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RESUMEN 

 

 

El presente trabajo de titulación tiene como objetivo principal caracterizar a los pacientes con 

enfermedad renal crónica en tratamiento con hemodiálisis, para ello se realizó un estudio 

descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, en el Hospital General Puyo, de la provincia de 

Pastaza, en el periodo comprendido entre enero a diciembre 2018. Se analizaron un total de 64 

casos donde se evidenció que la causa más frecuente para el tratamiento de hemodiálisis es la 

enfermedad renal diabética con un 33%, seguida de la enfermedad renal no filiada con un 25%, 

en tercer lugar la enfermedad renal hipertensiva con un 20%, encontrándose en porcentajes 

inferiores la uropatía obstructiva al igual que la Poliquistosis renal autosómica dominante con un 

6%, la enfermedad de Alport alcanza 5% y aproximadamente el 3% representan la 

glomerulopatías membranosa primaria y mieloma múltiple 2%. El género más frecuente es el 

masculino con un 52% en comparación con un 48% del género femenino. Se observó que el grupo 

de edad más afectado es de 61 a 80 años con un 48%. El 61% de los casos analizados pertenecen 

a la ciudad de Puyo, provincia de Pastaza.  Además, se constató que el 78% de los pacientes 

cuenta con una fístula arteriovenosa como acceso vascular. Se concluye que la enfermedad renal 

crónica diabética es la principal causa de tratamiento con hemodiálisis en los pacientes que acuden 

a la unidad renal del Hospital General Puyo. Este estudio reviste especial importancia debido a 

que es un aporte de dato primario para nuevas investigaciones y por ponerse de manifiesto el 

diagnóstico tardío de la enfermedad renal diabética en estos pacientes.  

 

Palabras clave:  <MEDICINA>, <ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA>, <ENFERMEDAD 

RENAL DIABÉTICA>, <ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA>, <HEMODÍALISIS>, 

<FÍSTULA ARTERIOVENOSA>. 
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ABSTRACT 

 

 

The present degree work was to characterize the patients in treatment with hemodialysis has been 

the main objective, for this a descriptive study was carried out, of cross section, retrospective, in 

the Puyo General Hospital, Pastaza Province, during perido between January to December 2018. 

A total of 64 cases were analyzedwhere it was evidenced that the most frequent cause for 

hemodialysis treatment is diabetic kidney disease with 33%, followed by unidentified renal 

disease with 25%, in third place hypertensive kidney disease with 20%, finding in lower 

percentages obstructive uropathy as is autosomal dominant polycystic kidney disease with 6%, 

Alport's disease reaches 5%, and approximately 3% represent primary membranous 

glomerulopathies and multiple myeloma 2%. The most frequent gender is the masculine one with 

52% in comparison with a 48% of the feminine gender. It was observed that the most affected age 

group is 61 to 81 years old with 48%.  The 61% of the cases analyzed belong to the city of Puyo, 

Pastaza Province. In addition, it was found that 78% of patients have an arteriovenous fistula as 

vascular access. It is concluded that chronic diabetic kidney disease is the main cause of treatment 

with hemodialysis in patients who come to the renal unit of the Puyo General Hospital. This study 

is of special importance because it is a contribution of primary data for new investigations and 

because of the late diagnosis of diabetic kidney disease in these patients.  

 

KEYWORDS: <MEDICINE>, < CHRONIC KIDNEY DISEASE >, < DIABETIC KIDNEY 

DISEASE>, < HYPERTENSIVE KIDNEY DISEASE>, < HEMODIALYSIS>, < 

ARTERIOVENOUS FISTULA>. 
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INTRODUCCIÓN  

 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública mundial, caracterizada por 

alteraciones en la estructura y funcionamiento renal durante al menos 3 meses, lo que produce 

acumulación de sustancias de desecho, alteraciones hidroelectrolíticas y cambios en el equilibrio 

ácido básico, lo cual conlleva a graves implicaciones de salud. (Martinez, 2014) 

 

Entre los factores de riesgo para la enfermedad renal crónica se encuentra como principal causa 

la diabetes mellitus y la hipertensión arterial (HUERTAS, 2018), las cuales son enfermedades 

crónicas no transmisibles con alta prevalencia a nivel mundial (Martinez, 2014). Las primeras etapas 

de la enfermedad renal crónica generalmente son asintomáticas, y en la mayoría de los casos 

pueden ser detectadas únicamente a través de pruebas de laboratorio específicas.  

 

La ERC tiene una alta tasa de prevalencia, 1 de cada 10 personas se ven afectadas a nivel mundial, 

esto ha ido en aumento en los últimos años (Martinez, 2014). La ERC está por encima del 10% (entre 

11% y 13%) y alcanza hasta el 50% en subpoblaciones de alto riesgo (Kai-Uwe, 2013). Un gran 

número de pacientes con ERC se encuentran en estadio 3, aunque en pacientes con estadio 5, 60% 

a 70% de los casos se originan de diabetes e hipertensión arterial  (Martinez, 2014) (HILL, 2016). 

 

En América Latina la enfermedad renal crónica se presenta en 650 pacientes por cada millón de 

habitantes, y se incrementa con un estimado del 10% anual (HILL, 2016).   Según el Institute for 

Health Metrics and Evaluation 2016, en el Ecuador la ERC es la cuarta causa de mortalidad 

general (IHME, 2016).  La mortalidad por ERC en Ecuador alcanza niveles entre 6% y 7%. El 1.44% 

de años vividos con discapacidad son producidos por la ERC (IHME, 2016).  En nuestro país existen 

cerca de diez mil personas en tratamiento con hemodiálisis. El promedio de supervivencia en 

estos pacientes es de 52 meses, alrededor de 5 años (VACA-MENDIETA, 2015). 

 

La gran variabilidad clínica de presentación de la ERC va desde hallazgos asintomáticos hasta 

presentaciones extremas con fracturas óseas y deterioro cognitivo (Vivekanand, 2013). Esto ha 

conllevado en muchos casos a que la ERC sea subdiagnosticada y subtratada, evolucionando hacia 
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estadios terminales en los cuales el tratamiento es exclusivamente sustitutivo mas no curativo. 

Por lo que la identificación precoz de la ERC resulta importante para prevenir complicaciones. 
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OBJETIVOS  

 

 

Objetivo general 

 

Caracterizar a los pacientes en tratamiento hemodialítico en el Hospital General Puyo, 2018. 

 

Objetivos específicos 

 

 Determinar las variables sociodemográficas y factores de riesgo que presentan los 

pacientes que se encuentran en terapia sustitutiva renal (hemodiálisis) en la Unidad Renal 

del Hospital General Puyo. 

 Identificar las causas más frecuentes de tratamiento renal sustitutivo en pacientes con 

enfermedad renal crónica que acude a la Unidad Renal del Hospital General Puyo. 

 Cuantificar la mortalidad en pacientes con tratamiento renal sustitutivo en la Unidad 

Renal del Hospital General Puyo. 
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CAPITULO I 

 

 

1. MARCO TEÓRICO  

 

 

1.1 Definición  

 

Las guías consultadas, incluidas las actuales guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global 

Outcomes) (Gorostidi, 2014), han confirmado la definición de ERC (independientemente del 

diagnóstico clínico) como la presencia durante al menos TRES MESES de: filtrado glomerular 

estimado inferior a 60 ml/min/1.73m2 o lesión renal.  

 

La lesión renal se manifiesta directamente a partir de alteraciones histológicas en la biopsia renal 

o indirectamente por la presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario o a través 

de técnicas de imagen. (Martinez, 2014).  

 

1.2 Epidemiología 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública, afecta a cerca del 10% de 

la población mundial, presenta una alta tasa de morbimortalidad, así como un importante consumo 

de recursos al Sistema Nacional de Salud. Según datos del estudio The Global Kidney Health 

Atlas, la prevalencia estimada de enfermedad renal crónica por continentes varía en Asia 

Meridional con 7%, en África el 8%, hasta el 11% en América del Norte y en Europa, en cuanto 

que en Oriente Medio, Asia Oriental y América Latina se obtiene una prevalencia del 12%. En 

los países con ingresos altos tienen una prevalencia estimada más alta. Noruega y los países bajos 

tienen la prevalencia más baja con un 5%. Los factores de riesgo principales de las poblaciones 

para desarrollar la enfermedad renal crónica a nivel mundial son la Hipertensión Arterial (HTA), 

diabetes mellitus (DM), la dislipidemia, el tabaquismo y la obesidad. 

 

Se estima que el 40% de la población con enfermedad renal cronica no diagnosticada fallecerá 

antes de ingresar a un programa de tratamiento de sustitución renal. Por lo tanto, tienen más 

probabilidades de fallecer por una complicación secundaria a la ERC que de entrar a un programa 
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de diálisis. La supervivencia global evaluada en estos pacientes es de 12,9% a los diez años a 

pesar de los avances en el tratamiento. Esto es atribuible a que el 50% tiene una media de tres 

factores de riesgo cardiovascular y una gran comorbilidad asociada. (Rodríguez, 2015) 

 

En Perú se estima que más del 50% de la población que potencialmente requiere algún tipo de 

terapia de sustitución renal no la están recibiendo, debido a que el Ministerio de Salud no posee 

centros especializados de diálisis en sus hospitales para su manejo, ni con nefrólogos para su 

atención. (Añazco, 2016) Condición similar que se refleja en nuestro país Ecuador, especialmente 

en nuestra región Amazónica, en donde la unidad renal del Hospital General Puyo es la única 

unidad de la región perteneciente al Ministerio de Salud Pública que brinda servicios de calidad 

de manera gratuita. 

  

1.3 Unidad Renal del Hospital General Puyo 

 

La unidad renal del Hospital General Puyo se fundó en el año 2013 en donde se contaba con tan 

solo con 4 máquinas de depuración renal. El principal objetivo es ser la unidad renal de referencia 

de la Amazonía en el manejo integral de los pacientes con enfermedades renales, garantizando 

servicios de calidad con tecnología de última generación e infraestructura adecuada, basada en 

los principios de solidaridad, equidad, universalidad y transparencia administrativa; 

constituyéndose en un verdadero centro de excelencia en la realización de los procederes de 

depuración extracorpórea.   

 

El servicio de Nefrología cuenta con el recurso humano necesario para ejecutar las diferentes 

actividades y procesos que se encuentren dentro de los programas establecidos con prioridad por 

Ministerio de Salud Pública y que está dirigido a la población con Enfermedad Renal Crónica 

terminal, considerada como enfermedad catastrófica. 

 

Actualmente se brinda atención en terapia de reemplazo renal “Hemodiálisis” a 64 pacientes, 

pacientes procedentes de esta provincia, así como de otras provincias aledañas, siendo el mayor 

número de pacientes del MSP (Ministerio de Salud Pública) y del IESS (Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social) y afiliados de diferentes aseguradoras como ISSFA (Instituto de Seguridad 

Social de las Fuerzas Armadas), llegando a realizar más de 500 terapias dialíticas en este servicio 

por mes, en forma trisemanal.  
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La sala de hemodiálisis actualmente cuenta con diez máquinas en total y 1 de Backup 

(emergencia), además cuenta con una red de oxígeno y carro de paro más desfibrilador y monitor 

de signos vitales. Hasta esta sala ingresan pacientes con enfermedad renal crónica en estadio 5, 

para realizar terapia de sustitución renal (HEMODIÁLISIS), terapia ambulatoria que se realizan 

los pacientes tres veces por semana y de por vida.  

 

1.4 Etiología de la ERC 

 

Según American Kidney Fund en el año 2016 se plantearon las principales causas de la 

enfermedad renal crónica entre las cuales tenemos: la DM tipo 2 como la primera causa de ERC 

en estadio 5, seguida de la hipertensión arterial, glomerulopatías primarias y secundarias 

(obesidad), enfermedad poliquística, litiasis renal, obstrucción distal del tracto genitourinario y 

cáncer.  

 

En su reporte de mortalidad de la población incidente en Hemodiálisis del Hospital Nacional 2 de 

Mayo de Lima (HN2M) refiere que la principal causa de la Enfermedad Renal Crónica entre sus 

pacientes es la Diabetes Mellitus con un 44%, seguida de la Glomerulonefritis con 23% y la 

Uropatía obstructiva con 15%.  

 

1.5 Factores de Riesgo 

 

Son varias las situaciones de riesgo que favorecen la ERC, según el modelo conceptual 

inicialmente publicado por la Fundación Nacional del Riñón (NKF, por sus siglas en inglés). La 

ERC se muestra como un proceso continuo en su desarrollo, progresión y complicaciones; 

asimismo, incluye las estrategias posibles para mejorar su evolución y pronóstico, también los 

factores de riesgo en cada una de sus fases, los cuales tienen la siguiente clasificación: factores 

de susceptibilidad a ERC, factores iniciadores y factores de progresión. (Rondón, 2017) 

 

Factores de susceptibilidad: incrementan la posibilidad de daño renal 

 Edad avanzada 

 Historia familiar de ERC 

 Masa renal disminuida 
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 Bajo peso al nacer 

 Raza negra y otras minorías étnicas 

 Hipertensión arterial 

 Diabetes mellitus 

 Obesidad 

 Nivel socioeconómico bajo 

 

Factores iniciadores: inician directamente el daño renal 

 Enfermedades autoinmunes 

 Infecciones sistémicas 

 Infecciones urinarias 

 Litiasis renal 

 Obstrucción de las vías urinarias bajas 

 Fármacos nefrotóxicos, principalmente AINE 

 Hipertensión arterial 

 Diabetes 

 

Factores de progresión: empeoran el daño renal y aceleran el deterioro funcional renal 

 Proteinuria persistente 

 Hipertensión arterial mal controlada  

 Diabetes mal controlada 

 Tabaquismo 

 Dislipidemia 

 Anemia 

 Enfermedad cardiovascular asociada 

 Obesidad  

 

 

1.6 Progresión de la Enfermedad Renal Crónica 

 

Según (Martinez, 2014) la tasa de disminución del filtrado glomerular en muy variable, siendo 

predominante en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial. a continuación, se 

muestra una tabla con el pronóstico estimado el filtrado glomerular en la enfermedad renal 

crónica. 
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Tabla 1-1: Pronóstico de la enfermedad renal crónica por filtrado glomerular estimado y    

albuminuria 

 

 

 

Pronóstico de la ERC según FGe y albminuria: KDIGO 

2014 

Categorías por albumina, descripción e 

intervalo 

A1 A2 A3 

Normal o 

aumento leve 

Aumento 

moderado 

Aumento 

grave 

< 30 mg/g 

< 3 mg/mmol 

30-299 mg/g 

3-29 

mg/mmol 

> 300 mg/g 

> 30 

mg/mmol 

 

 

 

 

Categorías por FGe, 

descripción y rango 

(ml/min/1.73m2) 

G1 Normal o alto > 90    

G2 Levemente 

disminuido 

60-89    

G3a Descenso leve 

- moderado 

45-59    

G3b Descenso 

moderado - 

grave 

30-44    

G4 Descenso 

grave 

15-29    

G5 Fallo renal < 15    

Fuente: CASTELAO, Alberto Martínez et al. 2014. Detección y manejo de la ERC. España : s.n., 2014. Vol. 34. 10.3265. 

Elaborado por: Vanessa López y Johanna Méndez 

 

1.7 Cuadro Clínico 

 

Las manifestaciones clínicas y resultados de laboratorio en etapas iniciales de la enfermedad son 

mínimos o inexistentes, ya que el diagnóstico puede ser sugerido por la gran variabilidad de 

manifestaciones clínicas inespecíficas que puede tener el paciente: como fatiga, anorexia, pérdida 

de peso, prurito, náuseas, vómito; los cuales se presentan en estadios avanzados. Cuando se trata 

de hipertensión, hemólisis, poliuria, nicturia, hematuria o edemas a pesar de no ser específicos 

son más sugestivos para pensar en el diagnóstico de enfermedad renal. (Henao, 2018). 

 

1.8 Diagnóstico  

 

Clásicamente se ha utilizado la concentración sérica de creatinina para valorar la funcionalidad 

renal, pero se ha observado que incluso cifras de creatinina dentro de intervalos normales pueden 
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darnos una tasa de filtración glomerular alterada (FG <60ml/min/1,73m2).  Por ello no se debería 

utilizar la creatinina sérica como única prueba para el estudio de la función renal. La mejor 

herramienta para evaluar la función renal es el filtrado glomerular, la tasa de filtración glomerular 

varía con la edad, sexo, masa corporal, encontrándose entre 90-140 ml/min/1.73m2 en personas 

adultas jóvenes sanas, actualmente distintas guías recomiendan la estimación del filtrado 

glomerular mediante ecuaciones obtenidas a partir de la medida de la concentración sérica de 

creatinina, la edad, la raza y el sexo. La ecuación conocida como CKD-EPI, dado que presenta 

una mejor exactitud que MDRD es la más recomendada por las nuevas guías KDIGO. (García S, 

2012) 

 

Es muy importante la confirmación durante al menos 3 meses de las alteraciones renales, para 

distinguir la alteración crónica de las alteraciones agudas. El filtrado glomerular < 60 

ml/min/1,73m2 confirmado en un intervalo de tiempo mínimo de 3 meses, es siempre diagnóstico 

de ERC, con o sin lesión renal, especialmente si hay factores de riesgo de enfermedad renal y se 

han descartado fármacos agudos que pueden inducir a una disminución transitoria del FG. Las 

personas que se encuentran en programas de diálisis se engloban en el estadio 5D. (Martinez, 2014) 

 

1.9 Criterios para derivar a un especialista Nefrólogo  

 

 

La derivación a un especialista Nefrólogo se debe hacer teniendo en cuenta el estadio de ERC, el 

grado de albuminuria, la velocidad de progresión de la insuficiencia renal, la comorbilidad 

asociada, la presencia de signos de alarma y la situación funcional del paciente.  De manera 

general se debe remitir al especialista a los pacientes con filtrado glomerular <30 ml/min/1.73m2 

(con excepción de los pacientes mayores a 80 años sin progresión renal, albuminuria < 300 mg/g 

y sin planteamiento de tratamiento sustitutivo renal). se aconseja que el paciente candidato se 

remita al Nefrólogo al menos un año antes del inicio del tratamiento de sustitución renal; teniendo 

como objetivo principal evitar que el paciente que requiera terapia sustitutiva renal no necesite 

realizarse hemodiálisis de emergencia (no programada). (Martinez, 2014) 
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1.10 Tratamiento 

 

El manejo de la ERC consiste en 7 puntos principales: tratar las causas específicas de la 

enfermedad renal, identificar y resolver las causas reversibles de daño renal, tratar los factores de 

progresión, manejar y controla los factores de riesgo cardiovascular, evitar los nefrotóxicos, tratar 

las complicaciones urémicas y preparar al paciente para alguna técnica de sustitución renal 

(diálisis o trasplante) si corresponde. (Orozco, 2018) 

 

Todos los programas de enfermedad renal crónica deberían desarrollar un servicio de cuidados 

avanzados para pacientes que necesiten cuidados al final de la vida, contando con atención 

primaria y cuidados de especialista en Cuidados Paliativos. (Sanchez, 2018) 

 

1.10.1 Recomendaciones Generales: estilos de vida 

 

Se recomienda la realización de 30 a 60 minutos de ejercicio moderado de 4 a 7 días a la semana. 

El ejercicio deberá adaptarse a la capacidad física de cada paciente cuando la enfermedad renal 

esté establecida. Las recomendaciones dietéticas deben individualizarse en cada paciente para así 

evitar el sobrepeso y la obesidad, pero también tomando en cuenta la función renal del paciente y 

la existencia de otros factores de riesgo en los cuales esté indicada alguna restricción específica. 

En pacientes que se encuentran en tratamiento de hemodiálisis, la ingesta proteica puede aumentar 

hasta 1,2 g/kg de peso con el fin de favorecer un balance proteico adecuado, prevenir el desgaste 

calórico energético y lograr un adecuado estado nutricional. (Martinez, 2014) 

 

El determinante principal de los niveles de colesterol es la dieta. El consejo básico es, pues, el 

dietético. Se recomienda que el 30% o menos de las calorías totales provengan de alimentos 

grasos y que menos de un 10% sean grasas saturadas. En cuanto al consumo de colesterol se 

aconseja que no se consuman más de 300 mg diarios. (Martinez, 2014) 

 

 En cuanto al consumo de alcohol no se considera perjudicial una ingesta moderada de alcohol, 

pero es importante tener en cuenta no solo las calorías sino también la cantidad de líquido y el 

contenido de azúcar, potasio, fósforo y sodio que debe limitarse en muchos pacientes según el 

grado de insuficiencia renal y los factores de riesgo que presenten. (Martinez, 2014) 
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1.10.3 Tratamiento sustitutivo renal 

 

Los métodos de sustitución de la función renal son la hemodiálisis, la diálisis peritoneal y el 

trasplante renal. 

 

1.10.3.1 Hemodiálisis  

 

Se define como un tratamiento sustitutivo, cuya función principal es la depuración a nivel renal. 

La inclusión de los pacientes a un programa de hemodiálisis se debe individualizar en función de 

las diversas condiciones físicas, clínicas, sociales y mentales del mismo. Actualmente no existe 

contraindicación alguna para desestimar este tipo de tratamiento únicamente por cuestiones de 

edad (PEREIRA-RODRIGUEZ, 2015). 

 

La hemodiálisis de forma incremental tiene una mejor preservación de la función renal residual, 

ya que mejora la calidad de vida del paciente, permitiendo que pueda ingerir más líquidos, la 

eliminación de macromoléculas, además puede corregir la anemia y permite un mejor control de 

la presión arterial (Milagros-Fernandez, 2016) 

 

Debemos organizar a los pacientes según sus necesidades por semana a recibir la terapia, al 

comienzo se debe de seguir estrictamente el horario establecido, ya sea tres veces por semana de 

3 – 5 horas o más, dependiendo su evolución en cada visita (Sherman, 2017).  

 

Se recomienda iniciar diálisis cuando los pacientes presenten: uremia (serositis, asterexis, letargia, 

fetor urémico, pericarditis, hipotermia, hipotensión, hiperreflexia, anormalidades acido básicas, 

incapacidad para el control volémico o la presión arterial, deterioro progresivo del estado 

nutricional, deterioro cognitivo asociado a uremia, tasa de filtración glomerular entre 5 y 10 

medidas clínicas, hiperpotasemia severa que no revierta con intervenciones de manejo clínico, 

edema agudo de pulmón, estados edematosos con oliguria y que no respondan a diuréticos, 

encefalopatía urémica.) (HUERTAS, 2018) 
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1.10.3.2 Trasplante renal 

 

Según (ANGULLO-MARTINEZ, 2011) el trasplante renal se considera como la mejor opción como 

terapia sustitutiva en pacientes con ERC pero ya en un estadio terminal. Los trasplantes tienen un 

índice de supervivencia elevado y una mejor calidad de vida, el problema aquí es tener que estar 

en la lista de espera, mientras tanto, las condiciones del paciente empeoran y en muy pocos caos 

se mantienen, ya que se encuentran en su etapa terminal. 

 

1.10.3.3 Diálisis peritoneal 

 

Con el término de diálisis peritoneal (DP) englobamos todas aquellas técnicas de diálisis que 

utilizan el peritoneo como membrana de diálisis y su capacidad para permitir, tras un periodo de 

equilibrio, la transferencia de agua y solutos entre la sangre y la solución de diálisis. La estructura 

anatomo-funcional de la membrana peritoneal, las características fisicoquímicas de la solución de 

diálisis y el catéter constituyen los tres elementos básicos de esta técnica de diálisis. (MACÍA 

HERAS, y otros, 2018) 
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CAPITULO II 

 

 

2. METODOLOGÍA 

 

 

2.1 Tipos y diseño de investigación 

 

El presente es un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo que busca caracterizar a 

los pacientes en tratamiento con hemodiálisis que acuden a la unidad renal del Hospital General 

Puyo, Provincia de Pastaza, en el período comprendido entre enero a diciembre del 2018.  

 

2.2 Población en estudio 

 

Se analizará a todos los pacientes en tratamiento con hemodiálisis en la unidad renal del Hospital 

General Puyo. Este proyecto se realizó en el Hospital General Puyo del Ministerio de Salud, el 

cual cuenta con el Servicio de Medicina Interna y dentro de este, la especialidad de Nefrología. 

El período para analizarse es desde el 01 de enero del 2018 hasta el 31 de diciembre del mismo 

año. 

 

2.3 Criterios de inclusión 

 

Se tomó a la totalidad de la población en tratamiento con hemodiálisis de la unidad renal del 

Servicio de Nefrología 

 

2.4 Tamaño de la población 

 

Totalidad de los casos en tratamiento con hemodiálisis de la unidad renal del Hospital General 

Puyo, de la provincia de Pastaza, en enero a diciembre del 2018. No se requirió cálculo de la 

muestra por ser un universo pequeño. 
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2.5 Técnicas de recolección y síntesis de datos 

 

Para la recopilación se revisó la base de datos proporcionada por el Centro de Estadísticas del 

Hospital, dentro del periodo 01 de enero al 31 de diciembre del 2018. En el caso de identificarse 

el registro de un paciente con diagnóstico de Insuficiencia Renal Crónica, se corroboró por medio 

de revisión de historia clínica. 

 

Se utilizó además una base de datos elaborada por las autoras, con datos demográficos, sexo, 

edad, lugar de procedencia, acceso vascular, tiempo en diálisis, causa de la ERC, expuestos en el 

Anexo A. 

 

2.6 Hipótesis 

  

Los pacientes con enfermedad Renal Crónica en tratamiento con hemodiálisis son frecuentemente 

pacientes que presentan antecedente de diagnóstico previo de diabetes mellitus e hipertensión 

arterial mal controlada en el Hospital General Puyo. 

 

2.7 Identificación de variables 

 

Variables explicativas son:            

 Uropatía obstructiva  

 Enfermedad renal diabética  

 Enfermedad renal hipertensiva  

 No filiada  

 Poliquistosis renal autosómica dominante  

 Enfermedad de Alport  

 Glomerulopatía membranosa primaria  

 Mieloma múltiple 

Las variables independientes son:            

 Edad 

 Sexo 

 Lugar de residencia 
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Las variables resultado son: 

 Mortalidad 

 Accesos vasculares 
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2.7.1 Operacionalización de variables 

 

Tabla 2-1: Operacionalización de variables 

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes en tratamiento de hemodiálisis 

Elaborado por: Vanessa López y Johanna Méndez 

Variables Definición Tipo Escala Valor o categoría Subcategoría 

Enfermedad renal 

crónica 

Presencia durante al menos tres meses de: - FGE (filtrado 

glomerular estimado) inferior a 60 ml/min/1,73 m2. O lesión 

renal. La lesión renal se puede poner de manifiesto directamente a 

partir de alteraciones histológicas en la biopsia renal o 

indirectamente por la presencia de albuminuria, alteraciones en el 

sedimento urinario o a través de técnicas de imagen. 

Cualitativa Nominal dicotómica Si 

No 

ERC estadio 5 

Acceso vascular Cualitativa Nominal policotómica Catéter temporal 

Catéter permanente 

Injerto arteriovenoso 

Fistula arteriovenosa 

 

Factores 

sociodemográficos 

Edad Años Cuantitativa Discreta Años  

Sexo Condición determinada a nivel orgánico, 

dividida en 2 grupos, hombre y mujer, 

verificado por el registro civil. 

Cualitativa Nominal dicotómica Masculina y femenino  

Lugar de 

procedencia 

Provincia de donde proceden los pacientes, 

verificados por el registro civil 

Cualitativa Nominal, policotómica Lugar de procedencia  

Factores 

epidemiológicos 

Causa de la 

enfermedad 

Patología previa desencadenante de la 

enfermedad  

Cualitativa Nominal policotómica Diabetes mellitus, hipertensión, 

glomerulopatías, urológica, 

poliquistosis renal, no filiada  

 

Mortalidad Indica el número de defunciones por lugar, 

intervalo de tiempo y causa (OMS) 

Cuantitativa Discreta  Porcentaje   

Tiempo en diálisis  Intervalo de tiempo que ha trascurrido desde el 

inicio del tratamiento sustitutivo renal hasta la 

actualidad 

Cuantitativo Discreta Meses  
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CAPÍTULO III 

 

3. RESULTADOS  

 

3.1 Distribución de pacientes por edad en tratamiento con hemodiálisis 

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje 

1-20 4 6% 

21-40 9 14% 

41-60 14 22% 

61-80 32 50% 

81-100 5 8% 

 64 100% 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes en tratamiento de hemodiálisis 

Realizado por: López Amán Vanessa, Méndez Tatés Johanna, 2019 

 

 

Interpretación: 

Los pacientes con Enfermedad renal crónica que reciben terapia dialítica en su mayoría son 

adultos mayores en un rango de edad 60 – 80 años en un 50%. Además, se observa un 22% en 

adultos jóvenes seguido de 14% en menores de 40 años, es decir que la mayoría de las personas 

que acuden a la unidad de hemodiálisis tienen edad avanzada, presentando una patología de base 

de larga evolución con o sin tratamiento previo. 

  

Tabla 1-3:  Histograma de la distribución de     

pacientes por edad de diagnóstico 
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3.2 Distribución de pacientes por género  

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes en tratamiento de hemodiálisis 

Realizado por: López Amán Vanessa, Méndez Tatés Johanna, 2019 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

Se encuentra una leve inclinación hacia el sexo masculino encontrándose en un 52%, en 

comparación a un 48% del sexo femenino por lo que no se ha podido establecer diferencias 

marcadas en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 1-3: Distribución de pacientes por sexo 
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3.3 Distribución de pacientes por procedencia 

 

 

Acceso Vascular Frecuencia Porcentaje 

Puyo 39 61% 

Macas 14 22% 

Palora 1 2% 

Moravia 4 6% 

Chuwitayo 2 3% 

Shell 2 3% 

Baños 1 2% 

Sucumbios 1 2% 

 64 100% 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes en tratamiento de hemodiálisis 

Realizado por: López Amán Vanessa, Méndez Tatés Johanna, 2019 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

El mayor número de pacientes que se encuentran en tratamiento con hemodiálisis proceden de la 

ciudad del Puyo con un total de 39 pacientes, que corresponde al 61%. Se asume que esto es 

debido a que el Hospital General Puyo es el único de la zona 3 que cuenta con una unidad de 

hemodiálisis perteneciente al Ministerio de Salud Pública, por lo que lo hace un punto de mayor 

referencia en la región Amazónica.  

  

Tabla 2-3: Distribución de pacientes según su procedencia 
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3.4 Distribución de pacientes por causa de la enfermedad 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes en tratamiento de hemodiálisis 

Realizado por: López Amán Vanessa, Méndez Tatés Johanna, 2019 

 

INTERPRETACIÓN: 

La causa más común de Enfermedad Renal Crónica en nuestro estudio fue la diabetes mellitus en 

un 33% de los casos, seguida de la no filiada e hipertensión arterial, 25% - 20% respectivamente, 

quienes tienen valores muy similares, aunque con una leve inclinación hacia la enfermedad renal 

no filiada debido a que los pacientes acuden a terapia dialítica de manera urgente y resulta difícil 

llegar a un diagnóstico oportuno. 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 2-3: Distribución de pacientes por causa de la enfermedad 
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3.5 Distribución de pacientes por los meses en diálisis 

 

Tabla 3-3: Distribución de pacientes por los meses en diálisis: 

Meses de 
Diálisis FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 a 4 12 19% 

5 a 8 7 11% 

9 a 12 45 70% 

 64 100% 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes en tratamiento de hemodiálisis 

Realizado por: López Amán Vanessa, Méndez Tatés Johanna, 2019 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

En el año de duración de este estudio la mayoría de los pacientes (70%) superaron los 9 meses en 

tratamiento con hemodiálisis, seguido de 1 a 4 meses (19%) de los cuales acudieron la mayoría 

desde el mes de diciembre, con lo que concluimos que la incidencia de la enfermedad renal en 

nuestra unidad Renal continúa en aumento. 
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3.6 Distribución de pacientes por mortalidad  

 

 

 

Grafico 3-3: Distribución de pacientes por causa de la enfermedad 

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes en tratamiento de hemodiálisis 

Realizado por: López Amán Vanessa, Méndez Tatés Johanna, 2019 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

De los 64 pacientes 5 de ellos fallecieron en este año, es decir el 8% de los casos, cabe recalcar 

que son pacientes que ingresaron por urgencia dialítica y permanecieron en la unidad para intentar 

estabilizarlos ya que no contaban con buenos controles, tratamientos previos o referencias 

oportunas al servicio de nefrología. 
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3.7 Distribución de pacientes por el acceso vascular 

 

 

Tabla 4-3: Distribución de pacientes por el acceso vascular 

Acceso Vascular Frecuencia Porcentaje 

Fistula 50 78% 

Catéter Temporal 5 8% 

Catéter Permanente 7 11% 

Injerto 2 3% 

 64 100% 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes en tratamiento de hemodiálisis 

Realizado por: López Amán Vanessa, Méndez Tatés Johanna, 2019 

 

INTERPRETACIÓN: 

De los 64 pacientes que recopilamos datos, 50 de ellos son portadores de fístula arteriovenosa, es 

decir el 78% de los casos, seguido de 7 pacientes con catéter temporal que corresponde a un 11%, 

cabe recalcar que la mayoría de estos pacientes son referidos tardíamente a Nefrología y es 

necesario inicia terapia sustitutiva renal como urgencia dialítica; por otra parte, algunos también 

son referidos de otras unidades renales. 
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DISCUSIÓN  

 

 

La enfermedad renal crónica es un problema de salud pública importante, cuya prevalencia 

continúa en ascenso, de la mano con otras enfermedades crónicas-degenerativas como lo son la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus. Según la Sociedad Española de Nefrología en 

pacientes seguidos en atención primaria con enfermedades tan frecuentes como la mencionadas 

anteriormente su prevalencia puede alcanzar un 35-40% (Lozano, 2017). La razón de este 

incremento podría estar asociado a múltiples factores como lo son: la edad, el sexo, uso de 

medicamentos nefrotóxicos, entre otros; por lo que es importante identificar de manera temprana 

la ERC, aquí ocupa un papel importante la Atención Primaria de Salud,  ya que tiene como 

objetivo detección precoz y optimizar el adecuado seguimiento a los pacientes incluso implantar 

medidas que frenen la progresión de dicho deterioro (Arriola-Hernández, 2016). 

 

Según la bibliografía revisada (SOSA, 2016), se observa que la incidencia de la ERC es más 

frecuente en hombres. En cuanto a la edad (Gutierrez, 2018), muestran resultados en los cuales se 

evidencia que se presenta más en adultos mayores, resultado similar al obtenido en nuestro 

estudio; en donde obtuvimos que es más frecuente en hombres y el rango de edad que van desde 

los 61 a 80 años que corresponde a adultos mayores.  La causa de padecer enfermedad renal 

crónica en los ancianos según (Rodriguez, 2016) puede ser que con el envejecimiento se presentan 

cambios histológicos en el riñón como la fibrosis de la íntima, glomeruloesclerosis y la atrofia 

tubular; así también funcionales como en la región yuxtaglomerular donde se observa un bypass 

entre la arteriola aferente y eferente, lo que produce isquemia reduciendo la función renal. 

 

En nuestro estudio se obtuvo que la principal causa de ERC fue la diabetes mellitus tipo 2, con 

un porcentaje (33%), similar a un artículo realizado (GOMEZ-HUELGAS, 2014) en España en que se 

observó este mismo resultado, incluso afirman que el riesgo de aparición de la ECR se multiplica 

por 25 en el diabético con respecto a la población no diabética. 

 

Los pacientes atendidos en la unidad renal del Hospital General Puyo son en su mayoría 

procedentes de la ciudad del Puyo con relación de 3:1, mientras que el resto provienen de otras 

ciudades del Ecuador (Morona Santiago, Tungurahua), esta variable no ha sido considerada en 

otros estudios del país. Esto se podría atribuir a que en la Zona 3 conformada por Tungurahua, 
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Pastaza, Chimborazo y Cotopaxi no existe otra Unidad Renal que pertenezcan al Ministerio de 

Salud Pública. Para pacientes que necesiten terapia dialítica en otras de estas provincias, se cuenta 

con convenios con unidades privadas. No podemos realizar una comparación debido a que no 

existen estudios realizados en el Ecuador, sobre caracterización de una población en hemodiálisis. 

 

Durante el año de duración que tuvo nuestro estudio hemos evidenciado que el 70% de los 

pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento sustitutivo renal con hemodiálisis lo han 

recibido durante el año completo, mientras que el 19% de los mismos lo han empezado hace pocos 

meses, por lo que podemos observar que la incidencia es elevada debido al corto tiempo que 

realizamos el estudio. En Latinoamérica la prevalencia de pacientes en hemodiálisis ha 

incrementado, en una investigación realizada en nuestro país en el año 2013 se obtuvo una tasa 

de incidencia de pacientes en terapia dialítica de 426,6 pmp (pacientes por millón de población), 

y se estima que en un año y medio este valor se duplique (Silva-Tobar, 2016). 

 

En pacientes con ERC que son tratados con hemodiálisis es necesario el acceso vascular, que 

influye mucho en el éxito o fracaso de los programas de diálisis (SOSA, 2016). En nuestro estudio 

el 78% de los pacientes cuentan con una fístula arteriovenosa como acceso para la realización de 

su terapia de sustitución renal (hemodiálisis). Según la Guia Española de Acceso Vascular para 

Hemodiálisis se observó que la fistula arteriovenosa (FAV) tiene muchas ventajas cruciales en la 

supervivencia de los pacientes ya que tienen mayor eficacia, son más duraderas y tiene muy baja 

posibilidad de infecciones, en comparación con los que utilizan catéteres venosos, que tienen 

menor eficacia, su permanencia es más corta y son más propensos a contraer infecciones; por lo 

que la FAV en pacientes que hayan sido tratados previamente y necesitan programar diálisis es el 

método más recomendable (Iberas, 2017). 

 

En nuestro estudio el catéter venoso tiene un alto porcentaje (11%), un indicador de calidad sería 

que el 80% de los pacientes se dialicen a través de FAV y no más del 10% con catéter venoso 

(Pelayo-Alonso, 2017), al analizar la situación con los pacientes de la unidad de hemodiálisis que 

estamos estudiando, se debe tomar en cuenta que se trata de personas  que acuden a terapia 

dialítica de manera urgente, sin previo tratamiento de la enfermedad y sin previa preparación para 

iniciar terapia dialítica, es decir referidos tardíamente. 
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En nuestro estudio la tasa de mortalidad de los 64 pacientes que recibieron terapia dialítica en la 

Unidad de Hemodiálisis en 1 año fue de un 8%, un valor mínimo en comparación con un estudio 

similar que se realizó entre los años  2010-2011 en el Hospital Regional Docente de Ambato, de 

los 46 pacientes estudiados con ERC en terapia de sustitución el 26% fallecieron (Jerez-Camino, 

2014). Según un estudio descriptivo retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Manuel 

Ascunce Domenech en los años 2003-2012 en Cuba para determinar el comportamiento de la 

mortalidad en adultos del sexo masculino mayores de 60 años en el programa de hemodiálisis 

concluyeron que las enfermedades cardiovasculares fueron responsables del mayor número de 

muertes, en un 33% arritmia cardiaca, el porcentaje que le seguía era debido a sepsis en un 24% 

(Pérez-Escobar, 2017). Son datos que agregamos ya que nuestro proyecto no tomo en cuenta esta 

variable y dejamos apertura para próximas investigaciones.  
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CONCLUSIONES  

 

 

Concluimos que, en los pacientes en tratamiento con hemodiálisis, existe un ligero predominio 

del sexo masculino, el rango de edad más frecuente en el que los pacientes con enfermedad renal 

crónica terminal se realizan hemodiálisis es de 61 a 80 años. La causa principal de enfermedad 

renal crónica terminal con requerimiento de terapia sustitutiva renal (hemodiálisis) en nuestro 

medio es la diabetes mellitus tipo 2, seguida de la hipertensión arterial y la enfermedad renal no 

filiada. La mayoría de los pacientes que se realizan hemodiálisis cuentan con una fístula 

arteriovenosa como acceso vascular.  

 

 De todos los pacientes en tratamiento con hemodiálisis, el 61% fueron de la ciudad de Puyo, 

provincia de Pastaza, mientras que el resto provienen de otras provincias aledañas como 

Sucumbíos y Tungurahua, esta variable no ha sido analizada en otros estudios.  

 

El porcentaje de mortalidad evidenciado es de un 8%, en este estudio no se ha analizado la causa 

de la mortalidad en estos pacientes por lo que se recomendaría este tema de investigación en 

próximos estudios.   
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RECOMENDACIONES  

 

 

Se recomienda realizar un mejor control y seguimiento en atención primaria de las enfermedades 

crónico-degenerativas causantes de la enfermedad renal crónica terminal principalmente la 

diabetes mellitus y la hipertensión arterial.  

 

Realizar un buen cribado mediante la evaluación del filtrado glomerular y de la albuminuria por 

lo menos una vez al año en las personas con riesgo: pacientes con hipertensión, diabetes mellitus, 

enfermedad cardiovascular establecida, mayores de 60 años, obesas, familiares de primer grado 

con enfermedad renal, enfermedades obstructivas del tracto urinario, pacientes en tratamiento 

prolongado con nefrotóxicos (AINES).   

 

Referir de manera oportuna al especialista de Nefrología para así evitar que los pacientes acudan 

con urgencias dialíticas, tratar que todos los pacientes tengan una buena preparación para las 

diálisis.  

 

Capacitaciones continuas al nuevo personal médico para que realicen un diagnóstico precoz y 

sepan cuando derivar a un especialista en Nefrología.  

 

Se recomienda al personal de Nefrología del Hospital General Puyo analizar la causa por la que 

los pacientes utilizan catéteres venosos como acceso vascular y tratar de disminuir el porcentaje 

de estos sabiendo las complicaciones que conllevan. 

 

A todo el personal de salud se recomienda prestar especial atención a la población correspondiente 

a adultos mayores, ya que como observamos en nuestro estudio tienen un riesgo incrementado y 

una elevada vulnerabilidad de presentar enfermedad renal crónica. 
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ANEXOS 

 

 

Anexo A: Base de datos  

Sexo Edad Lugar de 

procedencia 

Acceso vascular Causa de la enfermedad Meses en 

diálisis 

Mortalidad 

       

Masculino 81 Puyo Permanente Uropatía obstructiva 2 Vivo 

Femenino 82 Puyo Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Femenino 49 Puyo Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Femenino 31 Macas Fistula Poliquistosis renal autosómica dominante 12 Vivo 

Femenino 68 Puyo Fistula No filiada 12 Vivo 

Femenino 51 Puyo Fistula Poliquistosis renal autosómica dominante 12 Vivo 

Femenino 78 Palora Fistula Enfermedad renal hipertensiva 12 Vivo 

Masculino 51 Puyo Fistula No filiada 12 Vivo 

Femenino 66 Puyo Injerto Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Femenino 58 Puyo Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Femenino 60 Puyo Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Femenino 71 Puyo Fistula Enfermedad renal hipertensiva 12 Vivo 

Masculino 72 Macas Fistula Poliquistosis renal autosómica dominante 12 Vivo 

Masculino 71 Puyo Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Masculino 19 Moravia Fistula Enfermedad de Alport 12 Vivo 

Masculino 24 Macas Fistula No filiada 12 Vivo 

Femenino 63 Macas Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Masculino 20 Puyo Fistula No filiada 12 Vivo 

Masculino 72 Puyo Fistula No filiada 12 Vivo 



 

 

Masculino 50 Moravia Fistula Enfermedad renal hipertensiva 12 Vivo 

Masculino 31 Chuwitayo Fistula No filiada 12 Vivo 

Masculino 77 Macas Fistula Enfermedad renal hipertensiva 12 Vivo 

Masculino 42 Macas Fistula No filiada 12 Vivo 

Femenino 72 Puyo Fistula Enfermedad renal diabética 10 Vivo 

Masculino 80 Macas Fistula Enfermedad renal hipertensiva 12 Vivo 

Femenino 35 Chuwitayo Fistula No filiada 12 Vivo 

Femenino 77 Puyo Fistula Enfermedad renal diabética 2 Vivo 

Femenino 58 Macas Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Masculino 65 Macas Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Femenino 20 Puyo Fistula Enfermedad de Alport 12 Vivo 

Femenino 19 Puyo Fistula Enfermedad de Alport 9 Vivo 

Femenino 70 Macas Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Femenino 60 Puyo Temporal Enfermedad renal diabética 1 Vivo 

Masculino 27 Puyo Fistula No filiada 1 Vivo 

Femenino 55 Puyo Fistula No filiada 6 Vivo 

Femenino 73 Puyo Permanente Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Masculino 72 Puyo Fistula No filiada 12 Vivo 

Femenino 68 Puyo Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Masculino 73 Puyo Fistula Enfermedad renal hipertensiva 12 Vivo 

Masculino 72 Puyo Temporal Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Masculino 76 Moravia Permanente Uropatía obstructiva 12 Vivo 

Masculino 54 Puyo Fistula Glomerulopatía membranosa primaria 12 Vivo 

Masculino 25 Puyo Fistula No filiada 8 Vivo 

Femenino 63 Puyo Fistula Enfermedad renal hipertensiva 12 Vivo 

Masculino 71 Puyo Fistula Enfermedad renal hipertensiva 1 Vivo 

Femenino 62 Puyo Fistula Enfermedad renal diabética 6 Vivo 

Masculino 56 Puyo Fistula Glomerulopatía membranosa primaria 4 Vivo 



 

 

Masculino 69 Puyo Fistula Uropatía obstructiva 12 Vivo 

Masculino 42 Moravia Fistula No filiada 12 Vivo 

Femenino 75 Shell Fistula Enfermedad renal diabética 12 Vivo 

Femenino 85 Baños Permanente Enfermedad renal hipertensiva 1 Vivo 

Masculino 77 Puyo Temporal Enfermedad renal hipertensiva 1 Vivo 

Masculino 16 Puyo Temporal No filiada 1 Fallecido 

Femenino 49 Puyo Fistula Enfermedad renal diabética 1 Vivo 

Masculino 33 Puyo Permanente No filiada 1 Vivo 

Masculino 83 Macas Injerto Enfermedad renal hipertensiva 5 Vivo 

Femenino 74 Macas Fistula Mieloma múltiple 10 Transferencia 

Femenino 74 Macas Permanente Enfermedad renal hipertensiva 5 Fallecido 

Femenino 59 Puyo Fistula Poliquistosis renal autosómica dominante 11 Vivo 

Masculino 70 Macas Fistula Enfermedad renal diabética 8 Fallecido 

Masculino 85 Puyo Permanente Enfermedad renal diabética 10 Fallecido 

Femenino 69 Puyo Fistula Enfermedad renal hipertensiva 8 Transferencia 

Masculino 40 Sucumbíos Temporal No filiada 2 Transferencia 

Masculino 61 Shell Fistula Uropatía obstructiva 11 Fallecido 

 

 



 

 

Tablas Simples 

Distribución de pacientes por edad. 

 

Análisis Estadístico de la variable edad 

Edad   

N Válido 64 

Perdidos 0 

Media 3,39 

Error estándar de la media ,129 

Mediana 4,00 

Moda 4 

Desviación estándar 1,033 

Varianza 1,067 

Rango 4 

Mínimo 1 

Máximo 5 

Suma 217 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Distribución de pacientes por edad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1-20 4 6,3 6,3 6,3 

21-40 9 14,1 14,1 20,3 

41-60 14 21,9 21,9 42,2 

61-80 32 50,0 50,0 92,2 

81-100 5 7,8 7,8 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

 

Histograma de la distribución de pacientes por edad 

 

 

 



 

 

Distribución por Género 

Análisis estadístico de la variable genero 

Sexo   

N Válido 64 

Perdidos 0 

Media 1,48 

Error estándar de la media ,063 

Mediana 1,00 

Moda 1 

Desviación estándar ,504 

Varianza ,254 

Rango 1 

Mínimo 1 

Máximo 2 

Suma 95 

Distribución de pacientes por la variable genero 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Masculino 33 51,6 51,6 51,6 

Femenino 31 48,4 48,4 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

 

 

 



 

 

Distribución de pacientes por sexo 

 

 

 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR PROCEDENCIA  

Análisis estadístico de la variable procedencia 

N Válido 64 

Perdidos 0 

Media 2,14 

Error estándar de la media ,269 

Mediana 1,00 

Moda 1 

Desviación estándar 2,152 

Varianza 4,631 

Rango 9 

Mínimo 1 



 

 

Máximo 10 

Suma 137 

 

Distribución de pacientes de la variable procedencia 

Procedencia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Puyo 39 60,9 60,9 60,9 

Macas 14 21,9 21,9 82,8 

Palora 1 1,6 1,6 84,4 

Moravia 4 6,3 6,3 90,6 

Chuwitayo 2 3,1 3,1 93,8 

Shell 2 3,1 3,1 96,9 

Baños 1 1,6 1,6 98,4 

Sucumbios 1 1,6 1,6 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribución de pacientes según su procedencia 



 

 

 

 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTE POR ACCESO VASCULAR  

 

Estadísticos 

Acceso Vascular   

N Válido 64 

Perdidos 0 

Media 2,08 

Error estándar de la media ,084 

Mediana 2,00 

Moda 2 

Desviación estándar ,674 

Varianza ,454 

Rango 3 

Mínimo 1 

Máximo 4 

Suma 133 

 

 

Acceso Vascular 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Permanente 7 10,9 10,9 10,9 

Fistula 50 78,1 78,1 89,1 

Injerto 2 3,1 3,1 92,2 

Temporal 5 7,8 7,8 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 



 

 

 

 

 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR CAUSA DE LA ENFERMEDAD  

 

Estadísticos 

Causa de la Enfermedad   

N Válido 64 

Perdidos 0 

Media 3,55 

Error estándar de la media ,205 

Mediana 4,00 

Moda 2 

Desviación estándar 1,642 

Varianza 2,696 

Rango 7 

Mínimo 1 

Máximo 8 

Suma 227 

 

 



 

 

Distribución de pacientes con la variable causa de la Enfermedad 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Uropatia 

obstructiva 
4 6,3 6,3 6,3 

Enfermedad 

renal diabética 
21 32,8 32,8 39,1 

PRAD 4 6,3 6,3 45,3 

No Filiada 16 25,0 25,0 70,3 

Enfermedad 

renal 

hipertensiva 

13 20,3 20,3 90,6 

Enfermedad de 

alport 
3 4,7 4,7 95,3 

Glomerulopatia 

membranosa 

primaria 

2 3,1 3,1 98,4 

Mieloma 

multiple 
1 1,6 1,6 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 



 

 

Estadísticos 

Mortalidad   

N Válido 64 

Perdidos 0 

Media 1,17 

Error estándar de la media ,061 

Mediana 1,00 

Moda 1 

Desviación estándar ,490 

Varianza ,240 

Rango 2 

Mínimo 1 

Máximo 3 

Suma 75 

 

 

 

Mortalidad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Vivo 56 87,5 87,5 87,5 

Fallecido 5 7,8 7,8 95,3 

Transferencia 3 4,7 4,7 100,0 

Total 64 100,0 100,0  



 

 

 

  



 

 

Tablas cruzadas 

SEXO/PROCEDENCIA  

Tabla cruzada sexo vs procedencia 

 

 

 

Edad*Procedencia tabulación cruzada 

Recuento   

 

Procedencia 

Total Puyo Macas Palora 

Moravi

a 

Chuwita

yo Shell Baños 

Sucum

bios 

Edad 1-20 3 0 0 1 0 0 0 0 4 

21-

40 
4 2 0 0 2 0 0 1 9 

41-

60 
10 2 0 2 0 0 0 0 14 

61-

80 
19 9 1 1 0 2 0 0 32 

81-

100 
3 1 0 0 0 0 1 0 5 

Total 39 14 1 4 2 2 1 1 64 



 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 40,826a 28 ,056 

Razón de verosimilitud 29,242 28 ,400 

Asociación lineal por 

lineal 
,355 1 ,551 

N de casos válidos 64   

a. 36 casillas (90,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,06. 

 

  

TABLA CRUZADA SEXO VS EDAD 

SEXO/EDAD  

Recuento   

 

Edad 

Total 1-20 21-40 41-60 61-80 81-100 

Sexo Masculino 2 7 6 15 3 33 

Femenino 2 2 8 17 2 31 

Total 4 9 14 32 5 64 

 

Gráfico sexo / Procedencia 



 

 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,329a 4 ,504 

Razón de verosimilitud 3,493 4 ,479 

Asociación lineal por 

lineal 
,490 1 ,484 

N de casos válidos 64   

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 1,94. 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO SEXO VS EDAD 



 

 

PROCEDENCIA/EDAD  

Recuento   

 

Edad 

Total 1-20 21-40 41-60 61-80 81-100 

Procedencia Puyo 3 4 10 19 3 39 

Macas 0 2 2 9 1 14 

Palora 0 0 0 1 0 1 

Moravia 1 0 2 1 0 4 

Chuwitayo 0 2 0 0 0 2 

Shell 0 0 0 2 0 2 

Baños 0 0 0 0 1 1 

Sucumbios 0 1 0 0 0 1 

Total 4 9 14 32 5 64 

 

 

 

 

 

GRÁFICO PROCEDENCIA VS EDAD 



 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 40,826a 28 ,056 

Razón de verosimilitud 29,242 28 ,400 

Asociación lineal por 

lineal 
,355 1 ,551 

N de casos válidos 64   

a. 36 casillas (90,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,06. 

 

 

 

 Valor gl 

Sig. asintótica 

(2 caras) 

Significación exacta 

(2 caras) 

Significación exacta 

(1 cara) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
16,667a 1 ,000   

Corrección de 

continuidadb 
10,667 1 ,001   

Razón de 

verosimilitud 
12,775 1 ,000   

Prueba exacta de 

Fisher 
   ,002 ,002 

Asociación lineal 

por lineal 
16,111 1 ,000   

N de casos válidos 30     

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

,50. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 


