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RESUMEN

La enfermedad renal cronica es una condicion médica progresiva en la cual
los rifilones pierden gradualmente su capacidad para filtrar adecuadamente los
desechos y el exceso de liquido de la sangre. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas de la enfermedad renal crénica en pacientes de 20 a
70 afios que acuden al centro de dialisis DIALYCEN. Junio 2022 - Julio 2023.
Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal retrospectivo.
Técnica: Observacion indirecta; Instrumento: Matriz de observacion.
Poblacién: 150 pacientes. Resultados: El perfil de los pacientes el 69,3%
corresponde a los hombres y el 30,7% a las mujeres. En edad del 34,7% de
64 afos en adelante. De etnia 100% mestiza. Los cuales lleva un tiempo y
tratamiento de enfermedad de 12 a 18 meses 93,3%. Con una procedencia
del 82,7% a la costa y el 13,3% la Sierra. En cuanto a los habitos de vida en
73,6% consume alcohol, seguido del 58,3% café, el 41,7% tiene habitos
alimenticios inadecuados. Los antecedentes familiares el 70,7% tienen
antecedentes de diabetes mellitus, seguido de hipertension arterial 58,7%. En
lo que respecta a las comorbilidades el 89,3% tienen diabetes mellitus y 82,7%
hipertension arterial. Con estadio de la enfermedad renal crénica 5. Y como
complicaciones la anemia 48%. Conclusiones: La enfermedad renal cronica
puede ser causada por diversas afecciones, como hipertension arterial,
diabetes, al igual que los factores genéticos y ambientales.

Palabras clave: Caracteristicas Clinicas; Enfermedad Renal Cronica;
Pacientes.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is a progressive medical condition in which the kidneys
gradually lose their capacity to adequately filter wastes and excess fluid from
the blood. Objective: To determine the clinical characteristics of chronic
kidney disease in patients aged 20 to 70 years attending the DIALYCEN
dialysis center. June 2022 - July 2023. Methodology: Descriptive study, with
guantitative approach and retrospective cross-sectional design. Technique:
Indirect observation; Instrument: Observation matrix. Population: 150
patients. Results: The profile of patients 69.3% corresponded to men and
30.7% to women. In age 34.7% of 64 years and older. Of 100% mestizo
ethnicity. Those who have been treated for 12 to 18 months 93.3%. With 82.7%
coming from the coast and 13.3% from the highlands. As for lifestyle habits,
73.6% consumed alcohol, followed by 58.3% coffee, 41.7% had inadequate
eating habits. Family history 70.7% have a history of diabetes mellitus,
followed by arterial hypertension 58.7%. Regarding comorbidities 89.3% have
diabetes mellitus and 82.7% have hypertension. With stage of chronic kidney
disease 5. And as complications anemia 48%. Conclusions: Chronic kidney
disease can be caused by various conditions, such as arterial hypertension,
diabetes, as well as genetic and environmental factors.

Keywords: Clinical Characteristics; Chronic Kidney Disease; Patients.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica corresponde a un grupo de trastornos
heterogéneos que afectan la estructura y la funcion del rifion, los cuales se
manifiestan de diversas maneras segun la causa subyacente y el estadio de
la enfermedad, la cual se ha relacionado con una gran morbimortalidad(1).
Esta enfermedad se presenta de manera silenciosa, progresiva e irreversible,
afectando cada vez mas a la poblacion adulta mayor, que con el paso del
tiempo y en etapa avanzada de la enfermedad conlleva a un tratamiento de
reemplazo renal que comprende procesos como hemodidlisis, dialisis

peritoneal o trasplante(2).

Su prevalencia e incidencia, en la actualidad se presenta como un problema
de salud publica global y devastador, por sus consecuencias sociales,
médicas, y econdmicas para dichas personas con esta patologia, para
familiares y para el sistema de salud(3). Algunos de los factores que pueden
aumentar el riesgo de enfermedad renal cronica son la diabetes, la presion
arterial alta, enfermedades del corazén, el tabaquismo, la obesidad y
dependiendo de la causa subyacente, algunos tipos de enfermedad de los
rifones pueden ser tratados, pero en general, el tratamiento consiste en
medidas para ayudar a controlar los sintomas, reducir las complicaciones y

retrasar la progresion de la enfermedad(4).

La causa de que esta carga sea tan pesada se debe al gran nimero de
personas afectadas, especialmente, hombres y mujeres en edad de trabajar
gue no pueden conseguir un empleo seguro. Sin una adecuada prevencion y
deteccién temprana, estos costos aumentan, ya que se requieren tratamientos
y medicamentos costosos, y aun bajo el consumo de ello, existe un
acortamiento de la vida productiva, dado que esta enfermedad se presenta
como consecuencia de factores de riesgos que conducen al dafio progresivo
del parénquima renal o del sistema excretor en el cual los riflones presentan

pérdida progresiva e irreversible de las nefronas(b).



Los resultados del estudio tuvieron como finalidad actualizar datos
estadisticos sobre la patologia en mencion, para ello se propuso realizar un
estudio sobre Caracteristicas clinicas de la insuficiencia renal cronica. Por la
importancia de la temética, este estudio que tuvo un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. El objetivo principal fue determinar
las caracteristicas clinicas de la enfermedad renal crénica en pacientes de 20
a 70 afios que acuden al centro de dialisis DIALYCEN. Junio 2022 - Julio 2023.
La informacion obtenida permiti6 conocer con mayor especificidad el
comportamiento de esta patologia que puede conllevar a muchas

complicaciones en la poblacién en riesgo.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad progresiva, no
trasmisible y estrechamente ligada a otras enfermedades, como las
cardiovasculares (ECV) y la diabetes mellitus (DM), es una patologia muy
desencadenante, dado que presenta manifestaciones clinicas muy variadas
en los pacientes, ya que afecta la mayoria de los érganos causando
alteraciones estructurales y funcionales del rifién(6). Esta enfermedad se
presenta de manera silenciosa, progresiva e irreversible, afectando cada vez

mas a la poblacién adulta mayor(7).

La OPS y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia (2015) la enfermedad
renal cronica afecta al 10% de la poblacion mundial. Se puede prevenir, pero
no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta
etapas avanzadas, cuando las soluciones la dialisis y el trasplante de rifion ya
son altamente invasivas y costosas. Muchos paises carecen de recursos
suficiente para adquirir los equipos necesarios o cubrir estos tratamientos para

todas las personas que los necesitan(8).

La prevalencia de la enfermedad renal en América latina es de 650 pacientes
por cada milléon de habitantes, con un incremento estimado del 10% anual, se
presenta como un problema de salud publica global y devastador, por sus
consecuencias sociales, médicas, y econdmicas para dichas personas con
esta patologia, para familiares y para el sistema de salud. En paises como
Puerto Rico, Argentina, México, Uruguay y Chile, se ha incrementado el uso
de dialisis como principal terapia de reemplazo renal con un 75% del total de
pacientes tratados, mientras tanto, la dialisis peritoneal prevalece en El

Salvador y México(9).

En el Ecuador la tasa de mortalidad en pacientes con enfermedad renal
cronica alcanza niveles entre el 6% y 7%(10). Y los costos de las
enfermedades no transmisibles para el sistema de salud y las personas, son
considerables y cada vez mayores, mientras que los gobiernos, las

comunidades y las industrias privadas se ven afectados por los costos

4



elevados de la muerte prematura y discapacidad de las personas, asi como
de los tratamientos y la prestacion de cuidados para quienes tienen

enfermedades no transmisibles(11).

En el centro de dialisis DIALYCEN, ubicado en la ciudadela Bolivariana al
norte de la ciudad de Guayaquil, se atiende a una poblacién de 150 pacientes
que reciben 3 sesiones de hemodialisis por semana, respetando un intervalo
de 48 horas entre sesiones. Cada uno de estos pacientes presenta
caracteristicas clinicas particulares que plantean una serie de desafios y
preocupaciones en la prestacion de atencién médica. Las cuales van desde
la presentacion de las comorbilidades previas hasta llegar a complicaciones
deletéreas que van deteriorando su calidad de vida, lo que genera la
necesidad imperante de personalizar y adaptar los tratamientos de
hemodidlisis.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas de la enfermedad renal crénica en
pacientes de 20 a 70 afios que acuden que acuden al centro de didlisis
DIALYCEN?

¢, Cual es el perfil de los pacientes de 20 a 70 afios que presentan insuficiencia

renal crénica atendidos en el centro de diélisis DIALYCEN?

¢, Cuales son las comorbilidades que presentan los pacientes de 20 a 70 afios
que presentan insuficiencia renal cronica atendidos en el centro de dialisis
DIALYCEN?

¢En qué fase de la insuficiencia renal cronica se encuentran los pacientes de
20 a 70 afos atendidos en el centro de dialisis DIALYCEN?

¢, Cudles son las complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes
de 20 a 70 afios con enfermedad renal crénica que acuden al centro de dialisis
DIALYCEN?



1.3. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015, sefiala que las
enfermedades renales son una de las principales causas de morbilidad en el
mundo, lo cual es un problema de salud que atenta significativamente a las
personas afectadas, a su familia, la sociedad y los servicios de salud(12). Por
otro lado, en Peru mas del 50% de la poblacion con insuficiencia renal cronica
necesita de terapia de remplazo renal, sin embargo es muy poca la poblacion

gue acude a este servicio por lo grandes costos econémicos que genera(13).

Desde el punto practico, los resultados de este estudio podrian informar
directamente la atencion médica en el centro de didlisis DIALYCEN y otros
centros similares, permitiendo un mejor enfoque en el manejo de la ERC. El
impacto y la relevancia de esta investigacion son notables, ya que podria
contribuir a la mejora de la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
renal cronica al ofrecer informacion mas precisa y adaptada a su situacion

particular.

Los beneficiarios directos de los resultados son, en primer lugar, los
profesionales de la salud que trabajan en el centro de dialisis DIALYCEN, ya
gue podran tomar decisiones mas fundamentadas en relacion con el manejo
de sus pacientes. Ademas, los pacientes que padecen enfermedad renal
cronica se beneficiaran al recibir un enfoque de tratamiento mas
personalizado y efectivo. En términos de conveniencia, la investigacion sera
de gran utilidad para la comunidad médica en general, ya que proporcionara
informacion actualizada y especifica sobre las caracteristicas clinicas de la
enfermedad renal cronica en diferentes rangos de edad. Esto permitira un
diagnostico mas temprano y preciso, asi como una atencion mas eficaz y

preventiva.

Este estudio ayudara a resolver el problema en la practica clinica. Al entender
mejor coOmo se manifiesta la enfermedad renal cronica en diferentes grupos
de edad, se podran establecer estrategias de prevencién mas adecuadas y se
podrian adaptar los tratamientos para mejorar la calidad de vida de los

pacientes y retrasar la progresion de la enfermedad.



1.4.1.

1.4.2.

1.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas de la enfermedad renal crénica
en pacientes de 20 a 70 afios que acuden que acuden al centro de
dialisis DIALYCEN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el perfil de los pacientes que presentan insuficiencia renal

cronica atendidos en el centro de dialisis DIALYCEN.

Describir las comorbilidades que presentan los pacientes de 20 a 70
afnos con insuficiencia renal crénica atendidos en el centro de didlisis
DIALYCEN.

Clasificar las fases de la insuficiencia renal cronica que presentan los

pacientes de 20 a 70 afios atendidos en el centro de dialisis DIALYCEN

Detallar las complicaciones que presentan los pacientes de 20 a 70
afos con insuficiencia renal crénica atendidos en el centro de dialisis
DIALYCEN



CAPITULO II
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

El estudio del autor Diaz et al.,(14) denominado “Caracteristicas demograficas
y causas de insuficiencia renal crénica en pacientes dialiticos” Cuba, afo 202.
En un estudio descriptivo de corte transversal prospectivo en el que
participaron 97 personas con enfermedad renal crénica. Predominaron las
edades entre 30 y 69 afios, para un promedio de 57,04 afos. El 65,6% fueron
hombres y el 38,5 % mujeres, mientras el 38,5 % eran de tez negra, el 36,5%
blanca y el 25% mestiza. Relacionado con el tiempo en didlisis, 35 pacientes
pertenecian al grupo de mayor rango > 35 meses, con un tiempo promedio en
dialisis de 4,4 afios (DE 0,88). En un segundo grupo, se encontré similitud en
los pacientes que llevaban 7-12 meses (26%) y 13-35 meses (25%), en un
grupo menor, el 12,5 % (12 pacientes) tenian seis meses o0 menos. Al analizar
las causas se encontr6 que el 44,8% fueron por via de la nefroangioesclerosis,
el 19,8% por nefropatia diabética, el 9,4% por las glomerulopatias, el 7,3 %
con rifilones poliquisticos, mientras que por nefropatia obstructiva tuvo igual
proporcion. El 6,3 % llegaron a la IRC-T por otras causas como la NTI, LES,
malformaciones congénitas o traumaticas, entre otras. En el 5,2 % de los
pacientes no se pudo precisar la causa de la insuficiencia renal cronica

terminal.

En Ecuador, 2019 el autor Troya(15) planted el presente estudio retrospectivo
de corte transversal, realizado mediante la revision y recoleccién de datos en
una muestra de 104 historias clinicas pertenecientes a pacientes con CKD
terminal en tratamiento dialitico, obteniéndose los siguientes resultados: La
edad media de afectados fue 58,2 afios. El 51% correspondieron al sexo
femenino y 49% al masculino. El 66,3% de pacientes tenian estudios
primarios. Respecto al estado civil, 64,4% estaban casados y 16,3% solteros.
La ocupacion de los pacientes fue 46,2% sin trabajo remunerado y 39,4%

trabajadores independientes. El 92,3% residia en areas urbanas y 7,7% en
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areas rurales. La principal etiologia fue Diabetes con 42,3%, seguida de
Hipertension con 39,4%. El 88,5% de pacientes no presentaba habitos

toxicos. El estadio 5 se presentd en el 85% y estadio 4 en el 15%.

El trabajo sobre “Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica” del autor Espinoza(16) En un estudio de origen
observacional descriptivo de corte transversal, prospectivo. Constituido por 50
pacientes registrados en el Programa de Croénicos de Enfermedades no
Transmisibles, se aplicd una y revisiéon ficha de recoleccién de expediente
clinico para la recoleccion de la informacion. Los pacientes del estudio la
mayoria fueron hombres, agricultores entre 61 -70 afios de edad, de area
rural, que tenia educacion basica con antecedentes patolégicos de
hipertension arterial (72%) y diabetes (50%). Dentro de los antecedentes no
patolégicos el alcoholismo (48%) y exposicion a plaguicida (50%). Con
respecto a las manifestaciones clinicas la predominante fueron anemia (70%),
anorexia (36%), insuficiencia cardiaca (22%)y cefalea (50%). en relacion al
estadio se encontrd que la mayoria de los pacientes estan en estadio 4(40%),
con una tasa de filtracién moda 18.12 ml /min/1.73 mts y una creatinina moda
de 2 mg/dl.

El trabajo investigativo del autor Maquera(17) acerca de Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los pacientes con complicaciones en hemodialisis
del Hospital Il DAC de Tacna, 2019Estudio de tipo epidemioldgico descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal de 120 pacientes. Resultados: el
sexo masculino (57,5%), la edad media en 59,76 afos, el grupo de adulto
mayor (55,8%), la etiologia mas frecuente de enfermedad renal crénica fue la
hipertension arterial (54,1%) ademas, fue la comorbilidad més asociada, el
tiempo en hemodidlisis fue mayor de nueve meses (59,1%) y el modo de
ingreso ambulatorio (64,1%). La complicacibn mas frecuente fue la
hipotensién (80%), seguida de calambres (22,5%). Los pacientes presentaron
una complicacion (60%) y al correlacionar tuvieron mayor porcentaje en los

MiSmMOos grupos anteriores.



En Perud 2020, el estudio denominado “Complicaciones agudas de la
enfermedad renal crénica en el servicio de emergencia” del autor Soto(18). Se
emple6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal; de
nivel descriptivo conformada por 52 pacientes con diagndstico de enfermedad
renal crénica (ERC) los resultados: Los pacientes presentaron trastornos
acido base mixtos 79%, acidosis metabolica asociada a alcalosis respiratoria
46%, alteracion del equilibrio hidroelectrolitico del potasio 67.31%,
Hiperkalemia 56%, alteracidon de la presion arterial 60%, hipertension arterial
36.5%, anemia 78.85%, encefalopatia urémica 57.7%, complicaciones
infecciosas 46.2%, infeccion urinaria en un 42%. Las complicaciones agudas
de la enfermedad renal cronica mas frecuentes fueron, la alteracion del
equilibrio &cido base 100%; hematoldgica (anemia) 78.85%; alteracidén del
equilibrio hidroelectrolitico (potasio) 67.31%; cardiovascular (presion arterial
alterada) 60%; neuroldgica (encefalopatia urémica) 57.7%, infecciosa 46.2%,
alteracion del equilibrio hidroelectrolitico (sodio) 34.62% y por ultimo la

complicacion cardiovascular (edema agudo de pulmoén) 23.1%.

La autora Agueda(19) en el estudio denominando “Prevalencia enfermedad
renal cronica en adultos”. La poblacion en base a sexo de los cuales el 55.2%
corresponde a el sexo masculino y el 44.8% corresponde a el sexo femenino,
la distribucion de la poblacion participante en el estudio un 48% corresponden
a personas entre 18 — 41 afios, 37.6% corresponde a edades entre 42 — 65
afos y el 14.4% restante son adultos mayores de 65 afos. Del 100% de la
poblacién solo el 34% padecen enfermedades cronico degenerativas la cual
se distribuye en 13.6% de pacientes con antecedente de diabetes mellitus 2 y
un 20.4 con antecedente de padecer hipertension arterial. Se interpreta en el
estadio de enfermedad renal crénica una distribucion de estadio 4 (78%),
estadio 5 (22%).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La enfermedad renal crénica (ERC) Se define como el dafio estructural o
funcional del rifién, evidenciado por marcadores de dafio (orina, sangre o
imagenes) por un periodo igual o mayor a 3 meses, o por un filtrado glomerular
tedrico (FGt) menor a 60 mil/min, independientemente de la causa que lo
provocé. Se estratifica en cinco estadios. La finalidad de esta clasificacion es
identificar a los pacientes con ERC desde sus estadios mas precoces,
instaurar medidas para frenar su progresion, reducir la morbimortalidad y, en
Su caso, preparar a los pacientes para dialisis(20). Es una entidad clinica bien
identificada, secundaria a la via final comun de mudltiples etiologias con
factores de riesgo comunes a otras enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT), con una caracteristica particular: la existencia de la terapia renal de
reemplazo (TRR) o sustitutiva (TRS) por didlisis o trasplante renal ante el dafio

funcional renal irreversible(20).

PERFIL DEL PACIENTE

Edad

La edad es un factor importante en la enfermedad renal cronica. A medida que
envejecemos, nuestros riflones también experimentan cambios estructurales
y funcionales. Con la edad, los rifiones pueden reducir su capacidad de
filtracion de manera gradual, lo que puede llevar a una disminucién de la
funcion renal. La prevalencia es del 10% en aquellas personas de entre 70-79

afos y 25% en aquellas de 80-89 afios de edad(21).

Sexo

A nivel mundial, la ERC es ligeramente mas comun en hombres que en
mujeres. Esto se debe en parte a factores hormonales y también a una mayor
esperanza de vida en las mujeres. Sin embargo, en algunas etapas
avanzadas de la enfermedad, los hombres pueden tener una mayor
prevalencia debido a factores como enfermedad renal poliquistica vy

enfermedad renal asociada con trastornos del sistema urinario(22). Las
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mujeres con diabetes tipo 1 o tipo 2 tienen un mayor riesgo de desarrollar
ERC(23). Del mismo modo, las mujeres con presion arterial alta no controlada
tienen un mayor riesgo de desarrollar dafio renal. Sin embargo, en los
hombres la tasa de progresion de la ERC puede ser diferente entre hombres
y mujeres. En general, los hombres pueden tener una mayor tendencia a

experimentar una progresion mas rapida de la enfermedad.

Etnia

Los afroamericanos, los hispanos y los nativos americanos tienen una mayor
incidencia de ERC en comparacion con la poblacion blanca. Por ejemplo, la
diabetes tipo 2 es una de las principales causas de la ERC en muchas
poblaciones, y las personas de ascendencia africana e hispana tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes. La hipertension arterial también puede
ser una causa comun de ERC en diferentes grupos étnicos, dado que algunas
etnias tienen un componente genético y pueden influir en una mayor

incidencia.

Tiempo de enfermedad

El tiempo de evolucién de la enfermedad renal crénica (ERC) puede variar
significativamente de una persona a otra. La velocidad de progresion de la
ERC depende de multiples factores, como la causa subyacente de la
enfermedad, la respuesta al tratamiento, el control de los factores de riesgo y
el cumplimiento de las recomendaciones médicas. Esto puede depender de
factores como la causa subyacente de la ERC (por ejemplo, enfermedad renal
poliquistica, glomerulonefritis), la presencia de comorbilidades (como diabetes
o hipertensién arterial no controlada) y la respuesta individual del paciente al

tratamiento y la gestion de los factores de riesgo.

Tiempo de tratamiento

El tratamiento de la enfermedad renal crénica (ERC) es un proceso continuo
y alargo plazo, que se adapta a las necesidades individuales de cada paciente
y puede variar en funcion de la etapa de la enfermedad y las condiciones

subyacentes. En las etapas tempranas de la ERC, el enfoque principal del
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tratamiento es controlar los factores de riesgo y retrasar la progresion de la
enfermedad. Esto puede incluir medidas como el control de la presion arterial,
la gestion de enfermedades subyacentes como la diabetes, seguir una dieta
saludable y baja en sal, y hacer cambios en el estilo de vida. El tiempo de
tratamiento en estas etapas puede variar desde unos pocos meses hasta
varios afos, dependiendo de la respuesta individual y la efectividad de las

intervenciones(24).

A medida que la ERC progresa, puede llegar a la etapa de insuficiencia renal
terminal o ERCT, en la cual los rifiones ya no funcionan adecuadamente y se
requieren opciones de tratamiento mas agresivas, como la didlisis o el
trasplante renal. La didlisis puede ser necesaria de manera temporal o a largo
plazo, y el tiempo de tratamiento en esta etapa puede ser indefinido, a menos
gue se realice un trasplante renal exitoso. El trasplante renal es una opcion
de tratamiento para algunas personas con ERCT. El tiempo de tratamiento en
el caso de un trasplante renal puede variar desde la evaluacion inicial para el
trasplante hasta el proceso de busqueda de un donante compatible, la cirugia
de trasplante y el seguimiento posterior. Después del trasplante, se requerira
un manejo y seguimiento de por vida para garantizar el buen funcionamiento

del rifidn trasplantado.

Habitos de vida
Los habitos de vida saludables desempefian un papel crucial en la prevencion
y el manejo de la enfermedad renal crénica (ERC). Algunos de los habitos de

vida importantes que ayudar a proteger la salud renal:

¢ Mantener una presion arterial saludable: La hipertension arterial es una
de las principales causas de la ERC. Es fundamental controlar y
mantener una presion arterial saludable, siguiendo las
recomendaciones médicas, tomando medicamentos recetados Si es
necesario, reduciendo el consumo de sal y llevando un estilo de vida
activo(25).

13



Controlar los niveles de glucosa en sangre: La diabetes es otra causa
comun de la ERC. Si tienes diabetes, es fundamental mantener los
niveles de glucosa en sangre bajo control. Esto se puede lograr a traves
de una dieta saludable, ejercicio regular, medicacién adecuada y

monitoreo regular de los niveles de azlcar en sangre(25).

Seguir una dieta saludable: Una alimentacion equilibrada y saludable
desempefa un papel importante en la prevencion y el manejo de la
ERC. Se recomienda consumir una variedad de frutas, verduras,
granos integrales, proteinas magras y limitar el consumo de alimentos
procesados, grasas saturadas y azucares afiadidos. Ademas, reducir

la ingesta de sal puede ayudar a controlar la presion arterial(25).

Mantener un peso saludable: Mantener un peso corporal adecuado es
esencial para prevenir enfermedades cronicas, incluida la ERC. Si
tienes sobrepeso u obesidad, trabajar en la pérdida de peso gradual y
sostenible puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar ERC(25)..

Evitar el consumo excesivo de alcohol y no fumar: El consumo excesivo
de alcohol puede tener un impacto negativo en la salud renal. Se
recomienda limitar la ingesta de alcohol y evitar el consumo excesivo.
Ademas, el tabaquismo también puede contribuir a la enfermedad renal
y empeorar su progresion. Dejar de fumar es importante para mantener

la salud renal y general(26).

Mantenerse fisicamente activo: El ejercicio regular tiene beneficios
para la salud en general, incluida la salud renal. Realizar actividad fisica
de forma regular puede ayudar a controlar la presion arterial, mantener
un peso saludable, mejorar la sensibilidad a la insulina y promover una

buena circulacidon sanguinea, lo que beneficia la salud renal(26).

Controlar el uso de medicamentos: Algunos medicamentos, como los

antiinflamatorios no esteroides (AINE) y ciertos antibioticos, pueden
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tener efectos negativos en los rifiones. Es importante utilizar
medicamentos solo segun las indicaciones de un médico y comunicar
cualquier preocupacion sobre posibles efectos adversos en la funcién
renal(27).

Antecedentes familiares

Los antecedentes familiares pueden jugar un papel importante en el riesgo de
desarrollar enfermedad renal crénica (ERC). Lo cual es posible tener un mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad(28). Algunos factores hereditarios pueden

influir en la susceptibilidad de una persona a desarrollar problemas renales.

e Enfermedades renales hereditarias: Existen varias enfermedades
renales hereditarias que pueden aumentar el riesgo de desarrollar
ERC. Algunos ejemplos incluyen la enfermedad renal poliquistica y la

glomeruloesclerosis(29).

e Factores de riesgo compartidos: Ademas de las enfermedades renales
hereditarias especificas, los antecedentes familiares de afecciones
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la obesidad también
pueden aumentar el riesgo de desarrollar ERC. Estos factores de
riesgo compartidos entre familiares pueden influir en la predisposicion
genética y en el entorno familiar, lo que a su vez puede aumentar la

probabilidad de desarrollar enfermedad renal(29).

CO-MORBILIDADES

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una de las principales causas de enfermedad renal
cronica (ERC). La relacion entre la diabetes y la ERC es estrecha, y la
diabetes cronica y mal controlada puede dafiar los rifiones gradualmente, lo
gue puede llevar a la ERC(30). La nefropatia diabética es una complicacion
comun de la diabetes mellitus y es una causa importante de ERC. El alto nivel

de glucosa en la sangre crénico y mal controlado puede dafar los pequefios
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vasos sanguineos de los rifiones, lo que afecta su capacidad para filtrar

adecuadamente los desechos y liquidos del cuerpo(31).

Con el tiempo, esto puede llevar a la acumulacion de productos de desecho y
liquidos en el cuerpo, lo que dafia aun mas los rifilones. La nefropatia diabética
generalmente pasa por diferentes etapas, desde una fase inicial con
microalbuminuria (pequefias cantidades de proteinas en la orina) hasta una
etapa avanzada con proteinuria (mayor pérdida de proteinas en la orina) y
disminucion de la funcion renal. La progresion de la nefropatia diabética puede

ser lenta y puede llevar a enfermedad renal crénica(31).

Hipertension Arterial.

La hipertensién arterial es una de las principales causas de enfermedad renal
cronica (ERC). La relacion entre la hipertension y la ERC es bidireccional, lo
que significa que la hipertension puede ser tanto una causa como una
consecuencia de la ERC. La hipertension cronica y no controlada puede dafar
los vasos sanguineos de los rifiones, lo que afecta su capacidad para filtrar
adecuadamente los desechos y liquidos del cuerpo. Con el tiempo, esto puede

llevar a una disminucién de la funcién renal y al desarrollo de la ERC(32).

La hipertension puede afectar los rifilones de diversas formas, incluyendo el
estrechamiento de los vasos sanguineos, la reduccion del flujo sanguineo
renal y el aumento de la presion en los glomérulos, que son las unidades de
filtracion en los rifiones. La ERC puede aumentar el riesgo de desarrollar
hipertension arterial debido a los cambios en los rifilones y en el sistema
hormonal que regula la presion arterial. Ademas, el exceso de liquidos y la
retencion de sal en el cuerpo, que son comunes en la ERC, pueden contribuir

al aumento de la presion arterial(33).

Litiasis renal
La litiasis renal, también conocida como calculos renales, es una condicidén en
la que se forman depdsitos soélidos en los rifiones a partir de sales y minerales

presentes en la orina. Si no se maneja adecuadamente, la litiasis renal puede
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estar asociada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica
(ERC). Los célculos renales pueden obstruir el flujo normal de la orina desde
los riflones hasta la vejiga. Si los calculos obstruyen los uréteres (los
conductos que conectan los rifiones y la vejiga), puede producirse una
acumulacion de presién en los rifiones, lo que puede dafiarlos gradualmente

y afectar su funcion(34).

Aumentando el riesgo de infecciones del tracto urinario, ya que pueden servir
como un lugar de crecimiento bacteriano. Las infecciones recurrentes del
tracto urinario pueden tener un impacto negativo en la salud renal y, si no se
tratan adecuadamente. Algunos tipos de calculos renales, como los calculos
de acido urico, pueden dafar directamente los tejidos renales y afectar su
funcién. Si se produce un dafio renal significativo debido a la presencia de
calculos renales, esto puede llevar a una disminucion progresiva de la funcién

renal y, eventualmente, a la ERC(35).

Insuficiencia Renal aguda

La IRA se caracteriza por una disminucioén rapida y abrupta de la funcion renal,
generalmente en un corto periodo de tiempo. Puede ocurrir como resultado
de diversas causas, como obstruccion del flujo de orina, disminucién del flujo
sanguineo a los rifiones, lesion renal directa, entre otras. La IRA puede
aumentar el riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares, como
insuficiencia cardiaca, arritmias, hipertension arterial y problemas en los vasos
sanguineos(36). Estas complicaciones pueden ser consecuencia de los
desequilibrios electroliticos, la acumulacién de liquidos y el estrés adicional en
el corazon y los vasos sanguineos. En algunos casos, la insuficiencia renal
aguda puede causar dafio irreversible a los rifiones, lo que puede llevar a una
disminucion crénica de la funcion renal y a la necesidad de tratamientos como

la didlisis o el trasplante renal a largo plazo(37).
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Glomerulonefritis

La glomerulonefritis es una enfermedad que afecta los glomérulos, que son
las estructuras en los rifiones responsables de la filtracion de la sangre. Esta
enfermedad se caracteriza por la inflamacién de los glomérulos, lo que puede
causar dafio renal y afectar su capacidad para filtrar adecuadamente los
desechos y el exceso de liquidos del cuerpo. La glomerulonefritis puede tener
diferentes causas, incluyendo infecciones (como la infeccién estreptocécica
de la garganta o las infecciones del tracto urinario), enfermedades
autoinmunes (como el lupus eritematoso sistémico), enfermedades genéticas,
trastornos del sistema inmunoldgico y reacciones a ciertos medicamentos(38).
A medida que se producen cicatrices y dafos en los glomérulos, la capacidad
de filtracion de los rifiones se ve comprometida, lo que resulta en una

acumulacion de productos de desecho y liquidos en el cuerpo(39).

Fases de la ERC

La enfermedad renal cronica (ERC) se clasifica en diferentes etapas o fases
segun la gravedad del dafio renal y la tasa de filtracién glomerular (TFG), que
es una medida de la funcién renal. La clasificacion mas comunmente utilizada
para las etapas de la ERC es la proporcionada por la National Kidney
Foundation (NKF) basada en la TFG estimada(40). A continuacion, se
describen las cinco etapas de la enfermedad renal crénica segun esta

clasificacion:

e Etapa 1: En esta etapa, la funcion renal es normal o ligeramente
reducida. La TFG es igual o superior a 90 ml/minuto. A menudo no se
presentan sintomas y el dafio renal puede no ser evidente en los
andlisis de sangre. Sin embargo, puede haber factores de riesgo
presentes, como hipertension arterial o antecedentes familiares de
enfermedad renal(40,41).

e Etapa 2: En esta etapa, la funcién renal esta ligeramente disminuida.
La TFG varia entre 60 y 89 ml/minuto. Aunque aun no se presentan

sintomas, puede haber un aumento en los niveles de creatinina en la
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sangre y una ligera disminucién en la capacidad de filtracion de los
rinones(40,41).

Etapa 3: En esta etapa, la funcion renal estd moderadamente
disminuida. En esta etapa, es posible que comiencen a manifestarse
algunos sintomas, como fatiga, cambios en la miccién y acumulacién

de desechos en la sangre(40,41). La TFG se divide en dos subetapas:

o Etapa 3A: La TFG oscila entre 45 y 59 ml/minuto.
o Etapa 3B: La TFG oscila entre 30 y 44 ml/minuto.

Etapa 4: En esta etapa, la funcidn renal est4 severamente disminuida.
En esta etapa, los sintomas son mas pronunciados y pueden incluir
retencién de liquidos, disminucion significativa de la produccién de
orina y deterioro general de la salud(40,41). La TFG se divide en dos

subetapas:

o Etapa 4A: La TFG oscila entre 15y 29 ml/minuto.

o Etapa 4B: La TFG oscila entre 15 y 29 ml/minuto, con
complicaciones graves como anemia, desequilibrios
electroliticos y acumulacién de productos de desecho en la

sangre.

Etapa 5: Esta es la etapa final de la enfermedad renal crénica, también
conocida como enfermedad renal en etapa terminal o insuficiencia
renal. La TFG es inferior a 15 ml/minuto. En esta etapa, los riflones han
perdido la mayor parte de su funcibn y no pueden mantener la
homeostasis del cuerpo. Los sintomas son graves y pueden incluir
fatiga extrema, retencion masiva de liquidos, dificultad respiratoria,
anemia severa y otros problemas de salud. En esta etapa, se requiere

dialisis o trasplante renal para mantener la vida(40,41).
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2.3. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador
Aguay alimentacién
Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(42).

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales(42).

Habitat y vivienda
Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a
una vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacion social y

econdémica(42).

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(42). 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 atencién integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva(42).

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado(42).
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Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afios de edad(42).

Ley Orgénica de la Salud

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, implementard 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 promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion(43).

Ley de derechos y amparo del paciente
Art. 2.- Derecho a una atencién digna. — todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano tratado con respeto, esmero y cortesia(44).

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. — Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social

y econémica(44).

Art. 4.- Derecho ala confidencialidad. — Todo paciente tiene derecho a que
la consulta, examen, diagndéstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial(44).
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. Prospectivo y Segun el periodo y la secuencia del

estudio: De corte Transversal.

3.2. Poblacién y muestra
La poblacion estuvo conformada por 150 pacientes de 20 a 70 afios con

enfermedad renal crénica registrados en el centro de dialisis DIALYCEN.

3.2.1. Criterios de inclusién
Pacientes en edad de 20 a 70 afios

Pacientes de primera vez y consecuente

3.2.2. Criterios de exclusién
Pacientes que abandonaron el tratamiento

Pacientes de otras areas del Centro de dialisis DIALYCEN

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de lainformacion
Técnica: Observacién indirecta.

Instrumento: Matriz de observacion

3.4. Técnicade procesamiento y andlisis de datos

Los datos se registraron inicialmente utilizando el software Microsoft Excel y
posteriormente se introdujeron en el programa SPSS version 26. Esta
herramienta se empled para llevar a cabo el analisis de los datos y para
presentar los resultados estadisticos de manera visual mediante

representaciones graficas expresadas en forma de porcentajes.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Presentacion y aprobacién de la propuesta de anteproyecto a la Direccién de

Carrera y aprobacion para la recoleccion de datos en la institucién del objeto

de estudio.
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3.6.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Caracteristicas clinicas de la enfermedad renal crénica

Dimensiones

Indicadores

Escala

Perfil del
paciente

Edad

20-30 afnos
31-41 afnos
42-52 afos
53-63 afos
64 afos y mas

Sexo

Hombre
Mujer

Etnia

Blanca/o
Afroamericano
Mestizo/a

Tiempo de
enfermedad

0-3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses
12-18 meses

18 meses y mas

Tiempo de
tratamiento

0-3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses
12-18 meses

18 meses y mas.

Habitos de vida

Alcohol

Café

Medicacién

Habitos alimenticios inadecuados

Antecedentes
familiares

Hipertensién arterial.
Diabetes Mellitus
Cancer

Otros
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Dimensiones Indicadores Escala
Diabetes
Hipertension Arterial. _
Comorbilidades Litiasis renal fllo

Insuficiencia Renal aguda

Glomerulonefritis

Fases de la IRC

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4

No. De casos

Complicaciones

Anemia

Enfermedad cardiovascular
Desnutricion

Acidosis metabdlica
Alteraciones cutaneas
Alteraciones 6seas

Coagulopatias.

Si-No
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Sexo de los pacientes

Hombre Mujer

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Laz Guaman, Andrea Nathaly y Ruiz Franco, Andrés Michael

ANALISIS

La figura muestra que los hombres corresponden a la mayor parte de la
poblacién de los pacientes que reciben tratamiento hemodialitico. Segun
estudios la enfermedad renal cronica, los hombres pueden tener una mayor
prevalencia debido a factores como enfermedad renal poliquistica o estar
asociada a trastornos del sistema urinario, 0 experimentar una progresion mas
rapida de la enfermedad(23).
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Figura 2. Edades de los pacientes

25,3%

31-41 afios 42-52 afos 53-63 afios 64 afios y mas

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Laz Guaman, Andrea Nathaly y Ruiz Franco, Andrés Michael

ANALISIS

Dentro de las edades se evidencia que la poblacibn mas vulnerable se
encuentran entre 64 afios y mas, cabe resaltar que la edad es un factor
importante de la enfermedad renal crénica ya que a medida que se envejece
los rifiones experimentan cambios estructurales y funcionales lo que reduce

su capacidad de filtracion, y por ende de la disminucion de funcion renal(21).
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Figura 3. Etnia de los pacientes

Mestizo/a

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Laz Guaméan, Andrea Nathaly y Ruiz Franco, Andrés Michael

ANALISIS

La etnia puede influir en la presentacion de la enfermedad renal crénica cabe
resaltar que los grupos étnicos tienen un componente genético que puede
influir en una mayor incidencia de comorbilidades movilidad en la que se
puede incluir a hipertension arterial que al complicarse 0 no recibir un
tratamiento adecuado puede ser un factor de riesgo para la presencia de la

enfermedad.
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Figura 4. Procedencia de los pacientes

Costa Sierra

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Laz Guaméan, Andrea Nathaly y Ruiz Franco, Andrés Michael

ANALISIS

La figura muestra que gran parte de la poblacion procede de la Costa, es
importante mencionar que en ciertas partes de la Costa tiene sectores rurales
y urbanas, los cuales el acceso a la salud puede tener dificultades lo que
puede retrasar el diagnostico y el tratamiento de la ERC, lo que puede llevar

a una progresion mas rapida de la enfermedad.
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Figura 5. Tiempo de la enfermedad y de tratamiento de los pacientes

2,7% 4,0%

3-6 meses 6-9 meses 12-18 meses

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Laz Guaméan, Andrea Nathaly y Ruiz Franco, Andrés Michael

ANALISIS

La figura muestra que los pacientes tienen un tiempo de enfermedad de 12 a
18 meses lo cual coincide con el tiempo del tratamiento de dialisis. Esto varia
segun varios factores, como la etapa de la enfermedad en el momento del
diagndstico, la causa subyacente, la respuesta individual al tratamiento y el
cumplimiento del paciente con las recomendaciones médicas. Sin embargo,
al ser una enfermedad progresiva el tratamiento se enfoca en ralentizar la

progresion, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida.
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Figura 6. Habitos de vida

41,7%

Alcohol Café Medicacién Habitos alimenticios
inadecuados

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Laz Guaméan, Andrea Nathaly y Ruiz Franco, Andrés Michael

ANALISIS

Al observar los habitos de vida de los pacientes se observa que un alto
porcentaje de ellos consume alcohol y café seguido de habitos alimenticios
inadecuados. Es importante mencionar que un estilo de vida inadecuado
puede contribuir al desarrollo de factores de riesgo para la enfermedad renal

cronica y aumentar el riesgo de desarrollar otras condiciones.
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Figura 7. Antecedentes familiares de los pacientes

12,0%

Diabetes mellitus Hipertension arterial Cancer Otros

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Laz Guaméan, Andrea Nathaly y Ruiz Franco, Andrés Michael

ANALISIS

De acuerdo con la figura de antecedentes familiares, la diabetes mellitus y la
hipertension arterial son los antecedentes mas frecuentes en la poblacion de
estudio, cabe resaltar que la genética tiene un papel fundamental en la
presentacion de enfermedades. Dado que existe una mayor probabilidad de
que otros miembros también puedan desarrollar la enfermedad y por ende a
predisposicion de una persona a desarrollar enfermedad renal crénica y otras
enfermedades renales.
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Figura 8. Comorbilidades de los pacientes

Diabetes mellitus Hipertensidn arterial

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Laz Guaméan, Andrea Nathaly y Ruiz Franco, Andrés Michael

ANALISIS

En lo que respecta a las comorbilidades de los pacientes con enfermedad
renal crénica, se observa que del total de la poblacién tienen diabetes mellitus,
asi mismo, un alto porcentaje tiene hipertension arterial. Estas comorbilidades
son dos de las principales causas subyacentes de la enfermedad renal cronica
(ERC). Ambas condiciones son factores de riesgo importantes que pueden

contribuir al desarrollo y progresién de la enfermedad renal.
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Figura 9. Estadio de la enfermedad de los pacientes

Estadio 4 Estadio 5

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Laz Guamén, Andrea Nathaly y Ruiz Franco, Andrés Michael

ANALISIS

De acuerdo al estadio de la enfermedad renal cronica estan estadio 5; en esta
etapa de enfermedad renal crénica terminal, los rifiones ya no pueden
mantener la funcion necesaria para mantener la vida y, por lo tanto, se
requiere terapia renal sustitutiva, como la didlisis, lo cual es un tipo de terapia
renal sustitutiva que se utiliza cuando la funcioén renal ya no es suficiente para

mantener sus funciones y la vida del paciente.

33



Figura 10. Complicaciones de la enfermedad de los pacientes

Anemia Acidosis Metabolica Desnutricién Alteraciones Cutaneas

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Laz Guaman, Andrea Nathaly y Ruiz Franco, Andrés Michael

ANALISIS

En lo que respecta a las complicaciones de la enfermedad renal cronica la
anemia y la desnutricion se presentaron como las mas frecuentes. Se
considera que la anemia en la enfermedad renal crénica empeora la calidad
de vida del paciente, aumenta el riesgo de complicaciones y complica la

respuesta al tratamiento.
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5. DISCUSION

De acuerdo con estudios con relevancia del tema de interés para determinar
similitudes y diferencias con el estudio actual se tomé de referencia a varios

autores en el marco referencial.

El estudio del autor Diaz et al.,(14) predominaron las edades entre 30 y 69
afos, para un promedio de 57,04 afos. El 65,6% fueron hombres y el 38,5 %
mujeres, mientras el 38,5 % eran de tez negra, el 36,5% blanca y el 25%
mestiza. Relacionado con el tiempo en didlisis, 35 pacientes pertenecian al
grupo de mayor rango > 35 meses, con un tiempo promedio en dialisis de 4,4
afos (DE 0,88). En el estudio de Troya(15) la edad media de afectados fue
58,2 anos. El 51% correspondieron al sexo femenino y 49% al masculino. El
66,3% de pacientes tenian estudios primarios. Respecto al estado civil, 64,4%
estaban casados y 16,3% solteros. La ocupacion de los pacientes fue 46,2%
sin trabajo remunerado y 39,4% trabajadores independientes. ElI 92,3%

residia en &reas urbanas y 7,7% en areas rurales.

En este estudio se toma en consideracion a una poblacién de 160 pacientes
con tratamiento hemodialitico para lo cual el 69,3% lo conformaron los
hombres y el 30,7% las mujeres. El 34,7% corresponde a las edades de 64
afos en adelante, seguido entre 53 a 63 afios 25,5% entre 31 a 41 afos 24%
y entre 42 y 52 afios 16%. De etnia 100% mestiza. El 82,7% corresponden a

la Costa y el 13,3% la Sierra.

Al analizar estos estudios, se observa similitudes en el sexo de los pacientes
ya gque los hombres representan una proporcion mas alta que las mujeres en
la muestra, al igual que la edad indican que los pacientes en tratamiento de
dialisis tienden a estar en edades mayores, dado que se encuentran en
edades alrededor 57 a 64 afios o méas. En cuanto a las diferencias
significativas en términos de etnia y regién geografica existe una diversidad

entre los pacientes.
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Maquera(17) al encuestar sobre los habitos de vida, se demuestra que tiene
alimentacion inadecuada 67%, consumo de sustancias como alcohol drogas
27%. El tiempo de tratamiento y de la enfermedad fue mayor de nueve meses
(59,1%), con antecedentes familiares de enfermedad renal crénica 34%. La
autora Agueda(19) como estilos de vida se menciona el consumo de café
65%, alcohol 33% y habitos alimenticios inadecuados 13%. Los antecedentes
familiares tienen diabetes mellitus 87% e hipertension arterial 61%. El tiempo

de tratamiento fue mayor a 18 meses 55%.

En cuanto a los habitos de vida en 73,6% consume alcohol, seguido del 58,3%
café, el 41,7% tiene habitos alimenticios inadecuados y el 29,2% tiene como
hébitos medicacién por presencia de otras comorbilidades. Los antecedentes
familiares de los pacientes el 70,7% tienen antecedentes de diabetes mellitus,
seguido de hipertension arterial 58,7%; cancer 49,3% y otros 12%. Con un

tiempo y tratamiento de la enfermedad 93,3% de los entre 12 a 18 meses.

En estos estudios destacan la relevancia de los habitos de vida y los
antecedentes familiares en la enfermedad renal cronica. Los habitos
alimenticios inadecuados, el consumo de sustancias como alcohol y drogas,
asi como la presencia de enfermedades crénicas en la familia, como la
diabetes y la hipertension arterial, parecen ser factores importantes en el

desarrollo y progresion de la enfermedad renal cronica.

Espinoza(16) en su estudio la poblacion presentaba antecedentes patolégicos
de hipertensién arterial (72%) y diabetes (50%) y dentro de los antecedentes
no patologicos el alcoholismo (48%) y exposicion a plaguicida (50%). La
autora Agueda(19) demostré que el 34% padecen enfermedades cronico
degenerativas, 13.6% antecedente de diabetes mellitus 2 y un 20.4%
hipertension arterial. En este estudio las comorbilidades la poblacion tiene
antecedentes del 89,3% diabetes mellitus e hipertension arterial 82,7%. En
estos estudios se destaca la importancia de las enfermedades cronicas como
la diabetes y la hipertension arterial en la poblacion de pacientes en
tratamiento de enfermedad renal cronica. Los antecedentes patoldgicos de
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hipertension arterial y diabetes son comunes en ambas poblaciones, lo que

respalda la relacion entre estas condiciones y la enfermedad renal cronica.

Agueda(19) en base a los estadios de la enfermedad renal cronica se observo
una distribucion de estadio 4 (78%), estadio 5 (22%). Troya(15) dentro de los
estadio menciona al estadio 5 se presento en el 85% y estadio 4 en el 15%.
En este estudio los pacientes estan en un estadio de la enfermedad renal
cronica el 85,3% estadio 5; seguido del 14,7% estadio 4. Estos autores indican
una alta proporcion de pacientes en el estadio 5 de la enfermedad renal
cronica, lo que sugiere que la mayoria de los pacientes tienen una funcion
renal severamente comprometida y que reciben tratamientos mas intensivos,

como la didlisis o el trasplante renal.

Espinoza(16) dentro de las complicaciones se evidencié a la anemia (70%),
anorexia (36%), insuficiencia cardiaca (22%). Por otra parte, la autora
Soto(18) las complicaciones fueron la alteracion del equilibrio 4cido base
100%; anemia 78.85%; alteracion del equilibrio hidroelectrolitico 67.31%; y por
altimo edema agudo de pulmén 23.1%. En este estudio las complicaciones de
la enfermedad renal cronica la anemia se presento en el 48%, seguido de
desnutricién 24%, acidosis metabdlica 17,3% y alteraciones cutaneas 10%.
Los autores coinciden en que la anemia es una complicacion frecuente en la
enfermedad renal cronica, otras que pueden estar incluidas son el equilibrio
acido-base y los niveles de liquidos y electrolitos como se observa en los

estudios de Soto y Espinoza.
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6. CONCLUSIONES

e El perfil del paciente con enfermedad renal crénica correspondié a los
hombres, de etnia mestiza, en edad mayor a 64 afos, procedentes de la
Costa. Con habitos de vida de alcohol, café y habitos alimenticios
inadecuados y antecedentes familiares de diabetes mellitus e hipertension

arterial. Con un tiempo y tratamiento de la enfermedad de 12 a 18 meses.

e Enlo que respecta a las comorbilidades de los pacientes se observa que

del total de la poblacién tienen diabetes mellitus e hipertension arterial.
e La fase de la enfermedad renal cronica de pacientes que reciben

tratamiento hemodialitico est4 en estadio 5; sin embargo, un porcentaje

menor esta en estadio 4.

e Las complicaciones de la enfermedad renal cronica fue la anemia, seguido

de desnutricion, acidosis metabdlica y alteraciones cutaneas.
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7. RECOMENDACIONES

Los médico o especialistas deben fomentar la deteccion temprana de la
enfermedad renal crénica mediante la realizacion regular de pruebas de
funcién renal en pacientes con factores de riesgo, como diabetes, hipertension

y antecedentes familiares de enfermedad renal.

Las instituciones deben crear estrategias para controlar factores de riesgo
modificables, como el control 6ptimo de la presiéon arterial y la glucosa en
pacientes con diabetes, asi como fomentar cambios en el estilo de vida, como

una dieta saludable y ejercicio regular.

Es importante que los pacientes sigan estrictamente las recomendaciones
médicas, incluidos los medicamentos recetados, la dieta y el régimen de
dialisis, para mejorar el control de la enfermedad y optimizar los resultados de

la terapia.
Se deben realizar seguimientos regulares y sistematicos de las caracteristicas

clinicas de los pacientes en didlisis, incluyendo el estadio de la enfermedad

renal, la frecuencia de complicaciones y la evolucion de los tratamientos.
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Enfermeria

Terapia Fisica

Telf’: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador

UNTVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

Nutricion, Dietética y Estética

Guayaquil, 30 de mayo del 2023

Srta. Andrea Nathaly Laz Guaman

Sr. Andrés Michael Ruiz Franco

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,

a la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “Caracteristicas
clinicas de la enfermedad renal créonica en pacientes de 20 a 70 ahos que acuden

a un centro de dialisis en la ciudad de Guayaquil.” ha sido aprobado por la
Comision Académica de la Carrera, su tutor asignado es el Dr. Luis Oviedo.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda.‘f\ngela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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PERMISO INSTITUCIONAL

Guayaquil, 30de mayodel 2023

Doctor

Diego Falcone
Director del Centro de
dialisis "DIALYCEN"

Asunto: Autorizacién Para realizar trabajo investigativo
De mis consideraciones:
CIENCIAS M EDICAS

Reciba un cordial saludo de parte de la Dir

comunico a usted, que los estudiantes Andr

C&RZFRAS: estan realizando su trabajo de titulacién con
ecicina ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN P,
Odontolog

a EN EL CENTRO DE DIALISIS EN LA CI

Andres Michael Ruiz Franco con cedula 095817.

eccién de la Carrera de Enfermeria, a la vez le
ea Nathaly Laz Guaman con cedula 0940524812 y
4500, Internos de la cohorte de septiembre2022,
el tema, CARACTERISTICAS CLINICA DE LA

ACIENTES DE 20 A 70 ANOS, QUE ACUDEN

Enfermeria RECOPILACION DE DATOS EN EL C
Nutricion, Dietética y JUNIO A 31 DE JULIO DEL 2023,
Estética Terapia Fisica Enfermeria, el tutor académico es el Dr. Lu

les autorice la recopilacién de datos.

UDAD DE GUAYAQUIL. QUE AUTORICE LA
ENTRO DE DIALISIS, EN EL PERIODO 1 DE
previo a la obtencién del titulo de Licenciada de
is Oviedo, por tal motivo, e solicito a usted que se

Cabe indicar que se salvaguardara los datos de lo:
investigadores.

investigador como a la institucion en donde se lo ejecuta.

Me despido agradeciendo de antemano la atencién a la presente,

Ademas, comunico que los resultados de la investigacion a realizar,

S encuestados a excepcién de los

beneficiaran al

Atentamente,

/4

Certificado

No EC SG 2018002043 .
Bk Lic. Angela Ovilda Mendoza Vinces

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
correo: angela.mendoza01@cu.ucsg.edu.ec

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador

aly Vaz Guaman
Interno de Enfermeria
cedula: 0940524812

correo: ea.laz@cu.ucs .ec

Dr. Luis Oviedo Pilataxi
TUTOR
Correo: Luis.oviedo01@cu.ucsg.edu.ec

Sr. Andres Michael Ruiz Franco
Interna de Enfermeria
cedula: 0958174500

correo: andres.ruiz02@cu.ucsg.edu.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Tema: Caracterizacion clinica de la insuficiencia renal cronica

Objetivo: Recolectar informacién de los pacientes que se encuentran en tratamiento
con Didlisis en un Centro de atencion

Instrucciones para las encuestadoras:

e Explique a los sujetos de observacion el proposito de la encuesta
e Ante cualquier duda permanezca junto a los sujetos de observacion.

Instrucciones para los/as encuestadas/os:

e La encuesta es anénima, no requiere incluir sus datos personales

e En los casilleros en blanco escriba la informacion requerida

e En las preguntas con respuestas de alternativas, escriba una “X” o visto lo
que corresponda. Agradecemos su participacion.

ENCUESTA

Hoja No.

1. ;Qué edad tiene usted?

2. ¢ Qué tiempo tiene con la enfermedad?

0-3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses
12-18 meses

18 meses y mas

3. ¢, Qué tiempo tiene con el tratamiento de Didlisis?

0-3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses
12-18 meses

18 meses y mas
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4. ¢ Cudles son sus habitos de vida cotidianos?

Consumo de alcohol

Consumo de café o cafeina
Tratamiento con medicamentos
Automedicacion

5. ¢ Ha tenido o tiene familiares con las siguientes enfermedades?

Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Cancer

Otra enfermedad

Describa la otra enfermedad

6. ¢ Usted padece o ha presentado alguna de las siguientes enfermedades?

Hipertension arterial

Diabetes

Calculos renales (litiasis renal)

Insuficiencia renal aguda

Glomerulonefritis
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Tema: Caracterizacion clinica de la insuficiencia renal cronica

Objetivo: Registrar informacién de la base de datos o expedientes clinicos de
pacientes con insuficiencia renal cronica atendidos en un Centro de Dialisis.

Instrucciones para las observadoras:
e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de la informacion requerida.
GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA.
Formulario No.

1. Sexo:

Hombre
Mujer

2. Etnia:

Blanca/o
Afroamericano/a
Mestizo/a

3. Fases de la enfermedad renal crénica:

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
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