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RESUMEN 

Objetivo: El presente estudio tuvo como propósito fue describir las diferencias de 

los perfiles clínicos epidemiológicos de los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis atendidos en EsSalud frente los atendidos en MINSA.  

Metodología: Se aplicó un diseño no experimental, tipo cuantitativo, observacional, 

longitudinal y retrospectivo en la cual se evaluaron 132 historias clínicas de 

pacientes atendidos en los servicios de hemodiálisis.  

Resultados: Los resultados evidencian que existen diferencias entra las 

poblaciones de pacientes con enfermedades renales atendidos en EsSalud, 

quienes conforman el 45.5% de los pacientes, sin embargo, el Minsa, se establece 

en el 54.5%, del total de 100% que equivale a 132 pacientes renales.  

Conclusiones: Las diferencias sociodemográficas se dan especialmente en zonas 

Urbanas y sub urbanas para el EsSalud y en el caso del Minsa, le corresponde las 

zonas Rurales. Las características epidemiológicas de los pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis atendidos en EsSalud y Minsa, son de 

sexo masculino y de edades entre los 50-70 años y con respecto a las 

comorbilidades se concluye que la diabetes mellitus e hipertensión arterial son las 

comorbilidades predominantes en estos pacientes. 

Palabras clave: Enfermedad Renal Crónica, Hipertensión, Hemodiálisis. 



vii 

ABSTRACT 

Objective: The purpose of this study was to describe the differences in the 

epidemiological clinical profiles of patients with a study of chronic kidney disease on 

hemodialysis treated at EsSalud compared to those treated at MINSA. 

Methodology: A non-experimental, quantitative, observational, longitudinal and 

retrospective design was applied, in which 132 medical records of patients treated 

in hemodialysis services were evaluated. 

 Results: The results show that there are differences between the populations of 

patients with kidney diseases treated at EsSalud, who make up 45.5% of the 

patients, however, the Minsa establishes 54.5% of the total 100%, which is 

equivalent to 132 kidney patients.    

Conclusions: Sociodemographic differences occur especially in Urban and 

suburban areas for EsSalud and in the case of Minsa, Rural areas correspond to it. 

The epidemiological characteristics of patients with chronic kidney disease on 

hemodialysis treated at EsSalud and Minsa, are male and aged between 50-70 

years and with respect to comorbidities, it is concluded that diabetes mellitus and 

arterial hypertension are the predominant comorbidities. in these patients. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hypertension, Hemodialysis. 
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I. INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal Crónica (ERC) es un problema generalizado en todo 

el mundo donde cerca de quinientos millones de la población total del planeta 

padecen dicha patología, y lamentablemente dicho número sigue creciendo, por 

lo que se la ha llamado “la nueva epidemia del siglo XXI”. 

Cabe recalcar que el número total de pacientes aumenta año tras año, 

tanto en países desarrollados como en los poco desarrollados, esto lleva a una 

consecuente necesidad de acudir a procedimientos invasivos como lo son la 

diálisis peritoneal y hemodiálisis, siendo la esta ultima el procedimiento de 

elección principal ya que se aplica entre en 80-90% de los pacientes 

diagnosticados con ERC, mientras tanto la diálisis peritoneal se aplica solo entre 

un 10 a 20% de dichos pacientes (2,3) 

El Perú no está libre de esta gran problemática de salud mundial. Hasta 

la fecha, ninguna encuesta nacional de prevalencia ha calculado con precisión 

la prevalencia de esta patología, especialmente en la etapa 5. 

La ERC-T y sus principales causas como la DM y HTA, que forman parte 

del grupo de enfermedades crónicas, están aumentando constantemente en 

prevalencia e incidencia y ahora son amenazas para la salud pública en el Perú 

y en todo el mundo.  La alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en 

nuestro país es el mismo factor que también determina el riesgo de ERC. (6) 

El tema a tratar hace creciente el interés en aquellos países poco 

desarrollados en el tratamiento de enfermedades crónicas como lo es el Perú, 

en donde el desequilibrio económico es traducido en el poco apego a las 

propuestas de rehabilitación que requieren una óptima planificación de la diálisis, 

conlleva deficiencias en los distintos programas para el tratamiento de dichos 

pacientes con baja cobertura de servicios médicos. 

Actualmente, se calcula que el 11% del total de la población mundial se 

encuentra afectada por la ERC. De este total, se nos dice que la cantidad de 

personas en terapia de reemplazo renal (TRR) se calcula por arriba de 1.4 

millones con una incidencia de hasta 8% anual.  
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Cabe tomar en cuenta que la cantidad total de Médicos nefrólogos por 

cada mil habitantes descendió de 4,3 en el año 2010 a 1,9 en el 2016 y Piura es 

el segundo departamento nivel nacional, después de Lima, con mayor cantidad 

de pacientes en diálisis es por dichos puntos que se plantea esta investigación 

(7,8) 

Formulación del problema: ¿Cuáles son las diferencias entre los perfiles 

clínicos epidemiológicos de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis atendidos en ESSALUD frente los atendidos en MINSA?  

Justificación: En nuestro país, los pacientes con esta patología renal en 

tratamiento sustitutivo presentan una gran variedad de presentaciones clínicas y 

analíticas. De acuerdo con las guías de práctica clínica, no hay datos precisos 

sobre qué tipo de factores de riesgo hay en los pacientes están hospitalizados. 

Además, existe una gran variabilidad en los datos de laboratorio estos datos nos 

servirán para determinar cómo se pueden implementar nuevas terapias para 

mejorar el estilo de vida de cada paciente, así como también cómo afecta la 

supervivencia del paciente. 

Objetivo general: Determinar las diferencias más resaltantes entre los 

perfiles clínicos epidemiológicos de los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis atendidos en ESSALUD frente los atendidos en MINSA. 

Objetivos específicos: Determinar Las Diferencias Sociodemográficas De 

Los Pacientes Con enfermedad renal crónica en hemodiálisis Atendidos en 

Essalud y Minsa; Determinar Las Características epidemiológicas De Los 

Pacientes Con enfermedad renal crónica en hemodiálisis Atendidos en Essalud 

y Minsa; Determinar Las Características Clínicas De Los Pacientes Con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis Atendidos en Essalud y Minsa; 

Comparar y establecer las Principales diferencias clínicas y epidemiológicas de 

los pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis atendidos en 

Essalud frente a los atendidos en Minsa.(14,16) 
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II. MARCO TEÓRICO

Para la presente tesis se obtuvo como antecedentes tanto estudios 

internacionales como nacionales:  

Pedro García Martínez (2018) en la Universidad de Jaume Castello-

España realizo un estudio epidemiológico sobre el autocuidado y calidad de vida 

en pacientes en hemodiálisis. Esta revisión de datos epidemiológicos definió el 

perfil de los pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) en terapia de 

remplazo renal (TRR) como ancianos, varones, multimórbidos y de alta 

complejidad clínica. Además, los pacientes en tratamiento de hemodiálisis tenían 

un mayor riesgo de muerte por causas cardíacas e infecciosas. Junto a la 

necesidad, aportamos la necesidad de cuidados avanzados encaminados a 

prevenir los problemas asociados a la TSR. Esta área puede ser de gran ayuda 

a través de la educación, el seguimiento y el apoyo de los pacientes con ERC 

Hay muchos factores de riesgo posibles. Entre los factores modificables, se debe 

prestar atención al aprendizaje de conductas saludables para frenar el curso de 

la enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente. Retrasar el inicio de la 

ERC significa reducir los costos asociados con el tratamiento. (9) 

Herrera Aguilar B. (2017) – Colombia. Realizo una investigación acerca 

de calidad la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica en un 

centro de hemodiálisis en Cartagena. El objetivo fue conocer la calidad de vida 

de estos pacientes. Se utilizó una metodología cuantitativa, diseño descriptivo. 

Se encontró que un tercio (32,8%) de la población encuestada tiene mala calidad 

de vida. (10) 

Escobar R, en el año 2017 en Perú, efectuó una investigación acerca de 

la Calidad de Vida del paciente que recibe terapia de reemplazo renal en el Hosp. 

Nac. Arzobispo Loayza 2017, dicha investigación tuvo objetivo especificar la 

calidad de vida del paciente, donde participaron 50 pacientes, utilizando la 

metodología descriptiva, cuantitativa, y de corte transversal de nivel aplicativo; 

agregando a ello, empleó la encuesta y el instrumento un formulario tipo Likert. 

Evidenciando que un 61% tienen una calidad de vida medianamente favorable, 
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24% favorable y un 17% totalmente desfavorable. Concluyendo que la calidad 

de vida de los pacientes es de medianamente favorable a favorable (11) 

Sánchez J. de Perú estudió a pacientes y su calidad de vida con ERC en 

el Hospital Jorge Reátegui Delgado Es Salud en el año 2017. El objetivo era 

obtener resultados de calidad de vida en las diversas dimensiones examinadas. 

Las metodologías utilizadas fueron descriptivas, observacionales y 

transversales. La población estuvo constituida por 72 pacientes con edad igual 

o superior a 20 años. Se encontraron diferencias significativas en los roles

emocionales entre mujeres y hombres, y los pacientes tratados durante más de 

9-8 meses tenían una mejor calidad de vida. Es más económico para pacientes

de 40 a 60 años que para mayores de 60 años. También se ha encontrado que 

las personas con diabetes mellitus tienen una peor calidad de vida en 

comparación con aquellas con hipertensión arterial. (12) 

Chávez J. de Perú realizó en 2018 un estudio sobre la calidad de vida de 

los pacientes renales que reciben los servicios de hemodiálisis en el Hospital 

Arzobispo de Loayza. El objetivo fue conocer la calidad de vida de estos 

pacientes. Este estudio fue cuantitativo con un diseño aplicado, descriptivo y 

transversal. Estudió a 50 pacientes con enfermedad renal crónica en estadio V. 

El 56% del 100% de las personas tienen una mala calidad de vida porque no 

pueden realizar sus actividades diarias de manera eficiente, se sienten 

abrumados emocionalmente y aislados de los aspectos sociales, lo que lleva a 

enfermedades o nuevos estilos de vida. en su reunión (13) 

Enfoque conceptual: Según las guías K/DOQI de la National Kidney 

Foundation se define a la enfermedad renal crónica (ERC) como la disminución, 

irreversible, permanente y progresiva de la tasa de filtración glomerular (TFG) a 

lo largo de un plazo de meses o de años, con un claro deterioro del clarance de 

creatinina < 60 ml/min/1,73 m2. (15) 

Asu vez también se puede definir como la presencia de daño en la función 

renal persistente durante al menos 90 días o 3 meses, posterior a la reducción, 

progresiva, irreversible y lenta del número de nefronas proseguido del síndrome 
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clínico derivado de la falta de la falla de las mimas para llevar a cabo funciones 

reguladoras, excretoras, depuradoras, endocrinas y metabólicas. 

 La afectación o daño renal pueden determinarse por marcadores directos 

e indirectos, independientemente del desencadenante. El término Insuficiencia 

renal crónica terminal (IRCT) se utiliza principalmente para definir aquella 

situación suplementaria de inicio de tratamiento sustitutivo de la función renal, 

bien mediante trasplante o algún tipo de diálisis.  (16,17) 

La creatinina no se considerada como un buen marcador de función renal, 

esto es debido a que no es capaz de obtener el grado de funcionalidad o 

disfuncionalidad renal en todos los pacientes. La creatinina tiene factores 

dependientes individualizados en cada persona tales como: la dieta, edad, sexo, 

masa muscular, entre otros factores. El riñón puede degenerar hasta la mitad de 

su función sin el aumento creatinina sérica. La obtención de orina durante las 24 

horas está atada, variaciones y errores. Por esto mismo, las guías recomiendan 

el cálculo de la filtración glomerular con la fórmula de Cockroft-Gault. (18) 

Es indispensable distinguir entre los procesos que causan lesión renal con 

consecuente complicación a ERC de aquellos que trabajan independientemente 

de la patología de inicio que a su vez contribuyen a la progresión de la 

enfermedad. (19) 

El avance de la ERC suele ser uniforme y constante, pero siempre 

dependiente de la patología de fondo y de los determinantes de vida del paciente; 

no obstante, dicha progresión puede acelerarse por distintos factores como 

comorbilidades y ralentizados por una terapéutica individualizada al paciente.  

El perfil epidemiológico se define como la carga de enfermedad que afecta 

un determinado conjunto de individuos en una región sociodemográfica 

establecida, y donde su descripción necesita de la tipificación de las cualidades 

que la delimitan. Entre estas cualidades están la calidad de vida, mortalidad, 

morbilidad. Desde una perspectiva de bienestar y de desarrollo humano, se tiene 

que visualizar las condiciones que delimitan a la población, para determinar 
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metas, logros, tendencias y desarrollo de programas nuevos para abordar dichos 

problemas de salud que afecten a la población. (20,21) 

En este sentido, la elaboración de perfiles permitirá comprender las 

características de este grupo en correlación con otro sector de la población y 

determinar las prioridades de una respuesta organizada y social en términos de 

dirección de políticas públicas y/o privadas, estrategias, convenios económicos 

y toma de decisiones metódicas y organizativas que se deben tomar lograr el 

cambio en bienestar de la población. 

La epidemiología es una rama de la medicina que centra sus estudios en 

detectar la aparición, el desarrollo, la incidencia y prevalencia de las patologías 

infecciosas en un sector de individuos.  La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) establece a la epidemiología como el estudio de la partición y los 

delimitantes de eventos relacionados con el bienestar, la salud y la atención de 

dichos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. (22,23) 

La diálisis es descrita como la terapia por el cual se suprimen las toxinas 

que circulan en el torrente sanguíneo, la terapia de diálisis está conformada por 

dos tipos: La diálisis peritoneal y la hemodiálisis.  

La terapia de hemodiálisis (HD) radica en la purificación de la sangre por 

medio de un artefacto que tiene por función hacer circular el contenido arterial 

del paciente hasta un filtro llamado dializador, en dicho dispositivo las partículas 

y toxinas de la sangre se dispersa en el líquido del dializador; la sangre purificada 

de tóxicos regresa posteriormente al paciente por medio de la circulación venosa 

a través de una canulada. Dicha terapia es un método, que, en contraparte de la 

terapia de diálisis peritoneal, que reemplaza las funciones purificadoras renales, 

donde esta es depurada. Sin embargo, dichas técnicas no suplen por completo 

las funciones imprescindibles del riñón, como las metabólicas y endocrinas 

La hemodiálisis es una terapia lenta que se ejecuta conectando al 

paciente a una máquina durante un aproximado 4 horas en intervalos de 2 o 3 

veces por semana. Asu vez, se señala que la terapia de diálisis indica tomar día 
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a día, un gran número de medicinas coadyuvantes al tratamiento y mantener una 

dieta restricta. 

En la diálisis peritoneal, el dializado retiene en su interior los líquidos y 

toxicas de la sangre, utilizando el peritoneo como una especie de filtro. El líquido 

de diálisis se ingresa en la cavidad del peritoneo por medio de un catéter 

anteriormente implantado por medio de cirugía menor, y se retira según un 

determinado lapso de tiempo para evitar complicaciones como infecciones, en 

dicho lapso de tiempo se ha ejercido un intercambio de sustancias en la 

membrana. Esta terapia, se ejecuta en un promedio de 3 a 5 veces al día según 

los requerimientos del enfermo. Cabe recalcar, que la presente terapia se debe 

ejecutar en un lugar idóneo del hogar del paciente en el cual es indispensable la 

higiene, asepsia y antisepsia. Las terapias intrahospitalarias de hemodiálisis y 

diálisis ambulatoria peritoneal continúan, tienen distintas consecuencias en los 

pacientes. Para los pacientes en tratamiento de hemodiálisis, esta terapia se 

convierte en el centro de su vida, ya que llevan en sí, un sin número de 

restricciones que implican tanto en estilo de vida como aumento en la carga 

familiar.(24,25) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

3.1.1.   Tipo de Investigación: Es básica porque se buscó conocer 

las diferencias entre ambos    

- No experimental: sólo se observaron los hechos tal como

ocurren naturalmente y según progresaron en el tiempo, no

se intervino en su desarrollo.

- Es transversal; porque se midió las variables una sola vez

en el tiempo e inmediatamente se inició el análisis de la

información.

- Es retrospectivo Porque las complicaciones para llegar al

estadio de falla renal se dieron antes del inicio del estudio

3.1.2 Diseño de Investigación: 

El diseño que orientó el desarrollo de la investigación es descriptivo comparativo 

No experimental: Se realizó sin alterar o manipular intencionalmente las 

variables independientes y, por lo tanto, se basa en investigaciones que observó 

y analizó fenómenos que ocurren en su contexto natural. 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable Independiente 

Establecimiento de salud en donde se realiza tratamiento de Hemodiálisis 

(MINSA O ESSALUD) 

Variable dependiente 

Perfil clínico epidemiológico según el lugar de tratamiento 

Operacionalización de variables 

Véase tabla de anexo 5 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: 
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Pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica en hemodiálisis que 

fueron atendidos en el Hospital de apoyo II-2 - Sullana y Hospital Jorge Reategui 

de Piura en el año 2021 

Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión:

• Pacientes diagnosticados con enfermedad renal crónica en hemodiálisis

de ambos sexos.

• Pacientes diagnosticados con de enfermedad renal crónica en

hemodiálisis de 30 años de edad en adelante.

• Pacientes diagnosticados con enfermedad renal crónica y con tiempo de

tratamiento de hemodiálisis no menor de 2 meses.

• Pacientes diagnosticados con enfermedad renal crónica que mantengan

la regularidad en el tratamiento de hemodiálisis semanalmente.

b) Criterios de exclusión:

• Pacientes con cualquier tipo de cáncer.

• Pacientes en tratamiento de quimioterapia.

• Pacientes con algún tipo de enfermedad cromosómica

• Pacientes diagnosticados con enfermedad renal crónica en hemodiálisis

con antecedentes de trasplantes de órganos

.

3.3.2 Muestra:

Está constituida por todos aquellos de los pacientes con ERC en hemodiálisis 

que se ha atendido en el Hospital de apoyo II-2 - Sullana y Hospital Jorge 

Reategui de Piura en el año 2021 que cumplen con los criterios de selección. 

3.3.3 Muestreo: Tipo de muestreo: No probabilístico, no experimental. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la obtención de información se usó una ficha de recolección (ANEXO 1) de 

datos por cada historia clínica, donde se registró los datos relacionados a las 
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variables de estudio atendidas en el hospital Jorge Reategui Delgado Piura y 

Hospital de apoyo II-2 - Sullana, utilizando los datos obtenidos de estadística e 

informática, epidemiologia y archivos de historias clínicas. 

3.5 Procedimientos 

• Se solicito la autorización tanto de las autoridades del Hospital Jorge

Reategui Delgado - Piura y Hospital de apoyo II-2 - Sullana para

realizar el estudio. (Anexo 2)

• De igual forma se realizó el llenado de la ficha de recolección de datos.

• La muestra del presente estudio que se recogió fue obtenida por la

data proporcionada por ambos hospitales, luego se recopilo la historia

médica hasta el inicio del tratamiento de hemodiálisis para

proporcionar datos para la presente investigación.

• Una vez completado el instrumento, se procedió a reunir la información

en una organización de base de datos en sistema de base de datos en

Software estadísticos (Microsoft Excel 2016 y SPSS versión 26).

• Seguidamente se procedió al análisis de datos y a su respectiva lista,

comparación entre ambos grupos de pacientes y elaboración de

modelos gráficos mediante el mismo Software.

• Se elaboro las conclusiones y recomendaciones.

• Se publicará y sustentará los resultados.

3.6 Método de análisis de datos 

El análisis descriptivo se realizó sobre datos cuantitativos, proporcionando 

medias y desviaciones estándar para las variables continuas y distribución de 

frecuencia absoluta y relativa para variables categóricas. 

Las pruebas estadísticas que se utilizaron para comparar la relación entre las 

variables de los perfiles clínicos epidemiológicos fueron el test de chi_cuadrado 

para calcular la diferencia entre los grupos de pacientes de ESSALUD Y MINSA 
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3.7 Aspectos Éticos 

Cabe recalcar que en este proyecto de investigación se encuentra rigurosamente 

enfocado con valores y principios éticos de: 

Confidencialidad: La información obtenida de la historia clínica será tratada con 

estricta confidencialidad, y en principio sólo se divulgarán las respuestas.  

 Debido a este principio, la protección de los datos de los pacientes, ya que este 

proyecto omite los nombres de los participantes de las herramientas de 

recopilación de datos.  

Justicia: Se considerará a todos los pacientes con Diagnostico de ERC en 

tratamiento de Hemodiálisis que cumplan con los criterios de inclusión, no se 

discriminará raza, religión, ni orientación sexual. 

No maleficencia: No se causarán daños a la integridad física, emocional o moral 

del paciente, ya que la información recolectada será procesada mediante un 

método de codificación Alfa-Numérico para cada historia clínica y solo se utilizará 

para fines propios de esta investigación. 



12 

IV. RESULTADOS

Tabla 1 : Determinar las diferencias más resaltantes entre los perfiles 

clínicos epidemiológicos de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis atendidos en ESSALUD frente los atendidos en MINSA. 

Variables de estudio 
Essalud Minsa Total 

p 
n % n % n % 

Total 60 45.5% 72 54.5% 132 100.0% 

Existen diferencias entra las poblaciones de pacientes con enfermedades 

renales atendidos en Essalud, quienes conforman el 45.5% de los pacientes, sin 

embargo, el Minsa, se establece en el 54.5%, del total de 100% que equivale a 

132 pacientes renales. 

Elaborado por el autor 

Tabla 2 : Diferencias Sociodemográficas De Los Pacientes Con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis Atendidos en Essalud y Minsa 

Variables de estudio 
Essalud Minsa Total 

p 
n % n % n % 

Lugar De 

Procedencia 

-Urbano 23 17.4% 12 9.1% 35 26.5% 

0.00 -Rural 12 9.1% 44 33.3% 56 42.4% 

-Sub-Urbano 25 18.9% 16 12.1% 41 31.1% 

Encontramos que las principales diferencias sociodemográficas, se dan en torno 

al lugar de procedencia, encontrando que los pacientes renales que se atienden 

en Essalud están en zonas urbanas y sub urbanas en el 17.4% y 18.9%, así 

mismo, en el Minsa, la carga con mayor densidad de pacientes se establece en 

la zona rural, en el 33.3%, estando relacionado ambas variables entre sí.  

Elaborado por el autor 
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Tabla 3: Las Características epidemiológicas De Los Pacientes Con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis Atendidos en Essalud y Minsa. 

Variables de estudio 
Essalud Minsa Total 

p n % n % n % 

Edad 

30-49 años 12 9.1% 14 10.6% 26 19.7% 

0.72 50-70 años 34 25.8% 45 34.1% 79 59.8% 

> 70 años 14 10.6% 13 9.8% 27 20.5% 

Sexo 
Masculino 45 34.1% 55 41.7% 100 75.8% 

0.85 
Femenino 15 11.4% 17 12.9% 32 24.2% 

Predisposición 

Genética 

 Si 12 9.1% 14 10.6% 26 19.7% 
0.94 

No 48 36.4% 58 43.9% 106 80.3% 

En el caso de la edad, se establece principalmente entre los 50-70 años de edad 

con el 59.8%, siendo mayoritario en el Minsa con el 34.1% a diferencia de 

essalud en el 25.8%. No existe diferencia estadística entre ambas instituciones 

(p>0.05) 

Para el caso del sexo, encontramos que prevalecen los pacientes de sexo 

masculino en el 75.8%, siendo los pacientes renales que se atienden en el Minsa  

los que presentan mayor densidad de datos con el 41.7%, No existe diferencia 

estadística entre ambas instituciones (p>0.05) 

En el caso de la predisposición genética, existe en el 19.7% existiendo 

diferencias en los porcentajes para los pacientes que se atienden en el Minsa 

con 10.6% versus los de Essalud con 9.1% No existe diferencia estadística entre 

ambas instituciones (p>0.05) 

Elaborado por el autor 
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Tabla 4: Determinar Las Características Clínicas De Los Pacientes Con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis Atendidos en Essalud y Minsa. 

Variables de estudio 
Essalud Minsa Total 

p 
n % n % n % 

Co-

morbilidades 

· DM2 13 9.8% 15 11.4% 28 21.2% 

0.56 

· HTA 12 9.1% 16 12.1% 28 21.2% 

· Enfermedad

Glomerular 
12 9.1% 10 7.6% 22 16.7% 

· Enfermedad Renal

Poliquística 
2 1.5% 2 1.5% 4 3.0% 

· Enfermedad

Autoinmune 
2 1.5% 2 1.5% 4 3.0% 

· Mieloma Múltiple 1 0.8% 2 1.5% 3 2.3% 

· Enfermedad

Nefrotóxica 
1 0.8% 4 3.0% 5 3.8% 

· Uropatias

obstructivas 
15 11.4% 12 9.1% 27 20.5% 

· Otras 2 1.5% 9 6.8% 11 8.3% 

Nivel de 

Hemoglobina 

Promedio 

Mensual 

 Alto > 16.6 g/dL 10 7.6% 4 3.0% 14 10.6% 

0.05 
Normal (11.6 hasta 

16.5 g/dL) 
30 22.7% 32 24.2% 62 47.0% 

 Bajo < 11.6 g/dL 20 15.2% 36 27.3% 56 42.4% 

Total 60 45.5% 72 54.5% 132 100.0% 

Para el caso de las comorbilidades, es liderada por la diabetes mellitus 2 y la 

hipertensión arterial, en el 21.2%. Siendo mayor la carga de pacientes en el 

ministerio de Salud, donde están presentes respectivamente en el 11.4% y 

12.1%. No existe diferencia estadística entre ambas instituciones (p>0.05). Para 

el caso del nivel de hb, encontramos que el mayor porcentaje en el nivel normal 

en el 47%, siendo mayor carga en el Minsa en el 24.2% y en el essalud están 

22.7%. Existe diferencia estadística entre ambas instituciones (p<0.05)  

Elaborado por el autor 
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Tabla 5 : Comparar y establecer las Principales diferencias clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis atendidos en Essalud frente a los atendidos en Minsa 

Variables de estudio 
Diferencias 

n % 

Edad 

30-50 años 2 1.5% 

50-70 años 11 8.3% 

> 70 años -1 -0.8%

Sexo 
· Masculino 10 7.6% 

· Femenino 2 1.5% 

Índice de masa 

corporal 

· Bajo Peso (<18.5 ) 10 7.6% 

· Normal (18.5 – 24.9) 0 0.0% 

· Sobrepeso (25 – 29.9) -2 -1.5%

· Obesidad I (30 – 34.9) -3 -2.3%

· Obesidad II (35 -39.9) 3 2.3% 

Obesidad III (> 40) 4 3.0% 

Lugar De 

Procedencia 

-Urbano -11 -8.3%

-Rural 32 24.2% 

-Sub-Urbano -9 -6.8%

Predisposición 

Genética 

· Si 2 1.5% 

· No 10 7.6% 

Co-morbilidades 

· DM2 2 1.5% 

· HTA 4 3.0% 

· Enfermedad Glomerular -2 -1.5%

· Enfermedad Renal Poliquistica 0 0.0% 

· Enfermedad Autoinmune 0 0.0% 

· Mieloma Múltiple 1 0.8% 

· Enfermedad Nefrotoxica 3 2.3% 

· Uropatias obstructivas -3 -2.3%

· Otras 7 5.3% 

Nivel de 

Hemoglobina 

Promedio Mensual 

·Alto > 16.6 g/dL -6 -4.5%

· Normal (11.6 hasta 16.5 g/dL) 2 1.5% 

· Bajo < 11.6 g/dL 16 12.1% 
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Elaborado por el autor 

Para las diferencias de las edades entre el Minsa y el Essalud, encontramos 

diferencias positivas para las edades de 30-50 y 50-70 años, encontrando 

porcentajes en el 1.5% y 8.3%. a favor del Minsa, sin embargo, para los mayores 

de 70 años están en negativo con 0.8%. 

Para el caso del sexo encontramos estas diferencias entre el Minsa y Essalud 

mayores para el sexo masculino con el 10% y en el femenino de 2%. 

Para el índice de masa corporal lo encontramos en el bajo peso con el 10% 

respectivamente, y en el caso de la obesidad II y III, en el 3 y 4% 

pertinentemente. En el caso de zonas urbanas, se presenta valores negativos 

entre el Minsa y el Essalud en el 11%, para el caso de zonas rurales la diferencia 

es positiva respectivamente en el 32% y en zonas sub urbanas es negativa la 

diferencia en el 9%. 

En el caso de la predisposición genética, se establece valores + en el 2% y 

cuando no hay esta predisposición se da en el 10% pertinentemente. 

Para las enfermedades registradas, encontramos 2 y 4 % + en el caso de la 

diabetes e HTA, y finalmente para el caso de la Hb, se presenta valores + en el 

nivel bajo con 16%, siendo seguido del nivel normal con 2%+, y el nivel algo, con 

diferencia negativa entre el Minsa y Essalud con 6%. 
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V. DISCUSIÓN

Con respecto al tema establecido se considera que los pacientes renales 

afrontan muchos retos más aún en países del tercer mundo donde existe 

implícitamente un desequilibrio económico que poco a poco exponen la 

deficiencia de los servicios de salud; Es por ello que en este estudio se proyecta 

estas características en situaciones básicas en el ministerio de salud 

encontrando un estudio en el año 2018 realizado por García Martínez en España, 

donde establece que los datos epidemiológicos de los pacientes renales son 

mayormente varones ancianos que presentan multi enfermedades, lo cual 

coincide con la investigación precisa debido a que la mayor tasa de datos abocan 

a los pacientes varones que tienen diabetes e hipertensión y asimismo oscilan 

entre los 50 a 70 años pertinentemente, por lo cual ambos estudios entran en 

convergencia debido a la realidad de los pacientes renales. 

En caso de un trabajo colombiano postulado por Herrera establece la 

calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crónica un estudio 

practicado en la ciudad de Cartagena encontrando de que la calidad de vida en 

el 33% aproximadamente de ellos presenta malos indicadores y en ese sentido 

si bien es cierto el estudio no extrapola la calidad de vida con una variable 

objetiva se establece también en las comorbilidades que pueden tener estos 

pacientes con llevando en este caso que la hipertensión y la diabetes qué son 

las enfermedades que más atacan a estos grupos poblacionales afecta 

seriamente está calidad de vida por lo tanto ambos estudios son divergentes con 

respecto a sus resultados de los objetivos. 

En el caso de Escobar en Perú a nivel de un estudio nosocomial en el 

hospital arzobispo Loayza establece un grupo muestra pequeña de 50 pacientes 

donde se evidencia qué la calidad de vida de estos pacientes es favorable 

solamente en el 24% conllevando a que los resultados establezcan un patrón 

negativo todo lo cual debido a las comorbilidades que puede presentar los 

pacientes del estudio al en la seguridad social como en el ministerio de salud a 

boca de que la calidad de vida no es muy favorable debido a que existen muchos 
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comorbilidades sin embargo cabe rescatar de que el objetivo principal del estudio 

se establecen ver las diferencias y las características sociológicas más no 

diferencia los estilos de vida entre ambos grupos poblacionales por lo cual ambos 

estudios entran en discrepancia. 

Sánchez en una investigación realizada en Piura en el hospital de la 

seguridad social Jorge Reátegui Delgado establece un grupo muestra de 62 

pacientes en dónde encontraron diferencias significativas entre hombres y 

mujeres pero este estudio se aboco a los que tenía una calidad de vida para la 

cual se aplicó un instrumento que evalúa dicha variable estableciéndose que los 

peores puntajes se establecen especialmente con los pacientes que tienen 

diabetes mellitus y en este aspecto del estudio es concordante con nuestro 

estudio los de la hipertensión la diabetes son las principales comorbilidades que 

afectan el estilo de vida de los pacientes renales especialmente en el ministerio 

de salud ya que esa institución contiene menos recursos que tiene a mayor 

cantidad de personas de acuerdo al estudio diferencial sin embargo con respecto 

a las variables propiamente dicha sobre calidad de vida este estudio que se 

presenta discrepa con respecto a las variables abordadas por Sánchez. 

Gómez de la Torre en un estudio realizado en el servicio de hemodiálisis 

en el hospital arzobispo Loayza en Lima – Perú en el año 2018 tomo una muestra 

de 323 historias clínicas donde encontró 43.4% fue de sexo femenino, el 51.5% 

tenían más de 65 años y que los principales factores de riesgo fue que el total 

de pacientes el 58.6% presentaba como comorbilidad predominante hipertensión 

arterial presenta y una TFG>10 mL/min/1.73m2. lo cual conlleva a su vez a una 

a una ERC estadio 5 en tratamiento de hemodiálisis esto nos da una relación 

positiva con respecto a la edad en a la presente investigación y a su vez a la 

comorbilidad asociada como lo es la hipertensión arterial 
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Vásquez Bambarén en una investigación realizada el 2018 en la unidad 

de hemodiálisis del hospital regional de Lambayeque, establece como su 

muestra un total de 170 historias clínicas en donde en la población atendida en 

el servicio de hemodiálisis existe una predominancia en el sexo femenino con un 

total de 62.9% como pacientes atendidos en el servicio de hemodiálisis, dicho 

resultado discrepa de nuestro estudio ya que como podemos observar el sexo 

masculino radica la mayor parte de nuestros resultados, con un total de 75.8% 

en conjunto de la atención en Minsa como EsSalud. En relación a la comorbilidad 

asociada a estos pacientes Vázquez nos refiere que el 84.1% de los pacientes 

de su muestra padece Hipertensión arterial seguido de nefropatía diabética con 

un 52.4% lo cual sería una concordancia ya que tanto la hipertensión arterial 

como la diabetes mellitus II ocupan y la enfermedad glomerular ocupan un total 

de 59.1% del total de comorbilidades presentes en los pacientes de este estudio. 

En el caso de Goicochea Ríos, en un estudio realizado el 2017 en el 

hospital I Albrecht – La libertad establece como muestra un total de  290 

pacientes con hipertensión arterial, diabetes mellitus 2 o el conjunto de dichas 

patologías en donde se determinó que en el diagnostico prevalente fue de 

hipertensión arterial con un 71.8% seguido de diabetes mellitus II con 16.57% la 

cual nos produce una discordancia con respecto a la hipertensión arterial ya que 

la relación existe una cuantiosa diferencia del 50.6% con respecto a nuestra 

investigación pero a su vez existe la concordancia con respecto a la Diabetes 

mellitus como la segunda comorbilidad predominante ya que existe solo un 4.5% 

de diferencia entre ambos estudios. A su vez en el estudio de Goicochea se 

establece que la edad promedio de pacientes atendidos se encuentra entre los 

61 a 80 años, con predominio del género femenino lo cual conlleva a una 

comparativa de resultados similares, ya que se establece como edad prevalente 

en nuestro estudio un intervalo entre 50 a 70 años, pero una discrepancia en 

tanto al sexo de los pacientes ya que nuestro estudio establece el sexo 

masculino como predominante. 
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Chávez una investigación peruana realizada en el hospital de la capital 

establece que el grupo muestra de 50 personas con enfermedad renal menciona 

que el 56% presenta una mala calidad de vida sin embargo estos aspectos 

discrepan alrededor de los resultados de nuestra investigación ya que se 

determina que si bien es cierto su calidad de vida es afectada por la hipertensión 

diabetes y otras enfermedades el objetivo principal está abocado a terminar las 

diferencias social y epidemiológicas de estos y clínicas por tanto ambos estudios 

discrepan sus resultados. 
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VI. CONCLUSIONES

• Existen diferencias más resaltantes entre los perfiles clínicos

epidemiológicos de los pacientes con enfermedad renal crónica en

hemodiálisis atendidos en EsSalud frente los atendidos en MINSA.

• Las Diferencias Sociodemográficas De Los Pacientes Con enfermedad

renal crónica en hemodiálisis Atendidos en EsSalud y Minsa se dan

especialmente en zonas Urbanas y sub urbanas para el EsSalud y en el

caso del Minsa, le corresponde las zonas Rurales.

• Las Características epidemiológicas De Los Pacientes Con enfermedad

renal crónica en hemodiálisis Atendidos en EsSalud y Minsa, son de sexo

masculino y de edades entre los 50-70 años.

• Las Características Clínicas De Los Pacientes Con enfermedad renal

crónica en hemodiálisis Atendidos en EsSalud y Minsa presentan

antecedentes de diabetes mellitus e HTA.

• Al Comparar y establecer las Principales diferencias clínicas y

epidemiológicas de los pacientes con enfermedad renal crónica en

hemodiálisis atendidos en EsSalud frente a los atendidos en Minsa,

encontramos diferencias significativas al lugar de procedencia, y niveles

de hemoglobina.
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VII. RECOMENDACIONES

• Se recomiendan a los docentes de investigación, realizar mayores

estudios y orientar a sus alumnos, a buscar las diferencias más

resaltantes entre los perfiles clínicos epidemiológicos de los pacientes con

enfermedad renal crónica en hemodiálisis atendidos en EsSalud frente los

atendidos en MINSA, teniendo en cuenta mayores estudios multifocales

al norte del Perú.

• Se debe informar, a los directores de los nosocomios, sobre Las

Diferencias Sociodemográficas De Los Pacientes Con enfermedad renal

crónica en hemodiálisis Atendidos en EsSalud y Minsa se dan

especialmente en zonas Urbanas y sub urbanas para el EsSalud y en el

caso del Minsa, le corresponde las zonas Rurales, para que de esta

manera puedan compartir la información con sus trabajadores.

• Se debe remitir la información, a los docentes de practica de salud pública

de la universidad Cesar Vallejo, para que extienda la información a sus

alumnos sobre las características epidemiológicas de los pacientes con

enfermedad renal crónica en hemodiálisis Atendidos en EsSalud y Minsa,

son de sexo masculino y de edades entre los 50-70 años.
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ANEXO 2: ACEPTACION PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4: FOTOS DE EJECUCIÓN DE CUESTIONARIO PARA 

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 

 

     

 

 





ANEXO 5: Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Indicadores Escala 
De 

Medición 

Edad tiempo 
transcurrido a 
partir del 
nacimiento de 
un individuo 
hasta la 
actualidad y 
se expresa en 
años 

Número de 
años que tiene 
la persona 
desde que 
nació hasta el 
momento en 
que se realiza 
la recolección 
de datos. 

• Número
De Años

Nominal 

Sexo características 
genotípicas y 
fenotípicas 

que son 
propias del 

macho y 
hembra de la 

especie 
humana 

Características 
fenotípicas 
propias del 
género 
masculino y 
femenino 
manifestado 
por el paciente 
con ERC en 
hemodiálisis 
en el momento 
en la encuesta  

• Masculino

• Femenino

Nominal 

Índice de masa 
corporal  

Relación entre 
el peso 

corporal con 
la talla 

elevada al 
cuadrado de 

la persona. Se 
le conoce 

también como 
índice de 

Quetelet, y su 
fórmula de 

cálculo es la 
siguiente: IMC 

= Peso 
(kg)/talla(m)2  

Relación entre 
el peso 

corporal con la 
talla elevada al 
cuadrado del 
paciente con 
enfermedad 
renal crónica 

en 
hemodiálisis.  
 IMC = Peso 

(kg)/talla (m)2  

• Bajo Peso
(<18.5 )

• Normal
(18.5 –
24.9)

• Sobrepeso
(25 – 29.9)

• Obesidad I
(30 – 34.9)

• Obesidad
II (35 -
39.9)

Obesidad III 
(> 40) 

Nominal 



Lugar De 
Procedencia 

Origen 
Geográfico 

del cual radica 
una persona o 

un grupo 
humano  

Origen 
Geográfico del 
cual radica el 
paciente con 
enfermedad 
renal crónica 
en 
Hemodiálisis. 

-Urbano
-Rural

-Sub-Urbano

Nominal 

Predisposición 
Genética 

Carga 
Genética Que 
Influye En El 
Genotipo De 

Un Organismo 
Individual. 

 El genotipo 
Puede Ser 
Modificado 

Por Las 
Condiciones 
Del Medio 
Ambiente. 

Antecedentes 
de familiares 
directos del 
paciente que 
hayan sufrido 
algún tipo de 
enfermedad 
renal 

• Si

• No Nominal 

Comorbilidades 

Presencia de 
diferentes 

enfermedades 
que 

acompañan a 
modo de 

satélite a una 
enfermedad 
protagonista 

aguda o 
crónica que 
es el objeto 

principal de la 
atención 

Enfermedades 
ya 
diagnosticadas 
que presentan 
los 
Pacientes en 
hemodiliasis 
de ESSALUD 
y MINSA las 
cuales se 
acompañan en 
simultaneo al 
diagnóstico de 
enfermedad 
renal crónica 
durante la 
recolección de 
datos 

• DM2

• HTA

• Enfermedad
Glomerular

• Enfermedad
Renal
Poliquistica

• Enfermedad
Autoinmune

• Mieloma
Múltiple

• Enfermedad
Nefrotoxica

• Uropatias
obstructivas

• Otras

Nominal 

Hemoproteína 
cuya función 
consiste en 
captar el 
oxígeno de 
los alveolos 
pulmonares y 
comunicarlo a 

Los resultados 
normales de 
hemoglobina 
para los 
adultos varían, 
pero en 
general son: 

• Alto >
16.6 g/dL

•

• Normal 
(11.6 hasta 
16.5 g/dL) 

 Nominal 



Nivel de 
Hemoglobina 

Promedio 
Mensual 

los tejidos, y 
en tomar el 
dióxido de 
carbono de 
estos y 
transportarlo 
de nuevo a 
los pulmones 
para 
expulsarlo. 

•Hombre: de
13.8 a 17.2
gramos por
decilitro
(g/dL)

•Mujer: de
12.1 a 15.1
g/dL

En este 
estudio 
tomaremos 
como 
indicador el 
nivel de 
hemoglobina 
promedio 
mensual de 
cada paciente 
y 
compararemos 
los niveles de 
hemoglobina 
entre los 
pacientes de 
EsSalud y 
Minsa 

• 

• Bajo < 
11.6 g/dL 

•
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