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Objetivo: Describir la mortalidad por enfermedad renal crénica en el Valle del Cauca (Colombia),
2010-2020.

Introduccion: La enfermedad renal crénica, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se define como una patologia progresiva y degenerativa, asociada a altos indices de morbi-
mortalidad en la poblacién, y es una enfermedad de alto costo. A nivel mundial, se encuentra entre

las diez principales causas de muerte.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional analitico de corte retrospectivo para analizar el
comportamiento de la mortalidad por enfermedad renal crénica en el Valle del Cauca entre 2010 y
2020, a partir de los registros de defunciones del Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica (DANE). Se calcul6 la tasa de fallecimiento y los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

por grupos de edad y sexo, utilizando proyecciones basadas en regresiones lineales.

Resultados: La tendencia indica un crecimiento anual de la tasa de fallecimiento entre 0,17 y 0,23
defunciones por cada 100 000 habitantes. Anualmente se viene incrementando la pérdida de afios
de vida en 0,83 afios por cada 100 000 habitantes en el Valle del Cauca.

Conclusiones: La enfermedad renal crénica sigue siendo un problema de salud publica, que se
agudiza con el paso de los afios, y presenta diferencias significativas por sexo y subregiones del de-

partamento del Valle del Cauca.

Palabras clave: Mortalidad, insuficiencia renal crénica, comorbilidad, tasa de fallecimiento.

ABSTRACT

Objective: To describe the mortality due to chronic kidney disease in Valle del Cauca (Colombia),
2010-2020.

Introduction: Chronic kidney disease, according to the World Health Organization, is defined as
a progressive and degenerative pathology, associated with high rates of morbidity and mortality in

the population, and is a high-cost disease. Globally, it is among the top ten causes of death.

Methodology: A cross-sectional descriptive observational study was carried out to analyze morta-
lity behavior due to chronic kidney disease in Valle del Cauca between 2010 and 2020, based on the
death records of the National Administrative Department of Statistics (DANE). The death rate and
Years of Potentially Lost Life (YPLL) were calculated by age group and sex, using projections based

on linear regressions.
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Results: The trend indicates an annual growth in the death rate between 0.17 and 0.23 deaths
per 100,000 inhabitants. Annually, the loss of years of life has been increasing by 0.83 years per
100,000 inhabitants in Valle del Cauca.

Conclusions: Chronic kidney disease continues to be a public health problem, which has worsened
over the years, presenting significant differences by sex and subregions of the department of Valle

del Cauca.

Keywords: Mortality, renal insufficiency, chronic, comorbidity, death rate.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
es una patologia progresiva y degenerativa. Se considera un problema de salud publica, debido
a sus altos indices de morbimortalidad en la poblacién, ademds de ser una enfermedad de alto
costo (1). Segun estimaciones, la enfermedad renal crénica estd entre las diez principales causas

de muerte (2).

Segun la Sociedad Espafiola de Nefrologia, a nivel mundial, la ERC causa alrededor de 2,4 millones
de muertes al aflo (3); y de acuerdo con la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension,

Latinoamérica tiene la tasa de fallecimiento por ERC més alta del mundo (4).

En Colombia, segin el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo (EAC) y la Cuenta de
Alto Costo (CAC), para 2020 se registraron 21 651 personas fallecidas a causa de esta enfermedad,
3157 mas en comparacién con el afio anterior. Los lugares que reportaron el mayor nimero de per-
sonas fallecidas fueron Bogota, D.C. (4962), Valle del Cauca (3408) y Antioquia (3115). Las ciuda-
des capitales con mayor registro de mortalidad por ERC fueron Cali (1769) y Medellin (1720) (5).

En Colombia, la morbimortalidad por ERC estd en aumento. El comportamiento y las condiciones
relacionadas con la mortalidad pueden variar dentro del pais, de acuerdo con las particularidades
de las regiones (6, 7, 8). Dado lo anterior y la relevancia de esta patologia, el objetivo de esta in-

vestigacion fue describir el comportamiento de la mortalidad por ERC entre 2010 y 2020.
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MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio

Se realiz6 un estudio observacional analitico con el objetivo de analizar el comportamiento de
la mortalidad por ERC en el Valle del Cauca durante los dltimos 10 afios. Este departamento se
encuentra ubicado en el suroccidente de Colombia, cuenta con 40 municipios y 2 distritos. Esté

dividido en cuatro subregiones: Norte, Centro, Sur y Pacifico (9).

Participantes

La poblacién objeto de estudio fueron las personas fallecidas en el departamento del Valle del
Cauca entre 2010 y 2020, en las cuales alguna de las causas de defuncién estuviera relacionada
con la ERC. Se incluyé a la poblacién residente en Santiago de Cali, dado que en el momento de la

recoleccién de informacién no era considerado un distrito.

Fuente de informacion

Esta investigaciéon tuvo como fuente de informacién la base de datos de mortalidad validada por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Se incluyeron los registros de
personas fallecidas residentes en los municipios del Valle del Cauca que tuvieran la ERC como cau-

sa de muerte directa, basica, antecedentes u otros estados patoldgicos entre 2010 y 2020.

Variables

Se tomé como variable dependiente la mortalidad por enfermedad renal crénica y como variables
independientes las disponibles en el certificado de defuncién colombiano, es decir, variables so-

ciodemograficas y comorbilidades.

Analisis estadistico

Se depurd la base de datos entregada por la Secretaria de Salud del Valle del Cauca, segin los cri-
terios de seleccion establecidos. La base de datos fue completamente anénima, y se obtuvieron

2815 defunciones en el periodo evaluado.
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Se utilizaron dos pruebas de normalidad: Shapiro-Wilk y Kolmogérov-Smirnov, seleccionadas en
funcidon de las caracteristicas especificas de los datos. Shapiro-Wilk: esta prueba se utilizé para
evaluar la normalidad de las tasas de mortalidad por subregion; dado que las tasas de mortalidad
por subregién en este estudio se basan en muestras limitadas, la prueba de Shapiro-Wilk es mas
confiable y sensible en este contexto; por otro lado, se utilizé la prueba de Kolmogérov-Smirnov
para evaluar la normalidad de las distribuciones de mortalidad desagregadas por sexo y grupos
de edad. Esta prueba es apropiada para muestras mas grandes, y en este caso, como las muestras
de mortalidad por sexo y por grupos de edad eran mayores, resulta mas adecuada para comparar

la distribucién.

Con baseenlosresultadosde estaspruebasseeligieronlastécnicas estadisticasmdsapropiadaspara

el andlisis posterior, como la prueba t de Student o el andlisis de varianza, segin correspondiera.

Se realiz6 un analisis univariado de frecuencias absolutas y relativas de las caracteristicas socio-
demogréficas de los fallecidos. Para estimar la tasa de fallecimiento segiin subregién del Valle del
Cauca se utilizé la pendiente de la recta para determinar el incremento anual de la carga de mor-
talidad. Ademads, se realiz6 una tabla de comparacién entre el periodo 2010-2014 y 2015-2020,
evaluando las diferencias con la prueba t de Student, dado que la distribucién fue normal segin
la prueba de Shapiro-Wilk.

Para estimar la tasa de fallecimiento por sexo y grupos de edad se utilizaron los siguientes
métodos: regresion lineal, media, desviacién estandar, prueba t de Student, Shapiro-Wilk y

Kolmogérov-Smirnov.

Enrelacién conlatendenciademortalidad por ERCanalizada desdelos Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP), se utilizé6 un modelo de regresion lineal, comparando la media y desviacién es-

tandar de los dos quinquenios evaluados, con un valor p significativo de 0,05.

Consideraciones éticas

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica y de Investigacién de la Universidad San
Martin, sede Cali. Asimismo, conté con el aval del Comité de Investigacién de la Secretaria

Departamental de Salud del Valle del Cauca.
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RESULTADOS

Entre 2010 y 2020, en el Valle del Cauca se certificaron 2815 fallecimientos relacionados con ERC.
En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, el 57,1 % fueron hombres, el 88 % perte-

necia a la poblacién mayor de 60 afios, y el 85,8 % no pertenecia a ningtin grupo étnico (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas defunciones con causa basica
o relacionada enfermedad renal cronica, Valle del Cauca, 2010-2020

Caracteristicas sociodemograficas n %
Femenino 1208 42,9%
Sexo
Masculino 1607 57,1%
< 19 afios 9 0,3%
20-29 afios 30 1,1%
30-39 arios 39 1,4%
40-49 afios 96 3,4%
Grupo de edad
50-59 atios 244 8,7%
60-69 arios 452 16,1%
70-79 afios 688 24,4%
80 y mds afios 1257 44,7%
Afro Colombia 376 13,4%
Indigena 6 0,2%
ROM (gitano) 3 0,1%
Etnia
Palenquero 3 0,1%
Raizal 1 0,0%
Otra 2414 85,8%
Total 2815 100%

Fuente: elaboracién propia.

Para estimar la tasa de fallecimiento se utilizé un modelo de regresién lineal y la prueba de di-

ferencia de medias (t de Student), con las que se buscé predecir el comportamiento del riesgo
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de mortalidad en las subregiones del Valle del Cauca con un valor p significativo. Se realizé en
quinquenios (2010-2014 y 2015-2020) con el objetivo de observar las variaciones en las tasas
de mortalidad a lo largo del tiempo. Este enfoque se eligi6 para lograr una mayor precisién en la
identificacién de tendencias y diferencias significativas entre los periodos, asi como para facilitar
la interpretacién de los cambios en la mortalidad en términos de factores temporales, lo cual
permitié observar el comportamiento de la mortalidad en las distintas subregiones del Valle del

Cauca a lo largo del tiempo.

El modelo indicé que la tasa de fallecimiento fue superior en el segundo quinquenio para todas las
zonas geograficas; sin embargo, esta diferencia fue mas pronunciada en la zona Sur y en el Centro.
En las subregiones Sur y Centro se encontr6 un riesgo de mortalidad mayor estimado en 1,18 de-
funciones por cada 100 000 habitantes. La prueba t de Student mostré que solo hubo diferencias
estadisticamente significativas parala zona Sur. Ademais, la tendencia indica un crecimiento anual

de la tasa de fallecimiento entre 0,17 y 0,23 defunciones por cada 100 000 habitantes (tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de la tasa de fallecimiento con causa basica
o relacionada enfermedad renal cronica segun zona geografica
de 2010-2014 frente a 2015-2020, Valle del Cauca

ACIUEAU Al P valor t Tendencia lineal

student anual

Desv. Std | Media | Desv. Std

Norte 2,54 1,68 2,63 0,68 0,998 0,002
Centro 5,46 0,96 6,65 1,28 0,057 0,176
Sur 5,41 0,86 7,30 1,14 0,004* 0,230
Pacifico 3,07 0,94 3,27 1,96 0,991 0,034

Fuente: elaboracién propia.

En relacién con la tendencia de mortalidad por ERC analizada desde los AVPP, se utilizé un modelo
de regresion lineal, el cual mostré un evidente incremento del niimero de AVPP desde 2015 hasta
2018, con un descenso marcado para 2019 y 2020. La tendencia medida con la pendiente de la
recta indicé que anualmente hubo un incrementando en la perdida de afios de vida en 0,83 afios

por cada 100 mil habitantes en el Valle del Cauca (figura 1).

Salud

Vol. 41(2), 2025, 436-453
Barranquilla (Col.)




David Alejandro Fajardo Cairasco,
Comportamiento de la mortalidad por Gabriela Alejandra Alvarez Alban,
enfermedad renal cronica en el Valle del Brayan Andrés Gomez Santacruz,

Cauca (Colombia), 2010-2020 Elisa Maria Pinzon Gémez,
Simoén Andrés Giraldo Oliveros

36.00
34.00 |
32.00 |
30.00

28.00
e
#O R

oo o
20.00

....
.....
....

AVPP x 100 mil

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Afo

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. AVPP por 100 mil habitantes de las defunciones con causa basica
o relacionada enfermedad renal cronica, Valle del Cauca, 2010-2020

En cuanto a los AVPP, se observ6 que son mayores en mujeres. Al ajustar el modelo de regresién
lineal, la tendencia medida con la pendiente de la recta indicé que anualmente los AVPP aumentan
en 0,82 afios por cada 100 000 mujeres en el Valle del Cauca. En relacién con los hombres, los
AVPP han descendido desde 2018, pero la pendiente de la recta indica que los AVPP aumentan en
0,84 arios por cada 100 000 hombres en el Valle del Cauca (figura 2).
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Figura 2. AVPP por 100 mil habitantes de las defunciones en relacion con el sexo y
causa bhasica o relacionada enfermedad renal cronica, Valle del Cauca, 2010-2020
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Al calcular la tasa de AVPP, la carga de mortalidad en el segundo quinquenio evaluado (2015-2020)
fue mayor, pasando de una media de AVPP total de 23,07 en el primer quinquenio a 30,58 en el
segundo, con diferencias estadisticamente significativas (valor p = 0,004). Asimismo, la tasa de
AVPP por sexo mostré diferencias estadisticamente significativas (p = 0,011 para mujeres y p =
0,016 para hombres) (tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de la tasa de AVPP y mortalidad con causa basica o relacionada
enfermedad renal cronica de 2010-2014 frente a 2015-2020, Valle del Cauca

Periodo evaluado

Indicador 2010-2014 2015-2020 t student

Desviacion Desviaciéon (p valor)
estandar estandar
Tasa AVPP total 23,07 1,77 30,58 4,04 0,004
Tasa AVPP mujeres 27,05 1,92 34,33 4,75 0,011
Tasa AVPP hombres 18,70 2,41 26,46 5,41 0,016

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto ala tasa de fallecimiento por sexo, se aplicé un modelo de regresion lineal. La tendencia
medida con la pendiente de la recta indicé que anualmente la tasa de fallecimiento aumenta en
0,22 defunciones por cada 100 000 hombres y en 0,11 defunciones por cada 100 000 mujeres en
el Valle del Cauca. A pesar de que la tasa es mayor en hombres, ambos sexos presentan un aumen-

to en 2015 y una disminucién a partir de 2018 (figura 3).
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Figura 3. Tasa de fallecimiento por 100 mil habitantes de las
defunciones en relacion con el sexo y con causa basica o relacionada

enfermedad renal crénica, Valle del Cauca, 2010-2020
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En este estudio se utilizaron modelos de regresién lineal simple con el tnico propdsito de estimar
la pendiente que refleja la tendencia de la mortalidad por enfermedad renal crénica a lo largo
del tiempo. Esta aproximacién fue aplicada para identificar si existia una relacién lineal entre los

anos y la tasa de mortalidad.

Los resultados obtenidos en este caso son exclusivamente para identificar la tendencia de la mor-
talidad por enfermedad renal crénica, a partir de la pendiente de la recta de regresion, y no deben

interpretarse como un modelo predictivo.

DISCUSION

En los resultados de la investigacién se evidenci6é que a mayor edad, mayor tasa de fallecimiento.
Especificamente, el 88 % de las personas fallecidas correspondieron a poblacién mayor de 60
anos, lo cual coincide con los estudios de Fiterre Lancis et al. (2019) (10), Alvis Pefia et al. (2020)
(11) y Gémez (2020) (12), quienes mencionan que el rango de edad con mayor riesgo de mor-
talidad son los mayores de 60 afios. La mortalidad en la poblacién adulta se puede explicar por
la mayor fragilidad y la presencia de comorbilidades, lo que aumenta el riesgo de fallecer (Mora
Gutiérrez et al., 2017) (13).

Ademds, los resultados evidenciaron que la zona Sur del departamento del Valle del Cauca fue
la més afectada en cuanto a mortalidad por ERC, lo que muestra diferencias entre municipios
y subregiones. Esta tendencia es consistente con los hallazgos de Garcia Juarez et al. (2018),
quienes indican que la mortalidad por enfermedad renal crénica varia segin la presencia de fac-
tores de riesgo, entre los cuales destacan la contaminacién ambiental como un factor predispo-
nente para el dafio renal. Aunque en este estudio no se midi6 directamente la contaminacién
ambiental, se observé una concentracién de la mortalidad en 4reas que podrian estar asociadas a

estos factores (14).

Aunque este estudio no abordé directamente la contaminacién ambiental, es importante sefialar
que la literatura cientifica ha identificado que la contaminacién ambiental, especialmente por
metales pesados como cadmio (Cd), plomo (Pb) y arsénico (As), puede tener efectos desfavorables

en la salud renal (15), lo que podria estar relacionado con la alta mortalidad observada en ciertas
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areas. A pesar de que nuestro estudio no evalu6 especificamente la contaminacién, estos hallaz-

gos pueden contribuir a entender los posibles factores de riesgo en las zonas afectadas.

Segun el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM), a nivel nacio-
nal, las zonas mas afectadas por procesos industriales incluyen la zona industrial de ACOPI, en el
municipio de Yumbo (Valle del Cauca) (16). Sin embargo, un estudio realizado por la Universidad
Nacional en 2019 concluyé que los niveles de metales pesados en el Valle del Cauca estan dentro

de los rangos que no representan un riesgo para la poblacién (17).

En el caso del departamento del Valle del Cauca, en la subregion Sur se encuentran los mayores
niveles de agentes contaminantes, lo que incrementa la mortalidad. Por tanto, se recomienda

explorar estas causas.

En esta investigacion, los incrementos en los AVPP en los dltimos cinco afios analizados presentan
diferencias estadisticamente significativas. Diferentes estudios relacionan la alta mortalidad con
la no adherencia al tratamiento dialitico (17, 18, 19). En Colombia, de acuerdo con el estudio de
Ceballos Casas et al. (2020), se identificaron factores a nivel macro (involucrando las creencias y
percepciones sobre la enfermedad), micro (la calidad de los vinculos construidos, que influyen en
el bienestar psicolégico) e individual (las emociones negativas que generan riesgo en la salud men-

tal), los cuales influyen de manera directa en la adherencia al tratamiento no farmacolégico (20).

Teniendo en cuenta el aumento de la tasa de fallecimiento a nivel mundial, no solo en el Gltimo
quinquenio, sino en los ultimos afios, tanto en paises desarrollados como no desarrollados, se
explica por la falta de acceso a servicios para el diagndstico, manejo y control de la ERC, los cuales
no estan disponibles adecuadamente en los entornos de atencién primaria en varios paises. Otra
gran brecha es la densidad de nefrélogos y el acceso a dialisis peritoneal y trasplante, los cuales

han estado disponibles en menos de una quinta parte de los casos (21).

Asimismo, el informe estim6 una tasa de fallecimiento de 74,44 por 100 000 habitantes, la ci-
fra mas alta en los tltimos cinco afios de seguimiento, lo cual podria estar relacionado con la
emergencia sanitaria por Covid-19. A pesar de que esta emergencia pudo haber influido en los
resultados de este periodo, la tendencia ha sido evidente desde 2018, estando relacionada con un

aumento progresivo en los casos no estudiados (22).
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La regién de la Amazonia-Orinoquia presentd las mayores diferencias en el seguimiento de las
enfermedades precursoras con respecto a las demads areas del pais, lo que aumenta las brechas

en la atencién (22).

Se encontré una mayor pérdida de AVPP en mujeres debido a ERC. Este resultado difiere de lo
reportado por Restrepo (2021), quien, a partir del andlisis de la base de datos de defunciones
del DANE, encontré que entre 2010 y 2018 los hombres presentaron mayor AVPP en Colombia.
No obstante, en algunos departamentos del pais, el sexo femenino presenté mayor AVPP (23).
Estos resultados también coinciden con un estudio realizado por Lazaro (2020), denominado
“Evolucién de la mortalidad por enfermedad renal crénica en el mundo de 2005 a 2018, que
concluy6 que los hombres jévenes fueron los mas afectados (24), lo que presenta un resultado

desigual al de esta investigacién.

Asimismo, la investigacién realizada por Rivera et al. (2016) indica que se pierden més afios de

vida en los hombres en comparacién con las mujeres (25).

Respecto a la tasa de fallecimiento, estos resultados coinciden con un estudio realizado por
Swartling et al. (2021) en Suecia, donde los hombres presentaron una tasa de fallecimiento

mas alta (26).

Los resultados de los AVPP mayores en mujeres en esta investigacién se pueden interpretar como
lo explica Gonzélez et al. en su articulo (27), que el riesgo de insuficiencia cardiaca en pacientes
con diabetes mellitus puede ser atin superior en adultos jévenes y mujeres. Ademads, se puede
explicar que los AVPP sean mayores en mujeres debido al aumento de la esperanza de vida. En

Colombia, la esperanza de vida es de 80,17 afios para las mujeres y 74,7 afios para los hombres.

En cuanto a la mayor tasa de fallecimiento en hombres, se puede interpretar como lo manifiesta
Carrillo en su estudio sobre la atencién en salud, ya que los hombres suelen buscar ayuda médica
en el dltimo momento, lo que conlleva a mas complicaciones (28). Asimismo, una investigacién
realizada por Bieber et al. en Brasil, Francia, Alemania y Estados Unidos indicé que las comor-
bilidades son mds frecuentes en los hombres (29). Esta investigacién no contemplé este tipo de

factores debido a la fuente de datos utilizada.
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CONCLUSIONES

Esta investigacién sobre la mortalidad por ERC en el Valle del Cauca entre 2010 y 2020 nos permi-
tié identificar varios hallazgos significativos, como las tendencias de mortalidad, las caracteristi-

cas sociodemograficas de los fallecidos y las diferencias por subregiones y sexo.

» Incremento progresivo de la mortalidad por ERC: Se observé un crecimiento anual cons-
tante en la tasa de fallecimiento por ERC, que varié entre 0,17 y 0,23 defunciones por cada 100
000 habitantes, con un incremento mds notable en las subregiones Sur y Centro del Valle del
Cauca. De acuerdo con lo anterior, hay una necesidad urgente de abordar el aumento de esta
enfermedad en dichas dreas, especialmente en la zona sur, que presenté las diferencias estadis-

ticas mas significativas.

» Poblacion mayor de 60 afios mas afectada: E1 88 % de las defunciones fueron de personas
mayores de 60 afos, lo que coincide con estudios previos que indican que este grupo etario
tiene un riesgo significativamente mayor de mortalidad por ERC. Este hallazgo nos indica que
es de suma importancia enfocarnos en las intervenciones preventivas y tratamientos en las
personas mayores, ya que son los mas vulnerables debido a la fragilidad y las comorbilidades

asociadas con el envejecimiento.

o Desigualdad en la mortalidad por sexo: Aunque la tasa de fallecimiento fue mads alta en
hombres, el andlisis de los AVPP mostré que las mujeres presentaron una mayor pérdida de
anos de vida, por ende, en las intervenciones se debe considerar las diferencias sexuales en los

patrones de mortalidad, ya que esto podria influir en los enfoques de tratamiento y prevencién.

» Impacto de los factores ambientales y la contaminacion: Se identificé que las subregio-
nes del Valle del Cauca, especialmente el Sur, presentan mayores niveles de contaminacién;
esto puede estar relacionado con el aumento de las tasas de mortalidad por ERC. Es de suma
importancia hacer énfasis en que la exposicién a metales pesados como el cadmio, plomo y
arsénico puede contribuir a un mayor riesgo de dafio renal, por lo que es indispensable la
politica publica con el fin de mitigar la contaminacién ambiental y asi proteger la salud renal

de la poblacién.
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» Desafios en el acceso a la atencion médica y adherencia al tratamiento: Aunque no se
abordaron de manera directa en esta investigacion, la falta de acceso adecuado a los servicios
de diagndstico, manejo y tratamiento de la ERC, especialmente en zonas rurales y subregio-
nes con mayor carga de mortalidad, es una limitante importante. Ademas, la no adherencia
al tratamiento dialitico ha sido relacionada con una alta mortalidad. La implementacién de
programas educativos y el fortalecimiento de los servicios de salud en las zonas mas afectadas

podrian reducir las tasas de mortalidad.

Implicaciones

» Politicas publicas enfocadas en la prevencion y tratamiento de la ERC: Los resultados
sugieren que es crucial establecer politicas publicas orientadas a la prevencién y tratamiento
dela ERC, especialmente en las zonas mds afectadas, como el Sur y el Centro del Valle del Cauca.
Esto con el fin de mejorar el diagndstico temprano, acceso a tratamientos como la dialisis, tras-

plante renal y la educacién en salud renal para la poblacién.

* Mejorar el monitoreo y las bases de datos: Dada la naturaleza de los registros utiliza-
dos en este estudio (bases de datos secundarias), es importante mejorar la calidad de los da-
tos de mortalidad, esto con el fin de realizar andlisis mas precisos y facilitar la planificaciéon

de intervenciones.

Limitantes: Entre las limitaciones de esta investigacién se encontré que la fuente de investi-
gacion es de una base de datos secundaria, por lo cual la calidad del registro consignada en los
certificados de defuncién es recogida con fines no investigativos, por lo que se puede encontrar
problemas con la calidad de informacién que puede subestimar el riesgo de lo que es realmente la

enfermedad renal crénica.

Conflicto de intereses: Los autores de esta investigaciéon declaran no tener ningin

conflicto de interés.
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