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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad renal cronica es un problema de salud publica a nivel mundial y los
paises hispanohablantes no son la excepcion, afectando a una proporcion considerable de la
poblacion adulta joven, con cifras que indican que mas del 10% presentan esta condicion. Objetivo
General: determinar los estilos de vida de la poblacion adulta joven relacionado con la prevalencia
de la enfermedad renal cronica, realizando una revisidn sistematica en paises hispanohablantes
durante el periodo 2019 al 2024. Metodologia: se realiza bajo un enfoque mixto, de tipo
descriptivo con un disefio no experimental de caracter transversal. Para llevar a cabo la revision
sistematica, se seleccionaron 12 documentos por medio de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), en su version actualizada del 2020, los cuales
fueron extraidos de bases de datos reconocidas como Scielo y Google Académico, considerando
criterios de inclusion y exclusion que garantizan la relevancia y calidad de los estudios analizados.
Resultados: los porcentajes mas altos en la prevalencia de la ERC se da en paises como Costa
Rica, Espana y Puerto Rico, factores como el acceso a la atencion médica, la situacion
socioecondmica y estilos de vida inadecuados favorecen el desarrollo de la enfermedad.
Discusion: la ERC representa una carga significativa para los sistemas de salud, las caracteristicas
sociales y demogréficos influyen en el acceso a la atencidon médica y en la capacidad de las
personas adultas jovenes de adoptar estilos de vida saludables, el personal de enfermeria tiene la
tarea de promocionar habitos saludables para prevenir la progresion de la enfermedad en los paises
en estudio para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Conclusidn: las caracteristicas sociales

y demograficos provocan diagndsticos tardios y los estilos de vida aumentan el riesgo de desarrollo
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y la progresion de la enfermedad. Palabras claves: enfermedad renal cronica, determinantes

sociales de la salud, demografia, estilos de vida, prevalencia.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a public health problem worldwide and Spanish-speaking
countries are no exception, affecting a considerable proportion of the young adult population, with
figures indicating that more than 10% have this condition. General Objective: To determine the
lifestyles of the young adult population related to the prevalence of chronic kidney disease,
conducting a systematic review in Spanish-speaking countries during the period 2019 to 2024.
Methodology: it is carried out under a mixed approach, descriptive with a non-experimental
design of a cross-sectional nature. To carry out the systematic review, 12 documents were selected
through Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), in its
updated version of 2020, which were extracted from recognized databases such as Scielo and
Google Scholar, considering inclusion and exclusion criteria that guarantee the relevance and
quality of the studies analyzed. Results: The highest percentages in the prevalence of CKD occur
in countries such as Costa Rica, Spain and Puerto Rico, factors such as access to medical care,
socioeconomic situation and inadequate lifestyles favor the development of the disease.
Discussion: CKD represents a significant burden for health systems, social and demographic
characteristics influence access to medical care and the ability of young adults to adopt healthy
lifestyles, nursing personnel have the task of promoting healthy habits to prevent the progression
of the disease in the countries under study to improve the quality of life of patients. Conclusion:
Social and demographic characteristics cause late diagnoses and lifestyles increase the risk of
development and progression of the disease. Keywords: chronic kidney disease, social

determinants of health, demography, lifestyles, prevalence.
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CAPITULO1

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema

Los antecedentes del problema, segun Abreu (2012), son el punto de inicio para la delimitacion
del problema. En este apartado se presenta la revision bibliografica de quince investigaciones
realizadas entre el 2016 y el 2023, las cuales abordan diferentes areas como Salud Publica,
Enfermeria y Medicina, con la intencionalidad de ampliar los conocimientos sobre los estilos de

vida de la poblacion adulta joven y la prevalencia de la enfermedad renal cronica.

1.1.1.1.Antecedentes internacionales

A nivel internacional se consultaron repositorios de la Universidad de El Salvador en El Salvador,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Universidad Nacional de Ucayali, Universidad
Norbert Wiener y Universidad César Vallejo en Pert. Ademas de articulos cientificos provenientes
de la Revista Cubana de Medicina General Integral en Cuba y la Revista Satide Sociedad Sao Paulo

en Brasil.

Amaya (2016), en la investigacion realizada en la Universidad de El Salvador en El Salvador,
titulada “Estilos de vida asociados a los usuarios con insuficiencia renal cronica que consultan en
el Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro Social”, presentdé como objetivo
examinar los estilos de vida de los pacientes con IRC. Dentro de los resultados, indico que en la
dimension fisica los pacientes mantienen estilos de vida saludables, no asi en la dimension
psicologica y social; concluyendo que carecen de una buena comunicacion con sus familiares y

amigos, lo que a su vez influye en su estado de dnimo.
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Asimismo, Del Rio (2016), en la tesis presentada a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en Peru, titulada “Estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento
de hemodialisis en un Hospital Nacional-2015”, con el objetivo de identificar los estilos de vida
de los pacientes con IRC que reciben tratamiento de hemodialisis. En los resultados, determiné
que en la dimension fisica, social y psicologica presentan habitos no saludables; concluyendo que,

la falta de interaccion incrementa el riesgo de su salud y provoca un desequilibrio emocional.

Por otra parte, Arévalo, et al. (2018), en la tesis presentada en la Universidad Nacional de Ucayali
en Peru, bajo el titulo “Factores de riesgo asociados a enfermedad renal crénica en las familias del
asentamiento humano José¢ Olaya”, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
relacionados con la enfermedad crénica renal (ERC) en las familias del asentamiento en estudio.
Se concluyd que los factores de riesgos estdn dados por la baja situacion socioecondémica,

elementos biologicos y culturales asociados con habitos alimenticios no saludables.

Alvarado y Amaya (2018), en la investigacion presentada a la Universidad de El Salvador, en El
Salvador, titulada “Incidencia de los factores de riesgo asociados a la enfermedad renal cronica de
los usuarios atendidos en Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de Guazapa e
Intipuca” con el objetivo de identificar los factores de riesgo vinculados a la ERC. Como parte de
los resultados, la ERC tiene una incidencia mayor en hombres que viven en area rural, con bajo
nivel educativo y jornada laboral agricola; concluyeron que, esta poblacion tiene mayor

prevalencia de infecciones urinarias asociadas al uso de antibioticos.

Diaz Medina y Mercado Martinez (2019), en el articulo presentado a la Revista Saude Sociedad
Sao Paulo, en Brasil, titulado “Obstaculos y estrategias de afrontamiento en la atencion renal:
estudio cualitativo en jovenes con enfermedad renal cronica en didlisis peritoneal”, con el objetivo

de identificar las barreras que enfrentan los jovenes que reciben tratamiento de didlisis peritoneal.



18

Dentro de los resultados se determinaron dificultades econdmicas y problemas de comunicacion
con los profesionales de la salud, se concluye que, las estrategias junto a sus familiares y

compaifieros les ayudan a manejar las dificultades.

Abal y Armida (2020), en la tesis presentada a la Universidad Norbert Wiener en Perq, titulada
“Autocuidado de pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis en el
Centro Nefrologico Los Cipreses”, con el objetivo de evaluar el autocuidado en los pacientes con
IRC del centro en estudio. Dentro de los resultados, se determind que el 60% de los pacientes
presentan fistula arteriovenosa, 40% acceso vascular inadecuado y 35% poco adecuado,
concluyendo que existe una necesidad de mejorar las técnicas de autocuidado y la atencion en

estos pacientes.

Iraizoz, et al. (2022), en el articulo presentado a la Revista Cubana de Medicina General Integral
en Cuba, titulado “Deteccion de factores de riesgo de enfermedad renal cronica en adultos”, con
el objetivo de identificar de forma oportuna el riesgo de desarrollar ERC, para proteger la salud,
evitar la aparicion y la progresion del dafio renal. Como parte de los resultados, se determin6 que
los factores que contribuyen en la aparicion/progresion de la ERC se clasifican en modificables y
no modificables; concluyendo que, hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM) son las

principales causas de aparicion de la enfermedad.

Dueitias (2022), en la investigacion realizada en la Universidad Norbert Wiener en Pert, titulada
“Conocimiento y cumplimiento de medidas de prevencion de la enfermedad renal crénica en
pacientes con diabetes mellitus tipo I1”, bajo el objetivo de establecer el grado de adherencia a las
medidas de prevencion de la ERC en pacientes con DM tipo II. La poblacion en estudio fue de 90

pacientes con DM tipo II, que estaban en seguimiento y control por riesgo de ERC; concluyendo



19

que, cada vez son mas los pacientes que presentan complicaciones severas por desconocimiento o

incumplimiento en el tratamiento.

Ademas, Jiménez (2023), en la tesis presentada a la Universidad César Vallejo en Pert, titulada
“Estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes con enfermedades renal cronicas que asisten al
Hospital Los Rios 2022 bajo el objetivo determinar la relacion entre estilos de vida y nivel de
adherencia de pacientes con ERC. En los resultados, se identifico que la nutricion inadecuada, baja
actividad fisica, consumo de alcohol, factores socioecondmicos y de tratamiento, influye de forma
negativa; concluyendo que, existe una correlacion positiva baja y efecto mediano entre estilos de

vida y factores que prevalecen a la ERC.

1.1.1.2.Antecedentes nacionales

A nivel nacional, los repositorios universitarios consultados fueron de la Universidad
Hispanoamericana, Instituto Tecnoldgico de Costa Rica y Universidad de Costa Rica y revistas

digitales como Acta Médica Costarricenses y Polo del Conocimiento.

Rivera Chavarria y Méndez Chacon (2016), en el articulo presentado a la Revista Acta Médica
Costarricense, en Costa Rica, titulado “Mortalidad y egresos hospitalarios por enfermedad renal
cronica compatibles con enfermedad cronica de causas no tradicionales”, con el objetivo de
caracterizar la evolucion de la ERC compatible con causas no tradicionales en la poblacion adulta.
Dentro de los resultados se determind que, entre 1990 y 2013, se registraron 8382 muertes por
ERC, no obstante, las tasas por edad y sexo aumentaron a partir de los 50 afios; se concluye que,

Guanacaste present6 las tasas mas altas de mortalidad.
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Espinoza (2018), en la investigacion presentada a la Universidad Hispanoamericana, en Costa
Rica, titulada “Signos y sintomas que influyen en el desarrollo de insuficiencia renal, en poblacion
adulta, segiin condiciones laborales”, con el objetivo de identificar los signos y sintomas que
afectan en el desarrollo de la IRC. Como resultado se determind que, el 63% de los pacientes
presentan HTA, 43% sobrepeso y 58% tienen familiares con problemas renales; concluyendo que,
los factores no modificables son sexo, raza y antecedentes patologicos y los modificables son

sedentarismo, obesidad, autocuidado y alimentacion.

Cascante (2018), en la investigacion presentada en la Universidad Hispanoamericana, en Costa
Rica, titulada “Factores de riesgo asociados a la prevalencia de signos y sintomas de enfermedad
cronicas no transmisibles del personal permanente de los comités auxiliares de Cruz Roja en San
José, periodo de enero 2018”, cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo asociados a
enfermedades cronicas no transmisibles. Dentro de los resultados, el 52% de las personas
presentaron HTA elevada, el 45% no realiza actividad fisica y 33% tiene sobrepeso; concluyendo

que estos habitos predisponen al desarrollo de enfermedades.

Monge (2019), en la investigacion realizada en la Universidad de Costa Rica, en Costa Rica,
titulada “Evaluacion de alcances del programa SALTRA en la generacion de alternativas a la
epidemia de la enfermedad renal cronica no tradicional en Costa Rica”, con el objetivo de analizar
el impacto de dicho programa en la creacion de nuevas politicas y normativas para la prevencion
de la ERCnt. Dentro de los resultados, se determin6 que el programa ha generado conocimientos
que se transforman en informacion cientifica; concluyendo que se cred una red Centroamericana

para acompafiar a profesionales y pacientes.

Meza, et al. (2023), en el articulo presentado a la Revista Polo del Conocimiento, en Costa Rica,

titulado “Enfermedad renal crénica de causas no tradicionales”, con el objetivo de realizar un
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proceso sistematizado en diferentes repositorios y buscadores sobre los factores ambientales y
agricolas que favorecen el desencadenamiento de la ERC. Dentro de los resultados, se determin6
que el contacto con diferentes agentes quimicos incorporados en los fertilizantes, son
desencadenantes de la ERC; concluyendo que, las condiciones ambientales extremas a las que son

sometidos los trabajadores se convierten en un factor de riesgo.

Blanco (2023), en la tesis presentada al Instituto Tecnologico de Costa Rica, en Costa Rica, titulada
“Relacion entre prevalencia, mortalidad y variables ambientales de la Enfermedad Renal Cronica
de causas desconocidas (ERCnt) en Carrillo, Costa Rica”, con el objetivo de examinar la situacion
de la ERCnt en relacion con caracteristicas geograficas de la region. Dentro de los resultados se
determind que, las tasas mas altas de mortalidad se dieron en Filadelfia; concluyendo que, los
factores geograficos que inciden son: influencia volcdnica historica, patron de vientos, clima,

quema de cafia de azucar, ingesta de metales pesados.

1.1.2. Delimitacion del problema

El trabajo de investigacion se realiza mediante la técnica de revision sistematica de diferentes
documentos obtenidos en Google Académico, Scielo y PubMed, con énfasis en los estilos de vida
de la poblacion adulta joven en paises hispanohablantes del 2018 al 2023. Los sujetos de estudio
abarcan un total de 12 documentos de paises como México, Puerto Rico, Guatemala, Colombia,

Costa Rica, Pert, Venezuela, Espana, Nicaragua, Paraguay y Ecuador.
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1.1.3. Justificacion

El tema de estudio surge del analisis sobre los estilos de vida que conllevan a la poblacion adulta
joven a padecer la ERC, siendo un problema de salud grave y poco visible, por lo tanto, esta
investigacion busca dar a conocer los factores sociales, demograficos y la prevalencia de la

enfermedad.

Con respecto a los estilos de vida de las personas, se busca adentrar en los factores alimenticios,
la actividad fisica, el consumo de tabaco, el manejo del estrés y la forma sobre como favorecen la
progresion de la enfermedad, con la intencionalidad de demostrar que los habitos saludables
pueden disminuir la necesidad de tratamientos invasivos como la didlisis o el trasplante renal, por

lo tanto, tiene como finalidad principal prevenir y promover la salud en general.

Alvarado y Amaya (2018), afirman que, la ERC representa un problema de salud publica a nivel
mundial, la cual tiene un comportamiento epidémico, siendo las poblaciones vulnerables las mas
afectadas y en su desarrollo intervienen diferentes factores, por lo que, se requiere de un esfuerzo
conjunto entre profesionales, comunidades e investigadores para desarrollar estrategias efectivas

que mejoren la salud renal de las personas.

La investigacion tiene como objetivo determinar los estilos de vida que mantienen la poblacion
adulta joven, brindando informacion oportuna sobre la importancia de mantener habitos saludables
que favorezcan el autocuidado, pero, que también, se conviertan en factores de proteccion para

minimizar el riesgo de padecer la ERC.

Esta investigacion comprende dos variables, estilos de vida y prevalencia de la enfermedad renal,
analizada desde la poblacion adulta joven en paises hispanohablantes, ya que, segin Cueto

Manzano (2019), se comparten caracteristicas que ayudan a explicar la enfermedad desde
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diferentes puntos de vista como el acceso a servicios publicos, sistemas de salud, educacion e

indice de desarrollo humano.

El fin principal es profundizar en el tema desde el campo disciplinar de la Enfermeria, destacando
la atencion integral que se debe brindar a los pacientes con ERC, la educacion sobre estilos de vida
saludable que les permita manejar la enfermedad y el empoderamiento para mejorar la calidad de

vida.

Naranjo Hernandez (2019), menciona que, las personas profesionales en enfermeria pueden
identificar areas donde los pacientes tienen déficits de autocuidado y proporcionar la educacion
necesaria para mejorar su capacidad en el manejo de la enfermedad, por medio de planes
individualizados que aborden las necesidades fisicas, emocionales y sociales, considerando el

contexto familiar, socioeconémico y cultural en el que se desenvuelven.

Por lo tanto, esta investigacion es relevante porque permite reflexionar sobre las acciones que se
llevan a cabo en diferentes paises sobre el abordaje de la ERC, al reconocer, gestionar y discutir
factores de riesgo que son desencadenantes de otras alteraciones; ademads, al obtener una
perspectiva mas amplia de las recomendaciones brindadas por diferentes sociedades cientificas, se
facilita la planificacion de cuidados estandarizados, en los que se reconocen las necesidades y

motivaciones de las personas involucradas.
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1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

La pregunta problema que surge en esta investigacion se centra en los estilos de vida y en la

prevalencia de la enfermedad renal créonica: ;Cudles son los estilos de vida de la poblacion adulta

joven relacionado con la prevalencia de la enfermedad renmal cromica, desde la revision

sistematica en paises hispanohablantes del 2019 al 2024?

Al ser una investigacion sistematica, se presenta a continuacion el modelo PICO, que permite dar

respuesta al problema planteado:

(0)

(Resultados)

Tabla 1
Modelo PICO
P | C
(Poblacion) (Intervencion) (Comparacion)
Poblacion adulta joven.  Estilos de vida No hay.
saludable.

Prevalencia de la

enfermedad renal

cronica.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar los estilos de vida de la poblacion adulta joven relacionado con la prevalencia de la
enfermedad renal crénica, desde la revision sistematica en paises hispanohablantes del 2019 al

2024.

1.3.2. Objetivos especificos
e Describir caracteristicas sociales y demograficos de la poblacion adulta joven en paises
hispanohablantes, segiin la revision sistematica.
e Identificar los estilos de vida de la poblacion adulta joven.
e Describir la prevalencia de la enfermedad renal cronica en la poblacion adulta joven.

e Relacionar los estilos de vida con la prevalencia de la enfermedad renal cronica.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

La investigacion proporciona una comprension mas profunda sobre los estilos de vida de la
poblacion adulta joven en paises hispanohablantes y su relacion con la prevalencia de la ERC,

ayudando a identificar patrones que favorecen el desarrollo de la salud renal.

Los profesionales en enfermeria y otras areas de la salud pueden utilizar la informacion para
implementar estrategias de promocién de la salud renal abordando los factores de riesgo

identificados, fomentando estilos de vida saludables y la prevencion de la ERC.
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La investigacion proporciona investigacion cientifica que puede ser utilizada por los profesionales
en enfermeria para mejorar la calidad de la atencion y los cuidados brindados a los pacientes

adultos jovenes con ERC, al comprender los estilos de vida y su relacion con la enfermedad.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

La disponibilidad de estudios relevantes y de calidad en las bases de datos seleccionadas, restringe

la cantidad de informacion que se incluye en la revision sistematica.

Los estilos de vida varian significativamente en los paises hispanohablantes en estudio, lo que

dificulta la generalizacion de los datos a toda la poblacion adulta joven en estas regiones.

Al ser un disefio no experimental, de caracter transversal, la investigacion solo proporciona una
reproduccion instantanea de la situacion en un momento especifico, lo que limita la capacidad de

establecer relaciones causales entre los estilos de vida y la prevalencia de la ERC.

La revision sistematica se centra en documentos publicados entre el 2019 y el 2024, por lo que se
excluyen estudios relevantes anteriores que ofrecen un contexto adicional sobre la evolucion de la

ERC vy los estilos de vida en paises hispanohablantes.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO



28

2.1. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1. Desarrollo del problema en paises hispanohablantes

La ERC es un problema de salud publica significativo, ya que, se posiciona en la octava causa de
muerte a nivel mundial. Segin la Organizacién Panamericana de Salud [OPS] (2023), esta
enfermedad es responsable de 2,4 millones de muertes anuales. Ademas, su prevalencia en paises
desarrollados es de un 13% a un 16%, lo que evidencia la gravedad de la situacion y la necesidad

de implementar estrategias efectivas para su deteccion, prevencion y tratamiento.

Los paises de Latinoamérica y el Caribe no estan exentos de esta realidad, Loewy (2023),
menciona que la prevalencia es de un de 10,2% superando la media global, siendo los paises mas
afectados Puerto Rico con 16,8%, Costa Rica con un 14,8% y México con un 13,8%. Asimismo,
se observa que la mayor cantidad de decesos se da en Nicaragua y Puerto Rico, lo que, resalta la

urgencia de abordar la problematica en la region.

Especificamente, en paises hispanohablantes se evidencia una distribucion desigual de la riqueza
y fragmentacion de los sistemas de salud, al respecto Cueto Manzano (2019), menciona que estos
factores influyen en la limitacion de acceso a tratamientos adecuados, ya que, se carece un sistema

de salud universal, provocando diferencias significativas en la atencion de pacientes.

2.1.2. Caracteristicas sociales y demogrificos y su relacion la ERC

La ERC engloba un conjunto de trastornos diversos que impactan tanto la estructura como la
funcion del rifidn. Sheng, et al. (2020), argumenta que, estas afecciones se presentan de diferentes

formas, dependiendo de la causa que las origina y de la etapa en la que se encuentra la enfermedad,
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no obstante, las complicaciones asociadas son multisistémicas y tienen el potencial de poner en

riesgo la vida del paciente.

Las disparidades en salud son un reflejo de las inequidades mas amplias en la sociedad, al respecto,
Cortés, et al. (2024), explica la necesidad de la justicia social en el acceso a la atencion médica,
enfatizando en que todas las personas merecen la oportunidad de alcanzar un estado 6ptimo de
salud, independientemente de su contexto socioeconomico o demografico. Cuando ciertos grupos
enfrentan barreras para acceder a la atencion médica, ya sea por razones sociales, geograficas o

economicas, puede resultar en un diagnostico tardio y un tratamiento inadecuado.

De acuerdo con Cortés, et al. (2024), esto tiene como consecuencia, una mayor en la morbilidad
asociada a enfermedades cronicas como la ERC. Las personas en situaciones de desventaja social
tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedades y de enfrentar resultados adversos en su

tratamiento y recuperacion, lo que perpetua un ciclo de desigualdad en salud.

Existen diversos factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de esta enfermedad, influyendo
caracteristicas sociales y demograficos como el género, la etnia, el peso, al nacer y la pérdida de

masa renal, los cuales, son importantes para evaluar la prevalencia y progresion de la ERC.

Segun la OPS (2023), en la estratificacion por género, aproximadamente el 60% de los pacientes
en tratamiento renal sustitutivo son hombres, lo que, se considera un factor pronostico
independiente de padecer ERC. Aunque no esta claro como factor de progresion en si mismo,
existen circunstancias asociadas al sexo que son determinantes en la evolucion del dafio renal que

juegan un papel importante en la forma en que se manifiesta y progresa la enfermedad.

La estratificacion por etnia, segin la OPS (2023), muestra una mayor incidencia en didlisis en la

poblacion afroamericana. Este fendmeno es atribuible principalmente, al aumento em la
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prevalencia de la HTA severa, que se da en circunstancias socioculturales inadecuadas y a la

influencia de factores genéticos y epigenéticos.

La pérdida de masa renal ya sea, experimental o clinica, de acuerdo con la OPS (2023), se asocia
a hipertension glomerular e hiperfiltracion, que también esta relacionada con el bajo nivel social,
cultural y econémico, y en el peor de los prondsticos al deterioro de la calidad de vida de las
personas. Ademas, otros elementos que permiten estratificar la prevalencia de la ERC son el bajo

peso al nacer, asociado a un reducido nimero de nefronas.

La ERC ha evolucionado hacia la deteccidon y manejo precoz de la enfermedad, por lo que, hay
ciertos pardmetros que incluyen cambios demograficos significativos, como una reduccion en la

fertilidad, la tasa de natalidad y un aumento en la esperanza de vida.

2.1.2. Influencia de los estilos de vida en el desarrollo de la ERC

La ERC es una condicion multifacética influenciada por diversos factores de riesgo que afectan
tanto la predisposicion como el desarrollo de la enfermedad. Lopez Heydeck, et al., (2020), indican
que, los estilos de vida son un conjunto de habitos que definen a la persona, que se van moldeando
por las caracteristicas individuales, culturales y socioecondmicas, siendo factores como la
nutricion, el ejercicio fisico, el tabaquismo, el peso corporal y el consumo de agua, los que tienen

una incidencia significativa en la ERC.

La OPS (2023), menciona que la adopcion de un estilo de vida saludable, que incluya la reduccion
del consumo de sal, alimentos ultra procesados, bebidas azucaradas y tabaco, asi como, el control
del peso y el ejercicio regular es fundamental para la prevencion y el manejo de la enfermedad

renal.
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LA ERC presenta un componente hereditario significativo. Segun la Academy Kidney Found
(2024), la genética influye en la predisposicion a enfermedades renales, ya que, ciertos genes
pueden aumentar la vulnerabilidad a condiciones como DM y la HTA, siendo importante conocer
el historial familiar para identificar factores de riesgo de susceptibilidad o aparicién y factores
capaces de iniciar indirectamente el dafio renal, para asi, implementar medidas preventivas

relacionadas con estilos de vida y hébitos saludables.

Tabla 2

Factores de susceptibilidad y factores capaces de iniciar directamente el daiio renal

Factores de riesgo de susceptibilidad del Factores capaces de iniciar indirectamente el
dalo renal dafio renal
Edad avanzada. Enfermedades autoinmunes.
Historia familiar de ERC. Infecciones sistémicas.
Masa renal disminuida. Infecciones urinarias.
Bajo peso al nacer. Litiasis renal.
Hipertension arterial. Obstruccion de las vias urinarias bajas.
Diabetes mellitus. Farmacos nefrotdxicos, principalmente

antinflamatorios no esteroideos.

Obesidad. Hipertensidn arterial.

Fuente: Iraizoz, et al., 2022, parrs. 7-22.
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Los factores de riesgo de susceptibilidad a la ERC estan dados por la edad, los antecedentes
familiares, la masa renal disminuida, el bajo peso al nacer, la raza afroamericana y la diabetes.
Mientras que, los factores que inician indirectamente el dafio renal se atribuyen a enfermedades
autoinmunes que afectan los rifiones, infecciones del tracto urinario, uso de ciertos medicamentos

nefrotoxicos, y presion arterial alta.

Estos factores pueden empeorar y acelerar el deterioro de la funcion renal, no obstante, un control
adecuado en fases iniciales permite ralentizar su progresion cuando ya existe la enfermedad, la
identificacion precoz consiente en administrar tratamientos capaces de limitar el dafio renal y

modificar los riesgos asociados al aumento de la morbilidad en los pacientes.

2.1.3. Prevalencia de la ERC en la poblacion adulta joven

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud significativo en diversas regiones del
continente americano y Europa, con variaciones en su prevalencia. En América Latina, la
prevalencia de la ERC es notablemente alta, segiin Rico-Fontalvo, et al. (2022), oscila entre el
9.9% vy el 10.7%, donde las cifras son preocupantes en varios paises como Colombia,
especialmente por los altos indices de DM e HTA, que son factores de riesgo clave para el

desarrollo de esta enfermedad.

Rosas Valdez, et al. (2024), menciona que la prevalencia de la ERC en la region ha sido
historicamente invisibilizada en términos de su impacto en la salud publica, sefialando que
representa una carga considerable en términos de afios de vida saludables perdidos (AVISA), lo
que lo que se asocia con la mortalidad asociada, pero, también con el impacto en la calidad de vida

de los pacientes.
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Segun Rosas Valdez, et al. (2024), se puede establecer una correlacion entre la prevalencia de la
ERC y factores como el indice sociodemografico y el indice de acceso y calidad de salud, donde
las desigualdades en estos indices incluyen en la carga de la enfermedad y se convierten en

determinantes clave en la prevalencia y el manejo de la enfermedad renal crénica en la region.

En América Central, Obrador et al. (2024), se menciona que la ERC es un problema de salud
publica significativo donde que la prevalencia de la enfermedad ha ido en aumento, representando
un desafio considerable para los sistemas de salud en la region, que afecta tanto a un niimero
creciente de personas, como a la alta carga de morbilidad y mortalidad y destaca la necesidad de

implementar estrategias efectivas para la deteccion temprana y el manejo adecuado de esta.

Especificamente en Guatemala se mostr6 un incremento en los casos de ERC, Sam Colop (2020),
menciona que entre 2008 y 2017 se documentaron 19,491 casos en estadio V de la enfermedad
renal cronica, durante este periodo, se observo un incremento del 56% en la mediana de fallecidos,

alcanzando un promedio de 2,085 casos anuales.

La mortalidad fue particularmente alta en los departamentos con clima célido, donde las
ocupaciones eran elementales asociadas con la agricultura, construccion y trabajos informales,
donde habia una falta de escolaridad, siendo los factores socioeconémicos y ambientales los que

juegan un papel significativo en la prevalencia y mortalidad de esta enfermedad en el pais

En América del Norte, particularmente en Estados Unidos y México, la prevalencia de la ERC es
significativa, impulsada por la creciente epidemia de diabetes y obesidad. Méndez, et al. (2021),
argumenta que, en esta region la enfermedad esta asociada con un alto riesgo de complicaciones

cardiovasculares, lo que agrava alin mas la carga de la enfermedad en estos paises.
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La interrelacion entre la ERC y las enfermedades cardiovasculares es un aspecto critico que debe
ser considerado en el manejo de los pacientes, ya que, articulado con la falta de acceso a servicios
de salud adecuados y la deteccion temprana son factores que contribuyen a la progresion de la

enfermedad y a su alta prevalencia en la region.

Finalmente, en Europa, la prevalencia de la ERC es variable, con algunos paises reportando tasas
mas altas debido a la combinacion de factores genéticos y estilos de vida, siendo Espafia uno de
estos. Al respecto, Llisterri, et al. (2021), menciona que la prevalencia de la ERC en este pais ha
mostrado un aumento significativo en los ultimos afos, se estima que aproximadamente el 14.4%
de la poblacion asistida en atencidon primaria presenta la enfermedad, lo que indica una carga

considerable en el sistema de salud.

La ERC afecta particularmente a grupos especificos, Llisterri, et al. (2021), argumento que son
varones y las personas de edad avanzada, asi como a aquellos con enfermedades cardiovasculares,
estableciendo una interrelacion entre la enfermedad y otros factores de riesgo como la salud fisica,

la situacidon econdémica y social, que complican aun mas el manejo de la salud en esta poblacion.

La identificacion y el manejo adecuado de los factores de riesgo asociados son cruciales para
abordar la creciente prevalencia de la ERC en las diferentes regiones mencionadas, donde la
atencion médica en muchos paises es mas accesible, que, en otros, provocando una variabilidad en

que influye en la deteccion y manejo de la enfermedad.
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2.2. MODELO Y TEORIAS

Los modelos y teorias en el area disciplinar de la Enfermeria ofrecen una vision integral y
especializada, proporcionando informacidn valiosa para la atencion de los pacientes. Para efectos

de esta investigacion se expone la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.

2.2.1. Teorizante de enfermeria: Dorothea Orem-Déficit del Autocuidado

Dorothea Orem naci6 en Baltimore en 1914 y fallecié en Savannah en el 2007. Su carrera inicid a
los 16 anos al graduarse en la carrera de Enfermeria en el Hospital de Washington, seis afios
después obtuvo el titulo de Ciencias en la Educacion de Enfermeria, posteriormente, realizdé un

master en la Universidad Catolica de América.

Orem desempefid su labor profesional en diversos entornos publicos y privados, incluyendo
asistencia hospitalaria y domiciliar, lo que, le permiti6 acumular una vasta experiencia en el
cuidado de la salud, posiciondndola como una de las enfermeras teoricas mas destacadas en
Estados Unidos. Ademas, fue docente, directora y decana a nivel universitario, asi como, asesora
y consultora en salud y bienestar social, trabajando de la mano con diferentes oficinas y

departamentos gubernamentales.

Dentro de sus aportes se destaca la Teoria del Déficit del Autocuidado, en la que se conceptualiza
la capacidad para que cada persona asuma la responsabilidad de su propio cuidado realizando
practicas que promuevan su salud y prevengan enfermedades, en las que incluye actividades como
la alimentacion adecuada, la higiene personal y el ejercicio regular, las cuales son fundamentales
para la prevencion de la ERC, ya que, ayudan a controlar factores de riesgo como la HTA 'y la DM

que son causas comunes de dafio renal.
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Esto implica que la poblacion adulta joven debe estar informada y motivada para adoptar estilos
de vida saludables que reduzcan el riesgo de desarrollar enfermedades renales, siendo la falta de

autocuidado lo que puede llevar a un déficit en la salud, aumentando la prevalencia de la ERC.

Los fundamentos teodricos se centran en un marco comprensivo para atender como las personas se
cuidan a si mismas y como los profesionales de enfermeria pueden intervenir en las actividades de
autocuidado para el paciente, compartiendo responsabilidades, al proporcionar acompafiamiento y
educacion para la toma de decisiones sobre la salud, a la vez, que se desarrolla un sentido de

autonomia en su cuidado personal.

Por lo que, su propuesta se presenta como un modelo general que estd compuesto por sustentos
teoricos relacionado con la Teoria del Autocuidado que describe las razones y métodos por los
cuales las personas se deben de encargar de su propio bienestar, al respecto Naranjo Herndndez
(2019), enfatiza en la importancia de que sean individuos proactivos en el mantenimiento del

estado 6ptimo de salud, adoptando habitos y practicas que favorezcan la salud mental y fisica.

La proactividad en el autocuidado implica que la poblacion adulta joven reaccione ante los
problemas de salud, pero, también implementar estrategias preventivas que brinden calidad de vida
para evitar complicaciones futuras, desarrollando actitudes e iniciativas que favorezcan la
responsabilidad para dar solucion de aquello que les afecta desde un compromiso individual y

cotidiano que requiere de autocontrol, aceptacion y resiliencia.

Segtin Naranjo Herndndez (2019), la Teoria del Déficit de Autocuidado se enfoca en situaciones
en las que no se puede satisfacer las necesidades, por limitaciones fisicas, mentales o emocionales,

siendo importante proporcionar ayuda a los pacientes para superar las barreras que se les presentan.
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Por lo que, insta a la persona a reflexionar en la toma de decisiones en el dia a dia, conociendo los

limites propios, para otorgarle un valor a la salud a partir de la toma de conciencia.

Los factores sociales y demograficos tales como el nivel socioeconémico, la educacion y el acceso
a servicios de salud, tienen un impacto directo en la prevalencia y en el manejo de la ERC que
llegan a dificultar las practicas de autocuidado, ya que, carecen de los recursos necesarios para

adoptar habitos saludades y atencion médica preventiva.

En este proceso, cada aprendizaje se traduce en el desarrollo de comportamientos que dan lugar a
nuevas destrezas y habilidades, convirtiéndolas en una funcion inherente a la persona, que culmina
en crecimiento personal para mejorar su capacidad de cuidarse, sin embargo, no se trata solo de
actividades individuales, la familia, la comunidad, el personal de enfermeria y médicos tratantes
cumplen un papel preponderante al fomentar practicas saludables enfocadas en el bienestar

integral.

Por ultimo, se encuentra la Teoria de los Sistemas Enfermeria que aborda las relaciones que deben
establecerse entre profesionales de enfermeria y pacientes, subrayando la importancia de una
comunicacion efectiva que facilite la creacion de un ambiente de confianza y un enfoque
colaborativo al fomentar la activa participacién en su propio autocuidado otorgando un sentido de

responsabilidad y compromiso al integrar a pacientes y familia en la toma de decisiones.

El cuidado debe ser entendido como un proceso que no solo se basa en la técnica, sino que también,
requiere una reflexion profunda sobre la condicion humana, implica estar presente en las diversas
dimensiones de la vida, desde el nacimiento hasta la recuperacion de la salud, y demanda una
conexion significativa entre el cuidador y el cuidado, que se fundamenta en la empatia, la atencion

y la comprension de las experiencias vitales de cada persona.
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Al respecto, Chambilla (2021), citado por Tamay (2023), entiende el autocuidado y el cuidado
como una accién que se realiza de manera voluntaria, que se ve influenciado por el contexto
sociocultural, el cual, juega un papel importante en las creencias, valores y normas e incluye
practicas tradicionales que son valoradas y respetadas, mientras que otras, estdn mas centradas en

el ambiente.

En este sentido, las acciones intencionadas involucran aspectos internos que se relaciona con la
toma de conciencia, el pensamiento racional, el autoconcepto y la capacidad de seguir un plan de
acciones que les permita actuar de forma voluntaria. Mientras que, las ambientales se relacionan
con la interaccion de las personas con su entorno, teniendo la posibilidad de asimilar y satisfacer

sus necesidades.

La conducta termina siendo una accidon intencionada para cuidar de si mismo, que debe ser
reforzada por el personal de enfermeria con el propdsito de proteger la vida, la salud y el bienestar
del paciente, su familia y el entorno en el que se desenvuelven. Asimismo, se destaca la
importancia de empoderarlos para que asuman un papel activo y consciente, ya que, se sitlian en
el contexto mas amplio de la vida y la muerte, donde cada persona enfrenta diariamente desafios

que deben ser visto desde un enfoque integral y un proceso continuo.

Al respecto Berbiglia y Banfiel (2015), mencionan que, en la teoria de Orem, se exponen los
requisitos del autocuidado, los cuales se dividen en tres grandes grupos: los universales son
comunes a todos los seres humanos e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos,
eliminacion, actividad, descanso, soledad e interaccidon social, la prevencion de riesgos y

promocion de la actividad humana.
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En el contexto de la ERC son preponderantes para que la poblacion adulta joven aprenda a
gestionar su dieta e ingesta de liquidos, ya que, son factores determinantes en la progresion de la
enfermedad, asimismo, la interaccion social les permite combatir la soledad y el aislamiento que

son frecuentes ante este padecimiento.

Los requisitos de desarrollo van desde las necesidades fisiologicas hasta la autorrealizacion,
representan necesidades y deseos mas elevados; esto implica apoyo no solo en el manejo de la
enfermedad, sino también, en el desarrollo de habilidades que les permita alcanzar sus metas
personales y profesionales, siendo, la promocion de la autorrealizacidon un motivador que les

involucre activamente en su autocuidado en busca de mejorar su calidad de vida.

Y, por ultimo, los requisitos terapéuticos que son practicas que se transforman en habitos que
contribuyen a la salud y el bienestar; que, en el caso de la ERC incluye la adherencia a tratamientos
médicos, asistencia a chequeos regulares y la adopcion de habitos saludables en la poblacién adulta
joven, como el ejercicio regular y la gestion del estrés, ademas, de la educacion sobre la

enfermedad y la capacitacion en el autocuidado.

Los metaparadigmas de esta teoria son la persona que se define como el receptor de la atencion,
puede ser un individuo, su familia o la comunidad en general, la salud que se entiende como un
estado positivo que afecta a la persona de manera integral y la enfermeria proporciona un marco
teorico-practico que permite a los profesionales de la salud entender y abordar las complejidades
de la atencion al paciente, enfatizando la importancia de considerar a la persona en su totalidad, su

relacion con la salud y el entorno.



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION
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La presente investigacion se realiza bajo un enfoque mixto, el cual permite una comprension mas
amplia del fendmeno en estudio. Segun Barrantes (2021), permite la recoleccién y combinacion
de datos cuantitativos y cualitativos dentro de una misma investigacion, lo que facilita no solo el
analisis de datos estadisticos relacionados con la prevalencia de la ERC, sino también la
descripcion de caracteristicas sociales, demograficas y su relacion con los estilos de vida en la

poblacion hispanohablante a partir de la revision sistematica.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion propuesto es descriptivo, ya que, segun Barrantes (2021), se centra en
proporcionar una representacion precisa y detallada de los hechos, sin establecer relaciones de
causa y efecto. Es decir, se enfoca en responder preguntas sobre el qué, donde, cuando y como,
pero no en el porqué de la ERC, para lograr comprender tendencias significativas en los estilos de
vida de los adultos jovenes y su relacion con la prevalencia de la enfermedad, su impacto en la

salud y bienestar.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacidon que se presenta es no experimental, de caracter transversal porque
“estudia el desarrollo de los sujetos en un momento dado” (Barrantes, 2021, p. 86), se observan e
indagan las variables/categorias sin manipularlas, tomando en cuenta los estudios previos que
cumplieron con los criterios de inclusion/exclusion, para luego hacer el cribado de cada registro

de las publicaciones recuperadas, descartando aquellos documentos que se encuentran duplicados.
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Posteriormente, se realiza el proceso de elegibilidad, determinando los documentos que se
encontraban en version de texto completo, para integrar los que formaron parte de esta revision
sistematica, tomando en cuenta la metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) en su version actualizada del 2020, que incluye aspectos como la

justificacion, criterios de elegibilidad, la busqueda de literatura, extraccion de datos y analisis.

Ademas, se proporciona un flujograma que ayuda a ilustrar el proceso de seleccion de estudios,
desde la identificacion inicial hasta la inclusion final en la revision, en el que se muestra el proceso
para determinar como se llego6 a los estudios incluidos y cudles fueron los criterios de exclusion,
facilitando la evaluacion critica por parte de la persona investigadora y garantizando que la revision

sistematica sea rigurosa y confiable, al seguir pautas previamente establecidas y validadas.

3.4. UNIDAD DE ANALISIS U OBJETO DE ESTUDIO

En el caso de esta investigacion, al realizarse una revision sistematica, la unidad de analisis esté
conformada por bases de datos como Google Académico y Scielo las cuales son
multidisciplinarias, asi como, PubMed que se especializa en revistas biomédicas y ciencias de la
vida, todas avalan la confiabilidad de sus contenidos seleccionando unicamente aquellos

documentos en su version completa.

Para la bisqueda se seleccionaron articulos cientificos y tesis académicas en su version completa,
estos conforman las fuentes primarias de la investigacion, para hacer un abordaje del tema de
estudio, al tomar en cuenta las variables planteadas y los criterios de inclusion/exclusion

previamente establecidos.



43

3.4.1. Unidad de analisis

La unidad de analisis u objeto de estudio estd conformada por 12 documentos que abordan diversas
tematicas relacionadas con la salud, especificamente: determinantes sociales de la salud,

demografia, estilos de vida saludables o prevalencia en el contexto de la ERC.

Se seleccionaron 3 documentos para cada una de las tematicas mencionadas, asegurando una
representacion equilibrada de cada categoria. De los documentos analizados, 2 fueron publicados
en México, y 1 en los siguientes paises: Puerto Rico, Guatemala, Costa Rica, Colombia, Peru,
Venezuela, Espafia, Nicaragua, Paraguay y Ecuador. Este enfoque permite una comprension amplia
y diversa de los factores que influyen en la salud y la ERC en diferentes contextos geograficos y

culturales en los paises hispanohablantes.

3.4.2. Poblacion

La poblacion se define como “el conjunto de todos los elementos o individuos que tienen ciertas
caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia” (Jany, 1994, citado por
Bernal, 2019, p. 160), por lo tanto, son todos aquellos elementos a lo que se hace referencia en la

investigacion.

La busqueda se realiza en 3 bases de datos, en PubMed no se encontraron documentos al colocar
“enfermedad renal cronica” y/o algunos de los descriptores antes mencionados. Mientras que, en
Scielo, se identifica 75 registros, se excluyen 65, ademds 5 estaban duplicados y solo 4 son
seleccionado. En la base de datos Google Académico se identifica una totalidad 78 960 registros,

de los cuales se excluyen 78 095, donde 819 estaban duplicados, seleccionando 46 documentos,
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por lo que, se procede a evaluar 25 de estos asegurando que cumplieran con todos los criterios de

elegibilidad (ver anexo 1).

3.4.3. Muestra

La muestra “es la parte de la poblacion que se selecciona de la cual realmente se obtiene la
informacion para el desarrollo de la investigacion” (Bernal, 2018, p. 211). Es decir, es un
subconjunto de la poblacion, que garantiza que los resultados sean representativos y validos para

hacer inferencias.

Para efectos de esta investigacion se seleccionaron 25 documentos para ser evaluados, permitiendo
determinar 12 que fuesen representativos, los cuales, han sido filtrados y elegidos para su analisis,
considerando los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, asi como, la
Declaracion PRISMA. De los cuales 1 proviene de la base de datos Scielo y 11 Google Académico
que abordan tematicas relacionadas con la ERC y/o determinantes sociales de la salud, demografia,

estilos de vida saludable y prevalencia.

Es relevante destacar que dentro de esta busqueda en Google Académico se seleccionaron tres

documentos provenientes de Scielo que no eran visibles en esta base de datos.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para la seleccion de los documentos se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
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Tabla 3

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios inclusion

Criterios de exclusion

Documentos referentes a determinantes sociales de
la salud y demografia, estilos de vida saludable y/o

enfermedades hereditarias en relacion con la ERC.

Documentos referentes a determinantes sociales de
la salud y demografia, estilos de vida saludable y/o
enfermedades hereditarias en relacion con la ERCy

trastornos autoinmunitarios.

Documentos que comprendan poblacion adulta

joven en paises hispanohablantes.

Documentos que comprendan poblacion adulta

joven 'y poblacidbn pediatrica en paises

hispanohablantes.

Documentos en idioma espatfiol.

Documentos en idioma espafiol, inglés, francés.

Documentos relacionados con la ERC publicados

del 2019 al 2024.

Documentos relacionados con la ERC publicados

del 2009 al 2024.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de variables es un proceso que implica definir y concretar lo que se desea

estudiar, convirtiendo los conceptos abstractos en medidas concretas que puedan ser observadas y

analizadas (Bernal, 2019), siendo un proceso esencial para garantizar la precision y la fiabilidad

de la investigacion.
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Para efectos de este trabajo de investigacion se procede a la realizacion de una tabla en la que se
incluyen los objetivos especificos, la categoria, la definicidn conceptual y operacional, asi como,

la dimension, indicadores e instrumentos (Ver anexo 2).

3.7. PLAN PILOTO

La técnica del plan piloto se emplea en la busqueda de articulos cientificos como una estrategia
inicial que facilita la identificacion y resolucion de aspectos logisticos relacionados con la
relevancia del tema. Este enfoque permite evaluar si los criterios de inclusion y exclusion son
adecuados o si requieren modificaciones para llevar a cabo una revision sistematica. Al realizar un
estudio a menor escala, se busca evitar errores y optimizar el proceso de investigacion en el area

de interés.

Se realiza una lista de cotejo, en la que se revisa el 10% de la totalidad de poblacion
correspondiente a 50 articulos, tomando una muestra de 5 documentos, de los cuales se presentan
3 a los que se aplica el plan piloto para analizar el contenido, marcando con equis en la casilla
indicada y respetando los criterios de inclusion y exclusion. Dentro de los resultados obtenidos, no

se encontr6 ninguna dificultad, por lo que, se comprueba la funcionalidad del instrumento.

A continuacion, se presentan 3 de los documentos seleccionados en el plan piloto.
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Tabla 4
Lista para la clasificacion de la informacion del documento titulado enfermedad renal cronica
en nifios y adolescentes: progresion, estrategias de prevencion y renoproteccion de Briones, L.,

Lopez, L. y Adragana, M.

Criterios de inclusion No cumple

Documentos referentes a determinantes sociales de la
salud y demografia, estilos de vida saludable y/o X

enfermedades hereditarias en relacion con la ERC.

Documentos que comprendan poblacion adulta joven

X
en paises hispanohablantes.
Documentos en idioma espafiol. X
Documentos relacionados con la ERC publicados del

X

2019 al 2024.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 5
Lista para la clasificacion de la informacion del documento titulado pica en enfermedad renal
cronica avanzada: revision literaria de Orozco Gonzalez, C., Cortés Sanabria, L., Marquez
Herrera, R. y Nuriez Murillo, G.
Criterios de inclusion Cumple No cumple
Documentos referentes a determinantes sociales de la

salud y demografia, estilos de vida saludable y/o X

enfermedades hereditarias en relacion con la ERC.
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Criterios de inclusion Cumple No cumple

Documentos que comprendan poblacion adulta joven

X
en paises hispanohablantes.
Documentos en idioma espafiol. X
Documentos relacionados con la ERC publicados del

X

2019 al 2024.

Fuente: Elaboracion propia, 2024,

Tabla 6
Lista para la clasificacion de la informacion del documento titulado cuantificacion de la carga
de la enfermedad renal cronica en América Latina: una epidemia invisible de Rosas Valdez, F,

Aguirre Vazquez, A. y Aguedo Botero, M.

Criterios de inclusion No cumple

Documentos referentes a determinantes sociales de la
salud y demografia, estilos de vida saludable y/o X

enfermedades hereditarias en relacion con la ERC.

Documentos que comprendan poblacion adulta joven

X
en paises hispanohablantes.
Documentos en idioma espafiol. X
Documentos relacionados con la ERC publicados del

X

2019 al 2024.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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3.8. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para efectos de esta investigacion se utilizaron descriptores de Ciencia de la Salud (DeCS) que
permiten organizar los conceptos de manera jerarquica, lo que facilita la navegacion y la bisqueda
de datos cientificos al funcionar como operadores booleanos combinando “OR” y “AND”, lo que
ayuda a refinar los resultados y a obtener informacion especifica relacionada con el tema.
Asimismo, al emplear un vocabulario estandarizado, se minimizan las ambigiliedades y se mejora

la comunicacion de los hallazgos.

3.8.1. Validez del instrumento

La implementacion de un plan piloto es crucial en la investigacion, ya que, permite evaluar la
efectividad y la adecuacion del instrumento en un contexto real. Al aplicarlo a una muestra

representativa del 10% se asegura que los criterios formulados sean claros y relevantes.

3.8.2. Confiabilidad del instrumento

Para esta investigacion, fue necesario verificar la validez del instrumento utilizado, lo que, implica
evaluar su calidad y determinar si es adecuado para obtener la informacion necesaria. Este proceso
se lleva a cabo mediante la elaboracion de una lista de cotejo, que permite identificar y asegurar

los criterios requeridos para su efectividad.
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3.9.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realiza la busqueda de documentos en las bases de datos de Scielo,
Google Académico y PubMed. En este proceso se emplean los descriptores DeCS seleccionados
junto con operadores booleanos para filtrar la informacion. Ademas, se realiza una revision
sistematica mediante una lista de cotejo que incluye los criterios de inclusion/exclusion
previamente establecidos para asegurar que la indagacion sea relevante y de alta calidad, esta

informacion se representa por medio del siguiente flujograma:



Figura 1
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.

51

Numero de articulos adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=0)

Registros excluidos

(n=78 985)

Articulos excluidos: 13

Razon: informacion irrelevante
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Para la busqueda de la informaciéon se toma como referente las categorias planteadas,

seleccionando los descriptores DeCS a partir de las definiciones expuestas por la OPS y la OMS,

los cuales se trabajaron en conjunto con los operadores booleanos, lo que permite realizar

busquedas mas precisas y efectivas, tal como se muestra a continuacion:

Tabla 7

Descriptores de Ciencias de la Salud y su definicion utilizados para la busqueda de la

informacion

Definicion

Las condiciones en las que las personas nacen, se desarrollan,
viven, trabajan y envejecen, en conjunto con los sistemas
creados para abordar las enfermedades, estan influenciadas
por un extenso conjunto de factores: econdmicos, politicos y

sociales (OPS y OMS, 2023).

Categorias Descriptor en
espaiol
Caracteristicas Determinantes
sociales y sociales de la salud
demograficas. (DSS).
Demografia

Andlisis y descripcion estadistica de una poblacion en
relaciéon con su distribucién, composicidon o estructura
(MeSH/NLM). El analisis demografico implica métodos
para examinar, evaluar e interpretar procesos que pueden
alterar una poblacion, especialmente en lo que respecta a los

nacimientos, muertes y emigracion (OPS y OMS, 2020).
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Categorias Descriptor en Definicion
espaiiol
Estilos de vida. Estilos de wvida Un patron de vida se refiere a un conjunto de elecciones de
saludable. estilo de vida que buscan alcanzar una salud 6ptima e incluye

practicas como alimentarse de manera saludable, mantener el
bienestar fisico, emocional y espiritual, asi como, adoptar

medidas preventivas para evitar enfermedades (OPS y OMS,

2023).
Prevalencia de la Prevalencia Es una medida epidemiologica que indica la proporcion de
enfermedad renal individuos en una poblacion que presenta una condicion
crénica. médica especifica en un momento determinado, se utiliza

para evaluar la carga de una enfermedad en la poblacion y se
calcula comparando el niimero de personas afectadas con el

total de la poblacién en estudio (OPS y OMS, 2021).

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.9.1.1.Estrategias de busqueda

Para llevar a cabo la busqueda de informacion relacionada con los determinantes sociales de la
salud, la demografia, los estilos de vida saludables y las enfermedades hereditarias en el contexto
de la ERC, se utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR”. Estas estrategias fueron
implementadas en bases de datos como Scielo, Google Académico y PubMed, combinando
términos para optimizar la busqueda, facilitando la obtencion de informacion mas especifica y

pertinente para el estudio.
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En la siguiente tabla se presentan las estrategias de busqueda de informacion realizada en las bases

de datos.

Tabla 8

Estrategias para la busqueda de informacion en las bases de datos

Estrategia Descriptores booleanos
A “Enfermedad renal cronica” AND “determinantes sociales de la salud”
B “Enfermedad renal crénica” AND “demografia”
C “Enfermedad renal cronica” AND “estilos de vida saludable”
D “Enfermedad renal cronica” AND “prevalencia”
E “Enfermedad renal cronica” OR “determinantes sociales de la salud” OR “demografia”
F “Enfermedad cronica del riién” OR “estilos de vida saludable” OR “prevalencia”

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.9.1.2.Relacion entre conceptos

Para encontrar una relacion entre los conceptos se emplean los descriptores DeCS seleccionados,
y la ERC, para asi delimitar la investigacion a los aspectos especificos que ayuden a dar respuesta
a la pregunta problema planteada: ;Cudles son los estilos de vida de la poblacion adulta joven
relacionado con la prevalencia de la enfermedad renal cronica, desde la revision sistematica en

paises hispanohablantes del 2019 al 2024?

Esto implica utilizar estrategias de busqueda que integren los descriptores relevantes y que
permitan identificar patrones y conexiones entre los estilos de vida de la poblacion adulta joven

hispanohablantes y la prevalencia de la ERC, obteniendo informacion valiosa que contribuya a
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comprender mejor las caracteristicas sociales y demograficas, la prevalencia de la enfermedad en

la poblacion en estudio.

A continuacion, se presenta una tabla que muestra la relacion entre conceptos.

Tabla 9

Relacion entre conceptos

Concepto Relacion Concepto
Enfermedad renal crénica Relacionado con  Determinantes sociales de la salud y demografia
Enfermedad renal crénica Relacionado con  Estilos de vida saludable
Enfermedad renal crénica Relacionado con  Prevalencia de la enfermedad renal cronica

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.9.1.3.Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

El diagrama de flujo y algoritmo permite comprender el proceso de busqueda, empleando
descriptores DeCS en espafiol y operadores booleanos como “AND” y “OR”, ademas, de hacer el
filtrado en cada base de datos al establecer un rango temporal que va desde el 2019 hasta el 2024,

esto favorece la efectividad en la bisqueda y la relevancia para el estudio.

El siguiente diagrama de flujo presenta las estrategias de busqueda de informacion en las bases de

datos, seglin los operadores booleanos utilizados.



Figura 2

Diagrama de flujo para la busqueda de informacion en las bases de datos
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.10. ORGANIZACION DE LOS DATOS

En la organizacion de los datos, se utiliza el programa Excel para agrupar la informacion de manera
que se sistematice lo relevante, incluyendo titulo, autor, lugar de publicacion, afio, pais y objetivo
de cada una de las fuentes, favoreciendo tanto la revision como el analisis, al permitir un acceso

mas facil y eficiente.

En la siguiente tabla se expone el total de documentos analizados en la revision sistematica:



Codificacion

Tabla 10
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Resumen de los articulos incluidos para la revision sistemdatica

Titulo

Autor/

Publicacion y afio

autores

Objetivo

DSS1 Enfermedad renal Hernandez, L., Revista Finlay, 2023. M¢éxico. Analizar los determinantes sociales de
cronica en la region Casas, D, la salud presentes en el entorno de la
oriente del Estado de Rodriguez, A. atencion del paciente con enfermedad
Meéxico: implicacion de & Heredia, A. renal créonica.
los determinantes
sociales de la salud.

DSS2 Acceso y disponibilidad Gonzalez Universidad de Puerto Rico. Explorar los determinantes
a servicios de salud Terrén, L. Puerto Rico. intermediarios (sistema de salud y

como determinantes en
la producciéon de
inequidades en salud: Un
estudio cualitativo desde
la perspectiva de

pacientes con

circunstancias materiales de vida) que
inciden en la produccion de inequidad
en el acceso y la disponibilidad a
servicios de cuidado de salud en
personas con condicidn renal cronica en

etapa terminal en Puerto Rico.




Codificacion

enfermedad renal
crénica en etapa terminal
e informantes claves en

Puerto Rico.

Autor/

Publicacion y afio

autores

58

Objetivo

DSS3 Enfermedad renal Krisher, L., Ciencia, Tecnologiay Guatemala. Describir el conocimiento actual de la
cronica de causa Butler Salud, 2020. epidemia en Centroamérica, las
desconocida: Dawson, 1., manifestaciones clinicas, el tratamiento
investigaciones en Dally, M., y el manejo de la ERC.

Guatemala y Jaramillo, D. &
oportunidades para su Newman, L.
prevencion.
D1 Panorama Salvatierra, B. El Colegio Frontera Mé¢xico. Analizar las principales comorbilidades

epidemiologico de la
enfermedad renal

cronica en México.

y Arce, F. del Sur, 2023.

asociadas y agrupando los casos en
nefropatia diabética y nefropatia
hipertensiva, para los grupos de edad de

0 a 29 afios, 30 a 59 afos, y 60 afios y




Codificacion

Autor/

Publicacion y afio

autores

59

Objetivo

mas, en hombres y mujeres por entidad

de residencia.

D2 Caracterizacion Hernandez Revista Enfermeria Colombia. Establecer a través de una valoracion
sociodemografica y Mendoza, S., Nefrologica, 2021. multidimensional las  condiciones
clinica de pacientes con Carrillo sociodemograficas y clinicas de
enfermedad renal Algarra, A., pacientes pluripatologicos con
crénica en condicion de Linares enfermedad renal cronica y sus
pluripatologia 'y sus Rodriguez, L., cuidadores familiares.
cuidadores. Martinez Ruiz,

A. & Nuiez
Yaguna, M.
D3 Mortalidad y egresos Rivera Acta Médica Costa Rica. Describir las tendencias del diagndstico

hospitalarios por
enfermedad renal

cronica de causas no

tradicionales.

Chavarria, A. y costarricense, 2022.
Méndez

Chacén, E.

primario de defuncidon, el diagndstico
de egreso hospitalario, asi como los
afios de vida potencialmente perdidos

de pacientes con enfermedad renal




Codificacion

Autor/

autores

Publicacion y afio

60

Objetivo

cronica compatible con enfermedad
renal cronica de causas no tradicionales
segun datos registrados en bases de

acceso publico en el pais entre 2014 y

2019.

ESV1 Estilos de vida y nivel de  Jiménez, N. Universidad  César Peru. Determinar la relacion entre estilos de
adherencia de pacientes Vallejo, 2023. vida y nivel de adherencia al
con enfermedad renal tratamiento  en  pacientes  con
cronica que asisten al enfermedad renal cronica que asisten al
Hospital Los Rios 2022. Hospital los Rios, 2022.

ESV2 La enfermedad renal Gavira, G., Universidad Sim6n Venezuela. Analizar los estilos de vida poco

cronica: necesidad de

mejora  en  habitos

saludables.

Carrero, C.,
Sarmiento, J.
& Franco

Mejia, V.

Bolivar, 2020.

saludables que inciden en la aparicion

de la enfermedad renal croénica.
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Codificacion Autor/ Publicacion y afio Objetivo
autores
ESV3 Prevencion primaria de Ortiz, A. y Anales RANM, 2023. Espaiia. Definir el trabajo de prevencion
la enfermedad renal Sanchez Niiio, primaria de 1la ERC para la
cronica. M. conservacion de la salud renal, que debe

incluir la poblacién diana, el momento

y la intervencion.

PERCI1 Prevalencia y factores Carrasco, J., Universidad Nicaragua. Determinar la prevalencia y factores
asociado a Enfermedad Carranza, M. Nacional Auténoma asociados a enfermedad renal croénica
Renal  Cronica  en & Barrera, L.  de Nicaragua. en habitantes del reparto William
habitantes del reparto Fonseca, Leon.

William Fonseca de la

ciudad de Lebén en el

periodo Jjunio y
septiembre del 2021.

PERC2 Insuficiencia renal Véazquez Roa, Memoria del Instituto Paraguay. Determinar  la prevalencia de la
crénica por formula S., Sosa de de Investigacion en insuficiencia renal cronica presuntiva

MDRD-4: Prevalencia y Sforza, L. & (IRCp) aplicando la formula MDRD-4




Codificacion

Autor/ Publicacion y afio

autores

62

Objetivo

factores de  riesgo

Vazquez Roa, Ciencias de la Salud,

en la poblacion de Villarrica durante el

asociados en Villarrica, A. 2023. afio 2022.
Paraguay
PERC3 Insuficiencia renal Mayancela, RECUAMUC, 2021. Ecuador. Evaluar la prevalencia de la

crénica y estadificacion.

M., Villegas,
E., Cajas, A. &

Torres, Y.

insuficiencia renal crénica en una
poblacion especifica estableciendo un
sistema de estadificacion para clasificar

la gravedad de la enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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3.10.1. Seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios se realiza incluyendo aspectos como el titulo, el afo, el autor o autores,
los criterios de inclusion/exclusion y las categorias de investigacion que abarcan: caracteristicas
sociales y demograficas, estilos de vida y factores hereditarios. Permitiendo realizar una revision
sistematica y estructurada de la literatura elegida que facilite la comprobacion de elementos

relevantes en el contexto de la ERC y su prevalencia en la poblacion adulta joven (ver anexo 3).

3.10.2. Extraccion de los datos

La extraccion de los datos incluye aspectos como el titulo, el afio, el autor o autores, la metodologia
y el objetivo de cada uno de los estudios. Este proceso permite manipular la informacién de manera

que sea util en el contexto de la investigacion sobre la ERC.

La siguiente tabla presenta la matriz utilizada para la extraccioén de los estudios empleados en la

revision sistematica:

Tabla 11

Matriz de articulos para la extraccion de los estudios

Metodologia Objetivo
Enfermedad remal 2023 Hernandez, L., Investigacion  Analizar ~ los
cronica en la region Casas, D., cualitativa. determinantes sociales de
oriente del Estado Rodriguez, A. & la salud presentes en el

de México: Heredia, A. entorno de la atencion del




Metodologia

64

Objetivo

implicacion de los
determinantes

sociales de la salud.

paciente con enfermedad

renal cronica.

Acceso y 2023 Gonzalez Revision Explorar los
disponibilidad a Terron, 1. documental. determinantes

servicios de salud intermediarios (sistema de
como salud y circunstancias
determinantes en la materiales de vida) que
produccion de inciden en la produccion
inequidades en de inequidad en el acceso
salud: Un estudio y la disponibilidad a
cualitativo desde la servicios de cuidado de
perspectiva de salud en personas con
pacientes con condicidon renal cronica en
enfermedad renal etapa terminal en Puerto
cronica en etapa Rico.

terminal e

informantes claves

en Puerto Rico.

Enfermedad renal 2020 Krisher, L., Revision Describir el conocimiento

cronica de causa
desconocida:
investigaciones en

Guatemala y

Butler Dawson, documental.
J., Dally, M,
Jaramillo, D. &

Newman, L.

actual de la epidemia en
Centroamérica, las

manifestaciones clinicas,




Metodologia

65

Objetivo

oportunidades para

su prevencion.

el tratamiento y el manejo

de la ERC.

Panorama

epidemiolégico de
la enfermedad
renal croénica en

México.

2023

Salvatierra, B. y  Analisis

Arce, F. descriptivo.

Analizar las principales
comorbilidades asociadas
y agrupando los casos en
nefropatia  diabética y
nefropatia  hipertensiva,
para los grupos de edad de
0 a 29 afios, 30 a 59 afos,
y 60 afos y mas, en
hombres y mujeres por

entidad de residencia.

Caracterizacion
sociodemografica
y clinica de
pacientes con
enfermedad renal
cronica en
condicion de
pluripatologia vy

sus cuidadores.

2021

Hernandez Estudio

Mendoza, S., descriptivo.

Carrillo Algarra,
A., Linares
Rodriguez, L.,
Martinez Ruiz,
A. & Nuifiez

Yaguna, M.

Establecer a través de una

valoracion
multidimensional las
condiciones
sociodemograficas y

clinicas de pacientes
pluripatologicos con
enfermedad renal crénica
cuidadores

y sus

familiares.
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Metodologia Objetivo
Mortalidad y 2022 Rivera Estudio Describir las tendencias
egresos Chavarria, A. y longitudinal del diagnostico primario
hospitalarios  por Méndez descriptivo. de defuncion, el
enfermedad renal Chacén, E. diagndstico de egreso
cronica de causas hospitalario, asi como los
no tradicionales. afios de vida
potencialmente perdidos
de pacientes con
enfermedad renal crénica
compatible con
enfermedad renal crénica
de causas no tradicionales
segun datos registrados en
bases de acceso publico en
el pais entre 2014 y 2019.
Estilos de vida y 2023 Jiménez, N. Cuantitativa con Determinar la relacion
nivel de adherencia trascendencia entre estilos de vida y
de pacientes con descriptiva. nivel de adherencia al
enfermedad renal tratamiento en pacientes
crénica que asisten con enfermedad renal
al Hospital Los crénica que asisten al
Rios 2022. Hospital los Rios, 2022.
La enfermedad 2020 Gavira, G., Me¢étodo Analizar los estilos de vida
renal cronica: Carrero, C., documental, poco  saludables que




Metodologia

67

Objetivo

necesidad de Sarmiento, J. & revision inciden en la aparicion de

mejora en habitos Franco Mejia, V. bibliografica. la  enfermedad renal

saludables. cronica.

Prevencion 2023 Ortiz, A. 'y Revision Definir el trabajo de

primaria de la Sanchez Nifo, documental. prevencion primaria de la

enfermedad renal M. ERC para la conservacion

cronica. de la salud renal, que debe
incluir la poblacion diana,
el momento y la
intervencion.

Prevalencia y 2021 Carrasco, J., Estudio Determinar la prevalencia

Factores Asociado Carranza, M. & transversal. y factores asociados a

a Enfermedad Barrera, L. enfermedad renal cronica

Renal Cronica en en habitantes del reparto

habitantes del William Fonseca, Ledn.

reparto  William

Fonseca de Ia

ciudad de Ledn en

el periodo junio y

septiembre del

2021.

Insuficiencia renal 2023 Vazquez Roa, Estudio Determinar la prevalencia

cronica por S., Sosa de transversal de la insuficiencia renal

formula MDRD-4: Sforza, L. & analitico. cronica presuntiva
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Objetivo

(IRCp) aplicando la
formula MDRD-4 en la
poblacion de Villarrica

durante el afio 2022.

Metodologia
Prevalencia y Vazquez Roa,
factores de riesgo A.
asociados en
Villarrica,
Paraguay.
Insuficiencia renal 2021 Mayancela, M., Revision
cronica y Villegas, E., bibliografica.
estadificacion. Cajas, A. &

Torres, Y.

Evaluar la prevalencia de
la  insuficiencia  renal
crénica en una poblacion
especifica estableciendo
un sistema
de estadificacion para

clasificar la gravedad de la

enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.11. ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de los datos permite examinar la informacion tomando en cuenta los aspectos mas

relevantes de cada uno de los estudios, tales como el titulo, objetivo, variables, resultados y

conclusiones, con la intencionalidad de dar respuesta a la pregunta problema planteada en esta

investigacion. Este proceso se realiza haciendo fichas de lectura critica en las que se detalla los

documentos seleccionados, los cuales dieron paso a la elaboracion de los resultados.



69

3.11.1. Lectura Critica

La lectura critica implica el andlisis y la evaluacion sistematica de cada uno de los documentos, lo
que facilita la comprension, pero, ademas, permite identificar los sesgos de las fuentes consultadas.
Para efectos de esta investigacion, se emplea la plataforma FCL 3.0 que sirve de apoyo para el
desarrollo de revisiones sistematicas al determinar la calidad de los estudios en categorias alta,

media o baja.

La plataforma FLC 3.0 incluye diversas fichas de lectura que guian a la persona investigadora en
la evaluacion de los documentos seleccionados, las cuales se convierten en una herramienta
importante para organizar la informacion, proporcionando un marco de valoracion de la fiabilidad
y la calidad cientifica, por lo que, asegura que solo se incorporen en el analisis final aquellos que
cumplan con los criterios adecuados, fortaleciendo la validez de los hallazgos en relacion con la

ERC, los estilos de vida y la poblacion adulta joven.

El nivel de evidencia de Oxford se basa en un sistema jerarquizado que clasifica la calidad de la
evidencia cientifica segun el tipo de estudio y su relevancia para la practica clinica, permite evaluar
en funcion del area tematica y el disefio del estudio, determinar la solidez de la informacion
disponible para tomar decisiones informadas a partir de la lectura critica realizada, reflexionando

entre estudios de alta o baja calidad.

El término 1a, es considerado el nivel més alto de evidencia, ya que combina los resultados de
multiples estudios controlados, lo que aumenta la validez y la generalizacion de los hallazgos.
Mientras que, el término 1b, se refiere a ensayos controlados aleatorios que proporcionan

evidencia de alta calidad en un solo estudio en lugar de una combinacién de varios.
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La siguiente tabla presenta la evidencia proporcionada por la Plataforma FLC 3.0 para cada uno

de los estudios incluidos en la revision sistematica:

Tabla 12

Evidencias-Plataforma FLC 3.0

Nombre del estudio
Enfermedad renal cronica en la region oriente del
Estado de Meéxico: implicacion de los

determinantes sociales de la salud.

Calidad

Alta

Nivel de Evidencia

1b

Acceso y disponibilidad a servicios de salud como
determinantes en la produccion de inequidades en
salud: Un estudio cualitativo desde la perspectiva
de pacientes con enfermedad renal cronica en etapa

terminal e informantes claves en Puerto Rico.

Alta

la

Enfermedad renal crénica de causa desconocida:
investigaciones en Guatemala y oportunidades para

su prevencion.

Alta

la

Panorama epidemiolédgico de la enfermedad renal

cronica en México.

Alta

la

Caracterizacion sociodemografica y clinica de
pacientes con enfermedad renal cronica en

condicion de pluripatologia y sus cuidadores.

Alta

la

Mortalidad y egresos hospitalarios por enfermedad

renal cronica de causas no tradicionales.

Alta

la




71

Nombre del estudio Calidad Nivel de Evidencia

Estilos de vida y nivel de adherencia de pacientes
con enfermedad renal crénica que asisten al Alta 1b

Hospital Los Rios 2022.

La enfermedad renal cronica: necesidad de mejora
Alta la
en habitos saludables.

Prevencion primaria de la enfermedad renal
Alta 1b
croénica.

Prevalencia y Factores Asociado a Enfermedad
Renal Cronica en habitantes del reparto William
Alta la

Fonseca de la ciudad de Leon en el periodo junio y

septiembre del 2021.

Insuficiencia renal crénica por formula MDRD-4:
Prevalencia y factores de riesgo asociados en Alta la

Villarrica, Paraguay.

Insuficiencia renal cronica y estadificacion. Alta la

Fuente: Plataforma FLC, elaboracion propia, 2024.

3.12. CONSIDERACIONES ETICAS

Como parte de las consideraciones éticas, se toman en consideracion el plagio, segiin la Real
Academia Espafiola (2023), implica tomar prestadas palabras o ideas de otro sin reconocer

expresamente su autoria, siendo una practica con graves consecuencias éticas y legales.

Para efectos de esta investigacion es fundamental considerar los derechos de autor y respetar la

confidencialidad de las personas participantes en cada una de las fuentes consultadas. Esto asegura
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que se realice de manera responsable y ética, protegiendo a los autores y sujetos involucrados, asi

como la integridad de los datos recopilados en la revision sistematica.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. GENERALIDADES

En el presente trabajo de investigacion se realiza una revision sistematica de articulos cientificos
y tesis que cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusion, estan relacionados con
determinantes sociales, demograficos, estilos de vida y con la prevalencia de la enfermedad. Para
una mejor comprension de los resultados, este apartado se divide en dos, en la primera parte se
presentan generalidades y en la segunda parte se exponen los resultados por cada objetivo

especifico.

En la siguiente figura se presenta la distribucion de resultados de la revision sistematica por region:

Figura 3

Distribucion de resultados por region

Europa
Antillas Mayores_ 8%
8%

América Central
25%

América del Sur
42%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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La mayoria de los documentos provienen de paises de América del Sur, seguidos por aquellos de
América Central. En un nivel inferior, se encuentran los de América del Norte, asi como de las

Antillas Mayores y Europa, que representan una proporcion menor de la totalidad.

Figura 4

Bases de datos para la busqueda de la informacion

Scielo
8%

Google
Académico
92%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La mayor parte de la informacion se obtiene de la base de datos Google Académico, la cual
proporciona una amplia gama de literatura académica sobre el tema de estudio. En menor medida,
se recurre a Scielo, que ofrece publicaciones especializadas en diferentes disciplinas, como la

enfermeria y la salud.
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4.2. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.2.1. Caracteristicas sociales y demograficos

Tabla 13
Situacion socioeconomica como determinante social en el desarrollo de la ERC en adultos

jovenes de paises hispanohablantes

Situacion socioeconomica

México X X
Guatemala X
Costa Rica X

Puerto Rico X
Peru X
Espafia X X

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La tabla anterior muestra que en paises como Guatemala, Costa Rica, Puerto Rico y Peru, la
situacion socioecondmica predominante en adultos jovenes con ERC es baja. Mientras que, en el

caso de Espafia y México es de media a baja.
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Tabla 14

Acceso al sistema de salud como determinante social en adultos jovenes con ERC de paises

hispanohablantes

Pais Sistema de salud

México Altos costos del tratamiento y atencion médica, deficiencias en la
cobertura para brindar terapia de remplazo renal.
Guatemala Ineficiente en la prevencion de enfermedades.
Costa Rica Muchos afios para lograr un diagnostico.

Puerto Rico

Barreras de acceso, dificultad para obtener citas con médicos

especialistas.
Colombia Sistema burocratico, muy lento.
Pert Dificultades para acceder a los sistemas de salud.
Espafia Alto costo de los medicamentos.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Dentro de los principales problemas que afrontan los adultos jovenes con ERC en paises como

México y Espafia, se identifica el acceso al sistema de salud, especialmente en el alto costo del

tratamiento y la atencidon médica. Mientras que, en Puerto Rico, Colombia y Pert se destaca un

sistema de salud burocrético e ineficiente en aspectos como el diagndstico y la prevencion de la

enfermedad. Ademas, en Costa Rica, se debe esperar muchos afos para lograr un diagnodstico.
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Tabla 15

Tipo de trabajo mas frecuentes en adultas jovenes con ERC en paises hispanohablantes

Tipo de empleo

Agricultura Mineria Pesca Alfareria  Construccion

México X X
Guatemala X X X
Nicaragua X X X
Costa Rica X X
Puerto Rico X X X
Colombia X X
Ecuador X X X X
Peru X X X

Espana X X

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En los paises expuestos en la tabla anterior, se observa que todos los adultos jovenes con ERC han
realizado trabajo agricola. Los trabajos en menor cantidad son mineria en Ecuador y Peru, asi

como, alfareria en México y Guatemala.
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4.2.2. Estilos de vida de la poblacion adulta joven con ERC

Tabla 16

Adherencia al tratamiento en adultos jovenes con ERC de paises hispanohablantes

Adherencia al tratamiento

Regular
México X X
Guatemala X
Costa Rica X
Puerto Rico X X
Peru X
Paraguay X
Espafia X

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En paises como Costa Rica, Puerto Rico, Perti, Paraguay y Espaia, la adherencia al tratamiento en
adultos jovenes con ERC es regular; en México y Guatemala es mala, mientras que en Puerto Rico

es de buena a regular.
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Tabla 17

Consumo de alcohol y tabaco en adultos jovenes con ERC de paises hispanohablantes

Consumo de alcohol Consumo de tabaco

México X X
Guatemala X X
Costa Rica X X
Puerto Rico X X
Peru X X
Paraguay X X

Espafia X X

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En la totalidad de los paises hispanohablantes expuestos en la tabla anterior, se observa que los

adultos jovenes con ERC consumen alcohol y tabaco de forma frecuente.
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Tabla 18

Habitos alimenticios predominantes en adultos jovenes con ERC de paises hispanohablantes

Habitos alimenticios

Alta en grasa Alta en sal Bebidas Bajo nivel
azucaradas nutricional
México X X
Guatemala X X
Nicaragua X X
Puerto Rico X
Peru X
Colombia X X
Venezuela X
Espana X

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En cuanto a los habitos alimenticios de los adultos jovenes con ERC, en paises como Nicaragua,
Puerto Rico, Perti, Colombia, Venezuela y Espafia es frecuente que sea bajo a nivel nutricional.
Ademas, en México, Guatemala, Nicaragua y Colombia es alto en grasas. Mientras que, en México

es alto en sal y, por ltimo, en Guatemala se consumen bebidas azucaradas.
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Figura 5

Porcentaje de obesidad en adultos jovenes con ERC de paises hispanohablantes

Guatemala
Venezuela 54%

34%

Nicaragua
51%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En paises como Espafia, Perti, Guatemala y Nicaragua, mas de la mitad de los adultos jovenes ERC

presentan obesidad. En contraste, en México y Venezuela, donde la proporcion es menor.
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Tabla 19

Actividad fisica en adultos jovenes con ERC de paises hispanohablantes

Actividad fisica
Regular
México X
Guatemala X
Nicaragua X
Colombia X
Perta X
Espafia X

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En paises como México, Guatemala y Perti predomina poca actividad fisica en los adultos jovenes

con ERC; en Colombia y Espafia es regular, mientras que, en Nicaragua es nula.

4.2.3. Prevalencia de la ERC en la poblacion adulta joven

Tabla 20

Prevalencia de la ERC en adultos jovenes de paises hispanohablantes

Pais Prevalencia en porcentaje

México 9,1

Guatemala 0,4

Nicaragua 10,6
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Pais Prevalencia en porcentaje

Costa Rica 12,4
Puerto Rico 16
Colombia 2,9
Ecuador 11
Paraguay 9,6
Peru 2,4
Venezuela 10,4
Espafia 14,2

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La mayor prevalencia de la ERC se observa en Puerto Rico, seguida de Espana y Costa Rica, donde
también se reportan cifras significativas. En contraste, los niveles mas bajos de prevalencia se

encuentran en México y Guatemala, asi como en Perti, donde la incidencia es notablemente menor.

Tabla 21

Prevalencia de la ERC por edad y género en paises hispanohablantes

18-29 30-39 40-49 50-59 Mas de 60

México X X X X X

Guatemala X X X

Nicaragua X
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30-39 40-49 Mas de 60
H \Y| H \Y|
Costa Rica X
Puerto Rico X
Colombia X
Paraguay X X
Venezuela X X
Ecuador X X
Espafia X X

Datos: H-hombres, M-mujeres.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La mayor prevalencia de la ERC se da en hombres en el rango de edad entre 30 y 39 afios en paises
como México, Guatemala y Nicaragua, mientras que, se desarrolla de forma mas tardia en mujeres

entre los 40 y 49 afios, en paises como Puerto Rico, Paraguay, Venezuela y Espana.



4.2.4. Estilos de vida relacionado con la prevalencia de la ERC

Tabla 22
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Factores de riesgo en el desarrollo de la ERC en adultos jovenes de paises hispanohablantes

Factores de riesgo

Ocupacional Ambiental Socioeconémica DM/HTA
México X X
Guatemala X X X X
Nicaragua X X X X
Costa Rica X X X X
Puerto Rico X X
Colombia X X
Ecuador X X X X
Paraguay X X
Peru X X X X
Venezuela X
Espafia X

Datos: Ocupacional (condiciones laborales inadecuadas, estrés por calor, deshidratacion). Ambiental (uso

de plaguicidas/agroquimicos). Socioecondmica (ingresos/egresos).

hipertension arterial).

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

DM/HTA (diabetes mellitus,
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El factor de riesgo que se da en todos los paises expuestos en la tabla anterior es a nivel individual,
que incluye la situacion socioecondmica que hace referencia a los ingresos y egresos. Seguido de

la DM y la HTA que llevaron a los adultos jovenes a desarrollar ERC.

Tabla 23
Relacion de la prevalencia de la ERC con los estilos de vida de adultos jovenes de paises
hispanohablantes
Adherencia
Actividad

Prevalencia al Consumo Habitos alimenticios
fisica

% tratamiento

B R M Alc Tab AG AS BA BNN R P N

México 9,1 X X X X X X X
Guatemala 0,4 X X X X X X
Nicaragua 10,6 X X X
Costa Rica 12,4 X X X

Puerto Rico 16 X X X X X
Colombia 2.9 X X X
Paraguay 9,6 X X X
Perta 2.4 X X X X X
Venezuela 10,4 X
Espafia 14,2 X X X X X

Datos: Adherencia al tratamiento (B-bueno, R-regular, M-malo). Consumo (Alc-alcohol, Tab-tabaco).
Habitos alimenticios (AG-alto en grasa, AS-alta en sal, BA-bebidas azucaradas, BNN-bajo nivel

nutricional). Actividad fisica (R-regular, P-poca, N-nula).

Fuente: Elaboracion propia, 2024,
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En la tabla anterior se puede observar que paises como Puerto Rico y Espafia tienen los porcentajes
mas altos de prevalencia de la ERC en adultos jévenes, asociados a una regular adherencia del
tratamiento, consumo de alcohol y tabaco, ademds de un bajo nivel nutricional en la dieta

alimenticia y poca o nula actividad fisica.



CAPITULOV

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1. DISCUSION Y EXPLICACION DE LOS RESULTADOS

La discusion y explicacion de los resultados se realiza tomando en cuenta tres aspectos importantes
que son el marco tedrico que proporciona definiciones y conceptos, la recoleccion de la
informacion presentada en el cuarto capitulo de esta investigacion y lo expuesto por Dorothea

Orem en la Teoria del Déficit del Autocuidado.

5.1.1. Caracteristicas sociales y demograficos

La ERC es un problema de salud significativo en los paises hispanohablantes y su prevalencia se
ve influenciada por diversos determinantes sociales de la salud, los cuales se pueden definir como
condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven y envejecen, estdn moldeados por una
serie de fuerzas y sistemas mas amplios que afectan la vida diaria (OPS y OMS, 2023). Asi como,
por factores demograficos en los que se examinan, evaluan e interpretan procesos que pueden

alterar a la poblacion desde los nacimientos, defunciones y emigracion (OPS y OMS, 2020).

En paises como México, Guatemala, Costa Rica, Puerto Rico, Peru y Espafia, las personas adultas
jovenes con ERC provienen de un nivel socioecondémico bajo, en el que enfrentan multiples
desafios que limitan su acceso a los sistemas de salud, que se puede ver manifestadas de varias
maneras como: el acceso restringido a servicios de salud tanto publica como privada, donde los
costos pueden ser exorbitantes (Hernandez, et al., 2023) y la incapacidad de pagar tratamientos
médicos, ya que, el seguro no cubre adecuadamente sus necesidades de la enfermedad (Gonzélez

Terron, 2023).

En el caso de Puerto Rico, Colombia y Peru existen barreras en el sistema de salud al ser

caracterizados por la burocracia, en los que se dificulta obtener citas con especialistas, esta
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situacion provoca diagnosticos tardios y un manejo inadecuado de la enfermedad. Esto se debe a
un modelo de salud enfocado a ser reactivo y no preventivo (Gonzéalez Terrén, 2023), donde los
recursos son utilizados mayoritariamente para tratar condiciones ya avanzadas de la enfermedad,

que resultan en complicaciones graves y un aumento de la morbilidad y mortalidad.

En Costa Rica, los pacientes con ERC deben esperar muchos afios para lograr un diagnostico
adecuado, sin embargo, esta demora provoca un deterioro de la salud renal y en complicaciones
adicionales, exacerbando la carga de la enfermedad (Rivera Chavarria y Méndez Chacon, 2022),
que pueden llegar a provocar problemas cardiovasculares, HTA y otros trastornos metabolicos,

afectando aun mas la calidad de vida.

La ERC puede estar relacionada con los tipos de empleo que predominan en la poblacion adulta
joven de los paises hispanohablantes, especialmente en sectores como la agricultura donde los
trabajadores estan expuestos a pesticidas, herbicidas y otros productos quimicos que tiene efectos
adversos en la salud renal. Ademas, las condiciones de trabajo de campo, como la exposicion
prolongada al sol y la deshidratacion, contribuyen al deterioro de la funciéon renal (Rivera

Chavarria y Méndez Chacon, 2022).

Los trabajadores que desempefian sus labores en construccion estan expuestos a sustancias toxicas,
polvo y condiciones laborales que requieren de intenso esfuerzo fisico, en las que, si no se toman
las medidas adecuadas de proteccion y prevencion pueden llevar a problemas de salud incluyendo

la ERC (Krisher, et al., 2020).

Los hombres suelen estar mas expuestos a condiciones laborales que implican trabajo fisico de
alta intensidad provocando estrés por calor y deshidratacion, que son los factores mas comunes en

entornos laborales masculinos, especialmente en actividades que requieren esfuerzo fisico intenso
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prolongado, estas condiciones contribuyen a un deterioro mds rapido de la funcién renal,

aumentando su riego de mortalidad por la enfermedad (Salvatierra y Arce, 2023).

El sistema de salud actia como un determinante social intermedio que varia seglin la posicion
socioeconomica de las personas adultas jovenes (Gonzalez Terrén, 2023). Esta variabilidad tiene
un impacto significativo en la equidad de la salud y en el bienestar de la poblacidn, lo que significa
que las diferencias en el acceso y la calidad de los servicios de salud perpetuan desigualdades
existentes, afectando desproporcionadamente a aquellos en situaciones socioecondmicas mas

bajas.

Los adultos jévenes con ERC enfrentan diversos desafios que varian segun las caracteristicas
sociales, econdmicas y demograficas de cada pais, no obstante, es necesario implementar reformas
en los sistemas de salud para mejorar el acceso a la atencion, reducir la burocracia y agilizar los
procesos de diagnostico y tratamiento, de tal manera que mejore la calidad de vida y se gestione

de manera efectiva la ERC en esta poblacion.

La Teoria del Déficit del Autocuidado subraya la importancia de que cada persona asuma un papel
activo en su salud, no obstante, es esencial que el personal de enfermeria fomente practicas que
contribuyan significativamente al bienestar general y al desarrollo personal para lograr una vida
mas saludable y satisfactoria, en los que se debe tomar en cuenta tanto las caracteristicas

socioecondmicas como demograficas de los pacientes.
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5.1.2. Estilos de vida de la poblacion adulta joven con ERC

La ERC es una condicion que afecta significativamente la calidad de vida de las personas que la
padecen, desde los estadios iniciales hasta su fase terminal, donde el tratamiento y manejo de la
enfermedad se convierten en factores determinantes que van de la mano con los estilos de vida,
estos se definen como un conjunto de practicas para lograr habitos alimenticios, bienestar fisico,

emocional y espiritual que ayuden a prevenir enfermedades (OPS y OMS, 2023).

Los pacientes con ERC deben de lograr una adecuada adherencia al tratamiento, seguir una dieta
nefrosaludable, limitar el consumo de alcohol y tabaco, mantener un peso apropiado y realizar
ejercicio fisico con frecuencia (Jiménez, 2023), esto no solo ayuda a mejorar la enfermedad, sino

también a obtener calidad de vida.

La adherencia al tratamiento varia significativamente entre las personas adultas jovenes con ERC
de los diferentes paises hispanohablantes. En el caso de Puerto Rico se sitia entre buena a regular,
lo que indica una variabilidad en el cumplimiento del tratamiento entre los pacientes. En Costa
Rica, Puerto Rico, Perti, Paraguay y Espana es considerada como regular, mientras que, en México

y Guatemala, la situacion es mas preocupante, ya que, la adherencia se clasifica como mala.

Los datos anteriores sugieren que las personas adultas jovenes presentan dificultades para seguir
correctamente los tratamientos prescritos, por factores como la falta de conocimiento sobre los
medicamentos, los beneficios que estos pueden ofrecer o la percepcion de que no necesitan
medicacion debido a su edad, sin tomar en cuenta la gravedad de la enfermedad o las consecuencias
que estas acciones pueden conllevar en la calidad de vida (Gavira, et al., 2020; Jiménez, 2022;

Ortiz y Sanchez Nifio, 2023).
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La adherencia al tratamiento es crucial para el manejo efectivo de la ERC, donde los pacientes
deben seguir las indicaciones médicas rigurosamente, lo que incluye la toma de medicamentos
prescritos y asistir a citas de control, de tal manera que se pueda prevenir complicaciones en la

salud a largo plazo (Lopez Heydeck, et al. 2020).

El alcohol y el tabaco tienen efectos adversos en la salud renal, en paises hispanohablantes como
México, Guatemala, Costa Rica, Puerto Rico, Pert, Paraguay y Espana se evidencia que los adultos

jovenes con ERC consumen ambas sustancias de forma frecuente.

En el caso del alcohol provoca deshidratacion, afectando la capacidad de los rifiones para filtrar
adecuadamente los desechos del cuerpo, esto induce a una reduccion en el volumen del liquido en
el sistema que conlleva a la disminucion de la funcion renal (Carrasco, et al., 2021). Ademas, el
consumo excesivo puede llegar a causar dafio directo a las células renales y contribuir a la

inflamacion, agravando atn mas la ERC.

El tabaco dafia los vasos sanguineos, lo que reduce el flujo sanguineo hacia los rifiones, esta
disminucion en la perfusion renal compromete la funcion renal y acelera la progresion de la
enfermedad. De igual forma, el tabaquismo estd asociado con un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares, que a su vez tienen un impacto negativo en la salud renal (Carrasco, et al., 2021).

Los habitos alimenticios, a menudo estan condicionados por la situacion socioeconémica, lo que
los lleva a depender de opciones alimenticias que se ajusten a sus necesidades, caracterizadas por
un bajo nivel nutricional y a la ingesta inadecuada de nutrientes esenciales, ademds de exceso de

sodio y grasas, lo que agrava los problemas de salud (Gavira, et al, 2020).

En paises como México, Guatemala, Nicaragua y Colombia, predomina una alimentacion alta en

grasas. Mientras que, en Nicaragua, Puerto Rico, Perti, Colombia, Venezuela y Espafia, la dieta se
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caracteriza por tener un bajo nivel nutricional. Ademas, en México la dieta es alta en sal y en

Guatemala consumen bebidas azucaradas.

Los pacientes con ERC deben adoptar por una dieta nefrosaludable, con una alimentacion baja en
sodio, en grasas polinsaturadas y en bebidas azucaradas, que ayude a controlar la presion arterial,
reduzca la retencion de liquidos, evite problemas cardiovasculares y metabolicos (Gaviria, et al.,
2020), de tal manera que se minimice la carga sobre los riflones y se puedan prevenir

complicaciones asociadas a la obesidad.

La obesidad también puede influir en la progresion de la ERC aumentando el riesgo de
desarrollar enfermedad renal cronica terminal (ERct) y la necesidad de dialisis o trasplante renal,
esto se debe a que el exceso de peso aumenta la carga sobre los rifiones, dificultando su capacidad
para filtrar desechos y mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo, lo que

complica y limita las opciones de tratamiento y aumentando los costos de atencion médica.

En paises como Espafia, Perti, Guatemala y Nicaragua mas del 50% de la poblacion adulta joven
presenta obesidad, lo que refleja una tendencia preocupante que puede estar relacionada con
factores como la dieta, estilos de vida poco saludables y la falta de actividad fisica. Mientras que,
en México el 36% y en Venezuela el 34%, aunque los porcentajes son mas bajos en comparacion

con los otros paises mencionados, siguen siendo datos alarmantes.

La obesidad contribuye a la progresion de la ERC a través de varios mecanismos, que incluyen la
acumulacion de grasa que provoca un estado de inflamacion cronica afectando negativamente la
funcion renal, de igual formas, estd asociada con la resistencia a la insulina, lo que puede aumentar
el riesgo de diabetes tipo 2 y se relacionada con la HTA, que es un factor de riesgo conocido para

el deterioro de la funcion renal (Carrasco, et al., 2021).
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En pacientes con ERC, uno de los principales riesgos asociados a la obesidad es el aumento de la
morbilidad. Los estudios han demostrado que los pacientes obesos tienen una mayor incidencia
de glomerulomegalia y glomeruloesclerosis focal y segmentaria, condiciones que pueden
deteriorar aun mas la funcion renal. Ademas, esta estrechamente relacionada con la aparicion de
comorbilidades como la HTA y la DM, que son dos de los factores de riesgo mas importantes para
el desarrollo y progresion de la enfermedad (Carrasco, et al., 2021; Ortiz y Sanchez Nifio, 2023;

Viézquez Roa, et al., 2023).

La actividad fisica es un componente esencial en el manejo de la ERC, ya que puede mejorar la
calidad de vida y la salud en general de los pacientes. Sin embargo, la frecuencia y el tipo de

actividad fisica varia entre los diferentes paises.

En Colombia y Espafia se observa que las personas adultas jovenes con ERC realizan actividad
fisica de forma regular, lo que se asocia a una mayor conciencia sobre la importancia del ejercicio
en la salud renal y a programas de promocion que se han implementado en estos paises (Hernandez
Mendoza, et al., 2021: Ortiz y Sanchez Nifio, 2023). La actividad fisica regular no solo ayuda a
controlar el peso y la presion arterial, sino que también mejora la funcién cardiovascular, lo cual

es crucial para los pacientes con ERC.

En México, Guatemala y Pert, la actividad fisica entre los adultos jovenes con ERC disminuye
considerablemente a poca, lo que sugiere estar relacionado a la falta de recursos, la educacion
sobre la salud y la infraestructura adecuada para realizar ejercicio (Krisher, et al., 2020; Salvatierra

y Arce, 2023; Jiménez, 2023).

En Nicaragua la situacion es mas preocupante, donde la actividad fisica entre los adultos jovenes

con ERC es nula. La falta de ejercicio en esta poblacion puede ser un factor determinante en la



97

progresion de la enfermedad, ya que, la inactividad fisica se ha asociado con multiples trastornos

y un mayor riesgo en pacientes con ERC (Carrasco, et al., 2021).

La falta de actividad fisica es un problema comun en la poblacion adulta joven con ERC, quienes
han adoptado un estilo mas sedentario por la falta de tiempo o motivacion para realizar ejercicio
regular, esto, ademas afecta la posibilidad de mantener un peso saludable con un indice de masa

corporal (IMC) que puede ir desde sobrepeso hasta obesidad morbida.

La Teoria del Déficit al Autocuidado argumenta al estructurar los sistemas de enfermeria en
funcioén de las necesidades de autocuidado, se logra un impacto positivo en la calidad de vida de
los pacientes, promoviendo un enfoque centrado en el autocuidado que no solo mejora la salud
fisica, sino que también promueve el bienestar emocional y psicoldgico, ya que los pacientes se

sienten mas capacitados para manejar su condicion (Naranjo Hernandez 2019).

El autocuidado, segtn el concepto desarrollado por Dorothea Orem, se define como el conjunto
de acciones intencionadas que una persona realiza para controlar los factores internos o externos
que pueden comprometer su vida y su desarrollo posterior (Naranjo Hernandez, 2019). Este
enfoque enfatiza la importancia de que cada adulto joven asuma la responsabilidad de su propia

salud y bienestar.

5.1.3. Prevalencia de la ERC en la poblacion adulta joven

La prevalencia es una medida epidemiologica que indica la proporcion de individuos en una
poblacion que presenta una condicion médica especifica en un momento determinado (OPS y

OMS, 2021). Esta medida es crucial para evaluar la carga de la ERC en la poblacion, ya que
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permite entender cuantas personas estan afectadas en relacion con el total de la poblacion en

estudio.

En los paises hispanohablantes en estudio, la prevalencia se puede dividir en tres rangos. En los
niveles mas bajos entre 0,4% y 2,9% se encuentran Guatemala, Colombia y Pert. En un nivel
moderado entre 9,1% y 11% en los que se ubican México, Paraguay, Venezuela, Nicaragua y
Ecuador. Mientras que, en los niveles mas altos, entre 12,4% y 16% estan Costa Rica, Espafia y

Puerto Rico.

La clasificacion de la prevalencia de la ERC en paises hispanohablantes en diferentes rangos
proporciona una vision clara de la situacion de la salud renal, esta tiende a aumentar con la edad,
siendo mas comun en personas de mayor edad (Hernandez Mendoza, et al., 2021; Rivera Chavarria

y Méndez Chacon, 2022; Salvatierra y Arce, 2023).

Entre hombre y mujeres, se observa que hay diferencias en la incidencia de la ERC, con una mayor
prevalencia en hombres en muchas de las regiones en estudio (Hernandez Mendoza, et al., 2021;

Rivera Chavarria y Méndez Chacon, 2022; Salvatierra y Arce, 2023).

La mayor prevalencia de la ERC en hombres se da en el rango de 30 a 39 afos, en paises como
México, Guatemala, Nicaragua, Venezuela y Espafia, que puede estar relacionado a factores de
riesgo como el tipo de empleo, la HTA, la DM vy estilos de vida poco saludables que son comunes

en esta poblacion.

En mujeres, la mayor prevalencia de ERC se observa en el rango de 40 a 49 afios en paises como
Puerto Rico, Paraguay, Venezuela y Espafia, que puede estar asociado a cambios hormonales y a

la acumulacion de factores de riesgo a medida que envejecen.
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La variabilidad en la prevalencia de la ERC segun el género y la edad resalta la necesidad de un
enfoque personalizado en la atencion y prevencion de esta enfermedad, que permita comprender
estos patrones, de tal forma que ayude a los profesionales de la salud a abordar de manera mas

efectiva los desafios que presenta la ERC en diferentes poblaciones en paises hispanohablantes

El autocuidado permite disminuir los porcentajes de prevalencia de la ERC, al empoderar a las
personas para que tomen decisiones informadas sobre su salud, se promueve un estilo de vida mas
saludable y se mejora la calidad de vida. Ademads, ayudar a reducir la carga sobre los sistemas de

salud, ya que las personas que se cuidan adecuadamente tienden a requerir menos atencion médica.

Los profesionales de enfermeria deben abordar de manera efectiva las necesidades de autocuidado
de los pacientes. Al hacerlo, se mejora la calidad de la atencion y se les empodera para que asuman
un papel activo en su salud, lo que es esencial para el manejo exitoso de enfermedades crdnicas

como la ERC (Tamay, 2023).

5.1.4. Estilos de vida relacionados con la prevalencia de la ERC

Es relevante considerar coémo los factores socioeconémicos, demograficos y los estilos de vida
interactian entre si en la prevalencia de la ERC. La combinacion de edad y género puede influir
en la presentacion clinica de la enfermedad y en la respuesta al tratamiento. Ademads, la ubicacion
geografica puede afectar la disponibilidad de recursos para el manejo de la enfermedad, lo que a

su vez impacta en la calidad de vida y en los resultados de salud.

En las personas adulta jovenes con ERC, se detectan factores de riesgo a nivel ocupacional,
socioecondmico, asi como, la presencia de otras enfermedades como DM y HTA que favorecen el

desarrollo y la progresion de la enfermedad.
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En paises hispanohablantes como México, Guatemala, Nicaragua, Costa Rica, Puerto Rico,
Colombia, Ecuador, Paraguay, Pert, Venezuela y Espaifia, el principal factor de riesgo es la
situacion socioecondmica, que afecta el acceso a atencidon médica y recursos, lo que tiene un
impacto en la progresion de la enfermedad y en los resultados de salud (Herndndez Mendoza, et

al., 2021; Rivera Chavarria y Méndez Chacon, 2022; Salvatierra y Arce, 2023).

Las enfermedades como la DM y la HTA en conjunto con el género juegan un papel importante en
la ERC, se ha observado que los hombres tienen una mayor prevalencia en comparacion con las
mujeres, y su relacion se debe a factores biologicos y estilos de vida diferentes, siendo los hombres
quienes presentan tasas mas altas en estas enfermedades (Hernandez Mendoza, et al., 2021; Rivera

Chavarria y Méndez Chacon, 2022).

A nivel ocupacional, se resalta el tipo y las condiciones de empleo, donde los adultos jovenes con
ERC laboran en agricultura, construccion, pesca, mineria y alfareria, por lo que se ven expuestos
a estrés por calor y deshidratacion repetitiva, siendo estos trabajos fisicamente dolorosos que

resultan en una excesiva dependencia de medicamentos antinflamatorios (Krisher, et al., 2020).

A nivel ambiental se articula el uso de metales pesados nefrotoxicos y de agroquimicos tanto el
trabajo como en el hogar, ademas de la contaminacion del aire por material particulado que

contribuyen a un deterioro significativo de la salud (Krisher, et al., 2020).

En paises como Puerto Rico y Espaa, se observa que, ademas de tener los niveles mas altos de
prevalencia de la ERC, existen varios factores asociados que influyen en la salud de la poblacion
adulta joven, que incluyen la adherencia al tratamiento, el consumo de alcohol y tabaco, habitos
alimenticios inadecuados e inactividad fisica. Esta situaciéon no varia significativamente en otros

paises en estudio, lo que sugiere patrones comunes en los estilos de vida que afectan la salud renal.
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La falta de adherencia a los tratamientos médicos puede llevar a un manejo inadecuado de la ERC
y dar como resultado una progresion mas rapida de la enfermedad (Gavira, et al., 2020; Jiménez,
2022; Ortiz y Sanchez Nifio, 2023). El uso de alcohol y tabaco también esta asociado con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas y contribuye a la HTA y a la DM, que son factores de

riesgo significativos para la enfermedad renal (Carrasco, et al., 2021).

La alimentacion juega un papel fundamental en la salud renal, ya que, dietas ricas en sodio,
azlcares y grasas saturadas pueden agravar la condicion de los pacientes con ERC (Gavira, et al,
2020; Krisher, et al., 2020). Asi como, la falta de actividad fisica es un factor de riesgo que
contribuye a la obesidad y a enfermedades metabodlicas, que a su vez pueden afectar la funcion

renal (Carrasco, et al., 2021; Ortiz y Sanchez Nifio, 2023; Vazquez Roa, et al., 2023).

La teoria del déficit de autocuidado, desarrollada por Dorothea Orem, establece que el eje
fundamental de la enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial de
autocuidado de los pacientes y las demandas de autocuidado que enfrentan (Naranjo Hernandez,
2019). Este enfoque es crucial para proporcionar una atencion efectiva y centrada en el paciente a

partir de la valoracion de su situacion socioeconémica, demografica y los estilos de vida.

La meta principal de esta teoria es eliminar el déficit de autocuidado mediante la identificacion de
las necesidades y los requerimientos universales del desarrollo de cada persona, buscando aspectos
basicos a nivel de salud y bienestar, para prevenir complicaciones y promover un estado de salud

optimo (Berbiglia y Banfiel, 2015).

Los profesionales en enfermeria deben evaluar la capacidad del paciente, determinando determinar

qué habilidades y recursos tiene para cuidar de si mismo, identificar las demandas, para asi
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reconocer las necesidades especificas que deben ser atendidas al desarrollar un plan en el que se

propongan estrategias personalizadas que ayuden a mejorar su capacidad de autocuidado.

La teoria proporciona un marco valioso para la practica de enfermeria, enfatizando en la
importancia de la autonomia del paciente y la necesidad de apoyo profesional para alcanzar un
estado de salud optimo, al centrarse en la identificacion y eliminacion de déficits en los estilos de
vida, de tal manera que el profesional pueda contribuir significativamente al bienestar y desarrollo

de sus pacientes.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1. CONCLUSIONES

Los adultos jovenes con ERC en paises hispanohablantes provienen de niveles socioecondmicos
bajos, donde la pobreza y la falta de recursos limitan su acceso a la atencion médica, tanto publica

como privada.

La ERC esta relacionada con los tipos de empleo de los adultos jovenes, especialmente en sectores
como la agricultura y la construccion, donde las condiciones laborales hacen a los trabajadores

mas vulnerables a desarrollar problemas de salud renal.

La adherencia al tratamiento varia en los paises hispanohablantes, influenciada por factores como

el acceso a la atencion médica, la educacion sobre la enfermedad y el apoyo social.

El consumo frecuente de alcohol y tabaco agrava la condicion de los pacientes con ERC,
aumentando el riesgo de complicaciones y progresion de la enfermedad, reflejando estilos de vida

poco saludables y falta de conciencia sobre los riesgos.

Las dietas altas en grasas, el consumo excesivo de sal y azlcar, junto con la obesidad y la
inactividad, impactan negativamente en la salud publica y son determinantes en la progresion de

la ERC en estos paises.

La variabilidad en la prevalencia de la ERC entre los paises hispanohablantes sugiere que hay

diferentes factores de riesgo y condiciones de salud.

La poblacion adulta joven con ERC enfrenta multiples desafios que limitan el acceso a la atencion
médica, en la que se incluyen no solo factores econdmicos, sino también sociales, demograficos y

estructurales que afectan su bienestar.
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6.2. RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria:

e Promover convenios con instituciones publicas y privadas para mejorar el acceso a
servicios de salud accesibles y asequibles, como consultas nutricionales y programas de
ejercicio, especialmente en areas vulnerables.

e (olaborar con otros profesionales de la salud y expertos en seguridad laboral para
desarrollar intervenciones especificas que aborden las condiciones de trabajo, para la
implementacion de pausas regulares que fomenten la hidratacion y el descanso, asi como
la provision de equipos de proteccion personal adecuados a los diferentes tipos de trabajo
de las personas adultas jovenes.

e Implementar sistemas de monitoreo para evaluar el impacto de la adherencia al tratamiento,
la disminucion del consumo de alcohol y tabaco, las intervenciones en la alimentacion y la
realizacion de actividad fisica, permitiendo ajustar las estrategias segun sea necesario y
asegurar que se logren los objetivos de mejora nutricional, calidad de vida y bienestar
integral.

e Realizar campafias de concientizacion que informen sobre la relacion entre la obesidad y
la ERC, utilizando medios de comunicacion, redes sociales y eventos comunitarios para
llegar a un ptblico amplio y educar sobre los riesgos asociados.

e Implementar estrategias de prevencion y manejo de la ERC, que incluyan la promocion de
estilos de vida saludables, la mejora del acceso a servicios de salud, la educacion sobre la

enfermedad y sus factores de riesgo.
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A la poblacion en estudio:

Adoptar habitos saludables, como una dieta equilibrada, rica en frutas y verduras, baja en
sodio y azucares, ademas, de realizar actividad fisica de forma frecuente para mantener un
peso saludable y prevenir el desarrollo y progresion de la ERC.

Mejorar la adherencia al tratamiento, participando en charlas que le ayuden a comprender
la importancia de la medicacion y los beneficios para la salud.

Disminuir el consumo de alcohol y tabaco, ya que estas practicas no benefician la salud
renal y provocan efectos negativos en el organismo.

Participar en actividades informativas sobre la ERC para tomar conciencia sobre los
sintomas de la enfermedad, la importancia del diagndstico temprano y los tratamientos que
ofrecen los sistemas de salud.

Asistir a chequeos médicos regulares que incluyan pruebas de funcidon renal, especialmente

si tienen antecedentes familiares con esta enfermedad o factores de riesgo asociados.

A futuros investigadores:

Adoptar un enfoque multidisciplinario que incluya la colaboracion entre profesionales de
la salud, nutricionistas y psicologos para el abordaje integral de los estilos de vida y su
relacion con la ERC.

Realizar estudios longitudinales que permitan observar la evolucion de los estilos de vida
y su impacto en la salud renal, proporcionando datos valiosos para la prevencion y el

manejo de la ERC.
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Investigar particularidades culturales y socioecondémicos que influyen en los estilos de vida
y en la prevalencia de la ERC en paises hispanohablantes.

Analizar el desarrollo y la evaluacion de intervenciones de salud que promuevan estilos de
vida saludables y que sean culturalmente relevantes para la poblacion hispanohablante,

asegurando asi, su efectividad y aceptacion.
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ANEXOS

Anexo 1
Tabla 24
Estrategias de busqueda para la seleccion de poblacion
Estrategias Descriptores y booleanos Scielo Google Académico Pubmed
Total |Descartados|Duplicados |Seleccionados| Total |Descartados| Duplicados |Seleccionados| Total
A Enfermedad renal créonica AND determinantes sociales
de la salud 0 0 0 0 12700 12559 123 18 0
B Enfermedad renal crénica AND demografia 0 0 0 0 16700 16586 107 7 0
C Enfermedad renal crénica AND estilos de vida saludable 0 0 0 0 16400 16091 298 11 0
D Enfermedad renal crénica AND prevalencia 75 65 5 4 7610 7513 87 10 0
E Enfermedad renal cronica OR determinantes sociales de
la salud OR demografia 0 0 0 0 17800 17601 199 0 0
F Enfermedad renal crénica OR estilos de vida saludable
OR prevalencia 0 0 0 0 7750 7745 5 0 0
Total 75 65 5 4 78960 78095 819 46 0

Fuente: Elaboracion propia, 2024.



Tabla 25

Estrategias de busqueda para la seleccion de la muestra
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Estrategias Descriptores y booleanos Scielo Google Académico Pubmed
Total |Descartados|Duplicados|Seleccionados| Total |Descartados| Duplicados |Seleccionados| Total
A Enfermedad renal cronica AND determinantes sociales
de la salud 0 0 0 0 12700 12574 123 3 0
B Enfermedad renal cronica AND demografia 0 0 0 0 16700 16590 107 3 0
C Enfermedad renal cronica AND estilos de vida saludable 0 0 0 0 16400 16099 208 3 0
D Enfermedad renal cronica AND prevalencia 75 69 5 1 7610 7521 87 2 0
E Enfermedad renal cronica OR determinantes sociales de
la salud OR demografia 0 0 0 0 17800 17601 199 0 0
E Enfermedad renal cronica OR estilos de vida saludable
OR prevalencia 0 0 0 0 7750 7745 5 0 0
Total 75 69 5 1 78960 78130 819 11 0

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 26

Operacionalizacion de las categorias

115

Objetivo general Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
conceptual operacional
Describir Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Social Revision
caracteristicas sociales sociales como sociales y Condiciones Baja / media / sistematica.
sociales y demograficas. condiciones demograficas que socioeconomicas. alta.
demograficos de la socioecondmicas, influyen en la
poblacion  adulta entorno social, ERC. Entorno  social, Adecuado /
joven en paises fisico y ambiental, fisico y ambiental. inadecuado.
hispanohablantes, acceso a los
segun la revision sistemas de salud, Acceso al sistema Publica / privada.
sistematica. asi como, de salud.
caracteristicas
demograficas Demograficos
como la edad, el Edad. Anos
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Objetivo general Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
conceptual operacional

género y ubicacion

geografica para Género. Hombre / mujer.

comprender la Tipo de trabajo. Exposicion a

estructura 'y la sustancias toxicas

dindmica de Ila / condiciones

poblacion adulta en laborales.

paises

hispanohablantes.
Identificar los Estilos de vida. Patrones de Acciones Adherencia al Si/no. Revision
estilos de vida de la comportamiento, relacionadas con tratamiento. sistematica.
poblacién  adulta habitos y el estilo de vida
joven. elecciones de vida de la poblacion Consumo de Si/no.

de la poblacion adulta. alcohol.

adulta.

Peso. Normal /

obesidad.
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Objetivo general Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
conceptual operacional
Actividad fisica. Regular / poca /
nula.
Habitos Grasas / sodio /
alimentarios. azlcares / nivel
nutricional.
Describir la Prevalencia de la Proporcion de Tasa de filtracion Prevalencia. Factores deriesgo Revision
prevalencia de la enfermedad renal personas en una glomerular asociados. sistematica.
enfermedad renal cronica. poblacién estimada. Prevalencia
en la poblacion especifica que edad/género.
adulta joven. padecen la ERC en

un momento

determinado.
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Objetivo general

Variable

Definicion

conceptual

Relacionar los
estilos de vida con
la prevalencia de la
enfermedad renal

cronica.

Relacion entre los
estilos de vida la
prevalencia de la
enfermedad renal

cronica.

Estilos de vida y la

prevalencia en la

enfermedad

cronica.

renal

Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
operacional
Influencia de los Aparicion y Estilos de vida. Revision
estilos de vida progresion de la sistematica.
con la prevalencia ERC. Prevalencia.
de la ERC.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Anexo 3
Tabla 27
Matriz de articulos para la seleccion de los estudios
Criterio de Categorias de la investigacion
seleccion
Titulo Aiio Autor Si No Caracteristicas  Estilos de vida Prevalencia
sociales y
demograficas

Enfermedad renal cronica 2023 Hernandez, L., Casas,
en la region oriente del D., Rodriguez, A. &
Estado de México: Heredia, A.
implicacioén de los x x
determinantes sociales de la
salud.
Acceso y disponibilidad a 2023 Gonzélez Terron, 1.
servicios de salud como
determinantes en la

X X

produccion de inequidades

en salud: Un estudio
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Criterio de

Categorias de la investigacion

seleccion
Titulo Aiio Autor Si No Caracteristicas  Estilos de vida Prevalencia
sociales y
demograficas
cualitativo desde la
perspectiva de pacientes con
enfermedad renal crénica en
etapa terminal e informantes
claves en Puerto Rico.
Enfermedad renal cronica 2020 Krisher, L., Butler
de causa desconocida: Dawson, J., Dally,
investigaciones en M., Jaramillo, D. & X .
Guatemala y oportunidades Newman, L.
para su prevencion.
Panorama epidemiologico 2023 Salvatierra, B. 'y
de la enfermedad renal Arce, F. X X
crénica en México.
Caracterizacion 2021 Hernandez Mendoza,
X X

sociodemografica y clinica

S., Carrillo Algarra,
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Criterio de

Categorias de la investigacion

seleccion
Titulo Aiio Autor Si No Caracteristicas  Estilos de vida Prevalencia
sociales y
demograficas
de pacientes con A., Linares
enfermedad renal crénica en Rodriguez, L.,
condicion de pluripatologia Martinez Ruiz, A. &
y sus cuidadores. Nufiez Yaguna, M.
Mortalidad y  egresos 2022 Rivera Chavarria, A.
hospitalarios por y Méndez Chacon, E.
. X X
enfermedad renal cronica de
causas no tradicionales.
Estilos de vida y nivel de 2023 Jiménez, N.
adherencia de pacientes con
enfermedad renal cronica X X

que asisten al Hospital Los

Rios 2022.
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Criterio de

Categorias de la investigacion

seleccion
Titulo Aiio Autor Si No Caracteristicas  Estilos de vida Prevalencia
sociales y
demograficas

La enfermedad  renal 2020 Gavira, G., Carrero,
cronica:  necesidad  de C., Sarmiento, J. &

X X
mejora en habitos Franco Mejia, V.
saludables.
Prevencion primaria de la 2023 Ortiz, A. y Sanchez
enfermedad renal crénica. Nifio, M. X X
Prevalencia 'y factores 2021 Carrasco, 1.,
asociado a Enfermedad Carranza, M. &
Renal Croénica en habitantes Barrera, L.
del reparto William Fonseca .

de la ciudad de Leon en el
periodo junio y septiembre

del 2021.




123

Criterio de

Categorias de la investigacion

seleccion
Titulo Aiio Autor Si No Caracteristicas  Estilos de vida Prevalencia
sociales y
demograficas

Insuficiencia renal cronica 2023 Vazquez Roa, S,
por formula MDRD-4: Sosa de Sforza, L. &
Prevalencia y factores de Vazquez Roa, A. X
riesgo asociados en
Villarrica, Paraguay.
Insuficiencia renal cronicay 2021 Mayancela, M.,
estadificacion. Villegas, E., Cajas, A.

X

& Torres, Y.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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