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RESUMEN 

INTRODUCCION. - La Enfermedad Renal Crónica es categorizada como la 

transición en la estructura o función en el riñón mayor a 3 meses de evolución, 

que dificulta a estos realizar sus funciones. Se asocia a factores modificables y no 

modificables, que aumentan la progresión de daño renal. 

OBJETIVO. - Caracterizar y determinar los factores asociados a enfermedad 

renal crónica, en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del 

hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues en el periodo enero-agosto 

2018.  

MATERIALES Y METODOS. – Es un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y 

transversal. La población estuvo conformada por todos los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Homero Castanier, y 

la muestra fue de 138 pacientes con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica. 

La información fue obtenida a través de la revisión de historias clínicas, mediante 

formularios de recolección de datos. El análisis de la información se realizó por 

medio del programa SPSS 20 y los resultados se presentaron por medio de tablas 

de frecuencia y porcentajes. 

RESULTADOS. - En nuestro estudio la enfermedad renal crónica alcanzó mayor 

proporción en el grupo de edad de 27 a 59 años y en el sexo femenino. Los 

factores asociados más frecuentes fueron el sobrepeso y la obesidad, y además 

comorbilidades como hipertensión arterial y diabetes mellitus. 

CONCLUSIONES. – Los pacientes con enfermedad renal crónica, que cursan 

además con hipertensión arterial, diabetes, sobrepeso y obesidad presentaron 

una mayor progresión de la enfermedad. 

PALABRAS CLAVE: CARACTERIZACION, FACTORES ASOCIADOS, 

ENFERMEDAD RENAL CRONICA. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The chronic kidney disease is defined  as the transition of the 

structure  or kidney function longer than 3 months of evolution, this condition 

makes difficult its functions. It is associated to modifiable and non - modifiable 

factors which increase the kidney damage. 

OBJECTIVE : To define and determine the factors associated to chronic kidney 

disease on internal medicine patients at Homero Castanier Hospital in  Azogues  

City during the period January-August 2018.  

 

MATERIALS AND METHODS: This is a retrospective, descriptive and transversal 

study. The internal medicine inpatients in the hospital Homero Castanier were the 

study population, the sample was 138 patients diagnosed with chronic kidney 

disease. The information was obtained throughout revision of medical records, 

through data collection forms. The SPSS 20 software was used for the analysis of 

the information and the results were presented by frequencies tables and 

percentages. 

 

RESULTS: On this study about chronic kidney disease, female patients aged from 

27 to 59 was the greater proportion group. The most frequent factors were 

overweight, obesity and additionally comorbidities such as hypertension, and 

diabetes mellitus. 

 

CONCLUSIONS: Patients who suffer from chronic kidney disease and who have 

hypertension, diabetes, overweight and obesity presented a greater progress of 

their health condition. 

 

KEY WORDS: DEFINITION, ASSOCIATED FACTORS, CHRONIC KIDNEY 

DISEASE. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCION 

1.1 ANTECEDENTES  

La Enfermedad Renal Crónica es categorizada como la transición en la estructura 

o función en el riñón mayor a 3 meses de evolución, que no permite a estos 

realizar sus funciones, principalmente la eliminación de productos de desecho por 

la orina, es también un problema en la salud pública por el eminente aumento de 

casos. En España desde el 2010 la Enfermedad Renal Crónica prevalece los 1 

000 pacientes por cada millón. (1) 

 

Los afectados de Enfermedad Renal Crónica desde los estadios iniciales, están 

en relación con alteraciones emocionales (ansiedad, depresión), en este sentido, 

los profesionales sanitarios desempeñan un papel esencial en la estimación de 

los síntomas del paciente con Enfermedad Renal Crónica. (2) 

 

La Enfermedad Renal Crónica impresiona cerca del 10 % en el mundo. En 

Estados Unidos, la incidencia de Enfermedad Renal Crónica se duplicó en 

ancianos de 65 años en el año 2 000 y 2 008, aumentando los casos de 18,8 % 

en 2 003 a 24,5 % en 2006. (3) 

 

Neira y colaboradores mediante un estudio en Chile en el 2014 hallaron relación 

entre la Enfermedad Renal Crónica y el uso de tabaco con 45,6 %, alcohol 82,2 

%, ocio físico 71,1 %, utilización de aines 73,3 % y mal nutrición 57,8 %. (4) 

 

Un estudio realizado por Poll y colaboradores en Cuba en el año 2017, mediante 

un estudio analítico, incluyó a 36 ancianos con Enfermedad Renal Crónica 

exhibidos a factores de riesgo, en el prevalecieron, la diabetes mellitus 2 con 49,1 

%, hipertensión arterial en 46,2 % y proteinuria con 43,5 %. (5) 

 

Un estudio elaborado por Torres en Cuba en 2017, para establecer los factores de 

riesgo para padecer enfermedad renal crónica, destacó entre los más 

significativos: sexo masculino 69,2 %, antecedentes familiares de enfermedad 
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renal crónica 44,6 %, Hipertensión arterial 84,6 %, diabetes mellitus 67,7 % y 

tabaquismo en el 70,8 %, relacionando estos factores con la enfermedad renal 

crónica. (6) 

El estudio ejecutado por Cerqueira y copartícipes en Brasil en 2014, los 

resultados revelaron que la enfermedad renal crónica obtuvo el 75 % de 

estudiados, y como principales factores de riesgo longevos de 60 años, 

hipertensos en 60% y diabéticos en 30 %. (7) 

En el estudio realizado por Gámez en Cuba en 2014, sobre los factores coligados 

a enfermedad renal crónica. Los resultados revelaron que, de 274 pacientes 

valorados, el 98,8% presentaron enfermedad renal crónica, la media fue 74 años, 

58,2 % mujeres y 41,8% hombres, el 62,6% demostró etapa III de enfermedad 

renal crónica, diabetes mellitus en 4,8 % e hipertensión arterial 2,9%. (8) 

El estudio elaborado por González en España en 2015, para conocer la 

prevalencia y los estadios de enfermedad renal crónica, la media fue 70 años, 

57,3% mujeres. La prevalencia de mujeres con hipertensión arterial en 61,4 % (p 

<0,05) y hombres en 57 %, dislipidemia: 51,3 % vs el 50,6 % (p <0,05) obesidad: 

44,9% vs el 34% (p <0,05), tabaquismo: hombres 21,2 % vs mujeres 3,48 % (p 

<0,05), diabetes Mellitus 29,3% vs 22,3% (p <0,05). Los estadios 3b y 4 de 

enfermedad renal crónica fueron más prevalentes en mujeres, y los 3a y 5, en 

hombres. (p <0,05). (9) 

El estudio ejecutado por Robaina en Argentina en el 2014 sobre los factores 

asociados a enfermedad renal crónica, la media de edad en 54,8 años, edad >55 

años 52,8 % (p<0.05), hipertensión arterial 39,3% (p<0.05), obesidad 36,8% 

(p<0.05), diabetes mellitus 14,1 % (p<0.05)., tabaquismo 12,3 % (p<0.05). En esta 

población ser varón, tener >55 años, hipertensión arterial, obesidad o diabetes 

amplía el riesgo de tender a enfermedad renal crónica. (10) 

Un estudio realizado en el 2017 en Chile por Arriola, sobre los factores de riesgo 

de enfermedad renal crónica a 388 personas. La prevalencia de enfermedad renal 

crónica fue 11,1 %, en estadio 2 KDIGO de 63,7 %. La enfermedad renal crónica 

se asoció con mayor edad (p<0,01) y sexo masculino (p<0,01) (11) 
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El estudio realizado por Otero en España en el año 2017 por EPIRCE para 

determinar el riesgo de enfermedad renal crónica, los resultados revelaron 26,1 % 

de obesidad (IMC > 30 kg/m2) e HTA en 42% como factores para el progreso de 

la enfermedad renal crónica. (12) 

Un estudio realizado por Gorostidi en España en el 2018, sobre los factores 

asociados a. enfermedad renal crónica la prevalencia fue de 15,1%. Más 

prevalente en el sexo masculino 23,1 %, 37,3% en mayores de 65 años, 39,8% en 

pacientes con patología cardiovascular. (13) 

Un estudio realizado en Cuba por Gutiérrez en el 2018, se realizó un estudio a 

113 pacientes. Los resultados mostraron que se ostentó en 90,3 %, con mayor 

proporción en estadio 2 y sexo femenino. Los constituyentes progresivos 

preexistieron la hipertensión arterial y el tabaquismo. (14) 

Un estudio realizado por Torres en Cuba en el 2010, a 36 ancianos con 

enfermedad renal crónica, La diabetes mellitus 2, la hipertensión arterial y la 

proteinuria persistente fueron los factores sobresalientes y de mayor marca en la 

población exhibida. (15) 

En un estudio realizado en Ecuador por Medina en el 2015, de una muestra de 

237 pacientes con enfermedad renal crónica, se encontró que el 43.46% de los 

casos tienen Diabetes; el 38.82% tienen Hipertensión Arterial, Dando como 

resultado que el Factor de Riesgo más frecuente es la Diabetes con el 38.82% de 

los casos. (16) 

Un estudio realizado en Cuenca-Ecuador por Guzmán, en el 2014, en grupo 

conformado por 348 pacientes con sobrepeso y obesidad, se encontró que el 31% 

tenían un diagnóstico de enfermedad renal crónica, evidenciando una media en el 

índice de masa corporal de 27.59. (17) 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.   

1.2.1. SITUACION PROBLEMATICA 

La enfermedad renal crónica, es un problema mundial que afecta alrededor del 

10% de la población, encontrándose en pacientes que compartes ciertos factores, 

tales como hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo, 

consumo de tabaco y aines, entre otros. Se puede lograr prevenir, pero es 

incurable, creciente, sigilosa y asintomática hasta estadios avanzados. 

 

En Latinoamérica y Caribe, dos de cada tres personas mostraron seis 

enfermedades crónicas (hipertensión, diabetes, cardiopatía, enfermedad 

cerebrovascular, artropatías o enfermedad pulmonar crónica) y dos de cada tres, 

factores de riesgo (fumar, sobrepeso u ocio físico). (3) 

 

La Enfermedad Renal Crónica está asociada a alta mortalidad cardiovascular y 

altos gastos en los regímenes de salud. Se estima que a nivel mundial se 

destinan cerca de 1 trillón de dólares en las atenciones de pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica que requieren algún tipo de terapia de reemplazo 

renal.  

 

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

 

Los altos costos de esta patología a nivel nacional, ya sea en hospitalización 

como en tratamiento a corto y largo plazo, sumado al escaso presupuesto 

destinado a la salud en el país, generan una repercusión tanto física, económica, 

y sociocultural por lo cual la importación de la prevención de la misma, 

examinando los posibles factores de riesgo que generarían enfermedad renal 

crónica. (18) 

  

La pregunta de la investigación es ¿la edad, sexo, hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, obesidad, tabaquismo, antecedentes familiares, consumo de 

antiinflamatorios se relacionan con el desarrollo de enfermedad Renal Crónica?, 

la hipótesis será corroborar confirmando o negando la objeción mediante la 

información alcanzada. 
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1.2.3. JUSTIFICACIÓN.   

La enfermedad renal crónica es una patología en crecimiento, las principales 

causas de esta patología son varias, comenzando con los no modificables (edad 

sexo o herencia), y los modificables (estilo de vida, alimentación). 

La Enfermedad Renal Crónica es una patología muy importante en el mundo, a 

nivel de todas las regiones y en nuestro país. Esto se puede evidenciar por su 

incrementada prevalencia y sus elevados niveles de mortalidad, costos elevados 

de tratamiento, riesgos de discapacidad, además de problemas a nivel social que 

esta produce. (18) 

Esta enfermedad se encuentra en el cuarto escalón como causa de muerte, 

superando incluso al cáncer y a la diabetes. (18) 

En el Ecuador, además de su impacto epidemiológico, la enfermedad renal 

crónica produce grandes problemas derivados de la atención en salud. Entre los 

principales están: referencia tardía o estados avanzados, ausencia de programas 

de identificación precoz en individuos susceptibles a Enfermedad Renal Crónica, 

falta de médicos especialistas y la limitación de opciones terapéuticas en las 

complicaciones de la Enfermedad Renal Crónica. (19) 

Es importante también manifestar los costos elevados que requiere el tratamiento 

de esta enfermedad, hablando en lo que concierne a terapia sustitutiva renal, las 

leyes del Ecuador avalan el derecho al cuidado, prevención, manejo oportuno y 

multidisciplinario de enfermedades desastrosas, entre estas la Enfermedad Renal 

Crónica. (18) 

Al existir poca evidencia en investigaciones sobre la caracterización y factores de 

riesgo de la enfermedad renal crónica en nuestra provincia, reunió el interés por 

parte del investigador, para realizar este estudio y ser la base para 

investigaciones futuras. 
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CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEORICO 

2.1. BASES TEORICO CIENTIFICAS 

La enfermedad renal crónica es determinada como el cambio en la estructura o 

función en el riñón mayor a 3 meses de evolución, que no permite a estos realizar 

sus funciones. Es una enfermedad notable, con variadas afecciones (anemia, 

modificaciones del equilibrio ácido base, osmosis), al presentar un descenso en el 

filtrado glomerular conlleva una sobrecarga de líquidos, preexistiendo una causa 

de riesgo cardiovascular y peligro de contaminación. (14) 

2.2 EPIDEMIOLOGIA 

La enfermedad renal crónica aumenta morbimortalidad cardiovascular, y 

progresión de la enfermedad renal, en colectividad ordinaria como diabéticos. La 

prevalencia de enfermedad renal crónica en comunidades adultas de estados 

occidentales varía entre un 5,8% en Polonia y un 14,8% en Estados Unidos. 

La prevalencia se amplía con la edad y diabéticos, con alternativas entre 34,7 % y 

45,4 %. España aflige al 23,7 % de ancianos y en diabéticos obtiene el 27,9 %, 

con una media de 66,8 años. (15) 

2.3 FACTORES DE RIESGO 

Edad: A mayor edad, aumenta el ritmo de casos de enfermedad renal crónica, 

esto en relación a que con el incremento de edad disminuye o se pierde la 

capacidad de filtrado glomerular por parte del riñón, de igual manera la edad es 

transcendental en la Terapia sustitutiva renal, ya que de acuerdo a esta se puede 

o no realizar diálisis. (20) 

Sexo: La enfermedad renal crónica incrementa al igual que las enfermedades 

crónicas (diabetes mellitus, hipertensión arterial). En lo que corresponde a la 

distribución por sexo la mayor ocurrencia se presenta en mujeres, por prevalencia 

de enfermedades asociadas como son la hipertensión arterial y la diabetes 

mellitus, asociados a su vez a hipercolesterolemia, sedentarismo y sobrepeso. 

(21) 
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Hipertensión arterial: La prevalencia de hipertensión arterial es eminente en 

pacientes con enfermedad renal crónica, creciendo mientras el filtrado glomerular 

se reduce. Existe relevancia entre la hipertensión arterial y el daño renal, ya que 

el incremento de la presión a nivel intraglomerular y presencia de proteinuria 

conlleva la aparición de hipertensión arterial ya posterior la progresión del daño 

renal. (22) 

Diabetes Mellitus: Constituye la primordial causa de enfermedad renal crónica, 

considerado que el 27,9 % llegan a presentan enfermedad renal crónica y el 35 % 

microalbuminuria. La aparición de albuminuria en pacientes diabéticos es 

pronóstico de enfermedad renal crónica. La probabilidad de enfermedad renal 

crónica es 25 veces mayor en los diabéticos que en la población no diabética. (23) 

Se estima que los casos de pacientes con enfermedad renal crónica con 

diagnóstico previo de diabetes mellitus, en la población adulta, es 33,7 %. (24) 

Obesidad: El aumento del índice de masa corporal incrementa el riesgo para 

adquirir diabetes y enfermedades cardiovasculares que desencadenan la 

presencia de enfermedad renal crónica. (25) 

Tabaquismo: El uso de tabaco, produce incremento de la presión a nivel del 

glomérulo, lo que conlleva a daño vascular, fibrosis y por ende daño renal crónico. 

(26) 

Aines: El uso crónico de estos fármacos puede inducir nefrotoxicidad. La guía de 

práctica clínica NICE, evidencia que los mismos pueden asociarse a progresión de 

la enfermedad renal crónica de base y que el uso puntual se asocia a una caída 

de la tasa de filtrado glomerular. (27) 

2.4 DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de enfermedad renal crónica, se basa en los siguientes criterios, 

presentes al menos 90 días.: Albuminuria (≥30 mg/24 horas / IAC ≥30 mg/g), 

anormalidades en el sedimento urinario (hematuria persistente, piuria), 

anormalidades en electrolitos u otras ocasionadas por desórdenes tubulares, 

anormalidades detectadas por histología, anormalidades estructurales detectadas 

por estudios de imagen (riñón poliquístico autosómico dominante, riñón en 

herradura, riñón multiquístico) Receptor de trasplante renal y filtrado glomerular: 
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menor a 60 mililitros por minuto min y por 1,73 metros cuadrados, en 2 ocasiones 

en un lapso de 3 meses. (19) 

2.5 CLASIFICACION 

La enfermedad renal crónica se otorga de acuerdo al filtrado glomerular, 

albuminuria y causa. El origen de la enfermedad renal crónica se compone según 

la enfermedad sistémica o transformaciones anatomopatológicas. Los grados de 

Filtrado glomerular (G1 a G5) y de albuminuria (A1 a A3), conservando el nivel de 

Filtrado glomerular de 60 mililitros por minuto por 1,73 metros cuadrados, el grado 

3 se subclasifica en G3a y G3b, según esté entre 59 y 45 o entre 44 y 30. 

Se clasifica también la albuminuria como A1, A2 o A3, según la relación 

albúmina/creatinina en una muestra de orina sea < 30, 30-300 o > 300 mg/g. (27) 

TABLA 1: Escala KDIGO para la evaluación y el tratamiento de la enfermedad renal crónica. Revista de Nefrología 2014. 

 

(27) 

FUENTE: Gorostidi M, Santamaría M. Documento de la Sociedad Española de Nefrología sobre las guías KDIGO para la evaluación y el 

tratamiento de la enfermedad renal crónica. Revista de Nefrología 2014; editorial 34(3): paginas 302-316 

2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS 

La sintomatología más frecuente en enfermedad renal crónica es: dolor; disnea y 

cansancio. Cabe enfatizar el insomnio y la anorexia, además de los siguientes 

síntomas: agotamiento; disnea; nausea; prurito; sed etc. (28) 
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2.7 TRATAMIENTO 

El screening de enfermedad renal crónica se realiza a diabéticos, hipertensos, 

obesos, dislipidémicos, en antecedentes familiares y consumidores de aines. Se 

valora la aparición de deterioro renal.  

En los individuos que aquejan enfermedad renal crónica, se intenta disminuir la 

progresión del daño renal, por la presencia de: hipertensión arterial; proteinuria; 

sobrepeso, hiperglicemia; hiperlipidemia; hiperuricemia y obesidad.   

Alertar estos factores logra reducir la precipitación de deterioro renal, un pronto 

tratamiento consiente prevenir el avance de estadiaje de la enfermedad, así como 

disminuir la morbilidad y reducir los precios de tratamiento. (29) 

Las elecciones de tratamiento de la enfermedad renal crónica dependen de la 

etapa. Por lo general, durante estadios tempranos I-IIIA se implementan medidas 

preventivas, como controles periódicos de función renal para así evitar el progreso 

de la enfermedad. En las etapas avanzadas ya sea estadio IIIB A IV, el 

tratamiento es mesurado (fármacos, dieta y medidas generales), mientras que en 

la etapa V, radica la terapia de reemplazo renal (diálisis peritoneal, hemodiálisis, o 

trasplante) y la dieta. (2) 

2.8 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS 

Factores de riesgo: acontecimiento que incrementa las posibilidades de adquirir 

una enfermedad. 

Hipertensión arterial: presión arterial igual o mayor a 140/90 mm Hg. (30) 

Diabetes Mellitus: Síndrome metabólico representado por hiperglucemias 

subsidiaria a falla de secreción de insulina, su acción o de ambas. 

2.9 HIPÓTESIS 

En el servicio de medicina interna del Hospital Homero Castanier Crespo del 

Cantón Azogues de la provincia del Cañar población del barrio, la enfermedad 

renal crónica se presenta en mayor proporción en: edades de 27 a 59 años; sexo 

femenino; antecedentes personales de hipertensión arterial y diabetes mellitus; 

sedentarismo; sobrepeso, obesidad y estadiaje IV de la enfermedad. 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS.   

3.1. Objetivo general 

Caracterizar y determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad renal 

crónica, en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del hospital 

Homero Castanier en el periodo enero-agosto de 2018. 

3.2. Objetivos específicos 

3.2.1 Caracterizar a la población de estudio según las particularidades 

sociodemográficas: edad y sexo. 

3.2.2. Identificar los factores asociados a enfermedad renal crónica: hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo, antecedentes familiares, 

sedentarismo y consumo de aines. 

3.2.3. Establecer el estadio de enfermedad renal crónica más prevalente de 

ingreso en el servicio de medicina interna. 
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CAPITULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO   

4.1. DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO 

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO 

La investigación de este proyecto es de carácter retrospectivo, descriptivo 

transversal y observacional. 

4.1.2 ÁREA DE INVESTIGACION 

La investigación se realizó en el servicio de Medicina Interna del Hospital Homero 

Castanier Crespo, perteneciente al cantón Azogues, provincia del Cañar, Distrito1, 

Zona 6, región Sierra. 

4.1.3 PERIODO DE INVESTIGACION  

Enero – agosto 2018. 

4.1.4. UNIVERSO DE ESTUDIO 

El universo de estudio estuvo conformado por el total de 924 pacientes 

ingresados en el servicio de Medicina del Hospital Homero Castanier Crespo del 

cantón Azogues en el periodo enero-agosto de 2018. 

4.1.5. SELECCIÓN Y TAMAÑO DE MUESTRA. 

Se calculó el tamaño de la muestra a estudiar, basándose en una prevalencia de 

10% de enfermedad renal crónica (dato obtenido de organización Panamericana 

de la salud, Argentina 2014) sobre la base de un nivel de confianza del 95% y un 

margen de error del 5%, siendo esta equivalente a 138 pacientes con enfermedad 

renal crónica. 

n= numero 

p= probabilidad de ocurrencia 10 %= 0,10 (dato obtenido de la OPS)  

q= probabilidad de no ocurrencia 1 – p (1-0,10 = 0,90) 

z2= nivel de confianza = 3,84 
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e2= inferencia al cuadrado = 0.05 

n= 0,10x0,90x3.84 =    138 participantes 

          (0.05)2                           

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

4.2.1. CRITERIO DE INCLUSIÓN 

 Pacientes de 14 años en adelante ingresados en el servicio de medicina 

interna. 

 Pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica en cualquier 

estadio. 

 Pacientes con expediente médico completo.  

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Pacientes que no detallan expediente médico completo. 

 Pacientes que han sido referidos a otra unidad de salud. 

4.3. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Se recolecto información a través del formulario, a los pacientes ingresados en el 

servicio de medicina interna del Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo 

enero-agosto de 2018, y de esta manera obtener información de las variables en 

estudio. El proceso de aleatorización se llevó a cabo con el programa virtual 

Winepi el cual nos brindó de manera aleatoria las diferentes historias clínicas a 

estudiar. 

Autorización: Se realizó con previa autorización de la dirección médica del 

Hospital Homero Castanier Crespo y Universidad Católica de Cuenca. 

Supervisión: Fue realizada por el Director de Tesis: Dr. Adrián Reiban. 

Instrumento: Formulario de recolección de datos, en el que constan las variables 

empleadas en este estudio. 

 



23 

 

4.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Una vez recolectados los datos, se procedió a tabular dichos resultados mediante 

el programa SPSS versión 20 y presentarlos en forma de tablas con la 

correspondiente explicación, interpretación (frecuencia) para luego realizar una 

síntesis o discusión de los resultados de la investigación. 

 

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS ETICOS: 

Se guardó absoluta confidencialidad. El estudio contó con la aprobación de los 

Comités de Ética y de Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Católica de Cuenca, así como del Hospital “Homero Castanier Crespo”.  

En ningún momento se utilizaron los datos obtenidos para otros propósitos que no 

sean los estipulados en este estudio. No se tomaron los nombres de los pacientes 

al momento de la publicación o de la presentación de los resultados para 

garantizar el anonimato de estos. Toda la información fue manejada 

exclusivamente por el autor de la investigación, la misma que guardó completa 

confidencialidad.  

4.6. DESCRIPCION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  

4.6.1. VARIABLES DE ESTUDIO. 

Enfermedad renal crónica, edad, sexo, hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

obesidad, tabaquismo, antecedentes familiares, sedentarismo, consumo de aines, 

estadio de enfermedad renal crónica. 

 

4.6.2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad 
Tiempo transcurrido de 

vida desde el nacimiento. 
Cronológica 

 

Años de vida 

 

 

14-26 años 

27 a 59 años 

> 60 años 

(Grupos OMS) 

Sexo 

Características sexuales 

fenotípicas que determinan 

el sexo. 

Biológica 

 

Fenotipo 

 

 

Hombre 

Mujer 
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Hipertensión 

arterial 

Aumento de la Tensión 

arterial por encima de 

140/90 mm Hg 

Nominal 

 

Tensión arterial 

mayor a 140/90. 

(JNC-8) 

 

 

Si 

No 

Diabetes 

Mellitus 

Trastorno metabólico, cuya 

característica es la 

presencia de 

concentraciones elevadas 

de glucosa en la sangre 

Nominal 

 

 

 Glucemia > 

126 mg/dl en 

ayunas 

 Glucemia a 

las 2 horas 

postpandrial 

>  200 mg/dl. 

 Hemoglobina 

glicosilada >6

.5%. (ADA-

2018) 

  

 

 

 

Si 

No 

Obesidad 

Acúmulo excesivo de 

grasa corporal, que se 

traduce en un aumento del 

peso corporal. 

Índice corporal mayor a 

30.  

Categórica 

 

 

 

IMC 

Peso en kg/ altura
2 

Menor a 18,4 (bajo 

peso) 

18,5-24,9 (normal) 

25-29,9 (sobrepeso) 

30-34,9 (obesidad I) 

35-39,9 

(obesidad II) 

Más de 40 

(obesidad III) 

Tabaquismo 

Consumo de tabaco, 

provocada 

principalmente por uno 

de sus componentes 

más activos, la nicotina. 

Nominal 

 

 

Consumo de al 

menos 100 

cigarrillos en su 

vida.  

 

 

Si 

No 

Antecedentes 

familiares 

Enfermedad 

renal crónica 

Presencia de enfermedad 

renal crónica en familiares 

de primer grado de 

consanguinidad. 

Nominal 

 

Familiares con ERC 

 

Si 

No 
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Sedentarismo 

No realizar actividad física 

al menos 45 minutos por 

tres días a la 

semana.(MEDISAN-2017) 

Nominal 

 

Realiza actividad 

física 

 

Si 

No 

Consumo de 

AINES 

Ingesta de 

antiinflamatorios no 

esteroideos por cualquier 

causa 

Nominal 

 

Consumo AINES 

 

Si 

No 

Estadio de 

enfermedad 

renal crónica 

Estadio de enfermedad 

renal crónica de acuerdo a 

la guía KDIGO. 

Categórica 
 

KDIGO 

I 

II 

IIIA 

IIIB 

IV 

V 
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CAPITULO V 

5. TABLUACION DE DATOS  

Tabla Nº 1 Caracterización de la población con enfermedad renal crónica en 

pacientes ingresados en el hospital Homero Castanier, periodo enero-agosto 

2018.  

CARACTERIZACION DE LA POBLACION  

EDAD (años) Nº % 

14 a 26  12 8,7 

27 a 59 73 52,9 

Más de 60 53 38,4 

Total  138 100,0 

 

SEXO Nº % 

Masculino 51 37,0 

Femenino 87 63,0 

Total 138 100,0 

 

 

Fuente: Encuesta 

Autor: Guido Andrés Toral Sánchez 

Análisis e interpretación 

En la tabla Nº 1, Se halló que el grupo etario más frecuente fue de 27 a 59 años, 

seguido de los mayores de 60 años. El sexo femenino mostro frecuencia con el 63 

%. 

 

Tabla Nº 2 Factores asociados a enfermedad renal crónica en pacientes 

ingresados en el hospital Homero Castanier, periodo enero-agosto 2018. 

Distribución de la población por edad y sexo. 

SEXO Masculino 

 

Femenino TOTAL 

EDAD 

(años) 
Nº % Nº % Nº % 



27 

 

14-26 5 9,8 7 8,0 

 

12 

 

8,7 

27-59 21 41,1 52 59,8 

 

73 

 

52,9 

Más de 60 25 49,0 28 32,2 

 

53 

 

38,4 

TOTAL 51 100,0 87 100,0 

 

138 

 

100 

Fuente: Encuesta 

Autor: Guido Andrés Toral Sánchez. 
 

Análisis e interpretación 

En la Tabla Nº 2, se observó mayor proporción de enfermedad renal crónica en el 

sexo femenino, con mayor porcentaje en el grupo de edad de 27 a 59 años, 

seguido del sexo masculino en el grupo de edad de mayores de 60 años. 

Tabla Nº 3 Factores asociados a enfermedad renal crónica en pacientes 

ingresados en el hospital Homero Castanier, periodo enero-agosto 2018. 

Distribución de la población por factores de riesgo. 

FACTORES DE RIESGO 

INDICE DE MASA 

CORPORAL 

Nº % 

Normal  46 33,3 

Sobrepeso 45 32,6 

Obesidad 47 34,1 

Total  138 100,0 

 

HTA Nº % 

Si 79 57,2 

No 59 42,8 

Total 138 100,0 

 

Diabetes Mellitus Nº % 

Si 97 70,3 

No 41 29,7 
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Total 138 100,0 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES ERC Nº % 

Si 58 42,0 

No 80 58,0 

Total 138 100,0 

Fuente: Encuesta 

Autor: Guido Andrés Toral Sánchez 

 

Análisis e interpretación 

En la Tabla Nº 3, se observó que la mayoría de enfermos renales de la muestra 

tuvo índice de masa corporal mayor a 25 es decir sobrepeso y obesidad. El mayor 

porcentaje se presentó en los pacientes con antecedentes personales de 

hipertensión arterial y con antecedentes personales de diabetes mellitus. Se 

observó también mayor proporción de enfermedad renal crónica en los pacientes 

que no presentaron antecedentes familiares de enfermedad renal. 

 

Tabla Nº 4 Factores asociados a enfermedad renal crónica en pacientes 

ingresados en el hospital Homero Castanier, periodo enero-agosto 2018. 

Distribución de la población por factores asociados. 

FACTORES ASOCIADOS 

CONSUMO DE 

TABACO Nº % 

Si 56 40,6 

No 82 59,4 

Total 138 100,0 

 

CONSUMO DE AINES Nº % 

Si  53 38,4 

No 85 61,6 

Total 138 100,0 

 

ACTIVIDAD FISICA Nº % 
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Si 30 21,7 

No 108 78,3 

Total 138 100,0 

 

Fuente: Encuesta 

Autor: Guido Andrés Toral Sánchez 

 

En la Tabla Nº 4, se observó mayor Porcentaje de enfermedad renal crónica en 

los pacientes que no consumen tabaco. También se evidencio que los pacientes 

en su mayoría no consumieron aines, y no realizaron actividad física. 

Tabla Nº 5 Factores asociados a enfermedad renal crónica en pacientes 

ingresados en el hospital Homero Castanier, periodo enero-agosto 2018. 

Distribución de la población de acuerdo a clasificación de la enfermedad renal 

crónica. 

ESTADIAJE Nº % 

II 6 4,3 

IIIa 16 11,6 

IIIB 28 20,3 

IV 54 39,1 

V 34 24,6 

TOTAL 138 100,0 

 

Fuente: Encuesta 

Autor: Guido Andrés Toral Sánchez 

 

Análisis e interpretación 

En la Tabla Nº5, se observó mayor proporción de enfermedad renal crónica en 

estado IV con 39,1 %, seguido del estado V con 24,6 %, siendo los más 

frecuentes, seguido de las etapas IIIb, IIIa. 
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CAPITULO VI 

6. DISCUSION 

En nuestro estudio se encontró que, en la caracterización de la población, el 

mayor grupo de edad de los pacientes con enfermedad renal crónica se encontró 

en el grupo de edad de 27 a 59 años en un 52.9%, seguido del grupo de mayores 

de 60 años en un 38.4%, es decir que a medida que incrementa la edad 

incremente el riesgo de padecer enfermedad renal crónica. En tanto en lo que 

corresponde al sexo, se encontró predomino el sexo femenino en un 63%. Lo cual 

se correlaciona con el estudio realizado por Gámez (8) el cual encontró mayor 

proporción de enfermedad renal crónica en el sexo femenino en 58.2%, 

contradictorio para González, quien en su estudio encontró mayor proporción de 

enfermedad renal crónica en el sexo masculino. (9) 

 

En lo que concierne a enfermedad renal crónica e índice de masa corporal, se 

encontró que el 32.6% de pacientes con enfermedad renal crónica presentaron 

sobrepeso, y un 34.1% presentaron obesidad. Lo que es corroborado con 

Guzmán (17) quien encontró un 31 % de pacientes con sobrepeso y obesidad, 

con una media de 27,5 de índice de masa corporal en pacientes con diagnóstico 

de enfermedad renal crónica. 

 

En cuanto a los antecedentes personales de hipertensión arterial y diabetes 

mellitus, en este estudio se encontró mayor proporción de estos, encontrando que 

un 57.2% de pacientes con enfermedad renal crónica tenían un diagnóstico de 

hipertensión arterial, así como un 70.3 % de pacientes tenían diagnóstico de 

diabetes mellitus. Lo cual es corroborado por Torres (15) el cual en su estudio 

encontró asociación entre hipertensión arterial, diabetes mellitus y la presencia de 

enfermedad renal crónica, en un 56.9% y 54.9% respectivamente. 

En nuestro estudio se encontró que, en los pacientes con enfermedad renal 

crónica, el 42 % de estos presento antecedentes familiares de enfermedad renal 

crónica, lo cual es corroborado por Herrera en su estudio con un porcentaje de 

40.5%. (26) 

En cuanto al consumo de tabaco se encontró que un 40,6 % de los pacientes 

estudiados lo consumió. En tanto que el consumo de aines alcanzo un 38,1 % en 
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los pacientes. Lo cual es corroborado por Torres y Gonzales encontrando en su 

estudio una proporción alta de pacientes con enfermedad renal crónica que 

consumieron tabaco y aines en un 54.4% y 32.7% respectivamente. 

En lo que concierne al sedentarismo, se encontró que un 78,3 % de pacientes con 

diagnóstico de enfermedad renal crónica no realizan actividad física diaria. Lo cual 

es relación con el estudio realizado por Gutiérrez (14) encontrando un 57.1% de 

pacientes sedentarios con antecedente de enfermedad renal crónica.  

De igual manera la enfermedad renal crónica presento mayor proporción en el 

estadiaje de la enfermedad IV. Lo cual es corroborado por Cerqueira (7), y 

también para González (9), los cuales encontraron en su estudio que como 

resultado al estadio IV como el más prevalente, pero es contradictorio para 

Gámez (8) el cual en su estudio encontró mayor porcentaje de enfermedad renal 

crónica en estadios menores IIIA-IIIB.  
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CAPITULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA. 

7.1. CONCLUSIONES:  

Al analizar los factores asociados a la presencia de la enfermedad renal crónica: 

se concluyó lo siguiente: 

1. La mayor proporción de pacientes con enfermedad renal crónica, se 

presentó en el sexo femenino en el grupo de edad de 27 a 59 años. 

2. La mayor proporción de los pacientes con enfermedad renal crónica, 

presento sobrepeso y obesidad. 

3. La hipertensión arterial y diabetes mellitus alcanzaron porcentajes altos en 

los pacientes con enfermedad renal crónica.  

4. Los antecedentes familiares de enfermedad renal crónica, consumo de 

tabaco y aines alcanzaron porcentajes considerables en los pacientes con 

enfermedad renal crónica.  

5. El sedentarismo alcanzo porcentajes altos en los pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

6. La etapa clínica de enfermedad renal crónica con mayor proporción en los 

pacientes estudiados fue la etapa IV. 
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7.2.  RECOMENDACIONES: 

 Promover a través de planes de intervención educativa el conocimiento de 

la enfermedad renal crónica en la población del cantón Azogues de la 

provincia del Cañar. 

 Socializar con los participantes los resultados del presente estudio, de esta 

manera dar a conocer los factores asociados al desarrollo de enfermedad 

renal crónica, de esta manera concientizar sobre todo los factores 

modificables, que resultarían en la disminución del riesgo a futuro. 

 Incentivar al grupo de pacientes al control de los factores modificables de 

enfermedad renal crónica en estadios tempranos de la enfermedad y de 

esta manera disminuir el riesgo de complicaciones a futuro. 
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ANEXOS 

ANEXO NO. 1 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS 

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE INFORMACION 

CARACTERIZACION Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL 

CRONICA EN PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER, ENERO-

AGOSTO 2018 

Edad:                                                                Sexo:   

14-26 años                                                           Masculino 

27-59 años                                                           Femenino 

60 años y mas  

Hipertensión arterial:                                     Diabetes mellitus: 

Sí          No                                                       Sí             No 

 

Estado nutricional:                                       Consumo de tabaco: 

Peso_____ Talla____ IMC                              Sí              No 

 

Antecedentes familiares ERC:                     Actividad Física:  

Sí          No                                                      Sí              No   

 

Consumo de AINES 

Sí          No 

 

Estadio ERC (escala KDIGO) 

I                 II             IIIA              IIIB           IV               V 

ESCALA KDIGO 
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ANEXO NO.2 OFICIO DE APROBACION POR PARTE DEL DEPARTAMENTO 

DE BIOETICA PARA REALIZACION DE LA INVESTIGACION 
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ANEXO NO.3 CERTIFICADO DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS POR 

PARTE DE INSTITUCION HOSPITALARIA EN DONDE SE REALIZO TRABAJO 

DE INVESTIGACION. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

ANEXO NO.4 CARTA DE ACEPTACION DE DIRECTOR DE TESIS. 
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ANEXO NO. 5 CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR DE TESIS. 
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ANEXO NO.6 SOLICITUD POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE 

COORDINACION DE INVESTIGACION PARA EFECTUAR EL TRABAJO DE 

INVESTIGACION 
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ANEXO NO.7 PERMISO POR INSTITUCION HOSPITALARIA PARA REALIZAR 

TRABAJO DE INVESTIGACION 
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ANEXO NO.8 INFORME DE ANTIPLAGIO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION 
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ANEXO NO.9 RUBRICA POR PARTE DEL PAR REVISOR 
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ANEXO NO.10 RUBRICA POR PARTE DEL PAR REVISOR 
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ANEXO NO. 11 RUBRICA POR PARTE DEL DIRECTOR DE CARRERA PARA 

LA SUSTENTACION DEL MISMO. 
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ANEXO NO. 12 INFORME POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE 

TITULACION POR LA CULMINACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION 
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ANEXO NO. 13 SOLICITUD PARA SUSTENTACION DE TRABAJO DE 

INVESTIGACION 
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ANEXO NO14. CERTIFICACION DE TRADUCCION  DE RESUMEN POR 

PERSONAL DEL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE 

CUENCA 


