UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Causas de la Insuficiencia Renal Crénica en pacientes de 30

a 80 anos atendidos en una Unidad de Hemodialisis.

AUTORES:
Murillo Moreno, Ariana Soledad

Laica Guzman, Dennisse Consuelo

Trabajo de titulaciéon previo a la obtencion del titulo de

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TUTORA:

Dra. Pérez Licea, Amarilis Rita

Guayaquil, Ecuador
08 de marzo del 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad
por Murillo Moreno, Ariana Soledad y Laica Guzman, Dennisse Consuelo,

como requerimiento para la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria.

TUTORA

f.
Dra. Pérez Licea, Amarilis Rita

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda. Mgs

Guayaquil, a los 08 del mes de marzo del afio 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Murillo Moreno, Ariana Soledad y Laica Guzman,

Dennisse Consuelo

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Causas de la Insuficiencia Renal Crénica en
pacientes de 30 a 80 afnos en una Unidad de Hemodialisis, previo a la
obtencién del titulo de Licenciada en enfermeria, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan
en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.
Guayaquil, a los 08 del mes de marzo del afio 2019

LAS AUTORAS

f. f.
Murillo Moreno, Ariana Soledad Laica Guzman, Dennisse Consuelo




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Murillo Moreno, Ariana Soledad y Laica Guzman,

Dennisse Consuelo

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién, Causas de la
Insuficiencia Renal Crénica en pacientes de 30 a 80 anos en una Unidad
de Hemodialisis, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 08 del mes de marzo del afio 2019

LAS AUTORAS

f. f.
Murillo Moreno, Ariana Soledad Laica Guzman, Dennisse Consuelo




REPORTE URKUND

{\U RKUND
Urkund Analysis Result
Analysed Document; TESIS MURILO Y LAICA 15.03.2019 - Y. docx (D49255233)
Submitted; 3/18/2019 5:21:00 AM
Submitted By: deniss-19962010@hotmail.com
Significance: 0%

Sources included in the report:
[nstances where selected sources appear:

0



(URKUND TESIS MURILO Y LAICA 15.03.2019 - Y.docx (D49255233

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMER{A

TEMA Causas de la Insuficiencia Renal Crénica en pacientes de 30 a 80 afios en una Unidad de
Hemodialisis en |a provincia de los Rios.

AUTORES Murillo Moreno, Ariana Soledad Laica Guzman, Dennisse Consuelo
Trabajo de titulacién previo a la obtencidn de titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA
TUTORA: Dra. Perez Licea, Amarilis Rita

Guayaquil, Ecuador 08 de marzo del 2019

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad por Murillo
Moreno, Ariana Soledad y Laica Guzman, Dennisse Consuelo, como requerimiento para la
obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria.

TUTORA

f. Dra. Pérez Licea, Amarilis Rita

DIRECTOR DE LA CARRERA

f. Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda. Mgs

Guayaquil, a los 08 del mes de marzo del afio 2019

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Murillo Moreno, Ariana Soledad y Laica Guzman, Dennisse Consuelo
DECLARO QUE:;

El Trabajo de Titulacion, Causas de la Insuficiencia Renal Crdnica en pacientes de 30 a 80 afios
en una Unidad de Hemodialisis en la provincia de los Rios,

previo a la obtencién del titulo de Licenciada en enfermeria, ha sido desarrollado respetando
derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas
fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de
mi total autoria.



(U R..K UND Lista de fuentes | Bloques % | WANT TO TRY THEBETA & Olga Mufioz Roca (olga. munoz)

Documento  TESIS MURILO'Y LAICA 15 033019 - Y docx (D49255233) Categoria Enlace/nombre de archivo u
Presentado  2019-03-17 23:21 {-05:00) = -
, . § B TESIS MURILOY LAICA 10.03.2018 - copia.docx |
F por  deniss-19962010@hotmail.com |

Recibido ~ olga.munoz.ucsg@analysis.urkund.com | d TESIS IRC MENA PANCHAMO Jcorreccion 2.docx @l

Mensaje gracias Mostrar el mensaje completo =] Fuentes alternativas
mde estas 28 paginas, se componen de texto presente en 0 fuentes. M . hrtps://es.wikipedia org/wikiNickelodeon's Kids' Choice Awards [
= https:/fes.wikipedia org/wiki/G20 ]
] https://itwikipedia.org/wiki/Incoterms ]

o | |99 @ 4 £ > | £\ Ohdvertencias. || £ Reiniciar. | & Exportar | | [P Compartr | | @)

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAVAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA Causas de la Insuficiencia Renal Cronica en pacientes de 30 a 80 afios en una Unidad de Hemodializis en
la provincia de los Rios.

AUTORES Murille Moreno, Ariana Soledad Laica Guzman, Dennisse Consuelo

Trabajo de titulacion previo a la obtencion de titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA

TUTORA: Dra, Perez Licea, Amarilis Rita

Guayaquil, Ecuador 05 de marzo del 2019

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad por Murille Moreno, Ariana

Soledad y Laica Guzman, Dennisse Consuelo, como requerimiento para la obtencion del titulo de Licenciada
en enfermeria.




AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por cada dia sus bendiciones que me permite estar al lado
de cada uno de los seres que me aman y a los que yo mas amo el cual adoro

estar con ellos mi hermosa familia.

Gracias a mi madre por ser mi motivo de superacion de cada dia, gracias por
confiar en mi a lo largo de vida universitaria, gracias por sus consejos y cada
una de sus palabras en las noches que me guio a mejorar como persona.

Gracias a mi familia que me apoyaron y creyeron en mi.

Dennisse Consuelo Laica Guzman

Me van a faltar paginas para agradecer a las personas que se han involucrado
en la realizacion de este proyecto, sin embargo, merecen reconocimiento

especial.

Mi hija Lia Valentina, mi fortaleza; mi Madre y mi Padre que con su esfuerzo
y dedicacion me ayudaron a culminar mi carrera universitaria y me dieron el

apoyo suficiente para no decaer cuando todo parecia complicado e imposible,

Asi mismo, agradezco infinitamente a mi Hermano, y a mis familiares, quienes
con sus palabras, apoyo y comprensién me hacian sentir orgullosa de lo que
soy. Ojala algun dia yo me convierta en esa fuerza para que puedan seguir

avanzando en su camino.

Al personal académico y administrativo de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, quienes supieron impartir sus conocimientos con mucho
esfuerzo, para hacer posible la preparacion profesional y en especial a mi
tutor(a), Dra. Amarilis Pérez Licea por su aporte a la realizacion de esta tesis.
A los Profesores que me han visto crecer como persona, y gracias a sus

conocimientos hoy puedo sentirme dichosa y contenta.

Ariana Soledad Murillo Moreno

\



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mi querida madre por estar a mi lado a lo largo de mi
trayecto universitario por su apoyo incondicional, que me formo con sus
valores sabiduria y amor de madre. Mi familia hermanas(os) por su motivacién
a no permitirme a decaer y seguir a delante cumpliendo mis metas. Gracias

a ustedes por confiar en mi.

Dennisse Consuelo Laica Guzman

Esta tesis estd dedicada principalmente a Dios, por haberme dado la vida y
permitirme el haber llegado hasta este momento tan importante de mi
formacion profesional. A mi madre, por ser el pilar mas importante y por
demostrarme siempre su carifio y apoyo incondicional sin importar nuestras

diferencias de opiniones.

A mi padre por ser mi mejor amigo, siento que estas conmigo siempre y
aunque nos faltaron muchas cosas por vivir juntos, sé que este momento
hubiera sido tan especial para ti como lo es para mi. Hoy que no estas sigues
siendo mi pilar para continuar adelante. A mi familia, en general, por compartir
momentos significativos conmigo y por siempre estar dispuesta a escucharme

y ayudarme en cualquier momento.

A mi hermano Armando, por su apoyo y comprensién, por estar siempre a mi
lado, y apoyarme como amigo. A mi hija Lia Valentina, porque es quien me

motiva dia a dia para salir hacia adelante junto a ella.

Ariana Soledad Murillo Moreno

VI



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. MENDOZA VINCES, ANGELA OVILDA. MGS
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA. HOLGUIN JIMENEZ, MARTHA LORENA. MGS
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

DR. LUIS ALBERTO OVIEDO PILATAXI
OPONENTE

Vil



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA

CALIFICACION



INDICE GENERAL

CERTIFICACION. .. e
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD.......ccoiiii e,
AUTORIZACION. ... e,
REPORTE URKUND. ... .
AGRADECIMIENTO ...ttt e Vi
DEDICATORIA ettt e e e e e e e e e e e e eeeaaans Vi
TRIBUNAL DE SUSTENTACION ...ttt VI
CALIFICACION ... e IX
RESUMEN ...t e e e e Xl
AB S T RA C T ..ttt a e e e XIV
INTRODUGCCION ..., 2
CAPITULO L.t 4
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 4
1.1.  Preguntas de investigacCion ...........ooooi oo 5
1.2, JUSHFICACION ....eeeee e 6
1.3, ODBJELVOS ....uei it 7
1.3.1.  Objetivo general ... 7
1.3.2.  Objetivos eSPeCifiCOS........coiiii i 7
CAPITULO .ottt 8
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ...t 8
2.1. Marcoreferencial ............oouuiiiiiiiiii i 8
P Y/ - (oo T = To ] oo 10U 10
2.2.1. HemMOAIANISIS .....ccceeiiiiiiieeee e 10
2.2.2. Tipos de dIi8liSiS ........couuuuuuiiiee e 11
2.2.3. Insuficiencia Renal CroniCa .............ouiiiiiiiiiiiiiiee e 11
2.2.4. Clasificacion de Enfermedad Renal Cronica...........ccooovveiviiiiiiiceeennn. 12
2.2.5. Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.......................... 12
2.2.6. Causas de la Insuficiencia Renal Cronica............cccooeeeeviviiniiiiiiiieeeenn. 13
2.2.7. Complicaciones de la Insuficiencia Renal Cronica ..........cccccccceeeeeeenen. 14
2.3, MaArCO 1EQAI ...ttt e e 15
CAPITULO .o, 17



3. DISENO DE LA INVESTIGACION .....c.ccooviiriieieiceeieieeeee e 17

3.1, TIPO dE €StUAIO.....ceueiiiieei e 17
3.2. Poblacion Y MUESIIA.........eiiiiiiiiiiiiiiieeee e 17
3.3. Procedimiento para la recoleccién de la informacion..............cccccceeeee. 17
3.4. Técnica de Procesamiento y analisis de datos .............ccccceevevviiiiienneenen. 17
3.5. Variables Generales y Operacionalizacion .............cccccoeeiiiiieieeeeeeeeeninnnnn 18
3.6. Tabulacién, analisis y presentacion de resultados...........cccoeevviviiieneennnn. 19
3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS .......ccoveoveieeeree. 20
3.7.1. Caracteristicas SociodemografiCas ..............uueeeeveieiiiiiiiiiieiiiiieiieeeeeeee. 20
3.7.2. Causas de la Insuficiencia Renal Crénica...........ccccccceeeeeiiiiieieeiiiiinn. 26
3.7.3. Complicaciones de la Insuficiencia Renal Croénica ..............ccccceeee. 29
DISCUSION ...t ettt ee e 30
CONCLUSIONES ...ttt e e e e e e e e e e s e e e e e e e e eeneens 32
RECOMENDACIONES ... ..ot e e e e eeaeens 33
BIBLIOGRAFIA ...t 34
AN E X O S .. e a e e e 39

Xl



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. SEXO DE LOS PACIENTES. ... 20
Grafico 2. EDAD DE LOS PACIENTES. ... 21
Gréfico 3. OCUPACION DE LOS PACIENTES. ....coovovoeeicceeeeeeeeeeeeeeee e 22
Grafico 4. NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES. ... 23
Gréfico 5. NIVEL ECONOMICO DE LOS PACIENTES. .....ccoovoveveceeveeeeeieane 24
Grafico 6. CONVIVENCIA FAMILIAR DE LOS PACIENTES............ccocoiiee 25
Gréfico 7. PRESION ARTERIAL DE LOS PACIENTES. .....cococovceeeveieceeeanes 26
Grafico 8. DIABETES MELLITUS DE LOS PACIENTES. ... 27
Grafico 9. GLOMERULONEFRITIS Y NEFROESCLEROSIS DE LOS

PACIENTES . ... 28

Grafico 10. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES.. 29

Xl



RESUMEN

Introduccion: El paciente con Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento con
hemodialisis, suele sufrir cambios psicologicos, sociales, en su estilo de vida y
también en su vida espiritual, que no sélo le afectan a él, sino a toda su familia,
datos ofrecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud, (OMS) estima que una
de cada diez personas posee un nivel de dafo, siendo la Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial, y edad avanzada como los principales factores de riesgos.
En el presente tiene como objetivo determinar las causas de la Insuficiencia
Renal Cronica en pacientes de 30 a 80 afos en una unidad de hemodialisis. La
metodologia que se utilizé para realizar este estudio fue de tipo descriptivo,
cuantitativo, prospectivo, se empled la encuesta para la obtencion de los datos
sociodemograficos de y la matriz de observacién indirecta para datos de interés
obtenidas de las historias clinicas de los pacientes de estudio. Resultados: La
poblacion estuvo conformada por 100 pacientes en edades comprendidas entre
30 a 80 anos, siendo el 63% mujeres y 45% hombres, 60 a 65 afios con mayor
frecuencia en estudio; de los cuales el 48% no trabaja y tiene un nivel educativo
secundario, con un nivel econdmico medio. En conclusiodn, entre las causas mas
comunes predominaron la hipertension arterial y diabetes mellitus y en las
complicaciones las nutricionales, pulmonares son las mas frecuentes en la
poblacién estudiada, por todo lo anterior es importante concluir que es necesario
realizar seguimiento a los pacientes con los procedimientos de hemodialisis.

Palabras clave: pacientes adultos, hemodialisis, insuficiencia renal cronica
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ABSTRACT

Introduction: The patient with chronic renal failure in the treatment with
hemodialysis, often produces psychological, social changes in their lifestyle and
also in their spiritual life, which will not only be useful, but their entire family. The
World Health Organization (WHO) estimates that Diabetes Mellitus and Arterial
Hypertension, and the Advanced Age as the Main Risk Factors. Then objective
to determine the causes of chronic renal failure in patients aged 30 to 80 years in
a hemodialysis unit. The methodology used to perform this study was
descriptive, quantitative, prospective, the survey was used to obtain
sociodemographic data and the matrix of indirect observation for the data of
interest from the clinical records of the study patients. Results: The population
consisted of 100 patients between the ages of 30 and 80 years, 63% being women
and 45% men, 60 to 65 years of age, most frequently under study; 48% do not
work and have a secondary level of education, with an average economic level.
In conclusion, among the most common causes, arterial hypertension and
diabetes mellitus predominate, as well as the nutritional, pulmonary and most
frequent complications in the population studied. of hemodialysis.

Key words: adult patients, hemodialysis, chronic renal failure.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal Cronica es la deficiencia funcional del rindn que se
caracteriza por la disminucion de la depuracion de la creatinina y el nitrégeno
ureico, que conlleva a la terapia sustitutiva como la hemodialisis o trasplante,
debido a que esto ayuda a prevenir o retrasar la afecciéon y disminuir las
complicaciones("). Una de las caracteristicas que hacen de esta enfermedad tan
catastrofica es que hace que los pacientes tengan multiples cambios estresores
fisiolégicos y psicolégicos ademas de producir cambios en el estilo de vida lo que
produce cambios en el tratamiento y complicaciones que amenazan la vida del
paciente y deben enfrentarse a situaciones que producen un giro total en su

entorno, asi como también cambios en los roles de su familia®.

Esta enfermedad es considerada como una enfermedad de atencion de
emergencia debido al aumento de los casos a nivel mundial, el déficit de atencion
hacia estos pacientes, los costos del tratamiento y los recursos economicos
propios del paciente que requiere un tratamiento hemodialitico se estima que en
los paises en vias de crecimiento el calculo es de aproximadamente de 150
pacientes por cada millon de habitantes que necesitan de tratamiento de terapias

de hemodialisis®).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS® estima que una de cada diez
personas poseen un nivel de dafo, siendo la Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial, anadiendo a la edad avanzada como los principales factores de riesgos.
La Enfermedad Renal Croénica afecta a uno de cada 7 adultos en Esparia®),
especialmente a los varones en edad avanzada y con 10 factores de riesgos de
enfermedad cardiovascular como la edad, hipertensién arterial, obesidad,

hipertrigliceridemia, diabetes y sedentarismo.

En México® en menos de 10 afios existiran 260 mil pacientes que requieran
didlisis o trasplante renal y puede afectar a uno de cada 10 debido a la incidencia
alta de Diabetes Mellitus 14%, Hipertensién arterial 30%, sobrepeso u obesidad

70%, a diferencia de Estados Unidos que se presentaron 362 casos por cada



millon de habitantes en el 2007 y para el 2011 sumé 373 casos por cada millon

de habitantes indicando que se mantiene los casos de Insuficiencia renal.

En Chile”) el nimero de pacientes tratados con hemodialisis ha ido
incrementando los costos en los ultimos 30 anos, donde la prevalencia ha
mostrado que de un millon de habitantes 857 presentan enfermedad renal cronica
experimentando un crecimiento mayor a 30 veces, de los cuales el 10% tienen

factores de riesgos asociados como diabetes e hipertensién arterial.

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC, 2013®)
cerca de 1.012 personas murieron por causa de Insuficiencia Renal Croénica, IRC
y los egresos hospitalarios registrados llegaron a 60.948 personas lo que
manifiesta una tasa de mortalidad anual del 10% y se plantea que por cada millon
de habitantes esta enfermedad tiene una prevalencia de alrededor de 650
pacientes y que va en aumento anualmente en un 10%, tomando en cuenta que
Ecuador tiene 16°278.844 de habitante siendo la prevalencia de insuficiencia
renal cronica 11.460 en el afio 20150). Teniendo estos antecedentes el propdsito
de esta investigacion es determinar cuales son las causas de la insuficiencia renal
crénica en pacientes de 30 a 80 afos de edad en la unidad de hemodialisis Dial-

Rios en la ciudad de Babahoyo.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal cronica o enfermedad renal crénica es una patologia que
se caracteriza por discapacidad del rindn para filtra la sangre y eliminar los
desechos toxicos como creatinina menor a 60 ml/min/1,73 m2, nitrégeno ureico.
Esta patologia se diagnostica por la disminucion de la taza de filtracion
glomerular, el presente trabajo esta dentro de la linea de investigacién es Salud
y bienestar Humano de la sub-linea enfermedades cronicas y degenerativas y en
temas de la carrera modelos de atencién de enfermeria en Enfermedades
cronicas y degenerativas. Esta enfermedad se presenta como consecuencia de
factores de riesgos que conducen al dafio progresivo del parénquima renal o del
sistema excretor en el cual los rinones presentan pérdida progresiva e irreversible

de las nefronas(9),

En un estudio epidemioldgico realizado en Chile('") la prevalencia de pacientes
con IRC en depuracién extrarrenal esta en aumento en un 12,9%. Es posible que
aproximadamente el 50% de los pacientes que reciben tratamiento hemodialitico
o trasplantes presenten factores causales vinculados a la enfermedad,
especialmente de origen cardiovascular sumando la edad avanzada y diabetes
mellitus, y posiblemente también un mal diagnostico o son diagnosticados

tardiamente debido a examinacion incorrecta de la funcion renal

Anteriormente se creia que la glomerulonefritis era la causa mas frecuente, pero
sin embargo se demostré que la nefropatia diabética es la primera causa de la
IRC en todos los paises desarrollados y se ha convertido en una enfermedad
pandémica que se sigue incrementando, seguido de la nefroesclerosis
hipertensiva y como ultimo lugar la glomerulonefritis, que cuando su tratamiento

es adecuado disminuye el riesgo de padecer IRC(12).

Como consecuencias graves de la enfermedad estan la anemia, alteraciones

hidroelectroliticas y del equilibrio acido base, metabolismo 6seo-mineral, uremia



o la sobrecarga de volumen y dependiendo del estadio final, de la terapia renal
sustitutiva, la dialisis peritoneal y el trasplante renal como el tratamiento que lo

condicionen determinaran el prondstico de los pacientes que la padecen(3).

El presente estudio se realizara en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica,
que acuden a servicios de la Unidad de Hemodialisis Dial- Rios, donde ingresan
pacientes que padecen enfermedades como: la diabetes mellitus, hipertension
arterial, Nefropatia diabética, glomerulonefritis, enfermedad del rifidn poliquistica.
Situacion que demanda conocer cuales son las causas que determinan la
enfermedad. Ante esta problematica se procede hacer las siguientes

interrogantes:

1.1. Preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son las causas de la Insuficiencia Renal Cronica en pacientes de
30 a 80 afios de edad en una Unidad de Hemodialisis?

2. ¢;Cuales son las caracteristicas de los pacientes de 30 a 80 afos que
presenta Insuficiencia Renal Crénica en una unidad de hemodialisis?

3. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes de la Insuficiencia Renal

Crénica en los pacientes de 30 a 80 afios?



1.2. Justificacion

La hipertension arterial, la diabetes mellitus, las enfermedades vasculares, la
dislipemia, la obesidad y el envejecimiento, han logrado cambiar la incidencia
epidemioldgica de la insuficiencia renal crénica debido a que estan altamente
ligados a su etiologia, siendo por ello responsables de un incremento de
tratamiento sustitutivos renales('*). Esta investigacion tiene como finalidad
aportar nuevos datos estadisticos que ayuden a identificar las causas y las
complicaciones de la IRC en los pacientes que reciben hemodialisis para de este
modo poder prevenir y detectar a tiempo esta patologia siendo esta la que

conlleva a disminuir la calidad de vida pese al tratamiento de hemodialisis.

El propésito del estudio es brindar informacion de la situacién actual acerca de
esta problematica orientando y dirigiendo a la poblacién en general sobre las
causas que conllevan esta enfermedad catastréfica. Lo beneficiarios de este
estudio sera los pacientes y a nosotras a fortalecer conocimientos y
desenvolvernos en el ambito laboral y conocer acerca de esta enfermedad y
brindar a las familias y personas ayuda emocional y preventiva. A la institucion a

tener datos actuales sobre la problematica de estudio.

La insuficiencia renal cronica es considerada por la constitucion de la republica
del Ecuador una enfermedad catastrofica siendo no solo un problema de salud
publica sino de entorno social y familiar ya que dentro de la politica de salud del
Ecuador se encuentra un programa guia prevencion diagnostico tratamiento
enfermedad renal crénica con el fin de que ayudar a evitar o detener el volumen
de pacientes con este diagnédstico u otras enfermedades que desencadena este
problema que aqueja a nuestra poblacion realizado por el ministerio de Salud
Publica, MSP.



1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general

= Determinar las causas de la Insuficiencia Renal Cronica en pacientes de

30 a 80 anos en una unidad de hemodialisis.

1.3.2.0bjetivos especificos

= Caracterizar a los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica de 30 a
80 afios en una unidad de hemodialisis.
= Mencionar las complicaciones mas frecuentes de la Insuficiencia Renal

Crodnica en pacientes de 30 a 80 afos en una unidad de hemodialisis.



CAPITULO II
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Marco referencial

Este estudio realizado por Méndez Duran denominado: Epidemiologia de la
insuficiencia renal cronica. en una unidad de dialisis de México de un hospital de
segundo nivel de atencion'® demostré mediante datos retrospectivo las causas
mas comunes en los pacientes que acudian a la unidad de dialisis en donde las
mujeres predominaron y se incluyeron a 31.712 pacientes hospitalizados en la
unidad de dialisis. La edad en estudio comprendid entre 10 a 84 afos siendo la
edad promedio 60 afos 41%. Entre las causas de IRC fueron diabetes mellitus

48,5%, hipertension arterial 19%, glomerulopatias 12,7% y otras 19,8%.

El autor Angel Francisco en su estudio: Prevalencia de la insuficiencia renal en
pacientes que acuden a los Centros de Atencion Primaria en Espafia('® donde
se eligié a una poblacion de 7.202 mayores de 18 afos, los datos recolectados
fueron creatinina sérica y otros datos de laboratorio de interés, ademas de tomar
datos exploratorios fisicos como presion arterial y factores de riesgo
cardiovascular se obtuvo que el 47,3% fueron hombres con IMC del 27,6% de
sobrepeso y 32,1% de obesidad. La prevalencia de factores de riesgo se
distribuy6 en 66,7% hipertension, 48% dislipemia, 31,5% diabetes. Los datos
evidenciaron criterios para la identificacion temprana de dafo nefrolégico vy

primordialmente cambiar factores de riesgo asociados.

Por otra parte en el estudio de Jorge Silva titulado: Prevalencia y causas de la
insuficiencia renal cronica en 2 areas de salud de Santiago de Cuba‘'”) menciona
que la insuficiencia renal crénica es el resultado final de nefropatias que provocan
la pérdida progresiva e irreversible de las funciones renales. En dicho trabajo
observacional, descriptivo y transversal se estimo la prevalencia y las causas de
la insuficiencia renal crénica en un sector urbano de la ciudad de Santiago de
Cuba, representado en este caso por 58 992 pobladores de todas las edades.

Para la cual se tomd una muestra de 588 pacientes de ambos sexos, donde 52%

8



pertenecian a las mujeres y el restante a la poblacién masculina de los cuales 56
presentaron diagnostico confirmado de IRC, en edades de 60-79 (37,6%) y 40-
59 afos (32,1 %). Asociadas a otras enfermedades como la diabetes mellitus
28,7 %, seguida de hipertension arterial 23,2%, lo que se atribuye como causa

de la insuficiencia renal crénica.

Alicia Alayon en su estudio descriptivo transversal acerca de: Complicaciones
cronicas, hipertension y obesidad en pacientes diabéticos en Cartagena lo
relaciona fundamentalmente con hipertension y obesidad en pacientes diabéticos
en Cartagena, Colombia'® con el objetivo identificar la presencia de
complicaciones cronicas y evaluar el control de obesidad e hipertension en
pacientes diabéticos donde se realiz6 la revisidon de un total de 499 historias
clinicas, para lo cual se utilizé6 un formulario estructurado para la recoleccion de
datos sociodemograficos, tiempo de evolucion, hipertension, obesidad, presencia

de complicaciones cronicas y asistencia a citas de control.

La autora Alayon('®) explica que los resultados ,del total de los pacientes, 161 que
corresponde al 36 % presentaron complicaciones cronicas, siendo las mas
frecuentes la neuropatia 41% vy la nefropatia 29% en los pacientes de mayor
edad. En las mujeres predomind la neuropatia 48,1% y en los hombres la
nefropatia 45,6%. La hipertension arterial estuvo presente en el 80% de los
pacientes, mientras que el 29% de los pacientes presentaban peso normal, el
resto mostraban obesidad 31% o sobrepeso 40%. Por lo que concluye en
promover las estrategias de control de peso corporal, hipertension y la busqueda
activa de retinopatia, para prevenir o evitar la aparicion de complicaciones

cronicas.

El estudio epidemiolégico de pacientes ancianos con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis realizado por Luis Francisco('?) explica que los ancianos es una
de las poblaciones mas susceptibles para hemodialisis y suelen presentar un
mal estado nutricional ademas de enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas,
osteoarticulares y problemas psicosociales. La muestra estuvo conformada por

1.183 pacientes de diferentes centros médicos espafioles de los cuales 625 eran



mayores de 65 y otros 558 mayores de 75 afios a los cuales se les realizaban
hemodialisis, se analizaron las causas mas frecuentes de la enfermedad renal y
mostré nefropatia diabética 21,2% y enfermedad vascular renal 20,9%. Las
causas mas comunes hipertension arterial 75,6%, diabetes mellitus 32,9%, y
alteraciones vasculares de tipo renal 29,0% Gran parte de ellos vivian el 85,0%,
en un domicilio familiar propio y que acudian el 80,8% solos, el 56,7% en

ambulancia a dialisis y llegaban al centro de dialisis en menos de 1 h el 87,5%.

Mientras que para contrastar todo lo anterior en su estudio de cohorte
retrospectivo: Mortalidad en los pacientes con falla renal cronica durante los
primeros 90 dias de terapia con hemodialisis®®), la autora Marjorie Ortega
realizado entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2002 ,en donde se incluyeron
a 119 pacientes que ingresaron por insuficiencia renal cronica terminal para
hemodialisis. De los cuales el 17% que corresponde a 20 pacientes fallecieron.
El promedio de edad fue 53 anos de los cuales el 70,59% fueron hombres y de
ellos el 84,03% se encontraban hospitalizados al analizar las causas
predisponentes de la insuficiencia renal se encontré que el 46% de ellos padecian
de diabetes mellitus, 20,17% hipertension arterial, 10,8% glomerulonefritis

cronica y 6,72% nefropatia obstructiva.

2.2. Marco Teorico

2.2.1.Hemodialisis

Es una terapia de sustitucion renal, que tiene como finalidad suplir parcialmente
la funcion de los rifiones. Consiste en extraer la sangre del organismo a través
de un acceso vascular y llevarla a un dializador o filtro de doble compartimiento,
en el cual la sangre pasa por el interior de los capilares en un sentido, y el liquido
de dialisis circula en sentido contrario, asi, ambos liquidos quedan separados por

una membrana semipermeable@?).
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2.2.2.Tipos de dialisis

Existen dos tipos de dialisis: dialisis peritoneal (DP) y hemodialisis (HD). La DP
implica la instilacién de liquidos de dialisis al espacio peritoneal a través de un
catéter insertado quirurgicamente. La HD utiliza una maquina de dialisis y un

dializador para limpiar la sangre@").

2.2.3.Insuficiencia Renal Cronica

La insuficiencia renal cronica es la disminucion progresiva e irreversible
caracterizada por la disminucién de la depuracion de la creatinina menor a 60
ml/min/1,73 m2 y nitrégeno ureico, el dafio es secundario a una reduccion lenta
de la funcién por parte de las nefronas('*), donde las funciones propias del rifion
se van deteriorando y volviéndose el dafo irreversible a medida que avanza la
enfermedad, en la ultima etapa conlleva al tratamiento sustitutivo como la
hemodialisis o trasplante renal. El autor Lorenzo®? manifiesta que el dafio renal
dependera de la cantidad de factores de riesgos asociados ya a la enfermedad

cardiovascular u otra patologia que se relacionen directamente con el rifion.

En la guia de prevencion y deteccion de la enfermedad renal crénica®?® se
menciona que la Insuficiencia Renal Crénica esta vinculada o asociada a otras
enfermedades como hipertensiéon y diabetes que son el 60% de las causas de
enfermedad renal lo que lleva a muertes en todo el mundo y que representan
costo hospitalarios y costos econdmicos familiares y se predice que para el 2020
seran la principal causa de discapacidad y mortalidad de la poblacion, y sobre
todo por las complicaciones que produce esta enfermedad, por este motivo es
necesario lograrse una deteccidn temprana y un adecuado tratamiento para

prevenir sus complicaciones(®4),
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2.2.4.Clasificacion de Enfermedad Renal Cronica

Etapa Volumen de Filtracion
de IRC Glomerular (VFG)

0 >60 (sin dafo renal)
1 >90

2 60-89

3 30-59

4 15-29

5 <15 (o didlisis)

Descripcion

Factores de riesgo IRC

VFG normal con dafio renal

VFG levemente reducida con dafio renal
VFG moderadamente reducida

VFG severamente reducida

Falla renal terminal

Elaborado por: Murillo Moreno, Ariana y Laica Guzman, Consuelo. Obtenido de Guias

Clinicas: Enfermedad Renal Crénica®).

2.2.5.Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10

Para el registro de la Enfermedad Renal cronica el Ministerio de Salud publica

segun la CIE10 la describe de la siguiente manera(®):

- Insuficiencia renal terminal, IRC:

- IRC Estadio 1
- IRC Estadio 2
- IRC Estadio 3
- IRC Estadio 4
- IRC Estadio 5

- IRC No especificada y Otras(?6)
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2.2.6.Causas de la Insuficiencia Renal Cronica

Diabetes mellitus (DM)

La DM es una alteracion metabdlica caracterizada por la hiperglucemia debida a
defectos en la secrecion de la insulina®”). Se ha relacionado a la hiperglucemia

con alteraciones de los ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos(2®),
Clasificacion de la Diabetes Mellitus
La American Diabetes Association, ADA a clasificado a la Diabetes Mellitus en:

- Diabetes tipo 1
- Diabetes tipo 2
- Diabetes mellitus gestacional (DMG)

- Otros tipos especificos de diabetes(?

La diabetes mellitus 2 y la insuficiencia renal cronica estan vinculadas a recibir
tratamiento inmediato y sobre todo a llevar un buen control glicémico para
retrasar las complicaciones renales en la etapa inicial y reduciendo el dafio

microcirculatorio®9),
Hipertension arterial

La Organizacién Mundial de la Salud, OMS®") define a la hipertension arterial a
un trastorno de los vasos sanguineos que se caracteriza por la tension alta que
es persistente, la hipertensién arterial es denominada también asesino silencioso,
debido a que no presenta sintomas y signos en ocasiones, cuando la presion
arterial es mayor o igual a 140/90mmHg se considera hipertenso. La hipertension

es la causa segunda causa para producir dafio renal al igual que la Diabetes.
Clasificacion de la presidn arterial

Segun las guias de diagndstico para la hipertension arterial®?) se clasifica en:
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TIPO Presion arterial sistolica Presion arterial diastolica

Normal 120 - 129 80 -90
Niveles de Hipertension Arterial
Nivel 1 140 - 159 90 - 99
Nivel 2 160 - 179 100-109
Nivel 3 > 180 2110

Obtenido de: Guias para diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial en el siglo
XXI32),

La hipertension arterial esta estrictamente relacionada con el aumento de la
presion intraglomerular y la presencia de proteinuria logrando asi progresion del

dafio renal(®d),
Glomerulonefritis

Es una de las causas mas comunes de la insuficiencia renal cronica se
caracteriza por inflamacién intraglomerular y proliferacion celular asociada con
hematuria, proteinuria, hipertension arterial y grado variable de compromiso de

la funcion renal®4),
Nefroesclerosis

Nefroesclerosis significa endurecimiento renal es la alteracién producida por
complicaciones de la hipertension arterial cronica. Es denominada también o
nefropatia hipertensiva y afecta principalmente a la microvasculatura

preglomerulard).
2.2.7.Complicaciones de la Insuficiencia Renal Crénica

A medida que la insuficiencia renal cronica aumenta su inestabilidad y sus
funciones se van deteriorando comenzara a afectar a otros aparatos u érganos
como corazén, pulmones, cerebro o circulacién periférica produciendo asi
cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial
periférica®®). El siguiente grafico muestra las complicaciones mas frecuentes de

acuerdo al érgano en afeccion®?:
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Organo Complicaciones
Corazén Trastornos de la frecuencia cardiaca vy

disminucioén de la funcién cardiaca

Pulmén Infecciones pulmonares, neumonia y edema
de pulmén

Neurolégicas Coma, vértigos, mareos, inestabilidad
neurologica

Hematoloégicas Disminucion de los globulos rojos vy
hematocrito

Gastrointestinales Hemorragias digestivas
Nutricionales Bajo peso
Infecciones Pulmonares, urinarias y quirurgicas

Obtenido de: Manual de Complicaciones de la insuficiencia renal®?.

2.3. Marco legal

La parte legal de este trabajo investigativo esta fundamentada a los diferentes
articulos y normas establecidos por la Ley Organica de la Salud, el Plan del Buen
Vivir y la Constitucién de la Republica del Ecuador con el unico fin aseguran la
proteccidn de los derechos de los individuos sobre todo a aquellas personas que
tienen enfermedades catastréficas y que estan en condiciones vulnerables o

susceptibles.

La Ley Organica de Salud®® en el articulo 3 establece que la salud es un derecho
humano y refiere al “estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” donde el Estado es responsable de la
proteccion del ser humano para que puedan estar en entornos estables y creen
habitos saludables. En efecto, la salud es un deber que el estado debe garantizar
a todo individuo, sin discriminacidén alguna, donde las personas conservan su
equilibrio fisico, social y mental, ademas de no padecer enfermedades y que es

necesario para mantener su entorno en equilibrio y estable.
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En el Articulo 6 mediante el Ministerio de Salud Publica, literal 3 tiene como
objetivo crear programas para las etapas de la vida acerca de atencion completa
y de calidad en paciente con enfermedades catastréficas y en el literal 7 realizar
programas de prevencion para grupos vulnerables o con factores de riesgo®®).
Se enfatiza que es necesario la intervencion del estado de las diferentes
instituciones para crear o implementacion programas que ayuden a las personas
a crear entornos saludables que ayuden al bienestar de su cuerpo y sobre todo
las consecuencias provenientes de factores causales para que se produzca una

enfermedad.

De acuerdo a los derechos y deberes de las personas en relacion con la salud el
estado en el articulo 7 refiere que toda persona tiene derecho a ser atendido sin
discriminacion algun, y tiene los siguientes derechos como acceso a la salud,
recibir toda la atencion adecuada y de calidad, programas y charlas gratuitas en
las diferentes instituciones privadas o publicas, respecto a su privacidad, derecho
de confidencialidad, respeto a su cultura y sus practicas y derechos sexuales y
reproductivos, se informada sobre el tratamiento y ser elegido voluntariamente,
tener su historia clinica y epicrisis y ser tratado con cordialidad y se lo llame por

sus nombres(38),

En importante que los derechos de las personas sean respetados y sobre todo
se reciba un trato mutuo, siempre respetando la etnia, la cultura, las practicas de
cada persona y la ideologia de género que actualmente existe mucha

controversia, diferencia e inconvenientes sociales con respecto a tema.

La Constitucién del Ecuador garantiza en el articulo 32 el derecho a los servicios
vitales como el agua, alimentos saludables, educacién, trabajo, seguro social,
ambientes estables y seguros que contemplen entornos saludables. Ademas de
recibir ayudas se servicio social de igualdad con eficiencia. En el articulo 35 en
base a los derechos de grupos de atencion prioritaria en todas las etapas de la
vida y personas con condiciones disminuidas y catastréficas la atencion debe ser

un derecho primordial y especial de manera oportuna y preferente®°),
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Descriptivo, transversal, cuantitativo, prospectivo.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes en edad de 30 a 80 afios que,
al momento de la realizacion del estudio fueron atendidos dentro de este rango
de edad en la Unidad de Hemodialisis. En este caso tomamos la totalidad de los
pacientes que acudieron a la Unidad de Hemodialisis durante el periodo de

recolecciéon de datos para conformar la muestra.

3.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacién

El método de recoleccién de datos a emplear fue la encuesta para la obtencion
de las caracteristicas sociodemograficas y los indicadores de la investigacion de
la poblacién en estudio.

Ademas, se utilizé la observacion indirecta para la obtencion de los factores de
riesgos y complicaciones para determinar las causas de la insuficiencia renal

cronica en el objeto de estudio.

3.4. Técnica de Procesamiento y analisis de datos

La técnica del procesamiento de los datos recolectados fue elaborado y analizado

estadisticamente en el programa Microsoft Excel.
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3.5. Variables Generales y Operacionalizacién

Variable general: Causas de la Insuficiencia Renal Cronica

Definicion Dimensiones | Indicadores Escala
30 a 45 anos
46 a 61 anos
Edad 62 a 77 afios
78 en adelante
Hombre
Sexo .
Mujer
Es la Mestizo
. . . Blanco
deficiencia Etnia .
, Afro-ecuatoriano
funcional del ,
rindn que se Indigena
q . e Trabajo dependiente
caracteriza por | Caracteristicas . . .
S, : Ocupacion Trabajo independiente
la disminucion socio- .
e No trabaja
de la demograficas —
., Primaria
depuracién de .
. ) . Secundaria
la creatinina y Nivel educativo )
el nitrogeno Superior
) Sin estudio
ureico. -
Nivel Bajo
. , . Medio
socioeconémico
Alto
Esposal/o
. . Padres
Convivencia
Solo

Otros familiares
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Variable general: Causas de la Insuficiencia Renal Cronica

Gastrointestinales

Nutricionales

Infecciones

Definicién Dimensiones Indicadores Escala
Diabetes mellitus DM tipo 2
(DM) DM gestacional
Hipertensién arterial | Normal
Esla
Normal alta
deficiencia
Causas Grado 1
funcional del
_u ! Grado 2
rindn que se
I qu Grado 3
caracteriza por
P Glomerulonefritis
la disminucion : SI-NO
Nefroesclerosis
de la i
Cardiacas
depuracién de
. Pulmonares
la creatinina y i
o Neurologicas
el nitrogeno
. Complicaciones | Hematolégicas SI-NO
ureico.

3.6. Tabulacion, analisis y presentacion de resultados

Para la tabulacién se elaboré una base de datos, para luego elaborar tablas

estadisticas, los cuales seran representados porcentualmente mediante graficos

y analizados e interpretados en el programa Excel.
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.7.1. Caracteristicas Sociodemograficas
Grafico 1. SEXO DE LOS PACIENTES.

= Mujeres Hombres

Fuente: Unidad de Hemodialisis en la provincia de los Rios.

Elaborado: A. Murillo y C. Laica

Analisis e interpretacion

De la poblacion estudiada (N=100) estuvo conformada por las mujeres 63% vy
hombre 37%. Por lo que se afirma la estadistica que la insuficiencia renal cronica
afecta mas al sexo femenino en evolucién y prondstico debido a su mayor
esperanza de vida y estado fisiologico a diferencia de los hombres que la

insuficiencia renal afecta mas en la progresion de la enfermedad(“?).
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Grafico 2. EDAD DE LOS PACIENTES.

41%

32%
12%
10%
. .

30-40 41-50 51-59 60 - 69 70-79

Fuente: Unidad de Hemodialisis en la provincia de los Rios.
Elaborado: A. Murillo y C. Laica

Analisis e interpretacion

La grafica muestra segun edad de 60 — 69 anos 41%, 51 — 59 anos 32%, 41 — 50
anos 12%, 70 - 79 afios 10% y de 30 — 40 afos 5% observamos a partir de los
60 afios es un criterio de diagnéstico y un factor de riesgo que aumenta la

progresion de insuficiencia renal cronica en los pacientes que la padecen.
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Grafico 3. OCUPACION DE LOS PACIENTES.

= Trabajo con dependencia = Trabajo sin dependencia = No trabaja

Fuente: Unidad de Hemodialisis en la provincia de los Rios.

Elaborado: A. Murillo y C. Laica

Analisis e interpretacion

Se registra que el 48% no trabaja, 34% trabajo sin dependencia y 18% trabajo
con dependencia. La realidad laboral de un paciente con enfermedad renal es un
factor limitante de incapacidad laboral y por esta razén acuden por tener

actividades propias que brinde un sustento econémico.
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Grafico 4. NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES.

= Primaria Secundaria = Superior

77%

Fuente: Unidad de Hemodialisis en la provincia de los Rios.
Elaborado: A. Murillo y C. Laica.

Analisis e interpretacion

De la poblacion analizada el nivel educativo que tienen los pacientes el 77%
secundario, 13% primaria y 10% superior. El nivel educativo del paciente implica
que mientras mas educacién tenga sus cuidados y sobrevivencia repercutira en

los cambios de su estilo de vida.
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Grafico 5. NIVEL ECONOMICO DE LOS PACIENTES.

= Alto = Medio = Bajo

0%

83%

Fuente: Unidad de Hemodidlisis en la provincia de los Rios.
Elaborado: A. Murillo y C. Laica

Analisis e interpretacion

El nivel econdmico de los pacientes muestra un 83% con nivel medio, 17% nivel
bajo, lo que va depender si el paciente es tratado en un centro dialitico privado o
publico, asi también como alcanzar las posibilidades de un trasplante en caso de
requerirlo.
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Grafico 6. CONVIVENCIA FAMILIAR DE LOS PACIENTES.

= Esposo/a Hijo/a = Padres = Otro familiar

Fuente: Unidad de Hemodialisis en la provincia de los Rios.

Elaborado: A. Murillo y C. Laica

Analisis e interpretacion

Al analizar los datos se identifica el 69% esposa/o, 21% hijo/a, 9% otro familiar,
1% padres son factores vitales dentro de la convivencia familiar, primordial ya
que un paciente con insuficiencia renal suele estar en un estado de desanimo y
depresion y el apoyo familiar siempre sera de respaldo para brindar seguridad

confianza en estos pacientes.
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3.7.2. Causas de la Insuficiencia Renal Crodnica

Grafico 7. PRESION ARTERIAL DE LOS PACIENTES.

= Normal = Grado 1 (140 - 160/90 -100) = Grado 2 (mayor 160/mayor 100)

Fuente: Unidad de Hemodidlisis en la provincia de los Rios.
Elaborado: A. Murillo y C. Laica

Analisis e interpretacion

La poblacion estudiada (N=100), presentan rangos con presién arterial 56%
normal, 39% grado 1 y 5% grado 2, lo cual es un criterio de diagndstico ademas
de ser un factor de riesgo asociado a la progresion de la insuficiencia renal y al
incremento de la micro vascularizacion renal y de la presencia de proteinuria, el
control de la presién arterial como clave para identificar la progresion de la

enfermedad renal®d),
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Grafico 8. DIABETES MELLITUS DE LOS PACIENTES.

m Diabetes Mellitus tipo2 = No diabéticos

Fuente: Unidad de Hemodialisis en la provincia de los Rios.
Elaborado: A. Murillo y C. Laica

Analisis e interpretacion

La grafica muestra que de los pacientes el 39% tiene Diabetes mellitus tipo 2. La
diabetes es la causa mas comun de la nefropatia diabética, debido a que un alto
nivel de glucosa en la sangre afecta directamente la funcién normal del rifién
imposibilitando que el érgano realice una de las funciones especificas como es
la filtracion produciendo efectos en el organismo“"), lo que coincide con la escala
de riesgo de DM mas difundida en Europa se denomina FINDRISC (Finnish
Diabetes Risk Score) difundida por la ADA®")
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Grafico 9. GLOMERULONEFRITIS Y NEFROESCLEROSIS DE
LOS PACIENTES.

Si " No

97%
92%

8%
3%

GLOMERULONEFRITIS NEFROESCLEROSIS

Fuente: Unidad de Hemodialisis en la provincia de los Rios.
Elaborado: A. Murillo y C. Laica

Analisis e interpretacion

La grafica muestra al 8% glomerulonefritis y 3% nefroesclerosis como una de las
causas mas comunes de la insuficiencia renal cronica. La glomerulonefritis afecta
al 1,3% de la poblacion entre 16 a 40 afos y por ser una enfermedad benigna
puede conducir a Insuficiencia Renal Terminal si no se da el manejo adecuado.
A diferencia de la nefroesclerosis esta se produce cuando la hipertension no es
controlada adecuadamente lo que produce dafno en los vasos sanguineos,
glomérulos y tubulos renales del riibn y es uno de los diagndsticos de

enfermedad renal terminal“2),
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3.7.3. Complicaciones de la Insuficiencia Renal Crénica

Grafico 10. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LOS
PACIENTES.

ESi ENo
94% 01%
0,
88% 87% 88% 90% °
84%
13% 16%
0,
12% ° 12% 10% 9%
6%

Cardiacas Pulmonares Neurologicas Hematologica Gastrointestinales Nutricionales Infecciones

Fuente: Unidad de Hemodialisis en la provincia de los Rios.
Elaborado: A. Murillo y C. Laica

Analisis e interpretacion

La grafica muestra que entre las complicaciones mas frecuentes de la
insuficiencia renal crénica esta 16% nutricionales, 13% pulmonares, 12%
hematoldgicas y cardiacas, 10% gastrointestinales, 9% infecciones y 6%
neurologicas. A medida que la enfermedad progresa las complicaciones de la
enfermedad va en aumento, una de las mayores complicaciones que se ven
reflejadas son las nutricionales y hematolégicas como la pérdida de peso y la

anemia que son reflejadas en el 95% de los pacientes en enfermedad terminal.
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DISCUSION

En base a la fundamentacion tedrica del marco referencial para intercambiar
puntos de vistas en comparacion de los datos obtenidos de este estudio y con
otros estudios realizados por otros autores se da las siguientes similitudes: El
autor Méndez Duran(15) en su estudio realizado en una unidad de dialisis de
demostré que el sexo femenino fue la mayor poblacion en frecuencia y la edad
promedio fueron los de 60 afos en un 41%, nuestro coincide que la poblacion
mayor estudiada lo conformaba el sexo femenino 63% en edad de 60 — 69 afos

41% demostrando que la poblacion mas susceptible es el sexo femenino.

En cuanto al nivel educativo la autora Cantu Guillermo®® expresa en su estudio
que los paciente con insuficiencia renal su nivel educacion predominaba el 33.2%
educacion secundaria, seguido de primaria incompleta 17.5% vy superior
incompleta 11.3% y que la mayoria de ellos conviven con su pareja 54.9% vy el
27.4% con hijos. Nuestro estudio demuestra que el 77% de los pacientes
estudiado prevalecio también el nivel secundario y que el 69% ellos conviven con

su esposalo, 21% hijo/a, 9% otro familiar, 1% padres.

El estudio de Juan Sanchez®* refiere que los pacientes con insuficiencia renal
tienen dificultades para obtener un trabajo debido a las limitaciones que su
enfermedad produce y que solo el 33,3 % de los pacientes con insuficiencia renal
estan trabajando, mientras que en la mayoria de los casos se encuentra
desempleados, el estudio realizado concuerda que una parte de la poblacion
analizada que corresponde al 48% no trabaja y que el 34% tiene trabajo sin
dependencia razones por la cual acuden a buscar su independencia econdmica
y el 18% tienen trabajo con dependencia lo que da a responder al estudio de Juan
Sanchez, que es muy poca la poblaciéon con un trabajo estable debido a normas
o politicas establecidas por las instituciones o por la limitacion o condicion fisica

que la enfermedad produce.

En cuanto el nivel econdomico Antonio Rios®) manifiesta que las familias que

tienen un familiar con problemas renales tienen un estado econémico de medio-
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bajo, con unos ingresos en el 77%, por los costd que requiere una hospitalizacion.
Nuestro estudio demuestra que el nivel econdmico de los pacientes el 83% tienen
un nivel medio siguiendo del 17% nivel bajo mostrando asi la necesidad para

abastecer los costos médicos que requiere un paciente con hemodialisis.

El autor Angel de Francisco(16) en un estudio epidemioldgico transversal en el
que participaron una poblacion adulta mayor de 18 afios se encontré que entre
las causas de insuficiencia renal se encontré en primer lugar a la hipertension en
el 66,7%, dislipemia 48% y diabetes 31,5%. Nuestro estudio demuestra que de
la poblacién estudiada el 44% de los pacientes presentaron presion arterial de
los cuales el 39% presentaba HTA grado 1 y 5% HTA grado 2, ademas de

presentar como segunda causa a la Diabetes mellitus tipo 2 con el 39%.

En el estudio de Alicia Alayon(18) explica otras de la causas mas frecuente que
presenta un paciente con insuficiencia renal esta la neuropatia 41 % vy la
nefropatia 29 % especialmente en los paciente mayores de 60 afios en adelante.
A pesar de que no se encontré6 en nuestro estudios casos de neuropatia, la
nefropatia o nefroesclerosis se presentdé en un 3% de los casos, pero en el
estudio de la autora Marjorie Ortega(20) demostré6 una prevalencia de
glomerulonefritis cronica 10% a diferencia de nuestro que fue del 8% de los casos

estudiados.

En cuanto a las complicaciones con mas presentacion el autor Gonzalo Mejia(*6)
explica que son de origen gastrointestinal, hematoldgico, cardiaco, endocrino,
osteomuscular y psicosociales, nuestro estudio demostré que las alteraciones
mas frecuentes se encontraron en un 16% las nutricionales, 13% pulmonares,
12% hematoldgicas y cardiacas, 10% gastrointestinales como las frecuentes por

lo que sdlo se coincide parcialmente con este autor.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas la poblacién estuvo
conformada por 100 pacientes hospitalizados en una Unidad de Hemodialisis que
lo conformo el sexo femenino en su mayoria en edades comprendias de 60 — 69
afnos. De los cuales el 48% no trabaja y tienen en su mayoria un nivel educativo
secundario. Su nivel economico se mantiene en un nivel medio y actualmente

viven con su pareja.

En cuanto a las causas de la insuficiencia renal de los pacientes con hipertension
arterial el 39% grado 1y 5% grado 2, seguido de diabetes mellitus tipo 2, 39%
como las causas menos frecuentes glomerulonefritis 8% y nefroesclerosis 3% en
la poblacion estudiada. Cuando existe la presencia de uno o varios factores de
riesgos que estan vinculados a la insuficiencia renal se deben adoptar aptitudes
que mejoren el estado de salud de la persona para evitar el paso a

complicaciones propias de la enfermedad.

Dentro de las complicaciones de la insuficiencia renal de los pacientes que
acudieron a la unidad de hemodialisis se encontré6 que 16% presentan
complicaciones nutricionales, 13% pulmonares, 12% hematolégicas y cardiacas,
10% gastrointestinales, 9% infecciones y 6% neuroldgicas. Lo que se considera
que la insuficiencia renal cronica es una enfermedad que tiene impacto en la
calidad de vida debido a los cambios fisicos que experimenta el organismo,

ademas de cambios en su vida social, psicolégica y emocional.
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RECOMENDACIONES

Fomentar charlas educativas a la comunidad sobre la prevenciéon de
enfermedades que pueden llevar a la insuficiencia renal: hipertension arterial,
diabetes mellitus y glomerulonefritis infecciosas.

Realizar seguimiento a los pacientes con los procedimientos de hemodialisis y
detectar algun tipo de complicacion por este tipo de procedimiento médico.
Prevencion de los principales factores modificables, para lograr disminuir riesgos
de nefropatia como son el control de la glucemia y de la hipertension arterial de
acuerdo con los estudios en diabéticos tipo 2.

Entre los cambios de estilo de vida necesarios, se incluyen la intervencion
dietética con el objetivo de tratar el sobrepeso, la obesidad y una disminucién
moderada de la ingesta de sodio, proteinas y consumo moderado de alcohol,
suspender el tabaquismo ya que esta comprobada la influencia aceleradora en

las complicaciones vasculares por esta adiccion.
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Anexo 2.

Permisos institucionales

UNIDAD DE HEMODIALISIS
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RUC. 1291712203001 - TELF: 052021525
34 E-mail: unidaddialrios@hotmail.com
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internas en enfermeria. MURILLO MORENO ARIANA SOLEDAD con CIL
1207959188 Y LAICA GUZMAN DENNISSE CONSUELO con CI. 0955344841
tienen la autorizacion de realizar la recoleccion de datos para tema de tesis en nuestra
prestigiosa institucion.
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¢l uso que mejor estime conveniente siempre y cuando este firmemente pegado a la ley.
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Anexo 3.

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Causas de la Insuficiencia Renal Crénica en pacientes de 30 a 80 afios

en una unidad de hemodialisis.

Objetivo: Recolectar informacién de los pacientes.

Instrucciones para el encuestador:

e Explique al objeto de estudio el propdsito de su investigacion y realice las

preguntas de la encuesta.

ENCUESTA.

Formulario No.

1. ¢Cual es su edad?

2. ¢Con qué sexo se identifica?

a. Mujer

b. Hombre

41



. ¢Con qué etnia se identifica?
a. Mestizo

b. Blanco

c. Afro-ecuatoriano

d. Indigena

. ¢Qué tipo de estudio tiene?
a. Primaria

b. Secundaria

c. Superior

d. Sin estudio

. ¢Cual es su ocupacién?
a. Trabajo con dependencia
b. Trabajo sin dependencia

c. No trabaja

. ¢Cual es su nivel socioeconémico?
a. Bajo
b. Medio

c. Alto
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7. ¢Con quién convive en su hogar?

a. Esposalo

b. Padres

c. Solo

d. Otros familiares

Elaborado por: Murillo Moreno, Ariana y Laica Guzman, Consuelo
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Anexo 4.

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Causas de la Insuficiencia Renal Cronica en pacientes de 30 a 80 afios

en una unidad de hemodialisis.

Objetivo: recolectar datos de las historias clinicas de los pacientes.

Instrucciones:

¢ Recoger datos de las historias clinicas de los pacientes.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario No.

1. Causas para insuficiencia renal crénica

Diabetes Mellitus DM tipo 2

DM gestacional
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Normal
Grado 1
Hipertension Arterial
Grado 2
Grado 3
Sl
Glomerulonefritis
NO
Sl
Nefroesclerosis
NO
2. Complicaciones de la insuficiencia renal crénica | Si NO
Cardiacas
Pulmonares

Neurolégicas

Hematologicas

Gastrointestinales

Nutricionales

Infecciones

Elaborado por: Murillo Moreno, Ariana y Laica Guzman, Consuelo
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Anexo 5

Evidencia fotografica sobre procesos desarrollados en la unidad de

hemodialisis
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