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INTRODUCCION El propésito del trabajo es determinar la prevalencia de la insuficiencia renal
crénica en pacientes de 40 a 60 afios.

La insuficiencia renal cronica es catalogada como una enfermedad emergente por el nimero
creciente de casos, el rezago en la atencion, los elevados costos, la alta mortalidad y los
recursos limitados, que requiere una razonada

aplicacién financiera, se estima que

el crecimiento anual de pacientes con esta enfermedad es superior a 9% y el gasto se ha
incrementado 14% por ese solo hecho,

el calculo es de 150 pacientes por millon de habitantes para las terapias de reemplazo.(1) La
incidencia y prevalencia de la enfermedad esta aumentado por presencia de la hipertension
arterial, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad, sin embargo, la progresién de estas
enfermedades dependera de la deteccion oportuna y el manejo adecuado, ya que una
proporcion de la poblacién se encuentra sin diagndstico y se estima que un 20% de los
adultos mayores de 60 que no son tratados oportunamente evoluciona con

insuficiencia renal.(2) Este tipo de patologia tiene una evolucién silenciosa que no es
detectada en sus primeras fases o estadios de la enfermedad, en

consecuencia, los afectados no son controlados ni reciben tratamiento, con lo que la
enfermedad progresa y recién se manifiesta en sus estadios mas avanzados, con el
consecuente impacto sobre |os sistemas de salud que deben absorber los costos sociales y
econdmicos que estos tratamientos implican.(3) Esta patologia representa un importante
problema de salud publica con importantes implicaciones socioeconémicas, todo ello ha
motivado aumentar los esfuerzos por parte del sistema sanitario para su deteccidn precoz y
mejor coordinacion entre distintas especialidades, a pesar de que la enfermedad renal cronica
se ha asociado a un incremento de la mortalidad por todas las causas, descensos en el filtrado
glomerular entre 59 y 50ml/min/1,73 m2 no aumentan el riesgo de muerte en pacientes
mayores de 65afios en comparacion con filtrados superiores a 60ml/min.(4)

3 Este trabajo pretende seguir una metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, mediante la observacion indirecta, para asi determinar la prevalencia de la
insuficiencia renal crénica en pacientes de 40 a 60 anos de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, afio 2020, para esto se ha dividido el trabajo por varios capitulos que describe el
contenido de cada apartado: CAPITULO I: Planteamiento del problema, justificacion,
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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad crénico degenerativa, de alta
morbimortalidad por el nUmero de casos que aumenta cada dia, que produce
altos costos econdmicos por lo que requiere de tratamiento rapido y
pertinente. Objetivo: Determinar la prevalencia de la insuficiencia renal
cronica en pacientes de 40 a 60 afios de un hospital de la ciudad de Guayaquil,
afio 2020. Metodologia: Descriptivo, cuantitativo, retrospectiva de disefio
transversal. Técnica: Observacional. Instrumento: Ficha de observacion
indirecta. Poblacion: 12000 pacientes. Muestra: 394 pacientes elegidos
mediante muestreo aleatorio simple. Resultados: De acuerdo a las
caracteristicas demograficas de los pacientes en el area de hemodialisis, se
observa que el sexo masculino predomina con el 28% en rango de edad de
50 a 59 afos y femenino 15% en el mismo rango, seguido de 50 a 54 afios,
procedentes de la Region Costa 94% en estado activo 50%, como patologia
principal la Hipertensién arterial 18% dentro del rango de edad entre 40 a 60
afos y diabetes mellitus con el 9% en el rango de edad de 55 a 59 afios.
Referente a los estadios insuficiencia renal cronica se present6 el 2% grado |,
5% grado Il, 19% grado Ill, 9% grado IV y 65% grado V, prevaleciendo como
manifestacion clinica la proteinuria. En conclusién, La prevalencia de la
insuficiencia renal crénica obtenida fue del 3,28% mediante el programa
WinEpi.

Palabras clave: Prevalencia, Insuficiencia Renal Crénica, Pacientes
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ABSTRACT

Chronic kidney failure is a chronic degenerative disease, with high morbidity
and mortality due to the number of cases that increases every day, which
produces high economic costs and therefore requires prompt and relevant
treatment. Objective: To determine the prevalence of chronic renal failure in
patients aged 40 to 60 years in a hospital in the city of Guayaquil, year 2020.
Methodology: Descriptive, quantitative, retrospective of cross-sectional
design. Technique: Observational. Instrument: Indirect observation sheet.
Population: 12,000 patients. Sample: 394 patients chosen by simple random
sampling. Results: According to the demographic characteristics of the
patients in the hemodialysis area, it is observed that the male sex
predominates with 28% in the age range of 50 to 59 years and female 15% in
the same range, followed by 50 to 54 years, from the Coastal Region 94% in
active state 50%, as the main pathology arterial hypertension 18% within the
age range between 40 to 60 years and diabetes mellitus with 9% in the age
range from 55 to 59 years. Regarding the stages of chronic renal failure, 2%
were grade |, 5% grade Il, 19% grade I, 9% grade IV, and 65% grade V, with
proteinuria prevailing as a clinical manifestation. In conclusion, the
prevalence of chronic kidney failure obtained was 3.28% using the WinEpi

program.

Keywords: Prevalence, Chronic Renal Insufficiency, Patients
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INTRODUCCION

El propdsito del trabajo es determinar la prevalencia de la insuficiencia renal
cronica en pacientes de 40 a 60 afios. La insuficiencia renal crénica es
catalogada como una enfermedad emergente por el nimero creciente de
casos, el rezago en la atencion, los elevados costos, la alta mortalidad y los
recursos limitados, que requiere una razonada aplicacioén financiera, se estima
gue el crecimiento anual de pacientes con esta enfermedad es superior a 9%
y el gasto se ha incrementado 14% por ese solo hecho, el calculo es de 150

pacientes por millon de habitantes para las terapias de reemplazo.(1)

La incidencia y prevalencia de la enfermedad estd aumentado por presencia
de la hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad, sin
embargo, la progresion de estas enfermedades dependera de la deteccion
oportuna y el manejo adecuado, ya que una proporcion de la poblacién se
encuentra sin diagndstico y se estima que un 20% de los adultos mayores de

60 que no son tratados oportunamente evoluciona con enfermedad renal.(2)

En general, esta enfermedad evoluciona en forma silente por lo que en
muchos casos no se diagnostica en sus primeros estadios, en consecuencia,
los afectados no son controlados ni reciben tratamiento, con lo que la
enfermedad progresa y recién se manifiesta en sus estadios mas avanzados,
con el consecuente impacto sobre los sistemas de salud que deben absorber
los costos sociales y econdémicos que estos tratamientos implican.(3)

Esta patologia representa un importante problema de salud publica con
importantes implicaciones socioeconémicas, todo ello ha motivado aumentar
los esfuerzos por parte del sistema sanitario para su deteccidén precoz y mejor
coordinacién entre distintas especialidades, a pesar de que la enfermedad
renal cronica se ha asociado a un incremento de la mortalidad por todas las
causas, descensos en el filtrado glomerular entre 59 y 50ml/min/1,73 m2 no
aumentan el riesgo de muerte en pacientes mayores de 65afios en

comparacion con filtrados superiores a 60ml/min.(4)



Este trabajo pretende seguir una metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, mediante la observacion indirecta, para asi determinar la
prevalencia de la insuficiencia renal crénica en pacientes de 40 a 60 afios de
un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2020, para esto se ha dividido el

trabajo por varios capitulos que describe el contenido de cada apartado:

CAPITULO I: Planteamiento del problema, justificacion, preguntas de

investigacion y objetivos.

CAPITULO II: Fundamentacion conceptual (Marco Referencial, Marco

conceptual, Marco legal); variables generales y Operacionalizacion.

CAPITULO llI: Disefio de la investigacién, materiales y métodos, anexos.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion sigue la linea de investigacion de salud y

Bienestar Humano de la sublinea de Enfermedades Cronicas y degenerativas.

Segun la Organizacion mundial de la Salud, OMS(5) la insuficiencia renal
cronica es una de las patologias con mayor prevalencia en el mundo, debido
a que causas efectos deletéreos en el estado de bienestar de los individuos
que la padecen. Esta enfermedad se caracteriza por la pérdida sucesiva de
forma irreversible de la funcion renal, como consecuencia de alteraciones en
filtracion glomerular por un tiempo prolongado mediante el cual el rifion no

puede filtrar los desechos metabdlicos de la sangre(6).

Se estima a nivel mundial que alrededor de 10% de la poblacion padece de
esta enfermedad, la cual si no es detectada a tiempo puede manifestarse
sintomas mas graves como consecuencia de pérdida progresiva de la funcion
renal, la cual conlleva a tratamiento de didlisis e incluso a requerir trasplantes
renales, generando costos econdémicos, no solo a nivel institucional, sino

ademas familiares y cambios psicolégicos en el paciente que la padece(7).

Es asi, que en México segun ENSANUT 2012 menciona que entre los factores
de riesgos de la insuficiencia renal cronica, la diabetes mellitus 2 e
hipertension arterial como los primeras causales que ha afectado a 6.4
millones y 22.4 millones de adultos respectivamente, lo cual existe una tasa
de presentacion alta por complicaciones asociadas a la misma(8).

Al igual que la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia(9) los problemas que
conlleva a padecer alteraciones renales, es la presencia de hipertension
arterial, lo cual conllevo a un alrededor de 613 enfermos a padecer
insuficiencia renal crénica y por consecuencia a tratamientos de sustitucion de
funcién renal, y que se espera que esta aumente con el paso de los afios y
que se vea afectada las condiciones econdmicas de los paises y de la familia

de quien padezca la enfermedad.



Por otro lado, en Perd mas del 50% de la poblacién con insuficiencia renal
cronica necesita de terapia de remplazo renal, lo cual es muy poca la
poblacion que acude a este servicio por lo grandes costos econdémicos que
genera, 0 porgque ciertas regiones del pais no cuentan con centros
capacitados para este tipo de procedimientos, o la escasez de médicos

nefrélogos que den atencion a este problema(10).

En Colombia, se estima que el 28% de la poblacion con diabetes mellitus y el
36% de la poblacion hipertensa o con algun otro problema cardiovascular,
tiene la probabilidad de desarrollar insuficiencia renal crénica, y aquellos
pacientes con enfermedad renal crénica que este en cualquier estadio de la
enfermedad se complican con falla cardiaca e incluso llegar a la muerte(11).

Segun el INEC 2017 en Ecuador(12), la enfermedad renal crénica ocupo el
5to en hombre y el 4to lugar en mujeres como la principal causa de
defunciones. En ese mismo afio se registraron 20,182 con afecciones renales
de diferentes tipos de los cuales 10,229 padecian insuficiencia renal, y se
estima estas personas requieren de 14 sesiones de didlisis cada mes para
mejora su condicién de vida y que los costos oscilan un alrededor de 300 a
600 délares(13). Es por eso que es necesario conocer la prevalencia actual

de la insuficiencia renal cronica.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de la insuficiencia renal crénica en pacientes de

40 a 60 afios que reciben tratamiento de hemodialisis?

- ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con
insuficiencia renal cronica?

- ¢Cuales son los factores de riesgo presentes en los pacientes con
insuficiencia renal cronica?

- ¢Cuales son los estadios de presentacion mas frecuentes de la

insuficiencia renal crénica?



1.2. Justificacion

La insuficiencia renal cronica se ha convertido en un problema de salud que
afecta a la poblacion mundial, debido a las repercusiones que tiene sobre el
estado de salud del individuo que la padece y de los costos que genera al
recibir tratamientos. Es por eso que este trabajo va encaminado a determinar
la prevalencia de la insuficiencia renal en pacientes de 40 a 60 afios que se
encuentra en el area de Hemodidlisis, con el fin de evaluar los factores
asociados como diabetes, hipertension arterial, obesidad que no ha recibido

tratamiento adecuado lo cual conllevaron a la progresion de la enfermedad.

Este trabajo tiene como utilidad tedrica para conocer las manifestaciones
clinicas que presentan los pacientes para relacionarla con la enfermedad y
gue guie a crear actividades de enfermeria enfocadas al cuidado de estos
pacientes para asi transmitir confianza y mejorar sus etilos de vida y hacer
gue tomen conciencia y puedan sobrellevar con aptitud los cambios que
deben realizar. Asi mismo, permitira tener bases fuertes que proporcione

conocimiento cientifico para dar recomendaciones con bases teoricas.

De acuerdo a esto el estudio, incentiva a continuar realizando otras
observaciones en el campo profesional. Este estudio beneficiara a los
pacientes a que los médicos encargados otorguen mejores condiciones de
tratamiento, deteccion temprana de la enfermedad y diagndstico rapido e
inmediato. Este trabajo motiva a los estudiantes a seguir enfocandose mas

en estudio de prevalencia sobre enfermedades cronico degenerativas.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de la insuficiencia renal cronica en pacientes de 40

a 60 afnos de un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos
- Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

insuficiencia renal cronica.

- Describir los factores de riesgo presentes en los pacientes con

insuficiencia renal cronica.

- ldentificar los manifestaciones clinicas y estadios de presentaciéon mas

frecuentes de la insuficiencia renal cronica.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Martinez et al.,(14) mediante un estudio epidemioldgico, observacional,
transversal, en una poblacion mayor a 65 afios, en donde se analizaron los
factores relacionados a la insuficiencia renal cronica obteniendo como
comorbilidades obesidad 12%, hiperlipidemia 37%, colesterol LDL >100 mg/dI
32%, colesterol HDL <40 mg/dl en los hombres 30% y <50 mg/dl en las
mujeres 33% o triglicéridos >150 mg/dl 70%, Diabetes mellitus 40%,
hipertension arterial 25%, habito tabaquico 7%, consumo de alcohol 22%,
siendo la prevalencia fue del 37,2% vy de albuminuria del 21%,
moderadamente elevada 18%, severamente elevada 2,8%, de acuerdo a los
grados se presentaron G1 1,3%; G2 6,2%; G3a 17,2%; G3b 9,8%; G4 2% y
G5 0,7%.

Aleman et al., (15) en su estudio observacional retrospectivo desde el 1 de
octubre de 2012 hasta el 31 de marzo de 2013 en pacientes diabéticos y/o
hipertensos mayores de 40 afios, se incluyeron a 24.087 pacientes, en edad
media de 68,8 afios, siendo el 56,6% mujeres. El 22% eran diabéticos, el 28%
y el 50% estaban diagnosticados de ambas enfermedades. La prevalencia de
ERC fue del 32,27%, siendo el 11,4% debido a la presencia exclusiva de
albuminuria. Entre los diabéticos la prevalencia de ERC fue del 16,95%, en

los hipertensos del 24,62% y con ambas enfermedades del 31,22%.

Gutiérrez et al., (16) en su estudio de observacion transversal, se realizo un
analisis descriptivo de la prevalencia e intensidad de sintomas de los
pacientes con ERCA, tanto en dialisis como en predidlisis, de acuerdo a los
resultados se obtuvo una poblacion de 180 pacientes, de los cuales 124
pacientes estaban en predialisis, 44 hemodialisis y 12 dialisis peritoneal,
siendo hombres 70%, Mujeres, 30%, con comorbilidades de diabetes,

cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica y neoplasias.
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Los sintomas mas frecuentes fueron: debilidad 68,7%, dolor 53,1%, depresion
45% vy dificultad para dormir 44,4% vy las causas de la ERC Enfermedad
vascular 35%, Nefropatia diabética 13,9% Enfermedad glomerular 8,9%
Enfermedad poliquistica 6,7% Etiologia desconocida, 11,7% y Otras causas,
23,8%(16).

Barberena et al., (17) en un estudio descriptivo, de corte transversal, con 80
pacientes atendidos en el Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos
en el aflo 2013. Se calcularon frecuencias absolutas, porcientos y tasas, el
grupo de edad més afectado estuvo entre los 45 y 54 afios de edad y el sexo
masculino represento el 63,7%. la prevalencia fue de 27,6 por 100 000
habitantes. La causa mas frecuente de enfermedad renal crénica fue la
nefroangioesclerosis 33,3%, las causas fundamentales se asociaron a la

hipertension arterial 43% y a la diabetes mellitus 34%.

Verdalles et al., (18) en un estudio de cohortes observacional retrospectivo,
se incluyé a 618 pacientes con HTA y ERC estadios I-IV, en pacientes
menores de 50 afos, del 13,8% entre 50 y 79 afios, y alcanzo el 17,8% en
mayores de 80 afios con HTA y ERC estadios I-1V (24% estadios | y II; 58,7%
estadio lll'y 17,3% estadio 1V), de los cuales 82 pacientes (13,3%), en relacion
con la funcién renal, la prevalencia fue del 4, del 15,8 y del 18,1%, en
pacientes con filtrado glomerular estimado de >60, de 30-59 y de <30
ml/min/1,73m2, respectivamente y de 8,9, 15,9 y 22,5% para indice albumina/
creatinina urinaria < 30, 30-299 y >300 mg/g, respectivamente.

El estudio de Murillo(19) en el cual se revisaron las historias clinicas de los
pacientes del Hospital Martin Icaza; durante el periodo comprendido desde el
enero del 2015 a diciembre del 2017 un total de 193 padecian Enfermedad
renal Cronica, de los cuales el 53% corresponde a Hombres y 47% Mujeres,
en edades 40-50 (18%); 50-60 afos (31%) y 60-70afnos (51%) en base a los
factores de riesgo la hipertensiéon arterial represento el 46% vy la diabetes
mellitus 54% de los casos con complicaciones de anemia 62% y otras

complicaciones 38%.



2.2. MARCO CONCEPTUAL

Concepto

La enfermedad renal crénica, se define al cambio estructural y funcional de
riion por mas de 3 meses de evolucion, con sin cambios en la funcion renal,
o aquella con un filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1,73m2, presentada
por modificaciones en la histologica renal mediante biopsia o por alteraciones
de los patrones bioquimicos, sedimento urinario o pruebas de imagen(20).
Otra definicion de la insuficiencia renal, es aquella con dafio renal de 3 meses
de duracion secundaria a la progresion lenta e irreversible de las nefronas,
donde los rifiones no son capaces de realizar las funciones depurativas,

excretoras, reguladoras, endocrinas y metabdlicas(21).

Las caracteristicas de la insuficiencia renal crénica son(22):

- Funcion renal y numero de nefronas disminuida,

- Disminucién de la funcional de forma paulatina por la pérdida de nuevas
nefronas funcionantes,

- Funcionamiento renal estable durante semanas o0 meses, pero existe
deterioro progresivo después de meses o afios hasta demostrar presencia

de uremia(22).

Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cronica

Segun las guias de la National Kidney Foundation menciona los siguientes

estadios(23):

- En el estadio 1, dafio renal con filtracion glomerular normal de 90
ml/min/1,73m2.

- El estadio 2, dafio renal con una reduccion ligera de la filtracion glomerular
entre 60 y 89 ml/min/1,73 m2.

- El estadio 3, se debe a la disminucidon moderada de la filtracion glomerular
entre 30-59 ml/min/1,73 m2.

- Elestadio 4, se debe a la disminucién grave de la filtracién glomerular entre
15y 29 ml/min/1,73 m2.
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- El estadio 5, se debe a una filtracién glomerular menor a 15 ml/min/1,73

m2 y es cuando existe practicamente fallo renal.

Manifestaciones clinicas

En general, las manifestaciones clinicas de la IRC aparecen de forma
progresiva, manteniendo una gran variabilidad de un paciente a otro, en
funcién de la velocidad de progresion y de la cantidad de masa renal
funcionante.(24) La mayoria de los pacientes con ERC no tienen
manifestaciones clinicas y la enfermedad renal se descubre fortuitamente
como parte de una evaluacién clinica general o por el estudio de una

enfermedad no relacionada(25).

Sin embargo, no es excepcional presentarse con signo y sintomatologia del
estadio terminal o urémico. Dependiendo de la duracion y severidad de la ERC
los pacientes pueden manifestar debilidad, fatiga facil, tendencia a vomitar
esporadicamente, cambios en el estado mental con cierta obnubilacién y
eventualmente convulsiones. La hipertension arterial es un hallazgo frecuente.
La nicturia es expresién de la poliuria compensadora de la ERC y se inicia con
FG entre 30 y 40 ml/min(25).

Las sefales y sintomas de la enfermedad renal crénica se manifiestan con el
paso del tiempo si el dafio renal avanza lentamente(26).
- Nauseas

- Vomitos

- Hiporexia

- Fatiga y debilidad

- Somnolencia

- Alteraciones en la orina

- Espasmos y calambres musculares

- Edema de pies y tobillos

- Prurito

- Disnea

- Hipertensién Arterial
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A continuacioén, se muestra la tabla #1 donde se resumen las manifestaciones

clinicas de la insuficiencia renal cronica por los diferentes sistemas:

Tabla 1 Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas Tipos

Trastornos hidroelectroliticos y S . _ _
o _ Acidosis metabdlica e hiperpotasemia
del equilibrio acido base.

Trastornos del metabolismo Hiperfosforemia, hipocalcemia,

fosfocalcico hiperparatiroidismo y osteodistrofia

Anorexia, hduseas, vomito, pirosis,
Alteraciones digestivas hepatomegalia, estrefiimiento, fetor
urémico, ascitis etc.
Mujeres: amenorrea

Alteraciones endocrinas ) .
Hombre: atrofia testicular

) ) ) ) Insuficiencia cardiaca, arritmias,
Alteraciones cardiorrespiratorias ) N o
pericarditis urémica

_ . Palidez, prurito, escoriaciones,
Alteraciones dermatoldgicas
urocromos

Alteraciones hematolégicas Anemia, linfopenia, coagulopatia

Obtenido de Tratado de geriatria para residentes de Anton y Abellan(24).

Situaciones de riesgo aumentado de enfermedad renal crénica
De las cuales se mencionan a continuacion las mas frecuentes(21):
- Edad: pacientes mayores de 60 afios
- Infecciones urinarias frecuentes
- Enfermedades obstructivas del tracto urinario: Litiasis urinarias
- Farmacos: antiinflamatorios no esteroideos.

- Estrato econdémico bajo
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- Factores de riesgo cardiovascular: obesidad, dislipemia y tabaquismo,
hipertension arterial

- Antecedentes familiares con enfermedad renal crénica.

- Filtracién Glomerular: disminuido (60 y 89 ml/min/1,73m2)

- Enfermedades autoinmunes: LUPUS

- Enfermedades endocrinas: sindrome metabdlico, diabetes mellitus.

- Trasplante renal.

- Bajo peso al nacer

Factores de riesgo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, menciona que: “Un factor
de riesgo es cualquier circunstancia, rasgo o exposicion detectable en una
persona que aumente la probabilidad de desarrollar una enfermedad u/o
alguna alteracion en su estado de salud”’(27). Estos pueden ser modificables

y no modificables.

Factores Modificables

Diabetes Mellitus

Cuando la diabetes mellitus no estd controlada, el nivel de glucosa en la
sangre aumenta, lo que se denomina hiperglucemia, un nivel alto de glucosa
en la sangre puede provocar problemas en los érganos diana como: rifiones,
corazén, vasos sanguineos, ojos y cerebro.(28) Una de las alteraciones que
produce es la nefropatia diabética que es definida por la presencia de

proteinuria persistente en ausencia de otros signos de enfermedad renal.(18)

La nefropatia diabética es una complicacion frecuente tanto en la diabetes
mellitus tipo 1 como en el tipo 2, afectando a aproximadamente el 30 a 40%
de los pacientes adultos portadores de esta enfermedad; un alto porcentaje
de los enfermos que la presentan evolucionan a la insuficiencia renal crénica
terminal.(29)
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Hipertension arterial, HTA

La HTA es un factor de riesgo modificable tanto para el desarrollo de la
enfermedad renal crénica como para su progresion, debido a la elevacion de
la presion arterial se relaciona con la progresion a través de dos factores: 1)
transmision del incremento de la presion arterial sistémica a la micro-

vascularizacion renal, y 2) presencia de proteinuria.(30)

En el rifidn sano existe un proceso de autorregulacion gue mantiene constante
el flujo de sangre y la presion capilar intraglomerular, a pesar de fluctuaciones
en la presion arterial media entre 80 y 160 mmHg, este mecanismo de
autorregulacion del flujo y la presiéon hidrostatica glomerular constituye un
elemento importante en la proteccién glomerular, ya que en modelos animales
el incremento de la presion intraglomerular se relaciona con susceptibilidad

para desarrollar dafio renal.(30)

Glomerulonefritis

La lesion glomerular se produce en la mayoria de las ocasiones por un
mecanismo inmunolégico y puede obedecer a enfermedades renales
especificas o secundaria a enfermedades sistémicas. El prondstico a largo
plazo es muy variable, desde afecciones benignas con minimas alteraciones
a patologia glomerular grave con progresion a enfermedad renal cronica. En
general, la cuantia de la proteinuria, la presencia de hipertension arterial o el

deterioro del Filtrado Glomerular son signos clinicos de mal prondstico.(31)

Dislipidemia

La dislipidemia es un factor de progresion, tanto de la Enfermedad renal
cronica como de la enfermedad cardiovascular, sin embargo, persiste el
debate sobre la importancia del tratamiento de la dislipidemia en el paciente
con ERC, especialmente en sus fases mas avanzada(32). La dislipidemia en
la ERC se caracteriza por niveles de LDL normales o discretamente elevados,
HDL bajo, triglicéridos elevados, mayor proporcion de particulas de LDL

pequefias y densas, y lipoproteina aumentada.(32)
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No modificables
Entre los factores no modificables tenemos(33):
- Edad avanzada: es un factor de riesgo de enfermedad renal cronica por

deterioro de la funcion renal, mas no de progresion,

- Sexo masculino: es considerado como mayor predictor de padecer

enfermedad renal crénica,

- Raza negra o afroamericana: se ha demostrado que existe una mayor
incidencia de enfermedad renal la etnia afroamericana, debido a la mayor
prevalencia de hipertensién arterial, condiciones socioculturales y factores

hereditarios,

- Nacimiento con bajo peso: se ha vinculado con el nimero deficiente de
nefronas o por poca masa renal alcanzada en la etapa gestacional, lo cual

se lo ha asociado con hipertension e hiperfiltracion glomerular(33).

Complicaciones

En lo que respecta a las complicaciones de la enfermedad renal crénica la
primera causa de muerte, y que los pacientes suelen desarrollar es
insuficiencia cardiaca, arritmias y pericarditis urémica, como segunda causa
de complicaciones existe presencia de anemia que es evidencia de mal
prondstico que en ocasiones suele llegar a la desnutricibn y anorexia
generada por proteinuria, lo cual lo hace susceptible a alteracion inmune,
infecciones y muerte por microorganismos resistentes, sobre todo en los

pacientes que son hemodializados(34).

A continuacion, se muestra la tabla #2 con las complicaciones de la

Enfermedad Renal Croénica.

15



Tabla 2. Complicaciones

Complicaciones de la insuficiencia renal

Enfermedad cardiovascular Desnutricion

Anemia Alteracion neuroldgica y psicologica
Edema Alteraciones endocrinas e inmunes
Enfermedad Osea Disfuncion sexual

Afecciones cutaneas Alteraciones ginecoldgicas en mujeres
Acidosis metabdlica Muerte

Obtenido de Pérez Maria de Enfermedad Renal Crénica(34).

2.3. MARCO LEGAL

Ley Organica de la Salud establece(35):

Art. 7. Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos(35):

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, ¢a los
grupos vulnerables determinados en la constitucidn politica de la republica;

c) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en
primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

d) Ejercerla autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito
y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagnastico y tratamiento, ¢salvo en los casos de urgencia, emergencia o

riesgo para la vida de las personas y para la salud publica;
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De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada
de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion

de la poblacion en su conjunto.(35)

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vida
saludables, prevencién, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las
personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizardn la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

geneéricos, priorizando a los grupos vulnerables.(35)

De las enfermedades catastroficas y raras o huérfanas

Art. 1.- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacién. Las personas
que sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble
vulnerabilidad.(35)

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision
de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables
en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.(36)
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Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para
todos. Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas
que los necesiten. Por ninglin motivo se negara la atencion de emergencia en
los establecimientos publicos o privados(36). El Estado promovera la cultura
por la salud y la vida, con énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de
madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion

de la sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacion social.(36)

Art. 47.- En el ambito publico y privado recibirdn atencion prioritaria,
preferente y especializada los niflos y adolescentes, las mujeres
embarazadas, las personas con discapacidad, las que adolecen de
enfermedades catastréficas de alta complejidad y las de la tercera edad(36).
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CAPITULO I
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo porque se describe un fendmeno que ocurre en el estado
de salud de las personas

Método: Cuantitativa porque sus datos son numeéricos, es asi como se
representa la prevalencia

Disefio: Transversal es decir una corte en el tiempo con un inicio y fin
establecido.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 12.000 paciente que ingresaron al
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el periodo
de enero a junio 2020, de los cuales 394 pacientes cumplieron con los criterios

de inclusion.

3.2.1. Criterios de inclusién
Pacientes con insuficiencia renal crénica del area de hemodialisis

Pacientes en edades de 40 a 60 afios

3.2.3. Criterios de exclusién
Pacientes de otras areas del hospital
Pacientes fuera del periodo de estudio

3.3. Procedimiento paralarecolecciéon de la informacion

Para la recoleccion de datos se empleara la ficha de observacién indirecta
para la obtencion de los datos de interés como caracteristicas
sociodemogréficas, comorbilidades, manifestaciones clinicas y grado de

insuficiencia renal crénica.

3.4. Técnicade Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento y andlisis de los datos se empleara el programa Excel

y WinEpi para el célculo de la prevalencia.
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3.5. Operacionalizacion de la variable

Tabla 3. Variable general

Prevalencia: nimero de casos de un evento de salud en un momento

determinado.

Dimension Indicadores Escala Técnica Instrumento
40 - 44
45 - 49
Edad 50 -54
55-59
60 afios
Masculino
Sexo .
Femenino
Costa
Caracteristicas _ Sierra
socio-demograficas Procedencia Oriente
Region Insular
Otra
Activo
Montepio por viudez
Voluntarios
Tipo de afiliacion | M.S.P
Ju’bllados Ficha de
Conyuge_s asegurado Observacion observacion
Campesino S
_ : indirecta
Diabetes mellitus
Factores de riesgo Hlpe.rten5|on Si- No
arterial
Otras
Palidez
Astenia
Prurito
Manifestaciones Poliuria .
P Si- No
clinicas Edema
Proteinuria
Otras
manifestaciones
Etapa |
Estadios de la Etapa Il
insuficiencia renal Etapa Ill Si- No
cronica Etapa IV
Etapa V

3.6.

Tabulacién, anélisis y presentacion de resultados

Las tabulaciones de los datos seran realizadas en el programa Microsoft

Excel, para su posterior analisis y presentacion de los mismos.
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3.7. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Una vez realizado el proceso de permisos pertinentes de parte del
departamento de estadistica y de docencia para la aprobacion del bosquejo
de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de las diferentes areas, se llegd a
obtener una poblacion de alrededor de 12,000 pacientes durante el periodo
de enero a junio 2020, de los cuales 394 cumplieron con los criterios de
inclusién, para ser parte del estudio propuesto, para esto debia ser pacientes
de area de hemodidlisis, con historias clinicas completas y que estén dentro

del periodo de estudio y del rango de edad propuesto.

Mediante estos datos se determin6 que la prevalencia de insuficiencia renal
cronica durante el periodo de enero a junio 2020, obtenida mediante el
programa WinEpi que calculé una prevalencia real de una enfermedad dada
durante el periodo en una poblacién determinada, se obtuvo el 3,28% durante
el periodo de enero a junio del 2020, siendo esto 3 por cada 100 pacientes. A

continuacion, se muestra una tabla resumida de los datos.

Tabla 4. Determinacion de Prevalencia

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamano de poblacion : 12000

Enfermos en la poblacion : 394

Resultados
La prevalencia real en la poblacion es 3.28%,.

Prevalencia real : 3.28%

(=) Volver

En base a la muestra estudiada se muestra mediante graficos las
caracteristicas demograficas patologias preexistentes y estadios mas

frecuentes en la poblacién analizada:
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Grafico 1. Sexo y Edad de los pacientes
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40 — 44

m Masculino = Femenino
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14% 13%
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45 — 49

50 - 54 55-59

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Chalen Emilia y Sosa Katty

Andlisis e interpretacion de los resultados:

7%

2%
]

60 afios

De acuerdo a las caracteristicas demograficas de los pacientes en el area de

hemodidlisis, se observa que el sexo masculino predominé con el 28% en

edad de 50 a 59 afos y el femenino 14% dentro del mismo rango, seguido de

la de 50 a 54 afos, y 45 a 49 afios 14% en la poblacién masculina. Lo cual

este estudio mostr6 al sexo masculino con mayor prevalencia, reflejando que

los hombres tienen mas probabilidad que las mujeres a padecer insuficiencia

renal crénica, mientras que a medida que avanza la edad la mayoria de los

organos sufren cambios o modificaciones, produciendo una reduccién

fisiol6gica de su funcionamiento y de reparacion.
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Gréfico 2. Procedencia
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Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Chalen Emiliay Sosa Katty

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la procedencia de los pacientes, se observa que el 94%
proceden de la Region Costa, seguido del 4% de Regién Sierra 'y 2% junto
con Oriente y Amazonia. El estudio muestra que las poblaciones mas
subsecuentes a las citas médicas son provenientes de la regién costa, lo cual
podemos atribuir que por la localizacion del hospital son personas dentro de
su localidad y cercania a los establecimientos de salud, para realizar el

tratamiento para la enfermedad.

23



Grafico 3. Tipo de filiacion
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Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Chalen Emilia y Sosa Katty

Analisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo al tipo de afiliacion los pacientes que mas hacen uso del servicio
son los que estan en estado activo 56%, seguido del 13% seguro campesino
y jubilados y voluntarios 12%, es decir aquellos que estan laborando bajo
alguna institucion publica o privada, se benefician para recibir tratamiento
hemodialitico, lo cual es de ayuda ya que cubre en parte los gasto en el

tratamiento.
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Grafico 4. Factores de riesgo y edad

uDIABETES ®mHTA m:Otras

9%

6%

3% 3%

2%
2%
] | |

204 2%

40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 -59 60 afios

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Chalen Emilia y Sosa Katty

Analisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a las factores de riesgos asociados se obtiene que de la poblacion
total como principal riesgo fue la Hipertension arterial 18% dentro del rango
de edad entre 40 a 60 afos, siendo la edad més susceptible con el 9% entre
los 55 a 59 afios, por otra parte la diabetes mellitus prevalecié con el 9% del
total de los casos en el rango de edad de 55 a 59 afios igual a la hipertension
arterial con mayor prevalencia, lo cual coincide que ambos factores provocan
dafios en los vasos sanguineos ejerciendo un efecto negativo a nivel renal.
Sin embargo, no se debe descartar la presencia de otras patologias que
formaron el 20% que fueron de poca prevalencia razén por lo cual se decido

a agruparlas.
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Grafico 5. Estadio de Presentacion segun el sexo
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Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Chalen Emilia y Sosa Katty

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a los estadios de presentacion de la insuficiencia renal crénica se
observa que los pacientes estan en etapa IV en el 45% de la poblacion
masculina, seguido del 20% en la poblacién femenina, la etapa Ill en hombres
fue del 12% y en mujeres 7%, lo cual refleja un dafio moderado a grave de la
funcién renal, siendo la recuperacion irreversible de la patologia, lo que
requiere en la etapa V de tratamiento hemodialitico que remplace la funcion

renal o en ocasiones llegar al trasplante.
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Gréfico 6. Manifestaciones Clinicas segun el estadio de presentacion de

la Insuficiencia Renal Croénica
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Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Chalen Emilia y Sosa Katty

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a las manifestaciones clinicas de la insuficiencia renal cronica en
el grado V la proteinuria se presentd en el 36% de los pacientes, seguido de
edema 31% Yy otros signos como palidez 28%, prurito 11% y astenia 6%, en
el grado IV la proteinuria refleja el 8%, palidez 12%, edema y prurito 6%, para
el grado Il la proteinuria fue del 17%, edema 14%, palidez 4%, prurito 9% y
astenia 2%. Siendo estos tres estadios de la insuficiencia renal cronica la

proteinuria y edemas como las manifestaciones clinicas capitales.
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DISCUSION

Martinez et al., en su estudio realizado en una poblacion mayor a 65 afios,
siendo la poblacién masculina 68%, actualmente tiene un trabajo dependiente,
procedente de zona rurales, en base a las comorbilidades determinadas se
dio diabetes mellitus 40%, hipertension arterial 25%. A diferencia del estudio
de Aleman et al., en el que incluyeron a 24.087 pacientes, en edad media de
68 afios, siendo el 57% mujeres, con patologias preexistentes de diabetes
mellitus 22% e hipertension arterial 78%(14,15).

Este estudio en una poblacién de 394 pacientes siendo la poblacion masculina
68%, seguida de la poblacién femenino 32%, con edad de 55 a 59 afios 42%
en rango de edad de 40 a 60 afos, procedentes de la Costa Ecuatoriana 94%,
seguido del 4% de la Sierra Ecuatoriana, de acuerdo al grado de dependencia

del seguro social son actualmente activos 51%, seguido de los Jubilados 12%

Gutiérrez et al., en su estudio la prevalencia de enfermedad Renal crénica fue
de 3971 pacientes de los cuales una poblacion de 180 pacientes, se
realizaban tratamiento hemodialitico, siendo hombres 70%, Mujeres 30%, con
comorbilidades de diabetes, cardiopatia isquémica, enfermedad vascular
periférica y neoplasias, las manifestaciones frecuentes fueron: proteinuria
69%, edema 53%, palidez 45% y prurito 44%. Al igual que Barberena et al.,
en un estudio descriptivo con 80 pacientes atendidos, la edad con mas casos
fue entre los 45 y 54 afios de edad y el sexo masculino represento el 64%,
siendo las causas mas frecuente la nefroangioesclerosis 33% asociados a
hipertension arterial 43% y diabetes mellitus 34%(16,17).

Este estudio determino una poblacion de 394 pacientes durante el mes de
enero a junio 2020, siendo la poblacién masculina con mayores casos en
tratamiento de hemodidlisis, las causas mas frecuentes como consecuencia
de la enfermedad fueron Diabetes mellitus 9%, Hipertension arterial 18%. En
base a las manifestaciones clinicas el grado IV la proteinuria se presentd en
el 36% de los pacientes, seguido de edema 31% Yy otros signos como palidez
28%, prurito 11% y astenia 6%.
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Verdalles et al., en un estudio en el que se incluy6 a 618 pacientes menores
de 50 afios, mostro de acuerdo al grado de presentacion de la enfermedad
renal al 24% estadios | y II; 59% estadio Il y 17% estadio IV. A diferencia de
Martinez et al., de acuerdo a los grados se presentaron fueron grado 1 (4%);
grado 2 (12%); grado 3 (17%); grado 4 (27%) y grado 5 (40%).En este estudio
de acuerdo a los grados de presentacidén en los pacientes fue grado | (2%),
que representa una filtracion glomerular normal o aumentado de 90
ml/min/1,73m2; grado 2 entre 60 y 89 ml/min/1,73 m2 (5%); grado 3 entre 30-
59 ml/min/1,73 m2 (19%); grado 4 de 15y 29 ml/min/1,73 m2 (9%) y grado 5
< 15 ml/min/1,73 m2 (65%)(14,18).
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CONCLUSIONES

En base a los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes en el

area de hemodialisis, se procede a dar las conclusiones:

La prevalencia de la Insuficiencia Renal Cronica fue del 3,28% durante el
periodo de enero a junio del 2020 en el Hospital General IESS Los Ceibos,
dentro caracteristicas demogréaficas demostraron que el sexo con mas
casos de presentacion se dio en la poblacion masculina, en edad de mayor
a 55 afos, dentro de rango de estudio entre 40 a 60 afios, provenientes de
la regidn costa, siendo pacientes en estado de afiliacion activos en la
mayor parte de la poblacion, ademas de persona pacientes jubilados que
hacen uso a la extension de servicio de la salud, lo cual puede ser
favorable que permite al paciente y a su familia afrontar con garantias el

inicio del tratamiento.

Los factores de riesgos asociados a la insuficiencia renal cronica la
hipertension arterial y diabetes mellitus, se encontraron como principales
causales de deterioro renal y como consecuencia de la insuficiencia renal,
debido, siendo evidente las manifestaciones clinicas a la proteinuria y el

edema como signos principales que evidencia dafio renal.

Finalmente, el estadio de presentacion frecuente fue IV descrito como
dafio grave de la funcion renal, y la necesidad de tratamiento sustitutivo
renal que pone en consumo de recursos para los sistemas sanitarios
produciendo un impacto relevante en la calidad de vida de los pacientes y
en ocasiones a llegar casos de mortalidad, como consecuencia de factores
de susceptibilidad individual, que inician el dafio renal y factores

relacionados con la progresion del deterioro de la funcion renal.
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RECOMENDACIONES

Aplicar diagnostico enfermero para valorar pacientes con patologias crénicas,
para asi luego medio de las intervenciones instruir a los familiares y al propio
paciente sobre la complejidad de la patologia, fomentando la importancia en
el cumplimiento del tratamiento hemodialitico, y la realizacion de estudios que
determinen la evolucion de la enfermedad para evitar las complicaciones que

pueden conllevar a la muerte.

Realizar controles de balance hidroelectrolitico para evitar la sobrecarga de
volumen que conlleve a alteraciones cardiovasculares como insuficiencia
cardiaca y arritmias especialmente por alteraciones del potasio, por lo cual se
deben realizar pruebas perioddicas de control de elementos nitrogenados de la
sangre como creatinina, acido arico, nitrégeno ureico, cuantificacion de
creatinina de orina en 24 y tasa de filtracion glomerular que cuantifique el
estadio de la insuficiencia renal.

Promocionar actividades primaria y secundaria sobre la enfermedad y habitos
de vida renosaludables en el cual el paciente obtenga conocimiento de la
enfermedad y de la alimentacién y conserven una calidad de vida adecuada e
instruir a los pacientes con factores de riesgos a llevar habitos de vida
saludable, ademés de llevar controles médicos periddicos en especial en

aquellos con farmacos neurotéxicos que puedan deteriorar la funcién renal.
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ANEXOS

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

Tema: Prevalencia de la insuficiencia renal crénica en pacientes de 40 a 60

afos de un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2020.

Ficha de observacion indirecta

Previa la obtencién del titulo de licenciadas en enfermeria

Indicacién: cologue una X en el cuadro de acuerdo a la historia clinica del
paciente

Paciente N°

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
40 - 44
45 - 49

Edad 50-54
55-59

60 aros

Masculino
Sexo

Femenino

Costa

Sierra

Procedencia Oriente

Region Insular
Otra
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Activo

Montepio por viudez
Voluntarios

Seguro general
M.S.P

Jubilados

Tipo de afiliacion

Conyuges asegurado

Campesino

Manifestaciones Palidez

clinicas Astenia
Prurito
Poliuria
Edema
Proteinuria

Otras manifestaciones

PATOLOGIAS PREEXISTENTES
Diabetes mellitus
Hipertension arterial

Otras

ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

Etapa |

Etapa Il

Etapa llI

Etapa IV

Etapa V
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De: LUIS ALBERTO CHANTONG VILLACRES <luis.chantong@iess.gob.ec>

Enviado: jueves, 6 de agosto de 2020 13:10

Para: MARIA GABRIELA CARVAJAL VALENCIA <maria.carvajalv@iess.gob.ec>

Cc: emiliaelizandrova@gmail.com <emiliaelizandrova@gmail.com>; brianna_sosa@hotmail.com
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