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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad renal cronica es la pérdida de la funcion renal de
manera progresiva e irreversible, un filtrado glomerular < 15 ml/min/1.73m2 indica
el estadio V es decir que requiere de terapia dial (hemodialisis o dialisis peritoneal).
Los pacientes sometidos a este procedimiento presentan diferentes caracteristicas
epidemiolodgicas que influyen para realizarse hemodialisis, entre ellos: edad, sexo,
residencia, instruccion y comorbilidades, por lo que es importante conocer dichas

condiciones en la poblacion.

Objetivo: Determinar las comorbilidades y caracteristicas socio-demograficas de
pacientes adultos que se realizan hemodidlisis, Hospital José Carrasco Arteaga,
enero 2015 — julio 2017.

Metodologia: Estudio retrospectivo de corte transversal el cual permitira conocer
las comorbilidades y las caracteristicas socio-demogréaficas de los pacientes
atendidos en la Unidad de Hemodidlisis del HICA en la ciudad de Cuenca, el

universo esta constituido por todos los pacientes mayores a 18 afios.

Resultados: Se estudiaron 182 individuos la edad media fue de 62,81 afios, los
hombres predominaron con el 56,6%, las mujeres representaron el 43,4 %; el
95,6% se identificaron como mestizos y residen en el sector urbano en un 70,9%.
El 51,65% presentaron Hipertension arterial, el 40,11% Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial de forma simultanea, el 4,40 % presentd Diabetes Mellitus; y

3,85% otras patologias.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica se
encuentran dentro de la sexta década de la vida, la principal comorbilidad
identificada fue la Hipertension Arterial; seguido de una combinacion de ambas

patologias investigadas y en menor proporcion presentaron Diabetes Mellitus.

PALABRAS CLAVE: HEMODIALISIS, COMORBILIDADES,
SOCIODEMOGRAFICAS



ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease refers to the progressively and irreversibly
loss of the renal function, a glomerular filtration <15 ml / min / 1.73m2 indicates
stage V, that is, the patient requires dialysis therapy (hemodialysis or peritoneal
dialysis). Patients who undergo this procedure have different epidemiological
characteristics which influence hemodialysis, these include age, sex, residence,
education, and comorbidities, therefore, it is important to know about such

conditions in the population.

Aim: To determine the comorbidities and socio-demographic characteristics of adult
patients who undergo hemodialysis, at the José Carrasco Arteaga Hospital, from
January 2015 to July 2017.

Methodology: Retrospective cross-sectional study which will allow to get to know
the comorbidities and socio-demographic characteristics of the patients who
attended the Hemodialysis Unit at the JCAH in the city of Cuenca, the universe

include all the patients older than 18 years.

Results: 182 patients were studied, their average age was 62.81 years, men
predominated with 56.6%, and women represented 43.4%; 95.6% identified
themselves as mestizos and lived in the urban sector in 70.9%. 51.65% of them
showed arterial hypertension, 40.11% of them showed Diabetes Mellitus and arterial
hypertension simultaneously, 4.40% of them showed Diabetes Mellitus; and 3.85%

of them showed other pathologies.

Conclusions: The majority of patients who suffered from chronic renal failure are
within the sixth decade of their life, the main comorbidity identified was arterial
hypertension; followed by a combination of both investigated and in a less proportion

they showed Diabetes Mellitus.
KEYWORDS: HEMODIALYSIS, COMORBIDITIES, SOCIO-DEMOGRAPHY
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), es una enfermedad no trasmisible que se
caracteriza por un deterioro de la funcion renal de manera progresiva e irreversible;
la sintomatologia y manifestaciones clinicas suelen presentarse cuando existe
compromiso de mas del 70% de la funcion renal, su gravedad Yy estadio depende
del nivel de reduccién del filtrado glomerular, el estadio 5 (V) es el indicador de
terapia de reemplazo renal que puede ser mediante dialisis (dialisis peritoneal o

hemodialisis) o trasplante renal.(1) (2)

La hemodialisis consiste en un procedimiento mediante el cual se produce la
filtracion de la sangre por medio de un implante de un acceso vascular a través de
un maquina llamada dializador o rifidén artificial constituye el tratamiento de la
enfermedad renal crénica grado 5 e incluso en ciertos casos de fallo renal agudo.
Este procedimiento cumple la funcidén de los rifiones al eliminar azoados vy filtrar
electrolitos, liquidos y acido bases; manteniendo la estabilidad hemodinamica: el
equilibrio hidroelectrolitico y acido base. (3)

La prevalencia de esta patologia de acuerdo a datos estadisticos realizados en
México de aproximadamente 32 %; lo cual es similar al estudio realizado en Madrid
en donde se determind una prevalencia de 32,7 % de Enfermedad Renal Crdnica

en pacientes adultos. (4,5)

Los pacientes sometidos a este procedimiento presentan caracteristicas
epidemiologicas tal como lo demuestra el estudio Calidad de vida de personas en
hemodidlisis cronica: relacion con variables sociodemograficas, médico-clinicas y
de laboratorio realizado por Guerrero V., Sanhueza O., Caceres M., en el afio 2012
en donde se trabajé con un total de 763 personas y se determiné las variables que
influyen para realizarse hemodidlisis, entre ellos: edad, sexo, instruccion, patologia
renal de base, comorbilidades y procedencia; por lo que se requiere conocer las
condiciones reales de la poblacibn sometida a este procedimiento con alto

requerimiento mundial. (6)

En el estudio descriptivo Caracterizacion de pacientes con enfermedad renal

cronica en tratamiento de hemodialisis, realizado por Sosa N.; Polo R.; entre otros

10



en el afio 2016 en Cuba; se estimo que la edad promedio de los pacientes es entre
los 45 y 50 afios de edad con mayor prevalencia en el sexo masculino 63,7% en
relacion al femenino y las causas de su patologia renal fueron la hipertension

arterial y la diabetes mellitus. (7)

Las comorbilidades de los pacientes con insuficiencia renal cronica son varias, tal
como lo demostré el estudio Comorbilidad en la Enfermedad Renal: Resultados en
la poblacion del estudio DOOPPS realizado por Cavero E., Marti Ay Casas R.; en
el aflo 2012 en Espafa; con una poblacion de 628 pacientes que se realizaban
hemodidlisis; en donde se determind la asociacién con alteraciones cardiacas,
cerebrovasculares, diabetes, hipertension arterial, enfermedad vascular periférica
ademas la edad avanzada también constituyé un factor para el desarrollo de la

enfermedad renal.(8)

El estudio de Caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes incidentes en
didlisis crénica vy su relacion con el ingreso programado a dialisis, realizado por
Coronado C.; Lombo J.; Quintero N.; en el afio 2013 en Colombia a una poblacién
de 74 pacientes dio como resultados que la edad promedio fueron mayores de 65
afos, la mayor parte correspondieron al sexo masculino un 74,3% en relacion al
25,7% del femenino, las comorbilidades fueron diabetes en un 37,8%; hipertension
arterial en un 25,7%; glomerulonefritis14,9% y entre otras como patologia

obstructiva, enfermedad poliquistica y etiologia desconocida. (9)
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica es una patologia considerada como catastrofica a
nivel nacional, con altos costos econdmicos, sociales, tecnolégicos e importante
morbimortalidad. En el Ecuador existe una elevada demanda de pacientes con
requerimiento de hemodialisis debido a la prevalencia e incidencia de la
enfermedad renal crénica de distinto origen etioldgico, la cual se relaciona con otras
comorbilidades y aspectos del individuo como edad, sexo, nivel académico, habitos
toxicos; que contribuyen a la disminuir la calidad y expectativa de vida de los

individuos en relacion a la poblacion en general. (3,10,11)

Esta patologia se encuentra dentro de las 10 causas de mortalidad general a nivel
de Ecuador; de acuerdo a los datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia
e Hipertension la prevalencia de esta enfermedad es de 650 pacientes por cada
millén de habitantes y se estima un incremento del 10% anual; de acuerdo a datos
del Ministerio de Salud Publica en el 2015 a nivel nacional existieron 8937 pacientes
que se realizaron hemodialisis; ademas la insuficiencia renal cronica se acompafia
con otras comorbilidades como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial que
pueden ser 0 no la causa de la misma, la expectativa de vida de los pacientes con

requerimiento de hemodidlisis es inferior al resto de la poblacion. (1,12,13)

De acuerdo a datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica mas del 65% de
pacientes con diabetes e hipertensién degenera en insuficiencia renal, de igual
manera en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el afio 2014 existié una
demanda de 5240 pacientes en el centro de didlisis; en el Hospital José Carrasco
Arteaga (HJCA) existe un Centro de Hemodidlisis con alta demanda de pacientes
por lo que es importante determinar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas
de los individuos que requieren hemodidlisis, debido a que influyen directa o
indirectamente en el origen de la enfermedad y posterior requerimiento de
tratamiento en sesiones que tiene una duracion de aproximadamente 3—4 horas
en dos o tres dias a la semana, generando una gran inversion econémica y costos

elevados. (12)

Por lo tanto es importante conocer las comorbilidades y las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes adultos que se benefician mediante el

tratamiento de hemodialisis en el Hospital José Carrasco Arteaga, puesto que al
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ser una patologia con repercusion mundial deberian ser analizados con la finalidad
de conocer su realidad actual; por lo que se realizara este estudio retrospectivo con
revision de historias clinicas que permitan detallar esta informacién y que
posteriormente sea utilizada como fuente de datos sobre la vulnerabilidad de los

pacientes.
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1.3JUSTIFICACION

La insuficiencia renal crénica es un problema de salud publica a nivel nacional y
mundial, los pacientes que la padecen generalmente presentan multiples
comorbilidades tanto cardiovasculares como metabdlicas, por lo que esta seria la

consecuencia de las mismas.

Esta investigacion seré realizada en aquellos pacientes adultos con insuficiencia
renal cronica que reciben tratamiento mediante hemodidlisis en el Hospital José
Carrasco Arteaga; debido a que existen diversas situaciones clinicas y
sociodemogréficas que influyen en el desarrollo de su patologia como la edad, el
sexo, la ubicacion geografica de los pacientes y las comorbilidades que presentan;
por lo tanto es importante establecer estas condiciones a fin de priorizarlas para

evitar la progresion de esta patologia en un futuro.

Este estudio busca beneficiar directamente a los pacientes con alteracién renal
cronica estadio V que reciben tratamiento mediante hemodidlisis, puesto que al
conocer la realidad de ellos se puede establecer facilidades y mayor accesibilidad

al tratamiento, asi como educacién en cuanto a su patologia.

La investigacién busca enfatizar y detallar las situaciones actuales de la poblacién
afectada mediante un estudio retrospectivo con revision de historias clinicas y de
esta manera contribuir a los datos sociodemograficos, estadisticos y de calidad de
vida de esta poblacion vulnerable con elevada morbilidad y mortalidad; y que
ademas requiere una alta demanda tecnoldgica y econdmica para su tratamiento;
por lo tanto es evidente la viabilidad y factibilidad de realizar este estudio al contar
con recursos humanos y econOmicos necesarios para lograr los objetivos de

acuerdo la planificacion establecida.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definicién de insuficiencia renal crénica

La enfermedad renal cronica es una patologia progresiva e irreversible, se presenta
cuando disminuye la funcion renal a una tasa de filtracion glomerular < 60
ml/min/1.73m2, o por la presencia de lesiones renales en forma persistente por un
periodo igual o0 mayor a tres meses. (14)

2.2 Clasificacién de insuficiencia renal créonica

La clasificacion de la enfermedad renal crénica se basa en los valores del filtrado
glomerular y de albuminuria, a continuacion, se establecen los valores

referenciales. (15)

Tabla 1 Grados de enfermedad renal cronica y albuminuria. Fuente: Sociedad

Espafiola de Nefrologia.

Categoria Filtrado Descripcion
Glomerular

Gl >90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera a moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo Renal
Categorias de albuminuria
Al <30 Normal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 >300 Muy elevada

2.3 COMORBILIDADES DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

Las funciones renales se llevan a cabo en la unidad funcional llamada nefrona
(formada por una red de capilares llamada glomérulo, el tubulo contorneado
proximal y distal, en medio de ellos el asa de Henle; terminando en un conducto
colector), la cual es susceptible a lesiones o destruccion de sus componentes por
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ciertos procesos cronicos como la diabetes e hipertensién, procesos inflamatorios,
alteraciones autoinmunitarias, procesos infecciosos, farmacos y téxicos, entre
otras. (16)

Por lo tanto la patologia renal crénica constituye el desenlace final de diversas
enfermedades cronicos degenerativas y metabdlicas como la diabetes mellitus e

hipertension arterial.(14, 17,18)

De acuerdo al estudio realizado en el Perd en una unidad de hemodialisis, se
determind que la nefropatia diabética en un 36,7%; es la causa mas comun seguida
de la nefropatia hipertensiva con el 33.3%, en una menor proporcion se asocié a
uropatia (6,5%) y otras causas (23,3%) dentro de estas se encuentra la enfermedad

vascular, la dislipidemia y el envejecimiento propio.(15, 19,20)
o Hipertension arterial e insuficiencia renal crénica

La hipertension Arterial puede ser un factor iniciador o progresivo para la
enfermedad renal crénica mediante dos mecanismos: 1) presion arterial sistémica

elevada a nivel microvascular renal; 2) la proteinuria. (21,22)

Estas patologias pueden relacionarse de manera bidireccional, pues bien la
presencia de HTA desencadena la progresion de la enfermedad renal; a su vez una

enfermedad renal puede producir presiones arteriales elevadas. (23)

La lesion renal se produce cuando fallan los mecanismos de autorregulacion del
flujo glomerular es decir el reflejo miogénico que consiste en la vasoconstriccion de
la arteriola aferente al detectar un aumento de presién intramural; y el feedback
tubulo glomerular el cual actia al elevarse la carga de cloruro de sodio a nivel
tubular produciendo una contraccion de la arteriola aferente; de esta manera evitan
la transmision de una presion arterial elevada dentro del glomérulo impidiendo su
lesion. (21)

La proteinuria indica una progresion de la lesién renal; al fallar los mecanismos de
regulacion se produce lesion del endotelio glomerular y acumulacién de proteinas
filtradas que desencadenan factores proinflamatorios, profibréticos y citotoxicos los
cuales conducen a la lesién renal con posteriores procesos de cicatrizacion que

producen secuelas en su anatomia.(22)
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o Diabetes mellitus e insuficiencia renal crénica

La hiperglucemia crénica produce lesiones a nivel renal, altera el ambiente
bioquimico a nivel celular produciendo estrés oxidativo con la generacion de
metabolitos como sorbitol, alteraciones en las proteinas Kinasa C, activacion de
factores de crecimiento; todo esto contribuye a la expansion del mesangio,
engrosamiento y cambios en la membrana basal glomerular, hipertrofia y lesion
tubulo intersticial (24,25)

De igual manera el sistema renina angiotensina participa en el desarrollo de la
enfermedad; pues su activacion desencadena efectos proinflamatorios y
fibrinbgenos, la proteinuria y aumenta la progresién de la nefropatia. Una de las
principales manifestaciones de lesién renal por causa diabética puede ser la
albuminuria que incluso puede presentarse antes de la disminucion del filtrado

glomerular estimado. (25,26,27)

La enfermedad renal crénica al ser una patologia silenciosa es necesario ser
detectada en fases tempranas en pacientes con comorbilidades ya antes
mencionadas, de tal manera que sea posible establecer medidas que favorecen
retardar la progresion de la lesion renal hasta una etapa terminal donde se requiera
tratamiento mediante hemodidlisis. (28)

En los pacientes con lesion renal cronica existen ciertas caracteristicas
sociodemogréficas que influyen en la atencion inmediata y deteccion de la lesién
renal, dentro de ella la edad de los pacientes con su perdida fisiol6gica de la
capacidad renal, el sexo y la etnia; puesto que existen comorbilidades que afectan
en individuos en particular y la situacién demografica debido a la proximidad con

los puestos salud y el conocimiento de las patologias.
24 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:

La patologia renal cronica se puede presentar a cualquier edad sin embargo es mas
frecuente en pacientes adultos de entre 50-60 afios, de acuerdo a estudios

realizados se estima una edad promedio de 60 afios.(29,30)

Sexo
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La enfermedad renal crénica se presenta en ambos sexos en proporciones casi
similares; sin embargo, de acuerdo a varios estudios, tiene una mayor proporcion

en pacientes adultos hombres que en mujeres. (15,31)
Etnia

De acuerdo a la bibliografia las enfermedades cronicas como la Hipertension
Arterial tiene un mayor predominio en los individuos de piel negra por lo que esto

se correlacionaria a un mayor riesgo de dafio renal. (31)
Instruccion

El nivel cultural y educativo puede influir indirectamente en la aparicion de la
enfermedad renal crénica, puesto a que los estilos de vida poco saludables, y la
falta de conocimiento tanto de la patologia renal y de las comorbilidades,
contribuyen al deterioro y progresion de las mismas y posteriormente de la
enfermedad renal, esto se relaciona con el estudio realizado en México; donde los

pacientes en su mayoria tenian instruccion educativa de nivel basico. (7,14)
Procedencia / Residencia

La procedencia de los pacientes es una variable sociodemografica, la cual influye
indirectamente en la atencion y acceso a servicios de salud que permita realizar el
diagndstico y control de la patologia renal y de las comorbilidades; tal y como lo
demuestra el estudio realizado en Espafia en donde se evidencio que los pacientes
gue vivian en el nucleo urbano presentaron mejores condiciones de calidad de vida

en comparacion con aquellos pacientes del area rural. (32)
2.5 Diagnostico de Enfermedad Renal cronica
Criterios de diagndstico de la enfermedad renal cronica.(19)

Tabla 2 Criterios diagnosticos de la enfermedad renal cronica. Fuente: Sociedad

Espafiola de Nefrologia.

Marcadores de dafio renal Albuminuria elevada
Alteraciones en el sedimento urinario
(Presencia durante 3 meses 0 mas) Alteraciones electroliticas u otras
alteraciones de origen tubular
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Alteraciones estructurales
histolégicas

Alteraciones estructurales en
pruebas de imagen
Trasplante renal

Filtrado glomerular disminuido < 60/ml/min/ 1,73m2

2.6 TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL

Es el tratamiento que se inicia en estadio V de la enfermedad renal crénica (Tasa
de filtrado glomerular es < 15ml/min); este puede ser puede ser de dos tipos; dialisis

peritoneal o hemodidlisis; o bien mediante el trasplante renal. (20,29)
Hemodialisis

Es el procedimiento mediante el cual se realiza la depuracion renal, en la cual se
emplea una maquina que cumple la funcién de un riiidén artificial y un acceso
vascular que puede ser una fistula o catéter, estos tienen direccion a un circuito
extracorporal y una membrana artificial donde se realiza el proceso de didlisis,
posteriormente la sangre depurada retorna al organismo a través del acceso
vascular al organismo; el flujo es de 350-500 ml/min en los pacientes adultos; de tal
manera que se cumple con la funcion de excrecién y de mantener el equilibrio
base.(20, 33,34)

Los accesos vasculares son diferentes y depende de la anatomia y la necesidad de
hemodialisis; estos son: catéteres venosos centrales, los accesos arterio- venosos

como la fistula arterio venosa interna o injertos arterio- venosos. (34)

El inicio de Hemodialisis esta indicado en las siguientes situaciones: sindrome
urémico grave, sobrecarga de volumen sin respuesta a tratamiento con diuréticos,
hiperkalemia, acidosis metabodlica grave, procesos hemorrdgicos, pericarditis
urémica y taponamiento cardiaco.(11)
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERALES

Determinar las comorbilidades y caracteristicas sociodemograficas de pacientes
adultos que se realizan hemodialisis, Hospital José Carrasco Arteaga, enero 2015
—julio 2017

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir a la poblacion segun sus caracteristicas sociodemograficas como

edad, sexo y procedencia

2. ldentificar las comorbilidades que anteceden al paciente con insuficiencia

renal cronica, tales como diabetes mellitus e hipertension arterial.

3. Estratificar la edad y el sexo con las comorbilidades asociadas a la

realizacion de hemodialisis.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal, de disefio no experimental,
el cual permitira conocer las comorbilidades y las caracteristicas sociodemogréficas
de los pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital José Carrasco

Arteaga en el periodo de tiempo establecido.

4.1.2 Area de investigacion:

La investigacion se llevara a cabo en el area de Unidad de Hemodialisis del Hospital
José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la ciudad
de Cuenca, Canton Cuenca de la Provincia del Azuay perteneciente a la zona 6 de
Salud del Ecuador.

4.1.3 Universo de estudio:

El universo esta constituido por los pacientes mayores a 18 afios que se realizaron
hemodidlisis durante el periodo enero 2015- julio 2017 en el Hospital José Carrasco
Arteaga.

4.1.4 Selecciénytamafio de la muestra

La muestra es de 182 historias clinicas de pacientes que se realizaron hemodialisis;
la cual se calcul6 usando el programa EPIDAT versién 4.2, con una poblacion total
de 5240 pacientes de acuerdo con el nUmero de pacientes atendidos en el IESS
segun los datos tomados del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), y la
proporcion de acuerdo a la prevalencia de enfermedad renal crénica en diferentes
articulos citados; se establecié un nivel de confianza 95,0% y margen de error de 5
%.

Caélculo de Tamafio de muestra. Proporcién
Datos:

= Tamario de la poblacion: 5240
= Proporcion esperada: 14,230%

= Nivel de confianza: 95.0%
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= [Efecto de disefio 1,0

Resultados:
Precision (%) Tamafio de la muestra
5,000 182

4.2 Criterios de inclusion y exclusién
4.1.1 Criterios de Inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de insuficiencia renal cronica
que se hayan realizado hemodialisis en el periodo de tiempo establecido en

el Hospital José Carrasco Arteaga.

4.1.2 Criterios de exclusion
e Pacientes cuya historia clinica esté incompleta sin los datos requeridos en

la investigacion.

4.2 Métodos e instrumento para obtener la informacion
4.2.1 Métodos de procesamiento de la informacion
La siguiente investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal inicia con la
aceptacion y aprobacion respectiva por las autoridades competentes en la
Universidad Catdélica de Cuenca y el Hospital José Carrasco Arteaga donde se

llevara a cabo la misma.

Posteriormente se procedera a la obtencion de datos mediante la revision de las
historias clinicas de todos los pacientes que acudieron a la Unidad de Hemodialisis
de la Institucion en el periodo de tiempo establecido con diagnéstico de insuficiencia

renal crénica y que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

4.2.2 Técnica
Se utilizara un formulario elaborado por el autor que permita recolectar los datos.
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4.2.3 Procedimiento para la recoleccion de informacion y descripcion de
instrumentos a utilizar.

La informacion sera recolectada en un formulario realizado previamente por el autor

y posteriormente validada para su uso por parte de la Direccion Técnica de

Investigacion y Docencia del Hospital José Carrasco Arteaga. (Anexo 3)

Los datos recolectados corresponden a las comorbilidades y caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes; entre ellas edad por afios, sexo, etnia,

residencia y procedencia, nivel de instruccion.
4.2.4 Plan de tabulacién y andlisis de los resultados

Una vez obtenidos los datos seran guardados en los sistemas Word y Excel para
posteriormente ser tabulados y analizados en el programa SPSS Statistics 24 a fin
de obtener resultados veridicos que permitan cumplir con los objetivos

establecidos.

Las variables se codificardn numéricamente y seran ingresadas en una base de
datos utilizando el programa SPSS Statistics 24 Ink para posteriormente proceder
a tabularlos, se empleara la estadistica descriptiva y se presentara en tablas
personalizadas con frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, y la media

aritmética y desviacion estandar para variables cuantitativas.

4.3 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos
El presente estudio no implica una intervencion directa con el paciente por lo que

no contempla ningun riesgo para la poblacion ni el medio ambiente.

Con el fin de garantizar la confidencialidad de la informacién obtenida de las
historias clinicas se asighara un cédigo a cada una de ellas que Unicamente los
investigadores tendrdn acceso y seran utilizadas Gnicamente con fines

investigativos.

El protocolo sera presentado y aprobado por parte de la comision de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca y del departamento de docencia del Hospital José

Carrasco Arteaga.
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4.4 Descripcién de variables

4.5.1 Operacionalizacion de las variables. (Anexo 6)
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1Cumplimiento del estudio
Se recolecto los datos de la muestra calculada mediante el programa Epidat;
respetando los procesos bioéticos y se cumplié con los objetivos planteados al

iniciar el estudio.

5.2Caracteristicas de la poblacion de estudio
Se realiz6 la revision de 182 Historias clinicas de pacientes mayores de edad con
diagnéstico de Insuficiencia renal estadio V en el periodo establecido que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusién, posteriormente se le recolectaron los datos
através de un formulario previamente aprobado por los directivos de la Universidad

Catolica de Cuenca Yy el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

5.3Andlisis de resultados

Caracteristicas sociodemogréaficas

Se estudiaron 182 individuos con edades comprendidas entre 19 y 94 afios, la edad
media fue de 62,81 afios y la desviaciéon estandar de 13,82; el 0.5 % (1 paciente)
se encontré en un rango de 18-19 afios de edad; el 6,6% (12 pacientes)
corresponde a adultos jévenes entre los 20-39 afios de edad, el 41.2 % (75
pacientes) correspondieron a adultos y el 51.6% (94 pacientes) correspondieron a

adultos mayores siendo el grupo etario dominante (Ver tabla N°3) .

En cuanto al sexo, los hombres predominaron levemente con un porcentaje del
56,6% (103 pacientes); en relacién a las mujeres que obtuvieron un porcentaje de
43,4 % (79 pacientes); dentro de la etnia la mayoria de los pacientes se identificaron
como mestizos en un 95,6 % (173 pacientes), el 3,3% se identificaron como
indigenas y el 1,1% como blanco. La mayoria de los pacientes residen en el sector
urbano en un 70,9%; mientras que el 29.1% residen en el sector rural; en cuanto al
nivel de educacion el 40,7 % de pacientes ha cumplido con la primaria completa; el
27,5% de pacientes la secundaria completa y solamente un 13,2% tiene instruccion

superior. (Ver tabla N°3)
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Tabla 3. Fuente: Historias clinicas de pacientes con IRC estadio V que
se realizaron Hemodidlisis en el HICA. Elaborado por: Karen Le6n

Media +
Desviacién Estandar

Edad 62,81 + 13,82

Frecuencia  Porcentaje

18-19 1 0,5%
Edad por 20-39 12 6,6%
categorias 40-64 75 41,2%
> 65 94 51,6%
Sexo hombre 103 56,6%
mujer 79 43,4%
mestizo 174 95,6%
blanco 2 1,1%
indigena 6 3,3%
Etnia montubio _ 0 0,0%
afroecuatoriano/a 0 0,0%
negro 0 0,0%
mulato 0 0,0%
otro 0 0,0%
Primaria Completa 74 40,7%
Primaria 22 12,1%
Incompleta
Secundaria 50 27,5%
Instruccion Completa
Secundaria 3 1,6%
Incompleta
Superior 24 13,2%
Ninguna 9 4,9%
Residencia Urbana 129 70,9%
Rural 53 29,1%

Comorbilidades

Dentro de las comorbilidades la mayoria presentaron Gnicamente Hipertension
arterial correspondiendo al 51,6% (94 pacientes); el 40,1 % (73 pacientes) Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial de forma simultanea; mientras que; el 4,40 % (8
pacientes) presentd Diabetes Mellitus; y 3,85% (7 pacientes) correspondieron a

otras patologias. (Ver tabla 4)
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Tabla 4. Comorbilidades; Fuente: Historias clinicas de pacientes con IRC
estadio V que se realizaron Hemodialisis en el HICA. Elaborado por: Karen

Ledn

Frecuencia Porcentaje

N %

Comorbilidades DM 8 4.4
HTA 94 51,6

OTRAS 7 3,8

DM+HTA 73 40,1
Total 182 100,0

Al relacionar las comorbilidades con la edad se encontré que en el grupo de adultos
mayores 46 pacientes presentan Hipertension arterial que corresponde al 48,9 %
del total de la enfermedad Hipertensiva; 41 pacientes presentan la combinacion de
ambas patologias lo cual representa el 56 % del total de las mismas y 5 pacientes
presentan Diabetes Mellitus lo cual corresponde al 62,5% de la enfermedad; en el
grupo etario de adultos entre 40-64 afios de edad la Hipertension Arterial es la
patologia de base predominante presentandose en 38 pacientes correspondiendo
al 40,4% del total de la enfermedad, 31 pacientes presentaron las dos patologias
simultdneamente lo cual representa el 42,5% del porcentaje total ; y Unicamente 3
pacientes presentaron Diabetes Mellitus; en el grupo etario de pacientes adultos
jovenes 9 pacientes presentaron Hipertensién Arterial, un paciente presentod la
asociacion de las dos patologias y ninguno de ellos presentdé Diabetes Mellitus;
solamente se evidencié un paciente con Hipertension Arterial en el grupo etario
entre 18-19 afos. (Ver tabla 5)

De acuerdo al sexo la mayoria de pacientes hombres (61 pacientes) presentaron
Hipertension Arterial lo cual corresponde al 64,9 % del total de la enfermedad y 35
pacientes presentaron la asociacion de las dos comorbilidades que representa el
47,9% del total; mientras que en el grupo de mujeres las mayoria de ellas
presentaron la dos patologias (38 pacientes) lo cual corresponde al 52,1% del

porcentaje total de ambas comorbilidades, 33 pacientes presentaron Hipertension
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Arterial lo cual corresponde al 35,1%; y en ambos sexos 4 pacientes presentaron

Diabetes Mellitus representando cada uno el 50% (ver tabla 5)

Tabla 5. Comorbilidad respecto a la edad y al sexo Fuente: Historias clinicas de

pacientes con IRC estadio V que se realizaron Hemodidlisis en el HICA. Elaborado

por: Karen Ledn

COMORSBILIDAD

DM HTA OTRAS DM+HTA
N (%) N (%) N (%) N (%)
18-19 0 0,0 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0%
Edad por  20-39 0 0,0% 9 9,6% 2 28,6% 1 1,4%
categorias  40-64 3 37,5% 38 40,4% 3 429% 31 42,5%
> 65 5 62,5% 46  48,9% 2  28,6% 41 56,2%
4 50,0 61 64,9% 3 42,9% 35 47,9%
hombre
Sexo
mujer 4 50,0 33  35,1% 4 57,1% 38 52,1%

N: Frecuencia, (%) Porcentaje
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CAPITULO VI

6. DISCUSION
La enfermedad renal cronica es una patologia muy frecuente en la actualidad;
generando grandes demandas dentro del area de salud puesto que su tratamiento
mediante hemodialisis requiere una gran inversion econémica. (13) En este estudio
se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas y las comorbilidades que
adolecen a los pacientes que acuden al centro de hemodialisis del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, permitiendo conocer las condiciones

actuales de los usuarios.

La edad media encontrada fue de 62,8 afos, el 51,6% corresponden a adultos
mayores; este resultado es similar al estudio realizado por Huaman L. en Pera quien
analizé a pacientes que inician hemodidlisis en donde la edad media fue de 62,3
afios de edad; mientras que en el estudio realizado por Garcia DJ., Ochoa MC; y
otros en Colombia la edad de los pacientes con diagndstico de insuficiencia renal
cronica con tratamiento mediante hemodialisis se encuentra entre los 46 y 56 afios
de edad.(15,35)

Todos estos datos varian en cuanto a resultados del estudio realizado por Gomez
L., Manresa M.; en Europa como el estudio realizado en Espafia en donde la edad
media encontrada en pacientes que se realizan Hemodialisis fue de 72 afios de
edad. La lesion renal cronica a esta edad puede relacionarse con el mayor riesgo
de dafio de los 6rganos debido a una insuficiencia fisiol6gica y la presencia de
comorbilidades. (36)

En cuanto al sexo se demostré que el masculino predomina en relacion al femenino
lo cual concuerda con lo enunciado en el estudio realizado por Ramirez.F., Martinez
Cuéllar Y., y otros en Cuba donde indican que la enfermedad renal crénica es mas
frecuente en varones que en mujeres; datos similares se obtuvieron en el estudio
realizado en Paraguay por Prieto F, Cabafas C, Villagra V. , donde se analizaron
las caracteristicas de pacientes con tratamiento mediante hemodialisis; por ultimo
los datos concuerdan con el Estudio Epidemiol6gico de pacientes con terapia de
Hemodialisis realizado por ORD G, Pérez R, Palomares, et al., en Espafa en
donde la mayoria de pacientes corresponde al sexo masculino con un porcentaje

de 61,7 % en relacién al 37,3% de las mujeres.(10, 31,37)
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Sin embargo en un estudio realizado por Guzman K., Cérdova C.; Ferndndez de,
C., y otros sobre prevalencia y factores asociados a Enfermedad Renal Cronica
realizado con pacientes que acuden a la consulta externa en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga en donde se analizaron datos del afio 2011
a 2012 tanto hombres como mujeres presentaron una prevalencia de 10,6%; esto
se atribuy6 a que los factores de riesgo para desarrollo de enfermedad renal cronica
en esta muestra estudiada estan distribuidos de manera similar en ambos

sexo0s.(38)

Respecto a la etnia en nuestro medio la mayoria de los individuos se identificaron
como mestizos y una pequefa proporciéon como indigenas, esto concuerda con la
distribucién geografica de la poblacién ecuatoriana y de acuerdo a los datos de la
INEC en donde la mayoria de la poblacién se identifica con la etnia mestiza; los
resultados por lo tanto son diferentes a dos estudios realizados en Cuba sobre
enfermedad renal cronica en el adulto mayor en donde la mayoria de la poblacién
se identific6 como blanca debido a la distribucién geografica de su poblacion por
lo que no coincide con la bibliografia en donde se establece que la poblacion de
raza negra tiene un mayor riesgo de padecer enfermedad renal debido a las
comorbilidades que pueden desencadenarla como la Hipertensién Arterial.(31,39—
41)

En cuanto a la residencia se observo que la mayor parte de la poblacion reside en
el sector urbano debido a su necesidad y requerimiento de tratamiento mediante
hemodidlisis; estos resultados concuerdan con el estudio realizado en Espafia en
donde se analizé la residencia de los pacientes tras lo cual se evidencié que un
mayor porcentaje vivia en el sector urbano, puesto a que el requerimiento de

terapia mediante hemodialisis trisemanal los obliga a alojarse en este lugar.(9)

Al analizar el nivel educativo se puede observar que la mayoria de pacientes
presentan instruccion primaria completa y solamente una pequefa proporcion es
analfabeta lo cual concuerda con los datos del INEC en donde se indica que
aproximadamente el 94,4% de la poblacion ecuatoriana es alfabeta cumpliendo en

Su mayoria con la instruccion primaria. (42)

Sin embargo este nivel de educacion es bajo y concuerda con el estudio realizado

por Martinez M., Plazas M., Barajas G.,et al. sobre Factores de Riesgo para
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Enfermedad renal crénica realizado en Colombia en donde la poblacion tenia un
bajo nivel de educacion por lo que se asocia a un control inadecuado de sus
patologias; falta de comprension de las complicaciones de la misma ni la

importancia de llevar una dieta y estilo de vida adecuada.(43)

Las comorbilidades estudiadas fueron dos especificamente, Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus; siendo la primera la de mayor predominio de manera aislada; sin
embargo un porcentaje significativo de pacientes presentd las dos patologias
simultdneamente y un minimo porcentaje presentd Diabetes Mellitus; estos
resultados son similares a los descritos en la bibliografia sobre la etiologia de la
lesién renal siendo estas comorbilidades factores iniciadores o factores de

progresion de la patologia renal (19)

En un estudio realizado en Cuba la principal patologia asociada a lesion renal fue
la Hipertension arterial en un 32,5 % mientras que la nefropatia diabética se
presentd en un 16,2% de los casos; los resultados concuerdan con el estudio
realizado en Colombia en donde la Hipertension arterial tuvo un mayor porcentaje
seguido de la Diabetes mellitus. Estos resultados difieren del realizado en Lima —
Peri en donde la principal patologia fue la diabetes mellitus y seguida de la
hipertension arterial; estos datos sin embargo abarcan a las dos comorbilidades

como principales agentes etioldgicos de la enfermedad renal.(7,15,43)

El predominio de Hipertensién Arterial se relaciona con los ultimos datos obtenidos
en la INEC en el afio 2011 en donde indica que en la poblacién azuaya la mayoria
de los habitantes tiene alta mortalidad por Hipertension Arterial en un 35,04% en
relacion a los datos de diabetes en donde el porcentaje es relativamente menor
correspondiendo al 20,97%; los resultados son inversos en la region costa en donde
la diabetes mellitus y la hipertensién arterial tienen porcentajes mas elevados; por
lo tanto esto podria explicar el predominio de la patologia hipertensiva puesto que
los pacientes atendidos en el HICA en su gran mayoria pertenecen a la provincia
del Azuay; las principales causas atribuidas al desarrollo de estas dos
comorbilidades son la alimentacion inadecuada, sedentarismo, consumo de tabaco
y alcohol. (44)

Al relacionar la edad con la presencia de comorbilidades se puede observar que la

enfermedad Hipertensiva es la de mayor predominio en los pacientes del grupo
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etario adultos y adultos mayores; y en cuanto al sexo existe un predominio del
género masculino con enfermedad hipertensiva y por lo tanto con patologia renal
cronica; sin embargo en ambos casos existe un gran porcentaje de combinacion
de las patologias diabética e hipertensiva; estos resultados son acordes con la
bibliografia donde se especifica que la enfermedad renal cronica afecta a pacientes
adultos y adultos mayores; al sexo masculino en la mayoria de los casos y que la

hipertension arterial es una de las principales causas de lesion renal. (19)

Por lo tanto se evidencia la importancia del control de las enfermedades sistémicas
y metabdlicas las cuales han aumentado, a fin de prevenir las complicaciones
renales en la poblacién ecuatoriana, puesto que la educacion y cambios en estilos
de vida pueden ayudar al diagnéstico y control temprano de la enfermedad antes
de desencadenar una lesion renal irreversible que requiera tratamiento mediante
hemodialisis.(44)
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con Insuficiencia Renal crénica se encuentran
dentro de la sexta década de la vida, sin embargo afecta a adultos desde los
40 afos de edad.

Existe un predominio del sexo masculino en los pacientes con Enfermedad
renal crénica que se realizan hemodidlisis en Hospital José Carrasco
Arteaga.

El nivel de educacién de los pacientes es bajo, cumpliendo Unicamente la
primaria completa, la mayoria se identifica como mestizo y gran parte de la
poblacidn reside en el sector urbano

La principal comorbilidad identificada fue la Hipertension Arterial; seguido de
una combinacién de ambas patologias investigadas y en menor proporcion

presentaron Unicamente Diabetes Mellitus.

7.2 RECOMENDACIONES

Se puede observar resultados similares a datos bibliograficos y de otros estudios

realizados en distintos paises, por lo que se recomienda:

Realizar nuevas investigaciones sobre calidad de vida de pacientes con la
enfermedad renal crénica estadio V que tiene una alta repercusion en la
poblacién y su vida cotidiana generando una gran demanda econémica.

Realizar un estudio que permita conocer el nivel de informacién de los
pacientes que padecen comorbilidades que pueden desencadenar una

enfermedad renal a futuro; a fin de que puedan ser prevenidas.
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ANEXO 6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad AfRos Cronoldégico Afos >18-19 afos
comprendidos 20 -39 afios
desde el 40-64 afios
nacimiento > 65 afios
Sexo Caracteristicas | Fenotipo Caracteristicas | Hombre
fisicas externas sexuales Mujer
gue diferencian externas
el hombre de la
mujer
Etnia Grupo  social | Cultural Nominal Mestizo
gue comparten Afroecuatoriano/a
caracteristicas Blanco
y rasgos Indigena
Negro/a
Mulato
Montubio
Instruccion Nivel de | Educativa Nominal Primaria
estudios Completa
alcanzados Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
Incompleta
Superior
Ninguna
Lugar de | Lugar donde la | Geogréfica Lugar en | Urbana
residencia persona vive en donde reside Rural
la actualidad vy
ha
permanecido
durante mas de
5 afos
Comorbilidades | Presencia de | Diagnostico Presencia de | Diabetes mellitus
uno o0 mas | clinico enfermedades | Hipertension
trastornos Arterial
ademas del
trastorno
primario.
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