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RESUMEN

El aumento en el nimero de pacientes que requieren tratamientos sustitutivos renales
(TSR) ha sido impulsado por el avance tecnoldgico y el manejo clinico de estos
procedimientos. El presente proyecto se estructura en cuatro capitulos. El primero aborda
las teorias y conceptos relacionados con la creacidn de un centro de dialisis. El segundo
destaca los principales estudios internacionales de factibilidad y la hemodialisis. El tercer
capitulo presenta la metodologia utilizada después de revisar la literatura, y finalmente
se propone un centro de diélisis con un estudio técnico-financiero. La metodologia

empleada en este estudio es descriptiva y se centra en analizar las caracteristicas de un
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fendmeno especifico. Se utiliz6 un muestreo por conveniencia para recopilar datos a
través de encuestas aplicadas en instituciones de salud de la ciudad de Quevedo, provincia
de Los Rios. Se recolectaron un total de 137 encuestas. Los resultados indican que la
enfermedad renal cronica afecta aproximadamente al 10% de la poblacion mundial y solo
se puede prevenir, pero no curar. Se presentan datos demograficos y resultados de
encuestas realizadas a pacientes con enfermedad renal en Quevedo, que muestran la
distribucion por género, edad, tiempo de tratamiento, estado laboral, situacion familiar,
hospitalizaciones y la percepcion de mejora en la calidad de vida.

Palabras clave: Dialisis, salud, factibilidad, plan estratégico

ABSTRACT

The increase in the number of patients requiring renal replacement therapy (RTR) has
been driven by technological advances and the clinical management of these procedures.
This project is structured in four chapters. The first addresses the theories and concepts
related to the creation of a dialysis center. The second highlights the main international
feasibility studies and hemodialysis. The third chapter presents the methodology used
after reviewing the literature, and finally a dialysis center is proposed with a technical-
financial study. The methodology used in this study is descriptive and focuses on
analyzing the characteristics of a specific phenomenon. A convenience sampling was
used to collect data through surveys applied in health institutions in the city of Quevedo,
province of Los Rios. A total of 137 surveys were collected. The results indicate that
chronic kidney disease affects approximately 10% of the world population and can only
be prevented, not cured. Demographic data and results of surveys carried out on patients
with kidney disease in Quevedo are presented, showing the distribution by gender, age,
treatment time, employment status, family situation, hospitalizations and the perception
of improvement in quality of life.

Keywords: Dialysis, health, feasibility, strategic plan

INTRODUCCION
El aumento en el manejo clinico de los procedimientos de tratamiento sustitutivo renal

(TSR) y los sucesivos avances tecnoldgicos han propiciado un incremento, tanto por su
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magnitud como por su caracter sostenido el nimero de pacientes incluidos en programas
de dialisis crénica, en el mundo occidental. La edad, las enfermedades asociadas y la
calidad de vida habitual se han ido convirtiendo en barreras cada vez més endebles para
la aplicacion del TSR a toda la poblacion con insuficiencia renal.

El presente proyecto esta estructurado por cuatro capitulos. El primer acépite trata sobre
las teorias relacionadas al tema de estudio y los conceptos relacionados a la creacion de
un centro de dialisis. El siguiente resalta los principales estudios internacionales de
factibilidad y la hemodiélisis. El tercer capitulo presenta la metodologia empleada una
vez realizada la revision de la literatura y finalmente la propuesta del centro de dialisis

con el estudio técnico-financiero.

METODOLOGIA

El presente estudio tiene un alcance descriptivo y se define como el andlisis de
componentes o caracteristicas de un fenémeno, donde interviene un grupo especifico. En
este caso, se requiere conocer la demanda de pacientes con enfermedades renales de la
ciudad de Quevedo. El disefio de investigacion cuantitativo es no probabilistico y se
utilizé un muestreo por conveniencia por la factibilidad de la aplicacion de las encuestas
en las instituciones de salud de Quevedo donde se realizan hemodialisis. Para la
recoleccion de datos se estructurd la encuesta para los pacientes y fue aplicada en las
instituciones de salud de la ciudad de Quevedo.

El disefio de investigacion cuantitativo es no probabilistico debido a que se utiliz6 un
muestreo por conveniencia por la factibilidad de la aplicacion de las encuestas en las
instituciones de salud de la ciudad de Quevedo, Provincia de los Rios. EI muestreo por
conveniencia consiste en la eleccion de métodos no aleatorios en una muestra con
caracteristica similares de la poblacion de estudio. Ademas, el presente estudio es de tipo
no experimental transversal debido a que recolecta la informacion en un momento Unico

en un determinado tiempo. Se realizaron 137 encuestas.

RESULTADOS
La Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH) son los organismos encargados de prevenir la enfermedad de los
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rifiones crénica y a mejorar el acceso a su tratamiento (OMS, 2015). La enfermedad renal
crénica afecta al 10% de la poblacion mundial solo se puede prevenir, pero no curary en
ocasiones no presenta sintomas hasta etapas avanzadas cuando los tratamientos de dialisis
o trasplante de rifion son la unica opcion (OMS, 2015).

En Latinoamericana existe un promedio de 613 pacientes por millén de habitantes
tuvieron acceso en 2011 a alguna de las alternativas de tratamiento para la sustitucion de
la funcion que sus rifiones ya no pueden realizar: hemodialisis (realizada por una
maquina), dialisis peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter) y
el trasplante de rifion (SLANH, 2012). Sin embargo, la distribucion de estos servicios es
muy inequitativa y en algunos paises esa cifra fue menor a 200.

Por tal motivo, los organismos de la salud impulsan acciones para elevar la tasa de
tratamiento de sustitucion de la funcion renal hasta 700 pacientes por cada millon de
habitantes en cada pais de América Latina en el 2019. Ademas, el acceso a los servicios
de didlisis no llega a todos los enfermos. En los paises de ingresos bajos aquellas personas
que sufren de enfermedades de los rifiones.

Los afectados necesitan dialisis continuas o un trasplante renal para sobrevivir; sin
embargo, en muchos paises de ingresos bajos y medias esas opciones terapéuticas estan
muy restringidas o son inasequibles. La baja cifra de pacientes sometidos a dialisis o
trasplante refleja los grandes retos econdmicos y de prestacion de servicios a que han de
hacer frente los sistemas de salud de los paises de ingresos bajos y medios para mantener
sus programas de dialisis y trasplante renal.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema global (Shahdadi et al., 2016). El
tratamiento de la ERC es costoso debido al aumento de la morbimortalidad en estos
pacientes (Lee et al., 2002). Segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), més de 26 millones de personas en Estados Unidos sufren de ERC. Ellos cuestan
29 millones de dolares USA por afio (Coresh et al., 2007; Shahdadi et al., 2016). La
prevalencia de insuficiencia renal cronica en Iran en el 2004 fue de 700.000 personas, es
decir, 173 casos por cada 100.000 personas (Nafar et al., 2008).

El tratamiento de dialisis causa severas restricciones en la actividad del paciente y afecta
su calidad de vida como debilidad, pérdida de energia, pérdida de independencia, estrés

financiero, trastornos sexuales y baja autoestima. También tiene un impacto en el
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individuo y su familia (Collins et al., 2013). La dialisis de alta adecuacién logra mejorar
los efectos secundarios urémicos como la desnutricion, la sobrecarga de liquidos y el
sangrado Yy, por lo tanto, mitigar estas complicaciones. Existe una mayor incidencia de
morbilidad y deterioro de las funciones cognitivas, depresion, neuropatia periférica,
infertilidad y mayor susceptibilidad a la infeccion (Levin, 2006). La adecuacion de la
dialisis se mide usando Kt / V y URR (tasa de reduccion de urea) en la que se mide el
BUN antes y después de HD (Daugirdas & Schneditz, 1995; Nafar et al., 2008).

La asociacion renal britnica (BRA) y la Sociedad Canadiense de Nefrologia (CSN)
recomendaron una KT / V de 1,2 para tres veces por semana de realizar dialisis y URR
de més del 65% (Kerr et al., 2005). Varios factores afectan la idoneidad de la dialisis,
incluyendo el acceso vascular y la duracion de la sesion de dialisis (Dhingra, Young,
Hulbert-Shearon, Leavey & Port, 2001). Hay tres tipos de acceso vascular: fistula
arteriovenosa (AVF), injerto arteriovenoso (AVG) que esta hecho de un vaso sanguineo
sintético y bovino, y CVC (Bay, Van Cleef & Owens, 1998; Hakim & Himmelfarb,
2009).

De acuerdo con las pautas de la NKF-DOQI, el acceso vascular ideal debe tener tres
caracteristicas: flujo sanguineo adecuado para la didlisis, larga vida, pocos efectos
secundarios (infeccidn, estenosis, trombosis) (Levin & Rocco, 2006, Sarani et al., 2015,
Arbabisarjou 2012); AVF cumple todas estas condiciones. EI CVC, a diferencia de la
FAV, tiene una alta prevalencia de infeccion, altos costos y esta asociado con un aumento
de la morbilidad y la mortalidad (Lee et al., 2002).

Recomendado conducto vascular para HD por las asociaciones de rifion canadiense y
estadounidense (Levin & Rocco, 2006). CVC sigue siendo utilizado como un puente de
acceso vascular en la mayoria de los centros (Fadrowski, Hwang, Neu, Fivush y Furth,
2009). Dado que AVF necesita tiempo para madurar para ser utilizado para HD, CVC
todavia se utilizan para emergentes HD en estos pacientes (Levin & Rocco, 2006). El
CVC también se utiliza en personas con diabetes, ancianos o0 mujeres con enfermedades
vasculares. También se ha utilizado para pacientes con insuficiencia cardiaca, pacientes
que estan esperando un trasplante de rifion y aquellos que se referian a los nefrologos
tarde (Levin & Rocco, 2006; Poredos, Kek, & Verhovec, 1997, Wasse, Speckman,
Frankenfield, Rocco & McClellan, 2007).
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Se aconsejan comportamientos de promocion de la salud como ejercicio regular, suefio
adecuado, evitar el consumo de alcohol y tabaco, nutricion adecuada, evitar la obesidad,
atencion médica y evitar el estrés (Arbabisarjou, Pishkar y Jahantigh, 2016). A los
pacientes les gusta recibir tratamientos eficaces y eficientes con buenos resultados y
también les gusta asegurar que estos pacientes traten y cuiden por especialistas clinicos
como los enfermeros en las salas de HD (Arbabisarjou, 2012). Varios estudios han
mostrado la eficacia de los resultados mixtos para las asociaciones de acceso vascular
con la adecuacion de la hemodidlisis en conjunto con la calidad de vida del paciente
(Shahdadi et al., 2016).

El canton Quevedo se encuentra localizado en la provincia de Los Rios, con una
poblacion aproximada de 230.000 habitantes, cuenta con 8 ocho parroquias urbanas y
dos rurales, esta ubicado a 236 Km. Sureste de Quito y, a 180 Km. Norte de Guayaquil.
La poblacién de la ciudad de Quevedo, se asienta en dos sectores: Quevedo y San Camilo.
Se estima que actualmente el 69% de la poblacién se encuentra en el sector de Quevedo y,
para un horizonte de 10 afos, la ocupacion estimada es del 62.5% para el sector de

Quevedo vy, del 37.5% para San Camilo.

Afo | Poblacion | Sector Quevedo | San Camilo
2010 | 150.827 94.267 56.560
2015 | 167.787 104.867 62.920
2020 | 191.696 119.810 71.886
2025 | 219.010 136.882 82.128

Tabla 1. Proyeccion de la Poblacion de Quevedo
Fuente: Tomado del INEC (2010)

El canton Quevedo, es eminentemente comercial, agricola y ganadero. Los cultivos son
en su mayor parte para exportacion, tales como banano, cacao, café, palma africana,
abaca. Por esto, la actividad es intensiva, tanto en uso del suelo, aplicacion de técnicas

agricolas en algunos casos de punta y excelente recuperacion de la inversion,
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principalmente en propiedades de gran tamafio. Se debe notar, que los suelos de la zona
pertenecen a la cuenca del rio Guayas. Ademas, la poblacion por grupos de edad presenta
los siguientes resultados: hasta 29 afios el 60,7%; de 30 a 64 afios el 33,0% y 65 afios y
mas el 6,3% de la poblacion. Con estos resultados se puede decir que la poblacion es
eminentemente joven.

Actualmente, en el Ecuador se atienden 8.300 pacientes recibiendo tratamientos de
sustitucion de la funcion renal con dialisis, de los cuales unos 7.542 reciben hemodialisis
(90%) y 758 (10%) diélisis peritoneal. Solo en Guayas, el Ministerio de Salud Publica
(MSP) asiste a 1.700 ciudadanos con esta afeccion; de ellos, el 90% debe someterse a
sesiones de hemodialisis y el 10% restante a dialisis peritoneales (mecanismos que
sustituyen la funcion del rifion afectado y permiten depurar liquidos o toxinas del cuerpo),
estadisticas alarmantes que indican una vez mas la perdida de la salud por los malos
habitos alimenticios que tiene la poblacion Ecuatoriana, observando que en la region
Costa los casos son mayores por la forma de alimentacién alta en carbohidrato y azucar
que se tiene en esta region del pais (Hernandez, 2016).

La cobertura del servicio de hemodialisis en la ciudad de Quevedo no abastece a la
poblacion. Por lo tanto, es necesario analizar la propuesta de abrir un centro de
hemodialisis que cubra las necesidades de la poblacion.

La encuesta fue aplicada a los pacientes que presentan enfermedades renales en los
centros de salud de la ciudad de Quevedo, provincia de los Rios. El 54.70% de los
encuestados son mujeres mientras que el 45.30% son hombres.

Resultados de la encuesta

= Masculino ® Femenino

Figura 1. Género
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El 54.70% de los encuestados son mujeres mientras que el 45.30% son hombres.
(Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de diélisis de la ciudad de Quevedo,
2017).

65- 74 anos
18%

Figura 2. Edad

Por su parte, la edad de los encuestados que se realizan un tratamiento de dialisis entre
55 a 64 afios (38.70%). Ademas, hay dos grupos con el 18% (45 — 74 afios y 65 -74 afios)

gue toman este tratamiento.

42%

58%

~—— -
S — —

Menos de 3 meses Menos del afio

Figura 3. ;Cuéanto tiempo ha estado recibiendo tratamiento?

I CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION Y DESARROLLO -CIID-UTB-EQ-2023

{175}



JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH E-ISSN: 2528-8083

El 57.70% ha recibido el tratamiento en menos de tres meses mientras el 42.30%
mencionod que menos del afio recibieron el tratamiento. (Tomado de la encuesta sobre la
atencion en centro de dialisis de la ciudad de Quevedo, 2017).

Si
14%

No
._86% -

— -

Si  No

Figura 4. Tiene vida laboral activa

El 86.10% menciona que no esta laborando actualmente, solamente el 13.90% si trabaja.
(Tomado de la encuesta sobre la atencidn en centro de dialisis de la ciudad de Quevedo,
2017).

2% 0%

8%

Solo Familia = Acompanante no familiar

Figura 5. ;Con quién vive?
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Referente a la pregunta relacionada con quien vive, el 87.60% vive con la familia, el 10.20%
vive solo y el 2.20% vive con un acompariate que no es el familiar. (Tomado de la encuesta

sobre la atencion en centro de dialisis de la ciudad de Quevedo, 2017).

60
50
40

54
30 31
30 22
20
10
.00 1.00 2.00 3.00

Figura 6. ;Cuantas veces ha sido hospitalizado por causa de complicaciones relacionadas a

su enfermedad?

El 39.40% de los encuestados han sido hospitalizados una sola vez. Solo el 21.90% no
ha sido hospitalizado. (Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de dialisis de
la ciudad de Quevedo, 2017).

Si “No

Figura 7. Considera que el tratamiento de dialisis ha mejorado su calidad de vida

El 96.40% considera que con el tratamiento de dialisis ha mejorado su calidad de vida.
(Tomado de la encuesta sobre la atencion en centro de dialisis de la ciudad de Quevedo,
2017).
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DISCUSION

La informaciéon proporcionada destaca la importancia de abordar la enfermedad renal crénica
(ERC) a nivel mundial, particularmente en América Latina y en el canton Quevedo en
Ecuador. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH) desempefian un papel crucial en la prevencion y mejora
del acceso al tratamiento de la ERC. Sin embargo, existen desafios significativos en términos
de equidad en la distribucion de servicios de dialisis y trasplante de rifién, especialmente en
paises de bajos ingresos.

Se menciona que la ERC afecta al 10% de la poblacion mundial y solo se puede prevenir,
pero no curar. A menudo, la enfermedad no presenta sintomas hasta etapas avanzadas, lo que
limita las opciones de tratamiento a la dialisis o el trasplante de rifidn. En América Latina, la
tasa de acceso a tratamientos de sustitucion renal es baja, con un promedio de 613 pacientes
por millon de habitantes en 2011, y en algunos paises, esa cifra fue ain menor a 200.

La informacion también resalta los desafios econdmicos y de prestacion de servicios que
enfrentan los paises de bajos y medianos ingresos para mantener programas de dialisis y
trasplante renal. El tratamiento de la ERC es costoso, y la falta de acceso equitativo a estos
servicios deja a muchos pacientes sin opciones terapéuticas viables.

En cuanto a la didlisis, se mencionan los efectos secundarios y las restricciones que impone
en la vida de los pacientes. La adecuacion de la dialisis es un factor importante para mejorar
los efectos secundarios urémicos y mitigar las complicaciones. Ademas, se discute la
importancia de un acceso vascular adecuado para la dialisis, como la fistula arteriovenosa
(FAV), en contraposicion al acceso vascular central (CVC), que esta asociado con mayores
riesgos y costos.

Se resalta la importancia de promover comportamientos saludables para prevenir la ERC,
como el ejercicio regular, el suefio adecuado, evitar el consumo de alcohol y tabaco, y
mantener una nutricién adecuada. Ademas, se menciona la importancia de contar con un
equipo médico especializado, como enfermeros, para brindar un tratamiento eficaz y mejorar

la calidad de vida de los pacientes.
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En el contexto del cantdn Quevedo en Ecuador, se destaca la necesidad de abrir un centro de
hemodialisis para cubrir las necesidades de la poblacion. Se presentan datos demograficos y
resultados de una encuesta realizada a pacientes con enfermedad renal en la ciudad de
Quevedo, que muestran la distribucion por género, edad, tiempo de tratamiento, estado
laboral, situacion familiar, hospitalizaciones y percepcion de mejora en la calidad de vida.

En resumen, la discusién proporciona informacién relevante sobre la prevalencia de la
enfermedad renal crénica a nivel mundial y en América Latina, los desafios en el acceso a
tratamientos de sustitucion renal, la importancia de la adecuacion de la didlisis y el acceso
vascular, asi como la necesidad de promover habitos saludables y mejorar la atencién médica
especializada. Ademas, destaca la situacién particular del canton Quevedo en Ecuador y la

necesidad de ampliar los servicios de hemodialisis en esa area.

CONCLUSIONES

El 10% de la poblacion mundial sufre de enfermedades renales. Con la finalidad de conocer
la factibilidad de crear un centro de didlisis se realizo la respectiva revision de la literatura
internacional para organizar la fundamentacion tedrica conceptual.

La metodologia aplicada fue bajo el enfoque cuantitativo y un muestreo por conveniencia
debido a la factibilidad de aplicar las encuestas a los pacientes de los centros de salud de la
ciudad de Quevedo. En total se realizd 137 encuestas y el principal resultado es que el 100%
de los encuestados mencionan que es necesario un centro de dialisis para llevar a cabo su
tratamiento. En el capitulo cuatro se realizé el analisis PEST, la cadena de valor, las
estrategias y el modelo Canvas de la empresa Hemovida S.A., de la ciudad de Quevedo.
Una vez desarrollada la propuesta de creacién de un centro de dilisis en el cantén Quevedo,
se pueden expresar las siguientes conclusiones: (a) La implementacion de una empresa que
proporcione servicios de dialisis puede realizarse con una inversion en activos relativamente
baja; (b) durante los cinco afios en los cuales se ha planteado la evaluacion financiera, se
tiene rentabilidad positiva en todos ellos; (c) el proyecto a implementar genera flujos de caja
positivos durante los cinco afios que se muestran; y, (d) la tasa interna de retorno es superior

a la tasa de evaluacion del proyecto.
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Se recomienda realizar estos tipos de estudios en diferentes ciudades debido a que la
poblacion mundial parece de enfermedades renales. Ademas, es necesario concientizar a los
ciudadanos de las consecuencias de las enfermedades renales y los costos que incurren al

realizarse diélisis.
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