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RESUMEN

Las enfermedades renales cronicas son una de las causas comunes de
morbilidad en los usuarios, su manejo requiere de evaluacién completa del
estado de la funcion de los rifilones. Objetivo: Determinar la prevalencia de la
enfermedad renal cronica en pacientes de 40 a 70 afios que asisten a un
hospital de Guayaquil, periodo 2023. Metodologia: Nivel descriptivo, método
cuantitativo de disefio observacional de caracter transversal con la aplicacion
de matriz de observacion indirecta de autoria a una muestra de 100 registros.
Resultados: La prevalencia total es del 58% en una poblacién de 3240. El
rango etario de los pacientes con ERC es de 46 — 50 afios y 66 — 70 afos
(23%), sexo femenino (55%), provenientes de zonas urbanas (68%). Las
comorbilidades principales son hipertension arterial (38%) y diabetes mellitus
(30%). Sobre el tratamiento reciben hemodialisis (66%) y dialisis peritoneal
(34%) con un tiempo de tratamiento de 5 a 10 afios (39%) y se encuentran en
el estadio G2 (40%). Conclusion: La prevalencia de enfermedad renal
cronica es elevada, afecta principalmente a la poblacion adulta de 60 a 70

afos en el estadio 5, en su mayoria de sexo femenino.

Palabras Clave: Enfermedad renal, prevalencia, hemodidlisis,
comorbilidades, tratamiento.
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ABSTRACT

Chronic kidney diseases are one of the common causes of morbidity in users,
their management requires a complete evaluation of the status of kidney
function. Objective: To determine the prevalence of chronic kidney disease in
patients aged 40 to 70 years who attend a hospital in Guayaquil, period 2023.
Methodology: Descriptive level, quantitative method of observational cross-
sectional design with the application of an indirect observation matrix of
authorship to a sample of 100 records. Results: The total prevalence is 58%
in a population of 3240. The age range of patients with CKD is 46 - 50 years
and 66 - 70 years (23%), female sex (55%), from urban areas (68%). The main
comorbidities are arterial hypertension (38%) and diabetes mellitus (30%).
Regarding treatment, they receive hemodialysis (66%) and peritoneal dialysis
(34%) with a treatment time of 5 to 10 years (39%) and are in stage G2 (40%).
Conclusion: The prevalence of chronic kidney disease is high, mainly

affecting the adult population aged 60 to 70 years in stage 5, mostly female.

Keywords: Kidney disease, prevalence, hemodialysis, comorbidities,

treatment.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) en adultos provoca un aumento del riesgo
de enfermedades cardiovasculares, hipertension, anemia y trastornos 0seos
(1). Ademas, puede tener un impacto significativo en la disminucion del
empoderamiento laboral y el apoyo social (2). La enfermedad renal en
estadios avanzados es responsable de una elevada tasa de mortalidad incluso
en poblacion adulta joven, asi como en la reduccion de la calidad de vida de
las personas afectadas (3). Las personas con antecedentes familiares de
enfermedad renal tienen un mayor riesgo de desarrollar ERC, ya que ciertos
factores genéticos pueden contribuir a la pérdida gradual de la funcion renal

(4).

La influencia de las condiciones médicas subyacentes sobre la funcion renal
es un factor que contribuye a la presencia de la ERC tanto en adultos y adultos
mayores. En Estados Unidos, se estima que mas de 1 de cada 7 adultos tiene
ERC, con una mayor prevalencia en personas mayores (5). La alta
prevalencia de la enfermedad renal crénica puede ejercer una presion
significativa sobre los sistemas de salud, ya que necesitan brindar atencion y
tratamiento a largo plazo a un gran namero de pacientes, asi como generar
una carga econdémica significativa para las personas, las familias y las
sociedades debido a los altos costos asociados con el tratamiento y la pérdida
de productividad; también limitaciones fisicas, restricciones dietéticas y el

impacto psicoldgico de vivir con una enfermedad crénica (6).

Los factores que condicional la ERC son diversos e incluyen patologias como
diabetes e hipertension arterial, asi como enfermedades del sistema
inmunoldgico, acumulacion de elementos riesgosos cardiovasculares, y el
factor genético también tiene una influencia significativa cuando a este se
suman estilos de vida poco saludables (7). Dado que muchos de estos
factores de riesgo son prevenibles o tratables; es importante reconocer el
perfil de pacientes mas susceptibles a esta patologia, de modo que se pueda
hacer un abordaje integral especifico, como es la educacion para la salud y

prevencion de la enfermedad y/o complicaciones de la misma (8).



El propdsito del presente estudio consistio en determinar la prevalencia de la
enfermedad renal cronica en pacientes de 40 a 70 afios que asisten a un

hospital de Guayaquil, periodo 2023



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

La ERC es una afeccion que afecta al funcionamiento gradual de los rifiones
en un periodo superior a 3 meses, lo que lleva a una disminucion en la tasa
de filtracion glomerular (TFG) y eventualmente, a la insuficiencia renal cronica,
situacidbn que compromete en gran manera la salud del paciente por el
desperfecto de no poder eliminar los desechos toxicos y excesos de liquidos
del organismo (9); tiene una clasificacion de acuerdo con la causa y el grado
de afectacion al riidon de G1 a G5 (10).

En todo el mundo, aproximadamente 850 millones de individuos padecen de
ERC, corresponde a la quinta razon de mortalidad prematura y de pérdida de
afios de vida; ademas, del 2% al 3% del gasto total de salud en paises
desarrollados es atribuido a las terapias que se utilizan para tratar esta
enfermedad, mientras que la cobertura en los paises subdesarrollados aun es
muy baja (11). De acuerdo con Luiz A. (12), esta patologia afecta del 10% al
13% de la sociedad. En China, esta enfermedad se hallé en el 16.8% de una

poblacién de 5.231 sujetos adultos (13).

La prevalencia de la ERC varia entre paises y poblaciones. En los Estados
Unidos, se estima que mas de 1 de cada 7 adultos padece ERC. En Espaifia,
la prevalencia de la ERC es similar, afectado a aproximadamente 1 de cada 7
adultos. Una revision sistematica basada en estudios de poblacion de paises
desarrollados describié una prevalencia promedio del 7.2% en individuos
mayores de 30 afios. Estos datos resaltan la importancia de estudiar la ERC
y sus factores de riesgo en diferentes contextos para desarrollar estrategias
de prevencion y tratamiento adaptadas a cada poblacion.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (4), en las
Américas, las enfermedades de origen renal provocaron la muerte de 254.028
individuos en el 2019, de los cuales 131.008 fueron varones y 123.020
mujeres; la tasa de muerte ajustada por edad asociada con patologias renales
fue de 15.6 por cada 100.000 habitantes; respecto al nimero de afios de vida

perdidos por muerte prematura (AVP), hubo 5,2 millones de AVP en 2019,
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traduciéndose como 518.1 AVP por cada 100.000 individuos; los paises que

mas muerte por edad presentaron fueron Nicaragua y El Salvador.

Mientras tanto, en América Latina fue Bolivia el pais con mas muertes
registradas. Adicionalmente, en Colombia, en 2020 se diagnosticaron 849.874
casos de enfermedad renal cronica, con una prevalencia de 1,7 por cada 100
personas (14); en Perq, en el 2021 mas de 3 millones de personas mayores
de 18 afios tuvieron una ERC de las cuales 23.418 debieron recibir terapias

de reemplazo renal (15).

Ecuador ocupo el séptimo lugar de muertes por ERC, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) (16), estimé que el pais registr6 aproximadamente 11.460
pacientes con ERC, con una tasa de mortalidad de entre 6% a 7%, generando
un costo en los servicios de salud de 168'342.720 ddlares anuales; esta
patologia corresponde el cuarto motivo de muerte general y quinto de AVP,
asi como ocasionando discapacidad en 1.44% de AVP en las personas que
padecen ERC. En un hospital de la ciudad de Ambato, fueron atendidos entre
2017 a 2019 un total de 3.007 individuos con ERC, con un indice
particularmente mas alto en las mujeres con 55% a diferencia de los hombres
con 45% (17).

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, se
reciben a pacientes de diversas y complejas patologias, debido al progresivo
aumento de la demanda hospitalaria que se registra en los ultimos afios,
debido al estilo de vida y factores hereditarios que afectan con mayor
frecuencia a las personas; un precedente reflejo que 21% de los pacientes
conocen los tipos de riesgo asociados a complicaciones de accesos
vasculares y 57% reconoce las alteraciones de la integridad cutdnea (18).

Los pacientes con ERC tienen una expectativa de vida reducida, debido
principalmente a la presencia de comorbilidades y factores de riesgo que
pueden empeorar el prondstico. El analisis de la prevalencia de ERC en
poblacion de 40 a 70 afos permite identificar el perfil mas susceptible a esta

patologia.



1.2. Preguntas De Investigacion

e ¢(Cudl es la prevalencia de la enfermedad renal cronica en pacientes
de 40 a 70 afios que asisten al Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil, periodo 20237

e ¢ Cual eslarecurrencia de casos de enfermedad renal crénica por edad
de los participantes?

e (Cual es el perfil sociodemografico de los pacientes de 40 a 70 afios
con ERC?

e ¢ Cudles son las comorbilidades mas prevalentes en los pacientes con
ERC de 40 a 70 afnos?

e (Cual es el tipo de terapia de los pacientes con ERC que tiene mayor

recurrencia?

1.3. Justificacioén

Se realiza este estudio porgue la ERC tiene importantes implicaciones para la
salud publica, ya que los casos van aumentando progresivamente conforme
pasan los afios, quitando una importante cantidad de AVP, reduciendo asi la
expectativa de vida de la poblacion enferma que ahora es incluso mas joven
gue en afios anteriores. Ademas, es importante conocer las implicaciones
para la salud, ya que la ERC provoca el consumo de alto costos econdmicos
y sociales, los cuales pueden atribuirse a costos directos, como gastos
médicos de diagndstico y tratamiento; costos indirectos, incluida la pérdida de
productividad debido a enfermedad o discapacidad; y el costo emocional y

psicolégico para los pacientes y sus familias.

Ademas, dada la importante carga sanitaria, econémica y social de la ERC,
es crucial explorar su potencial para la prevenciéon y el tratamiento. Este
estudio es relevante, ya que el conocimiento de prevalencia y estadios de la
ERC se puede utilizar para informar intervenciones y estrategias especificas
gue permitan retardar la progresion de la ERC y mejorar el prondstico de los
pacientes; adicionalmente, se identificara el perfil que tiene mas tendencia a
la evolucion de ERC, en base a los datos recolectados. Asimismo, a pesar de

la alta prevalencia, muchas personas aun desconocen la ERC, sus factores
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de riesgo y la importancia de realizar examenes de deteccion periddicos, lo

gue puede conducir a un diagndstico y tratamiento tardio (19).

Este estudio es de gran relevancia debido al incremento ERC a nivel global y
local. De modo que, la generacion de evidencia especifica en la poblacion de
40 a 70 afios permitira la toma de decisiones basadas en datos, contribuyendo
asi a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a disminuir la carga
econdmicay social que la ERC representa para el sistema de salud. Ademas,
el estudio brindara informacion que podra ser utilizada para establecer
protocolos de seguimiento y educacion sanitaria enfocados en la prevencién
y la promocién de habitos que reduzcan el riesgo de aparicion o agravamiento

de esta enfermedad.

Los beneficiarios directos de este estudio son los pacientes entre 40 y 70 afos
gue acuden al hospital, ya que el conocimiento generado sobre la prevalencia
de la ERC en este grupo permitira implementar intervenciones especificas
para su diagndéstico temprano y tratamiento. Entre los beneficiarios indirectos
se incluyen los familiares de los pacientes, quienes se veran favorecidos por
una reduccién en el impacto emocional, psicolégico y econdémico asociado con
la enfermedad, asi como el personal de salud, al disponer de informacion
actualizada para mejorar la toma de decisiones clinicas y preventivas; todos

estos beneficios seran alcanzados en distintos plazos.

En cuanto al impacto social, esta indagacion contribuira a una mayor
concientizacion sobre la ERC en la comunidad, promoviendo la adopcion de
estilos de vida saludables y fomentando la realizacion de examenes
preventivos. A largo plazo, se espera que los resultados ayuden a mitigar la
carga economica y social que la enfermedad representa para el sistema de

salud y la sociedad en general.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de la enfermedad renal cronica en pacientes de 40

a 70 anos que asisten al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado

Carbo de Guayaquil, periodo 2023.



1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir la recurrencia de casos de enfermedad renal cronica por edad
de los participantes

e Caracterizar el perfil sociodemogréfico de los pacientes de 40 a 70
afios con ERC.

e Describir las comorbilidades méas prevalentes en los pacientes con
ERC de 40 a 70 afios.

¢ Identificar el tipo de terapia de los pacientes con ERC que tiene mayor

recurrencia.



CAPITULO I

2. Fundamentacion conceptual

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En la investigacion realizada por Martinez J.et al. en Espafia, 2022 (18); con
el objetivo de revisar el manejo renal conservador en pacientes que padecen
enfermedad renal cronica que evalla su supervivencia y calidad de vida; con
metodologia de revision sistematica; cuyos resultados expresan que la
supervivencia tiende a ser mayor entre los pacientes con enfermedad renal
cronica que reciben terapia de reemplazo renal, pero su calidad de vida
empeora aun mas. En la situacidon del tratamiento renal conservador, suele
ocurrir lo contrario. Para las personas mayores de 75 a 80 afios, las tasas de
supervivencia son casi iguales. Por tanto, es fundamental mejorar la calidad

de vida y aliviar los sintomas.

Por otro lado, en el trabajo de Cid L. et al. en Espafa-Zaragoza, en 2023;
mediante el objetivo de disminuir y tratar las complicaciones de la ERC a
través de las acciones terapéuticas; de metodologia observacional,
descriptiva; se hall6 que las personas con ERC tienen un riesgo elevado de
sufrir eventos cardiovasculares. La hipertension (HTA) y la microalbuminuria
son los factores de riesgo modificables que estan a la vanguardia de la
progresion. Para lograr una comprension plena de la autonomia y el
cumplimiento de los tratamientos disponibles, se han sugerido programas de

educacién terapéutica multidisciplinarios para los pacientes (19).

Por su parte, en el articulo cientifico efectuado por Martinez E. et al. en México
2021 (20); que trata sobre la biodisponibilidad del fésforo en la alimentacion y
el efecto en la ERC; con el propdsito de reconocer la gran relevancia y aporte
gue tienen las investigaciones que abarcan los alimentos de origen industrial,
vegetal y animal, ademas de su peso en la progresion de la ERC; la
metodologia aplicada fue de revision bibliografica; cuyos hallazgos
corroboraron que los alimentos de origen industrial tienen una
biodisponibilidad de fésforo entre un 90% y 100%, en cuanto a los alimentos

de origen vegetal que presentaron un 30%, y los de origen animal entre un
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40% y 80%. Ademas, se verifica que se promueve a una hiperfosfatemia con
los alimentos industrializados, y que, por ende, se aumenta la evolucion de la
ERC.

Siguiendo la investigacion realizada en Cuba, por Martin G.et al. en 2022 (21);
con la finalidad de singularizar los pacientes con ERC que necesitan
hemodidlisis; de metodologia observacional, descriptiva y transversal; los
resultados indicaron que el comprender los aspectos sociodemograficos de la
enfermedad renal cronica juega un papel importante en su enfoque holistico
en el nivel de atencién primaria de salud. Segun los datos disponibles, se
encontré que en la muestra estudiada predominaron la mayoria de los
pacientes masculinos entre 55 y 59 afios con causas fundamentales

vinculadas a la hipertension arterial y diabetes mellitus.

Por consiguiente, el estudio de Ceballos M. et al. en Colombia 2020 (22), que
trataron sobre el tratamiento no farmacolégico y su adherencia en la
enfermedad renal crénica; con la finalidad de describir los componentes que
influyen en la sujecion al tratamiento no farmacolégico en esta condicion
clinica; la metodologia utilizada fue de enfoque cualitativo fenomenoldgico; en
los resultados se hallé que los preceptos elaborados ante la enfermedad, de
manera similar la relacion médico-paciente, si afectan de manera directa al
apego del tratamiento, ademas de los recursos personales que son utilizados

libremente, incluido las creencias religiosas.

Una investigacion realizada por Carrillo M. et al. en Peru, 2022 (23); cuya base
objetiva fue describir las acciones preventivas en la enfermedad renal crénica;
con metodologia de tipo descriptiva; en los resultados de evidencié que el
control de la enfermedad renal crénica en adultos aborda en gran medida con
el primer y segundo nivel de prevencion. El publico comprende mejor el nivel
uno a través de conferencias educativas y tiene como objetivo mantener
niveles optimos de presion arterial. El segundo nivel se centra en la deteccion
temprana facilitada por la medicion de indicadores renales como la tasa de

filtracion glomerular y la microalbuminuria.
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En el trabajo de Carrasco D. et al. realizada en Chile, en 2021; que analizaron
la tasa de mortalidad por ERC, con el objetivo de identificar sus factores y el
impacto en la poblacion; de metodologia observacional, descriptiva y
trasversal; en los resultados se reporta que mas de 40.000 pacientes
fallecieron debido a esta condicién clinica y que tiene una alta prevalencia en
pacientes de 65 a 95 afios. Ademas, que el indice nacional de mortalidad
abarca un 16,8 por cada 100.000 personas, con un incremento sustancial del
111,2% en las dUltimas décadas. Por ende, es de gran importancia
reestructurar nuevas acciones mediante estrategias para la prevencion y

también la intervenciéon de la ERC.

La investigacién ejecutada por Quijije J. et al. en Ecuador 2023 (24); sobre la
enfermedad renal crénica y las alteraciones cardiovasculares; con el objetivo
de identificar la relacion y la prevalencia que tienen las enfermedades
cardiovasculares con ERC; con metodologia aplicada de revision bibliografica
de tipo documental; en los resultados se encontré que, existe una interaccion
entre los trastornos asociados a los rifiones y las modificaciones
cardiovasculares porque la presencia de uno acelera la aparicion de lo otro y
su evolucién; ademas, si ambas condiciones se presentan al mismo tiempo,
se eleva el riesgo de hospitalizaciones, rehospitalizaciones, necesidad de

atencién especializada, terapia de reemplazo renal y muerte.

En el estudio de Delgado M y Bueno A, en Cuenca-Ecuador en 2023 (25),
donde abordaron la obesidad como factor de riesgo importante en la
enfermedad renal cronica; con la finalidad de establecer a la obesidad como
caracteristica detectable que influye directamente en la ERC; con metodologia
de revision bibliografica de tipo narrativa; en donde se hallé que los cambios
metabdlicos que produce la obesidad, predisponen los posibles eventos
clinicos de la ERC, ademas que se hace hincapié sobre el control del peso en
pacientes que ya tiene diagnosticado la obesidad, debido a que las
implicaciones fisiopatologicas tienden a responder de manera abrupta sobre

todo a nivel del glomérulo renal.

Po dltimo en la investigacion de Barcia C. et al. en Manabi — Ecuador 2023

(26), que analizaron la relacion de la anemia con la enfermedad renal cronica;
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con el proposito de determinar el grado de asociacion entre ambas
condiciones clinicas, por medio de una revision sistematica; la metodologia
fue bibliogréfica, descriptiva y analitica; en los resultados hallaron que los
principales factores de riesgo que estan presentes en un cuadro de anemia
son la hemorragia gastrointestinal, hemdlisis, dialisis, desnutricion, entre
otros; concluyeron que estos elementos son determinantes de la presencia de
anemia por falta de hierro y hemoglobina, provocando altos indices de

malnutricién y complicaciones en los pacientes de hemodialisis.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1. Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) es una pérdida gradual de la funcion renal,
que eventualmente puede provocar la acumulacion de niveles peligrosos de
liquidos, electrolitos y desechos en el cuerpo. La afeccion se divide en etapas
segun la gravedad del dafio renal y la disminucién de la tasa de filtracion
glomerular. La ERC en etapa 1 se caracteriza por una funcién renal normal
con una TFG de 90 o superior, mientras que la ERC en etapa 5, también
conocida como enfermedad renal terminal, implica una TFG inferior a 15 y
generalmente requiere dialisis o un trasplante de rifion. La ERC se ha
convertido en un importante problema de salud publica debido a su creciente
prevalencia, actualmente sobrestimada por altos indices y su asociacién con

un alto riesgo de mortalidad cardiovascular y progresion renal (23).

La diabetes, la presion alta y la glomerulonefritis son causas comunes de
enfermedad renal cronica. Estos componentes pueden dafiar los riflones con
el tiempo y afectar su capacidad para depurar la sangre y las deposiciones.
La obesidad, el consumo de tabaco, el envejecimiento y las historias familiares
de padecimiento de rifiones son otras causas de riesgo asociadas con la ERC.
El personal de salud considera las enfermedades asociadas, las causas de la
ERC vy las caracteristicas del paciente para evaluar el riesgo de ERC. Es
crucial detectar y controlar estos factores de peligro para prevenir la

enfermedad renal. (27).
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Los rifiones ayudan a mantener la salud general al realizar una serie de
funciones, incluida la filtracion de desechos y liquidos excesivos de la sangre
para producir orina. - Regular la presion arterial ajustando el equilibrio de sal
y agua en el cuerpo. - Producir hormonas que ayudan a controlar la produccion
de gldbulos rojos, la salud 6seay la presion arterial. Cuando la ERC progresa,
la capacidad de los rifiones para realizar estas funciones se ve comprometida,
lo que lleva a una amplia gama de manifestaciones clinicas y complicaciones.
Los signos de la enfermedad son: fatiga, debilitamiento, edematizacion en las

extremidades inferiores, falta de apetito y miccion constante (24).

Variables demograficas Estos contribuyen significativamente al porcentaje de
personas que sufren de enfermedad renal crénica. La edad, el sexo, larazay
el rango de ingresos son caracteristicas sociales y demograficas que tienen
un impacto significativo en la probabilidad de que una persona desarrolle
ERC. Para ilustrar, la ERC suele aumentar con la edad y ciertos grupos
raciales y étnicos, como las personas de piel blanca y negra, tienen mas
probabilidades de padecerla. Ademas, los individuos de nivel socioeconémico
inferior tienen menor acceso a los recursos de salud y a las medidas de
proteccion, lo que puede influir en una mayor propensiéon de aquellos de nivel

socioeconémico inferior a desarrollar ERC. (27).

La importancia de la identificacion y el tratamiento de esta enfermedad es
crucial. La identificacion temprana de la ERC permite a los proveedores de
salud detener el progreso de la enfermedad y evitar complicaciones. Dichas
actividades pueden consistir en cambios en la conducta, administracién de
medicamentos. La identificacion temprana asimismo posibilita la redireccion
temprana a especialistas en nefrologia, esto asegura que los pacientes
accedan a la terapia mas avanzada y precisa. En el momento en que
identifican patrones que indican la presencia de enfermedad renal, y llevan a
cabo pruebas de diagnostico apropiadas, los médicos pueden modificar y

brindar asesoria significativamente importante y oportuna (28).

El primer paso del tratamiento se basa en alteraciones de la conducta, las
cuales pueden disminuir significativamente el peligro de contraer ERC y sus

consecuencias. Estas alteraciones es posible que incluyan: - Cambiar a una
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dieta con pocos nutrientes como sodio, el potasio y fésforo. Realizar actividad
fisica con asiduidad a fin de conservar un peso sano y aumentar la salud
cardiovascular. - Limitar el consumo de alcohol y evitar fumar. - Manejar el
estrés mediante técnicas de relajacion, como la meditacion y el mindfulness.
El autocuidado implica que los pacientes asuman un papel activo en su
atencion, incluido el control de la presion arterial, los niveles de azucar en
sangre y la funcion renal, asi como el cumplimiento de los medicamentos y
tratamientos prescritos (29).

La deteccion a tiempo de pacientes con trastorno en la funcion renal cronica
(ERC) posibilita la utilizacion de métodos no farmacologicos y de farmacologia
para evitar la deterioracion de la funcién renal y cuidar de las complicaciones.
Las terapias con medicamentos es posible que incluyeran el uso de remedios
para bajar la presion sanguinea, regular y erradicar con la presencia de

colesterol.

Por otro lado, las intervenciones no farmacologicas pueden implicar
modificaciones dietéticas, ejercicio y técnicas de manejo del estrés. Estas
intervenciones son de vital importancia para frenar la progresion de la ERC y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas (27).

Los resultados a largo plazo y las complicaciones de la ERC estan
influenciados por el estadio de la enfermedad, la causa subyacente y la
eficacia de las estrategias de tratamiento. La ERC ha adquirido una relevancia
epidemioldgica que crece cada vez mas debido a su alto porcentaje en las
personas, y en la actualidad se estima que es competencia de salud publica y
que requiere de estrategias fundamentales de deteccidn, prevencion y
tratamiento. Las dificultades asociadas con el paso de la etapa de la ERC
avanzada es posible que sean la anemia, las alteraciones éseas y las
enfermedades cardiovasculares. La identificacion y el tratamiento tempranos
de estas complicaciones pueden mejorar significativamente el prondstico de

las personas con ERC, reduciendo el riesgo de morbilidad y mortalidad (28).
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2.2.1.1. Comorbilidad

Las distinciones en la regidn respecto a la prevalencia de la ERC se pueden
deber a varias causas, como la manera en que se distribuyen los factores de
riesgo, el ingreso al servicio médico y la demografia de los habitantes. Por
ejemplo, la frecuencia de diabetes mellitus en personas mayores de edad es
de 6,5 a 7,7%, y la frecuencia de presion alta es de 23 a 36%. Estas
variaciones en los factores de riesgo entre regiones pueden afectar la
prevalencia de la ERC y enfatizar aln mas la importancia de comprender las
diferencias regionales para adaptar las estrategias de prevencion y

tratamiento de manera efectiva (29).

La distribuciéon de la ERC entre los individuos también esta influenciada por la
edad y el sexo. La ERC es mas comun en personas de 65 afios o mas (34%)
gue en grupos de edad mas jévenes. Ademas, la enfermedad renal cronica
tiene una mayor prevalencia en pacientes = 60 afios tratados en atencion
primaria, siendo las mujeres mas afectadas que los hombres. Los pacientes
con estadios 1 a 4 tienen una mayor prevalencia de enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca y factores de riesgo cardiovascular, y también padecen
una menor calidad de vida. Estas diferencias relacionadas con la edad vy el
sexo en la prevalencia de la ERC resaltan la necesidad de intervenciones

especificas las poblaciones de pacientes vulnerables (5).

Los factores del estilo de vida, como la obesidad y el tabaquismo, también se
han identificado como factores de riesgo de enfermedad renal cronica. Un
estudio destacO la prevalencia de estos factores de riesgo, siendo el
tabaquismo un factor que contribuye significativamente al desarrollo de la
ERC. Ademés, la obesidad se ha relacionado con una mayor insuficiencia
renal, lo que enfatiza alin mas la importancia de mantener un estilo de vida
saludable. Algunos puntos clave relacionados con los factores del estilo de
vida y el riesgo de ERC incluyen el implementar opciones de vida saludable,
realizar ejercicio regular y una dieta equilibrada, puede ayudar a reducir el
riesgo de desarrollar ERC (25).

Otra comorbilidad relacionada con la enfermedad del rifion es la anemia, la

cual se detectoé que es mas frecuente en los individuos cuando la funcion de
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Su ridn se deteriora, esta puede tener consecuencias importantes sobre la
vida del paciente, debido a que es posible que influya en sus habilidades
psicoldgicas vy fisicas. Es fundamental que los expertos en salud sepan las
pruebas de diagnéstico factibles y las terapias correctas para intervenir en
pacientes con ERC. Al abordar la anemia en pacientes con esta condicion
clinica, los proveedores de atencibn médica pueden ayudar a mejorar su
calidad de vida general y reducir la carga para el paciente, su familia y el
sistema de atencién médica (27).

Los problemas de salud mental, como la depresién y la ansiedad, también son
comorbilidades comunes en pacientes con enfermedad renal cronica. Estos
trastornos del estado de animo pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida de un paciente, particularmente en aquellos que reciben
tratamiento para la ERC. Los estudios han enfatizado la importancia de
evaluar y abordar los estados emocionales negativos en pacientes renales
para mejorar su calidad de vida. Los proveedores de atencion médica deben
ser conscientes de los posibles desafios de salud mental que enfrentan los
pacientes con ERC y estar preparados para brindar apoyo e intervenciones
adecuadas para ayudar a mitigar estos problemas (30).

Las redes de apoyo Yy los recursos para pacientes y familiares cuidadores
tienen un gran protagonismo en mejorar la vida de las personas con
diagnéstico de enfermedad renal cronica. También, el ingreso a fuentes de
informacion y a herramientas que instruyan sobre el proceso y manejo de la
enfermedad puede generar empoderamiento en los pacientes y cuidadores
dandoles la oportunidad de manifestar un criterio propio acerca de la
administracion de su salud y también de tener una mejor administracion de su

afeccion.

Algunas formas incluyen: - Unirse a grupos de apoyo locales o en linea. -
Participar en programas de educacién para pacientes y cuidadores. -
Consultar con organizaciones de pacientes y asociaciones de enfermedades
renales. - Utilizar recursos en linea y aplicaciones moviles para el manejo de

la enfermedad (31).
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Diabetes mellitus.
Es una enfermedad crénica que se diagnostica por tener altos niveles de
glucosa, que estan o no acompafiadas de alteraciones en la salud, dentro de
los metabolismos de los lipidos, proteinas y carbohidratos. Se puede definir
como una patologia la cual se produce a causa de la anulacién de las células

beta, lo que lleva a un déficit de insulina.

Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se debe a una combinacién de
resistencia a la insulina y una produccion inadecuada de insulina por parte del
pancreas. La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se desarrolla
durante el embarazo y puede aumentar el riesgo de diabetes tipo 2 en el futuro
(32).

Los factores de riesgo para la diabetes mellitus incluyen la obesidad, el
sedentarismo, la edad avanzada, la hipertension arterial, el colesterol alto y
los antecedentes familiares de diabetes. La prevencion de la diabetes mellitus
se basa en un tipo de vida saludable, que incluye una correcta alimentacion,
actividad fisica regular y eludir el habito de fumar y la sobrealimentacion. El
procedimiento para la diabetes tipo 2 se basa en tres componentes:
alimentacion, ejercitacion fisica y medicamento. El propdésito del tratamiento
es preservar la glucosa sanguinea en una franja normal y evitar o posponer
las consecuencias a largo plazo. El procedimiento con medicamentos puede
incluir la administracién de pastillas o inyecciones de insulina. Ademas, la
terapia debe incluir la administracion de otros elementos de riesgo, como es
el caso de la presion alta y el colesterol. A grandes rasgos, el procedimiento
para tratar la diabetes mellitus es complicado y requiere la atencién y el

monitoreo constante de un grupo de profesionales de la medicina (33).

Hipertension arterial.
Es una enfermedad conocida que tiene el potencial de riesgo para una parte
grande de los individuos. Se identifican por la permanente elevacion de la
presion sanguinea sistolica en la posicion de espera (= 130 mmHg) o de la
presion sanguinea diastolica (= 90 mmHg). La magnitud de la alta presion es

abrumadora referente a la poblacién adulta. Numerosos factores pueden
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contribuir al desarrollo de la hipertension, incluida la edad avanzada, la

predisposicidon genética, la obesidad y la falta de actividad fisica (34).

La hipertension no tratada puede provocar numerosas complicaciones y
consecuencias para la salud, lo que la convierte en un factor de riesgo critico
para diversas enfermedades: - Enfermedades cardiovasculares como ataque
cardiaco y accidente cerebrovascular. - Dafio renal y posible insuficiencia
renal. - Pérdida de vision y dafio ocular. - Dafio cerebral y deterioro cognitivo.
- Enfermedad de las arterias periféricas. Comprender los riesgos asociados
con la hipertension no tratada resalta la importancia de la deteccion, el
tratamiento y la prevencion tempranos. Al controlar la presion arterial alta
mediante cambios en el estilo de vida y medicamentos cuando sea necesario,
las personas pueden reducir el riesgo de desarrollar estas complicaciones de

salud graves (35).
Cancer.

Es una enfermedad complicada con el desarrollo y propagacion de células
anormales. El término "cancer" se refiere a una variedad de enfermedades,
cada una de las cuales tiene sus propias caracteristicas y posibilidades de
tratamiento. El cancer de piel, pulmon, préstata, mama y otros tipos se
clasifican segun el tipo de células afectadas y el lugar donde crecen. Para
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento efectivas, es esencial

comprender la variedad de tipos de cancer. (36).

La predisposicion genética, los elementos del estilo de vida y las exposiciones
al medio ambiente son algunas de las muchas causas que pueden influir en
el desarrollo y la propagacion del cancer.

Los componentes de riesgo de un posible cancer son el consumo de alcohol
y la mala alimentacion con predominancia de carnes rojas. Entre las medidas
preventivas del cancer se encuentran las acciones de vida saludable, eludir la
confrontacién a carcindgenos y hacer parte de los planes de diagndstico del
cancer, las opciones de tratamiento para el cancer dependen del tipo y estadio
del céancer, pero pueden incluir cirugia, quimioterapia, radioterapia e

inmunoterapia (37).
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2.2.1.2. Tipo de terapia.

La enfermedad renal cronica (ERC) demanda un punto de vista integral y las
terapias tiene como funcién desarrollar un papel significativo en su manejo.
Existen distintos tipos de terapias elaboradas para abordar diferentes
aspectos de esta patologia y optimizar el estilo de vida de los diagnosticados.
Refiriéendose a una, la terapia farmacologica, que incluye medicamentos para
moderar la presion arterial, disminuir la inflamacion y controlar los niveles de
electrolitos, como el fésforo y el potasio. Ademas, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los receptores de
angiotensina (BRA) son normalmente utilizados para ayudar a conservar la

funcién renal y controlar la proteinur6ia (27).

Por otro lado, la terapia dietética también aborda un papel considerable en el
manejo de la ERC. La limitacion de sodio, proteinas y fosforo en la ingesta de
alimentos puede ayudar a reducir el trabajo de los rifiones y prevenir
complicaciones. La supervisibn y asistencia nutricional son también
importantes para adecuar la dieta a las necesidades basicas de cada
paciente, asegurando un equilibrio positivo entre el ingreso de nutrientes y la
salud renal (20). La terapia psicologica y de ayuda emocional implica una
funcion relevante en el manejo de la ERC. La carga emocional y psicolégica
asociada con una condicién clinica cronica no debe pasarse por alto, y la
terapia de apoyo ayuda a los pacientes a combatir los desafios emocionales
y mejora la calidad de vida, la terapia cognitivo-conductual y la educacién
sobre el manejo de la enfermedad son componentes significativos (30).

Tratamiento.

De manera conjunta, la aplicacion de varias terapias farmacolégicas,
dietéticas, de trasplante renal y de ayuda emocional conforman un enfoque
integral para el manejo de la ERC. El enfoque personalizado y la ayuda entre
distintos profesionales de la salud son aspectos considerables para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con ERC. La hemodidlisis y la dialisis
peritoneal son 2 tipos de terapias conocidas como (TRR) importantes en el
tratamiento (ERC). La terapia diaria se extiende a la depuracion de la sangre

a través de un aparato de dialisis externo el cual purga las impurezas y eleva
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la capacidad de fluido del cuerpo. Este procedimiento se lleva a cabo en
establecimientos médicos especializados y utiliza el método de acceso

vascular, en forma de fistula arteriovenosa (39).

Tiempo con el tratamiento.
Su magnitud puede cambiar dependiendo de la etapa en la que se detecta la
afeccion, la respuesta al tratamiento y los procedimientos que se
implementen. La ERC es un trastorno que requiere un tratamiento constante
a lo largo de la existencia del paciente, al inicio de las etapas, los objetivos
pueden centrarse en la alteracion del estilo de vida, control de la presion
arterial, tratamiento de la diabetes, terapia dietética y medicamentos para
conservar la funcion renal. Estos tratamientos pueden prolongar la progresion
de la enfermedad, y los pacientes pueden llevar una vida relativamente normal

durante periodos prolongados (5).
Estadios.

La enfermedad renal crénica (ERC) se caracteriza en distintas etapas, o
también llamadas estadios, dependiendo de la tasa de filtracion glomerular
(TFG), que mide la capacidad de los rifiones para filtrar la sangre (27). La
diferenciacion mas utilizada es la de Kidney Disease Improving Global

Outcomes (KDIGO), que abarca 5 estadios que son:

Estadio 1: TFG Normal o Elevada: En esta fase, la TFG es normal y ademas
puede resultar por encima de lo normal. A pesar de eso, pueden existir signos
de dafio renal, como por ejemplo proteinas en la orina (proteinuria) o diversos

hallazgos en imagenes.

Estadio 2: Disminucién Leve de la TFG: Hay una pequefia disminucion en la
TFG, pero aun no se observan sintomas visibles de enfermedad renal. Puede

existir proteinuria.

Estadio 3: Disminucion Moderada de la TFG: Se halla una disminucion
considerable de la TFG, lo que indica una funcion renal relativamente
disminuida. En esta etapa, los sintomas pueden empezar a expresarse y

puede necesitar intervenciones para frenar la evolucion.
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Estadio 4: Disminuciéon Severa de la TFG: La TFG esta gravemente
disminuida, lo que indica una funcion renal criticamente expuesta. Se necesita
una atencion médica especializada y puede padecer complicaciones

considerables.

Estadio 5: Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Conocido como etapa terminal
(ESRD), en este estadio la TFG estd muy disminuida, y la funcion renal es
insuficiente para prolongar la vida. Se requieren intervenciones como dialisis

o trasplante renal para mantener la vida.
2.3 Marco Legal

Constitucion Nacional del Ecuador

Art. 16.-Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho
a (40):

a. Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa,
en todos los ambitos de la interaccion social, por cualquier medio y
forma, en su propia lengua y con sus propios simbolos.

b. El acceso universal a las tecnologias de informacién y comunicacion.

c. Lacreacion de medios de comunicacién social, y al acceso en igualdad
de condiciones al uso de las frecuencias del espectro radioeléctrico
para la gestion de estaciones de radio y television publicas, privadas y
comunitarias, y a bandas libres para la explotacion de redes
inalambricas.

d. El acceso y uso de todas las formas de comunicacion visual, auditiva,
sensorial y a otras que permitan la inclusion de personas con
discapacidad.

e. Integrar los espacios de participacion previstos en la Constitucion en el

campo de la comunicacion (40).
Salud

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (40).
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional (40).

Ley Orgénica de Salud Ecuador

Articulo 1. La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. (41).

Articulo 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (41):

Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar

y vigilar su cumplimiento (41);

Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemiolégica
nacional y local requiera; definir las normas y el esquema basico nacional de
inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios

para cumplirlo (41).

Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles,
no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de
salud publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades
transmisibles de notificacién obligatoria, garantizando la confidencialidad de

la informacién (41)
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Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud contra la

violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables (41).

Regular, controlar y vigilar la donacion, obtencion, procesamiento,
almacenamiento, distribucion, transfusion, uso y calidad de la sangre humana,
sus componentes y derivados, en instituciones y organismos publicos y

privados, con y sin fines de lucro, autorizados para ello (41).
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CAPITULO I

3. Disefio de la investigacion

3.1. Tipo de investigacion

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

3.2. Disefio de investigacion

Disefio: Observacional

Segun el tiempo: Transversal

Segun la ocurrencia de los hechos: Retrospectivo
3.3. Poblacion

Poblacién y muestra:

Poblacién

La poblacion correspondio a la totalidad de registros clinicos de pacientes con
enfermedad renal crénica atendidos en el periodo de enero a diciembre del
2023 en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, que es de
3.240 individuos para explorarlos a detalle de modo que permitan responder

las finalidades especificas del estudio

3.4. Criterios de inclusion y exclusién

a) Criterios de Inclusién:

Registros clinicos de pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el
periodo de enero a diciembre de 2023 en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, que estén completos y que tengan el diagndstico
definitivo de ERC.

b) Criterios de exclusion:
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Registros clinicos de pacientes con otras patologias diferente a ERC, registros

clinicos incompletos o carentes de informacion especifica y fiable.

3.5. Procedimientos para la recoleccion de datos

Observacion indirecta

El instrumento que se utilizé es una guia de observacién de autoria propia,
elaborado en base a los objetivos de investigacion para determinar la
prevalencia de la enfermedad renal cronica en pacientes de 40 a 70 afos,

seran 14 items con escalas cualitativas nominales y cuantitativas ordinales.

3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron recogidos en una matriz de Microsoft Excel, donde se
ordenaron de manera sisteméatica conforme se recogia la informacion, luego
se pasaron al programa SPSS para realizar el procesamiento y andlisis

estadistico descriptivo.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

Se solicitd la revision y aceptacion del tema de investigacion a la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, ademas, se
solicitd la autorizacion al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo para la recogida de la informacién; de igual forma, este estudio se basé
en los principios bioéticos que rigen la investigacion en las ciencias médicas:

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable general: Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes de

40 a 70 afos
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Dimensiones Indicadores Escala
Perfil sociodemogréfico Edad 40 — 45 afos
46 — 50 afos
51 — 55 afos
56 — 60 anos
60 — 65 afos
66 — 70 anos
Sexo Hombre
Mujer
Procedencia Urbana

Urbana marginal
Rural

Cormobilidades Diabetes mellitus Si
No
Hipertension Si
arterial No
Céancer Si
No
Tipo de terapia Tratamiento Hemodialisis

Dialisis peritoneal

Tiempo con
tratamiento

el

Menos de 1 afio
De 1 a 3 afios
De 3 a5 afos
De 5 a 10 afios
Mas de 10 afios

Estadio

Gl
G2
G3
G4
G5

Elaborado por: Valle Coello, Jhonny Alexis y Camino Vargas, Luis Alfonso.
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CAPITULO IV
4. Presentacion y analisis de resultados

Figura 1. Distribucion por edad

25

20
15

23% 23%
10
15% 14% . 15%
| I 3 I
0 .
40-45 46-50 51-55 56-60 60-65 66-70

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Analisis:

Los grupos etarios de 51-55 y 66-70 afios presentan una mayor prevalencia
de enfermedad renal crénica (ERC), lo que indica que la vulnerabilidad a esta
condicibn aumenta significativamente con la edad, por la acumulacion de
factores de riesgo como hipertension, diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Este problema se vincula a un diagnéstico tardio o un
manejo inadecuado de los factores a lo largo del tiempo. En contraste, el grupo
de 56-60 afios muestra una representacion notablemente, relacionado con
barreras en el acceso a servicios de salud o una menor deteccion de la ERC

en esta franja etaria (3).
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Figura 2. Distribucién por sexo
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Fuente: Matriz de observacion indirecta

Analisis:

Se refleja una mayor prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) en
mujeres en comparacion con hombres, debido a factores biolégicos,
hormonales y conductuales que influyen en la progresion de la ERC. Ademas,
la diferencia en la proporcion esta asociada a mayor frecuencia de consultas
médicas por parte de las mujeres, que incrementa la posibilidad de
diagnéstico temprano. Por otro lado, los hombres, aunque presentan un
porcentaje menor, no deben ser subestimados, ya que estudios previos han
demostrado que tienden a desarrollar estadios mas avanzados de la

enfermedad debido a una menor atencién preventiva (3).
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Figura 3. Procedencia
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Fuente: Matriz de observacion indirecta
Analisis:

La mayoria proviene de areas urbanas, porque existe una mayor accesibilidad
a los servicios de salud, lo que facilita el diagndéstico y seguimiento de la
enfermedad en estos sectores. En cambio, los pacientes de zonas urbanas
marginales y rurales tienen una representacion significativamente menor
debido a limitaciones en la infraestructura sanitaria, menor frecuencia de
controles médicos y barreras en el acceso a la atencién, lo que implica un

posible margen equivocado de diagndéstico de la ERC en estas areas (3).
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Figura 4. Comorbilidad
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Fuente: Matriz de observacion indirecta
Analisis:

Al analizar los resultados se establece una relacion significativa para la
aparicion de las enfermedades cronicas renales con otras patologias cronicas
que podrian ser el detonante o causante de complicaciones severas en el
estado de salud del paciente. La hipertensién arterial es la patologia cronica
con mayor asociacion a disfunciones renales ya que los mecanismos que
regulan la presion arterial estan relacionados con el sistema de excrecion
renal por lo tanto se debe abordar desde la prevencién para disminuir los
efectos de esta y otras enfermedades previas que podrian ocasionar las

enfermedades renales (9).
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Figura 5. Tratamiento
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Fuente: Matriz de observacion indirecta

Analisis:

La mayoria se encuentra en tratamiento con hemodidlisis, siendo el método
mas utilizado para manejar la ERC, debido a la infraestructura hospitalaria que
facilita su acceso. En menor proporcion, se observa que los pacientes reciben
dialisis peritoneal. La diferencia en la eleccidn del tratamiento esté relacionada
directamente con las opciones disponibles en las instituciones hospitalarias y
las condiciones del paciente, que establece un predominio de la hemodialisis

como la principal modalidad terapéutica en la poblacion estudiada (3).
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Figura 6. Tiempo de tratamiento
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Fuente: Matriz de observacion indirecta

Analisis:

El mayor porcentaje de los usuarios corresponde a un periodo de tratamiento
de 5 a 10 afios con 39% de los pacientes, el menor porcentaje corresponde a
16% de los usuarios, independientemente del tipo de tratamiento que recibe
el usuario determina la duracion del tiempo de aplicacién de un tratamiento,
aungue también depende otros factores como las comorbilidades que podrian
prolongar o agravar la situacion del pronéstico del usuario de forma

desfavorable.

Los pacientes con tratamientos prolongados pueden ser propensos a
desarrollar patologias asociadas a la inserciébn de dispositivos como las
infecciones, por lo tanto, el tiempo de tratamiento determina una importante

caracteristica en el mantenimiento del estado de salud del usuario (18).
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Figura 7. Estadio de la enfermedad
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Fuente: Matriz de observacion indirecta

Anélisis:

La mayor parte de los pacientes se encuentra en los estadios G2 y G1,
diagnosticandose en fases tempranas de la enfermedad. En esta poblacion,
la ERC es detectada en estadios iniciales, facilitando una intervencion mas
efectiva para frenar su progresion. Sin embargo, un porcentaje menor de
pacientes se encuentra en los estadios G3, G5 y G4, indican la progresion de
la enfermedad en pacientes con un diagnostico tardio o con condiciones
preexistentes no controladas, como hipertensién o diabetes, que aceleran el
deterioro de la funcion renal. Estas cifras evidencian un problema en la
identificacion temprana de la ERC en algunos casos, lo que genera una carga
adicional para el sistema de salud al requerir tratamientos mas intensivos en

estadios avanzados (17).
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Figura 8. Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil en el 2023
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B ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil.

Analisis:

La prevalencia de enfermedad renal cronica evidenciada en el registro del
Departamento de Estadistica del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo fue de 3.240 casos diagnosticados; estos datos fueron
facilitados por el departamento de estadistica del hospital, quienes
proporcionaron un cuadro cruzado del nimero de pacientes segun sus afos
y segun el estadio de la enfermedad. La prevalencia de una enfermedad se
calcula dividiendo el niamero existente de casos en un periodo de tiempo

determinado / para la poblacion en riesgo total.

En este caso se reveld una tendencia de aumento de casos a medida que los
pacientes envejecen, siendo los grupos de edad de 61 a 65y de 66 a 70 afios
los més afectados, con 741 y 873 casos respectivamente, la mayoria en
estadio V. Este patrébn sugiere que la enfermedad se desarrolla
progresivamente y alcanza su punto mas grave en la poblacion de mayor
edad, lo que puede estar relacionado con factores de riesgo acumulativos

como la hipertension y la diabetes.

Ademas, las etapas mas avanzadas de la enfermedad, especialmente las

etapas 4 y 5, presentan un numero significativamente mayor de casos, con
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341 y 1619 respectivamente, lo que indica que muchos pacientes no son
diagnosticados en fases tempranas, dificultando el manejo preventivo y la

posibilidad de frenar la progresion hacia estados mas criticos.

Ademas, se observa una distribucion considerable de pacientes en la
categoria de enfermedad renal crénica no especificada, con 370 casos, lo que
sugiere posibles deficiencias en la clasificacion o diagnostico oportuno de la
enfermedad; de igual forma, el hecho de que la etapa 5, que representa la
insuficiencia renal terminal, sea la mas prevalente, pone en manifiesto la
urgencia de mejorar las estrategias de intervencién temprana y manejo
preventivo para evitar que los pacientes alcancen esta fase de la enfermedad,

donde las opciones de tratamiento son mas limitadas y complejas.
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5. Discusién

A partir del andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
de 40 a 70 afios con enfermedades renales crénicas, en la primera dimensién
la edad predominante de los usuarios que participaron en el estudio oscila
entre 46 — 50 afios y 66 — 70 afos (23%), el sexo de los usuarios corresponde
en su mayoria a pacientes de sexo femenino (55%), provienen de zonas de

residencia urbana (68%) y urbana marginal (20%).

Los resultados expuestos tienen relacion con el estudio de Ramos et al. En
México (42) se realiz6 un estudio transversal analitico en una muestra de 88
pacientes con ERC, la edad predominante de los participantes es de 57 — 60
afos (58%) de sexo femenino (72%) pertenecen a la clase media baja (53%),
segun el andlisis realizado las variables sociodemograficas que tienen
similitud en los pacientes con enfermedad renal crénica son la edad y el sexo

ya que se refleja en su calidad de vida como paciente cronico.

En la descripcion de las comorbilidades presentes en los pacientes con
diagnoéstico de enfermedad renal cronica del estudio se destacan tres
patologias la hipertension arterial tiene una mayor prevalencia (38%), seguido
de la diabetes mellitus que posee una cantidad similar de usuarios (30%) y
finalmente el cAncer aparece en menor medida como comorbilidad (6%). En
concordancia con el estudio de Cid L. et al (19) en Espafia, se hall6 que existe
una mayor disposicion a sufrir eventos cardiovasculares en los pacientes que

tienen comorbilidades como Hipertensién Arterial.

En la comparacion de los hallazgos obtenidos se evidencia que la primera
causa de complicaciones en los usuarios con enfermedad renal crénica es la
HTA que deberia ser abordada desde la prevencion, las cifras de usuarios con
ERC e Hipertension siguen siendo documentadas a nivel mundial, los
organismos internacionales buscan frenar el impacto de las enfermedades

cronicas en la poblacion a través de sensibilizacion.

El resultado del presente estudio tiene similitud con los resultados de
investigacién de Quijije J. et al. En Ecuador (24) sobre la relacién entre las

enfermedades renales cronicas y las afecciones cardiovasculares se encontré
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gue existe una interaccion entre estas variables debido a los mecanismos que
regulan la presion arterial estan relacionados con el sistema de excrecion
renal, por este motivo es importante analizar los factores de antecedentes
patologicos personales y familiares de los usuarios que padecen enfermedad
renal cronica como una manera de abordar todos los aspectos mas relevantes

gue podrian desencadenar complicaciones severas e irreversibles.

La flexibilidad y adaptacion de este a las variables seleccionadas para
determinar cada uno de los objetivos de manera que se obtuvo informacion
puntual y verificable en cada encuesta realizada, la metodologia utilizada
favorece la recoleccion de datos cuantitativos que son expresados en
frecuencias y porcentajes siendo adecuados para la interpretacion de los
lectores que con frecuencia buscan informacion actual sobre las
enfermedades renales crénicas para realizar nuevas indagaciones con

muestras mas predominantes.

El abordaje de las enfermedades renales cronicas es un tema de importancia
social debido a que este conjunto de alteraciones afecta la calidad de vida de
las personas y acortan su esperanza de vida, al ser de caracter crénico
significa que no posee una cura como tal, pero si una adaptacion al

tratamiento terapéutico proporciona una mejor calidad de vida.
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6. Conclusiones

Los resultados permitieron concluir que la enfermedad renal crénica es mas
prevalente en los grupos de mayor edad, especialmente en las etapas mas
avanzadas de la enfermedad. Ademas, se observa una alta concentracion de
casos en las fases terminales, lo que indica una progresion significativa en
estos pacientes. Asimismo, existe un nimero considerable de casos que no
han sido clasificados en una etapa especifica, lo que podria reflejar desafios

en el diagndéstico.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el andlisis de la segunda
dimensién las caracteristicas demograficas de los participantes con
enfermedad renal cronica se establecen que son pacientes en un rango de
edad de 46 — 50 afios y de 66 a 70 afios, en su mayoria de sexo femenino, de
etnia mestiza, que provienen de zonas de residencia urbana y urbana
marginal. En conclusion, las caracteristicas sociodemograficas estan
directamente relacionadas con la aparicion de las enfermedades renales

cronicas siempre que existan otros factores como comorbilidades.

Las comorbilidades con mayor prevalencia son la hipertension en primer lugar,
seguido de la diabetes mellitus y el cancer, son enfermedades preexistentes
en los usuarios puede ser indicativo de posibles complicaciones severas e

irreversibles.

Segun el tipo de terapia recibido los usuarios reciben hemodialisis en mayor
proporcion a la dialisis peritoneal, con un tiempo de tratamiento que va de 5 a
10 afios y la mayoria de los usuarios se encuentra en el estadio G2 y en menor
proporcién en el estadio G5, conocer el tipo de tratamiento recibido ayuda a
identificar caracteristicas importantes en el manejo de los pacientes con ERC.
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7. Recomendaciones

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
enfermedades renales cronicas se recomienda realizar un analisis con mayor
profundidad en una muestra mas amplia, incluyendo otros factores como
escolaridad, estado civil y ocupacion, de forma que se pueda establecer una
descripcion completa de los factores sociales y demograficos predominantes
en la aparicion de las afecciones renales cronicas, también se recomienda
realizar estudios similares en instituciones que se dediquen a ofertar los

tratamientos de dialisis.

Se recomienda a la institucion realizar acciones de prevencion enfocadas en
la disminucién e identificacion de comorbilidades como hipertension arterial,
diabetes mellitus y cancer. A través de la articulacion de actividades de
docencia en la formacion de futuros profesionales al permitirles un espacio
adecuado para brindar informacion a los usuarios de forma organizada y
periodica con la finalidad de reforzar el conocimiento adquirido en las clases

tedricas que sean aplicadas en la practica de forma correcta.

Por dltimo, se recomienda analizar todo referente al tipo de tratamiento
recibido con mayor profundidad incluyendo las complicaciones presentadas o
la calidad percibida del mismo de manera que puedan realizarse mejoras en
las opciones de tratamientos suministrados a los usuarios que padecen de

patologias renales crénicas en las instituciones de salud publicas y privadas.
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Anexo 3. Instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

TEMA: Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes de 40 a 70 afios
gue asisten a un hospital de Guayaquil, periodo 2023.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la enfermedad renal cronica en
pacientes de 40 a 70 afios que asisten a un hospital de Guayaquil, periodo
2023.

1. Edad

[ ] 40 — 45 afios
[ ] 46 —50 afios
[ ] 51—55 afios
[ ] 56 — 60 afios
[ ] 60— 65 afios
[ ] 66— 70 afios

2.Sexo
[ ] Hombre
[ ] Mujer

3. Procedencia

[ ] Urbana
[ ] Urbana marginal
[ ] Rural

4. Diabetes mellitus
] Si
[ ] No
5. Hipertensién arterial
[]sSi
[ ] No
6. Cancer
[]si
[ ] No

7. Tratamiento
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[ ] Hemodialisis
[ ] Dialisis peritoneal

8. Tiempo con el tratamiento

[ ] Menos de 1 afio
[ ] De1a3afios

[ ] De3ab5afos

[ ] De5a 10 afos

[ ] Maés de 10 afios

9. Estadio

] 61
[] G2
[] G3
[] G4
[] G5
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