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RESUMEN

Antes del afio 2010, en El Salvador no se habian realizado investigaciones
epidemiologicas para determinar la etiologia especifica de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC) (1), se cree que los principales factores condicionantes de su
aparecimiento son las enfermedades cronicas como la Diabetes y la Hipertension
Arterial, el abuso en el consumo de analgésicos y probablemente la exposicion a

agroquimicos (2).

Segun estadisticas del Ministerio de Salud de El Salvador, los casos de
Enfermedad Renal Crénica Grado 5 se presentan en todos los grupos de edad,
con un franco predominio en el sexo masculino y con un mayor nimero de casos

en pacientes mayores de 20 afios (7).

La diabetes es la principal causa de Enfermedad Renal en Etapa Terminal
(ESKD, por sus siglas en inglés) en todo el mundo y alta incidencia de
Enfermedad Renal Crénica Terminal en los pacientes que asisten al Hospital
Nacional Rosales, obliga a medir la prevalencia de factores de riesgo por lo que
se realizO un estudio Observacional, Descriptivo, Retrospectivo de tipo
transversal, con pacientes pertenecientes al programa de didlisis peritoneal de
Nefrologia 1 en el mes de Mayo del presente afio, con una poblacién de 216
pacientes pertenecientes al programa de Didlisis peritoneal 1, se tomd una

muestra 138 pacientes, obtenida a través de la formula de Andrew Fisher’s, con

un intervalo de confianza de 0.5, con la finalidad de recolectar la informacion tanto
de expediente clinico como entrevista al paciente con la herramienta de un
cuestionario, con ello proporcionar datos epidemiol6égicos de la prevalencia de
Diabetes Mellitus (DM) en paciente con ERC en Terapia de Reemplazo Renal
(TRR) para lo que se encontré una prevalencia puntual del 39.85%; ademas de
se describe que la patologia con mayor prevalencia es Hipertension Arterial

Croénica con 92.75%.


https://www.researchgate.net/publication/259607496_Stratified_Fisher's_Exact_Test_and_its_Sample_Size_Calculation

En el desarrollo del presente informe se detallan otros factores predisponentes
con la finalidad de generar una base de informacion para futuras investigaciones
de mayor alcance que propongan recomendaciones al sistema de salud que
promueva tamizaje y diagnostico temprano de enfermedades predisponentes;
con ello la prevencion la enfermedad renal crénica con necesidad de terapia de

reemplazo renal.



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) afecta cada afio a una poblacion mas
grande en edad productiva de El Salvador; existe un alto y creciente costo
econdmico por parte del sistema de salud para la atencion de los pacientes con
enfermedad renal crénica (altos costos de medicamentos e insumos médicos).
En razén de ello, el Ministerio de Salud consider6 de importancia iniciar a corto
plazo el desarrollo de acciones con un fuerte enfoque de tipo preventivo para
lograr una identificacién temprana de los casos y posibilitar su manejo oportuno
para impedir que los pacientes con ERC lleguen a estadios terminales, a través
de estrategias sistematicas desarrolladas en el primer nivel de atencion tanto de
diagnaostico en sus primeras etapas y control de los comérbidos predisponentes,
dentro del estudio se registra informacion sobre el tiempo de inicio de terapia de
reemplazo renal posterior al diagnéstico de la enfermedad renal crénica estadio
5; asi como tiempo transcurrido entre el diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) e

Hipertension arterial crénica (HTAC) con el diagndstico de ERC.

Durante el desarrollo se consider6 como dato importante el domicilio de los
pacientes encuestados; con la intencion de generar un registro de la distribucion
geografica de los pacientes con enfermedad renal crdnica; aportando
informacion a futuras investigaciones de mayor alcance; poder profundizar en la
caracterizacion de los habitantes y reconocer zonas de importante intervencion

en factores predisponentes que sean modificables.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio Tipo: Observacional, Descriptivo, retrospectivo de tipo

transversal, en el servicio hospitalario de Nefrologia 1 del Hospital Nacional

Rosales del departamento de San Salvador, El Salvador, con una poblacién de

216 pacientes pertenecientes al programa de Dialisis Peritoneal (DP) 1, se tomd

una muestra 138 pacientes, obtenida a través de la férmula de Andrew Fisher’s,

con un intervalo de confianza de 0.5, por 2 médicos de la especialidad de

medicina interna responsables del estudio, respetando los principios éticos de la

declaracion de Helsinki.

Las acciones operativas desarrolladas durante la intervencion para la ejecucion

de las actividades fueron:

La aplicacion del formulario de identificacion con las iniciales para proteger
la confidencialidad del paciente, caracterizacion con edad, sexo, domicilio,
escolaridad y ocupacion; asi como de antecedente de Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertension Arterial Crénica (HTAC) como factor de riesgo para la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) e  inicio de terapia de reemplazo
renal posterior a la fecha de diagndstico de las patologias mencionadas.
Revisién de expediente clinico para confirmar fechas de diagnésticos,
evolucion y tratamiento.

Se identificd el tiempo transcurrido desde el diagnostico de enfermedad
renal crénica y el inicio de terapia de reemplazo.

Asi mismo se describen los niveles de atencion que realizaron diagndstico
de las enfermedades crénico-degenerativas predisponentes como DM e
hipertension arterial cronica y de referencia de paciente con enfermedad

renal crénica.


https://www.researchgate.net/publication/259607496_Stratified_Fisher's_Exact_Test_and_its_Sample_Size_Calculation

Para analizar este estudio se utilizaron los siguientes métodos estadisticos y

analiticos:

Analisis Descriptivo, para visualizar los datos se han utilizado tablas de
frecuencias y porcentaje, en el cual se describe la caracterizacion de los
pacientes en estudio con variables como edad, sexo, escolaridad, ocupacion y
domicilio. Se incluye la media como célculo de medidas de tendencia central y la

desviacion estandar como medida de dispersion.

Tablas de Frecuenciay Graficos, para visualizar la distribucion de las variables
categoricas y rangos de tiempo; se presentan los periodos de tiempo entre
diagnostico de patologias cronico-degenerativas como hipertension arterial
cronica, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica, con relacion al inicio de la

terapia de reemplazo renal.

Control de Sesgos. Es importante considerar y controlar posibles sesgos en el
estudio, como el sesgo de seleccion o el sesgo de informacion; por lo que el
estudio se aplicé a paciente inscritos en el programa de didlisis peritoneal de
nefrologia 1, quienes asisten con regularidad un dia de la semana cada semana,
con cupo ya asignado, acompafados de familiares responsables; se realizé un
prueba de mini mental test para descartar la posibilidad de grados de
encefalopatia y la entrevista se practicé frente a familiar y paciente; verificando
ademas la informacion brindada verbalmente asi como la informacion registrada
en los expedientes del programa de DP1 que se encuentra en fisico y también

datos en el Sistema Integrado de Salud (SIS).



RESULTADOS

1. SEXO PREVALENTE DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA INSCRITOS EN PROGRAMA DE DP1 DE MAYO DE 2024.

TABLA 1.0
SEXO | FRECUENCIA PORCENTAJE%
FEMENINO 21 15
MASCULINO 117 85
TOTAL 138 100

Se observa que un 85% de la poblacidén encuestada pertenece al sexo
masculino

2. EDAD DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
INSCRITOS EN PROGRAMA DE DP 1 DE MAYO DE 2024.

TABLA 2.0

EDAD/ANOS | FRECUENCIA PORCENTAJEY%
12 A 20 ANOS 5 3
21 A 30 ANOS 20 14
31 A 40 ANOS 10 7
41 A 50 ANOS 22 15
51 A 60 ANOS 43 31
61 A 70 ANOS 22 15
71 A 80 ANOS 7 5
MAYORES DE 9 6.5

80

TOTAL 138 100

TABLA 2.0 EDAD PREVALENTE DE PACIENTES CON ERC INSCRITOS EN
PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1 DE MAYO DE 2024.




La edad prevalente de los pacientes participantes del estudio se encuentra en los
rangos de 51 a 60 afios con un 31.15%; media de edad 51.23 afios con una

desviacion estandar de 17. 6 afos.

3. ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
INSCRITOS EN PROGRAMA DE DP1 DE MAYO DE 2024

TABLA 3.0
ESCOLARIDAD | FRECUENCIA PORCENTAJE%
NINGUNA 39 28
BASICA 92 66.6
BACHILLER 5 3
UNIVERSITARIO 2 1
TOTAL 138 100

TABLA 3.0 ESCOLARIDAD PREVALENTE DE PACIENTES CON ERC INSCRITOS EN
PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1 DE MAYO DE 2024.

La Escolaridad Prevalente de los pacientes participantes del estudio, se

encuentra un 94.6% en categorias de Escolaridad Basica y analfabetismo.



4. OCUPACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
INSCRITOS EN PROGRAMA DE DP 1 DE MAYO DE 2024

TABLA 4.0

TRABAJO/OFICIO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
%

AGRICULTOR 57 41.30
MECANICO 20 14.14
AMA DE CASA 20 14.14
MOTORISTA 6 4
ALBANIL 16 11.59
PESCADOR 7 5
COMERCIANTE 12 8.6
TOTAL 138 100

TABLA 4.0 OCUPACION PREVALENTE DE PACIENTES CON ERC INSCRITOS EN
PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1 DE MAYO DE 2024.

La ocupacién prevalente en los pacientes pertenecientes al programa es
Agricultura con un 41.30% seguido por mecanico y cabe destacar que, de las 21

pacientes de sexo femenino, 20 de ellas refiere que se dedica al trabajo del hogar.
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5. DOMICILIO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
INSCRITOS EN PROGRAMA DE DP 1 DE MAYO DE 2024.

TABLA 5.1

DEPARTAMENTO | FRECUENCIA PORCENTAJE
%

CUSCATLAN 8 5.7
SAN SALVADOR 39 28.26
LA PAZ 31 22.46
LA LIBERTAD 26 18.84
SAN VICENTE 17 12.31
USULUTAN 5 3.6
CHALATENANGO 5 3.6
CABARNAS 7 5
TOTAL 138 100
TABLA 5.2
DOMICILIO MUNICIPIO-DEPARTAMENTO FRECUENCIA
CONCEPCION DEL MONTE-CUSCATLAN 8
SOYAPANGO-SAN SALVADOR 7
SAN SALVADOR-SAN SALVADOR 7
AGUILARES-SAN SALVADOR 7
APOPA-SAN SALVADOR 4
ILOPANGO-SAN SALVADOR 6
TONACATEPEQUE-SAN SALVADOR 5
SAN MARTIN- SAN SALVADOR 3
ZACATECOLUCA-LA PAZ 18
OLOCUILTA-LA PAZ 5
SANTIAGO NONUALCO-LA PAZ 8
SANTA TECLA-LA LIBERTAD 6

LA LIBERTAD-LA LIBERTAD 17
ANTIGUO CUSCATLAN-LA LIBERTAD
VERAPAZ- SAN VICENTE

SAN SEBASTIAN- SAN VICENTE
APASTEPEQUE-SAN VICENTE
JIQUILISCO-USULUTAN

NUEVA CONCEPCION-CHALATENANGO
ILOBASCO-CABANAS

~N OO © W o1l Ww

TOTAL 138

TABLA 5.2 DOMICILIO( MUNICIPIO-DEPARTAMENTO) DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA INSCRITOS EN PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1 DE MAYO DE 2024. 11




Los departamentos donde prevalece el domicilio de los pacientes con ERCT se
encontro un 28% en Departamento de San Salvador, seguido por 22% En

departamento de La Paz y La Libertad.

Los municipios como anteriormente se conocia, encontramos que 18 pacientes
pertenecen a Zacatecoluca, La Paz; ahora conocido como LA PAZ ESTE, Y 17
pacientes pertenecen a municipio de La Libertad, Dep. La Libertad; pertenece a
La Libertad Costa.

Es importante descartar que la agricultura como ocupaciéon obtuvo el 41.30%, la
exposicion a plaguicidas, agroquimica, o metal que se conoce como factores

predisponentes a la nefropatia.
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6. NIVEL DE ATENCION DE DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA INSCRITOS EN
PROGRAMA DE DP 1 DE MAYO DE 2024.

TABLA 6.1
LUGAR DE DIAGNOSTICO | ERECUENCIA PORCENTAJE
DE DM
UCSF 15 27.27
CLINICA PRIVADA 5 9
H. REFERENCIA 23 41.81
H.N.R 10 18.18
PENAL 2 3
TOTAL 55 100

TABLA 6.1 NIVEL DE ATENCION DE DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS (DM) DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
INSCRITOS EN PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1 DE MAYO DE 2024.

Se registra 55 paciente con diagnostico de DM, de los cuales un 41.81% se

diagnostico en hospitales de referencia de segundo nivel de atencion.
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7. TRATAMIENTO DE INICIO DE DIABETES MELLITUS AL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
INSCRITOS EN PROGRAMA DE DP 1 DE MAYO DE 2024.

TABLA 6.2

TRATAMIENTO DE INICIO DE | FRECUENCIA | PORCENTAJE%
DM

NO LLEVO CONTROLES 10 18.18
INSULINA 28 50.90
METFORMINA 7 12.72
GLIBENCLAMIDA 5 9
METF + GLIBENCLAMIDA 5 9
TOTAL 55 100

TABLA 6.2 TRATAMIENTO INICIAL DE DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS (DM) DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA (ERC) INSCRITOS EN PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1 DE MAYO DE 2024.

De 55 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus un 50.90% inicio
tratamiento con Insulinoterapia.
8 . TRATAMIENTO ACTUAL DE DIABETES MELLITUS DE PACIENTES CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA INSCRITOS EN PROGRAMA DE DP 1 DE MAYO
DE 2024.

TABLA 6.3

TRATAMIENTO ACTUAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE

DE DM %
NINGUNO 44 80
INSULINA 6 10.9
METFORMINA 5 9
GLIBENCLAMIDA 0 0
TOTAL 55 100

TABLA 6.3 TRATAMIENTO INICIAL DE DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
INSCRITOS EN PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1 DE MAYO DE 2024.

De los 55 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus, un 80% ya no posee
manejo farmacolégico de la enfermedad.
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9 . TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS HASTA EL INICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA INSCRITOS EN

PROGRAMA DE DP 1 DE MAYO DE 2024.

TABLA 6.4
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE DM E | FRECUENCIA PROCENTAJE
INICIO DE TRR %
INMEDIATAMENTE 13 23
DIAS 0 0
1A 11 MESES 5 9
12 MESES A 2 ANOS 2 3
2 ANOS A 5 ANOS 1 1
5 A 10 ANOS 12 21.81
MAS DE 10 ANOS 22 40
TOTAL 55 100

TABLA 6.4 TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS (DM) HASTA INICIO DE
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL (TRR) DE PACIENTES CON ERC INSCRITOS EN PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1
DE MAYO DE 2024.

De los 55 pacientes con diagndstico de DM, un 40% tuvo un periodo mayor a 10

afios de evolucion de la DM antes de presentar un dafo renal que requiera
TRR.

15



Tiempo de Diagnéstico de HOMBRES MUJERES

Diabetes Mellitus e inicio de

TRR

Inmediatamente 11 2
Menor de 1 afio 5 0
1 a2 afios 2 0
3 ab afios 1 0
5 a9 afios 6 6
10 a més afios 17 5
TOTAL 42 13

De las 22 mujeres en total pertenecientes al estudio, 13 de ellas que
corresponde a un 61.9% si se diagnosticaron con DM.

TABLA 6.5 Chicuadrado 7.55 menor que 11.07 (valor critico)

16




10. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL CRONICA Y EL INICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA INSCRITOS EN PROGRAMA DE
DP 1 DE MAYO DE 2024.

TABLA 7.1
TIEMPO DE DIAGNOSTICO ' FRECUENCIA PORCENTAJE
DE HTAC E INICIO DE TRR %

INMEDIATAMENTE 72 56.25
DIAS 2 1.5

1A 11 MESES 18 14

12 MESES A 2 ANOS 8 6.2
2 ANOS A 5ANOS 9 7

5 A 10 ANOS 9 7

MAS DE 10 ANOS 10 7.8
TOTAL 128 100

TABLA 7.1 TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSIION ARTERIAL CRONICA (HTAC) E INICIIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
(TRR) EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) INSCRITOS EN PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1 DE MAYO DE 2024

De los pacientes en TRR del programa de Nefrologia 1, un 56.25% recibi6
diagnostico de HTAC y ERCT de manera simultanea, 10 de los pacientes no tiene
diagndostico de HTAC.

Tiempo de Diagnéstico de HOMBRES MUJERES
Hipertension Arterial

Crénica e inicio de TRR

Inmediatamente 65 7
Menor de 1 afio 18 2
1 a2 afios 4 4
3 ab afios 2
5 a9 afios 6 3
10 a més afios 9 1
TOTAL 109 19

TABLA 7.2 Chi cuadrado 12.69 mayor a 11.02 (valor critico)
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De la poblacion estudiada, el sexo masculino tiene una prevalencia de 93.16%
con diagnéstico de hipertension arterial cronica.

11 . NIVEL DE ATENCION DONDE SE REALIZO DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES INSCRITOS EN
PROGRAMA DE DP 1 DE MAYO DE 2024.

TABLA 8.0

LUGAR DE DIAGNOSTICO DE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

ERCT %
UCSF 18 13
CLINICA PRIVADA 9 6.5
HOSPITAL DE REFERENCIA 86 62.31
HOSPITAL NACIONAL ROSALES 22 15.9
PENAL 3 2.1
TOTAL 138 100

TABLA 8.0 NIVEL DE ATENCION DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) EN PACIENTES INSCRITOS
EN PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1 DE MAYO DE 2024.

De los 138 pacientes que participaron en el estudio, recibieron diagnostico en

hospital de segundo nivel de referencia un 62.31 %.
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12 . TIEMPO DE TRANSCURRIDO DESDE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
RENAL CRONICA E INICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EN

PACIENTES INSCRITOS EN PROGRAMA DE DP1 DE MAYO DE 2024

TABLA 8.1

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
ERCT E INICIO DE TRR %

INMEDIATAMENTE 88 63.76

DIAS 2 1.4

1A11M ESES 16 11.59

12 MESES A 2 ANOS 8 5.7

2 A5 ANOS 9 6.5

MAS DE 5 ANOS 15 10.86

TOTAL 138 100

TABLA 8.1 TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) E INICIO DE
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL (TRR) EN PACIENTES INSCRITOS EN PROGRAMA DE NEFROLOGIA 1 DE MAYO DE
2024.

De los 138 pacientes en estudio 63.76% iniciaron TRR inmediatamente del

diagnastico.
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DISCUSION

Dentro de las caracteristicas de los pacientes participantes del estudio, se
encontré que el 85% de los pacientes pertenecen al sexo masculino, ademas el
rango de edad prevalente es de 51 a 60 afos con un 31.15%; siendo estos
factores no modificables; que como en el caso del sexo masculino tendria
relevancia estudiar los factores predisponentes ligados al sexo en futuros

estudios.

Se observo que un 94.6% cuenta con escolaridad basica o es analfabeta; y
ademéas un 41.30% se dedicO a la agricultura, representando en mayor
porcentaje de las ocupaciones, asi como en estudios presentados en 2016 sobre
nefropatia mesoamericana en El Bajo Lempa, siendo una region rural costera
pobre de El Salvador: “Durante estos 10 afios registramos 271 casos nuevos de
ERCT: 30 (11%) mujeres y 241 (89%) varones, en promedio 27,1 + 2,4 casos
nuevos por afio. Registramos la edad de 264 (97,4%) de ellos: su edad promedio
fue 55,6 = 15,5 afios. Cuatro (1,5%) eran menores de 18 afios. La tasa de
incidencia de ERCT anual promedio de los 10 afos fue 1.409,8 pmp.;
Registramos antecedentes laborales de 196 (72,3%) de ellos, encontrando que
el 75,5% trabajaba o habia trabajado en labores agricolas. Para varones
solamente, el 84,7% de ellos habian sido agricultores. Registramos antecedentes
médicos basicos de 165 (60,9%) de ellos, de los cuales 18,2% eran diabéticos y
29,7% hipertensos. Un 66% de los casos no tenia antecedente de diabetes ni de
hipertension. De estos pacientes sin antecedente conocido de diabetes ni

hipertension, el 97% eran varones y el 76%, agricultores.” (3).

Asi como los datos anteriores, verificamos el domicilio de los pacientes
participantes, encontrando 28% de la poblacién pertenece a San Salvador, 22%
La Paz y 19% en La Libertad; con un volumen importante de pacientes

pertenecientes a municipios de zonas costeras como 18 pacientes de
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Zacatecoluca, La Paz; ahora conocido como LA PAZ ESTE, Y 17 pacientes
pertenecen a municipio de La Libertad, departamento de La Libertad; pertenece

a La Libertad Costa.

La Prevalencia de Diabetes Mellitus en los pacientes inscritos en nefrologia 1 es
del 39.85%, ademas de eso el 16.60% se diagnostico en hospitales de referencia
de segundo nivel de atencién, 10% recibié diagnostico en primer nivel de
atencion; de los pacientes con diagnostico de DM se reporta un 50.90% inicio
tratamiento con Insulinoterapia; siendo la DM uno de los principales factores
predisponentes para la falla renal, compete realizar estudios de alcance nacional
que permita reforzar proyectos nacionales para tamizajes de la DM en etapas
tempranas y promover un mejor control; ya que el 40% tuvo un periodo mayor a
10 afios de evolucién de la DM antes de presentar un dafio renal que requiera
TRR, pero un 23.63% recibi6 el diagndstico de DM simultaneamente al inicio de
TRR, en la TABLA 6.5 Chi cuadrado 7.55 menor que 11.07 (valor critico), se
evidencia que no hay suficiente evidencia para afirmar que existe una asociacion
significativa entre el tiempo de diagnostico, el inicio de la terapia de reemplazo y

el sexo.

El 92.75% de la poblacién estudiada posee diagndstico de hipertensién arterial
cronica, sin embargo se encontro que un 56.25% de esta poblacién recibio el
diagndstico de hipertension arterial cronica de forma simultanea con el inicio de
la TRR, lo que refleja el presente estudio con el presentado en 2016 es que
persiste la falta de diagndstico temprano de los principales factores de riesgo,
teniendo en cuenta la fisiopatologia de la enfermedad renal puede verse como
causa y consecuencia de la hipertensién arteral, lo que no cabe duda es que la
deteccion temrpana conduciria a mayores periodos de tiempo previo a la

necesidad de inicio de terapia de reemplazo renal (4).

El diagnostico de la enfermedad renal cronica ha sido dada en un 62.31 % por

el segundo nivel de atencion y solo un 13.04% se diagndstico en primer nivel de
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atencion, ademas un 63.76% requirio inicio de terapia de reemplazo renal al
momento del diagnostico; con la finalidad de brindar base de informacién
epidemiologica de la poblacion atendida en Hospital Nacional Rosales y su
caracterizacion se brinda el presente informe final; desde hace mas de 10 afios
el aumento de casos de enfermedad renal crénica y necesidad de terapia de
reemplazo renal, en la TABLA 7.2  Chi cuadrado 12.69 mayor a 11.02 (valor
critico), indica que hay una asociacion significativa entre el tiempo desde el
diagnéstico hasta el inicio del tratamiento y el sexo de los pacientes, se verifica
mayor efectividad en el diagnéstico con pacientes hombres; se observa la
necesidad de realizar estudios a futuro donde se pueda evaluar patrones
culturales que favorecen el apoyo familiar para la asistencia temprana a consulta

y acomparfamiento a la atencién médica.
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RECOMENDACIONES

Al brindar una base de datos con la carecterizacion del paciente en terapia de
reeemplazo renal atendido en el Hospital Nacional Rosales permita realizar
futuros estudios de mayor alcance que promueva fortalecer los medidos
diagnosticos y predictores de riesgo temprano desde primer nivel de atencion del

Sistema Nacional de Salud.

Generar el inicio de estudios a futuro que se realicen a nivel nacional y permitan
reforzar los programas de control del adulto sano, con tabla de registro o ploteo
de presion arterial, para la deteccion temprana de hipertension arterial, en los
resultados del estudio se encuentré un 56.2% de la poblacion recibio diagnostico
de Hipertension Arterial Crénica en el mismo ingreso de inicio de la terapia de

reemplazo renal.

Socializar con la poblacion atendida en el Hospital Nacional Rosales informacion
de la enfermedad renal crénica, sus modalidades de manejo de terapia de
reemplazo renal y las ventajas que cada una conlleva, por medio de videos

educativos en las diferentes areas de atencion general.

Teniendo como realidad el alto volumen de pacientes que asiste con inicio terapia
de reemplazo renal con un 66.76% desde primer contacto con tercer nivel, limita
la posibilidad del paciente para prepararse psicologica y emocionalmente, con
apoyo familiar para programas como Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA) que se reconocen sus ventajas de dialisis en casa y calidad de vida, asi
como disminucion de gastos en estancias hospitalarias de tercer nivel de

atencion.
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