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RESUMEN 

Objetivo. Determinar los factores asociados a mortalidad temprana pacientes con 

enfermedad renal crónica estadio 5 en hemodiálisis del Hospital Regional Lambayeque, 

2021. Materiales y métodos. Estudio observacional analítico, cuantitativo, no 

experimental, retrospectivo, de casos y controles. La investigación se conformó por 

pacientes atendidos nuevos con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica estadio 5 en 

hemodiálisis del Hospital Regional Lambayeque durante el año 2021, determinando una 

muestra de 140 pacientes a través del cálculo de una muestra para una población finita. 

Resultados. Del total de pacientes, 89 (63.57%) presentaron mortalidad temprana. La 

edad media de los casos fue 65 (±12.8) años, mientras que el grupo control fue 58 (±16.2). 

Existe diferencia estadísticamente significativa sobre el sexo (p=0.034), tiempo de 

diagnóstico (p=0.026), infección por catéter (p=0.020), comorbilidades (p=0.014), acidosis 

metabólica (p=0.036), hiperkalemia (p=0.034), e hipoalbuminemia (p=0.006). En nuestro 

estudio se identificó que el tiempo de diagnóstico mayor a 6 meses se encuentra asociado 

a menor probabilidad de desarrollar el evento (OR 0.415); mientras que, Por otro lado, se 

observa mayor probabilidad de desenlace en el sexo varón (OR 2.238), pacientes con más 

de cinco comorbilidades (OR 2.507), infección por catéter (OR 2.246), acidosis metabólica 

(OR 2.159), hiperkalemia (OR 2.168), hipoalbuminemia (OR 3.189). Conclusiones. El 

factor epidemiológico con significancia estadística correspondió al sexo varón, 

asociándose a un mayor riesgo para el desenlace, los factores clínicos que presentaron 

significancia estadística correspondieron a comorbilidades, tiempo de diagnóstico,  

infección por catéter, asociándose a un mayor riesgo para condicionar el desarrollo de 

mortalidad temprana; los factores laboratoriales que presentaron significancia estadística 

correspondieron a acidosis metabólica, hiperkalemia, hipoalbuminemia, siendo esta última 

la variable asociada a mayor riesgo de desarrollar el desenlace; la frecuencia de mortalidad 

temprana correspondió a 89 pacientes (63.57%). 

 

 

Palabras clave: Enfermedad Renal Crónica, Factores Asociados, Mortalidad temprana, 

Hemodiálisis. 
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ABSTRACT 

Objective. To determine the factors associated with early mortality in patients with 

stage 5 chronic kidney disease undergoing hemodialysis at the Hospital Regional 

Lambayeque, 2021. Materials and methods. Analytical observational study, 

quantitative, non-experimental, retrospective, case-control. The investigation 

consisted of new patients diagnosed with stage 5 chronic kidney disease 

undergoing hemodialysis at the Hospital Regional Lambayeque during 2021, with a 

sample of 140 patients determined through finite population sampling calculation. 

Results. Of the total patients, 89 (63.57%) presented early mortality. The mean age 

of the cases was 65 (±12.8) years, while the control group was 58 (±16.2) years. 

There was a statistically significant difference in gender (p=0.034), diagnosis time 

(p=0.026), catheter infection (p=0.020), comorbidities (p=0.014), metabolic acidosis 

(p=0.036), hyperkalemia (p=0.034), and hypoalbuminemia (p=0.006). In our study, 

it was identified that a diagnosis time of more than 6 months is associated with a 

lower probability of developing the event (OR 0.415); whereas, on the other hand, 

a higher probability of outcome was observed in males (OR 2.238), patients with 

more than five comorbidities (OR 2.507), catheter infection (OR 2.246), metabolic 

acidosis (OR 2.159), hyperkalemia (OR 2.168), and hypoalbuminemia (OR 3.189). 

Conclusions. The epidemiological factor with statistical significance corresponded 

to male gender, associated with a higher risk for the outcome, the clinical factors 

that presented statistical significance corresponded to comorbidities, diagnosis 

time, catheter infection, associated with a higher risk for conditioning the 

development of early mortality; the laboratory factors that presented statistical 

significance corresponded to metabolic acidosis. Hyperkalemia, hypoalbuminemia, 

the latter being the variable associated with a higher risk of developing the outcome; 

The frequency of early mortality corresponded to 89 patients (63.57%). 

 

 

Key words: Chronic Kidney Disease, Associated Factors, Early Mortality, 

Hemodialysis.  
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I. INTRODUCCIÓN  

La enfermedad renal crónica (ERC) es considerada en adultos como la formación 

de una modificación ya sea orgánica o fisiológica la cual posee una duración mayor 

de 3 meses (1, 2). Esta se puede identificar por medio del filtrado glomerular (TFG), 

siendo considerado como punto diagnóstico un valor inferior a 60 ml/min/1.73 m2, 

así como mediante la identificación de una relación albúmina-creatinina de 30 mg/g 

o superior (3, 4).  

Esta patología es considerada como un tema relevante dentro del ámbito de la 

salud pública, esto se debe principalmente a que, en un contexto internacional, 

según la comparación de datos recolectados mediante la encuesta NHANES 1988-

1994 y 1999-2004, se determinó un incremento del 10% correspondiente a la tasa 

de prevalencia de ERC (5). Asimismo, si nos enfocamos en un contexto nacional, 

durante las últimas dos décadas, la mortalidad por enfermedad renal crónica ha 

generado mayor preocupación atribuido a su incremento, se tiene que entre el año 

2003 hasta el 2015 la mortalidad a nivel nacional sufrió un incremento, por lo cual 

se busca ahora de forma necesaria establecer forma de medidas preventivas y un 

diagnóstico temprano (6). 

Existen estudios los cuales se han encargado de identificar la existencia de factores 

asociados a una mayor susceptibilidad a presentar mortalidad precoz o temprana, 

entre los cuales se abarcaron la edad, niveles de albúmina, niveles de fósforo 

sérico, desarrollo de anemia, enfermedades cardiovasculares, infección por catéter, 

así como también la valoración de reactantes inflamatorios como la Proteína C 

Reactiva (PCR), y los niveles de Interleucina-6 (5-9). De la misma forma, resulta de 

gran relevancia pronóstica para los pacientes con ERC, la atención oportuna con el 

área de nefrología en una etapa de prediálisis la cual permita disminuir los índices 

de mortalidad una vez ya establecido el proceso de hemodiálisis (10). 

García O, et al. (11), en 2017 analiza la mortalidad en pacientes con Enfermedad 

Renal Crónica (ERC) los cuales son manejados por diálisis durante el primer año 

de tratamiento. Se estudiaron 577 pacientes, encontrando una tasa de mortalidad 

del 8.7%. También se detectó que el 38% de los pacientes que recibieron 

hemodiálisis presentaban hipoalbuminemia. Los factores predictivos de mortalidad 

identificados fueron el acceso vascular y los niveles de albúmina en sangre. 
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De la misma forma, Zhao X, et al. (12), en 2017 realizaron una investigación que 

estudiar la mortalidad temprana en pacientes de China incidentes con hemodiálisis 

mediante una investigación retrospectiva desde 2007 hasta 2013 del registro de 

diálisis de Beijing con 11955 pacientes. De este estudio, se concluyó que el 

intervalo de tiempo con mayor peligro fueron los dos primeros meses del 

tratamiento de reemplazo renal, asimismo, los pacientes adultos mayores, el sexo 

mujer, los pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial desarrollaron 

mayor riesgo de presentar mortalidad temprana. 

Asimismo, Mohammad S, et al. (13), realizó una investigación en el año 2020 en la 

cual buscó determinar la tasa de mortalidad temprana que inician hemodiálisis de 

mantenimiento en un centro de atención terciaria en Pakistán. El 48% de los 

pacientes que iniciaron hemodiálisis de mantenimiento a través de un catéter de 

diálisis temporal fallecieron dentro de los 3 meses del período de estudio, en 

comparación de los que usaron fístula arteriovenosa, los cuales fallecieron en un 

21%. Del presente, se determinó que el uso de catéter venoso de hemodiálisis para 

iniciar la hemodiálisis de mantenimiento es un factor de riesgo importante de 

mortalidad temprana en comparación con el uso de FAV. 

La investigación de Banda J, et al. (14), en el año 2022, buscó evaluar la tasa y 

predictores de mortalidad temprana en pacientes que iniciaron con terapia de 

sustitución renal mediante diálisis. Se hizo un estudio de cohorte retrospectivo con 

154 pacientes que iniciaron terapia de diálisis, en el cual el 12.3% presentaron 

mortalidad temprana, donde el 42% fallecieron por patología del sistema 

cardiovascular y 32% por infección asociada a acceso venoso central; se estableció 

linfopenia como predictor de mortalidad, puesto que fue un hallazgo en común en 

los pacientes de dicho grupo. 

Asimismo, Veríssimo R, et al. (15), en el 2022 realizó un estudio retrospectivo de 

casos y controles en el cual se evaluaron 626 pacientes instaurados en 

hemodiálisis. Se pudo identificar como predictores de mortalidad temprana a 

pacientes de edad avanzada, enfermedad renal en etapa terminal por inadecuada 

recuperación de Injuria renal aguda, insuficiencia cardíaca, así como alta mortalidad 

determinada mediante el índice de comorbilidad de Charlson. Además, se identifica 
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a la atención nefrológica 90 días previos a la instauración del tratamiento, así como 

adecuados valores séricos de albúmina presentaron un mejor pronóstico. 

Asimismo, Gómez de la Torre A. et al. (16), realizó una investigación en 2018, la 

cual tuvo como finalidad evaluar la mortalidad precoz en pacientes con ERC que se 

sometieron a hemodiálisis de urgencia entre 2012 a 2014. Se realizó un estudio de 

cohortes retrospectivo con 557 historias clínicas de pacientes que habían ingresado 

en una unidad de hemodiálisis, se concluyó que la edad superior o igual a 65 años, 

la infección por catéter venoso central, el sexo mujer y la determinación de albúmina 

debajo de 3,5 g/dl fueron los factores clave que se pudieron asociar a presentar 

mortalidad temprana identificadas por los autores.  

La investigación realizada por Huamán S. (17), 2020. Realizó una investigación 

retrospectiva de casos y controles con 265 pacientes. Del estudio se determinó que 

la edad mayor a 65 años, el sexo mujer, el antecedente de obesidad, la procedencia 

del paciente, el desarrollo de nefropatía hipertensiva, la forma de ingreso, la 

duración de diagnóstico, la consulta a nefrología previa a la hemodiálisis, el acceso 

vascular, la presencia de comorbilidades, infección por catéter, anemia severa, la 

acidosis metabólica, los niveles de albúmina sérica disminuidos y el incremento de 

la PCR son factores asociados a mortalidad temprana.  

Vereau M, (18), realizó una investigación en el año 2022 la cual buscó la 

determinación de factores que se pudieron asociar a mortalidad de la población con 

ERC los cuales requirieron establecer hemodiálisis de urgencia. Se realizó una 

investigación de tipo observacional, de casos y controles, mediante el uso de 63 

historias clínicas de pacientes (21 casos y 42 controles) con el diagnóstico de ERC 

admitidos durante los últimos 5 años. Se concluyó que la edad ≥ 60 años y el sexo 

masculino correspondieron como principales factores de riesgo para presentar 

mortalidad temprana.  

Alcoser J. (19) 2021, buscó la determinación de los factores de riesgo implicados 

en el desarrollo de mortalidad precoz en pacientes con ERC en la unidad de 

hemodiálisis en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; el diseño del 

proyecto es de tipo observacional, analítico, de casos y controles; contando para 

su realización con una muestra de 246 pacientes (en proporción 1:1) con ERC 
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sometidos a hemodiálisis. No se cuentan con los resultados de la presente 

investigación, razón por la cual, no se puede hacer mención de la asociación de las 

variables con el principal desenlace. 

A continuación, en este acápite se buscó incorporar un modelo teórico usado en el 

contexto de salud en concordancia al tema a tratar, siendo este en relación a la 

teoría cognitiva de expectativas y consecuencias de Rotter, el cual nos permite 

adquirir nuevos aprendizajes a través de la evaluación e inspección de las 

consecuencias y conductas de un hecho en concreto, con la finalidad de que, 

mediante estos podamos presentar resultados replicables, así como, por otra parte, 

evitables (20). 

A través de la presente teoría cognitiva, las expectativas desempeñan un rol de 

gran importancia, asimismo, estas se subdividen en dos tipos: aquellas 

perspectivas orientadas hacia el éxito, las generalizadas de confianza hacia la 

misma persona, y, además, las perspectivas generalizadas de control de apoyo 

interno contra externo (21). 

La presente teoría, nos menciona que la capacidad para que un determinado 

individuo pueda realizar una conducta dependerá de los siguientes factores (22).  

De la perspectiva en relación a los resultados que pueda presentar aquella 

conducta. 

Del mérito que cuentan esos resultados hacia el individuo en el escenario en 

específico. 

Según la teoría cognitiva, la conducta de una persona en particular puede 

predecirse en relación de un conocimiento acerca de las expectativas que se 

presentan sobre una conducta propia y las consecuencias de la misma (23). 

Los primeros, presentarían una perspectiva de que los efectos obtenidos son 

obtenidos a raíz de sus mismas conductas o peculiaridades individuales, 

caracterizándose como el potencial de poder tener influencia en su rumbo, o poder 

transmutar un contexto o incrementar la probabilidad de éxito (24). 
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Los pacientes con Enfermedad Renal Crónica 5 designados a manejo por 

hemodiálisis requieren tener un monitoreo intensivo y adecuado en sus 

antecedentes, también clínica, como laboratorialmente, por lo cual, en aquel 

contexto, el manejo resulta de gran relevancia en mantener vigilancia en todos los 

parámetros, para que así, se procure evitar casos de mortalidad temprana, puesto 

que, en estudios similares han podido determinar múltiples variables que han 

conllevado con presentar el desenlace evaluado en esta investigación (25).  

El modelo cognitivo de expectativas y consecuencias de Rotter nos permite adquirir 

una conclusión mediante la evaluación de las consecuencias y conductas de un 

hecho (26), En este caso permitiría identificar aquellos factores que han 

demostrado asociación a mortalidad precoz en nuestra población, permitiéndonos 

de tal manera, modificar u optimizar estas variables, con la finalidad de impedir o 

reducir el riesgo de este desenlace. 

De esta forma, según lo previamente establecido, es que formulamos la siguiente 

pregunta: ¿Cuáles son los factores asociados a mortalidad temprana en pacientes 

con enfermedad renal crónica estadio 5 en hemodiálisis del Hospital Regional 

Lambayeque, 2021? 

El motivo por el cual se trató de abarcar la investigación de esta problemática radica 

en que, a nivel nacional, existen altas cifras de mortalidad temprana en pacientes 

con enfermedad renal crónica terminal. 

El presente informe de investigación al identificar los factores asociados a la 

problemática actual, permite que el personal de salud a cargo de los pacientes 

pueda establecer con mayor rigurosidad medidas preventivas con la finalidad de 

realizar una intervención oportuna, permitiendo así controlar los factores asociados 

al desarrollo de mortalidad temprana, y de esta forma, se contribuye 

favorablemente a la salud y bienestar de los pacientes con ERC respetando y 

preservando su anonimato e integridad a través de las historias clínicas 

proporcionadas;  asimismo, resulta de vital importancia su ejecución debido a que, 

dentro de un contexto nacional y regional, no existe suficiente evidencia actual que 

enfoque directamente esta problemática. 
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Consideramos como hipótesis alternativa de la presente investigación que los 

factores clínicos, laboratoriales y epidemiológicos, se asocian significativamente a 

mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5 en 

hemodiálisis del Hospital Regional Lambayeque, 2021; por otro lado, nuestra 

hipótesis nula menciona que los factores clínicos, laboratoriales y epidemiológicos, 

no se asocian significativamente al desenlace de este estudio. 

El objetivo de la presente investigación es identificar los factores asociados a 

mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5 en 

hemodiálisis del Hospital Regional Lambayeque, 2021; para ello, planteamos como 

objetivos específicos, en primer lugar, describir los factores tanto epidemiológicos, 

clínicos como laboratoriales asociados a mortalidad temprana en pacientes con 

enfermedad renal crónica sometidos a hemodiálisis, posteriormente a ello, 

determinaremos la frecuencia de mortalidad temprana en pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

II. MATERIALES Y MÉTODO 
 

Nuestro tipo de investigación es observacional, analítico, presentando asimismo un 

diseño de investigación cuantitativo, siendo la misma de carácter no experimental, 

con enfoque retrospectivo, de casos y controles. 

Las variables de la presente investigación constan en dos tipos, la variable 

dependiente, la cual es mortalidad temprana, siendo definida como aquella muerte 

la cual se desencadena en un intervalo de tiempo no mayor a los 90 días después 

de haber iniciado el procedimiento de hemodiálisis; esta definición se ha atribuido 

en algunos estudios los cuales buscaron determinar tal desenlace (7). Por otra 

parte, las variables independientes, son todos los factores asociados a mortalidad 

temprana, que son aquellos que condicionan al fallecimiento de pacientes con 

enfermedad renal crónica en un intervalo de tiempo no mayor a 90 días tras el inicio 

del procedimiento de hemodiálisis. 

Operacionalización de Variable
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Variable 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores Ítems 

Instrumen

to 

Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Edad 
Duración de 

tiempo en el 

cual ha vivido 

una persona o 

ser desde el 

nacimiento. 

A partir del año 

en el que se 

realiza la 

búsqueda, se 

resta el año de 

la fecha de 

nacimiento. 

Número de 

años 

1 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Edad: 

_____ años 

Numérica Años 

Sexo 
Condición 

biológica la 

cual 

determina 

características 

y diferencias 

entre hombre 

y mujer. 

Visualización 

de sexo por 

sistema virtual 

de Hospital 

Varón = 1 

Mujer = 0 

2 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Sexo: 

(   )Varón 

(   )Mujer 

Categórica Varón 

Mujer 
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Procedencia 
Lugar de 

origen del 

cual 

pertenece una 

persona 

Visualización 

de procedencia 

por sistema 

virtual de 

Hospital 

Urbana = 1 

Rural = 0 

3 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Procedenci

a: 

(   ) Urbana 

(   ) Rural 

Categórica Urbana 

Rural 

Etiología 
Identificación 

de causalidad. 

Incluye 

factores 

infecciosos, 

ambientales, 

sociales y 

hábitos 

personales 

contribuyente

s. 

Visualización 

de diagnóstico 

por sistema 

virtual de 

Hospital 

Diabetes 

Mellitus =1 

Otras = 0 

4 Ficha de 

recolección 

de datos 

Etiología: 

(   ) 

Diabetes 

mellitus 

(   ) Otras 

Categórica Diabetes 

Mellitus 

 

Otras 

Vía de 

ingreso 
Forma en la 

cual el 

paciente es 

ingresado a 

un 

establecimient

o de salud 

Visualización 

de ingreso a 

hemodiálisis 

por sistema 

virtual de 

Hospital 

Emergencia 

= 1 

 

5 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Vía de 

ingreso: 

(   ) 

Emergencia 

Categórica Emergencia 

 

Consulta 

externa 
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Consulta 

externa = 0 
(   ) 

Consulta 

externa 

Tiempo de 

diagnóstico 
Tiempo 

transcurrido 

desde el 

diagnóstico de 

la enfermedad 

hasta el inicio 

del manejo 

terapéutico 

Fecha de inicio 

de terapia de 

hemodiálisis se 

resta a fecha de 

diagnóstico 

≤6 meses = 1 

>6 meses = 0 

6 Ficha de 

recolección 

de datos 

Tiempo de 

diagnóstico: 

(   ) ≤6 

meses 

(   ) >6 

meses 

Categórica Meses 

Atención 

nefrológica 

en etapa 

prediálisis 

Atención por 

parte del 

servicio de 

nefrología 

previo a la 

instauración 

del 

tratamiento. 

Visualización 

de 

interconsultas a 

nefrología 

previos a inicio 

de Hemodiálisis 

por sistema 

Sí = 1 

No = 0 

7 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Atención 

nefrológica 

en etapa 

prediálisis: 

(   ) Sí 

(   ) No 

Categórica SÍ 

NO 
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virtual de 

Hospital 

Acceso 

vascular 
Es 

considerada 

una entrada 

para la 

canalización 

del paciente 

con 

hemodiálisis 

Visualización 

de acceso 

vascular en 

servicio de 

hemodiálisis 

por sistema 

virtual de 

Hospital 

CVC = 0 

FAV = 1 

8 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Acceso 

vascular: 

(   ) CVC 

(   ) FAV 

Categórica CVC 

FAV 
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Comorbilidad

es 

 

Aparición de 

enfermedades 

coexistentes a 

la principal 

Visualización 

de 

comorbilidades 

registradas en 

sistema virtual 

de Hospital 

≤5 = 0 

>5 = 1 

9 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Comorbilida

des: 

(   ) ≤5 

(   ) >5 

Categórica ≤5 

 

>5 

Infección por 

catéter 
Presencia de 

infección 

activa en 

catéter de 

acceso 

vascular, 

relacionado 

con infección 

por Gram+ 

Visualización 

de descripción 

de infección por 

catéter en 

sistema virtual 

de Hospital 

SÍ = 0 

NO = 1 

10 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Infección 

por catéter: 

(   ) SÍ 

(   ) NO 

Categórica 
 

SÍ 

NO 
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Anemia 
Disminución 

de la 

concentración 

de 

hemoglobina 

en los 

eritrocitos 

(varones <13 

g/L y mujeres 

<12 g/L) 

Visualización 

de disminución 

de 

concentración 

de Hb 

registrados en 

resultados de 

laboratorio de 

sistema virtual 

de Hospital 

Varones 

Hb<13g/dL, 

mujeres 

<12g/dL = 0 

Varones 

Hb≥13g/dL, 

mujeres 

≥12g/dL = 1 

11 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Anemia: 

(   ) SÍ 

(   ) NO 

Categórica SÍ 

NO 

Acidosis 

metabólica 
Trastorno que 

resulta de 

acumulación 

de ácido o 

depleción de 

la reserva 

alcalina, 

asociado a 

disminución 

primaria de 

bicarbonato 

pH <7.35, 

HCO3 

Visualización 

de trastorno 

ácido base 

correspondiente 

a acidosis 

metabólica 

registrado en 

resultados de 

laboratorio de 

pH <7.35, 

HCO3 

<22mEq, 

PaCO2 

<35mmHg = 

0 

pH ≥7.35, 

HCO3 

≥22mEq, 

PaCO2 ≥ 

12 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Acidosis 

metabólica: 

(   ) SÍ 

(   ) NO 

Categórica 
 

SÍ 

NO 
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<22mEq, 

PaCO2 

<35mmHg 

sistema virtual 

de Hospital 

35mmHg   = 

1 

 

Hiperkalemia 
Incremento de 

valores de 

potasio sérico 

superiores a 

5.5mEq/L 

Visualización 

de incremento 

de valor sérico 

de potasio 

registrado en 

resultados de 

laboratorio de 

sistema virtual 

de Hospital 

>5.5mEq = 0 

≤5.5mEq = 1 

 

13 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Hiperkalemi

a: 

(   ) SÍ 

(   ) NO 

Categórica 
 

SÍ 

NO 
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Hipoalbumine

mia 
Disminución 

en la 

concentración 

sérica de 

albumina por 

debajo de 3,5 

g/dL 

Visualización 

de disminución 

de 

concentración 

sérica de 

albúmina 

registrado en 

resultados de 

laboratorio de 

sistema virtual 

de Hospital 

<3.5g/dL = 0 

≥3.5g/dL = 1 

 

14 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Hipoalbumi

nemia: 

(   ) SÍ 

(   ) NO 

Categórica 
 

SÍ 

NO 

PCR 

aumentada 
Reactante de 

fase aguda, 

está elevado 

cuando es > 

0,5 mg/dL 

Visualización 

de incremento 

de valor de 

PCR registrado 

en resultados 

de laboratorio 

de sistema 

virtual de 

Hospital 

> 0,5 mg/dL  

= 0 

≤0.5mg/dL  = 

1 

 

15 Ficha de 

recolecció

n de datos 

PCR 

aumentada: 

(   ) SÍ 

(   ) NO 

Categórica 
 

SÍ 

NO 
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Mortalidad 

temprana 
Aquella 

muerte la cual 

se 

desencadena 

en un 

intervalo de 

tiempo no 

mayor a los 

90 días 

después de 

haber iniciado 

el tratamiento. 

Visualización 

de fallecimiento 

no mayor a 90 

días posteriores 

de inicio 

tratamiento, 

registrado en 

ingresos y 

defunciones del 

área de 

hemodiálisis del 

hospital 

SÍ = 0 

NO = 1 

 

16 Ficha de 

recolecció

n de datos 

Mortalidad 

temprana: 

(   ) SÍ 

(   ) NO 

Categórica 
 

SÍ 

NO 
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La población universo fueron todos los pacientes atendidos nuevos con diagnóstico 

de Enfermedad Renal Crónica estadio 5 en hemodiálisis durante el año 2021; ahora 

nuestra población de estudio son los pacientes atendidos nuevos con diagnóstico 

de Enfermedad Renal Crónica estadio 5 en hemodiálisis del Hospital Regional 

Lambayeque, 2021. Para el cálculo de nuestra muestra, se aplicó la presente 

fórmula a una población finita, por lo cual obtenemos una cantidad de n=140 

pacientes, correspondiente esto a la muestra de estudio. 

La determinación de la muestra se ejecutó mediante la fórmula de muestreo 

aleatorio: 

𝑛 =
𝑍2 × 𝑝 × 𝑞

ⅇ2(𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞
 

Donde para calcular “n”: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra “n”: 140 

 

Contando así con una muestra de 140 pacientes, posteriormente se determinaron 

los criterios de selección, dentro de los criterios de inclusión, específicamente de 

los casos, se consideran a los pacientes fallecidos por ERC estadio 5 que 

empezaron tratamiento en modalidad hemodiálisis durante los primeros 90 días una 

vez iniciado el tratamiento en el Hospital Regional Lambayeque, 2021. Asimismo, 

los criterios de inclusión de controles fueron los pacientes con ERC estadio 5 que 

empezaron tratamiento en modalidad hemodiálisis los cuales sobreviven un tiempo 

mayor de 90 días una vez iniciado el tratamiento en el Hospital Regional 

Lambayeque, 2021. 

Tamaño de 
población 

N 218 

Casos p 1 

Controles q 1 

Nivel de confianza Z 1.96 

Error de 
estimación 

máximo aceptable 
e 5% 
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Por otra parte, los criterios de exclusión de casos fueron los pacientes con ERC 

estadio 5 que empezaron tratamiento en modalidad hemodiálisis que fallecieron 

posterior a los primeros 90 días una vez iniciado el tratamiento, asimismo, los 

pacientes con ERC los cuales abandonan el tratamiento previo a los 90 días de 

inicio, los pacientes sometidos previamente a diálisis peritoneal, pacientes con ERC 

estadio 5 que presentaron disfunción multiorgánica y aquellos pacientes con ERC 

transferidos a otro establecimiento de salud. Además, los criterios de exclusión de 

controles fueron los pacientes con ERC en hemodiálisis, pero se retiraron de forma 

voluntaria, sobreviviendo 89 días. 

La técnica de recolección se realizó mediante un estudio documentario mediante 

revisión de historias clínicas de pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5, 

los cuales han sido atendidos en el Hospital Regional Lambayeque, enero - 

diciembre 2021.Se obtuvo la coordinación con el Hospital Regional Lambayeque, 

mediante el envío de una solicitud de autorización dirigida a la Dirección de 

Investigación y Aprobación del Comité de Ética en Investigación (Anexo 03). 

Se hizo uso de la ficha de recolección de datos basándonos en la encuesta aplicada 

por Huamán S, la cual ha sido modificada en base al marco teórico considerado, 

teniendo en cuenta aspectos epidemiológicos, clínicos y laboratoriales que se 

asocian al desenlace correspondiente a mortalidad temprana en pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica en hemodiálisis (Anexo 01). 

Dentro de los datos epidemiológicos se consideró la edad, sexo, procedencia, 

etiología, así como vía de ingreso del paciente, dentro de los datos clínicos se tomó 

en cuenta el tiempo de diagnóstico, la atención nefrológica en etapa prediálisis, 

comorbilidades, el tipo de acceso vascular, así como infección asociada a catéter. 

Dentro de los datos laboratoriales se consideró la presencia de anemia, acidosis 

metabólica, hiperkalemia, hipoalbuminemia, proteína C reactiva (PCR) aumentada. 

Además, para brindar validez y confiabilidad en esta investigación, el presente 

instrumento mencionado, fue evaluado a través de una prueba piloto mediante un 

grupo aleatorizado de pacientes de nuestra población, con la finalidad de 

determinar su validez y confiabilidad mediante el uso del alfa de Cronbach (≥ 0,7) 

permitiendo así la medición de su consistencia interna. Este instrumento será 
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sometido a un proceso de validación por juicio de expertos establecido por tres 

especialistas en el área de nefrología.  

Con la finalidad de evitar sesgos, durante en proceso de recolección, se estableció 

una revisión por pares de las fichas completas, posterior a su análisis, los datos 

fueron exportados hacia una base de datos a través del software estadístico de 

Microsoft Excel 2021 (Anexo 01), con la finalidad de que puedan contar con un 

orden adecuado. Finalmente, estos datos fueron extrapolados al software 

estadístico IBM SPSS Statistics (v.25) para su procesamiento. 

Para la realización del análisis estadístico es que se consideró inicialmente la 

determinación de la asociación de las variables categóricas en relación a factores 

epidemiológicos, clínicos y laboratoriales, así como una variable desenlace siendo 

esta la mortalidad temprana, en el cual se partió desde la realización del análisis 

descriptivo de nuestras variables. El análisis descriptivo correspondiente para las 

variables utilizó la determinación de la frecuencia absoluta (n) y relativa (%); en el 

caso de las variables continuas en primer lugar, se estableció la distribución de las 

observaciones a través de las pruebas de normalidad del examen de Kolmogorov-

Smirnov; en relación a la distribución paramétrica, se abarcó el estudio de las 

medidas de tendencia central, tales como la media, así como la desviación 

estándar; mientras que en el caso de la distribución no paramétrica se hará uso de 

la mediana y la desviación estándar. Con respecto a las variables categóricas se 

llevó a cabo la determinación de la frecuencia en ambos grupos mediante tablas de 

contingencia. 

Posteriormente se realizó el análisis bivariado de variables continuas mediante la 

evaluación de T-student, mientras que en las variables categóricas se ejecutó la 

prueba exacta de Fisher, consistiendo ello en la realización de la comparación de 

lo evidenciado en el grupo casos y grupo controles, de tal manera que se 

determinen diferencias significativas. Asimismo, se procedió a la realización del 

análisis multivariado de las variables que presenten diferencia estadísticamente 

significativa; para ello se hará uso de la medida de efecto OR mediante un Intervalo 

de Confianza de 95% (IC 95%) con la finalidad de identificar la asociación de las 

variables establecidas con el desenlace correspondiente a mortalidad temprana. El 
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grado de significancia estadística para las pruebas es de p<0.05. La realización del 

análisis estadístico se efectuó mediante el software estadístico IBM SPSS Statistics 

(v.25) presentando la información procesada mediante el uso de tablas de 

resultados. 

Dentro de nuestros criterios éticos, teniendo en cuenta lo estipulado con respecto 

a los principios éticos según el reporte Belmont (27). Se consideraron los criterios 

éticos de respeto y justicia puesto que se requirió la aprobación por parte del Comité 

de Ética en Investigación del Hospital Regional Lambayeque con la finalidad de 

ejecutar el instrumento de recolección de datos mediante historias clínicas, 

preservando su anonimato e integridad. Asimismo, se cumple con el criterio ético 

de beneficencia puesto que la realización de este trabajo de investigación permitirá 

una oportuna intervención, contribuyendo de manera favorable a la integridad en 

los pacientes de estudio. De la misma forma, se guardó la confidencialidad 

manteniendo el anonimato de los pacientes y sus datos de filiación, se custodiaron 

los datos a través de carpetas con contenido cifrado hacia personas ajenas a los 

investigadores y colaboradores; mismos datos que serán eliminados al término de 

su procesamiento. 

Dentro de los criterios de rigor científico que se consideraron, hacemos mención de 

lo siguiente (28), la validez interna puesto que, la información obtenida fue 

recolectada de manera directa desde la base de datos del área de hemodiálisis del 

Hospital Regional Lambayeque. Además, la validez externa, puesto que la 

información fue comparada con los antecedentes previos y las referencias 

bibliográficas, se contó con fiabilidad interna, debido a que se empleó la ficha de 

recolección de información basándonos en la encuesta aplicada por Huamán S, la 

cual ha sido modificada en base al marco teórico. Asimismo, se estableció una 

revisión por pares con la finalidad de evitar sesgos. Además, de objetividad, debido 

a que la información presentada en la investigación no fue modificada, corresponde 

a una extrapolación objetiva de la base de información del área de hemodiálisis del 

Hospital Regional Lambayeque. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En la Tabla 1 se muestra el análisis descriptivo y bivariado de los factores 

asociados a mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal crónica 

estadio 5 en hemodiálisis. La muestra estuvo conformada por 140 pacientes con 

enfermedad renal crónica estadio 5 en hemodiálisis del Hospital Regional 

Lambayeque, de los cuales 89 (63.57%) presentaron el desenlace de mortalidad 

temprana y 51 (36.43%) no presentaron el desenlace. La mediana de la edad en el 

grupo de casos fue 65 (±12.8) años, mientras que en el grupo control fue 58 (±16.2).  

Se observó que 42 varones fallecieron (47.2%) mientras que 34 no fallecieron 

(66.6%), igualmente se observó que 47 mujeres fallecieron (52.8%) mientras que 

17 (33.3%) no fallecieron.  

Se observó que 21 (23.6%) personas procedentes de zona rural presentaron el 

desenlace, mientras que 13 (25.5%) no presentaron el desenlace; de igual forma 

68 (76.4%) personas pertenecientes a zona urbana presentaron el desenlace, 

mientras que el 38 (74.5%) restante no lo presentaron.  

Con respecto a la variable etiología, se identificaron 47 (48.3%) pacientes con 

Diabetes mellitus los cuales desarrollaron el desenlace, mientras que 25 (49%) no 

lo desarrollaron; con respecto a otras etiologías, 46 (51.7%) pacientes desarrollaron 

el desenlace, mientras que el 26 (51%) restante no la desarrollaron.  

Se observaron 4 (4.5%) pacientes de vía de ingreso ambulatorio los cuales 

presentaron el desenlace, mientras que los otros 2 (3.9%) no lo presentaron; 

asimismo, 85 (95.5%) de pacientes de vía de ingreso por emergencia presentaron 

el desenlace, mientras que 49 (96.1%) no lo presentaron.  

Se identificó 24 (27%) pacientes con tiempo diagnóstico mayor a 6 meses los 

cuales presentaron el desenlace, mientras que los otros 24 (47.1%) no lo 

presentaron; asimismo, 65 (73%) de pacientes con tiempo diagnóstico menor o 

igual a 6 meses presentaron el desenlace, mientras que 27 (52.9%) no lo 

presentaron.  
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Se observaron 36 (40.4%) pacientes con atención nefrológica en etapa prediálisis 

los cuales presentaron el desenlace, mientras que los otros 21 (41.2%) no lo 

presentaron; asimismo, 53 (59.6%) sin atención nefrológica en etapa prediálisis 

presentaron el desenlace, mientras que 30 (58.8%) no lo presentaron. 

Se observaron 12 (13.5%) pacientes con FAV como acceso vascular los cuales 

presentaron el desenlace, mientras que los otros 9 (17.6%) no lo presentaron; 

asimismo, 77 (86.5%) pacientes con CVC como acceso vascular presentaron el 

desenlace, mientras que 42 (82.4%) no lo presentaron. 

Se observaron 34 (38.2%) pacientes con un número menor o igual a 5 

comorbilidades, mientras que los otros 31 (60.8%) no lo presentaron; asimismo, 55 

(61.8%) pacientes con más de 5 comorbilidades presentaron el desenlace, mientras 

que 20 (39.2%) no lo presentaron. 

Se observaron 40 (44.9%) pacientes sin infección por catéter los cuales 

presentaron el desenlace, mientras que 33 (64.7%) no lo presentaron; asimismo, 

49 (55.05%) pacientes con infección por catéter presentaron el desenlace, mientras 

que 18 (37.3%) no lo presentaron. 

Se observaron 2 (2.2%) pacientes sin anemia los cuales presentaron el desenlace, 

mientras que 3 (5.9%) no lo presentaron; asimismo, 87 (97.8%) pacientes con 

anemia presentaron el desenlace, mientras que 48 (94.1%) no lo presentaron. 

Se observaron 39 (43.8%) pacientes sin acidosis metabólica los cuales presentaron 

el desenlace, mientras que los otros 32 (62.7%) no lo presentaron; asimismo, 50 

(56.2%) pacientes con acidosis metabólica presentaron el desenlace, mientras que 

19 (37.3%) no lo presentaron. 

Se observaron 32 (35.9%) pacientes sin hiperkalemia los cuales presentaron el 

desenlace, mientras que los otros 28 (54.9%) no lo presentaron; asimismo, 57 

(64.1%) pacientes con hiperkalemia presentaron el desenlace, mientras que 23 

(45.1%) no lo presentaron. 

Se observaron 13 (14.6%) pacientes sin hipoalbuminemia los cuales presentaron 

el desenlace, mientras que los otros 18 (35.3%) no lo presentaron; asimismo, 76 
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(84.5%) pacientes con hipoalbuminemia presentaron el desenlace, mientras que 33 

(64.7%) no lo presentaron. 

Se observaron 3 (3.4%) pacientes sin aumento de PCR los cuales presentaron el 

desenlace, mientras que 3 (5.9%) no lo presentaron; de igual forma 86 (96.6%) 

pacientes con aumento de PCR presentaron el desenlace, mientras que 48 (94.1%) 

no lo presentaron. 

Tabla 1 Análisis descriptivo y bivariado de los factores asociados a 

mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5 en 

hemodiálisis del Hospital Regional Lambayeque, 2021 

Variable  Desenlace: Mortalidad temprana  

  
Con mortalidad 
temprana= 89 

Sin mortalidad 
temprana= 51 

P valor 

Edad (mediana en años [SD]) 65 (12.8) 58 (16.2) 0.104 

Sexo 
Varón (n, %) 42 (47.2%) 34 (66.6%) 

0.034 
Mujer (n, %) 47 (52.8%) 17 (33.3%) 

Procedencia 
Rural (n, %) 21 (23.6%) 13 (25.5%) 

0.839 
Urbana (n, %) 68 (76.4%) 38 (74.5%) 

Etiología 
Diabetes Mellitus 
(n, %) 

43 (48.3%) 25 (49.0%) 
1.000 

Otras (n, %) 46 (51.7%) 26 (51.0%) 

Vía de ingreso 
Ambulatorio (n, %) 4 (4.5%) 2 (3.9%) 

1.000 
Emergencia (n, %) 85 (95.5%) 49 (96.1%) 

Tiempo de 
diagnóstico 

> 6 meses (n, %) 24 (27.0%) 24 (47.1%) 
0.026 

≤ 6 meses (n, %) 65 (73.0%) 27 (52.9%) 
Atención 
nefrológica en 
etapa prediálisis 

No (n, %) 53 (59.6%) 30 (58.8%) 
1.000 

Sí (n, %) 36 (40.4%) 21 (41.2%) 

Acceso vascular 
FAV (n, %) 12 (13.5%) 9 (17.6%) 

0.624 
CVC (n, %) 77 (86.5%) 42 (82.4%) 

Comorbilidades 
≤ 5 (n, %) 34 (38.2%) 31 (60.8%) 

0.014 
> 5 (n, %) 55 (61.8%) 20 (39.2%) 

Infección por 
catéter 

No (n, %) 40 (44.9%) 33 (64.7%) 
0.035 

Sí (n, %) 49 (55.05%) 18 (37.3%) 

Anemia 
No (n, %) 2 (2.2%) 3 (5.9%) 

0.354 
Sí (n, %) 87 (97.8%) 48 (94.1%) 

Acidosis 
metabólica 

No (n, %) 39 (43.8%) 32 (62.7%) 
0.036 

Sí (n, %) 50 (56.2%) 19 (37.3%) 
Hiperkalemia No (n, %) 32 (35.9%) 28 (54.9%) 0.034 
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Con respecto al análisis bivariado, se observó que existe diferencia 

estadísticamente significativa con respecto al sexo (p=0.034), tiempo de 

diagnóstico (p=0.026), comorbilidades (p=0.014), infección por catéter (p=0.035), 

acidosis metabólica (p=0.036), hiperkalemia (p=0.034) e hipoalbuminemia 

(p=0.006), entre los conjuntos de los pacientes que presentaron el desenlace y los 

que no lo presentaron. 

En la Tabla 2 se muestra el análisis multivariado de los factores asociados a 

mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5 en 

hemodiálisis, se observa que el tiempo de diagnóstico mayor a 6 meses se asoció 

a un menor riesgo de desenlace (OR 0.415; IC 95%: 0.201-0.855; p=0.026). Por 

otro lado, se observa una mayor probabilidad de desenlace de mortalidad temprana 

en pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5 en hemodiálisis cuando se 

asocia el sexo varón (OR 2.238; IC 95%: 1.094-4.578; p=0.034), la existencia de 

mayor o igual a cinco comorbilidades (OR 2.507; IC 95%: 1.237-5.091; p=0.005), 

infección por catéter (OR 2.246; IC 95%: 1.104-4.568) acidosis metabólica (OR 

2.159; IC 95%: 1.067-4.371; p=0.030), hiperkalemia (OR 2.168; IC 95%: 1.076-

4.372; p=0.034) e hipoalbuminemia (OR 3.189; IC 95%: 1.402-7.255; p=0.013). 

Tabla 2 Análisis multivariado de los factores asociados a mortalidad temprana 
en pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5 en hemodiálisis del 
Hospital Regional Lambayeque, 2021 

Variable P valor OR IC 95% 

   Inferior Superior 

Sexo 0.034 2.238 1.094 4.578 
Tiempo de 
diagnóstico 

0.026 0.415 0.201 0.855 

Comorbilidades 0.005 2.507 1.237 5.081 
Infección por 
catéter  

 
0.035 

 
2.246 

 
1.104 

 
4.568 

Acidosis 
metabólica 

0.030 2.159 1.067 4.371 

Hiperkalemia 0.034 2.168 1.076 4.372 
Hipoalbuminemia 0.013 3.189 1.402 7.255 

Sí (n, %) 57 (64.1%) 23 (45.1%) 

Hipoalbuminemia 
No (n, %) 13 (14.6%) 18 (35.3%) 

0.006 
Sí (n, %) 76 (85.4%) 33 (64.7%) 

PCR aumentada 
No (n, %) 3 (3.4%) 3 (5.9%) 

0.668 
Sí (n, %) 86 (96.6%) 48 (94.1%) 
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En nuestro estudio se encontró que 42 varones fallecieron antes de cumplirse los 

90 días de iniciado hemodiálisis (55.2%) mientras que 34 no fallecieron (44.7%). Se 

determinó que el sexo varón se asocia estadísticamente a un mayor desenlace 

correspondiente a mortalidad temprana (OR 2.238). Esto se refuerza por Magariño 

B. et al (29), quien en su estudio indicó que el sexo varón se asoció a 2.89 veces 

mayor riesgo de desarrollar mortalidad dentro de los primeros 90 días de iniciada 

la terapia de hemodiálisis. De igual forma, el estudio realizado por Banda J. et al 

(14) establece al sexo varón como factor de riesgo para el desarrollo del desenlace 

con un riesgo de dos veces de desarrollar mortalidad temprana (OR 1.79) en 

comparación con el sexo mujer. El estudio epidemiológico realizado por Hockham 

C (30), identifica la existencia de una mayor supervivencia biológica asociada al 

sexo femenino al evaluar diversos metaanálisis en los cuales se pone acuerdo de 

una mayor probabilidad de mortalidad en varones, de aproximadamente 13%. Así 

como lo identificado en el estudio de Jung H (31), en el que se evidencia un menor 

riesgo de mortalidad en mujeres con un HR 0.79 en comparación a varones. 

En nuestro estudio se encontró que 27% de pacientes con mortalidad temprana 

demoraron más de 6 meses desde que se diagnosticó enfermedad renal crónica 

hasta el inicio de hemodiálisis, mientras que el 73% de pacientes con mortalidad 

temprana demoraron menos de 6 meses en iniciar el tratamiento, a través del 

análisis multivariado en esta investigación, se pudo determinar que, el tiempo de 

diagnóstico mayor a 6 meses se estableció un inferior riesgo de desarrollar 

mortalidad temprana (OR: 0.415, IC95: 0.201 - 0.855), considerándolo como un 

factor protector. Este hallazgo resulta contradictorio en comparación a nuestros 

antecedentes de estudio; según Loaiza J. et al (32) en su investigación donde 

buscaron determinar la mortalidad precoz y factores asociados en pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis en un hospital del Perú mediante un 

estudio no experimental, analítico, retrospectivo, de cohorte en el cual tuvieron 187 

pacientes; pudieron determinar que el 71,9% de pacientes con mortalidad temprana 

presentaron una derivación tardía al servicio de nefrología para atención por 

hemodiálisis, no obstante, su investigación presentó limitaciones porque no 

pudieron definir exactamente la etiología de la mortalidad de los pacientes, motivo 

por lo cual no pudieron demostrar la asociación entre este factor y la causa de la 
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mortalidad. Por otra parte, en nuestra investigación se tuvo que la principal etiología 

de base de los pacientes con mortalidad temprana fue la nefropatía diabética, 

donde los pacientes que presentaron menor riesgo de mortalidad temprana tuvieron 

un tiempo de diagnóstico superior a los 6 meses, la investigación realizada por 

Nanayakkara (33), a través de un metaanálisis con datos de 26 investigaciones no 

experimentales, con 1.325.493 individuos, donde su finalidad fue describir el riesgo 

de mortalidad y complicaciones microvasculares como la nefropatía por diabetes 

mellitus, la autora sugiere que la severidad de la instauración del cuadro depende 

de la edad y el tiempo de enfermedad clínica en el momento del diagnóstico de la 

enfermedad, donde esta variable se asoció de forma inversa con la probabilidad de 

mortalidad en nefropatía diabética (p <0.001), asimismo menciona que por cada 

incremento en la edad cuantificada por año en el momento del diagnóstico, se llegó 

a asociar a un decremento de 5% de riesgo de mortalidad, no obstante, la 

investigación cuenta con limitaciones en su desarrollo por no tener metaanálisis 

sobre su temática, que les permita contrastar su información. 

Se evidenció que 61.8% de pacientes presentaron más de cinco comorbilidades 

asociadas al proceso de Enfermedad Renal Crónica y el desenlace correspondiente 

a mortalidad temprana, encontrándose en esto 2.50 veces más riesgo del evento 

dentro de los primeros 90 días de iniciada la terapia de hemodiálisis. Se encuentra 

semejanza con el estudio de Gomez de la Torre A, et al (16) en el cual se identificó 

que la presencia de dos a más comorbilidades en pacientes con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis se asoció a 1.73 veces de mayor riesgo a desarrollar 

mortalidad temprana. Sin embargo, esto se contrasta con el estudio realizado por 

De León (34), en el cual no se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre las comorbilidades identificadas y el desenlace. 

En nuestra investigación se encontró que 55.05% de pacientes con mortalidad 

temprana presentaron infección por catéter; mientras que el 44.9% restante no lo 

tuvieron. Determinándose además que la existencia de infección por catéter se 

asoció a 2.246 veces más probabilidad de desarrollar mortalidad precoz. Esto se 

asemeja con los resultados de Rodríguez M. (35), quien, en su investigación, donde 

buscó identificar los factores que presentaron mayor asociación a mortalidad en 

pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, durante 2019 hasta 2023. 
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La investigación se efectuó mediante un estudio observacional, retrospectivo, de 

cohorte donde tuvieron 147 pacientes; mediante los resultados de la investigación 

se determinó que existe una mayor significancia estadística entre la variable de 

infección por catéter y el riesgo de mortalidad temprana (RR: 2.32, IC 95%1.35 - 

3.99; P=0.002). Además, según Fekadu A. (36) las infecciones que se relacionan a 

la aplicación de los accesos venosos empleados en las áreas de hemodiálisis se 

consideran dentro de las causas más relevantes de morbilidad y mortalidad en 

aquellos pacientes que requieren este tipo de manejo sustitutivo, además, nos 

menciona que, en un estudio realizado con 156 pacientes, 94 de ellos cuadros 

clínicos de septicemia, y de estos pacientes, 39 llegaron a presentar hemocultivos 

positivos en el área de inserción del catéter. Asimismo, en múltiples investigaciones 

realizadas en unidades de hemodiálisis, se reportan tasas de mortalidad por 

episodios de bacteriemias con foco en los orificios de los catéteres, aislando 

patógenos gramnegativos y Staphylococcus aureus en los cultivos (37-40). 

Se evidenció que 56.2% de pacientes presentaron acidosis metabólica como 

trastorno del medio interno, relacionándose al desarrollo de mortalidad temprana, 

encontrando esto 2.15 veces más riesgo de desarrollar el evento. Este trastorno se 

desarrolla principalmente ante la disminución de nefronas funcionales lo cual 

conlleva a una menor excreción de amonio y consecuente mayor retención de iones 

H+, el cual es amortiguado por iones bicarbonato (41). La acidosis metabólica se 

encuentra fuertemente asociada significativamente a mayor mortalidad en 

pacientes con enfermedad renal crónica diálisis dependiente como no dependiente 

(42, 43). Esto se refuerza en el estudio realizado por Wu D et al (44), en el cual se 

determinó esta relación en pacientes que presentaron valores de bicarbonato < 

22mEq/L. Sus consecuencias se describen de igual forma en el estudio realizado 

por Raikou V (45), en el cual se determinó que valores de bicarbonato <20mEq/L 

se asociaron a una mayor mortalidad en pacientes con ERC en terapia de 

reemplazo renal, así como un riesgo mayor a 20% de enfermedad coronaria en 10 

años. 

Se estableció que, el 64.1% de los pacientes con mortalidad temprana presentaron 

hiperkalemia, encontrándose en nuestra investigación que, la presencia de esta 

alteración hidroelectrolítica se asocia con 2.168 veces más riesgo de mortalidad 
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dentro de los primeros 90 días desde el inicio de la terapia de hemodiálisis; dicho 

valor se puede respaldar mediante la investigación de Bem D, et al. (46) quien, en 

su investigación, buscaron evaluar la predominancia de hiperkalemia en pacientes 

que presentaban nefropatía crónica en manejo sustitutivo con hemodiálisis sobre la 

mortalidad precoz, la investigación se ejecutó a través de una revisión sistemática, 

donde se incluyó a 102 estudios; mediante los análisis de esta investigación se 

pudo determinar que la asociación entre los niveles elevados de potasio y el 

aumento del riesgo de mortalidad precoz fue estadísticamente significativa. 

Además, Watanabe R (47) menciona que la hiperkalemia es común en la población 

con enfermedad renal crónica (ERC); el aumento de los niveles séricos de potasio 

está relacionado con una reducción en la excreción renal de iones, fibrosis renal 

debido al control de la inflamación y la activación del SRAA de manera local. Otras 

investigaciones sugieren que los niveles altos de potasio sérico han sido asociados 

a mayor riesgo de mortalidad a corto plazo y admisiones en áreas clínicas críticas, 

como consecuencia del uso de medicamentos para frenar la progresión de la ERC 

o para tratar condiciones asociadas, como las enfermedades metabólicas (DM tipo 

2) y la insuficiencia cardíaca; repercutiendo en los sistemas de salud por su alta 

carga clínica y económica, además, la hiperkalemia incrementa la probabilidad de 

arritmias cardíacas y de muerte en áreas de hemodiálisis, independientemente de 

las características raciales de los pacientes (48-51). 

Según nuestro estudio se identificó que 76 pacientes que presentaron 

hipoalbuminemia presentaron el desenlace (85.4%), asociándose a 3.18 más 

probabilidad de desarrollar mortalidad temprana, resultando en nuestra variable con 

mayor valor en la medida de efecto. Estos resultados son similares a lo descrito por 

Alvis D. et al (52), quien evidenció que la disminución de niveles séricos de 

albúmina se asoció 11.6 veces mayor riesgo del evento. Los niveles de albúmina 

se consideran como pronóstico de mortalidad en pacientes con nefropatía crónica 

(7). Tang J et al (53) en su estudio expresa esta variable como reflejo de 

malnutrición y estado crónico de inflamación el cual se encuentra fuertemente 

relacionado al pronóstico de estos pacientes. Esto se ve reforzado por el estudio 

de Garg A et al (54) en el cual se evidencia un 77% de pacientes que cursaron con 

hipoalbuminemia, estableciendo relación entre una TFG <30mL/min/1.73m2 y 

malnutrición con un OR de 3.6 (2.0-6.6). Demás investigaciones determinan la 
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relevancia de este marcador en la identificación de alto riesgo nutricional que 

predispone a mortalidad en estos pacientes (52, 55). De esta manera en nuestro 

estudio podemos establecer que la hipoalbuminemia corresponde a un factor 

determinante para el desarrollo de mortalidad temprana.  

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

● Mediante nuestra investigación, el factor epidemiológico que presentó ser 

estadísticamente significativo correspondió al sexo varón, asociándose a un 

mayor riesgo de desarrollar mortalidad temprana en pacientes con 

enfermedad renal crónica estadio 5 en hemodiálisis (OR: 2.23) 

● Los factores clínicos que presentaron mayor significancia estadística fueron 

los pacientes que presentaron más de 5 comorbilidades (OR: 2.50) y la 

presencia de infección por catéter (OR: 2.24) asociándose a un mayor riesgo 

para condicionar el desarrollo de mortalidad temprana, por otra parte, el 

tiempo a partir desde que establece la enfermedad del paciente hasta el 

inicio de la terapia de hemodiálisis mayor a 6 meses, se asoció con menor 

riesgo para el desarrollo de mortalidad temprana, condicionándose como un 

factor protector (OR: 0.415) (IC95% 0.20 – 0.85) 

● Los factores laboratoriales que presentaron mayor significancia estadística 

correspondieron a la presencia de acidosis metabólica (OR: 2.15), 

hiperkalemia (OR: 2.16) y la presencia de hipoalbuminemia (OR: 3.18), 

asociándose estas a un mayor riesgo de condicionar el desarrollo de 

mortalidad temprana. 

● De nuestra muestra conformada por 140 pacientes con enfermedad renal 

crónica en estadío 5 en hemodiálisis en el hospital de nuestra investigación, 

el 63.57% de los pacientes llegaron a presentar el desenlace de mortalidad 

temprana. 

4.2 Recomendaciones 

● Se recomienda realizar posteriores investigaciones que puedan abarcar el 

mismo tema en distintos contextos con la finalidad de contrastar información. 

 

● Identificar los principales factores que condicionan a una menor adherencia 

a la terapia de hemodiálisis por parte de la población masculina, de tal forma 

que se pueda intervenir en el control de dichos factores.  
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● Intervenir en el manejo de los procesos infecciosos ocasionados por catéter 

venoso central, como también a los factores que predisponen a su 

desarrollo. 

 

● Establecer un óptimo control de los parámetros laboratoriales lo cual permita 

prevenir el desarrollo de acidosis metabólica, hiperkalemia e 

hipoalbuminemia. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Instrumento de recolección de datos (Ficha y formato Excel) 

 

VARIABLES DE ESTUDIO 

FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 

Edad: ___ años Sexo: 
(   ) Varón  (   ) Mujer 

Procedencia: 
(   ) Urbana (   ) Rural 

Etiología: 
(   ) Diabetes Mellitus  (   ) Otros 

Vía de ingreso: 
(   ) Emergencia  (   ) Ambulatorio 

FACTORES CLÍNICOS 

Tiempo de diagnóstico 
(   ) ≤6 meses (   ) >6 meses 

Atención nefrológica en etapa prediálisis  
(   ) Sí  (   ) No 

Acceso vascular: 
(   ) CVC   (   ) FAV 

Comorbilidades: 
(   ) >5  (   ) ≤5 

Infección por catéter  
(   ) Sí  (   ) No 

FACTORES LABORATORIALES 

Anemia  
(   ) Sí   (   ) No 

Acidosis metabólica 
(   ) Sí   (   ) No 

Hipoalbuminemia  
(   ) Sí   (   ) No 

Hiperkalemia 
(   ) Sí   (   ) No 

PCR Aumentada 
(   ) Sí   (   ) No 

DESENLACE 

 
Mortalidad Temprana 

(   ) Sí  (   ) No 
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Anexo 02: Resolución de aprobación por Comité de Investigación Universidad 

Señor de Sipán 
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Anexo 03: Constancia de aprobación de proyecto de investigación Hospital 

Regional Lambayeque 
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Anexo 04: Dictamen de aprobación de CIEI Universidad Señor de Sipán 
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Anexo 05: Ampliación de vigencia de ejecución de proyecto de investigación 

Universidad Señor de Sipán. 
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