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RESUMEN 

 

El objetivo general fue realizar la investigación para establecer la prevalencia y 
las características clínicas más frecuentes del hiperparatiroidismo secundario 
en pacientes de hemodiálisis en Chiclayo. 

Se utilizó la siguiente metodología: Este tipo de investigación según su función 
es tipo no experimental de tipo exposfacto posteriormente se realizó un estudio 
descriptivo, retrospectivo, y transversal. La técnica que se utiliza fue requerir el 
archivo físico y virtual de las historias clínicas, descargas datos con la 
información total en el anexo de recolección de datos, establecer la consulta 
mediante una guía de análisis documental a los médicos, elaborar un esquema 
de horarios para visita al servicio y determinar la incidencia prevalente, y el 
instrumento analizar las historias de casos clínicos, análisis de laboratorio, y 
teorías relacionadas a las dimensiones, en pacientes del servicio de Nefrología, 
en el cual se constatará la información. 
 
La población en este estudio de investigación tendremos a los pacientes del 
hospital con padecimientos de enfermedad renal crónica terminal en 
hemodiálisis los cuales se atienden en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo del 
servicio de nefrología del año 2019 puesto que tiene el alcance a un aproximado 
de 110 pacientes. 
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I.- INFORMACIÓN GENERAL 
 

1.  Características clínicas y epidemiológicas del hiperparatiroidismo 

secundario en pacientes de hemodiálisis del hospital Almanzor 

Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2019 - 2021. 

2. Autor: Médico Internista Dra.  Santos Victoria Martínez Abad  

3. Línea de Investigación: Nefrología 

4. Duración del proyecto:   

 Inicio:       abril 2022 

 Termino:   junio 2022 

 

II.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.  
 

Síntesis de la situación problemática.  
         
 

El hiperparatiroidismo secundario, es una afección que se asocia al daño 
renal crónico, afectando su día a día de estos pacientes renales, además 
podemos ver que sus características clínicas como el elevado nivel de 
fosforo en sangre, y las calcificaciones cardiovasculares, están ligados con 
altas tasas de morbimortalidad en estos pacientes. (1-3). 
 
La perspectiva de las afecciones del metabolismo óseo y mineral ha ido 
modificándose año tras año, en referencia con las distintas causas tales 
como los padecimientos de la ERC, ya que ahora se ve alta la prevalencia 
de la diabetes mellitus como causa de enfermedad renal crónica, también 
el grupo etario de la población que ingresa a diálisis, y el aumento de los 
trasplantes renales, así como las varias opciones de tratamiento 
disponibles para esta entidad. (4-7) 
 
En el paso de los últimos cuatro años de la enfermedad mineral y ósea 
donde muestra las  formas más superiores son  de bajo remodelado están 
relacionadas con sobrecarga de aluminio y el alto remodelado por el 
hiperparatiroidismo secundario, hasta la última década hasta  la fecha, 
donde prevalece  las de menos remodelado siendo el trastorno óseo 
adinámico posiblemente acorde con un aumento  de casos  de diabetes 
mellitus como causa de enfermedad renal y el tratamiento diferente del 
hiperparatiroidismo secundario hasta la fecha 4,5,8-10. 
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Actualmente en el Hospital Almanzor tenemos un gran número de 
pacientes con ERC en hemodiálisis que cursan con hiperparatiroidismo 
secundario lo cual causa un impacto negativo en su calidad de vida de esta 
población afectada. 

 
 

Formulación problemática de investigación.  
 

¿Cuáles serán las características clínicas y epidemiológicas más 

frecuentes del hiperparatiroidismo secundario en pacientes de hemodiálisis 

en Chiclayo? 

 
 

Hipótesis 
 

 Las características clínicas más frecuentes son la hipocalcemia, 

hiperfosfatemia y hormona PTHI elevada y las características 

epidemiológicas es la alta multiplicación de hiperparatiroidismo secundario 

en pacientes de hemodiálisis en el Hospital Almanzor Aguinaga de 

Chiclayo. 

 

 
 Objetivos  

 
Objetivos generales 

 
Establecer la prevalencia y las características clínicas más frecuentes del 

hiperparatiroidismo secundario en pacientes de hemodiálisis en Chiclayo 

2019-2021.  

 

Objetivos específicos 

a) Identificar la prevalencia de hiperparatiroidismo secundario en 

pacientes en hemodiálisis del nosocomio Almanzor Aguinaga Asenjo.  
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b) Determinar las características clínicas del hiperparatiroidismo 

secundario en pacientes de hemodiálisis del hospital Almanzor 

Aguinaga. 

c) Determinar las características epidemiológicas del hiperparatiroidismo 

secundario en pacientes de hemodiálisis del nosocomio Almanzor 

Aguinaga Asenjo. 

 

 
III.- SINTESIS DEL DISEÑO TEORICO 
 

Antecedentes 
 
La enfermedad renal crónica es una de las más grandes complicaciones de salud 
pública de alta prevalencia en el horizonte mundial, el cual incrementa con los 
años de la población afectada y el tiempo de enfermedad de los mismos (11), 
dado que son una de las complicaciones de la enfermedad renal “el trastorno del 
metabolismo mineral y óseo, siendo uno de ellos el hiperparatiroidismo 
secundario”. 
Las alteraciones del metabolismo mineral y óseo es un gran reto en la nefrología, 
debido que al momento contamos con pocos estudios de esta entidad. 
 
Existen escasa información acerca de las tipologías clínicas y la prevalencia de 
las enfermedades del metabolismo óseo y mineral y su terapia en pacientes con 
renales crónicos en Chiclayo. 
El hiperparatiroidismo secundario se da en pacientes renales crónicos 
avanzados, debido a la disminución de la producción de vitamina D por los 
riñones, además de la hipocalcemia entonces estimulan la secreción de PTH de 
manera continua.  
Esta afección se da en aproximadamente el 10 % de la población a nivel mundial. 
 
Cabe referir que las dificultades de la enfermedad renal crónica mantienen un 
elevado riesgo para nuestros pacientes renales y que esto aumenta con el 
hiperparatiroidismo secundario sumado a la enfermedad de base. 
Ahora con respecto al tratamiento del hiperparatiroidismo secundario pues 
evidentemente es médico, ahí tenemos varias opciones siendo una de ellas los 
calcimimeticos y dejándose para manejo quirúrgico pacientes refractarios a 
tratamiento recurrentes. 
 
Tenemos que decir que el manejo y control de esta enfermedad en importante, 
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controlar sus valores de los distintos parámetros de manera continua, además 
evaluar que el tratamiento terapéutico que se esté brindando mantenga en 
niveles adecuados el calcio y fosforo sérico. 
El tratamiento es individualizado en el hiperparatiroidismo secundario, definiendo 
adecuadamente la meta que deseamos en cada paciente en particular. 
La mortalidad es elevada en nuestros pacientes renales debido al punto 
cardiovascular, la calcifilaxis en ellos tiende a elevar la tasa de mortalidad de 
manera frecuente. 
 
 

Bases teóricas 
 
 
Día a día tenemos más diagnósticos de hiperparatiroidismo secundario 
diagnosticado a día a día en consultas de rutina en nuestros pacientes renales. 
 
Una de las causas de problemas en los pacientes renales en hemodiálisis es el 
hiperparatiroidismo secundario debido a los niveles bajos de calcio, disminuidos 
de vitamina D y elevados de fosforo, entonces la glándula paratiroides se 
empieza a hipertrofiar y producen la hormona paratiroidea estos quieren 
normalizar las medidas en el fosforo y calcio en sangre. (12,13,14). 
 
Cuando pasa el tiempo en estos altos niveles de la hormona paratiroidea 
producen aumento de hipercalcemia y hiperfosfatemia que sale de los huesos 
conduciendo a la enfermedad ósea la cual causa dolor y fracturas en los 
pacientes renales, a esta afección se le llama osteodistrofia renal.  
Los que regulan la parathormona tenemos al calcio iónico, vitamina D3, y el 
fosforo sérico. (15) .  
 
Nuestros pacientes renales están sujetos a complicaciones propias en el 
incremento de la hormona paratiroidea, así de modo que la calcificación vascular 
y los tejidos blandos van aumentando de esta manera, la mortalidad del paciente 
renal. (16) 
Tenemos que la causa más habitual de hiperparatiroidismo secundario es la 
enfermedad renal crónica, nuestros riñones lo que hacen es secretar la vitamina 
D para que pueda ser utilizada por nuestro organismo, pero si los riñones están 
dañados, esto disminuiría la vitamina D y así también disminuye el calcio sérico, 
entonces se produce un aumento de la hormona paratiroidea.  
Es por eso que como terapia tenemos a la vitamina D, cinacalcet, bifosfonatos 
los cuales nos ayudarían a disminuir la hormona paratiroidea. 

En los pacientes con hiperparatiroidismo terciario se realiza cirugía de esta 

manera se saca el tejido paratiroideo. 
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Cuando tenemos un estadio inicial de la enfermedad renal crónica tenemos una 
disminución del calcitriol, entonces al disminuir este sube la hormona 
paratiroidea, pero se mantiene el nivel de calcio y fosforo debido a la FGF-23 
que hace un efecto fosfaturico, por lo tanto, la PTH disminuye el fosforo sérico, 
a medida que perdemos la función renal vamos perdiendo la excreción renal de 
fosforo, es ahí que se presenta un fosforo en sangre en niveles elevados.   
 
Las nefronas funcionantes disminuyen en la enfermedad crónica renal, entonces 
la capacidad fosfaturica disminuye, por ende, aumenta el fosforo en sangre, 
trayendo consigo calcificaciones vasculares. 
 
Debido a esto hay crecimiento en la acumulación tubular de fosforo, produciendo 
alteración en el metabolismo mineral, mayor deterioro óseo, afección 
cardiovascular conllevando a la acentuación de la mortalidad en los pacientes 
renales. 
 
Es por ello que luego presentamos aumento de hormona PTH hiperplasia de la 
glándula paratiroidea. 
Este estimulo de la glándula es continuo y prolongado llegando a este cuadro al 
diagnóstico de hiperparatiroidismo terciario. 
Los valores de PTH oscilan normalmente en 10-65 pg./ml las guías recomiendan 
a los pacientes en diálisis de 2-9 veces el basal. algunas guías dicen conservar 
en 150-300 pg/ml y dicen deberíamos evitar valores de menos de 100 y mayor 
de 500. 
  
 
 
 
   
 

Definición y Operacionalización de variables 
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VARIABLE  Dimensión  Indicador Criterio de 
evaluación  

Escala 
de 
Medición  

Variable 
dependiente  
Características 
clínicas y 
epidemiológicas 
de 
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes en 
hemodiálisis 
Chiclayo  

 
 
 
 
 

Clínica 

Calcemia  >9,5mg/dl 
8,4-9,5mg/dl 
<8,4mg/dl 

 
 
Ordinal  

Fosfatemia  >5,5mg/dl 
3,5-5,5mg/dl 
<3,5mg/dl 

Causa de 
ERC 

DM (SI) 
DM (NO) 

Nominal  

Tiempo en 
diálisis  

<60 ≥ 60 
meses  

Ordinal 

Tipo de 
diálisis  

Hemodiálisis/ 
Diálisis 
peritoneal  

Nominal  

Niveles de 
PTH 

<150pg/ml 
150-
300pg/ml 
>300pg/ml 

Ordinal  

 
Epidemiológicas  

Edad  < 60 años 
>60 años  

Ordinal  

Sexo  M/F Nominal  
   

 
 

Justificación e importancia 
 
El presente proyecto se justifica debido a que no contamos con datos que nos 
orienten en el día del tratamiento de pacientes crónicos renales, con estas 
afecciones, pacientes que están en hemodiálisis del hospital Almanzor Aguinaga 
Asenjo de Chiclayo. 
 
Teniendo en consideración que existe estudios a nivel mundial, pero no tenemos 
data ni estudio a nivel local, motivo por el cual se decide hacer el estudio para 
poder tener un análisis de cómo estamos en manejo clínico y su aspecto en el 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con ERC terminal para la 
hemodiálisis en Chiclayo. 
 
 
De esta manera este proyecto de investigación nos será útil para el servicio de 
nefrología tener una data y base de ver con qué características clínicas más 
frecuentes contamos en esta enfermedad de hiperparatiroidismo secundario y 
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ver la prevalencia de esta, con esos datos podemos llevar a cabo enfoques de 
trabajo más directos y poder visualizar fallas en nuestra terapéutica de dosis de 
nuestros pacientes en las sesiones de hemodiálisis. 
 
Estos resultados servirán para llenar algunos vacíos que tenemos en el manejo 
de hiperparatiroidismo secundario que no responde a tratamiento médico y ya 
es de manejo quirúrgico.  
Además, con las características epidemiológicas de esta entidad tendremos 
sustento y base importante para evaluar y sustentar el pedido de algunos 
medicamentos calcimimeticos en el hospital Almanzor Aguinaga de la ciudad de 
Chiclayo. 
 
 

IV.- DISEÑO METODOLÓGICO. 
 

Diseño de contrastación de hipótesis 
 
Está investigación es de tipo no experimental de tipo exposfacto posteriormente 

se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal. 

⮚ Descriptivo, ya que se indicarán los componentes de riesgo asociados 

con la exposición de hiperparatiroidismo secundario en pacientes en 

hemodiálisis.  

⮚ Retrospectivo, en el diseño se van a tomar historias clínicas de 3 años 

de anterioridad en pacientes atendidos. 

Población. 
En este estudio de investigación tendremos como población a los 
pacientes del hospital con padecimientos de enfermedad renal crónica 
terminal en hemodiálisis los cuales se atienden en el hospital Almanzor 
Aguinaga Asenjo del servicio de nefrología del año 2019 puesto que tiene 
el alcance a un aproximado de 110 pacientes 
 

 Muestra. 
En el proyecto se toma como muestra a todo el servicio de hemodiálisis 
de dicho nosocomio y será intencional. 

 
Criterios de inclusión y exclusión 

 
Criterios de Inclusión: 
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 Para los casos de pacientes con diagnóstico de padecimiento renal 

crónico en diálisis.  

 Con diagnóstico para el hiperparatiroidismo secundario en hemodiálisis. 

 Pacientes con Diabetes Mellitus y padecimiento renal crónico en diálisis   

 
 

Criterios de Exclusión 

Se toma el valor de exclusión a pacientes de diagnóstico de ERC en 

estadios precoces (sin terapia renal de reemplazo). 

 
Técnicas: Procedimiento 

 
a) Requerir el archivo físico y virtual de las historias clínicas 

b) Pedir el permiso a la dirección del hospital y así obtener acceso al historial 

clínico de los asegurados atendidos. 

c) Descarga de datos con la información total en el anexo de recolección de 

datos.  

d) Coordinación de la jefatura de enfermería del servicio de hemodiálisis 
para la lista de pacientes en los diversos turnos de la unidad de 
hemodiálisis. 
 

e) Elaborar un esquema de horarios para visita al servicio y determinar la 
incidencia prevalente en el servicio de Nefrología. 
 

f) Establecer la consulta mediante una guía de análisis documental a los 
Médicos  
 

g) especialistas del servicio de Nefrología. 
 

 
Instrumentos de recopilación de información. 
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Para el desarrollo de dimensiones en las variables en la investigación, se 

analizó las historias de casos clínicos, análisis de laboratorio, y teorías 

relacionadas a las dimensiones, en pacientes del servicio de Nefrología, en 

el cual se constatará la información para la ficha de análisis documental. 

Análisis estadístico. 
 

Se va a considerar el análisis estadístico de software de los datos, para el 
caso de tablas y gráficas utilizaremos EXCEL. 
 
 

V.- ACTIVIDADES Y RECURSOS. 
 

Cronograma. 
 
 

 

Etapas 

semanas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

            

1. Elaboración del proyecto x x x          

2. Presentación de 
proyecto 

  x x x        

3. Revisión bibliográfica    x x x x x x x   

4. Elaboración de 
instrumentos 

       x x    

5. Aplicación de 
instrumentos 

        x x   

6. Tabulación de los datos          x x  

7. Elaboración del informe          x x  

8. Presentación del informe            x  

9. Sustentación             x 
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Presupuesto  
 

5.1. PRESUPUESTO: 
 

CLASIFICADOR DE GASTOS 
 
 
CANTID
AD 

 
 

P.U 

S/. 

 
 
TOTA

L 
 

 

              GASTOS PRESUPUESTARIOS 
 5.1. BIENES Y SERVICIOS 
  5.1.2 Bienes de Consumo 
   Papel Bond 5 mll. 30.00 150.00 
   Lapiceros 15 1.5 22.50 
   Lápiz 6 1.0 6.00 
   CDs 20 3.0 60.00 

   Borradores 3 1.5 4.50 
   Tajadores 5 3.00 15.00 

   Resaltador 4 2.50 10.00 
   Memoria USB 1 80.00 80.00 
  5.1.3   Alimentos de Personas 
   Refrigerios 20 5.00 100.00 

  5.1.4 Pasajes y Gastos de Transporte 
   Transporte Local 20 8.00 160.00 

   Transporte Nacional 3 50.00 150.00 

  5.1.5 Servicios Consultoría 
   Servicios de un Analista – Estadístico 1 600.00 400.00 

  5.1.6. Servicios Asesoría 
   Servicios de un Asesor de la investigación 1 

 
600.00 500.00 

  5.1.7 Otros Servicios 
   Fotocopias 4000 0.08 320.00 

   Impresiones, encuadernaciones, 
empastado 

8 40.00 320.00 

   Data Show 1 100.00 100.00 

  5.1.8 Servicios Servicio Telefonía Móvil y fija 
   Telefonía Móvil 40 15.00 600.00 

   Telefonía Fija 4 20.00 80.00 

   Servicio de Telefax 10 5.00 50.00 

   Servicio de Internet 200 1.00 200.00 

T O T A L 3,528.00 
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5.2   Financiamiento: Será íntegramente financiado por el autor 
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HOSPITA L ALMANZOR AGUINAGA ASENJO  
SERVICIO DE HEMODIALISIS  

 
Ficha de Recolección de Datos 

 

Nombre:_______________________________________________  

Edad:_____________________  

Historia Clínica N°______________________  

Genero F……. M…….   

 

Enfermedad Renal Cronica  en dialisis, dosis :     

Hemodialysis  ______________________  

Dialysis peritoneal ______________________  

 

FACTORES DE RIESGO  

 Diabetes Mellitus    

SI   -        NO  

 Hb Glicosilada 

< a 6.5%  

> a 6.5%  

 Tiempo de Enfermedad ________  

 HTA   

Sistólica > 140  

Diastólica > 90  

 Niveles de :   

PTH ______________________  

Calcio  ______________________   

Fosforo ______________________  
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