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RESUMEN  

 

Introducción: alta prevalencia de la enfermedad renal crónica, en la población adulta de 

Ecuador. 

Objetivo: describir el comportamiento epidemiológico de la enfermedad renal crónica terminal, 

en pacientes atendidos en una clínica médica ecuatoriana. 

Método: se realizó un estudio transversal en 84 pacientes con enfermedad renal crónica terminal, 

en tratamiento de hemodiálisis, en la clínica DIALVIDA Ambato, Ecuador, de octubre 2016 a abril 

2017. Las variables estudiadas en los pacientes con síntomas de la enfermedad fueron: causas, 

edad, datos generales, nivel de instrucción, ingresos económicos, estado nutricional según el 

índice de masa corporal, y hábito de fumar.   
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Resultados: la edad media fue de 52 años, con predominio del sexo masculino del 63,1%. Los 

mayores de 60 años alcanzaron el 52,4%.  La mayoría de los pacientes mostraron bajo nivel de 

instrucción (sin instrucción: 16,6%; secundaria: 33,3% y primaria; 36,9%). Se observó un 

predominio de pacientes con ingreso económico menor al salario unificado, el 60,7%, los 

pacientes normopeso con el 51,2%, seguido de pacientes con sobrepeso con el 25%. El 47,6% 

eran fumadores. Las causas principales de enfermedad renal fueron: diabetes mellitus (30,9%) e 

hipertensión arterial (23,8%). La enfermedad apareció con más frecuencia en adultos mayores 

(45,2%).   

Conclusiones: la enfermedad renal crónica terminal, predominó en el sexo masculino, en adultos 

mayores normopeso, no fumadores, y con bajo nivel de instrucción. Las dos primeras causas de 

enfermedad renal crónica terminal fueron: diabetes mellitus e hipertensión arterial. 

 

Palabras clave: insuficiencia renal crónica, enfermedad renal crónica, diálisis renal, hemodiálisis, 

enfermedades renales. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: how chronic kidney disease has become a public health problem in Ecuador. 

Objective: to describe the epidemiological behavior of terminal chronic kidney disease in patients 

treated in an Ecuadorian medical clinic. 

Method: a descriptive cross-sectional study was carried out in 84 patients with terminal chronic 

kidney disease undergoing hemodialysis treatment, at the DIALVIDA Ambato clinic, from October 

2016 to April 2017. The variables included age of appearance, educational level, economic 

income, smoking habit and nutritional status according to the index of corporal mass, which are 

the main causes of this disease. 

Results: average age was 52 years old. On males prevailed 53 patients a 63.1%; 31 female 

patients presented 36.9%. The most affected age groups were, with 44 patients over 60 years 

old, 52.4% and with 27 patients from 40 to 59 years old, 32.1%. The primary level was 31 

patients with 36.9%, followed by the secondary level with 28 patients, with 33.3%. Patients 

without instruction presented 16.6%. A predominance of patients with economic income lower 

than the unified salary, was observed with 51 patients for 60.7%. Normal-weight patients with 43 

for 51.2%, followed by overweight patients with 21 for 25%. Smoking habit was found in 40 

patients, showing 47.6%. There was a predominance of 26 patients with diabetes mellitus for 

30.9%, followed by 20 patients with hypertension to 23.8%. With 38 patients, predominance in 

the age of onset of the disease was observed, in those over 60 years of age to 45.2%, followed by 

ages 40-59 with 30 patients (35.7%). 
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Conclusions: terminal chronic kidney disease is a health problem in the studied population. It 

usually appears in old normopes males, non-smokers, and with low level of education. Two 

leading causes of terminal chronic kidney disease were diabetes mellitus and arterial 

hypertension. 

 

Key words: chronic renal failure, chronic renal disease, renal dialysis, hemodialysis, renal 

diseases. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública global, por su carácter 

epidémico, costo elevado, alta morbi-mortalidad, y complicaciones devastadoras que acarrea. 

Posee una prevalencia mundial alrededor del 10%. Sin embargo, su presencia pasa, generalmente 

inadvertida, para médicos, pacientes, autoridades y organizaciones de salud, y población en 

general. 1 

 

La falta de reconocimiento precoz de ERC tiene consecuencias negativas. La declinación de la 

función renal se asocia directamente a la acumulación de complicaciones con pronóstico adverso. 

Durante su evolución silenciosa con ERC, el paciente experimenta deterioro progresivo renal y 

morbi-mortalidad cardiovascular. Estudios recientes muestran que, la probabilidad de 

fallecimiento de pacientes con ERC por complicaciones cardiovasculares, es mucho mayor que la 

progresión por falla renal terminal. Si la ERC y sus factores de riesgo no son detectados, se 

pierden oportunidades únicas de prevención y tratamiento.2 

 

En Ecuador, la ERC es un importante problema de salud pública, por su alta prevalencia. Se 

estima que afecta al 11% de la población adulta. Como todos los procesos crónicos, produce un 

elevado gasto sanitario, condicionado por una alta tasa de morbilidad, y un importante consumo 

de recursos farmacológicos. Diferentes estudios poblacionales han demostrado que, la tasa de 

mortalidad global disminuye de forma significativa, cuando se realiza un diagnóstico precoz de las 

alteraciones hemodinámicas, minerales y hormonales.3 

 

Sus principales factores de riesgo son la diabetes y la hipertensión arterial (HTA). Estos forman 

parte del grupo de enfermedades crónicas, las que han aumentado sostenidamente su prevalencia 

e incidencia. Ambas constituyen hoy un problema de salud pública devastador, debido a las 
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consecuencias médicas, sociales y económicas, para los pacientes, sus familias, y los sistemas de 

salud. 

 

Los estudios poblacionales permiten tomar conciencia de la problemática actual sobre esta 

enfermedad. Aportan a su prevención y detección precoz, para poder realizar intervenciones que 

aminoren sus complicaciones, principalmente cardiovasculares. De ahí la importancia de realizar 

este estudio, con el objetivo de lograr una caracterización epidemiológica de los pacientes con 

ERC terminal, atendidos en una clínica médica. 

 

MÉTODOS 

 

De octubre de 2016 a abril de 2017, se realizó un estudio transversal en los 84 pacientes con 

hemodiálisis (HD), por presentar ERC terminal, los cuales recibieron tratamiento en la Clínica 

DIALVIDA Ambato, Ecuador. Los pacientes con ERC en hemodiálisis, presentaron una velocidad de 

filtración glomerular (VFG) <60 ml/min/1,73 m2. La ecuación de Cockcroft-Gault empleada para 

determinar el grado de ERC fue la siguiente: 4 

 

 

 

Fueron excluidos los pacientes que recibieron hemodiálisis con insuficiencia renal aguda, y los 

pacientes de tránsito.  

 

Se revisaron las bases de datos, las historias clínicas de los pacientes, y se realizó encuesta.  

 

Operacionalización de variables: 

 

1. Grupos de edades: se trabajó por grupos con diferencias de diez años entre ellos. 

 

2. Sexos: masculino y femenino. 

 

3. Nivel cultural: sin instrucción primaria, secundaria, bachillerato, técnico, y superior. 

 

4. Índice de masa corporal (IMC): calculado como el cociente del peso en kg sobre la talla en 

metros al cuadrado. Los pacientes se clasificaron en: bajo peso (<18,5), normopeso (18,5-

24,9), sobrepeso (25-29,9) y obesidad (≥30).  
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5. Ingreso económico en relación al salario básico unificado (375 dólares): menor al salario 

básico unificado, igual al salario básico unificado, y mayor que el salario básico unificado.  

 

6. Causas de ERC terminal: diabetes mellitus, HTA, anomalías congénitas, enfermedades 

autoinmunes, infección renal, nefropatía obstructiva, uso de agroquímicos, uso de analgésicos 

y antiinflamatorios no esteroideos, tuberculosis renal o desconocida. Estos datos se recogieron 

de las historias clínicas de los pacientes. 

 

7. Edad de aparición de la enfermedad: se trabajó por grupos de edades de diez años.  

 

Análisis estadístico 

 

La asociación entre variables cualitativas, se comprobó con la prueba de razón de similitudes en 

EPIDAT 3,1 (Xunta de Galicia, OPS, 2006), con un nivel de significación de 5%.  

 

Aspectos éticos 

 

Los pacientes dieron su consentimiento informado, oralmente y por escrito, para participar en esta 

investigación, previamente aprobada por el Consejo Científico de la institución. 

 

Conflictos de intereses 

 

Los autores refieren que no presentan conflictos de intereses. 

 

RESULTADOS 

 

En general la edad media fue de 52 años, con una desviación estándar de 8,87. 

 

Existe predominio del sexo masculino, con el 63,1%. Los mayores de 60 años fueron más 

afectados, para el 52,4% (Tabla I). 
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Tabla I. Distribución de pacientes según sexo y grupo de edades 

Grupos de edades (años) 
Sexo femenino Sexo masculino Total 

n % n % n % 

20-39 3 3,57 10 11,8 13 15,4% 

40-59 6 7,1 21 24,9 27 32,1% 

≥ 60 22 26,1 22 26,1 44 52,4% 

Total 31 36,9 53 63,1 84 100% 

Prueba de razón de similitudes, p=0,03 

Fuente: Encuesta 

 

Con respecto al nivel de instrucción de los pacientes, predominaron los de bajo nivel cultural 

(Tabla II). Ningún paciente alcanzaba los niveles de bachiller o técnico. Esta variable está 

relacionada con el ingreso económico. Se observó un predominio de 51 pacientes con ingreso 

económico menor al salario unificado, para el 60,7%.  

 

Tabla II. Nivel de instrucción de los pacientes 

Nivel de instrucción n % 

Sin instrucción 14 16,6 

Primaria 31 36,9 

Secundaria 28 33,3 

Superior o Universitaria 11 13 

Total 84 100 

Fuente: Encuesta 

 

Según el IMC, predominaron los pacientes con normopeso, con 43, para el 51,2% (Tabla III).  

 

Tabla III. Índice de masa corporal de los pacientes 

índice de masa corporal n % 

Bajo peso 16 19 

Normopeso 43 51,2 

Sobrepeso 21 25 

Obeso 4 4,7 

Total 84 100 

Fuente: Historia Clínica Individual 

 

Al analizar la variable hábitos tóxicos, se evidenció que el 47,6 % eran fumadores.  
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En la Tabla IV se observan las causas de la ERC terminal de los pacientes, con un predominio de 

26 pacientes con diabetes mellitus, para el 30,9%, seguido de la HTA, con 20, para 23,8%. 

 

Tabla IV. Causas de enfermedad renal crónica terminal 

Causas n % 

Diabetes mellitus 26 30,9 

Hipertensión arterial 20 23,8 

Anomalías congénitas 6 7,1 

Enfermedades autoinmunes 2 2,3 

Infección renal 6 7,1 

Nefropatía obstructiva 6 7,1 

Uso de agroquímicos 5 5,9 

Uso de analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos 5 5,9 

Tuberculosis renal 2 2,3 

Desconocida 11 13,1 

Total 84 100 

Fuente: Encuesta 

 

La ERC terminal se diagnosticó principalmente en ≥ 60 años (Tabla V).  

 

Tabla V. Edad de aparición de la enfermedad 

Edad de aparición de la enfermedad (años) n Por ciento 

≤20 3 3,5 

21-39 13 15,4 

40-59 30 35,7 

≥ 60 38 45,2 

Total 84 100 

Fuente: Historia Clínica Individual. 

 

DISCUSIÓN 

 

La ERC se define como el daño renal o la reducción de la función renal durante tres meses o más. 

El filtrado glomerular es una medida directa de la masa renal funcionante, y se utiliza como 

parámetro para la estimación del daño renal.5  

 

Una VFG < 60 ml/min/1,73 m2 por sí sola, define la ERC, pues implica la pérdida de al menos la 

mitad de la función renal.  Si la VFG ≥ 60 ml/min/1,73 m2 para el diagnóstico de ERC se requieren 
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evidencias de daño renal: alteraciones urinarias, anormalidades estructurales, enfermedad renal 

genética o alteraciones histológicas. 

 

La insuficiencia renal crónica (IRC) terminal (última etapa en la historia natural de la ERC), es el 

resultado de un deterioro crónico, progresivo e irreversible del funcionamiento renal que, sin un 

tratamiento sustitutivo, diálisis o trasplante renal, conduce a la muerte del paciente.5, 6  

 

En relación con el comportamiento de la ERC, según grupo de edades y sexo, existió un 

predominio de los mayores de 60 años masculinos, dato que coincide con estudios 

epidemiológicos realizados en España. 7   

 

Respecto al predominio de los pacientes mayores de 60 años, corroboran otros estudios realizados 

en Bolivia, que más del 55% de los pacientes con falla renal, se encuentran por encima de los 50 

años de edad. 8 En un estudio, en un hospital pinareño cubano, se destacó el grupo de 30 a 59 

años.9 

 

En relación con el nivel de instrucción e ingreso económico, existió un predominio del bajo nivel 

de instrucción, en correspondencia con bajos ingresos económicos. Estos datos avalan otros 

estudios que apuntan a una relación entre la prevalencia de la ERC y el nivel económico. Unos 1 

200 millones de individuos en el mundo se encuentran en el rango de extrema pobreza, y 2 700 

millones en el de pobreza moderada. Esto no ocurre solamente en países en desarrollo, sino en 

países desarrollados donde existen grandes desigualdades.  

 

La pobreza es un importantísimo marcador de salud que influye en la predisposición, el 

diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades crónicas como: obesidad, diabetes e 

hipertensión y la ERC, bien por efecto directo o a través de las enfermedades crónicas 

mencionadas. Existen datos de una mayor incidencia de pacientes con ERC terminal en los 

sectores socialmente más desfavorecidos.10 

 

Según el IMC, en esta investigación predominaron los pacientes con normopeso. Estos datos no se 

corresponden con la bibliografía consultada, donde se analiza la relación entre obesidad y riesgo 

de ERC. Mediante los primeros se demuestra que, los pacientes obesos tienen, con más 

frecuencia, glomerulomegalia, glomeruloesclerosis focal y segmentaria. 11  

 

La obesidad constituye el factor más asociado a la diabetes del adulto. La duración del sobrepeso 

incrementa el riesgo para desarrollar la ERC; de ahí que, el paciente que sea diagnosticado con 

una diabetes mellitus tipo 2, tiene como agravante su estado de obesidad, y lo hace más 
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vulnerable a la descompensación, y por ende, a sus complicaciones. Sobre este tema, otro estudio 

demostró casi 15% de pacientes diabéticos con IRC.12  

 

Un estudio español arrojó una baja prevalencia de obesidad (17,4%) y malnutrición (2,9%) en 

pacientes hemodializados.7 Los pacientes con ERC en estado terminal, presentan sarcopenia o 

pérdida de la masa muscular, lo que pudiera limitar el valor del IMC para evaluar la adiposidad en 

estos pacientes.13  

 

El hábito de fumar constituye un factor de riesgo modificable de ERC, aunque sus mecanismos no 

están establecidos.14, 15  

 

Las dos principales causas de ERC son la diabetes mellitus y la HTA.16-18 Un estudio en Cataluña, 

España, en pacientes en hemodiálisis reveló elevadas prevalencias de HTA: 82,5% y DM, 32,2%. 7  

 

La ERC, provocada por la diabetes mellitus tipo 2, se ha incrementado de forma alarmante. Se 

estima que entre el 25-40% de los pacientes diabéticos, eventualmente, presentarán algún grado 

de nefropatía. Esto la convierte en una de las primeras causas de entrada a diálisis. 19 La 

hiperglucemia crónica, como consecuencia de una deficiencia en la secreción o acción de la 

insulina, desencadena complicaciones crónicas microvasculares que originan ERC.20  

 

Dos estudios en Camagüey, encontraron como causas básicas de ERC terminal, la nefropatía 

vascular y diabética, principalmente la nefropatía diabética.21, 22 

 

En los últimos años, resulta alarmante que, la incidencia de ERC y los eventos cardiovasculares 

asociados a la misma, unido al alto índice de hospitalización y mortalidad de la población, han 

llevado a los médicos a desarrollar estrategias para enfrentar y mejorar esta preocupante 

situación. 23,24  

 

Estas consideraciones indican la necesidad de intervenir principalmente sobre los factores de 

riesgo cardiovascular y las causas de ERC terminal, para reducir la prevalencia de esta 

enfermedad, que ocasiona cuantiosos daños a pacientes y países.  

 

Las principales limitaciones de esta investigación son: el estudio específico de pacientes con  ERC 

terminal y su diseño. No se contemplaron variables con posible incidencia, como los patrones de 

consumo de alimentos y la presencia de obesidad abdominal.  
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CONCLUSIONES 

 

La ERC terminal predominó, en el sexo masculino, normopesos y no fumadores, en adultos 

mayores con bajo nivel de instrucción. Las dos primeras causas de ERC terminal fueron la 

diabetes mellitus y la HTA. Se recomienda intervenir las causas y factores de riesgo, para la 

prevención de esta enfermedad.  
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