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RESUMEN

El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, realizado en el municipio
de Corn Island en el primer semestre del afio 2022. El objetivo principal de determinar los
factores de riesgo asociado a la insuficiencia renal cronica. Se trabajo con una muestra de 31
pacientes, seleccionados por conveniencia. La informacion se obtuvo de los expedientes
clinicos, previamente validado por un consentimiento, previo, libre e informado, aprobado
por la responsable de sistema salud de la costa caribe sur. La informacion se proceso con el
programa estadistico SPSS version 25. Los resultados podemos sefialar que el 41.9% eran
femeninos y 58.1%masculino, de estos el 100% de procedencia urbano, con escolaridad
primaria incompleta en el 54.8% y mayores de 65 afios y 25.8%, en edades de 60 a 64 afios.
El estado nutricional era eutr6fico con 51.6%, seguido del sobrepeso con 38.7%. Los factores
asociados muestran que el 80.6 % ha cursado con habitos de vida no saludable y sedentario,
el 9.7% estuvo en contacto con agroquimicos, el 83.9% no presento episodio de infeccion de
vias urinarias, el 64.5% consume 1-3 tazas de café por dia. Segun las comorbilidades
asociadas el 100% de los pacientes presentaban alguna enfermedad asociada, el 32.3% con
hipertension arterial y diabetes mellitus, el 19.4% hipertension arterial, y en menos del 10%
se encuentran obesidad, cardiopatias insuficiencia venosa, alcoholismo, tabaquismo entre
otros. El 35.5% negd antecedentes familiares patologicos. Las cifras muestran que los

principales factores de riesgos no modificables estan presentes en la poblacion de estudio.

Palabras claves: Edad, enfermedad asociada, estado nutricional, factores de riesgo
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ABSTRACT

The study is descriptive, retrospective, cross-sectional, carried out in the municipality of Corn
Island in the first semester of 2022. The main objective of determining the risk factors
associated with chronic renal failure. We worked with a sample of 31 patients, selected for
convenience. The information was obtained from clinical records, previously validated by
prior, free and informed consent, approved by the person in charge of the health system of
the southern Caribbean coast. The information was processed with the statistical program
SPSS version 25. The results we can point out that 41.9% were female and 58.1% male, of
these 100% of urban origin, with incomplete primary schooling in 54.8% and over 65 years
of age and 25.8%, in ages from 60 to 64 years. The nutritional status was eutrophic with
51.6%, followed by overweight with 38.7%. The associated factors show that 80.6% have
followed unhealthy and sedentary lifestyle habits, 9.7% were in contact with agrochemicals,
83.9% did not present an episode of urinary tract infection, 64.5% % consume 1-3 cups of
coffee per day. According to the associated comorbidities, 100% of the patients had some
associated disease, 32.3% with arterial hypertension and diabetes mellitus, 19.4% arterial
hypertension, and less than 10% had obesity, heart disease, venous insufficiency, alcoholism,
smoking among others. 35.5% denied pathological family history. The figures show that the
main non-modifiable risk factors are present in the study population.

Keywords: Age, associated disease, nutritional status, risk factors
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica IRC descrita por primera vez el 1829 en escocia por el
médico quimico Roberto Christison, constituye un deterioro progresivo de las
funciones renales, una vez establecida toma caracteres particulares y su evolucién es
irreversible a pesar de las acciones de salud que se toman. Es un problema de salud
publica a nivel mundial esto nos conduce a la imperiosa necesidad de buscar
alternativas para la solucion de este problema de salud. Los pasos deben encaminarse
a la prevencion de IRC a través del conocimiento de sus factores desencadenantes
(Bonilla et al., 2008).

La hipertension arterial (HTA) y la diabetes se consideran las principales causas de
la IRC. La HTA esta en el origen de méas del 25% de los casos de IRC y la diabetes
es responsable de méas del 30% de los casos. La afectacion de los vasos sanguineos
que produce la hipertension es la causa de que los rifiones pierdan parte de su funcion.
Por eso a veces se denomina a la hipertension como la "enfermedad silenciosa"
porque sin control termina por afectar a muchos 6rganos. La diabetes también
provoca afectacién de los vasos sanguineos y, una de las consecuencias es que
produce IRC. Ademas, existen otras causas como la afectacion de los glomérulos
renales y otras aun desconocidas (Junta de Castilla y Ledn - Consejeria de Sanidad,
2018).

Una revision sistematica, basada en estudios poblacionales de paises desarrollados,
describi6 una prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de 30 afios). Segun
datos del estudio EPIRCE, afecta aproximadamente al 10% de la poblacion adulta
espafiola y a mas del 20% de los mayores de 60 afios, y, ademas, seguramente esta
infra diagnosticada. En pacientes seguidos en Atencién Primaria con enfermedades
tan frecuentes como la hipertension arterial (HTA) o la diabetes mellitus (DM), la
prevalencia de ERC puede alcanzar el 35-40%. La magnitud del problema es ain
mayor teniendo en cuenta el incremento de la morbi mortalidad, especialmente

cardiovascular, relacionado con el deterioro renal (Yuguero, 2018).



En Estados Unidos hay mas de 300,000 casos de IRC, con una incidencia de 190 a
250 nuevos por millén por afio siendo su principal causa la hipertension arterial y la
diabetes mellitus méas frecuentes en persona de raza negra, 3,5 veces mayor que la
blanca igualmente prevalece en el sexo masculino. De acuerdo con el sistema de datos
renales en los estados unidos se gasta mas de 15,000 millones anuales para enfrentar
a la IRC en etapa avanzada los que la convierte en una de las enfermedades mas
costosas a tratar. Segun el Ministerio de Salud la enfermedad renal cronica en
Nicaragua ha reflejado un incremento del 4% entre 2021, cuando se contabiliz6 488
decesos, y 2020, con 468 fallecimientos. Afecta al 13% de mayores de 15 afios en
nuestro pais. Es uno de los padecimientos mas serios y que afecta a mas cantidad de
nicaraglienses en todo el pais. Mas afectados los departamentos de Rivas, Leon y
Chinandega (Ministerio de Salud, 2019).

El presente estudio describe a los pacientes con enfermedad renal cronica del municipio de
Corn Island. Para llevar a cabo la investigacion se procedid a revisar la ficha registro de
pacientes con enfermedad renal crénica que asistieron al hospital Ethel Kandler de Corn
Island Regién Autonoma Costa Caribe Sur de Nicaragua del afio 2022, el cual permite dar

un seguimiento a los pacientes y brindar una mejor atencion.



Antecedentes

La insuficiencia renal cronica es un problema de salud pablica a nivel mundial, el
numero de pacientes se viene incrementando tanto en paises desarrollados como en
via de desarrollo. Como consecuencia cada vez es mayor la necesidad de recurrir a
procedimientos de dialisis y/o transplante renal y por lo tanto se incrementa

progresivamente el costo de atencion. (Zamudio, 2003, P 1-4)

La insuficiencia renal cronica es la sexta causa de muerte de més rapido crecimiento
que afecta a cerca del 10% de la poblacién a nivel mundial. Se estima que 850
millones de personas en el mundo padecen de esta enfermedad y esta es responsable
de al menos 2,4 millones de muertes al afio, mientras que la lesion renal aguda,
importante impulsor de la ERC, afecta a més de 13 millones de personas en el
mundo. En Europa la prevalencia de IRC (en cualquier estadio) en la poblacion
general espafiola es relativamente elevada, en especial en los individuos de edad
avanzada, y similar a la de otros paises del mismo entorno geografico. Ademas de
la edad, dos factores de riesgo modificables, la hipertension y la obesidad, se
asociaron con una mayor prevalencia de IRC (Ministerio de salud, 2019).

Durante 2000-2009, la mortalidad por ERC ha sido hasta unas 10 veces mas alta en
Nicaragua y El Salvador que en Estados Unidos, y en foros cientificos se han
presentado mortalidades extremas de 300 por 100.000 habitantes en las comunidades
maés afectadas. Aunque no hay datos exactos, en Sri Lanka y en India la mortalidad
por causas renales también es muy elevada. No se ha establecido con certeza que las
nefropatias en diferentes regiones del mundo corresponden a la misma entidad clinica,
sin embargo, hay similitudes. (Wesseling & Weiss, 2017, P 200-202)

En América Central, el aumento de la mortalidad debido a fallo renal, particularmente
en hombres jovenes de ciertas regiones de la costa del Pacifico, ha sido descrito tanto
en Nicaragua como en EIl Salvador (MINSA, 2009; MINSAL, 2010; Garcia-
Trabanino, 2002; Cuadra, 2006). Diferentes estudios de prevalencia con base

poblacional en comunidades, llevados a cabo tanto en Nicaragua como en El
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Salvador, son coherentes con estos datos de mortalidad y han hecho un intento por
probar asociaciones con diferentes exposiciones medicamentosas, ambientales y
ocupacionales (Torres, 2010; Sanoff, 2010; O’Donnell, 2011).

Sin embargo,” las causas de esta aparente elevada prevalencia de ERC contintan siendo en la

actualidad desconocidas” (Rubio & Scammell, 2011).

Un equipo de investigadores de la Universidad de Boston lleva trabajando desde 2009
en el Occidente de Nicaragua junto con la Asociacion de Chichigalpa por la Vida
(ASOCHIVIDA), un grupo local de extrabajadores de la cafia de azucar y/o sus
familias afectadas por la IRC, y la Nicaragua Sugar Estates Limited (NSEL), la
compafia productora de azUcar mas grande de Nicaragua, para determinar las

posibles razones de la tasa elevada de IRC en esta regidn (Rubio & Scammell, 2011).

A través de comunicaciones personales con medicos y trabajadores durante la
investigacion de campo en Nicaragua y mas recientemente con los resultados de un
estudio piloto de cohortes llevado a cabo en la misma zona, hemos identificado una
aparente alta presentacion de Infecciones de las Vias Urinarias (I\VU) diagnosticadas
en hombres y una afeccion conocida entre los trabajadores como ‘“chistata”. Se
describié la chistata a nuestros investigadores como dolor al orinar o “dolor de

rifiones” (dolor en la parte baja de la espalda). (Rubio & Scammell, 2011)



- Justificacion
La insuficiencia renal cronica es una de las multiples patologias que gracias a sus avances y
prevalencia en paises desarrollados y subdesarrollados ha logrado convertirse en uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial. En Nicaragua, aumenta mas el riesgo
de sufrir lesiones renales de diferentes indoles y severidad por su nivel de pobreza. La
mortalidad asociada a esta patologia es alta, lo que indica una alta carga de sufrimiento

personal, familiar y alto costo social.

Por ende, es necesario identificar los factores que mas influyen en su desarrollo para asi

permitirnos tomar medidas apropiadas para la prevencion de esta patologia.

El resultado de este estudio serd presentado al Ministerio de Salud para que tengan
conocimiento en cuanto a que poblacion, etnia, grupo etario etc., son los que mas sufre de
insuficiencia renal cronica y asi puedan concientizar a la poblacion a través de charlas y
campanas subjetivo al tema. También dirigir las actividades de captacion precoz z hacia
dicha poblacion logrando, asi mismo ampliar y profundizar nuestro conocimiento con miras
a desarrollar politicas y practicas de prevencién que incidan a la reduccion de nuevos casos
por ultimo este estudio va a asentar precedentes para futuras investigaciones con mayor poder

de evidencia en las diferentes unidades de salud de nuestra region.



- Planteamiento del problema.

A pesar que actualmente existen distintos medios de diagnostico de problemas renales como
son anamnesis proceso de exploracion clinica que se ejecuta mediante interrogatorio ,
pruebas de laboratorio que consiste en el andlisis bioquimico de diferentes liquidos
corporales siendo el m&s comun la sangre y las técnicas de diagndstico por imagen como la
ecografia, la radiografia simple, la TAC y la RMN que si bien es cierto presentan gran
efectividad diagnostica es de notar que no todas las unidades contamos con los métodos
anteriormente mencionados sin embargo los que contamos con los tres de dichos medio de
diagndstico temprano aln seguimos observando gran incremento en numero de dicha
patologia por ende la necesidad de conocer una herramienta con soporte que se vuelve vital
para prevenir esta entidad clinica. Es asi que este estudio dirige su atencion en conocer que

circunstancia se asocia a presentar afectacion renal planteando la pregunta:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de insuficiencia renal crénica en

pacientes del municipio de Corn Island del primer semestre del afio 20227



1. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a insuficiencia renal cronica en pacientes

del municipio de Corn Island.

2.2. Objetivos especificos.
1. ldentificar los factores de riesgo socioecondémico de los pacientes con insuficiencia

renal crénica.

2. Enumerar los factores de riesgo bioldgico de los pacientes con insuficiencia renal

crénica.

3. Conocer los factores de riesgo epidemiolégicos de los pacientes con insuficiencia

renal crénica.



MARCO TEORICO

Anatomia del rifién

Sin este

Los rifiones son organos glandulares, a los que incumbe la importante funcion de
producir la orina, situados a ambos lados de la columna vertebral. Se encuentran en
el exterior de la cavidad peritoneal, ocupando la region posterior del abdomen, a la
altura de las dos ultimas vértebras dorsales y de las tres primeras lumbares. Los
rifiones no son nunca iguales, siendo por lo general el izquierdo algo mas
voluminoso. La diferencia de nivel suele ser de 2 cm siendo el izquierdo el méas
elevado. Cada rifion (incluyendo unas formaciones glandulares que se sitdan en los
polos superiores, las glandulas suprarrenales) se encuentra alojado en una celdilla
denominada céapsula fibroadiposa, con paredes formadas por un tejido fibroso. Estas
paredes dejan una abertura por la parte inferior, rodeando al uréter hasta la vejiga,
por lo que a veces el rifion puede descender (nefroptosis) en particular el tejido
fibroadiposo de la capsula fibroadiposa es menor de lo normal. (Galeano, 2010)

Los rifiones eliminan los desechos y el exceso de liquido del cuerpo. Los rifiones
también eliminan el acido que producen las células del cuerpo y mantienen un
equilibrio saludable de agua, sales y minerales (como sodio, calcio, fésforo y
potasio) en la sangre. (Nacional institute of Diabetes digestive and Sidney diseases,
n.d.)

equilibrio, es posible que los nervios, los muasculos y otros tejidos en el cuerpo no

funcionen normalmente.

Los rifiones también producen hormonas que ayudan a

controlar la presion arterial
producir glébulos rojos NIH external link

mantener los huesos fuertes y saludables


https://medlineplus.gov/spanish/blood.html

Definicién insuficiencia renal crénica (IRC)
La insuficiencia renal crénica (IRC) se define como la pérdida progresiva,
permanente e irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo
variable, a veces incluso de afios, expresada por una reduccion del aclaramiento de
creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2. También se puede definir como la
presencia de dafio renal persistente durante al menos 3 meses, secundario a la
reduccién lenta, progresiva e irreversible del nimero de nefronas con el consecuente
sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo funciones

depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino metabdlicas. (Gémez et al., n.d.)

Epidemiologia

En realidad, la descripcion epidemiolégica de la ERC se ha establecido segun la
informacidn sobre la IRCT. En nuestro pais las cifras estan en torno a 126 casos por
millon de poblacion, objetivandose las tasas mas altas de incidencia y prevalencia en

el grupo mayor de 65 afios. (Gomez et al., n.d.)

Es un problema creciente a nivel mundial, con una prevalencia estimada que se
aproxima al 10%. Sin embargo, su presencia ha sido generalmente inadvertida para
las autoridades y organizaciones de salud, los médicos, pacientes y la poblacion
general. Se la ha denominado una epidemia silenciosa. Por ejemplo, en 2005, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estim6 que, de 58 millones de muertes
producidas en ese afio, 35 millones podrian ser atribuidas a enfermedades cronicas;
las causas que lideran la estadistica eran las cardiovasculares (CV) y el céncer.
(Flores, 2010, pag. #502-507)

La insuficiencia renal cronica ha crecido recientemente en su reconocimiento como
un problema de salud publica global. En marzo de 2006, se implement6 por vez

primera la iniciativa de celebrar anualmente el dia mundial del rifion (WKD), con el



objetivo de aumentar la visibilidad pablica de la enfermedad renal, y entregar un claro
y simple mensaje a las autoridades, médicos, pacientes y toda la comunidad: “la
enfermedad renal crdnica es comun, dafiina y tratable. (Flores, 2010, pag #502-507)
Reflejando su creciente incidencia y prevalencia, la ERC es un problema importante
de salud publica a nivel mundial. Su prevalencia en paises desarrollados como los
Estados Unidos actualmente tiene un rango de 13-16% (por ejemplo, Coresh 2007,
Zhang, 2008, Chadban, 2003) y probablemente refleja altas tasas de obesidad. Las

causas principales son diabetes e hipertension. (Brooks, 2009)

La IRC observada a lo largo de la costa del Pacifico en la region centroamericana,
incluida Nicaragua, no parece concordar con los patrones epidemioldgicos
demostrados en los paises desarrollados. La evidencia sugiere que la IRC en
Nicaragua afecta a una poblacion mas joven, predominantemente masculina en su
edad mas productiva. A pesar de numerosas investigaciones previas, persisten muchas
incdgnitas con respecto a la etiologia, factores de riesgo, prevalencia e incidencia en
Nicaragua y en otros lugares. Por ende, es imperativo ampliar y profundizar nuestro
conocimiento con miras a desarrollar politicas y practicas de prevencion que reduzcan

la tasa de esta enfermedad devastadora. (Brooks, 2009)

Factores de riesgo

Toxicomania
La utilizacion de ciertas drogas como la heroina o cocaina, sin prescripcién médica,
puede dafiar los rifiones, ocasionar insuficiencia renal y crear la necesidad de dialisis.
¢Qué se puede hacer? Si Vd. Si esta tomando dichas drogas, sea consciente de que
pueden dafar su salud, y busque ayuda para desintoxicarse. Sea honesto con su

médico sobre su historial médico, sin el mismo, no podréa ayudarle. (Vegaet al., 2016)

Inflamacion
Ciertas enfermedades tales como la glomerulonefritis (inflamacion de los filtros del

rifdn) pueden dafar los rifiones hasta causar IRC. Ciertas glomerulonefritis se
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heredan otras, por el contrario, son el fruto de una respuesta inmune a infecciones
como la faringoamigdalitis estreptocdcica. ¢ Qué se puede hacer? Se pueden disminuir
los riesgos asociados consiguiendo un cultivo de exudado faringeo y tratando

cualquier infeccion estreptococica. (Vega et al., 2016)

Historial familiar de enfermedad renal

Vd. tiene un riesgo asociado mayor si cuenta con uno o varios familiares que padecen
IRC o trasplante renal Una enfermedad heredada, poliquistosis renal, ocasiona quistes
llenos de liquido que acaban desplazando el tejido renal normal. La diabetes y la
hipertension arterial también suelen darse en ciertas familias. Averigte cual es su
historial familiar e informe a su médico. De este modo se le puede someter a pruebas
de identificacidn sistematica de factores de riesgo asociados para cuidarle segun su
necesidad. (Vega et al., 2016)

Nacimiento prematuro
Aproximadamente uno de cada cinco prematuros (con menos de 32 semanas de
gestacion) puede presentar depositos de calcio en ciertas partes del rifidén
denominadas nefronas. A eso se le denomina nefro calcinosis. A menudo individuos
con dicha condicién desarrollan problemas renales en fases posteriores de su vida.
(Vegaetal., 2016)

Trauma o accidente Los accidentes, las heridas, ciertas operaciones y
determinados tintes de contraste radiol6gico usados por los médicos, con el fin de
monitorizar el flujo sanguineo al corazén o a otros 6rganos, pueden dafiar los
rifiones o disminuir el flujo sanguineo de los mismos ocasionando repentina
insuficiencia renal aguda. A veces la insuficiencia renal aguda puede mejorar,

pero, también puede provocar IRC. (Vega et al., 2016)

Ciertas enfermedades
“Padecer ciertas enfermedades aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad renal. Entre estas

enfermedades se incluyen el lupus eritematoso diseminado (una enfermedad del tejido

11



conjuntivo), anemia drepanocitica, cancer, SIDA, hepatitis C e insuficiencia cardiaca

congestiva” (Vega et al., 2016).

Predisposicion genética
Multiples estudios genéticos han sugerido relacion entre la IRC y la variedad de
polimorfismos de multiples genes que sintetizan moléculas, como son los factores del
eje sistema renina angiotensina aldosterona, el 6xido nitrico sintetasa, el factor de

necrosis tumoral alfa y multiples citoquinas. (Rey et al., 2011, pag.227-230#)

Factores Raciales
Tienen un papel muy especial en la susceptibilidad a la IRC, reflejada en la alta
prevalencia de HTA y DM en la poblacion afroamericana y en los afro-caribefios.
Factores socioecondmicos como la deprivacion social y el estado socioeconémico
bajo, se ha asociado con aumento en la prevalencia de IRC. (Rey et al., 2011, p4g.227-
230#)

Factores materno — fetales
La desnutricion materna durante el embarazo y el exceso de ingesta de calorias por el
recién nacido, pueden favorecer la aparicién de HTA, DM, sindrome metabolico y
IRC en la vida adulta. El bajo peso al nacer se ha asociado con HTA por un nimero
reducido de nefronas al nacer (oligonefronia), que, por la incapacidad de manejar
cantidades altas de solutos y cargas de sal, lleva a hipertrofia compensatoria, que
favorece la aparicion de glomeruloesclerosis y IRC. (Rey et al., 2011, pag.#227)

Género

“En analisis univariados, el género masculino se asocio con mayor deterioro de la FG, pero
este comportamiento no se ha podido confirmar en analisis multivariados” (Rey et al., 2011,
pag.#227)
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Niveles plasmaticos de aldosterona

Los niveles altos de aldosterona han demostrado que pueden contribuir al deterioro
de la funcién renal, como resultado de exceso en la estimulacion del receptor
mineralocorticoide, resultando en remodelacion y aparicion de fibrosis intersticial. El
tratamiento con IECAS y ARAS Il parece no ser adecuado, dados fenomenos como
el escape de aldosterona y otras vias de activacion que evitan su bloqueo completo.
Pocos estudios han mostrado beneficio con la administracion de antagonistas de los
receptores mineralocorticoides en ERC. El uso de bloqueadores parciales del receptor
como la espironolactona, ha sido estudiado para disminuir la proteinuria sin embargo
el desarrollo de hiperpotasemia ha limitado su uso en la préctica clinica, pero si se ha
demostrado disminucion en los niveles de proteinuria. (Rey et al., 2011, pag.#227-
228)

Tabaquismo

“El tabaco incrementa la PA y afecta la hemodinamica renal. Tanto en pacientes diabéticos
como en los no diabéticos, el tabaco es un factor de progresion independiente de la ERC”
(Rey et al., 2011, pag.#228).

Fosforo
La acumulacion de fosforo es un problema frecuente en los pacientes con ERC, el
cual se inicia tan pronto como la funcion renal disminuye. Los niveles altos de fosforo
se asocian con una progresion mas acelerada de FG en el paciente ERC. Se ha
encontrado un Hazard Ratio (HR) de 1,3 para doblar las cifras de creatinina
plasmatica, en pacientes cuya concentracion de fosforo aumenta 1 mg/dl con respecto
al limite superior (5,5 mg/dl). (Rey et al., 2011, pag.#228)

Hiperuricemia
La elevacion de los niveles de acido Urico se presenta en los pacientes con ERC, por
disminucion en la excrecion urinaria. La hiperuricemia ha demostrado ser un factor
de progresién de la enfermedad renal, en parte por disminucion en la perfusién renal

por estimulacién en la proliferacion de la musculatura en la arteriola aferente. Los
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Edad

estudios clinicos han mostrado resultados contradictorios, sin tener la capacidad de
demostrar asociacion directa que las cifras elevadas de &cido urico aceleren el
deterioro de la funcion renal, por lo anterior, sé deber examinar con detenimiento la
utilizacion de medicamentos con el proposito del control de hiperuricemia y no

emplearlos de manera rutinaria. (Rey et al., 2011, pag.#229)

ALCOHOL Y OTRAS Alguna evidencia soporta que el consumo de alcohol de més
de 1,5 onzas liquidas (44 ml) (whisky americano o escocés, vodka, ginebra, etc.) 0 4
onzas liquidas (118 ml) de vino o 12 onzas liquidas (355 ml) de cerveza al dia puede

favorecer la HTA y ser factor de progresion de la IRC. (Rey et al., 2011, pag.#230)

La edad avanzada es un factor de riesgo bien conocido de ERC. Sin embargo, no es
un factor de progresion en si mismo, més alla del deterioro funcional natural asociado
a la edad 0("rifion del viejo™). En nuestra experiencia, la edad avanzada aparecia
paraddjicamente como un factor de proteccién, pero hay dos circunstancias que
limitan esta afirmacidn: 1) el exitus del paciente compite con la llegada a dialisis en
el analisis multivariado; y 2) los pacientes afiosos que llegan a consultas ERCA son
menos proteinicos. Cuando ajustamos para proteinuria, desaparecia la aparente
proteccién de la enfermedad renal avanzada para desarrollar enfermedad renal
terminal. (Sellares & Rodriguez, 2022)

Debate sobre el "rifion del viejo": el descenso del FG -como también el incremento
de la proteinuria- representan una enfermedad o son el resultado natural del
envejecimiento? Se asume que, de acuerdo con los cambios de la hemodinamica renal
con el envejecimiento, se pierde aproximadamente 1 ml/mn/afio a partir de los 40
afios. Con el envejecimiento se constata esclerosis glomerular, atrofia tubular, y
esclerosis vascular. Pero también hay individuos afiosos en que no se observa el

descenso esperado del filtrado. (Sellares & Rodriguez, 2022)
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Diabetes
Es un potente factor iniciador, siendo la causa mas frecuente de ERC terminal. En
consultas de ERC su prevalencia puede alcanzar actualmente al 40-50% de los
pacientes. Como factor de progresion, la proteinuria condicionada por la nefropatia
diabética es el principal predictor. De hecho, el grado de progresion depende
directamente de la magnitud de la proteinuria: diabéticos y no diabéticos progresan
igual a similares niveles de proteinuria. (Sellares & Rodriguez, 2022)

Hipertension arterial

En general, se recomiendan cifras de presion arterial clinica < 140/90 mmHg en el
paciente con ERC, pudiéndose reducir este objetivo a 130/80 mmHg en pacientes
diabéticos o con proteinuria. En pacientes con HTA y ERC, especialmente si son
diabéticos, es recomendable la monitorizacion ambulatoria de la tension arterial
(MAPA), dada la frecuencia de hipertension enmascarada o incremento nocturno de
la tension arterial. (Sellares & Rodriguez, 2022)

Obesidad
El sobrepeso y la obesidad son cada vez méas frecuentes en los pacientes con ERC
como reflejo de lo que ocurre en la poblacion general, siendo ademas la antesala de
la diabetes. Estudios poblacionales han demostrado una fuerte asociacion entre
obesidad y riesgo de ERC. El exceso de peso se asocia a hiperfiltracion glomerular.
Ademas del riesgo de deterioro renal, generan un problema adicional para incluir a
un paciente en lista de espera de trasplante. Es por ello, que las medidas nutricionales
combinadas con ejercicio fisico acorde son preceptivas en estos enfermos. (Sellares
& Rodriguez, 2022)

Dislipemia

Es bien conocido que la dislipemia conlleva un efecto adverso sobre el arbol vascular
en general. En la ERC existe elevada prevalencia de dislipemia y hay evidencias
experimentales de que influye adversamente en la progresion del dafio renal, aunque

no se ha verificado en estudios clinicos controlados. En cualquier caso, la evaluacion

15


https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-obesidad-progresion-enfermedad-renal-210

y la intervencion terapéutica para el control de la dislipemia en el paciente renal es

preceptival®. (Sellares & Rodriguez, 2022)

La TFG puede disminuir por tres causas principales: pérdida del nimero de nefronas
por dafo al tejido renal, disminucion de la TFG de cada nefrona, sin descenso del
namero total y un proceso combinado de pérdida del nimero y disminucion de la
funcidn. La pérdida estructural y funcional del tejido renal tiene como consecuencia
una hipertrofia compensatoria de las nefronas sobrevivientes que intentan mantener
la TFG. (Venado et al., 2009)

La pérdida estructural y funcional del tejido renal son lo que intentan mantener la
TFG. Este proceso de hiperfiltracion adaptativa es mediado por moléculas
vasoactivas, proinflamatorias y factores de crecimiento que a largo plazo inducen
deterioro renal progresivo. En las etapas iniciales de la IRC esta compensacion
mantiene una TFG aumentada permitiendo una adecuada depuracion de sustancias;
no es hasta que hay una pérdida de al menos 50% de la funcidn renal que se ven
incrementos de urea y creatinina en plasma. Cuando la funcién renal se encuentra con
una TFG menor del 5 a 10% el paciente no puede subsistir sin TRR. (Venado et al.,
2009)

Este proceso de hiperfiltracion adaptativa es mediado por moléculas vasoactivas,
proinflamatorias y factores de crecimiento que a largo plazo inducen deterioro renal
progresivo. En las etapas iniciales de la IRC esta compensacién mantiene una TFG
aumentada; no es hasta que hay una pérdida de al menos 50% de la funcion renal que
se ven incrementos de urea y creatinina en plasma. Cuando la funcién renal se
encuentra con una TFG menor del 5 a 10% el paciente no puede subsistir sin TRR 7,
(Venado et al., 2009)

Sintomas

Alteraciones electroliticas: se producen anomalias en los niveles de diferentes

electrolitos como el potasio y el bicarbonato. (Garcia, 2020)
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Manifestaciones cardiovasculares: hipertension arterial, que se encuentra hasta en el

80% de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal. (Garcia, 2020)

Alteraciones gastrointestinales: anorexia, nduseas y vomitos. Un signo caracteristico
es el fétor urémico, olor amoniacal producido por los metabolitos nitrogenados en la
saliva. (Garcia, 2020)

Alteraciones hematoldgicas: un signo precoz en la evoluciéon de una insuficiencia

renal crénica es la anemia (Garcia, 2020)

Alteraciones neuroldgicas: es tipica la aparicion de la encefalopatia urémica, que se
manifiesta como una alteracion cognitiva que va desde una dificultad para
concentrarse hasta el coma profundo. También puede aparecer una polineuropatia que
al principio es sensitiva pero que, si avanza, se hace también motora. (Garcia, 2020)

Alteraciones osteomusculares (osteodistrofia renal): se manifiesta por dolores 6seos,
deformidades (reabsorcién de falanges distales en dedos), fracturas y retraso del

crecimiento en nifios. (Garcia, 2020)

Alteraciones dermatologicas: el signo caracteristico es el color pajizo de la piel,
producido por la anemiay por el acimulo de uro cromos. El prurito (picor) es también

muy frecuente y muy molesto. (Garcia, 2020)

Alteraciones hormonales: en el hombre provoca fundamentalmente impotencia y
oligospermia (disminucion en la produccién de espermatozoides). En la mujer
provoca alteraciones en el ciclo menstrual y frecuentemente amenorrea (falta de

menstruaciones). (Garcia, 2020)
Los sintomas mas habituales son:

e Alteraciones del potasio y bicarbonato.
e Hipertension arterial.

e Anorexia, nduseas y vomitos.

e Anemia. (Garcia, 2020)
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Clasificacion de la enfermedad renal cronica

La clasificacion de la ERC se basa en el grado de disminucion de la funcion renal
valorada por la TFG. Esta Gltima constituye el mejor método para medir la funcién
renal en personas sanas y enfermas. La TFG varia de acuerdo a la edad, sexo y tamafio
corporal. El valor normal en adultos jévenes es de 120-130 mL/min/1.73 m2 SC, el
cual disminuye con la edad. Por otro lado, una TFG menor de 60 mL/min/ 1.73m2
SC representa la pérdida de més del 50% de la funcién renal normal en adultos, y por
debajo de este nivel la prevalencia de las complicaciones propias de la ERC aumenta.
La determinacion de creatinina sérica no debe ser utilizada como Unico parametro.
(L6pez, 2008)

Para evaluar la funcion renal. La estimacion de la TFG mediante ecuaciones
matematicas basadas en la cifra de creatinina sérica, constituye el mejor método
disponible en la préctica clinica para evaluar la funcion renal. En este sentido, la
ecuacién de la MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) es la recomendada por
la KDIGO para estimar la TFG (TFGe). La depuracion de creatinina mediante orina
de 24 h, no mejora, salvo en determinadas situaciones, la estimacion de la TFG
obtenida a partir de ecuaciones. (L6pez, 2008)

Riesgo de complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo de progresion y
riesgo cardiovascular: verde, riesgo de referencia, no hay enfermedad renal si no
existen otros marcadores definitorios; amarillo, riesgo moderado; naranja, riesgo alto;

rojo, riesgo muy alto. (Gorostidi et al., 2014)

La IRC se divide en cinco estadios segun la TFG y la evidencia de dafio renal. El
estadio 1 se caracteriza por la presencia de dafio renal con TFG normal o aumentada,
es decir mayor o igual a 90ml/min/1.73m2. Por lo general la enfermedad es

asintomatica. (Venado et al., 2009)
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Las guias de la National Kidney Foundation clasifican a los pacientes que tienen
diabetes y microalbuminuria con una TFG normal en el estadio 1. (Venado et al.,
2009)

El estadio 2 se establece por la presencia de dafio renal asociada con una ligera
disminucion de la TFG entre 89 y 60 ml/min/1.73m2. Usualmente el paciente no
presenta sintomas y el diagnostico se realiza de manera incidental. (Venado et al.,
2009)

El estadio 3 es una disminucion moderada de la TFG entre 30 y 59 ml/min/1.73m2.
Se ha dividido el estadio 3 en dos etapas. La etapa temprana 3a, pacientes con TFG
entre 59 y 45 ml/min/1.73m2 y la etapa tardia 3b con TFG entre 44 y 30
ml/min/1.73m2. Al disminuir la funcion renal, se acumulan sustancias toxicas en el
torrente sanguineo que ocasionan uremia. Los pacientes comdnmente presentan
sintomas y complicaciones tipicas de la como hipertension, anemia y alteraciones del
metabolismo dseo. Algunos de los sintomas incluyen fatiga relacionada con la
anemia, edema por retencion de agua corporal, dificultad para conciliar el suefio
debido a prurito y calambres musculares, cambios en la frecuencia urinaria, espuma
cuando hay proteinuria y coloracion oscura que refleja hematuria. Se aumentan los

riesgos de enfermedad cardiovascular. (Venado et al., 2009)

El estadio 4 se refiere a dafio renal avanzado con una disminucion grave de la TFG
entre 15 y 30 ml/min/1.73m2. Los pacientes tienen un alto riesgo de progresion al
estadio 5 y de complicaciones cardiovasculares. A los sintomas iniciales del estadio
anterior se agregan nausea, sabor metélico, aliento urémico, anorexia, dificultad para
concentrarse y alteraciones nerviosas como entumecimiento u hormigueo de las
extremidades. (Venado et al., 2009)

En el estadio 5 o insuficiencia renal cronica terminal, la TFG cae por debajo de 15
ml/min/1.73m2. En este estadio el tratamiento sustitutivo es requerido?. (Venado et
al., 2009)

19



IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.Area de localizacion de estudio.

El municipio de Corn Island esta ubicado en la Costa Caribe Sur de Nicaragua, cuenta con
una poblacion aproximada de 7,747 habitantes siendo su principal actividad la pesca de

langosta y el turismo.

El estudio se realizé en 4 GISI nombrados segun el nombre del sector en la cual se localizan,
siendo asi, GISI 1 ubicado en el barrio North End, GISI 2 0 Muelle ubicado en el barrio Brig.
Bay numero 1, GISI 3 o Promar, ubicado en el barrio Brig. Bay 2 sector promar y el GISI 4
o Islita, ubicado en la Islita, los cuales cada uno cuenta con un médico General y 2
enfermeras, cada uno con su area de farmacia y estadisticas asi como sus otros servicios que
se brindan como GISI, dado a que como antes mencionaba mi poblacion en estudio son

pacientes censados con el Diagndéstico de Enfermedad Renal Crénica en estos GISI.

4.2. Tipo de estudio segun el enfoque, amplitud o periodo de este.

El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, ya que se obtuvo la
informacion mediante la revision de los expedientes. Primer semestre 2022, del 1 de enero al
31 junio 2022.

4.3.Poblacion y muestra.
Se trabajé con una muestra de 31 pacientes registrados en el censo Renal Cronico actualizado

en el periodo de enero a junio del afio 2022 en el municipio de Corn Island.

4.4.Tipo de muestra y muestreo
El tipo de muestra es no probabilistica, debido a que fueron muestreados el total de pacientes.

4.5.Técnica e instrumento de la investigacion
Consistid en revisar el instrumento de levantamiento de informacion de los pacientes con

enfermedad renal crénica del afio 2022.
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4.6.Criterio de inclusién

Pacientes diagnosticados con Insuficiencia Renal Cronica y actualizados en el censo en el
periodo de enero a junio del afio 2022.

Pacientes que residen en el municipio de Corn Island.

4.7.Criterios de exclusion
Pacientes que no tienen diagndstico de Insuficiencia Renal Cronica.

Pacientes con diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica y actualizados en el censo fuera

del periodo de enero a junio del afio 2022.
Pacientes con Diagnostico de Injuria Renal Aguda.

4.8.  Fuentes de informacion
Se utilizaron fuentes secundarias constituidas por el diagnéstico de Insuficiencia Renal
Crodnica de Corn Island en el afio 2022. Para recoger los datos de todas las y los pacientes

diagnosticadas con la infeccién renal cronica.

4.9.Técnicas de recoleccion de datos

La informacion se obtuvo de fuentes secundarias, debido que fue obtenida del acceso a los
expedientes clinicos, los cuales fueron datos recabados y consignados minuciosamente de
acuerdo a variables claves de interés. También se utilizaran texto, internet, periddicos revistos
pertinente a la teoria que sustenta la informacién suficiente para ilustrar los objetivos de

estudio en la construccién del marco conceptual y tedrico.

4.10. Unidad de analisis.

Ficha de registro de pacientes con enfermedad renal cronica.

4.11. Anélisis de datos
El procesamiento de la informacion se hara de acuerdo a las variables prestablecidas y se
utilizara para el procesamiento de los datos el sistema Spss® 25.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Factores de riesgo socioecondmico de los pacientes con insuficiencia renal cronica
5.1.2. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1

Distribucidn por sexo de los pacientes con enfermedad renal cronica

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 13 41.9
Masculino 18 58.1
Total 31 100.0

Se encontré que de los 31 pacientes hubo mayor predominio del sexo masculino con un

58.1% seguido del femenino con el 41.9%.

Tabla 2

Distribucién por edad de los pacientes con enfermedad renal crénica

Grupo de Edad Frecuencia Porcentaje
35-49 4 12.9
50-59 2 6.5
60-64 8 25.8
65 a mas 17 54.8
Total 31 100.0

De los 31 pacientes las edades con mayor frecuencia fueron de 65 afios amas representando
el 54.8% de la poblacion, seguido por 60-64 afios con 25.8% Yy los de 35-49 con 12.9% por
ultimo con 6.5% los de 50-59 afios, no encontrando menores de 35 afios.

22



Tabla 3

Distribucion segun estado civil de los pacientes con enfermedad renal crénica

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casado 16 51.6
Union estable 5 16.1
Soltero 4 12.9
Viudo 6 19.4
Total 31 100.0

De los pacientes el 51.6% eran casados, el 19.4% viudos, el 16.1% union estable, el 12.9%

eran solteros.
Tabla 4

Distribucion por etnia de los pacientes con enfermedad renal crénica

Grupo Etnico Frecuencia Porcentaje
Mestizo 5 16.1
Criollos 15 48.4
Miskito 11 35.5
Total 31 100.0

En relacion con grupo étnico predominaron los Creole con 48.4% seguido del Miskito con el

35.5%, los Mestizos con el 16.1%.
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Tabla s

Nivel de escolaridad de los pacientes

Nivel de Escolaridad Frecuencia Porcentaje
primaria incompleta 17 54.8
Secundario 8 25.8
Técnico superior 4 12.9
Universitario 2 6.5
Total 31 100.0

Con respecto a la escolaridad el 54.8% presenta primaria incompleta, el 25.8% presenta

secundaria completa, el 12.9% era técnico superior, el 6.5% eran universitario.

Tabla 6

Religion que profesan los pacientes

Religion Frecuencia  Porcentaje

Adventista 4 12.9
Catdlica 1 3.2
Pentecostés 5 16.1
Maranata 1 3.2
Moravo 11 35.5
Evangélica 1 3.2
Bautista 8 25.8

Total 31 100.0

El 35.5% eran Moravos, el 25.8% Bautista, el 16.1% pentecostés, el 12.9% adventista, los

Evangélicos y catdlicos ocuparon el 3.2%.
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5.1.2. Aspecto econdémico

Tabla 7

Empleos que mas ejercian los pacientes

Tipos de Empleos Frecuencia Porcentaje
Marino 13 41.9
Pastor 1 3.2
Maestra 4 12.9
Policia 2 6.5
Enfermera 1 3.2
Taxista 9.7
Desocupacion 7 22.6
Total 31 100.0

Los empleos que mas ejercian fueron de marinos con 41.9%, el 12.9% maestra, él 9.7% de

taxista, el 6.5% eran policia con 3.2% tenemos a pastor y enfermera, el 22.6% restante no

trabajaba.

Tabla 8

Nivel econémico de los pacientes

Nivel Econémico Frecuencia Porcentaje
Medio alto 4 12.9
Medio 9 29.0
Bajo 18 58.1
Total 31 100.0

De acuerdo al nivel economico el 58.1% pertenece al nivel bajo, el 29.9% medio, el 12.9%

al nivel medio alto, el nivel alto con 0%.
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5.2. Factores de riesgo bioldgico de los pacientes con insuficiencia renal crénica
5.2.1. Consumo de comidas, bebidas, farmacos y exposicién a quimicos.

Tabla 9

Consumo de agua por dia

Consumo de Agua por Dia Frecuencia  Porcentaje
1-3 vasos diarios 11 355
4-6 vasos diarios 17 54.8
7 amés vaso diarios 3 9.7
Total 31 100.0

Un 54.8 % ingeria de 4-6 vasos de agua por dia, el 35.5% ingeria 1-3 por dia, el 9.7% ingeria

mas de 7 vasos al dia. Siendo en un 100% la procedencia de pozo.

Tabla 10

Consumo de analgésicos

Consumo de Analgésicos Frecuencia Porcentaje
No ingiere 19 61.3
1-3 por dia 9 29.0
4-8 por dia 3 9.7
Total 31 100.0

Segun la cantidad de analgeésico ingeridos por dia se encontré que 61.3% no ingeria AINES,
el 29% ingeria de 1 a 3 pastillas, el 9.7% ingeria de 4-8 tabletas de pastillas al dia.
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Tabla 11

Exposicion a agroquimicos

Exposicion a Frecuencia Porcentaje
Agroquimicos

Si 3 9.7
No 28 90.3
Total 31 100.0

De los pacientes 90.3% no habian estado en contacto con agroquimicos, el 9.7% si habian

estado en contacto.

Tabla 12

Consumo de sodio

Consumo de Sodio Frecuencia Porcentaje
Al punto 20 64.5
Moderada 7 22.6
Escaso 4 12.9
Total 31 100.0

Un 64.5% consume sodio al gusto, el 22.6% moderado, el 12.9% consume escaso cantidad

de sodio.
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Tabla 13

. Estilo de vida de los pacientes

Estilo de Vida Frecuencia Porcentaje
Sedentario 25 80.6
Activo 3 9.7
Minimalismo 3 9.7
Total 31 100.0

Respecto al estilo de vida el 80.6% era sedentario, el 9.7% eran activo y minimalismo.

Tabla 14

Habitos saludable y no saludable

Hébitos Frecuencia Porcentaje
Saludable 6 194

No saludable 25 80.6

Total 31 100.0

Los habitos no saludables ocuparon el 80.6%, el 19.4% eran de habitos saludables.

Tabla 15

Consumo de café

Consumo de Café Frecuencia Porcentaje
1- 3 taza 20 64.5
4-6 tazas 4 12.9
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No toma café 7 22.6

Total 31 100.0

Del total de pacientes estudiados el 64.5% ingieren de 1-3 tazas de café diario, el 12.9% 4-6

tazas, el 22.6% no ingiere café.

5.3. Factores de riesgo epidemioldgicos de los pacientes con insuficiencia renal cronica
5.3.2. Comorbilidades asociadas insuficiencia renal cronica

Tabla 16

Estado nutricional de los pacientes

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Peso normal 16 51.6
Sobre peso 12 38.7
Obesidad grado 1 1 3.2
Obesidad grado 2 2 6.5
Total 31 100.0

El estado nutricional con mayor frecuencia fue eutréfico con 51.6%, seguido del sobrepeso
con 38.7%, obesidad 11 con 6.5%, obesidad I con 3.2%.
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Tabla 17

Presencias de infeccién de vias urinarias

Presencia de Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
Infeccion de Vias valido
Urinarias
Positivo 5 16.1 16.1
Negativo 26 83.9 83.9
Total 31 100.0 100.0

El 83.9 % no presentaban ningln episodio de 1VVU, el 16.1% presentaban 1-2 episodio al afio.

Tabla 18

Enfermedades asociadas a enfermedad renal crénica

Enfermedades Asociadas Frecuencia  Porcentaje
Diabetes e hipertension 10 32.3%
Hipertension y obesidad 3 9.7

HTA cardiopatia y diabetes 1 3.2
Cardiopatia 2 6.5
Insuficiencia venosay HTA 2 6.5
Cardiopatia y diabetes 1 3.2
Alcoholismo 2 6.5
Tabaquismo 2 6.5
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Hipertension

Diabetes

Diabetes HTA vy artritis

Total

31

194 194

3.2 3.2
3.2 3.2
100.0 100.0

El 100% de los pacientes eran personas con alguna enfermedad asociada, el 32.3% con
hipertension arterial y diabetes mellitus, el 19.4% con hipertension arterial, el 9.7% con
hipertensién mas obesidad, el 6.5% cardiopatia, insuficiencia venosa con 6.5%, alcoholismo

6.5%, tabaquismo 6.5%, el 3.2% HTA cardiopatia y DM2, el 3,2%cardiopatiay DM2, HTA,

artritis y DM2 con 3.2%.

Tabla 19. Antecedentes familiares

Antecedentes Familiares Frecuencia Porcentaje
Epilepsia 2 6.5
Alcoholismo 1 3.2
Tabaquismo 3 9.7
Hipertension arterial 12 38.7
Diabetes 2 6.5
Ninguno 11 35.5
Total 31 100.0
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Dentro de los antecedentes familiares encontramos que el 35.5% no presentaban
antecedentes, el 38.7% era HTA, el 6.5% era DM2, el 9.7% era Tabaquismo, el 6.5 era

epilepsia, el 3.2% era alcoholismo.

Discusioén de resultados

La principal interrogante del presente estudio fue determinar los factores de riesgo de IRC
en los pacientes del municipio de Corn Island. En donde el 100% de mi poblacion en estudio
fueron personas afectadas por IRC. Estas cifras de prevalencia son alarmantes por lo cual
entidades gubernamentales y no gubernamentales tales como OPS en el 2013 califico a esta
enfermedad como una devastadora epidemia y declaro estar de acuerdo en realizar acciones

coordinadas urgentes para la solucion del presente problema. (organization, 2013)

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas encontradas el 58.1 % de los pacientes
eran del sexo masculino, el 49.1% femeninos. Correspondiendo con la literatura que confirma
que la IRC es mas frecuente en hombres sextuplicando asi la mortalidad segun datos del
MINSA. Las edades de 65 afio a mas habia un 54.8%, seguido con una importante proporcion
en el rango de 60-64 afios con 25.8%, representando a adultos mayor. En un estudio realizado
en el 2021 en los estados unidos concluyo que 1 de cada 7 personas adulta padecian de IRC,
es mas comun en las personas de 65afios 0 mayores que en las de 45-64. (Centro para el
control y la prevencion de enfermedades, 2021) el cual tiene mucha similitud con un estudio
realizado en Espafia en el cual se observaron que la tasa mas altas de incidenciay prevalencia
eran en el grupo mayor a 65 afos alcanzando asi el 45%de la poblacion anciana.( (Gomez

Carracedo, Arias Mufiana, & Gimenez Rojas, 2004) EI 100 % era de procedencia urbano.

Con respecto a la escolaridad la mayoria de los pacientes posee primaria incompleta (54.8%),
factor el cual seguramente ha influido en malas practicas de las personas para acceder,
entender, evaluar y aplicar la informacion salud en la toma de decisiones sobre la atencién y

cuidado sanitario, la prevencién de enfermedades y la promocién de la misma para mantener
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y mejorar la calidad de vida de hecho existen evidencia que muestra que las personas con
una baja alfabetizacion en salud tiene menor cumplimiento terapéutico. Por lo cual la OMS
en 2013 desarrollo el concepto de alfabetizacion en salud para referirse a la educacién en
conductas saludables, y es un paso previo al empoderamiento del paciente para la toma de

decisiones en la gestion de su propia salud y enfermedad. (APEPOC, 2022)

Segun los resultados obtenidos la etnia creole tuvo mayor prevalencia con un 48.4% lo cual
concuerda con lo encontrado en las literaturas en donde se menciona que los afroamericanos
tiene una probabilidad casi cuatro veces mayor que los blancos para desarrollar la falla de los
rifiones. ( (NIDDK, 2013)

En cuanto a los Antecedentes Personales Patologicos se reporta que el 38.7% posee
antecedente de HTA uno de los dos factores de riesgo mas importante en el desarrollo de esta
enfermedad segln la OMS, un 35.5% no presento antecedentes lo cual se sumara como un

motivo mas para seguir estudiando sobre dicha patologia.

La mayoria de pacientes, el 54.8%, ingeria de 4-6 vasos de agua al dia lo cual segun las
declaraciones es insuficiente para mantener una hidratacion adecuada. Segun la literatura se
recomienda la ingesta de aproximadamente 15, 5 tazas (3,7litro) al dia para los hombres y11,5
tazas para las mujeres. (Personal mayo clinic, 2022). Cabe destacar que la totalidad del agua
que utilizan en su casa es proveniente de pozo, lo cual hace que la calidad del agua este
comprometida, aspecto el cual ha sido corroborado por la revista agua, saneamiento y
ambiente realizada en 2018 en agua de pozo de abastecimiento para consumo humano en los
antiguas en la isla. Dicho estudio reporto existia la presencia de sustancias nocivas para la
salud con concentraciones no admisibles para agua de consumo humano el plomo total con
concentraciones hasta de 23,85mg/l, hidrocarburos totales de petréleo con concentraciones
de 61.89mg/l y contaminacion bacteriologica. Aspecto por lo cual no descartamos que deba
tener algun grado de influencia en la fisiopatologia de la ERC en esta poblacién. (Mendoza
Cruz, 2018)

Con respecto al consumo de café en los pacientes se encontrd que el 64.5% consume de 1-3
tazas diarias si bien sabemos el café estda compuesto por mas de 1000 compuestos quimicos
de estos los mejor caracterizados son la cafeina, el &cido clorogénico, la trigonelina, el

kahweol, el cafestol, el acido feralico las melanoidinas estos compuestos tienen influencias
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bidireccionales en la regulacion de la presion arterial. (Cabrera Lozada, 2022) El 64.5%
tienen una dieta alta en sodio lo cual segtin la OMS es un factor esencial en el aumento de la
presion arterial causando aproximadamente el 30% de hipertensos al igual que se asocia a
IRC y obesidad debido a que los alimentos salados causan sed lo que se quita consumiendo
bebidas con un alto contenido de azlcar (Personal de Organizacion Panamericana de la salud,
2016)

De acuerdo a los habitos toxicos el 93.7% no practicaban el consumo frecuente de alguna
sustancian dafiina para la salud y que resulta a veces dificil de superar a pesar de tener
conocimiento del peligro que su utilizacion ocasiona. En estilo de vida que mas se remarco
fue el sedentario con un 80.6% lo cual nos da a entender que la mayoria de los pacientes no
practican ningun tipo de actividad ni ejercicio fisico lo cual en si aumenta el riesgo de

sobrepeso y enfermedades circulatorios por el escaso consumo de energia.

En relacion al estado nutricional la mayoria de los pacientes estaban en eutrofico con 51.6%,
ademas se obtuvo un 38.7% con sobrepeso siendo esta un factor de riesgo de progresion para
desarrollo de glomerulopatias y desarrollo de proteinuria. En cuanto a la ingesta de AINES
logramos ver que la mayoria niega su ingesta el 61.3%, aun asi 29% reporta tomar de 1-3
tabletas diarios. Si bien sabemos que la ingesta de AINES por si solo es un factor poco
influyente en la prevalencia de ERC. El 83.9% no presentaron episodios de VU no
encontrandose asi en mi estudio correlacién como factor para el desarrollo ERC. El 90.3%
no ha estado en contacto con agroquimicos, lo cual como sabemos la mayoria de los
agroquimicos que estdn comercializados hoy en dias segun estudios realizados en zonas
donde se vive de la agricultura concluyeron que era un principal factor de riesgo por su grado

de toxicidad al organismo.

En el estudio se encontré que laHTA es mas de 58.1 % veces en el hombre y un 41.9% de
veces en las mujeres la probabilidad de IRC alcanzando significancia estadistica,
coincidiendo con la literatura revisada que muestra a la HTA como factor uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar IRC la cual se explica por aumento de la
presion arterial diastdlica se deterioran las arterias que riegan los rifiones generandose
isquemia de sus unidades funcionales (nefronas) que, junto a la hipertension transmitida a

dichas unidades genera una destruccion progresiva e irreversible . en el proceso inicial de la
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IRC existe la hiperfiltracion adaptativa que es mediado por moléculas vasoactivas,
proinflamatorias y factores de crecimiento a largo plazo esto mantienen un TFG aumentada
permitiendo una adecuada depuracion de sustancias, no es hasta que hay una pérdida de al
menos 50% de la funcién renal que se ven incrementado la urea y creatinina en plasma.
(Garcia, Cabral, & Eynardo, s.f.)

La diabetes mellitus también encontré significancia estadistica debido a que la edad que mas
prevalecid de la poblacion estudiada es de mayor de los 65 afios lo cual se colabora con
literatura revisada que menciona que la nefropatia diabética (sindrome de Kimmelstiel-
Wilson, o glomeruloesclerosis nodular diabética) es una enfermedad progresiva del rifidn
causada por la angiopatia de los capilares de los glomérulos renales es caracteristica de la
diabetes mellitus de larga data. (SAVAL net, 2011)
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V1. CONCLUSIONES

1. Segun las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con afeccién renal fueron
del sexo masculino, en edad adulta, etnia creole. La mayoria son marinos, sin
embargo, dicha poblacion cuenta con un ingreso promedio bajo debido a que el 22%
de pacientes estaba desempleado.

2. La mayoria de los pacientes posee primaria incompleta 54.8%, factor el cual
seguramente ha influido en malas précticas de las personas para acceder, entender,
evaluar y aplicar la informacién salud en la toma de decisiones sobre la atencion y

cuidado sanitario.

3. Las comorbilidades mas cominmente encontradas durante el estudio en la poblacion
fue hipertension y diabetes mellitus con un 32.3%. lo cual coincide con los
antecedentes familiares donde prevalece la hipertension- arterial en un 38.7%.

4. La prevalencia de enfermedad renal crénica en la muestra estudiada refleja un
comportamiento epidémico de alta prevalencia, lo cual esta asociado a bajo consumo
de agua, estilo de vida sedentario y no saludable, malnutricion y consumo de

farmacos.

5. Los variables con menor riesgo atribuible fueron presencia de IVU y uso de
agroguimicos por lo cual en mi estudio no se consideran factores para el desarrollo
de ERC.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Fomentar el cumplimiento del protocolo de atencion a la enfermedad renal crénica.

2. Fomentar en la poblacién estilos de vida mas saludables, promoviendo politicas y

estrategias a través de campafias educacionales dirigidas a la prevencion de ERC.

3. Dotar a las diferentes unidades de salud con los materiales suficientes para el
Pesquisaje de ERC.

4. He notado que los pacientes son de bajo nivel académico y bajo la sospecha que esto
influya creo que seria de mucho fruto impartir talleres periodicos con el fin de mejorar
el entendimiento sobre los riesgos negativos que tiene dicha patologia tanto para el
gobierno como cada paciente, familiares y la sociedad.

5. Mejorar el acceso a servicios de salud, haciendo énfasis en identificar grupos de
mayor riesgo, diagnostico temprano, controlar la etiologia, dar seguimiento y derivar

oportunamente.

6. Continuar campafias educativas a personas con riesgo de padecer hipertension arterial

para disminuir los factores que conllevan a esta enfermedad.

7. Actualizar el manejo de los pacientes hipertensos con el fin de crear conciencia que

con un buen de esta patologia retarda la aparicién o progresion de IRC.
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IX.  ANEXO
FORMATO PARA RECOLECCION DE INFORMACION DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

Iniciales de paciente: Sexo: Edad:

Estado civil: Casado _____ Unién estable Viuda Soltero

Etnias: Creole— Mestizo—— Miskito —— Garifuna

Nivel académico: Primariaincom __Secundario Técnico superior — Universitario —

Religion: Adventista__ Catolica— Morava— Pentecostés —_Maratha —_Ateo

Bautista

Testigo de jehova—— Evangélica

Ocupacion: Marino—Policia —Taxista —Pastor —Maestro —Medico —Enfermera

Desocupacion

Estado socioecondmico: Alto —— Medio Bajo

Antecedentes personales patoldgicos:

Antecedentes familiares patoldgicos:

indice de masa corporal:

Estilo de vida:; Saludable —Sedentario — Activo — Minimalismo—— Eco —
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Habitos: Saludables No saludables

Nitritos: Positivo Negativo

Ingesta de analgésico: No ingiere — Si ingiere y cuanto

Plaguicida: No expuesto Si expuesto

Cuanto vaso de agua consume al dia:

Cuantas tazas de café consume al dia:

Consumo de sal: Al gusto — Moderado——

Escasas— —
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