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La enfermedad renal crónica es una alteración que 
conlleva a la diminución en la eliminación de toxinas 
urémicas, alterando varias funciones corporales, 
provocando complicaciones cardiovasculares, que 
se exacerban cuando la depuración de creatinina es 
menor a 15ml/m (G5 o ERCT), siendo necesario la 
hemodiálisis, para mejorar la sobrevida del paciente y 
su recuperación(1).

El Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (HAAA), EsSalud de 
la Red Lambayeque, durante el año 2022 atendió 19883 
pacientes por el servicio de Nefrología y desde hace 24 
años su unidad de hemodiálisis atiende a 120 pacientes 
aproximadamente en 4 turnos diarios, apoyado por 
servicios tercerizados externos actualmente en 6 clínicas 
especializadas que atienden entre 60 a 90 pacientes 
cada una con un promedio total de 450 pacientes, las 
que han ido incrementando en el transcurso de los años.
De esta manera observamos el incremento en promedio 
de 20 pacientes nuevos mensuales con ERCT, por lo que 
entre marzo a mayo del 2023, se realizó un estudio 
observacional, descriptivo y retrospectivo de todos los 
pacientes que ingresaron al programa de hemodiálisis 
para primera atención, durante el periodo 01 de enero 
del 2016 al 31 de diciembre del 2022; recolectando 
los datos en una ficha diseñada para el propósito de 
la investigación, del registro de ingreso de paciente 
nuevo al programa de hemodiálisis. Considerando 
como criterios de inclusión estar adscrito a EsSalud, 
tener diagnóstico CIE10: N18.6 y de exclusión al 
doble registro como continuadores, duplicados o que 
retornaron de centros tercerizados. Se evaluaron las 
siguientes variables: edad, sexo, etiología de ERC, 
lugar de procedencia, acceso vascular, incidencia y 
tasa de incremento en el periodo descrito; contando 
con la autorización del Comité Institucional de Ética 
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en Investigación de la Red Prestacional Lambayeque, mediante Nota N°133-CIEI-RPLAMB-ESSALUD-2023, 
se ejecutó el protocolo de investigación expresando los resultados en cuadros, tablas de frecuencia y 
porcentaje, calculando la media y desviación estándar para variables cuantitativas, la tasa de incidencia 
se expresó el valor por millón de asegurados (pma), adscritos a la Red Lambayeque y la tasa de crecimiento 
anual se expresó el valor en porcentaje tomando como base al primer año del periodo de estudio (año 
2016) (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 1. Principales características sociodemográficas, etiología de ERC y acceso vascular 
usado por año de los pacientes atendidos en la unidad de hemodiálisis del Hospital Almanzor 
Aguinaga Asenjo EsSalud Red Lambayeque del 2016 al 2022.

Variables

Año

Total 
(1141) %

2016

%

2017

%

2018

%

2019

%

2020

%

2021

%

2022

%N N N N N N N

178 182 168 164 135 133 181

Sexo

Masculino 101 56,74% 109 59,89% 102 60,71% 90 54,88% 78 57,78% 95 71,43% 109 60,22% 719 60,17%

Femenino 77 43,26% 73 40,11% 66 39,29% 74 45,12% 57 42,22% 38 28,57% 72 39,78% 476 39,83%

Grupo etario * (59±15) (61±14) (60±15) (59±15) (56±16) (59±14) (58±16) (59±15)

Adolescente 2 1,12% 2 1,10% 0 0,00% 2 1,22% 6 4,44% 1 0,75% 3 1,66% 17 1,42%

Joven 7 3,93% 5 2,75% 7 4,17% 7 4,27% 6 4,44% 6 4,51% 11 6,08% 49 4,10%

Adulto 78 43,82% 68 37,36% 67 39,88% 66 40,24% 61 45,19% 52 39,10% 63 34,81% 455 39,88%

Adulto mayor. 91 51,12% 107 58,79% 94 55,95% 89 54,27% 62 45,93% 74x 55,64% 104 57,46% 621 54,43%

Procedencia

Lambayeque 151 84,83% 134 73,63% 130 77,38% 128 78,05% 110 81,48% 95 71,43% 151 83,43% 899 78,79%

Cajamarca 8 4,49% 14 7,69% 11 6,55% 8 4,88% 8 5,93% 11 8,27% 11 6,08% 71 6,22%

La Libertad 8 4,49% 16 8,79% 9 5,36% 9 5,49% 2 1,48% 7 5,26% 9 4,97% 60 5,26%

San Martin 4 2,25% 12 6,59% 11 6,55% 12 7,32% 7 5,19% 6 4,51% 2 1,10% 54 4,73%

Amazonas 6 3,37% 5 2,75% 7 4,17% 5 3,05% 8 5,93% 11 8,27% 7 3,87% 49 4,29%

Tumbes 1 0,56% 1 0,55% 0 0,00% 1 0,61% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,55% 4 0,35%

Piura 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,61% 0 0,00% 3 2,26% 0 0,00% 4 0,35%

Etiología de ERC

Diabetes mellitus¥ 86 48,31% 89 48,90% 95 56,55% 83 50,61% 69 51,11% 67 50,38% 78 43,09% 567 41,7%

Hipertensión 
arterial¥ 60 33,71% 31 17,03% 31 18,45% 66 40,24% 93 68,89% 91 68,42% 139 76,80% 511 37,6%

Glomerulonefritis. 31 17,42% 46 25,27% 21 12,50% 18 10,98% 11 8,15% 6 4,51% 19 10,50% 152 11,2%

Poliquistosis renal 4 2,25% 5 2,75% 9 5,36% 8 4,88% 1 0,74% 4 3,01% 3 1,66% 34 2,5%

Lupus 2 1,12% 8 4,40% 2 1,19% 3 1,83% 3 2,22% 4 3,01% 5 2,76% 27 2,0%

Cáncer de útero 2 1,12% 0 0,00% 2 1,19% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 0,3%



Cáncer de 
próstata 10 5,62% 2 1,10% 5 2,98% 1 0,61% 0 0,00% 4 3,01% 1 0,55% 23 1,7%

Gota 1 0,56% 4 2,20% 1 0,60% 2 1,22% 2 1,48% 1 0,75% 0 0,00% 11 0,8%

Preeclampsia 1 0,56% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,55% 2 0,1%

Litiasis renal 3 1,69% 5 2,75% 4 2,38% 1 0,61% 0 0,00% 1 0,75% 1 0,55% 15 1,1%

Artritis 
reumatoide 0 0,00% 1 0,55% 1 0,60% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,1%

Cáncer de riñón 0 0,00% 2 1,10% 1 0,60% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,2%

Hipotrofia renal 0 0,00% 0 0,00% 3 1,79% 1 0,61% 1 0,74% 1 0,75% 0 0,00% 6 0,4%

Mieloma múltiple 0 0,00% 1 0,55% 1 0,60% 0 0,00% 1 0,74% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,2%

Acceso Vascular

CVCT 139 78,09% 138 75,82% 136 80,95% 122 74,39% 102 75,56% 106 79,70% 136 75,14% 879 77,04%

CVCLP 1 0,56% 6 3,30% 2 1,19% 9 5,49% 8 5,93% 6 4,51% 7 3,87% 39 3,42%

FAV 38 21,35% 38 20,88% 30 17,86% 33 20,12% 25 18,52% 21 15,79% 38 20,99% 223 19,54%

(*) Promedio de edad  y Desviación estándar. (¥) En algunos casos hubo patología mixta Diabetes mellitus + Hipertensión arterial, lo que 
aumentó el N en todos los años. CVCT: Catéter venoso central temporal CVCLP: Catéter venoso de larga permanencia FAV: Fistula arteriovenosa.

Nota: (pma) Incidencia por millón de asegurados adscritos a la Red Lambayeque, (†) Tasa de incremento en base a los pacientes del año 2016, 
(*) Tasa de variación de pacientes en base al año 2016. 

Figura 1. Incidencia, Tasa de incremento y de variación por año de pacientes atendidos en 
la Unidad de Hemodiálisis del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Red Lambayeque 
entre 2016 al 2022.
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En relación a las características sociodemográficas, 
procedencia, etiología de la ERC y uso de acceso 
vascular de inicio para hemodiálisis, encontramos 
un promedio de edad de 59±15 años, con mayor 
tendencia del adulto mayor y sexo masculino, 
manteniendo esta relación en todos los años de 
estudio, similar al informe del Registro Nacional 
de Diálisis de EsSalud (RENDES)(2) y Ferragurt(3), 
y contrario a Castellanos(4) y Huamán5, con una 
mayor tendencia del sexo femenino, posiblemente 
relacionado al descuido en estilo de vida de los 
varones, negativa de atenderse o baja cobertura 
preventiva de los programas de atención primaria 
institucional. De la etiología de ERC, una marcada 
tendencia de los tres principales factores de riesgo,  
diabetes mellitus (36,7%), hipertensión arterial 
(33,3%) y glomerulonefritis (23,3%); similar a los 
estudios realizados por Huamán(5) y  contrario a 
lo hallado por Ferragurt(3) y Castellanos(4) con 
mayor tendencia de hipertensión arterial.(84,8%) 
Esto puede estar relacionado a baja cobertura del 
programa de atención primaria o a actitud negativa 
del paciente en aceptar la enfermedad y realizar los 
controles correspondientes. También se apreció en 
los tres últimos años un incremento en la frecuencia 
de pacientes con hipertensión arterial superando a 
la diabetes mellitus. Del acceso vascular de inicio, 
se encontró mayor tendencia de uso de catéter 
central temporal, coincidiendo con el informe 
RENDES(2), posiblemente relacionado al ingreso 
de pacientes por urgencia dialítica, deficiencia 
en el control ambulatorio para nefroprotección y 
preparación del paciente para ingreso al programa; 
con menor frecuencia se encontró el uso de fístula 
arteriovenosa, pudiendo estar relacionado a la 
falta de oportunidad quirúrgica por diferimiento 
de citas o programación de sala de operaciones por 
cirugía vascular. En relación a la incidencia, tasa de 
incremento y variación encontramos una incidencia 
promedio de 264,2 pma por año, coincidiendo con 
los datos reportados por el informe RENDES(2), este 
importante incremento puede estar relacionado a 
la baja cobertura en la prevención de la etiología 
de ERC por los programas de atención primaria 
Además, se evidencia un incremento importante, 
quintuplicando el número de pacientes nuevos 
que ingresaron al programa en los últimos siete 
años, con una tasa de crecimiento acumulada 
de la población en hemodiálisis de 541%; siendo 
mucho mayor a lo encontrado por Herrera y 
cols(6),reportaron una tasa de incremento de 
120,32%. Durante los periodos de pandemia año 
2020 y 2021, hay una variación negativa de hasta 

25% en el número de pacientes nuevos de ingreso 
al programa de hemodiálisis, incrementándose 
significativamente en el año 2022, la disminución 
podría deberse a las políticas de aislamiento y 
distanciamiento social, siendo paulatinamente 
eliminado razón por la cual el incremento posterior 
en el número de pacientes., aun así la tasa de 
incremento no se vio afectada con tendencia a 
aumentar en el 2020 en 365% y en el 2021 en 439% 
respecto al año 2016.

Entre las limitaciones podemos expresar la falta 
de información local y nacional para poder 
comparar el riesgo que expresa la alta incidencia 
y tendencia de crecimiento a nivel regional y 
causalidad de la ERCT. Concluyendo, que en los 
siete años de evaluación, se encontró una mayor 
tendencia del sexo masculino, edad promedio de 
59 años, procedentes de la región Lambayeque; 
de la etiología de ERC la diabetes mellitus, 
hipertensión arterial y glomerulonefritis fueron las 
más frecuentes, el acceso vascular más usado fue 
el Catéter venoso central temporal; la incidencia 
de ERCT en hemodiálisis fue de 264,2 pma en 
promedio y la tendencia de incremento superó el 
541%. 

Se recomienda evaluar el programa de atención 
primaria para poder disminuir los pacientes 
incidentes, tomando acciones que permitan en un 
mediano plazo disminuir estas tasas y no descuidar 
la tendencia de incremento por ser la ERC una 
patología secundaria la cual puede controlarse 
manejando correctamente los programas de 
atención del paciente diabético, hipertenso y de 
vigilancia de salud renal de la institución.
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