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RESUMEN 

 

El objetivo fue determinar la incidencia y prevalencia de hipertensión arterial y 

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con Enfermedad Renal Crónica Estadio V con 

hemodiálisis en EsSalud, Piura, 2020. El diseño metodológico fue tipo descriptivo, 

se utilizó como técnica la observación, empleando un formulario para extraer datos 

del sistema de registros del hospital, se establecieron las tasas de prevalencia e 

incidencia de diabetes mellitus 2, hipertensión arterial en pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica Estadio V asociado a la edad, sexo y procedencia. Los 

resultados mostraron una prevalencia de 38%, una incidencia del 15% de 

Enfermedad Renal Crónica Estadio V en pacientes con hipertensión arterial, para 

diabetes mellitus 2 la tasa de incidencia anual fue de 5% y la prevalencia de 27%, 

mientras que la tasa de incidencia fue de 5% y prevalencia del 23% de pacientes 

con hipertensión arterial/diabetes mellitus 2. Existe una mayor prevalencia e 

incidencia de todas las patologías estudiadas en el sexo masculino. La prevalencia 

es mayor para el rango de edad de 60 a 75 con 16%. Se concluye que la 

prevalencia e incidencia de la Enfermedad Renal Crónica Estadio V es elevada en 

comparación con los datos nacionales y mundiales.  

 

Palabras claves: Prevalencia, Incidencia, Hipertensión arterial, Diabetes Mellitus 

tipo 2, Enfermedad Renal Crónica en estadio V 
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ABSTRACT 

 

The objective was to determine the incidence and prevalence of arterial 

hypertension and type 2 diabetes mellitus in patients with Stage V Chronic Kidney 

Disease on hemodialysis in EsSalud, Piura, 2020. The methodological design was 

descriptive, observation was used as a technique, using a form to extract data from 

the hospital records system, the prevalence and incidence rates of type 2 diabetes 

mellitus and arterial hypertension in patients with Stage V Chronic Kidney Disease 

associated with age, sex and origin were established. The results showed a 

prevalence of 38%, an incidence of 15% of Stage V Chronic Kidney Disease in 

patients with arterial hypertension, for diabetes mellitus 2 the annual incidence rate 

was 5% and the prevalence of 27%, while the rate of incidence was 5% and 

prevalence of 23% of patients with arterial hypertension/diabetes mellitus 2. There 

is a higher prevalence and incidence of all the pathologies studied in the male sex. 

The prevalence is higher for the age range of 60 to 75 with 16%. It is concluded that 

the prevalence and incidence of Stage V Chronic Kidney Disease is high compared 

to national and global data. 

 

Keywords: Prevalence, Incidence, Hypertension, Type 2 Diabetes Mellitus, 

Chronic Kidney Disease Stage V 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Problema de Investigación 

 

a. Descripción de la realidad problemática 

 

        La Organización Panamericana de la Salud durante el año 2022 ratificó que 

las enfermedades crónicas no transmisibles son la principal causa de muerte a nivel 

mundial (71% de todas) y la principal causa de discapacidad; en las Américas, 5,5 

millones de personas mueren anualmente por estas enfermedades, el 40% de ellas 

menores de 70 años. Las cardiovasculares, respiratorias, diabetes y el cáncer se 

localizan entre las primeras cinco causas de muerte prematura. Para prevenir estas 

enfermedades, se pueden abordar los factores de riesgo modificables de tipo 

conductual (tabaco, dieta, alcohol, inactividad física) y metabólicos (sobrepeso, 

obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia) (1).  

 

         En el Perú, las enfermedades crónicas no transmisibles constituyen un poco 

más del 50 % de la carga de trastornos y enfermedades en general (2), lo cual 

consta en cifras como las reportadas  durante el año 2016, momento para el cual,  

estas enfermedades fueron responsables del 69 % de todas las muertes (entre ellas 

la diabetes con 17,6 %) (3); mientras que, para el año 2019, se atribuyó el 70,9% 

de muertes a este tipo de trastornos, generando como consecuencia, un total de 

años de vida perdidos de 67,86% producto de las discapacidades, asociadas a 

estos cuadros (4).  

 

         Aunque menos prevalente que otras enfermedades crónicas no trasmisibles, 

la enfermedad renal crónica figura como un problema de salud global y una carga 

significativa para los presupuestos de salud de los países en todo el mundo. Su 

prevalencia mundial se localiza alrededor del 13,4% para cualquier estadio y alto 
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impacto (5); se encuentran en todos los países, independientemente de su modelo 

de salud o su nivel de desarrollo (6).  

 

        Aunque la prevalencia global de enfermedad renal crónica estadio V, es de 

0,1 % (5), los costos de esta situación son exponenciales (6). De acuerdo con 

estudios específicos, como uno de cohorte transversal realizado en España, se 

puede atribuir un 11% de prevalencia a insuficiencia renal crónica en poblaciones 

cuyas edades varían desde los 65 y 75 años (7).  

 

        En general, las causas más comunes de enfermedad renal crónica en adultos 

es la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2 (8) dos patologías de gran 

impacto. La prevalencia mundial de la primera supera el 8%, (9) y de la segunda va 

más allá del 30% a nivel global (10). La atribución que se da a cada factor es 

variable, aunque la prevalencia de enfermedad renal crónica en personas con 

hipertensión suele ser mayor que en aquellos con diabetes (11). En cuanto a la 

enfermedad renal crónica estadio V, los mismos factores mencionados suelen tener 

un peso similar como causantes de la falla renal (12). Es importante resaltar, que 

esta última patología requiere tratamiento sustitutivo, generalmente con 

hemodiálisis, el cual, representa en el 40% del presupuesto destinado al sector 

salud (13).  

 

        Similar a los datos internacionales, el Perú presenta una prevalencia de 

hipertensión arterial (HTA) de 10 % y diabetes mellitus 2 (DM2) de 19% (14), 

aunque hay reportes de variaciones entre 7,4 % hasta 13,3 % para la primera y de 

25,1 % hasta 34 % para la segunda. De los casos de enfermedades renales 

crónicas (ERC) nacionales,  la HTA y la DM2 representan más del 70% de ellos, y 

las enfermedades crónicas no trasmisibles provocan más de la mitad de las 

muertes en el Perú, situación similar observada en la región de Piura; sin embargo, 

la tasa de mortalidad de la ERC es de 5,9, dato menor a otras regiones entre el 

período 2006 y 2012, estas patologías están dentro de las 10 primeras causas de 

mortalidad nacional, personificando el 3,3 % de las muertes (15).  
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        Es importante indicar que, en el Perú, el 2,72% de muertes son producidas por 

la diabetes mellitus 2, la cual es capaz de ocasionar el 4,25% del total de años 

perdidos por enfermedad. En el caso de la hipertensión arterial se atribuye el 2% 

de fallecimiento y el 0,18% del total de años perdidos por enfermedad. Piura es el 

departamento, después de Lima, que presenta mayor población de personas con 

enfermedad renal crónica en estadio V, con aproximadamente 1000 pacientes en 

tratamiento de sustitución renal (hemodiálisis) (16).  

 

       Al momento, la enfermedad renal crónica en estadio V no se cuenta con un 

dato claro de la prevalencia de diabetes tipo 2 e hipertensión, que permita 

delimitar los recursos específicos, necesarios para abordar este problema y 

proporcionar el control y prevención de ambas enfermedades. Esta situación 

representa una preocupación para las entidades prestadoras de servicios de salud, 

a saber, Seguro Social de Salud (ESSALUD) y Ministerio de Salud (MINSA) 

principalmente, para controlar la incidencia de esta enfermedad que demanda 

altísimos costos, tanto al estado como para las familias (3). 

 

      El Hospital II Jorge Reátegui Delgado, pertenece a la Red Asistencial 

ESSALUD Piura (RAPI), donde funciona la Unidad de Hemodiálisis, para la 

atención de pacientes asegurados de ESSALUD, es el centro referencial donde se 

atiende a pacientes renales que requieren de la terapia de reemplazo renal 

(Hemodiálisis) de la región, con capacidad instalada para atender a 110 pacientes 

mensualmente. 

 

        En el año 2004, por la alta demanda de pacientes renales que requerían 

hemodiálisis, la RAPI ESSALUD Piura, contrata los servicios de Centros 

Tercerizados para brindar atención de hemodiálisis, al inicio fueron 2 y que en el 

año 2020 ascendieron a 8 centros, manteniéndose hasta la actualidad, cada uno 

atienden a 105 pacientes renales asegurados aproximadamente (15). 

 



 

4 

 

          Teniendo en cuenta el contexto anterior, la Unidad de Hemodiálisis del 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado y Centros Tercerizados presenta una situación 

actual similar a la panorámica regional y nacional. Existe una amplia población de 

911 pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica en estadio V en 

hemodiálisis, constituyendo la muestra del estudio en su totalidad, lo que evidencia 

que esta patología tiene una elevada presencia en la región, con pacientes renales 

en estadio V, que complica el cuadro clínico de los pacientes. 

 

b.  Formulación del problema 

 

¿Cuál es la incidencia y prevalencia de hipertensión arterial y diabetes 

mellitus en pacientes con enfermedad renal crónica estadio V en hemodiálisis en 

EsSalud Piura en el año 2020? 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 General 

Determinar la incidencia y prevalencia de hipertensión arterial, diabetes 

mellitus e hipertensión arterial / diabetes mellitus 2 en pacientes con enfermedad 

renal crónica estadio V, que recibieron hemodiálisis en EsSalud, en Piura, 2020. 

 

1.2.2 Específicos 

 

1. Determinar la incidencia y prevalencia de diabetes mellitus 2 en los 

pacientes con enfermedad renal crónica estadio V que recibieron 

hemodiálisis en EsSalud, en Piura, 2020. 

2. Determinar la incidencia y prevalencia de hipertensión arterial en los 

pacientes   con enfermedad renal crónica estadio V que recibieron 

hemodiálisis en EsSalud, en Piura, 2020. 
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3. Determinar la incidencia y prevalencia de hipertensión arterial / diabetes 

mellitus 2 en los pacientes con enfermedad renal crónica estadio V que 

recibieron hemodiálisis en EsSalud, en Piura, 2020. 

4. Establecer la incidencia y prevalencia de diabetes mellitus 2 en pacientes 

con enfermedad renal crónica estadio V que recibieron hemodiálisis en 

EsSalud, en Piura, 2020, por edad, sexo y procedencia. 

5. Establecer la incidencia y prevalencia de hipertensión arterial en pacientes 

con enfermedad renal crónica estadio V que recibieron hemodiálisis en 

EsSalud, en Piura, 2020, por edad, sexo y procedencia. 

6. Establecer la incidencia y prevalencia de hipertensión arterial / diabetes 

mellitus 2 en pacientes con enfermedad renal crónica estadio V que 

recibieron hemodiálisis en EsSalud, en Piura, 2020, por edad, sexo y 

procedencia. 

 

1.3  Justificación de la investigación 

 

La enfermedad renal crónica es una enfermedad no trasmisible de alto 

impacto mundial, vinculada a los determinantes sociales de la salud, como el factor 

económico, cultural, social, conductual y biológico. Con respecto a los factores que 

lo ocasionan, en el Perú y en la región de Piura se adolece de información y datos 

específicos sobre la contribución y prevalencia de estos por estadios, a nivel 

regional al menos, no se han presentado de manera clara y actual; esto sucede 

también para la enfermedad renal crónica estadio V (17). 

 

La realización de este trabajo se justifica desde el punto de vista social, 

puesto que los hallazgos obtenidos a partir de éste estudio, permitirá desarrollar 

recomendaciones que beneficiarán a un grupo social afectado por la enfermedad 

renal crónica estadio V, esto debido a que la enfermedad se encuentra vinculada 

con los indicadores sociales de la salud, como calidad de vida y acceso a los 

mecanismos de atención, actividades de prevención;  quienes enfrentan esta 
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realidad con bastante frecuencia no disponen de los recursos personales para 

sufragar sus gastos y pasan a convertirse en una elevada carga social para los 

sistemas de salud. 

 

La ejecución de este trabajo se justifica, desde el punto de vista de la práctica 

misma de la especialidad de enfermería nefrológica,  porque a partir de los 

hallazgos obtenidos después de la ejecución de este trabajo, va a tener una 

fotografía de la realidad del problema, en consecuencia,  poder recomendar a las 

autoridades competentes para  gestionar e implementar programas preventivo 

promocionales, con la finalidad de mejorar el cuidado del paciente renal y la 

importancia de las actividades preventivas para esta enfermedad silenciosa y sub  

diagnosticada  como es la enfermedad renal crónica y las enfermedades asociadas 

(hipertensión y la diabetes mellitus 2) principalmente. Es preciso mencionar, la 

participación que cumple la Enfermera (o) es crucial, ya que el contacto con el 

paciente renal desde el primer momento va permitir una relación estrecha por 

mucho tiempo, por tratarse de un paciente crónico y de esta manera el profesional 

especialista en Nefrología se convierte en guía hasta el último momento de su 

tratamiento.   

  

En cuanto a la relevancia económica, se justifica, ya que es bien sabido que 

las enfermedades crónicas representan las mayores erogaciones para los países, 

principalmente, los de ingresos bajos como el Perú, en consecuencia, toda la 

información técnica generada para apoyar o disminuir esta situación representa una 

ganancia económica tanto para el Estado como para las personas que deben 

destinar un monto significativo de sus ingresos para sufragar gastos médicos y 

otros asociados a su condición.  

 

Por otra parte, desde el punto de vista metodológico se justifica realizar esta 

investigación por cuanto, dispone de una metodología técnicamente sustentada 

que, al ser validada a través de la implementación del estudio, facilita las 

posibilidades de replicarla en futuras investigaciones. Por consiguiente, es 
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importante indicar que este estudio es beneficioso para la descripción de los 

pacientes con enfermedad renal crónica estadio V, lo que permitirá aproximarse a 

un manejo no farmacológico que beneficiará la calidad       de vida de los afectados por 

esta condición. 

 

La justificación teórica de esta investigación se sustenta en el hecho de que 

la misma, facilita la organización de un cúmulo de información cualitativa 

relacionada con el tema y variables de estudio, propiciando una organización lógica 

que permite a partir de este ejercicio acceder de manera más expedita a 

información primaria, vinculada con el tema, debido a que el mismo implicó una 

exhaustiva búsqueda y organización documental. 
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II. MARCO DE REFERENCIA  

 
2.1 Marco teórico  

 

Dentro de las enfermedades crónicas no transmisibles se enmarca la 

enfermedad renal crónica, la cual Alemán y col. (18), la definen como un diverso 

grupo de desórdenes que perturban la función y estructura del riñón. Esta se 

caracteriza por una presentación clínica heterogénea (puede ser asintomática) y 

depende de cuál sea la etiología y en que estadio de la enfermedad se encuentre 

el paciente.  

 

Sellarés y Rodríguez (7), conceptualizan en el adulto, la enfermedad renal 

crónica como la presencia de una alteración funcional o estructural renal (histología, 

sedimento, imagen) que perdura más de 3 meses, ya sea con o sin deterioro de la 

función renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos 

de enfermedad renal (18). Es usualmente una enfermedad subdiagnosticada y, por 

tanto, tratada de manera deficiente, esto aumenta la morbimortalidad y los costos 

personales, familiares e institucionales. Sin embargo, es importante tener en cuenta 

que es una enfermedad crónica no transmisible, prevenible y tratable dependiendo                

del estadio, siempre que se actúe de manera oportuna. 

 

La enfermedad renal crónica es considerada un problema de salud pública 

importante, hasta el 2017 a nivel mundial se habían reportado por esta causa unos 

1,2 millones de muertes, desde el 1990 al 2017 la tasa global de mortalidad se 

incrementó en un 41,5% (19). En cuanto a prevalencia de esta enfermedad en 

países desarrollados se reflejan cifras de 7,2% en personas mayores de 30 años. 

En España alrededor del 10% es afectada y en adultos mayores cerca del 20% de 

prevalencia (20). 
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En la región Latinoamericana es importante considerar que la enfermedad 

renal crónica tiene un origen multifactorial y que, en pacientes con diabetes mellitus 

e hipertensión arterial con seguimiento en atención primaria          la prevalencia puede 

alcanzar del 35-40%. La dimensión del problema es aún mayor teniendo en cuenta 

el aumento de la morbimortalidad, principalmente cardiovascular, asociado con el 

deterioro renal (21). 

 

Resaltar que, la diabetes y la hipertensión son las causas más comunes          que 

deben tomar en cuenta como factores que aceleran el deterioro. Se menciona la 

malnutrición, los productos agroquímicos, exposición a metales pesados, 

sustancias herbolarias, trabajo físico en condiciones de estrés, calor excesivo y 

deshidratación (22). 

 

Según el Ministerio de Salud Pública en Ecuador, la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus 2 constituyen un problema de salud pública, siendo la 

enfermedad renal crónica, la patología más frecuente con una prevalencia en 

adultos del 11% y genera costos altísimos, particularmente en estadios avanzados. 

Aunque la enfermedad renal crónica afecta a todas las etnias, en afroamericanos 

el riesgo puede cuadriplicarse; en género parece no haber distinciones, pero en 

edad hay una tendencia a mayor riesgo a través de los años (23). 

 

Con respecto a la clasificación de la enfermedad, Según National Kidney 

Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative, como menciona Jojoa et 

al. propone la clasificación de la enfermedad renal crónica fundamentada en la 

combinación de la tasa del filtrado glomerular (TFG) y el índice albúmina- creatinina 

(IAC); aunque se puede reemplazar el IAC por proteinuria en 24 horas, tirilla 

reactiva para proteinuria e incluso el índice proteinuria-creatininuria (IPC). El IAC 

se suele gradar en A1 (< 30), A2 (30 a 299) y A3 (> o igual a 300), y es útil para 

predecir riesgos. Solamente tomando en cuenta la TFG, los grados de enfermedad 

renal crónica son el primer grupo, G1, TFG > o igual a 90 (normal y elevado); 

segundo grupo, G2, TFG entre 60 a 89 (reducción leve y en ocasiones normal); 
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tercer grupo, G3a, TFG entre 45 a 59 (reducción leve a moderada); G3b, TFG entre 

30 a 44 (reducción moderada-severa); cuarto grupo, G4, TFG entre 15 a 29 

(reducción severa) y quinto grupo, G5, TFG < 15 (falla renal) (24).  

 

Continuando con el tema de la clasificación, un elemento clave para 

diagnosticar una ERC/V lo constituye el índice de filtración glomerular, la cual 

disminuye y por ende se reduce la función del riñón. En este caso se registra menos 

del 15 % de su función usual. La enfermedad renal crónica en estadio V significa 

que los riñones tienen daños severos y ya no depuran los desechos de la sangre. 

Aparecen proteínas en la orina y los productos de desecho se pueden almacenar 

en la sangre y causar otros problemas médicos, como anemia, presión arterial alta, 

enfermedades cardiovasculares y de los huesos, se elevan los niveles de fósforo, 

potasio y aparece la acidosis metabólica (25). 

 

El paciente en la conocida enfermedad renal crónica en estadio V o también 

conocida como enfermedad renal terminal o enfermedad renal en etapa terminal, 

cuando comienzan a fallar los riñones se presentan síntomas como: escasa 

producción de orina, cansancio, dolores de cabeza, debilidad, calambres 

musculares, además en piernas, manos, brazos y pies, inapetencia, desordenes 

estomacales, problemas para respirar y cambio de coloración en la piel. Dichas 

manifestaciones colocan en riesgo la vida del paciente y dado por la falla de los 

riñones, las únicas opciones de tratamiento que permiten seguir con vida son el 

trasplante renal y la diálisis (26). 

 

El diagnóstico de la enfermedad renal crónica en estadio V se puede realizar 

por análisis de sangre para establecer la filtración glomerular estimada y por 

pruebas de orina para identificar presencia de proteínas, bacterias, pH, glucosa, 

albúmina, creatinina. Un elemento importante en la clínica de la enfermedad es 

investigar las causas de la enfermedad renal crónica para lo cual se hacen estudios 

de los antecedentes genéticos y familiares de presencia de hipertensión, diabetes 

ya que son consideradas las dos principales causas, sin embargo, pueden estar 
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influyendo otras causas (27). 

 

En función de antes mencionado, se identifican los trastornos 

autoinmunitarios (esclerodermia y lupus eritematoso sistémico), los cálculos 

renales e infección, las anomalías congénitas de los riñones (poliquistosis renal), 

algunos productos químicos tóxicos, la lesión al riñón, alteraciones con las arterias 

que canalizan los riñones, ciertos fármacos analgésicos y medicamentos para el 

cáncer y la nefropatía por reflujo, es decir presencia de flujo retrógrado de orina 

hacia los riñones (27). 

 

En cuanto a las enfermedades asociadas, usualmente, desde el estadio III, 

empiezan a aparecer alteraciones relacionadas a la propia enfermedad renal 

crónica (alteraciones del metabolismo calcio-fósforo). Ya en los estadios IV y V 

(enfermedad renal crónica avanzada) estas manifestaciones son claras y se 

relacionan principalmente con la anemia, la hipertensión, la sobrecarga hídrica e 

incluso el síndrome urémico y las complicaciones cardiovasculares. Cuando se 

requiere terapia de sustitución el pronóstico es muy malo, y aunque se den diversas 

modalidades de este, el deterioro clínico es progresivo y el fallecimiento llega 

más temprano que tarde por infecciones complicaciones cardiovasculares (24). 

 

Con respecto a la diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo con el Comité del 

Instituto de Medicina (EE. UU.), define que es una alteración metabólica que se 

origina por variaciones en la secreción de insulina, resistencia a esta hormona o 

daño a las células beta del páncreas. La hiperglucemia resultante, con el tiempo 

progresa a complicaciones de diversa índole que pueden afectar la vida de la 

persona (particularmente sin prevención terciaria ni seguimiento de tratamiento): 

alteraciones micro y macro vasculares, problemas neuropáticos, nefropatía, 

retinopatía, problemas alimenticios y otras alteraciones renales y cardiovasculares 

(28). 
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En cuanto a la hipertensión arterial en cambio es el factor de riesgo 

transformable más significativo para diferentes trastornos, entre ellos la 

enfermedad renal crónica (29). Esta enfermedad y factor de riesgo produce 

alteraciones macro y microvasculares; las primeras se caracterizan por rigidez 

arterial y alteración de la amplificación del pulso central-periférico, las alteraciones 

microvasculares incluyen anomalías en el radio arteriolar pared-luz, fallas 

vasomotoras, perfusión disminuida y susceptibilidad isquémica consecuente. Estos 

efectos dañan la red vascular y ocasionan daños a tejidos y órganos. Entre otros 

factores, el estrés oxidativo y la carga metabólica de diferentes eventos 

predisponentes también juegan un rol clave en la fisiopatología de la hipertensión 

arterial (30). 

 

En el caso de la hipertensión arterial, la progresión es desde una 

arterionefroesclerosis e hipertensión glomerular inicial, pasando por isquemia y 

esclerosis glomerular, hasta llegar a la pérdida de nefronas avanzada. Estos 

procesos son mediados por cambios y alteraciones en la producción de óxido 

nítrico, en el sistema renina angiotensina, en la regulación de la aldosterona, en el 

sistema nervioso simpático y en la endotelina (31). 

 

La enfermedad renal crónica, la diabetes mellitus 2 y la hipertensión arterial 

aún no se tienen claro todos los elementos patogénicos que explican tan estrecha 

vinculación. En el caso de la diabetes, se reconoce que las lesiones iniciales son el 

aumento de la cubierta basal glomerular y la expansión mesangial sin esclerosis 

nodular; luego la acumulación hialina arteriolar y la pérdida de podocitos; y 

posteriormente se da esclerosis nodular y glomeruesclerosis avanzada. Estos 

procesos son mediados por mecanismos de la propia enfermedad: productos 

avanzados de la      glucosilación, estrés oxidativo, inflamación, entre otros (32). 

 

La producción científica sobre enfermedad renal crónica en el Perú no es tan 
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alta como en países desarrollados, según un análisis reciente de 39 artículos 

realizado por Becker RM y col., (33). Hasta ese año, en que la prevalencia se 

estimaba en un 16 %; en hemodiálisis, la diabetes mellitus 2 y la glomerulonefritis 

fueron las enfermedades más importantes. En este análisis se encontró que el 

despistaje de hipertensión arterial es costo-efectivo, que menos       del 50% de la 

población que demanda hemodiálisis la estaba recogiendo, que la mortalidad en 

los primeros 7 meses de hemodiálisis puede llegar al 50% y que la cobertura de 

esta enfermedad, particularmente cuando necesita terapia de sustitución, es 

insuficiente (34). 

 

Cabe mencionar algunos aspectos respecto al rol del personal   de enfermería 

en el abordaje de las patologías crónicas no trasmisibles. El manejo por parte del 

personal de enfermería resulta ser desde diversas aristas (visitas domiciliarias, 

atención individual y colectiva), pero normalmente varía entre direcciones 

ampliadas haciendo empeño en la promoción de la salud y prácticas restringidas 

(enfoques biologicistas) (35).  

 

En este sentido, también se han encontrado prácticas de enfermería 

educadoras, de promoción, prevención y apoyo aplicadas a pacientes con 

enfermedad renal crónica y diabetes mellitus 2 (36). Más importante aún, los 

programas de enfocados a estas dos patologías liderados por personal de 

enfermería suelen ser muy efectivos y permiten descentralizar esfuerzos de 

prevención y progresión a complicaciones como la enfermedad renal crónica (37). 

Incluso entre pacientes con esta patología establecida, el cuidado de enfermería 

adecuado mejora los pronósticos, previene complicaciones y retrasa el paso de un 

estadio a otro (38).  

 

A todo lo expresado en estos últimos párrafos, el enfoque de las actividades 

de enfermería debe centrarse, tal como plantea Dorothy Johnson en su teoría 

“Modelo de Sistema Conductual”: La persona como sistema conductual compuesto 

por una serie de subsistemas interdependientes e integrados, donde el hombre 
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trata de alcanzar un equilibrio a través de aportes y adaptaciones (39). 

 

La teoría de Dorothy Johnson definió a la Enfermería como una fuerza 

reguladora externa que actúa para preservar la organización e integración de las 

conductas del paciente en un nivel óptimo en aquellas condiciones en las que la 

conducta constituye una amenaza para la salud física o social, o en las que se 

encuentra la enfermedad. El medio ambiente no se define directamente, pero está 

implícito que incluye todos los elementos del entorno del sistema humano e incluye 

factores de estrés internos (39). 

 

La salud es vista como lo opuesto a la enfermedad, y Johnson la define como 

cierto grado de regularidad y constancia en el comportamiento. El sistema de 

comportamiento refleja ajustes y adaptaciones que de alguna manera tienen éxito 

y, hasta cierto punto, la adaptación es funcionalmente eficiente y efectiva  (39). 
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2.2 Antecedentes del estudio  

 

En el contexto internacional se realizó una investigación por Jitraknatee y 

col. (40), en el año 2020 en Tailandia trabajó con el tema “Prevalencia y factores 

de riesgo de la enfermedad renal crónica entre pacientes con diabetes tipo 2: un 

estudio transversal en la práctica de atención primaria” direccionado por la finalidad 

de investigar la prevalencia y los factores de riesgo de la enfermedad renal crónica. 

Lo cual se hizo efectivo empleando una metodología cuantitativa, a través de la 

cual llegaron a los resultados permitieron identificar seis factores de riesgo 

significativos e independientes de la enfermedad renal crónica fueron la edad 

avanzada, la retinopatía, la albuminuria, la hemoglobina A1c ≥ 7 %, la anemia y el 

ácido úrico > 7,5 mg/dl y una prevalencia relativamente alta de enfermedad renal 

crónica. 

 

Con respecto a la misma línea de investigación, por su parte, Tannor y col. 

(41), en el año 2019, en su estudio multicéntrico realizado en cinco centros de salud 

de Ghana abordaron el tema sobre prevalencia y predictores de la enfermedad 

renal crónica entre los pacientes ghaneses con hipertensión y diabetes mellitus, 

empleando un enfoque cuantitativo, bajo un diseño transversal multicéntrico, a 

partir del cual se llegó a los resultados de que entre los pacientes con diabetes 

mellitus, el aumento de la edad y la presión arterial sistólica se asociaron con la 

enfermedad renal crónica. Existe una alta prevalencia de enfermedad renal crónica 

entre los pacientes con diabetes e hipertensión en Ghana.  

 

También se localizó la publicación de Hill y col. (42), EE.UU. en el 2019 

presentada bajo el tema, “Prevalencia mundial de la enfermedad renal crónica” 

direccionada por la finalidad de determinar la prevalencia de la enfermedad renal 

crónica a nivel mundial, por etapa, ubicación geográfica, sexo y edad. Se realizó 

una revisión sistemática y un metaanálisis de estudios observacionales que 

estimaban la prevalencia de dicha patología. A partir de lo cual se trabajó bajo un 

enfoque cualitativo, basado en una revisión bibliográfica, a partir de la cual se llegó 
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a los resultados de que la enfermedad renal crónica tiene una alta prevalencia 

global estimada constante entre el 11 y el 13 % con la mayoría en estadio III. La 

investigación futura debe evaluar las estrategias de intervención que se pueden 

entregar a escala para retrasar la progresión de la enfermedad y mejorar los 

resultados de la enfermedad renal crónica en estadio V. 

 

En el contexto latinoamericano se localizó la investigación por Chipi y 

Femandini (43) publicada en el año 2019 realizada en empleando el tema 

“Enfermedad renal crónica presuntiva en adultos mayores en Colombia”, 

direccionada por el objetivo de identificar a los pacientes adultos mayores con 

enfermedad renal crónica que se presentan a una consulta externa de nefrología 

del Centro Integral de Salud Comunitaria en Chacaltaya, El Alto, Bolivia, entre 

septiembre y diciembre de 2018. En correspondencia con ello, se trabajó bajo un 

enfoque cuantitativo, de tipo estudio observacional, descriptivo y transversal. De 

acuerdo con esto, se concluyó que la enfermedad renal crónica es frecuente en la 

población mayor de 60 años y el diagnóstico precoz juega un papel importante en 

el manejo integral en la atención primaria. 

 

En esta misma línea de trabajo, Araujo y col., en el 2018, en Uruguay 

presentó el tema “La hipertensión arterial es un factor de riesgo para el desarrollo 

y progresión de la enfermedad Renal Crónica” direccionado por el objetivo analizar 

el papel de la enfermedad como factor de riesgo para el desarrollo y la progresión 

de la enfermedad renal crónica. El cual empleó una metodología cualitativa 

mediante el análisis de parámetros estadísticos que permitieron concluir la 

existencia de evidencias contradictorias con respecto a la influencia de la 

hipertensión arterial como riesgo para el desarrollo de enfermedad renal crónica 

(40). 

 

A nivel nacional, el autor Enciso en el 2018 en el distrito de Santiago de 

Surco – Lima, abordó el tema “Hipertensión arterial como factor de riesgo para la 

mortalidad en pacientes con enfermedad  renal crónica en hemodiálisis atendidos 
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en el centro de diálisis “San Fernando” en el período 2013 – 2017” con el propósito 

de determinar la asociación entre la mortalidad e hipertensión arterial en pacientes 

con enfermedad renal  crónica en hemodiálisis atendidos en el Centro de Diálisis 

“San Fernando” en el período 2013 – 2017, encontraron que la nefropatía 

hipertensiva con un 44,7% fue la causa primordial de la enfermedad renal crónica, 

seguida en un 21,2% de la nefropatía diabética. La más alta prevalencia se halló 

en hipertensos con un 83,3% (41). 

 

 

2.3 Marco conceptual 

 

Enfermedad Renal Crónica estadio V: Es el estadio final de la enfermedad 

renal crónica caracterizada por una heterogeneidad de alteraciones renales 

estructurales y funcionales, caracterizado por una TFG < a 15 y una índice 

albúmina/creatinina variable. En esta etapa, se solicita de tratamiento sustitutivo, 

sea trasplante renal o diálisis (42). 

 

Diabetes mellitus tipo 2: ECNT metabólica (de carbohidratos, proteínas y 

lípidos) que se describe por hiperglucemia crónica (43). Usualmente surge cuando 

el páncreas no puede producir insulina o cuando el cuerpo no                    puede utilizarla de 

manera adecuada. 

 

Prevalencia: Diseños observacionales, descriptivos y transversales que 

buscan calcular la prevalencia de un factor, característica          o enfermedad; todas las 

variables se miden a la vez y sus resultados permiten dos cosas fundamentales: 

dar un primer paso para futuros estudios prospectivos, y planificar los servicios de 

salud (44). 

 

Hipertensión arterial. ECNT se detalla por un aumento anormal de la 

presión en los vasos sanguíneos y que se define por valores sostenidos inferiores 
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a 140/90 y se considera alta cuando está por encima de 140/90 mmHg y se 

considera grave cuando está por encima de 180/120 mmHg (45). 

 

Incidencia. Corresponde con los nuevos casos de enfermedad en una 

población determinada durante un periodo de tiempo determinado (46). 

 

2.4 Variables e indicadores  

 

 

Diabetes 

 

  Definición operacional: Diagnóstico definitivo de diabetes, registrado en la 

historia clínica del paciente, efectuado por un especialista certificado en el área. 

 

Hipertensión arterial 

 

Definición operacional: Diagnóstico definitivo de hipertensión arterial que 

está registrado en la historia clínica del paciente. 

 

Edad 

Definición conceptual: Tiempo en años que vive una persona desde su 

nacimiento. 

Definición operacional: Edad del paciente en años,  registrado en la HC al 

momento de           ingreso al programa de hemodiálisis (47). 
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Sexo 

  Definición conceptual: Características fenotípicas y genotípicas que 

caracteriza al macho y a la hembra en la                 especie humana (48). 

Definición operacional: Características genotípicas y      fenotípicas del paciente 

que está registrado en la historia clínica. 

 

Procedencia 

Definición conceptual: Lugar en el cual ha residido la persona en el 

transcurso de los últimos seis meses (49). 

Definición operacional: Lugar donde vive el paciente, descrito según 

provincia o región, detallado en la historia clínica. 

Los detalles de las variables en cuanto a indicador y escala de medición se 

encuentran en el cuadro de operacionalización de variables (Anexo 1).         
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

 

 

El tipo de investigación observacional con enfoque cuantitativo, mismo que 

se soporta en la obtención de datos objetivos, de igual manera, tal como lo 

expresan Hernández et al. (50).  Se fundamenta en el desarrollo de estudios 

previos, basadas en formulaciones lógicas para establecer patrones más o menos 

precisos acerca del fenómeno de estudio. 

 

 

3.2 Población y muestra de estudio 

 

 

           Se seleccionaron como universo aquellos pacientes con Enfermedad Renal 

Crónica estadio V en hemodiálisis, inscritos en el programa regular en el Hospital II 

Jorge Reátegui Delgado y Centros Tercerizados de la Red Asistencial EsSalud Piura 

en el periodo de 2020. Además, todos mayores de 18 años, de acuerdo con los 

criterios para terapia de reemplazo renal (Hemodiálisis).  

 

 

          Para la selección de la muestra se trabajó con un muestreo por conveniencia, 

debido a que se realizó un censo e incluyeron todos los elementos de la población 

que presentaron la condición definida. Esto implicó, un listado completo de todos los 

representantes de la población, identificados en el Registro Nacional de Diálisis de 

EsSalud (RENDES) de la base de datos del Sistema de Gestión de los Servicios de 

Salud (SGSS) del hospital y centros tercerizados.  

 

 

           De acuerdo con los objetivos de la investigación donde se requirió obtener 

resultados que se aproximaran en un 100% a la realidad de las causas de la 

enfermedad renal crónica estadio V en pacientes en terapia de hemodiálisis, se 

estableció una muestra de tipo censal, donde todas las unidades de investigación son 
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estimadas como muestra. Por eso, la población   a   estudiar   se   consideró como 

censal por ser paralelamente población, universo y muestra. Quedando constituida 

por 911 pacientes a estudiar. 

 

 

        La unidad de análisis estuvo representada por los pacientes que acudieron al 

servicio, Unidad de Hemodiálisis del Hospital II Jorge Reátegui Delgado y Centros 

Tercerizados, EsSalud Piura del 2020. 

 

 

Criterios de inclusión 

 

 Pacientes adultos mayores de 18 años con enfermedad renal crónica. 

 Pacientes con diagnóstico de ERC/5 5 en hemodiálisis. 

 Pacientes registrados en la base de datos del SGSS y RENDES de la 

Unidad de Hemodiálisis del Hospital II Jorge Reátegui Delgado y de Centros 

Tercerizados, EsSalud Piura del 2020. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Pacientes con requerimiento de terapia de reemplazo renal aguda. 

 Pacientes con enfermedad renal crónica estadio V en hemodiálisis que 

pertenezcan a otra Red Asistencial (Transeúntes). 

 

 

3.3 Diseño de la investigación  

 

          El diseño del estudio es no experimental ya que se dan sin la intervención 

directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere el objeto de 

investigación. Teniendo en cuenta la naturaleza de la investigación, el diseño es de 

tipo descriptivo, el cual es característico de investigaciones epidemiológicas.  Se 
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estudió los casos existentes (Prevalencia) y los casos nuevos (Incidencia) de las 

patologías en estudio, en la población y tiempo determinado, para obtener una 

"fotografía" del problema. Se buscó conocer todos los casos de personas con una 

cierta condición en un momento dado, sin importar por cuánto tiempo mantendrán 

esta característica ni tampoco cuando la adquirieron. 

 

De acuerdo con esta elección los resultados se orientan a proporcionar 

expresiones mediante las cuales se detallan las características más significativas 

del fenómeno de estudio. Adicionalmente, poseen la propiedad de que las variables 

de estudio no son manipuladas por el investigador, sino apreciadas tal como 

acontecen (51). 

 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de investigación 

 

3.4.1. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

         La técnica seleccionada correspondió con la observación directa. A partir de 

la cual se accedió a la información procedente de los datos registrados en el 

sistema automatizado dispuesto por el hospital y centros tercerizados (50). 

 

       El instrumento empleado para la recolección consistió en ficha de recolección 

de datos que incluyó datos generales demográficos y epidemiológicos de la 

población en estudio (Anexo 2). En cada paciente se recolectó la siguiente 

información: Presencia de diabetes mellitus 2, hipertensión arterial, diabetes 

mellitus 2 / hipertensión arterial, edad, sexo, procedencia. 

 

         Para establecer la prevalencia se exploraron el número de casos                           existentes 

de una enfermedad u otro evento de salud dividido por el número de personas de 

una población en una etapa determinada. Matemáticamente, se pudo calcular 
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mediante la siguiente fórmula                                          que permitió aportar la información en porcentaje.  

 

Número de casos / población x 100 

         

       Además de expresar la prevalencia en porcentaje, esta se pudo describir como 

el número de personas afectadas en una población de tamaño patrón, lo cual es 

ventajoso para interpretar los resultados desde disímiles enfoques epidemiológicos.  

 

       Interpretación matemática: La tasa de prevalencia es la posibilidad de que una 

persona perteneciente a la población base sea afectado por la enfermedad de 

interés en un momento determinado.  

 

       Para establecer incidencia se inspeccionó el número de casos nuevos                                      de una 

patología dividido por la población en riesgo de la enfermedad (población expuesta) 

en una zona determinada y durante una etapa concreta.   

 

       La incidencia (casos nuevos) suministró más información sobre lo que está 

ocurriendo, por eso la necesidad de no solo establecer prevalencia sino también 

incidencia. 

 

Incidencia = nuevos casos / población en riesgo 

 

       Interpretación: La tasa de incidencia es la probabilidad de que un sujeto 

perteneciente a la población en riesgo se vea afectado por una patología de interés 

en una etapa determinada. 
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 3.4.2 Validación de instrumento  

 

       El instrumento fue validado por profesionales Enfermeras Especialistas en 

Nefrología que laboran en el área. Dichas especialistas emitieron un Informe de 

Opinión de Expertos del Instrumento de Investigación que se aplicó en el presente 

estudio (Anexo 3). La validación consistió en calificar el instrumento con 8 criterios 

(claridad, objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia, suficiencia, actualidad 

y organización), empleando una escala de medición (deficiente, regular, bueno y 

muy bueno).   

 

        El instrumento fue validado a través de la V de Aiken con su respectiva 

significancia estadística, cuyos resultados por el juicio de expertos fueron 

favorables al instrumento demostrando su validez y confiabilidad de alfa de 

Cronbach de 0.87. 

 

3.5 Procesamiento y análisis de datos  

 

           Los datos se presentaron haciendo uso de las estadísticas descriptivas las 

cuales permitieron disponer los mismos a través de gráficos de barra para una 

mejor visualización, concreta y expedita de la información manifestada. 

 

          Luego del llenado del instrumento, se procedió a codificar la información en         

la base de datos aplicando el software estadístico Microsoft Excel. 

Subsiguientemente se realizó el análisis de los datos, con su pertinente tabulación 

y elaboración de gráficos mediante el mismo software. Para los resultados se 

empleó la estadística descriptiva a través de cuadros de distribución de frecuencias 

y porcentajes. 
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3.6 Consideraciones éticas 

 

           La realización de esta investigación se orientó por los principios del código 

de ética de la Universidad UPAO (52),  el cual expone los valores de 

responsabilidad, integridad, creatividad, ética personal, basada en actuaciones 

como el comportamiento intachable, actuación honesta, evitar acciones que 

perjudiquen a las personas, y evitar actividades contrarias a los intereses 

institucionales. De acuerdo con los aspectos mencionados, se evitó la exposición 

de riesgos para ninguno los participantes, ya que el estudio no implicó el contacto 

directo con los pacientes. Se cuenta con la autorización mediante resolución de la 

inscripción y aprobación del proyecto de investigación (Anexo 4).  

 

         Adicionalmente, se respetó la identidad de cada paciente, las fichas de datos 

son codificadas y se cumple con el anonimato, se le asignó un número a cada 

paciente. No se tomó contacto directo con los pacientes, por lo tanto, no hubo 

intervención en pacientes, lo que asegura la confidencialidad sobre el manejo de la 

información. La confidencialidad de los datos se aseguró con la calidad y el 

cumplimiento de los principios de la no maleficencia, de beneficencia, principio de 

autonomía o de libertad, y de justicia. 

 

La información solo fue usada para esta investigación y permitió ejercer el 

derecho a proporcionar el consentimiento informado para participar en la 

investigación, se solicitó permiso al Gerente, al Jefe de la Unidad de Capacitación, 

Investigación y Docencia; y al jefe de la Unidad de  Hemodiálisis del Hospital II Jorge 

Reátegui Delgado de la Red Asistencial de Piura, se expusieron los motivos y 

objetivos de la investigación y se autorizó al acceso a los datos de los registros del 

RENDES del SGSS del hospital y de los centros tercerizados (Anexos 7- 9). 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1 Análisis e interpretación de resultados 

 

          El cálculo correspondiente mediante las conocidas fórmulas para 

determinar la incidencia y prevalencia de hipertensión arterial y diabetes mellitus 

en pacientes con enfermedad renal crónica estadio V, que recibieron hemodiálisis 

en EsSalud, en Piura, 2020, se encuentran en el anexo 10.  

Los resultados se exponen en los siguientes gráficos:  

  

Gráfico IV- 1: Incidencia y prevalencia de DM2, HTA y HTA/DM2 en los pacientes 

con ERC/V en hemodiálisis en EsSalud, Piura, 2020. 

 

  

Fuente: Sistema RENDES ESSALUD PIURA, 2020 

        

          El gráfico IV-1 refleja una incidencia de 4,93%, lo que indica una tasa anual 

fue de 5 casos por cada 100 personas / año, es      decir que, por cada 100 personas 

en un año, 5 personas susceptibles a presentan diabetes mellitus. La prevalencia 
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fue de un 26.56%, quiere decir, que por cada 100 personas con ERC/V, 27 

pacientes tienen diabetes mellitus. 

 

         Para la hipertensión arterial la incidencia reflejó un valor de 14,54%, es decir, 

la tasa anual fue de 15 casos por cada 100 personas / año. La prevalencia fue de 

un 38,86%, se espera que por cada 100 personas con ERC/V, 39 pacientes tienen 

hipertensión arterial. 

 

       Para pacientes con ambas enfermedades HTA/DM2, la incidencia refleja un 

valor de 4,54%, lo que indica que la tasa de incidencia anual fue de 5 casos por 

cada 100 personas / año, es decir que por cada 100 personas en un año puede 

haber 5 personas susceptibles a presentar hipertensión arterial y diabetes mellitus. 

La prevalencia fue de un 22,61%, se espera que por cada 100 personas con ERC/V, 

23 pacientes tienen hipertensión arterial y diabetes mellitus. 

 

       Resumiendo, tanto la tasa de prevalencia como de incidencia fue mayor en 

pacientes ECR/V con hipertensión arterial. En un año los casos de HTA tienen más 

probabilidades de aparición y por ende mayores casos se presentan de manera 

real. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

28 

 

Gráfico IV – 2: Incidencia de DM2, HTA y HTA / DM2 en los pacientes con ERC/V 

en hemodiálisis en EsSalud, Piura, 2020, por edad. 

 

 
 

Fuente: Sistema RENDES ESSALUD PIURA, 2020 

 

El análisis de incidencia según la edad muestra una mayor frecuencia para 

HTA en cada uno de los rangos de edad, siendo la mayor tasa con un 4,3% de 

personas en el rango de edad de 60 a 74 y un 3,2% en el rango de 45 a 59 años; y 

para rangos de 18 a 44 1.4% y mayores de 75 años 1.2%.  Por lo que, para 

pacientes con DM2 y HTA/DM2, las frecuencias se aproximan al 2%, es decir, 2 

personas con edades de 60 hasta los 74 años son susceptibles a presentar esta 

enfermedad. Siendo mayor la incidencia en pacientes con HTA donde 

aproximadamente 4 pacientes en el rango de edad de 60 a 74 pueden padecer la 

HTA.  
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Gráfico IV – 3: Incidencia de DM2, HTA y HTA / DM2 en pacientes con ERC/V en 

hemodiálisis en EsSalud, Piura, 2020, por sexo. 

 

 
Fuente: Sistema RENDES ESSALUD PIURA, 2020 

 

Como se muestra en el gráfico IV-3, la incidencia refleja el mayor porcentaje 

de frecuencia para el sexo masculino con un 6,3% y el femenino un 4,8% para la 

HTA, lo que indica que por cada 100 personas con problemas de ERC/V, 6 hombres 

y 5 mujeres están expuestas a padecer de HTA. 

 

Para la diabetes los porcentajes son menores 2,3% para el sexo masculino 

y 1,9 para el femenino. De manera similar se comporta la tasa de incidencias para 

pacientes con HTA/DM2.    

 

 

 

 

 

  



 

30 

 

Gráfico IV – 4: Incidencia de DM2, HTA y HTA / DM2 en pacientes con ERC/V en 

hemodiálisis en EsSalud, Piura, 2020, por lugar de procedencia. 

 

 
Fuente: Sistema RENDES ESSALUD PIURA, 2020 

 

 

Según el lugar de procedencia del paciente la incidencia refleja el mayor 

valor para los de provincia con un 6,9%, seguido de los que viven en Piura con un 

4,2%, podemos afirmar como se muestra en el gráfico anterior, que por cada 100 

personas con problemas de ERC/V, 4 están expuestos a contraer HTA dentro de 

Piura y 7 fuera de la ciudad.  Se observa mayor tendencia para personas fuera de 

Piura. 
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Gráfico IV – 5: Prevalencia de DM2, HTA y HTA / DM2 en pacientes con ERC/V 

en hemodiálisis en EsSalud, Piura, 2020, según edad.  

 

 
Fuente: Sistema RENDES ESSALUD PIURA, 2020 
 
 
 

La prevalencia de HTA, DM2 y HTA/DM2 es mayor para el rango de edad 

de 60 a 74 con 15,69%, 10,87% y 10,98% respectivamente, es decir, que por cada 

100 pacientes con ERC/V, 16 padecen de HTA y 11 tanto DM2 como HTA/DM2. Le 

sigue el rango de edad de 45 a 59 años que muestra el 10,21% de HTA, 9,87% 

DM2 y 8,45% HTA/DM2, es decir, es decir, que por cada 100 pacientes con ERC/V, 

10 padecen HTA, 10 DM2 y 8 HTA/DM2. 

 

. Mientras para los rangos de edad de 18 a 44 (7.46%) y mayores a 75 años 

(5.6%) existe una prevalencia menor de personas. Por tanto, para las patologías 

estudiadas en pacientes ERC/V el rango de edad que prevalece es de 60 a 74 años, 

lo que quiere decir que los casos que se presentan en un año corresponden en su 

mayoría a este grupo etario.  
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Gráfico IV – 6: Prevalencia de DM2, HTA y HTA / DM2 en pacientes con ERC/V 

en hemodiálisis en EsSalud, Piura, 2020, por sexo. 

 

 
Fuente: Sistema RENDES ESSALUD PIURA, 2020 

 

        Como se muestra en el gráfico IV-6, la prevalencia según el sexo se comporta 

de la siguiente manera: para la HTA el 21,84% representan el sexo masculino y 

un 17,01% el femenino, lo que indica que por cada 100 personas en un año 22 

hombres y 17 mujeres padecen de HTA. Para la DM2 un 14,82% son del sexo 

masculino y 11,75% del femenino y para ambas enfermedades (HTA y DM2) 

predomina el sexo masculino en un 14,05% y 8,56% del femenino. Lo que indica 

que por cada 100 personas en un año 15 hombres y 12 mujeres padecen de DM2, 

mientras que para HTA/DM2 14 hombres y 9 mujeres padecen de estas 

patologías.  

 

       Se observa una mayor prevalencia de todas las patologías estudiadas en el 

sexo masculino. 
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 Gráfico IV – 7: Prevalencia de DM2, HTA y HTA / DM2 en pacientes con ERC/V 

en hemodiálisis en EsSalud Piura 2020, por lugar de procedencia. 

 
Fuente: Sistema RENDES ESSALUD PIURA, 2020 

 

Como refleja el gráfico IV- 7 la prevalencia por lugar indica una clara mayoría 

de personas que están fuera de Piura con 22,17%, 16,58% y 14,38% de pacientes 

para HTA, DM2 y HTA/DM2 respectivamente. Los pacientes dentro de PIURA 

tienen una prevalencia de 16,68%, 9,99% y 8,23% de pacientes. Lo que indica que 

la mayoría de los casos, es decir, por cada 100 personas con ERC/V 22 padecen 

de HTA, 17 DM2, 14 HTA/DM2, son de provincia y tienen su domicilio fuera de 

Piura. 
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V. DISCUSIÓN 

 

 

        De acuerdo con los objetivos definidos en la investigación los resultados 

mostraron como se aprecia en el gráfico IV - 1, una incidencia de 4.93% y 

prevalencia 26.56% de DM2 en los pacientes con ERC/V que recibieron 

hemodiálisis en EsSalud, en Piura, 2020.   La tasa de incidencia anual de pacientes 

que presentaron ambas enfermedades (hipertensión arterial / diabetes mellitus) es 

de 4.54% y la prevalencia de 22.61%. Estos resultados se localizan por encima de 

la prevalencia mundial, según la investigación expuesta por Colina y col; en la que 

se refleja en un 13,5%. En función de ello, es llamativa la diferencia de más de 10 

puntos porcentuales por encima en la población estudiada, lo cual es sugerente de 

la necesidad de invertir en medidas preventivas ante esta situación (5). 

 

       De manera análoga se encontró en el estudio de Zelnick una prevalencia del 

25% para cualquier estadio de la ERC en pacientes con DM2 (53). Estudio realizado 

en África en pacientes ghaneses con enfermedad renal crónica mostraron 

resultados similares, una prevalencia de 26,3% en HTA, de 15,1% en DM2 y un 

28,5% en pacientes con DM2 e HTA (54). 

 

        La tasa de incidencia anual fue de 14.54%, es decir que por cada 100 

personas en un año puede haber una aparición de 15 personas con hipertensión 

arterial. La prevalencia fue de un 38,86%, lo que indica por cada 100 personas con 

ERC/V, 39 pacientes tienen hipertensión arterial.  Los resultados obtenidos en esta 

investigación se localizan muy por encima de los datos nacionales expuestos por 

Ruiz y col; que estudió la prevalencia de la HTA en la población peruana e identificó 

valores durante los diagnósticos previos, con una incidencia de 4%, mientras que 

la prevalencia alcanzó el 22%, datos muy por debajo de los obtenidos en el 

presente estudio, (11).   
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         La tasa de prevalencia como de incidencia fue mayor en pacientes ECR/V 

con hipertensión arterial. En un año los casos de HTA tienen más probabilidades 

de aparición y por ende mayores casos se presentan de manera real. Estos 

resultados son compatibles con los estudios internacionales en los cuales se 

evidencia que la hipertensión representa el riesgo más directamente asociado con 

el desarrollo de la enfermedad renal crónica, tal como lo expuso Malta y col; 

demostrando con evidencia sustentada que los niveles altos de consumo de sodio 

incrementan la probabilidad de padecer HTA y esta a su vez avanza hacia la 

enfermedad renal crónica (29). Estudio realizado en Ecuador en pacientes con ERC 

e HTA reportaron una prevalencia del 31% (55). 

 

        Los resultados reflejados en el gráfico IV – 2 indican en cuanto a la incidencia 

según la edad, que la mayor incidencia se presentó en todas las enfermedades 

(HTA, DM2 y HTA/DM2) para pacientes con ERC/V con edades entre 60 a 74, a la 

cual le siguió los de 45 a 59 años. Mientras que, los de 18 a 44 y mayores a 75 

años tuvieron valores mínimos. En función de los hallazgos obtenidos, Sellaré & 

Rodríguez evidencian en su estudio que la población adulta con más de 60 años 

con enfermedades tan frecuentes como la hipertensión arterial o la diabetes 

mellitus incrementan la tanto la incidencia como la prevalencia de la enfermedad 

renal crónica alcanzando hasta un 40% (18). 

 

       Se asume según lo descrito por Sellaré & Rodríguez que la edad avanzada a 

pesar de que constituye un factor de riesgo no es considerada un factor de 

progresión. Los cambios de la hemodinámica renal con el envejecimiento hacen 

que se pierda aproximadamente 1 ml/mn/año a partir de los 40 años. Aparece 

esclerosis glomerular, atrofia tubular y esclerosis vascular, sin embargo, se ha 

observado pacientes añosos en que no se presentan el descenso esperado del 

filtrado (18).   
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         De los resultados de la incidencia según el sexo pudo observarse en el gráfico 

IV- 3 que estos valores son mayores para los hombres con 6,3% para hipertensión 

arterial y 2,3% para la diabetes mellitus y ambas enfermedades, respectivamente. 

Mientras que en mujeres se tuvo una incidencia 4,8% en HTA y 1,9% MD2 y 

HTA/MD2 1.7% por cada 100 habitantes con ERC/V. Los resultados coinciden con 

lo reportado por García y col., donde la incidencia fue elevada en los pacientes con 

ERC de la región del Bajo Lempa en el Salvador con una proporción de 9:1 con 

predominio del sexo masculino (56). 

 

         Se han observado más estudios de prevalencia que de incidencia en 

pacientes con ERC en los estadios primeros de la enfermedad, según Chipi y col., 

la incidencia en pacientes con DM2 es mayor en el sexo femenino en los estadios 

I-II (57). De manera análoga Naranjo y col., encontró que las pacientes femeninas 

menores de 65 años ocupan un estadio II y III, y las pacientes femeninas mayores 

de 65 años ocupan un estadio III y IV, mientras que los pacientes masculinos 

menores y mayores de 65 años su incidencia fue mayor para estadio V (58). 

 

        Con relación a la tasa de incidencia según el lugar de procedencia, como se 

refleja en el gráfico IV-4, se evidenció que por cada 100 personas con problemas 

de ERC/V, 4 están expuestos a contraer HTA dentro de Piura y 7 fuera de la ciudad.  

Se observa mayor tendencia para personas fuera de Piura con mayor incidencia en 

la HTA.  

 

         El gráfico IV – 5 sobre los resultados de prevalencia asociado a la edad 

muestra que los pacientes con problemas de ERC/V para todas las patologías 

(HTA, DM2 y HTA/DM2) una mayor prevalencia para individuos entre 60 y 74 años 

con 16% y 11% respectivamente por cada 100 pacientes. Se encontraron datos 

semejantes en la investigación expuesta por Chipi y Femandini con 21,7 % de 

prevalencia en el rango de edad de 70-79 años (57). 

 



 

37 

 

         Por tanto, para las patologías estudiadas en pacientes ERC/V el rango de 

edad que prevalece es de 60 a 74 años, lo que quiere decir que los casos que se 

presentan en un año corresponden en su mayoría a este grupo etario. Los hallazgos 

con respecto a la prevalencia por edad son compatibles con los expuestos por Mora 

y col., quien estudió esta condición en personas adultas, encontrando que la mitad 

de su población con este cuadro se localizó alrededor de los 75 años, cifras 

parecidas a las evidenciadas en este estudio (59).    

 

         Según el análisis realizado en el gráfico IV - 6 sobre la prevalencia de las 

enfermedades según el sexo se reveló que, en varones de 22%, 15% y 14%, 

mientras que en mujeres fue de 17%, 12% y 9% por cada 100 habitantes, tanto 

para HTA, DM2 y HTA/MD2, de estos resultados se pudo observar que el problema 

fue mayor en varones con diagnóstico de ERC/V. Estos hallazgos son compatibles 

con los datos expuestos por Carrero y col., quienes no encontraron diferencias a 

nivel del sexo y la prevalencia de ERC/V en la cual se localizó un mayor porcentaje 

fue en el caso de los hombres, al igual que en los datos evidenciados en esta 

investigación (60).    

 

         De igual manera, se encontró un predominio de hombres más propensos a la 

hipertensión arterial, diabetes mellitus o para ambas enfermedades en pacientes 

con ERCV. Similar, Díaz y col., en Ecuador, encontró que las causas principales 

de enfermedad renal fueron: diabetes mellitus con una prevalencia del 30,9% e 

hipertensión arterial 23,8%, siendo más frecuentes en adultos del sexo masculino 

(55). 

 

          En este sentido, es importante resaltar que en el estudio realizado por Arenas 

y col., sobre la perspectiva de género en pacientes con ERC muestra diferencias 

según el sexo en prevalencia (mayor en mujeres), evolución (progresión más rápida 

en hombres) y pronóstico (las mujeres jóvenes en diálisis aumentan su mortalidad 

no cardiovascular y pierden la ventaja de supervivencia sobre los hombres en 
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población general) (61). Paradójicamente, a pesar de esta elevada prevalencia de 

la ERC en mujeres de todo el mundo, en un estudio americano las mujeres 

constituían el grupo de mayor riesgo de iniciar diálisis tarde, sin embargo, el registro 

español muestra mayor incidencia y prevalencia de hombres que de mujeres con 

ERC (60).  

 

Según el lugar de procedencia del paciente, como se muestra en el gráfico 

IV - 7, la prevalencia se presentó al 22% para pacientes con HTA que viven fuera 

de Piura, seguido del 17% y 14% de pacientes para DM2 y HTA/DM2 

respectivamente. Lo que indica que la mayoría de los casos que se presentan con 

las patologías de HTA, DM2, HTA/DM2 en pacientes con ERC/V son de provincias, 

es decir tienen su domicilio fuera de Piura. No se encontraron resultados de 

publicaciones ulteriores con las cuales discutir este hallazgo, lo cual representa una 

oportunidad para el desarrollo de nuevas investigaciones. 

 

         En función de los hallazgos encontrados en esta investigación, y 

considerando que se tuvo la oportunidad de extraer información de una muestra 

significativa, los datos alcanzados para la prevalencia resultan ser alarmantes en 

la región y población estudiada. Condición que implica un llamado de atención a 

evaluar los indicadores de salud en la población objetivo de este proyecto, así como 

la revisión exhaustiva de los planes de prevención ante la condición valorada. 

Adicional pueden ser valorados para los decisores de la planificación y gestión en 

salud pública, ya que a partir de los mismos se pueden diseñar políticas coherentes 

con las necesidades de la población afectada.  
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CONCLUSIONES  

 

 La tasa de incidencia anual fue de 5 casos por cada 100 personas / año, es 

decir que por cada 100 personas en un año 5 personas presentan diabetes 

mellitus. La prevalencia fue de un 26.56%, quiere decir, que por cada 100 

personas con ERC/V, 27 pacientes tienen diabetes mellitus. 

 

 La tasa de incidencia anual fue de 15 casos por cada 100 personas / año, 

es decir que, por cada 100 personas en un año, hay 15 personas con ECR/V 

tienen hipertensión arterial. La prevalencia fue de un 38,86%, se encontró 

que por cada 100 personas con ERC/V, 39 pacientes tienen hipertensión 

arterial. 

 

 La tasa de incidencia anual fue de 5 casos por cada 100 personas / año, es 

decir que por cada 100 personas en un año hay 5 personas con hipertensión 

arterial y diabetes mellitus. La prevalencia fue de un 22.61%, se espera que 

por cada 100 personas con ERC/V, 23 pacientes tienen hipertensión arterial 

y diabetes mellitus. 

 

 La tasa de incidencia como de prevalencia fue mayor en pacientes ECR/V 

con hipertensión arterial. En un año los casos de HTA tienen más 

probabilidades de aparición y por ende mayores casos se presentan de 

manera real. 

 

 La incidencia y la prevalencia de las enfermedades HTA, DM2 y HTA/DM2, 

según el sexo, en pacientes con ERC/V en hemodiálisis, se estableció que 

en los varones fue mayor que en las mujeres. 
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 Por cada 100 personas con ERC/V hay una prevalencia de 22%, 15% y 14% 

de personas con HTA, DM2 y HTA/DM2 respectivamente para el sexo  

masculino. Para el sexo femenino se tiene 17%, 12%, 9% de personas 

con HTA, DM2 y HTA/DM2 respectivamente. Se observa una mayor 

prevalencia de todas las patologías estudiadas en el sexo masculino. 

 

 La incidencia y prevalencia de HTA, DM2 y HTA / DM2, en pacientes con 

ERC/V en hemodiálisis según la edad, es mayor para el rango de edad de 

60 a 74 años, seguido del grupo de 45 a 59 años. 

 

 La incidencia y prevalencia de HTA, DM2 y HTA/DM2 en pacientes con 

ERC/V en hemodiálisis según lugar de procedencia, la mayoría son de 

provincias, es decir tienen su domicilio fuera de Piura. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Desarrollar planes, programas y proyectos de prevención, primaria, 

secundaria y terciaria para el abordaje de la ERC antes y durante los 

primeros estadios, para evitar el incremento de las cifras de prevalencia e 

incidencia de esta enfermedad en la población, debido a sus consecuencias 

en todas las áreas del ciclo vital. 

 

 Definir, diseñar e implementar planes, programas y proyectos preventivos de 

las enfermedades asociadas a la ERC como son la diabetes tipo 2 y la 

hipertensión arterial, mediante programas integrales que comprendan la 

calidad de vida en general. 

 

 Establecer programas preventivos, dirigidos a la detección oportuna de la 

presencia de los primeros síntomas de ERC, especialmente, desde los 

centros de atención primaria en salud, los cuales permitan disminuir el 

progreso y cronicidad de la enfermedad, y junto con ello garantizar una mejor 

calidad de vida a los pacientes.  

 

 Establecer alianzas interinstitucionales que permitan abordar los factores 

asociados como son la HTA y DM2, definiendo políticas públicas específicas 

para abordar estas condiciones y las secuelas de estas, desde la comunidad 

en la cual se encuentran las personas, a través de acciones como la tarea 

escolar, proyectos escolares donde se involucre la población en general 

como un plan local para abordar esta problemática. 

 

 Capacitar al personal de enfermería mediante programas de capacitación 

continua en el desarrollo de medidas preventivas, en todos los niveles para 

que desde su rol puedan incidir proactivamente en el cumplimiento de 
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acciones de prevención específicas e inespecíficas, tendientes a apoyar la 

disminución de los niveles de prevalencia identificados. 

 

 Implementar programas preventivos en estadios de ERC I-V, partiendo del 

evento final no deseado, en necesidad de terapia de reemplazo 

(hemodiálisis). Los datos de esta investigación permitirán, principalmente al 

(MINSA y ESSALUD), redirigir recursos y realizar acciones específicas de 

manera programática, para combatir las principales causas de la 

enfermedad renal crónica en estadio V en su espacio de prestación de 

servicios, de manera informada y sustentada. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADOR TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
DIABETES 

Síndrome metabólico crónico y 
progresivo con anormalidades en la 
capacidad para metabolizar los hidratos 
de carbono, lípidos y proteínas que 
conducen a un estado de Hiperglucemia. 

Diagnóstico definitivo de 
diabetes que está 
registrado en la historia 
clínica HC del paciente. 

 
Diagnóstico de 
DM2 en Casos 
ERC5 

 
 

Cualitativa 

 
Nominal 

 
 
HIPERT. 
ARTERIAL 

Es el incremento de la resistencia 
vascular debido a la vasoconstricción 
arteriolar e hipertrofia de la pared 
vascular que conduce al aumento de la 
presión arterial mayor o igual a 120/80 
mmHg. 

Diagnóstico definitivo de 
hipertensión arterial que 
está registrado en la HC 
del paciente 

 
Diagnóstico de 
HTA en Casos 
ERC5 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

 
SEXO 

Características fenotípicas y genotípicas 
que caracteriza al macho y a la hembra 
en la especie humana. 

Características 
genotípicas y fenotípicas 
del paciente que está 
registrado en la HC. 

Masculino 
 
Femenino 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

 
EDAD 

 

Tiempo en años que vive una persona 
desde su nacimiento. 

Edad del paciente en 
años, registrado en la HC 
al momento de ingreso al 
programa de 
hemodiálisis. 

18 a 44 
45 a 59 
60 a 74 
Más de 75 

 

Cuantitativa 

 

Continua 

LUGAR DE 
PROCEDENC IA 

Lugar donde vive la persona Lugar donde vive el 
paciente, descrito según 
provincia o región, 
detallado en la HC. 

Piura Otra 
provincia 

   Cualitativa        Nominal 

Elaborado por Ribeiro Pérez, Fidel 



 

 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Incidencia y prevalencia de hipertensión arterial y diabetes mellitus 2 en 
pacientes con enfermedad renal crónica estadio V en hemodiálisis, Essalud 
Piura, 2020 

Autor: Fidel Ribeiro Pérez  

 

Ficha Nº:                               Edad:      
 

Género: Masculino                       Femenino 
 

Procedencia: Piura              Otra provincia de Piura   

Presencia: Diabetes                               Hipertensión  

Otros               ¿Cuáles?__________________________________________  

Condición:   Nuevo           Continuador      

 

Prevalencia: 

Total de pacientes con ERC/V: _________ 

Número de casos de pacientes con ERC/V con diabetes____  

Número de casos de pacientes con ERC/V con Hipertensión arterial_____ 

Número de casos de pacientes con ERC/V con HTA y DM2 ______ 

 

Incidencia:  

Total de pacientes con ERC/V: _________ 

Número de casos nuevos de pacientes con ERC/V con diabetes____  

Número de casos nuevos de pacientes con ERC/V con Hipertensión arterial_____ 

Número de casos nuevos de pacientes con ERC/V con HTA y DM2 ______ 
  



 

 

Anexo 3. Informes de opinión de expertos del instrumento de investigación. 
 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

  



 

 

 



 

 

Anexo 4.  Aprobación e inscripción del proyecto por Facultad de Ciencias de 
la Salud UPAO  

 

 

 

 

 

  



 

 

 Anexo 5. Integrante del  Jurado de Tesis 

  



 

 

Anexo: 6 Ampliación de Plazo para presentación informe de Tesis  



 

 



 

 

Anexo 7. Carta de aceptación para la realización de la investigación. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 8. Memorando. Facilidades para realizar Trabajo de Investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 9. Comité de Investigación declara APTO el Proyecto de Investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10. Documento donde el Comité de Investigación aprueba y 
declara   APTO el Proyecto de Investigación. 

 

 



 

 

Anexo 10. Cálculo de la prevalencia e incidencia de HTA, DM2, HTA/DM2 en 
pacientes con ERCV 

 

 

Ecuación  1  

Determinar la incidencia y prevalencia de DM2 en los pacientes  con ERCV que 

recibieron hemodiálisis en EsSalud, en Piura, 2020. 

𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐷𝑀2  =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜𝑠

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜
∗ 100 

𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐷𝑀2  =
33

669
= 4,93 

𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐷𝑀2  =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
 

𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐷𝑀2  =
242

911
= 26,56 

 

 

Ecuación 2  
  

Determinar la incidencia y prevalencia de HTA en los pacientes   con ERCV que 

recibieron hemodiálisis en EsSalud, en Piura, 2020. 

 

𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐻𝑇𝐴  =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜𝑠

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜
∗ 100 

𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐻𝑇𝐴  =
81

557
= 14,54 

 

𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐻𝑇𝐴  =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
 

 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐻𝑇𝐴  =
354

911
= 38,86 

 



 

 

Ecuación 3  
  

Determinar la incidencia y prevalencia de HTA / DM2 en los pacientes con ERCV 

que recibieron hemodiálisis en EsSalud, en Piura, 2020. 

𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐻𝑇𝐴/𝐷𝑀2  =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜𝑠

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜
∗ 100 

𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐻𝑇𝐴/𝐷𝑀2  =
32

705
= 4,54 

 

𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐻𝑇𝐴/𝐷𝑀2  =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
 

 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐻𝑇𝐴/𝐷𝑀2  =
206

911
= 22.61 
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