pacientes alcanzaron un valor de urea post-dialisis dentro del rango de referencia normal (<50 mg/dl).

Tabla 4. Niveles de urea post dialisis de pacientes con ERC

Frecuencia Porcentaje
Optimo 186 56.4
Aceptable 129 39.1
Suboptimo 15 4.5
Total 330 100.0

Nota: Los niveles de urea post dialisis alcanzaron de manera 6ptima un 56.4% en el total de pacientes.

Tabla 5. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Edad Urea Urea Tiempo de
predialisis  postdialisis  dialisis
(meses)
N 330 330 330 330
Estadistico de prueba 0.087 0.144 0.078 0.066
Sig. asintética(bilateral) 0,000° 0,000° 0,000° 0,001°

Nota: De las variables la Edad, Urea pre-dialisis, Urea post-dialisis, Tiempo de dialisis en meses, ninguna de ellas
cumple con una distribucion normal por lo que se utilizaran pruebas no paramétricas.
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Objetivo 3: Determinar la relacion entre la duracion de la enfermedad renal cronica y los niveles
de urea post hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal crénica en Analisis Clinicos Vidalab,
2025

Tabla 6. Prueba de correlacion entre la duracién registrada del tratamiento dialitico y los niveles de urea
post dialisis

Nivel de urea

postdialisis
Rho de Spearman Tiempo de didlisis (meses) Coeficiente de correlacion  0,205™
Sig. (bilateral) 0.000
N 330

Nota: Se realiz6 la prueba Rho de Spearman, obteniéndose un valor p < 0.005, lo que indica que existe relacion entre
la duracion registrada del tratamiento dialitico y los niveles de urea post diélisis. El coeficiente Rho de Spearman =
0.205 evidencia una relacién directa, positiva y baja.

Objetivo 4: Determinar la relacion entre las caracteristicas demograficas y los niveles de urea post
hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica en Analisis Clinicos Vidalab.

Tabla 7. Prueba de correlacion entre la edad y los niveles de urea post didlisis

Nivel de urea

postdialisis
Rho de Spearman Edad Coeficiente de -0.014
correlacion
Sig. (bilateral) 0.802
N 330

Nota: Se realiza la prueba Rho de Spearman obteniéndose un valor p > 0,005 lo que estadisticamente nos indica que
no existe relacion entre la edad y los niveles de urea post dialisis.
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Tabla 8. Prueba de correlacion entre el sexo y los niveles de urea post dialisis

Nivel de urea

postdialisis
Rho de Spearman Sexo Coeficiente de -0.034
correlacion
Sig. (bilateral) 1.533
\ 330

Nota: Se realiza la prueba Rho de Spearman obteniéndose un valor p > 0,005 lo que estadisticamente nos indica que
no existe relacion entre el sexo y los niveles de urea post dialisis.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal evaluar las diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de urea pre y post hemodidlisis en pacientes con ERC atendidos en
Anélisis Clinicos Vidalab durante el afio 2025. Los resultados mostraron una reduccion marcada
de la urea, pasando de una media predialisis de 132.91 mg/dL a una media postdialisis de 28.81
mg/dL, con una disminucion aproximada de 78.3%; ademas, la prueba de Wilcoxon evidencid
significancia estadistica (Z = -15.745; p = 0.000). Este hallazgo guarda relacion con lo sefialado
por Lorenzo Sellarés y Lopez Gomez, quienes indican que la hemodialisis permite la depuracion
extracorporea de agua y solutos, siendo fundamental para el control de toxinas urémicas en

pacientes con falla renal (9).

El nivel promedio de urea pre hemodialisis evaluada fue de 132.91 mg/dL, con valores entre 85y
168 mg/dL, confirmando el estado de uremia en la poblacién evaluada. Este resultado se relaciona
con lo descrito por Cordova, quien reporto elevacion de urea sérica en pacientes con ERC avanzada
sometidos a tratamiento de hemodidlisis (1). Asimismo, Pinheiro sefiala que cifras superiores al
rango normal de 10 a 50 mg/dL reflejan deterioro progresivo de la funcion renal (5). Por ello, los
valores obtenidos antes del procedimiento confirman la necesidad del tratamiento dialitico como

mecanismo de depuracion.

Estos resultados también se comparan con lo reportado por Antonio Acosta y Cano Ore, quienes
analizaron 244 informes laboratoriales de pacientes dializados en la Clinica San Andrés de
Huancayo, encontrando que el 99.6% presentaba urea elevada antes del procedimiento, mientras
que después de la hemodidlisis el 49.2% alcanzo6 valores normales y el 44.7% mantuvo valores
elevados (13). En contraste, en la presente investigacion el 56.4% de los pacientes alcanzé nivel
Optimo, el 39.1% nivel aceptable y solo el 4.5% nivel sub6ptimo; en conjunto, el 95.5% obtuvo
valores adecuados postdialisis, o que evidencia una mayor proporcion de pacientes con depuracién

favorable.

Despues de la sesion de hemodialisis, los niveles descendieron a una media de 28.81 mg/dL, con
valores entre 10 y de urea, de 107.58 a 79.34 mg/dL en hombres y de 82.09 a 56.40 mg/dL en
mujeres (p = 0.022) (14). En comparacion, los pacientes evaluados en Vidalab presentaron una
reduccion mas marcada, lo que refuerza que el control de urea pre y post hemodialisis es un

parametro util para valorar la eficacia dialitica.
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Asimismo, Chen et al. evaluaron a 2615 pacientes incidentes en hemodialisis y reportaron un URR
promedio de 72% y un Kt/V de 1.6, ademas de sefialar que valores de URR mayores al 70% y Kt/\V
superiores a 1.4 se asociaron con mejor supervivencia (10). En el presente estudio, la reduccion
aproximada de urea fue de 78.3%, superando dichos valores de referencia y respaldando una
depuracion favorable. Este resultado también difiere de Olmedo Mercado et al., quienes evaluaron
101 pacientes con ERC en hemodidlisis y reportaron un porcentaje de reduccion de urea promedio
de 64% y un indice Kt/V de 1.15, valores considerados inferiores a lo recomendado para una
hemodialisis adecuada (11). Frente a ello, los resultados de Vidalab muestran una depuracién mas

favorable.

En cuanto a la duracién registrada del tratamiento dialitico, se hallé una relacién positiva, directa
y baja con los niveles de urea postdialisis (Rho = 0.205; p = 0.000). Aunque la relacién no es fuerte,
es estadisticamente significativa, lo que indica que la permanencia del paciente en hemodialisis
puede tener ligera influencia en la depuracion de urea. Este resultado guarda relacion con Carrillo-
Ucafay et al., quienes encontraron que el tiempo en hemodialisis se asocia con la adherencia a las
sesiones, reportando ademas que el 49.30% de pacientes present6 adherencia a hemodialisis y que
quienes tenian méas tiempo en tratamiento mostraban mayor probabilidad de cumplimiento
terapéutico (12). Esto sugiere que el tiempo en terapia puede influir no solo en la adaptacién del

paciente, sino también en el seguimiento y control del tratamiento.

Respecto a las variables demograficas, el sexo y la edad no influyeron significativamente en la urea
postdialisis. La edad presenté Rho = -0.014 con p = 0.802, mientras que el sexo mostré Rho = -
0.034 con p = 0.533, evidenciando ausencia de relacion estadistica. A pesar del predominio
masculino de 59.4% vy del grupo de 31 a 39 afios con 48.8%, la eficacia fue uniforme entre los
diferentes grupos. Este resultado se diferencia parcialmente de Olmedo Mercado et al., quienes
reportaron una poblacion con 55.45% de sexo masculino y edad media de 47.46 afios, ademas de
variaciones clinicas relacionadas con comorbilidades y acceso vascular (11). En la presente
investigacion, dichas caracteristicas no modificaron de forma significativa los niveles de urea

postdialisis.
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Entre las limitaciones del estudio, el disefio observacional transversal no permite establecer
relaciones causales ni evaluar cambios a lo largo del tiempo. Aunque la muestra de 330 pacientes
es considerable, no se incluyeron variables como tipo de dializador, flujo sanguineo,
comorbilidades o estado nutricional, factores que podrian influir significativamente en la eficacia

dialitica.

A pesar de estas limitaciones, el estudio ofrece resultados sélidos y comparables con
investigaciones regionales e internacionales. Ademas, proporciona una base importante para
investigaciones futuras que podrian adoptar un disefio longitudinal, lo que permitiria observar
cambios progresivos en los niveles de urea y evaluar el impacto del tiempo de tratamiento en la
eficacia depurativa. También seria relevante observar el andlisis de Kt/V individualizado,

parametros de adecuacion dialitica, caracteristicas del acceso vascular y variables antropomeétricas.

En términos de aplicaciones practicas, los hallazgos de este estudio tienen implicaciones para la
practica clinica. La evidencia de una alta eficacia depurativa respalda la continuidad y
fortalecimiento de los protocolos seguidos por los centros afiliados a Vidalab. Ademas, resalta la
importancia de realizar un monitoreo permanente de los valores de urea pre y post hemodialisis,
con el fin de verificar que cada sesion cumpla los criterios de depuracién adecuados y permita

mejorar el sequimiento del paciente con ERC.
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V. CONCLUSIONES

Se confirmO el objetivo general del estudio, demostrando la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de urea antes y después de la hemodialisis en los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica atendidos en Analisis Clinicos Vidalab durante el 2025.
Los valores de urea pre-diélisis mostraron cifras elevadas y la urea post-dialisis presentd una
reduccion significativa, evidenciando una depuracion eficiente y consistente en los pacientes

evaluados.

Se concluye que los niveles de urea antes del procedimiento presentaron un promedio de 132.91
mg/dL, con valores entre 85y 168 mg/dL, confirmando la condicion de uremia en toda la poblacion
evaluada. Después de la hemodialisis, el promedio descendi6 a 28.81 mg/dL, con valores entre 10
y 69 mg/dL, ubicandose en su mayoria dentro del rango normal. Estos resultados evidencian la
eficacia del tratamiento aplicado.

Asimismo, el 56.4% de los pacientes alcanz6 un nivel éptimo de urea post-dialisis, el 39.1%
presentd nivel aceptable y solo el 4.5% mostrd nivel suboptimo. En conjunto, el 95.5% obtuvo
valores adecuados posteriores al tratamiento, lo cual respalda el adecuado cumplimiento de los
protocolos clinicos y la calidad del procedimiento realizado en los centros afiliados La Paz,
NefroDial y DaVita.

Respecto a las caracteristicas demograficas, se determind que el sexo no constituye un factor
influyente en la depuracién de urea (p = 0.533), demostrando una eficacia uniforme en hombres y
mujeres. Del mismo modo, la edad no constituye un factor determinante en la variacion de los
niveles de urea post-dialisis (p = 0.802), observandose resultados favorables en los diferentes

grupos etarios.

Finalmente, se identifico que existe una relacion positiva, directa y baja entre la duracion registrada
del tratamiento dialitico y los niveles de urea post-dialisis (Rho = 0.205; p = 0.000). Aunque la
relacién no es fuerte, sugiere que la permanencia del paciente en hemodialisis puede influir
ligeramente en la depuracion, por lo que se recomienda que futuros estudios profundicen en esta

variable junto con otros factores clinicos.

Como aporte, esta investigacion proporciona evidencia local sobre la utilidad del control de urea

pre y post hemodialisis como indicador bioquimico para valorar la eficacia dialitica en pacientes
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con ERC. Su aplicabilidad se centra en fortalecer el monitoreo rutinario de la urea en los centros
afiliados a Vidalab, permitiendo identificar oportunamente casos con depuracién suboptima y

orientar el seguimiento clinico dentro de los protocolos de atencion.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

UREA PRE Y POST HEMODIALISIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ANALISIS CLINICOS
VIDALAB, 2025

Formulacién de problema Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema General
¢Existen diferencias estadisticamente Objetivo General
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ANEXO 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Ficha de recoleccion de datos

“Urea pre y post hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal cronica, Analisis Clinicos Vidalab, 2025

Periodo de analisis: Mayo- Setiembre 2025
Tipo de prueba requerida:

Datos generales

N°: FECHA:
TIPO DE PRUEBA: EDAD:
CENTRO INDICADO: CODIGO DEL PACIENTE:
Examen
RESULTADO VALOR REFERENCIAL
Urea Pre (10 - 50 mg/dL)
Urea Post (10 - 50 mg/dL)

Datos clinicos complementarios

Peso del Paciente (pre y post)

Duracién de la Dialisis o 3 horas o 4 horas o 5 horas

Frecuencia de Hemodialisis 0 3 veces por semana 0O 2 veces por semana 0O Otra:
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ANEXO 3: Aprobacion del comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
ST CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,30 de junio de 2025
Investigador(a)

D alessandro Andre Reyna Medrano
Exp. N”:1211-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “UREA PRE Y POST HEMODIALISIS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ANALISIS CLINICOS VIDALAB, 2025 con
fecha 20/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) D’alessandro Andre Reyna Medrmno

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse tremta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las mstituciones donde pretende ejecutar el trabajo de mvestigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimento y fines pertinentes.
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Yo. Milton Javier Reyna Valqui, identificado con DNI N°06774839. en mi calidad de
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ANEXO 5: Caracteristicas de la Muestra

Tabla 9. Distribucion por Sexo. La muestra esta predominantemente compuesta por el sexo masculino

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 196 59.4%
Femenino 134 40.6%

Total 330 100.0%

Nota: La muestra estuvo conformada por un total de 330 participantes, de los cuales el 59.4% corresponde al sexo
masculino (n=196).

Tabla 10. Distribucién por rango de edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Menor de 30 afios 23 7.0 7.0
De 31 a 39 afios 161 48.8 48.8
De 40 a 49 afios 146 44.2 44.2
Total 330 100.0 100.0

Nota: La muestra estuvo conformada por un total de 330 participantes, de los cuales el 48.8% corresponde a las edades de
31 a 39 afios.

Tabla 11. Distribucion por frecuencia de dialisis

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Mensual 80 24.2 24.2
Trimestral 149 45.2 45.2
Semestral 101 30.6 30.6
Total 330 100.0 100.0

Nota: La muestra estuvo conformada por un total de 330 participantes, de los cuales el 45.2% corresponde a las dialisis
trimestrales.
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N.°* de alertas de integridad para revision
Lo algoaemios de nuestro sstema analizan un docurmento en profunddad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. biscar Incansistencias gue parmatirian destinguinlo de una entrega normal S
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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7% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones
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