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RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objetivo de Analizar estilo de vida y factores
patolégicos asociados a IRC a pacientes asistentes al puesto de salud Quezalguaque,
abril-mayo, 2017.

Tipo de estudio analitico de casos y controles no pareados. La poblacion en estudio Fue
de 127 pacientes Diagnosticados con IRC y 127 controles con caracteristicas similares
gue no padecen de IRC. El instrumento fue una encuesta realizada directamente a
pacientes, donde se reflejo la informacién brindada por los pacientes y con previo permiso
de la direccion, se obtuvo ubicacion de las viviendas, a través expediente clinico y se

explico el objetivo del estudio.

En relacion a Datos socio demograficos de la poblacién predominan el sexo masculino,
edad de 30 afos, la mayoria solteros, con respecto a ocupacion la mayoria son
agricultores seguido las ama de casa y segun la procedencia la mayoria de zona rural y

la mayoria refirié tener secundaria aprobada.

Asi mismo el consumo de alcohol en ocasiones especiales, realizar ejercicio fisico resulto

factor protector.

Por otra parte tener antecedentes familiares de IRC resulto como un factor de riesgo; El
con sumo de cafeina, AINES, haber tenido antecedentes de infeccion de vias urinarias

y Urolitiasis resulto factor de riesgo para desarrollar insuficiencia renal cronica.

Se recomendo al personal de salud Realizar captacion, dar seguimiento a quienes tienen
antecedentes De IRC, Colaborar en actividades educativas y promover estilos de vida

saludable.
Palabras claves: Estilo de vida, Factor Patoldgico, Insuficiencia Renal Crénica.

Como conclusion del estudio se puede decir que la hipotesis se comprobd.



. INTRODUCCION

En lo que respecta al panorama epidemiolégico mundial de la situacion de la IRC, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que en el mundo hay
aproximadamente 150 millones de personas con diabetes las cuales si no reciben un
cuidado estricto de su padecimiento seran las que estaran llenando las Unidades
Nefroldgicas, que en el momento actual ya estan resultando insuficientes para la atencién

de los pacientes con enfermedad renal. (")

En Latinoamérica existe una tendencia similar, pero con un menor numero de pacientes
con IRC sometidos a terapia de reemplazo renal en comparacion con los paises
desarrollados, esta diferencia se debe a que muchos de ellos no tienen acceso a éstos

programas de terapia de reemplazo renal debido principalmente a sus altos costos. ?)

Centroamérica a ha representado durante las ultimas dos décadas un desconcertante
aumento de la IRC, causante de miles de muertes. De acuerdo a los datos disponibles,
la tasa de mortalidad por IRC en la regién superior a 10 muertes por cada 100,000
habitantes, corresponden en orden decreciente a Nicaragua, El salvador, Guatemala y

Panama. @

En Nicaragua en el Municipio de Chichigalpa- Chinandega mostro que 885 defunciones
eran por IRC de las cuales 88.5% eran hombres y 11.5% de sexo femenino. Se destaca
que mayores porcentajes de muertes son de sexo masculino entre edades de 30 a 59

afos y que la mayoria desempefiaban labores agricolas. )

En los pacientes con insuficiencia renal crénica el estilo de vida se ve afectado por la
enfermedad y el tratamiento, que muchas veces es muy restrictivo, afectando todas las
dimensiones de la persona, tanto fisica como psicoldgica y social, se puede mencionar
la alimentacion, la higiene, el suefio, las relaciones familiares entre otras, lo que
condiciona a elevar factores de riesgo en el paciente aumentando el riesgo a

complicaciones en la enfermedad, afectando de esta manera su salud y calidad de vida.®



. ANTECEDENTES

El interés por el estilo de vida es relativamente reciente, fue estimulado por el desarrollo
del éxito en la prolongacién de la vida humana y por la creciente comprension de que ello

puede representar un arma de doble filo.

En un estudio de prevalencia que desarrollé la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua en Leon en el 2012, reveld que los factores que con mas frecuencia se
relacionaron a la insuficiencia renal cronica fueron: ingesta de alcohol no embotellado
(guaro lija), trabajar mas de ocho horas diarias y exposicion a plomo. Otro reporte
concluyd que un porcentaje no despreciable, de los que padecen de insuficiencia renal

cronica tienen antecedentes personales de hipertension arterial y diabetes mellitus. ()

En un estudio de Epidemiologia de defunciones por Enfermedad renal crénica en los
ultimos 20 afos (1998-2007) en el Municipio de Chichigalpa- Chinandega mostro que 885
defunciones eran por IRC de las cuales 88.5% eran hombres y 11.5% de sexo femenino.
Se destaca que mayores porcentajes de muertes son de sexo masculino entre edades

de 30 a 59 afios y que la mayoria desempefiaban labores agricolas. ()

Estudio realizado por El Dr. Rodrigo Alvarez en el 2008 del Hospital Antonio Lenin
Fonseca en los servicios de consulta externa y la sala de nefrologia encontré que la
prevalencia de la IRC era de 70 %. De cada 100 pacientes atendidos en la consulta
externa 70 son pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, El 73% de los casos tenian

antecedentes de Hipertension, diabetes, Uropatias y enfermedades autoinmunes. @)

En el 2013, en Cuba, la Dra. Ana Gamez y colaboradores en su investigacion, refiere que
existe alta prevalencia hospitalaria de IRC en el adulto mayor, mas frecuente en el sexo
femenino y la raza blanca, coexisten muchos factores de riesgo, predominando
hipertension arterial, cardiopatias, diabetes mellitus, edad y habito de fumar. Los factores
de progresion mas frecuentes encontrados fueron hipertension arterial descompensada,

hipoperfusion renal y sepsis. ©



M. JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas la insuficiencia renal cronica
(IRC), constituyen la primera causa de muerte en los paises desarrollados y representan

una enorme carga para los paises de América Latina.

El presente estudio tiene como objetivo Analizar estilo de vida y factores patologicos
asociados a insuficiencia renal cronica a pacientes asistentes al puesto de

Quezalguaque.

Este estudio investigativo es de mucha importancia porque ayuda a la busqueda de
estrategia para mejorar la atencion e incidencia de complicaciones, esta situacion obliga
a la prevencion de los factores de riesgo, y facilitar el diagnéstico temprano de la IRC con
vista a evitar su avance y la necesidad de mejorar la deteccion de la insuficiencia renal

cronica.

Existe gran interés en desarrollar esta investigacion para dar a conocer el estilo de vida
y los principales factores de riesgos que estan ocasionando el aumento de casos de IRC
y a si mismo dar una pauta para la creacion y planificacion de estrategias en pro de la

poblacion.

Los resultados de este estudio seran de utilidad a la direccion, al personal de enfermeria
del centro de salud para la busqueda de estrategias que sirvan para disminuir
complicaciones y mejorar el estilo de vida de los pacientes, por otra parte procura
provocar la reflexion respecto a los factores asociados a la Insuficiencia Renal Cronica,
de igual manera a estudiantes de ciencias médicas: para futuras consultas investigativas,
asi como respaldo cientifico en la discusion de protocolos, normativas y estrategias de
la escuela de enfermeria y del Ministerio de Salud (MINSA) que promuevan la prevencion

de la patologia.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La creciente incidencia de la insuficiencia renal cronica asociado al estilo de vida ha sido
de interés gradual para los investigadores, debido a que esta enfermedad evoluciona en

forma silenciosa por lo que en muchos casos no se diagnostica en sus primeros estadios.

En consecuencia, los afectados no son controlados ni reciben tratamiento, con lo que la
enfermedad progresa y recién se manifiesta en sus estadios mas avanzados
(insuficiencia renal cronica terminal), con el consecuente impacto sobre los sistemas de
salud que deben absorber los costos sociales y econdmicos que estos tratamientos

implican.

Esta considerada una enfermedad catastréfica debido al numero creciente de casos, por
los altos costos de inversion, la deteccion tardia y altas tasas de morbilidad y mortalidad,
asi como, su cronicidad ya que deteriora la calidad de vida de quienes la padecen
modificando su estilo de vida. A demas su crecimiento rapido ha generado nuevas

prioridades de investigacion e intervencién de todos los profesionales de salud. (19

Se desconoce el estilo de vida y los factores patoldgicos de los pacientes con insuficiencia

renal cronica que acuden al programa de cronicos de dicho territorio.

Por todas las razones anteriormente expuestas, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

¢ Cual es el estilo de vida y factores patolégicos asociados a insuficiencia renal
cronica a pacientes asistentes al puesto de salud Martin Ibarra Granera

Quezalguaque, abril-mayo, 2017?



V. HIPOTESIS

El desarrollo de insuficiencia renal cronica en la poblacién de Quezalguaque se debe al
estilo de vida poco saludable y a los factores patolégicos familiares ademas que

predisponen la aparicion de esta enfermedad.



VI. OBJETIVOS

Objetivo general

> Analizar el estilo de vida y los factores patolégicos asociados a insuficiencia renal

cronica a pacientes asistentes al puesto de salud Quezalguaque, abril-mayo, 2017.

Objetivos especificos

» Caracterizar socio-demograficamente la poblacién en estudio.

» Describir estilo de vida asociados a insuficiencia renal cronica a pacientes

asistentes al puesto de salud Quetzalguaque.

> Identificar los factores patolégicos asociados a insuficiencia renal crénica a

pacientes asistentes al puesto de salud Quetzalguaque.



VI. MARCO TEORICO
Conceptos generales:
Estilo de vida:

Conjunto de patrones de comportamiento identificable y relativamente estable en el
individuo o en una sociedad determinada; dicho estilo de vida resulta de la interaccion
entre las caracteristicas individuales, la interaccion social, las condiciones de vida

socioeconomica y ambiental en la cual vive la persona (12)
Factor Patolégico:

Cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores mas importantes cabe citar la
insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, el consumo de tabaco y alcohol,

el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene (13

La insuficiencia renal es un trastorno parcial o completo de la funcion renal. Existe
incapacidad para excretar los productos metabdlicos residuales y el agua y, asimismo,
aparece un trastorno funcional de todos los 6rganos y sistemas del organismo. La

insuficiencia renal puede ser aguda o crénica. (14
Insuficiencia Renal Crénica:

Presencia de dafio renal con una duracién igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracion

glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2. (1%)



Insuficiencia Renal Croénica:

Es el proceso de disminucion progresiva e irreversible en el numero de nefronas
funcionales que lleva a una incapacidad renal para realizar las funciones depurativa,

excretora, endocrina-metabdlica y reguladora del equilibrio hidroelectrolitico y acido base.

La mejor evidencia de dafo estructural es la presencia de proteinuria, y la medida de la
funcion renal es la tasa de filtracion glomerular (TFG) medida con la depuracion de
creatinina convencionalmente. El estadio mas avanzado es la insuficiencia renal cronica
terminal (IRCT), en la cual se utilizan costosos tratamientos de reemplazo o sustituciéon
de la funcién renal, mediante el tratamiento con didlisis o trasplante renal, siendo hoy un
problema de salud publica global y devastador, por sus consecuencias médicas, sociales

y econémicas para los pacientes, sus familias y los sistemas de salud. ('®)

La enfermedad renal esta definida ya sea por una tasa de filtracion glomerular disminuida
o por evidencia de dafio renal. Los primeros estadios se manifiestan con leve dafo renal,
que esta comunmente marcado por presencia de albumina en la orina. Los sintomas
clinicos a menudo aparecen hasta los estadios tardios cuando la tasa de filtrado

glomerular empeora.

A diferencia de la insuficiencia renal aguda en la que el sustractum afecta funcionalmente
a la totalidad o casi totalidad de la nefrona, las que siguen una evolucién temporalmente
coincidente que habitualmente desemboca en el recuperacion funcional; en la
enfermedad renal cronica el reclutamiento es progresivo, hallandose las nefronas en
grados variables de dafo estructural y funcional, abonando el concepto de masa
funcional critica, que confiere a esta entidad fases evolutivas que van desde la etapa

totalmente subclinica hasta el deterioro termina, conocido como uremia.

La determinacion de creatinina no es considerada como una buena medida de funcion
renal, ya que no refleja el mismo grado de funcién en todos los pacientes. La creatinina
depende de la masa muscular, edad, sexo y secrecién tubular entre otros factores. El
rindn es capaz de perder hasta un 50% de su funcion sin reflejar un incremento en la

creatinina sérica.



Su progresién suele seguir un patrén constante, dependiente de la etiologia y de las
caracteristicas del paciente; sin embargo, dicha evolucién puede verse acelerada por

diferentes factores patoldgicos y ralentizados por medidas terapéuticas pautadas. ('7)
Epidemiologia de Insuficiencia Renal Crénica:

Las estadisticas de mayo 2011 sefalaron que la enfermedad afecta a 500 millones de
personas en todo el mundo, ademas una de cada 10 personas adultas tiene algun tipo
de enfermedad renal y cerca del 7% de la poblacién ya ha perdido mas de mitad de la
funcion renal normal. Segun datos de la encuesta NHANES, la insuficiencia renal crénica,
afecta al 10.8% de la poblacion estadounidense y el 0.1% tendrian insuficiencia renal

cronica terminal. (18)

El estudio realizado en Nicaragua durante un periodo de 2001 a 2011, de base
poblacional en 1096 personas en 5 villas ubicadas en el noreste del pais, identificd los
departamentos de Ledn y Chinandega como los que presentan mayor prevalencia de IRC
de causas no tradicionales (IRCT), con un aproximado de 95 o mas personas por cada
100,000 habitantes. Se encontré que la prevalencia de la creatinina elevada en hombres

agricultores es del 25%. (19

En el periodo 2005-2009 se reportaron 3442 fallecidos masculinos segun cifras de la
OPS. Estos datos se mantienen inalterables. Sin que las autoridades del MINSA estén
dando muestras de controlar o disminuir esta prevalencia. En él afio 2007 se inauguro
una pequefa unidad de atencidén a personas que padecen (IRC) en Chinandega. Los

departamentos mas afectados son Chinandega y Leén. 20



Clasificacion de la Insuficiencia Renal Croénica.

El estadio 1 o normal o aumentada: se caracteriza por la presencia de dafo renal
con TFG normal o aumentada, es decir mayor o igual a 90ml/min/1.73m2. Por lo

general la enfermedad es asintomatica.

El estadio 2 o leve: 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 diagndstico se realiza de manera incidental.

El estadio 3 0 moderada: 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 funcién renal, se acumulan sustancias téxicas

en el torrente sanguineo que ocasionan uremia.

Los pacientes comunmente presentan sintomas y complicaciones tipicasD como

hipertension, anemia y alteraciones del metabolismo 6seo. Algunos de los sintomas

incluyen fatiga relacionada con la anemia, edema por retencion de agua corporal,

dificultad para conciliar el suefo 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.

El estadio 4 o severa: 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 metalico, aliento urémico, anorexia,
dificultad para concentrarse y alteraciones nerviosas como entumecimiento u

hormigueo de las extremidades.

El estadio 5 o terminal: la TFG cae por debajo de 15 ml/min/1.73m2. Cursa con
osteodistrofia renal y trastornos endocrinos y dermatolégicos sobreanadidos a las

alteraciones previas. En este estadio el tratamiento sustitutivo es requerido. ¢V



Etiologia de la Insuficiencia Renal Cronica.

Su origen puede ser primario, es decir por lesiones propias del rifién, o secundarias a
diversas patologias extra renales, tales como enfermedades metabdlicas, vasculares o
inmunoldgicas, que ocasionan pérdida de la masa renal al comprometer el glomérulo, el

intersticio o los vasos sanguineos. ??)

Actualmente la diabetes mellitus y la hipertension arterial son responsables del mayor
porcentaje de casos (71.7%), seguidas de las enfermedades glomerulares, como la
glomerulonefritis membranosa (8.8%), también pueden evolucionar a una IRC ciertas
enfermedades de origen congénito o hereditarias, como la enfermedad poliquistica del

rindn y anormalidades de las vias urinarias.

La insuficiencia renal asociada a golpes de calor es menor del 5%, sin embargo la forma
relacionada al ejercicio extenuante como lo es el trabajo en agricultura puede ser superior
al 35% y ambas estan condicionadas por la aparicion de necrosis tubular aguda por

uratos, hipocalcemia y valores muy elevados de creatin cinasa. 23
Fisiopatologia

En la infeccion renal crénica la disminucion progresiva de la tasa de filirado glomerular
ocurre como consecuencia de la pérdida permanente de unidades de funcién glomerular
y tubular (nefronas), la disminucién condiciona una hipertrofia funcional compensadora
de las nefronas remanentes, lo cual constituye un mecanismo de adaptacion que intenta

mantener la funcién excretora renal. ¢4

La fisiopatologia de la enfermedad renal crdonica implica mecanismos iniciadores
especificos de la causa, asi como una serie de mecanismos progresivos que son una
consecuencia comun de la disminucion de la masa renal, cualquiera que sea la etiologia.
Dicha reduccion de la masa renal causa hipertrofia estructural y funcional de las nefronas
supervivientes. Esta hipertrofia compensadora es mediada por moléculas vasoactivas,
citosinas y factores de crecimiento, y se debe inicialmente a hiperfiltracién adaptativa, a
su vez mediada por aumento de la presion y el flujo capilares glomerulares. Con el tiempo,
estas adaptaciones a corto plazo se revelan desfavorables, ya que predisponen a la

esclerosis de la poblacidon residual de nefronas viables. El aumento de la actividad



intrarrenal del eje renina-angiotensina parece contribuir tanto a la hiperfiltracion

adaptativa inicial como a las posteriores hipertrofia y esclerosis perjudiciales. 2

La TFG puede disminuir por tres causas principales: pérdida del numero de nefronas por
dafo al tejido renal, disminucion de la TFG de cada nefrona, sin descenso del numero
total y un proceso combinado de pérdida del numero y disminucion de la funcién. La
pérdida estructural y funcional del tejido renal tiene como consecuencia una hipertrofia

compensatoria de las nefronas sobrevivientes que intentan mantener la TFG.

La pérdida estructural y funcional del tejido renal es lo que intentan mantener la TFG.
Este proceso de hiperfiltracién 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 funcién renal que se ven incrementos de urea y
creatinina en plasma. Cuando la funcion renal se encuentra con una TFG menor del 5 a

10% el paciente no puede subsistir sin Tratamiento de restitucion renal (TRR).

Este proceso de hiperfiltracién 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; 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. ()
Estilo de vida relacionado al desarrollo de Insuficiencia Renal Cronica.

Los estilos de vida son patrones de conducta individual o habitos incorporados por las
personas en su vida diaria, los cuales se comportaran como factores determinantes de la

salud de la persona. ?7)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “los estilos de vida son un conjunto
de patrones de comportamiento identificable y relativamente estable en el individuo o en
una sociedad determinada; dicho estilo de vida resulta de la interaccion entre las
caracteristicas individuales, la interaccion social, las condiciones de vida socioeconémica

y ambiental en la cual vive la persona”.



Estos se pueden clasificar en estilos de vida saludables y no saludables, dependiendo
que lo lleve a mantener su salud, es decir a la satisfaccidon de las necesidades humanas
para alcanzar el bienestar y la vida; o lo coloca en situacién de riesgo para la enfermedad,
deteriorando su dimension fisica, psicoldgico y social, llevandolo a pérdidas fisicas y en
si, de su integridad personal. Los estilos de vida de una persona sana se hacen cotidianos
e influyentes en su vida, mas cuando esta persona ve amenazado este estilo de vida por
la enfermedad, mas aun cuando esta es cronica. El tratamiento también influye, en este
caso la hemodialisis, ya que sus efectos secundarios afectan los estilos de vida de las

personas. (28

Segun la OPS se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las pautas individuales de

conducta, determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales.
Tabaquismo:

El habito de fumar representa uno de los factores directos involucrados en el desarrollo
de la enfermedad renal, desde hace anos han obtenido datos de la asociacién entre el
habito de fumar y deterioro de la funcién renal lo que indica que el tabaquismo es un

factor de riesgo en todas las etapas del dafo renal.

Los mecanismos involucrados en el dafo renal por el tabaco incluyen la difusién de
células endoteliales, efectos tubulotoxicos, estrés oxidativo. La nicotina al intervenir en
la elevacion de la PA va a favorecer la progresion de la ERC. El aumento de la PA se

debe a un incremento del gasto cardiaco y de la resistencia vascular periférica.

Podemos dividir los mecanismos del dafio renal inducido por tabaco en hemodinamicos
y no hemodinamicos. Dentro de los primeros debemos considerar los cambios en la

hemodinamica sistémica y en la hemodinamica renal:

= Aumento de la presion arterial (entre 3 y 12 mm Hg en la PA media) con alteracion de
su ritmo circadiano, efectos mediados por activacion simpatica y liberacion de

vasopresina.



= Aumento de la resistencia vascular renal con caida del flujo plasmatico renal y el GFR,
efecto anulado por B bloqueantes e inhibidores ACE por lo que se presume es

mediado por el sistema renina-angiotensina

= Hipertension del capilar glomerular: observable en pacientes con enfermedad renal
como consecuencia de la pérdida de la capacidad de autorregulacion del rifidn. En
personas sanas, la vasoconstriccion renal inducida por tabaco, es un mecanismo

“fisioldgico” que protege al glomérulo del aumento de la PA sistémica. ?°)
Cafeina:

El consumo agudo o cronico de cafeina puede dar lugar a una amplia variedad de efectos
adversos, intoxicaciones e incluso la muerte. Finalmente, destacar que la cafeina puede

considerarse una droga de abuso. ©%

Se ha comprobado que el consumo de cafeina aumenta los riesgos de dafio renal, debido
a que este actua en el sistema parasimpatico aumentando la presién sanguinea
intraglomerular produciendo hiperfiltracion, lo que a su vez produce un desgaste en el
glomérulo disminuyendo la capacidad funcional y la vida util de este. El café, el té, el
chocolate y los refrescos de cola son las principales fuentes de cafeina, que es

consumida en casi todas las edades y estratos socioecondémicos. ¢
Consumo de alcohol:

No se considera perjudicial una ingesta moderada de alcohol en la poblacion general, lo
que supone unos 12 a 14 gramos de etanol, (Aproximadamente 300cc de cerveza a
150cc de vino) pero hay que tener en cuenta no solo las categorias presentes en el
alcohol si no también la cantidad de liquidos y el contenido de azucar, potasio y sodio
que debe limitarse en mugos pacientes segun sus factores de riesgos asociado y el grado

de insuficiencia renal que presente.

El consumo excesivo de alcohol esta asociado con la hiperuricemia, y hay evidencia
sugestiva que la hiperuricemia puede tener un efecto adverso en la funcion renal, ambas
a través de la vasoconstriccion local y la hipertensién sistémica. El consumo de alcohol

ha sido evaluado acerca del efecto especifico en la funcidon renal y se evidencia



epidemioldégicamente en mayoria de casos riesgo elevado global de IRC asociado con el

consumo de alcohol. 32)
Ejercicio fisico:

La practica regular de ejercicio fisico mejora la capacidad fisica y el estado psiquico de
las personas enfermas. Ademas de mejorar la funcién de los sistemas cardiovascular y
musculo esquelético, el consumo de calorias ayuda a luchar contra la obesidad, también
proporciona bienestar fisico y favorece el descanso de pacientes enfermos. Como norma
general, se recomienda 30-60 minutos de ejercicio moderado 4 a 7 dias por semana, que
puede ser caminar, nadar, andar en bicicleta (fija o en el exterior), baile aerdbico o
cualquier otra actividad en la que intervienen grandes grupos musculares de forma

continua.

Cuando la enfermedad renal esta establecida, adaptado a la capacidad fisica de cada
paciente, se mantienen importantes beneficios. Una reciente revision de Cochrane que
analiz6 45 estudios que habian 1863 pacientes con ERC, algunos con trasplante renal,
demostré que la practica de ejercicio se acompana de beneficios significativos en el
estado fisico, la capacidad de caminar, en parametros cardiovasculares como presion
arterial y frecuencia cardiaca, en la calidad de vida relacionada con la salud y en algunas

determinaciones metabdlicas.
Consumo de agua:

Es bien conocido que los humanos no podemos sobrevivir mas de unos cuantos dias si
no ingerimos agua en exceso de solutos por lo tanto individuos en climas secos y calidos
tienen una necesidad mayor de ingerir agua, lo mismo que sujetos que se someten a

ejercicio fisico fatigante.

Existen una serie de autores que sustentan los beneficios potenciales de beber agua. La
regla de 8 x 8 tiene su origen en una referencia que aparece en el articulo 1 del libro
“Nutrition and good health” del del Dr. Frederick J. Stare publicado en 1974, refiere que
debido a que el agua ingerida es bien regulada por numerosos mecanismos fisiolégicos,

un adulto promedio puede ingerir de 6-8 vasos de agua en 24 horas.



Es importante sefalar que la ingestidn excesiva de liquido y electrolitos en la dieta no
beneficia a pacientes con IRC, esto no quiere decir que se deban restringir los liquidos
en los pacientes renales, s6lo que no se vaya mas alla de lo que la sensacién de sed

dicta o de lo que la tasa de filtracion glomerular permita.

Una complicacion que puede ocurrir por esta costumbre de tomar agua en exceso, sobre
todo en los pacientes con dafio renal, es la hiponatremia. Este problema puede
presentarse por dos condiciones: Incapacidad para excretar una carga de agua ala que
se anade una ingestién excesiva de liquido que aun en sujetos normales la ingestion

excesiva de liquidos ocasiona descenso en los valores de sodio en suero. 33
Alteraciones del balance de agua:

Los rifiones representan los 6rganos clave para mantener el balance de los diferentes
electrolitos corporales y del equilibrio acido-base. La pérdida progresiva de funcion renal
se traduce en una serie de modificaciones adaptativas y compensatorias renales vy
extrarrenales que permiten mantener la homeostasis con filtrados glomerulares hasta
cifras en torno a 10-25 ml/min. Con filtrados glomerulares inferiores a 10 ml/min, casi

siempre existiran anomalias del medio interno con repercusiones clinicas.

En la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) avanzada, el rango de osmolalidad urinaria se
aproxima progresivamente a la plasmatica, haciéndose isostenurica. La traduccion clinica

son los sintomas de nicturia y poliuria, especialmente en nefropatias tubulointersticial.

La regulacion del metabolismo de agua esta determinada por la sintesis y liberacion de
vasopresina (ADH), que, al igual que el mecanismo de la sed, no se modifican en la
Insuficiencia Renal Crénica (IRC). Sin embargo, la pérdida del filtrado glomerular se
traduce en una menor capacidad para excretar agua libre de electrolitos, lo que limita la
capacidad de concentracion y dilucion urinarias. En circunstancias normales la

osmolalidad urinaria es de 40-1.200 mOsm/kg. .

La incapacidad para concentrar o diluir la orina y la necesidad de eliminar una carga
obligada de solutos todos los dias, que habitualmente es de 600 mOsm es la responsable
de los principales trastornos del balance de agua. Una sobrecarga de agua que supere

la capacidad de excretar agua libre se traducira en hiponatremia, y una disminucion en la



ingesta, inferior al minimo necesario para excretar la carga osmética diaria se traducira
en hipernatremia, si la maxima osmolalidad urinaria en un paciente con IRC avanzada es
de 400 mOsm/kg, el volumen minimo urinario para eliminar los 600 mOsm sera de 1,5

litros.
Trastornos tornos acido-base en la Insuficiencia Renal Crénica:

El rindn es el érgano fundamental para el mantenimiento del equilibrio acido-base, ya que
es el unico que permite excretar la carga diaria de acidos no volatiles resultantes de la
ingesta proteica diaria y del catabolismo enddgeno. Los mecanismos renales para
eliminar esta carga diaria acida (aproximadamente 1 mEg/kg) involucran a varios
segmentos tubulares, e incluyen la reabsorcibn del bicarbonato filtrado
(aproximadamente 4.000 mEg/dia), la acidez titulable y la excrecién de amonio (que
permiten regenerar los 50- 100 mEqg de bicarbonato que se precisan diariamente para

tamponar la carga diaria acida).

El deterioro renal progresivo afecta a estos mecanismos, de forma que es habitual el
desarrollo de acidosis metabdlica con filtrados glomerulares inferiores a 20 ml/min. La
principal alteracion es el descenso en la excrecidon de amonio, manteniéndose preservada
la acidez titulable. En otras ocasiones la bicarbonaturia por una insuficiente reabsorcion
proximal del bicarbonato filtrado contribuye a la acidosis metabdlica de la insuficiencia

renal, especialmente en las nefropatias tubulointersticial. 34
Exposicion a metales pesados

La exposicidn crénica a metales pesados, mas notablemente plomo y cadmio con otros
que incluyen mercurio, cromo y uranio, esta asociada con una nefritis tubulointersticial
cronica. Estos metales pesados se pueden acumular en las células tubulares proximales
causando dafos funcionales y estructurales que resultan en defectos reabsorptivos y
secretorios. Los mecanismos siguen siendo desconocidos, pueden resultar en estrés
oxidativo local con peroxidacion lipidica asociada y necrosis como fendmenos comunes

en el curso de la nefrotoxicidad de estos metales.

La nefropatia clasica por metales pesados es la nefropatia por plomo donde el plomo

filtrado se acumula en el tubulo proximal, lo cual puede producir tubulotoxicidad directa y



fibrosis intersticial como resultado desencadenando el dafio renal. La nefropatia por
plomo es dificil de diagnosticar ya que los niveles en suero son inutiles, tipicamente
reflejando mas bien un remodelamiento éseo que una exposicion real. Por consiguiente,
el diagnéstico de la nefropatia por plomo depende del reconocimiento de pacientes con

una historia apropiada de exposicion al plomo.

Cadmio: es un metal pesado con una nefrotoxicidad bien establecida, El dafio que es
tanto tubular como glomerular, aunque la proteinuria tubular parece mas prominente que

la proteinuria glomerular.

La exposicion ocupacional al cadmio ocurre durante la mineria, fabricacion de productos
que contienen cadmio, incluyendo pinturas, baterias, laminado de planchas y soldadura.
Estas actividades ocupacionales contaminan el ambiente (aire, suelo, agua) ocasionando
una exposicion de la poblacion en general a través de la ingesta de alimentos
contaminados. De hecho, las poblaciones que viven en areas con altos niveles de cadmio
en el suelo pueden tener altas exposiciones que se originan de la ingesta de la cosecha,

convirtiéndose en factor altamente precursor de IRC.

Uranio: el mas pesado de los elementos que ocurren naturalmente, es un metal cuyos
efectos bioldgicos, han mostrado que el principal efecto del uranio en la salud es toxicidad
renal quimica. EI uranio se puede distribuir en el ambiente a través de la actividad

humana y natural, como volcanes, viento y caudales de agua.

El uranio se puede encontrar como polvo en el aire y este polvo se puede disolver en el
agua y asentarse en las plantas, y se puede encontrar en particulas mas grandes en el
suelo, siendo estas las principales fuentes de exposicion para los pobladores de la region.
La exposicién al uranio podria ser consistente con el exceso de IRC en Leb6n y

Chinandega debido a la presencia de varios volcanes activos en el area.

Se han observado variaciones geograficas de prevalencia de la IRC, asociado a las
toxinas ambientales, particularmente los metales pesados que usualmente ocurre a
través de la exposicion de los trabajadores del campo y en la ingesta de alimentos y agua

contaminados que producen dafio renal. (3%



Uso Medicamentos:

Los medicamentos son una causa comun de lesidén renal aguda y se puede asociar con
la IRC. Los medicamentos comunmente asociados con lesion renal estan listados, los
antiinflamatorios no esteroides comunes (AINES) incluyen ibuprofeno, y diclofenac, que
se utilizan extensamente en Nicaragua. La insuficiencia renal esta asociada
exclusivamente con AINES ya que estos a menudo son una causa de disfuncion renal en
el contexto de una deplecién de volumen severa u otras nefrotoxinas, puesto que afectan
la capacidad del sistema vascular renal para aumentar la perfusion en situaciones de

estrés. Esto puede predisponer las células tubulares renales al dafo.

Los aminoglicésidos son antibiéticos de amplio espectro que requieren administracion
intravenosa o intramuscular. Es bien conocido que los estos medicamentos causan
insuficiencia renal, y sus factores de riesgo incluyen una enfermedad renal preexistente,
medicamentos  nefrotdoxicos concomitantes. Ademas de los medicamentos
convencionales recetados, los medicamentos tradicionales o herbarios pueden ser

también una causa de dafio renal. (36
Contacto con Agroquimicos:

Los agroquimicos también llamados plaguicidas, incluyen herbicidas, fungicidas e
insecticidas estos incluyen un una variedad de compuestos quimicos sintéticos, los que

han sido identificados como nefrotoxicos.

Los plaguicidas: es un grupo de productos conocidos en la agricultura como
agroquimicos destinados a destruir plagas de todo tipo, con el objetivo de evitar que
dafien la produccion de los cultivos, sin embargo causa en los seres humanos diversas

afectaciones en la salud.

En Nicaragua el uso excesivo de plaguicidas en actividades afecta directa e
indirectamente no solo, a los trabajadores del campo, sino también a sus familiares que
manipulan las ropas que se usan y los vecinos de las plantaciones que reciben los efectos
de las aplicaciones en las diversas formas y en especial cuando se hace por avion

convirtiéendose en un factor de riesgo. Existen muchas muertes por intoxicacion y



afectaciones de diversas formas tales como brotes de la piel, cancer, y la de mayor

incidencia. 7
Factores Patolégicos Asociados al desarrollo de IRC.
Obesidad

La obesidad es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de hipertension y diabetes,
estimandose que hasta 60% de los casos de diabetes tipo 2 pueden ser atribuidos a ella.
El grado de adiposidad se ha correlacionado positivamente con el grado de inflamacién,

independiente de la calidad del control glicémico:

El conocimiento de los mecanismos involucrados en el desarrollo de IRC como
consecuencia de la obesidad sigue siendo limitado postulandose que ésta puede
promover un dano renal directo por efectos hemodinamicos y humorales. La obesidad,
por si sola, es capaz de aumentar la demanda funcional renal porque un aumento de la
masa corporal sin el correspondiente aumento en el niumero de nefronas, requiere como
adaptacion de un aumento del flujo plasmatico renal y con él, del volumen de filtracién
glomerular (VFG). Asi, independiente del desarrollo de diabetes e hipertension, la
obesidad puede provocar un sindrome de hiperfiltracion glomerular explicando la

existencia de microalbuminuria. (38

La manifestacion renal mas caracteristica de la obesidad humana corresponde a una
lesion glomerular con un patrén histolégico de glomeruloesclerosis focal y segmentaria
con predominio perihiliar. Su traduccion clinica es una proteinuria de grado variable que,
sin consolidarse en un sindrome nefrético completo, puede evolucionar a la insuficiencia

renal en la mitad de los casos si no se interviene terapéuticamente. °)

Por otro lado, la obesidad puede ser un factor acelerador independiente de la progresion
de las enfermedades renales primarias. Esto ha sido documentado en el caso de la
nefropatia por IgA en donde un IMC > 25 kg/m? es un buen predictor de aumento de la
creatininemia. En otras enfermedades como la nefroesclerosis benigna y la enfermedad
de membrana basal delgada, la obesidad incrementa la proteinuria y se asocia a
glomerulomegalia y engrosamiento de la membrana basal glomerular, hallazgos similares

a los encontrados en la nefropatia relacionada a obesidad. 9



Diabetes Mellitus

Cerca de un tercio de las personas con diabetes pueden desarrollar insuficiencia renal

cronica, la diabetes puede deteriorar los rinones provocando daios en:

Los niveles altos de glicemia en la sangre pueden hacer que la gran cantidad de vasos
sanguineos que poseen las nefronas se estrechen y se obstruyan. Sin suficiente cantidad
de sangre, los rinones se deterioran y la albumina atraviesa estos filtros y termina en la

orina.

Otro dafo asociado es en el sistema nervioso, afectando a los nervios vesicales lo que
interviene en la informacion enviada al cerebro cuando esta se encuentra llena por lo que
hay un reflujo de la orina a través de los uréteres y rifones, ademas si la orina permanece
mucho tiempo en la vejiga, puede provocar una infeccién en las vias urinarias, debido a
la presencia de bacterias, estas crecen rapidamente en la orina que contiene altos niveles

de glucosa. “"),

Tanto la diabetes 1 como la diabetes tipo 2 pueden causar enfermedad renal, pero,
debido a que la diabetes tipo 2 es cada vez mas frecuente, se asocia mas comunmente
al dafo renal que la diabetes tipo 1. La aparicion de la nefropatia diabética se correlaciona
estrechamente con la aparicion de la retinopatia diabética, porque ambas son

manifestaciones de enfermedad microvascular “2)
Hipertension Arterial

El aumento de la presion arterial (PA) se asocia a un mayor riesgo de enfermedad renal
debido a la transmisidn de la hipertension arterial sistémica al ovillo glomerular, se
considera que aun un ligero aumento, tanto de la presion arterial sistolica (PAS) como de
la presion arterial diastélica (PAD) puede constituir un factor de riesgo independiente para

el dafno renal.

Se conoce que la presidn glomerular capilar depende del juego de presiones
preglomerulares y posglomerulares y que el individuo hipertenso responde con una
vasoconstriccion aferente de defensa ante un aumento de la PA para impedir que esta

se transmita al glomérulo, pero este mecanismo se agota con el paso de los afhos, bien



por la pérdida del tono o por el dafio de dicha arteriola, lo cual permite se eleve la presion

capilar glomerular y que el rifion quede expuesto a su efecto nocivo. #3)

En un hipertenso, la funciéon renal se puede ver afectada por nefroangioesclerosis
benigna en su forma descompensada y por dafio tubulointersticial secundario a la
vasoconstriccion aferente, de forma que en el momento actual se considera que existe
una nefropatia hipertensiva (nefroangioesclerosis hipertensiva) a la cual se puede sumar
una nefropatia isquémica, especialmente en ancianos donde el dafno renal progresivo

puede guardar relacion también con microembolizacion de colesterol.

La HTA constituye la segunda causa de enfermedad renal crénica (ERC), superada
unicamente por la diabetes mellitus (DM), de manera que 29 % de los pacientes que

llegan a enfermedad renal terminal son provocados por HTA.

En la actualidad se ha verificado que existe una relacion continua y consistente, similar a
la descrita para otras complicaciones cardiovasculares, entre la PA y la incidencia de
ERC desde niveles de 120/80 mmHg. Ademas, la afectacién renal ocasiona un riesgo

cardiovascular afiadido en el paciente hipertenso. 44
Factores materno — fetales

La desnutricion materna durante el embarazo y el exceso de ingesta de calorias por el
recién nacido, pueden favorecer la aparicion de HTA, DM, sindrome metabdlico y IRC en
la vida adulta. El bajo peso al nacer se ha asociado con HTA por un numero 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.

Bajo peso al nacer: se ha acumulado evidencia que apuntan hacia el incremento del
riesgo de padecer en la adultez de hipertension Arterial o IRC probablemente asociado a

la disminucion en el nimero de nefrona. 49



Consideraciones genéticas

La susceptibilidad de desarrollar una IRC tiene un componente genético importante. Hay
varias formas especificas de enfermedad renal que son causadas por mutaciones en un
solo gen, incluyendo enfermedad renal poliquistica, sindrome de Alport, algunas formas
de esclerosis glomerular segmentaria y focal, y algunas formas de enfermedad
tubulointersticial (incluyendo aquellas asociadas con una mutacién en el gen de
uromodulina (UMOD) que esta vinculada a la enfermedad renal quistica medular).
Ademas, ahora hay evidencia extensa que sugiere que la enfermedad renal en la

poblacién en general tiene un componente genético.

Las enfermedades genéticas se espera que tengan una aglomeracion familiar, y aunque
ha habido cierta sugerencia de un riesgo creciente de IRC en familias, la extension de la
aglomeracion familiar en Nicaragua es incierta. EI predominio masculino puede ser
también consistente con un rasgo recesivo vinculado al gen X, pero dichas enfermedades
son transmitidas a la progenie masculina por la madre vy, por lo tanto, tipicamente saltan

generaciones.

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.

Los trastornos con herencia monogémica bien definida suponen una minoria pequefa
pero importante entre las causas de IRC. Entre ellos el mas frecuente en todo el mundo
es la Poliquistosis Renal Autosomica Dominante, La Nefritis Hereditaria de Alpot es una
causa menos comun, tanto de hematuria benigna sin avance a IRC como de una lesion
nefronal mas grave con avance a insuficiencia renal terminal, y su patrén de herencia

suele estar ligado al cromosoma x.

Se han identificados diversos factores genéticos que codifican componentes importantes
de la barrera de filtracion relacionada con el podocito glomerular, y se ha visto que la

mutacion en estos genes producen formas hereditarias de esclerosis glomerular



segmentaria focal con sindrome nefrético que no reacciona al tratamiento y avance a

insuficiencia renal terminal (IRT).

Nefronoptisis, enfermedad quistica de la medula renal y enfermedad de Fabry se
encuentran entre otras causas raras de IRC progresiva con herencia monogémica con
base en factores genéticos bien caracterizados. Por el contrario las dos causas mas
frecuentes de IRC, la Diabetes Mellitus tipo | y Il y la Hipertension Esencial, presentan

patrones complejos de herencia poligénica. “6)
Proteinuria:

La proteinuria anteriormente se consideraba un marcador de la insuficiencia renal, es
patognomaonica por si misma y es el mejor predictor de progresion de la enfermedad. La
reduccion de la excrecion urinaria de proteinas retrasa la progresiéon en el decline de la

funcion renal en pacientes diabéticos y no diabéticos con insuficiencia renal cronica. “7)
Infecciones sistémicas:

Las enfermedades infecciosas son otra causa posible de la IRC en Nicaragua, ya que
muchas infecciones estan asociadas con las exposiciones ambientales que reflejan
malas condiciones de saneamiento e higiene y ocupacionales. Una relacion entre las
exposiciones ocupacionales relacionadas a mayor riesgo de enfermedades infecciosas,
incluyendo leptospirosis, hantavirus. Los parasitos pueden causar glomerulonefritis
secundaria, probablemente relacionada con la exposicion cronica al antigeno, las
infecciones parasiticas endémicas a Nicaragua incluye filariais, leishmaniasis, Malaria,

enfermedad de Chagas, fiebre amarilla y esquistosomiasis.

La leptospirosis puede causar lesion renal aguda; la lesion es tipicamente consistente
con un proceso tubulointersticial y se puede manifestar también con anormalidades en

los electrolitos. ©“7)



Litiasis renal:

La litiasis renal, también denominada urolitiasis es una enfermedad causada por la
presencia de calculos o piedras en el interior de los rifilones o de las vias urinarias que en

algunos casos causan obstruccién de las vias urinarias.

El deterioro de la funcion renal relacionados con la enfermedad litidsica, bien como causa
primaria o como manifestacion secundaria, son las distintas formas de lesién tubulo-
intersticial en el seno de hipercalcemia, nefrocalcinosis, nefropatia por acido urico,

infeccidn urinaria o acidosis tubular renal.

Las litiasis renal puede producir un dafo estructural tan severo que causan afectacion
cronica del filtrado glomerular y en consecuencia insuficiencia renal crénica avanzada.
Por lo tanto es una causa reconocida de insuficiencia renal. Se sabe que los calculos
renales ocurren mas comunmente en personas que trabajan a altas temperaturas
ambientales. Por lo tanto, es posible que haya un riesgo mayor de estos, relacionado con

la enfermedad renal crénica en Nicaragua “9)
Infecciones del tracto genitourinario:

La infeccidon del tracto genitourinario ha sido asociada con Insuficiencia renal cronica
prevalente, en muchos casos la infecciones del tracto genitourinario, es una causa
frecuente de insuficiencia renal cronica. El reflujo vesiculouretral es la anomalia uretral
mas comun en nifos y puede predisponer a infecciones recurrentes en el tracto urinario.
La pielonefritis severa y las infecciones recurrentes han sido asociada a una cicatrizacion

renal, pero es una causa inusual de la disfuncién renal. 46



VIl. DISENO METODOLOGICO.
Tipo de estudio: Disefo analitico de casos y controles no pareado.

Analitico: Porque establece relacion entre el estilo de vida y factores patolégicos como

variables de riesgo del desarrollo de Insuficiencia renal cronica.

Casos y Controles: porque se comparé un grupo de individuos que estan expuestos a
diferentes factores y han desarrollado Insuficiencia Renal Cronica (Casos), con un grupo
de individuos que estan expuestos a los mismos factores pero que no han desarrollado
insuficiencia renal cronica (Controles), estos disefios buscan la asociacion o correlacion

entre variables.

Area de Estudio: El estudio se realizd en el centro de salud Martin Ibarra Granera

municipio de Quezalguaque, en pacientes con insuficiencia renal crénica.

El centro de salud ofrece los servicios de atencion de emergencia las 24 horas, atencion
de parto humanizado, consulta de morbilidad general, consulta especializada
(ginecologia, pediatria), laboratorios, odontologia, estadistica, vigilancia de

enfermedades contagiosas o transmitidas por vectores y roedores.

Este centro atiende una poblacién de 9759 habitantes, esta dividido en cuatro sectores
consta con 9 recursos de enfermeria, 4 auxiliares y 4 médicos generales y 1 medico R1

de medicina interna distribuidos en los diferentes sectores.
Limites:

Al norte: Iglesia Catodlica Nuestra Sefiora de los Remedios.
Al sur: Comunidad de Los Remedios.

Al Este: Comunidad Benito Praga.

Al Oeste: Comunidad la Estacion.



Los pobladores tienen acceso a luz eléctrica, agua potable, servicio telefénico y tren de
aseo. Aledafo al municipio hay campos abiertos, campos agricolas donde se cultiva
Mani, cafia de azucar, en su mayoria 'y Ajonjoli, maiz y platanos en menor cantidad,
etc. Por lo cual las principal activad de ingresos es la agricultura y la ganaderia en
pequefias cantidades asi mismo el trabajo en los campos de cultivo del mani, cafia de
azucar, el cual requiere de alto esfuerzo fisico y prolongada exposicion al sol. Aunque la
ganaderia es muy poca en esta zona se observa un repunte como medio alternativo

econémico.

Por otra parte el municipio de que Quezalguaque se encuentra un area volcanica,
Asentado en las riberas del rio Quezalguaque el cual los pobladores usan como balneario

y algunas personas lavan sus ropas en él.

Unidad de analisis: Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica asistentes
al programa de croénico del centro de salud Martin Ibarra Granera (casos) y familiares de
cada uno de los pacientes con IRC que no presenten el desarrollo de la enfermedad.

(Controles).

Poblacion de estudio: 127 Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica
inscritos en el centro de salud Martin Ibarra Granera mas un familiar de cada paciente

caso que en total seran 127 controles.
Fuentes de Informacién

Primaria: Se obtuvo informacién de manera directa a través de Pacientes diagnosticados
con insuficiencia renal cronica, asistentes al centro de salud Martin Ibarra Granera,
Quezalguaque (casos) y a si mismo establecera contacto directo con los familiares de los

pacientes que corresponde a los controles.

Secundaria: Registros del centro de salud, hojas de consulta, expedientes clinicos,

censo de cronicos.

Definicion de casos: Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica con
valores de tasa de filtrado glomerular de < 60 ml/min/1,73 m2 determinado por laboratorio
y clasificado con insuficiencia renal cronica por un facultativo, en el centro de salud Martin

Ibarra Granera, Quesalguaque.



Definicion de controles: Familiares cercanos que presentan caracteristicas y realizan
actividades similares al paciente caso y que no tenga insuficiencia renal cronica, que no
tengan signos y sintomas que indiquen que padece de IRC ni antecedentes personales

de la misma.

Criterios de inclusion (casos):

Que cumplan con la definicién de casos.

Que estén ingresados en el programa de cronicos del C/S Martin Ibarra Granera
Pacientes de todas las edades

De ambos sexos

Que deseen participar en el estudio.

Criterios de inclusién (controles):

Que cumplan con la definicién de controles.

De todas las edades

De ambos sexos

Que deseen participar en el estudio.

Criterios de Exclusion (Controles)

Que no cumplan con la definicidén de controles.
Que no habiten en el municipio de Quezalguaque.

Que no sean familiares de los pacientes.



Variables del estudio:
Variable Dependiente:
v" Insuficiencia Renal Crénica
Variable Independiente:
v’ Estilo de vida.
v Factores patoldgicos.
Método e Instrumento de recoleccién de la informacion:

Se establecié contacto con la direccion y encargados del centro de salud Martin Ibarra
Granera donde se realizé el estudio, para obtener los permisos necesarios y asi, con
previa ubicacién de las viviendas que se obtendra mediante los expedientes de los
pacientes con insuficiencia renal crénica y familiares de los mismos, se procedera a
realizar la visita casa a casa de los pacientes pidiendo previo consentimiento de forma
oral y escrita y explicandoles el objetivo del estudio y en que les beneficia a ellos y que
son libres en no responder si no lo desea y que pueden dejar de ser parte del estudio
cuando lo deseen, se les notificara que la informacion que ellos nos brinden seria
confidencial y se utilizaria unicamente con fines de estudio que no trasciende lo
académico. Una vez realizado lo anterior se procedid a aplicar el instrumento que
consiste en un cuestionario con preguntas cerradas de seleccién multiple en base a los

objetivos y variables en estudio.
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se llevd a cabo a través de la técnica del cuestionario con un formulario de preguntas
cerradas previamente estructuradas por los investigadores vy revisadas por tutoria de
investigacion, el cual contienen la informacion brindada por el paciente y refleja el estilo

de vida y los factores de riesgo para desarrollar IRC.



Prueba Piloto.

Se realiz6é prueba pilo en el centro de salud Martin Ibarra Granera del municipio de
Quezalguaque a 12 personas equivalente al 10% de la muestra con diagnéstico de
insuficiencia renal cronica y a 12 personas con IRC que no pertenecieron a la poblacién
de estudio, pero que tengan caracteristicas similares. Con el objetivo de validar el
instrumento y perfeccionar las preguntas en las cuales los encuestados tuvieron

problemas de comprension o pudieron comprender de manera erronea.

Procesamiento de informacion: La informacion se procesé a través del programa SPSS

Stadistics Base version 22.

El anadlisis de la informacion se llevo a cabo a través de estadistica analitica y se uso
tablas de contingencia 2x2, para demostrar la asociacién de las variables. Se utilizé la
prueba estadistica del Chi cuadrado (X?), cuando X? es menor de 0.05 existe asociacion

de variables, cuando X? es mayor las variables son independientes una de la otra.

Se utilizé la prueba Odds Ratio. Razén de momios OR para calcular el riesgo que toma
una variable, un OR menor de 1 indica un factor protector, mientras que un OR mayor
que 1 indica un factor de riesgo, si el OR es igual a 1 es un factor no asociado. El analisis
se realizé con un nivel de confianza del 95%, se utilizé el intervalo de confianza del limite
inferior y superior para determinar el riesgo de la variable si estos limites contienen la
unidad, la variable no tiene significancia estadistica de lo contrario si no contiene la unidad
si existe significancia estadistica. La informacion se presenté a través de tablas para

facilitar la comprensién de los resultados.
Consideraciones éticas:

v' Consentimiento informado: Para realizar la presente investigacion se solicité con
anticipacién la autorizacion de las autoridades y pacientes del centro de salud Martin

Ibarra Granera.

v' Autonomia: Se explico a los pacientes acerca de los objetivos del estudio a realizar
e informandoles que estan en el derecho de aceptar a participar o no en la

investigacion.



v" Anonimato: Los pacientes que participaron en la investigacion se les aclard que no

hay necesidad de brindar informacién sobre su identidad.

v' Confidencialidad: Se les explico a los pacientes que la informacién brindada seria
manipulada por los investigadores para el estudio, y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion brindada.

v Beneficencia: Se refiere a la obligaciéon de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien u
otorgar beneficios, deber de ayudar al préjimo por encima de los intereses particulares,
en otras palabras, obrar en funcién del mayor beneficio posible para el paciente y se
debe procurar el bienestar a la persona enferma. Los elementos que se incluyen en
este principio son todos los que implican una accion de beneficio que haga o fomente
el bien, prevenga o contrarreste el mal o dafio; adicionalmente, todos los que implican

la omision o la ausencia de actos que pudiesen ocasionar un dafio o perjuicio.



IX. RESULTADOS

1. Al analizar la variables de Datos socio demograficos de la poblacién en estudio se

obtuvo predomino del sexo masculino y se repiten las edades de 30 afos, la mayoria

solteros, segun la ocupacion son agricultores seguido de las ama de casa y la mayoria

son procedencia rural y la mayoria refirieron tener la secundaria aprobada. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las personas participantes en el estudio,

asistentes centro de salud Martin Ibarra Granera, Quezalguaque.

Variable
EDAD

Sexo

Procedencia

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

MODA
Masculino
Femenino
Rural
Urbano
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Viudo
Casado
Soltero
Agricultor
Ama de casa
Oficinista
Minero
Obrero
Conductor
Comerciante
Otro

Total

N r
22

151 59
103 41
217 85
37 15
10 4
75 30
68 27
21 8
80 31
22 9
79 31
153 60
45 18
40 16
8

1

25 10
12

24

99 39

254 ‘100

Fuente: Cuestionario.




. Al analizar la relacion del sexo Masculino para el desarrollo de Insuficiencia Renal
Cronica se encontré un X?de 0.00, un OR de 1.5 siendo factor de riesgo, Li 1.9 y Ls
2.5.

. Al comparar la relacién del sexo Femenino para el desarrollo de Insuficiencia Renal
Cronica se encontré un X?de 0.9, un OR de 0.6, Li 0.3 y Ls 1.08.

. Al analizar la relacion de la procedencia Rural de los pacientes entre el riesgo de
padecer IRC se encontré un X?de 0.00, un OR de 0.4 Li 0.3y Ls 0.4.

. Al comparar la relacién de la ocupacién agricultor entre el diagnéstico de IRC se
encontré un X2 de 0.00, un OR de 4.4, Li2yLs 9.4.

. Con respecto a la relacién de ser Obrero entre el diagnéstico de IRC se encontré un
X? de 0.058, un ORde 2.2,Li0.9yLs 5.5.

. Al analizar la relacion de ser comerciante entre el diagndstico de IRC se encontrd un
X? de 0.10, un OR de 0.1, Li 0.07 y Ls 0.2.



Tabla 2. Tabla de contingencia de los datos sociodemograficos relacionados al

desarrollo de IRC en los participantes en el estudio asistente al centro de salud

LIMITES NATURALES
N° | Variable X2 OR

L; Ls
2 | Sexo Masculino. 0.00 15 1.9 2.5
3 | Sexo Femenino. 0.097 0.6 0.3 1.08
4 Procedencia Rural | 0.00 04 0.3 04
5 | Agricultor 0.000 4.4 2 9.4
6 | Obrero 0.06 2.2 0.9 55
7 | Comerciante 0.01 3.3 1.2 8.6

Fuente: Cuestionario.



7. Al analizar la relacion del habito de fumar entre el riesgo de padecer IRC se encontré
un X?de 0.09, un OR de 0.6, Li 0.3 Ls 1.

8. Al analizar la relacién de consumo de alcohol entre el riesgo de padecer IRC se
encontré un X2de 0.00, un ORde 0.3, Li 0.2 y Ls 0.5.

9. Al comparar la relacion del consumo de cafeina entre el riesgo de padecer IRC se
encontré un X2de 0.10, un OR de 2.7, Li 1.2 y Ls 5.

10. Al analizar la relacion de realizar ejercicio fisico entre el riesgo de padecer IRC se
encontré un X?de 0.00, un OR de 0.1, Li 0.09 y Ls 0.3.

11. Al medir la relacién del consumo AINES entre el riesgo de padecer IRC se encontro
un X?de 0.04, un OR de 1.2, Li 0.6 y Ls 2.5.

12. Al comparar la relacion de la exposicion al sol entre el diagndstico de IRC se encontré
un X2 de 0.03,un ORde 0.4,Li0.2yLs0.9.

13. Al analizar la relacion del contacto con herbicidas entre el diagndstico de IRC se
encontré un X2 de 0.4, un OR de 1.3, Li 0.6y Ls 2.9.

14. Al relacionar la exposicidn a plaguicidas entre el diagnostico de IRC se encontré un
X?de 0.3, un ORde 2.5,Li 1.03y Ls 6.3.

15. Al relacionar el consumo de ibuprofeno entre el diagnéstico de IRC se encontrd un X?
de 0.8, un OR de 1.03, Li 0.6 y Ls 1.3.

16. Al medir la relacion del consumo de agua clorada se encontré un X?de 0.1 un OR de
2.4,Li0.6,Ls 0.9.



17. Al comparar la relacion del consumo de bebidas rehidratante entre el diagndstico de
IRC se encontré un X? de 0.00, un OR de 0.3 Li0.1yLs0.5.

Tabla 3. Estilo de vida de las personas que asisten al centro de salud Martin Ibarra

Granera, Quezalguaque.

Limites Naturales.
N° | Variable X2 OR
Li Ls
7 Habito de fumar 0.09 0.6 0.3 1
Consumo de bebidas alcohdlicas
8 0.00 0.3 0.2 0.5
en ocasiones especiales
9 Consumo de cafeina 0.01 2.7 1.2 59
10 | Realiza ejercicios fisicos 0.00 0.1 0.09 0.3
11 Consumo de AINES 0.04 1.2 0.6 25
12 | Exposicidn al Sol 0.03 0.4 0.2 0.9
13 | Contacto con Herbicidas 04 1.3 0.6 29
14 | Contacto con Plaguicidas 0.3 2.5 1.03 6.3
15 | Consumo de Ibuprofeno 0.8 1.03 0.6 1.7
16 | Agua clorada 0.1 24 0.6 0.9
Consumo de bebidas
17 0.00 0.3 0.1 0.5
rehidratantes

Fuente: Cuestionario.



18. Al analizar la variable del tipo de medicamento consumen los participantes del
estudio resultdé que la mayoria consumen ibuprofeno, seguido del consumo de
naproxeno, seguido del consumo de otros medicamentos AINES y ultimadamente el

consumo de aspirina. (ver tabla 4)

Tabla 4. Medicamento que consumen las personas que asistentes al centro de

salud Martin Ibarra Granera.

Tipo de medicamento N r
Ibuprofeno 96 38
Diclofenac 57 22
Naproxeno 74 29
Aspirina 9 4
Otro 18 7
Total 254 100

Fuente: Cuestionario
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Ibuprafenc Diclafenac Maproxena Aspirina
Fuente: cuestionario. éQue tipos de medicamentos consume?



19. Al analizar la relacién de antecedentes familiares de IRC entre el riesgo de padecer
IRC se encontré un X? de 0.00, un ORde 4.6, Li2.4y Ls 8.9.

20. Al analizar la relacion de antecedentes de Diabetes Mellitus entre el riesgo de padecer
IRC se encontré un X?de 0.1, uynOR de 1.4, Li0.8 y Ls 2.4.

21.Al analizar la relacién de antecedentes de HTA entre el riesgo de padecer IRC se
encontré un X2 de 0.4, un ORde 1.2,Li 0.7 y Ls 1.9.

22.Al analizar la relaciéon de padecimiento de infeccion sistémica entre el riesgo de
padecer IRC se encontré un X? de 0.038, un OR de 0.5, Li 0.3 y Ls 0.9.

23. Al analizar la relacion de Malaria entre el riesgo de padecer IRC se encontré un X? de
0.2,unORde 0.6, Li0.3yLs 1.2

24 Al analizar la relaciéon de padecimiento de Infeccion de vias urinaria entre el riesgo de
padecer IRC se encontré un X? de 0.02, un OR de 1.8, Li 1.08 y Ls 3.3.

25. Al analizar la relacion de padecimiento de leptospirosis entre el riesgo de padecer
IRC se encontro un X2 de 0.4, un OR de 1.2, Li 0.6 y Ls 2.5.

26. Al analizar la relacién de antecedente de Urolitiasis entre el riesgo de padecer IRC se
encontroé un X2 0.00, un ORde 2.5, Li 1.5y Ls 4.2.



Tabla 5. Factores patologicos de las personas asistentes al centro de salud Martin

Ibarra Granera, Quezalguaque.

N° Limites Naturales
Variable X2 OR
Li Ls
e Antecedentes Familiares de IRC 0.00 4.6 24 8.9
23 Antecedentes Personales de DM 0.1 14 0.8 24
= Antecedentes Personales HTA 04 1.2 0.7 1.9
25 Antecedentes de infeccion
o 0.38 0.5 0.3 0.9
sistémicas
26 Padecimiento de malaria 0.2 0.6 0.3 1.2
27 . .
Padecimiento de IVU 0.02 1.8 1.08 3.3
= Padecimiento de leptospirosis 0.4 1.2 0.6 2.5
29 Antecedentes de urolitiasis 0.00 2.5 1.5 4.2

Fuente: Cuestionario.




X. DISCUCIONES

1. En relacion a los Datos socio demograficos de la poblacion en estudio se observa
predominan el sexo masculino y se repiten las edades de 30 afios, la mayoria solteros,
con respecto a la ocupacion la mayoria son agricultores seguido de las ama de casa y la
mayoria son de precedencia rural y la mayoria refirid tener la secundaria aprobada. Esto
se comprueba con lo que dice el estudio de Zoraida Jimenez, que mayores porcentajes
de los diagnosticados con IRC son de sexo masculino entre edades de 30 a 59 afios y

que la mayoria 7 desempefiaban labores agricolas.

2.  Ser del sexo masculino es un factor de riesgo que aumenta 1.5 veces el riesgo de
desarrollar insuficiencia renal cronica , lo cual concuerda segun lo que dice el estudio
de Sorayda Jiménez de Factores asociados a Enfermedad Renal Crénica mostro que la

mayoria de los casos de IRC eran del sexo masculino.

3. Ser agricultor es un factor de riesgo este aumenta 4.4 veces mas el riesgo de
padecer IRC, este hallazgo se comprueba con lo que refiere el estudio de Sorayda
Jiménez de Factores asociados a Enfermedad Renal Crénica el cual refiere la mayoria

de los pacientes con IRC desempefiaban labores agricolas.

4. El consumo de tabaco no presento asociacion de variables entre el fendbmeno lo
cual no coincidié con lo propuesto por Hannedouche T, Chauveau P, Kalou F, et al:
Tabaquismo Y Enfermedad Renal, El cual refiere que El habito de fumar representa uno
de los factores directos involucrados en el desarrollo de la enfermedad renal ademas

indica que el tabaquismo es un factor de riesgo en todas las etapas del dafio renal.



5. El consumo de bebidas alcohdlicas en ocasiones se comportdé como factor
protector disminuyendo hasta 0.3 veces el riesgo de padecer Insuficiencia renal Cronica,
esto rechaza lo propuesto por Josep Guardia Serecigni, , el cual refiere que el consumo
excesivo de alcohol esta asociado con la hiperuricemia, y hay evidencia sugestiva que la
hiperuricemia puede tener un efecto adverso en la funcién renal, y se evidencia
epidemioldégicamente en mayoria de casos riesgo elevado global de IRC asociado con el

consumo de alcohol.

6. Al analizar consumo de cafeina mas de dos tazas al dia se comporté como un
factor de riesgo aumentando hasta un 2.7 las probabilidades de desarrollar IRC. Este
hallazgo se comprueba con lo que refiere Fernandez Arias Manuel Antonio Dr, que el
consumo de cafeina aumenta los riesgos de dafio renal, debido a que este actua en el
sistema parasimpatico aumentando la presion sanguinea intraglomerular produciendo
hiperfiltraciéon, lo que a su vez produce un desgaste en el glomérulo disminuyendo la
capacidad funcional y la vida util de este.

0

7. Al analizar el ejercicio fisico como caminatas se comporté como un factor
protector disminuyendo hasta 10 veces la probabilidad de padecer Insuficiencia renal
cronica. Este hallazgo se comprueba con lo que refiere Pefa JC. La practica regular de
ejercicio fisico mejora la capacidad fisica y el estado psiquico de las personas enfermas.
Cuando la enfermedad renal esta establecida, el ejercicio fisico adaptado a la capacidad

fisica individual de cada paciente, se obtienen importantes beneficios.

8. Al analizar el consumo de AINES se comporté como factor de riesgo aumentando
hasta en 1.2 veces el riesgo de desarrollar Insuficiencia renal crénica y no se pudo
comprobar, probablemente porque la poblacién de estudio no fue la suficiente, Este
hallazgo se comprueba con lo que refiere, Moore RD, Smith CR, Lipsky JJ, Mellits ED,
Lietman PS. Risk factors. El cual refiere que La insuficiencia renal esta asociada
exclusivamente con AINES ya que estos a menudo son una causa de disfuncién renal en

el contexto de una deplecion de volumen severa u otras nefrotoxinas, puesto que afectan



la capacidad del sistema vascular renal para aumentar la perfusion en situaciones de

estrés. Esto puede predisponer las células tubulares renales al dafo.

9. Al analizar la relacion de la exposicion al sol de 1 a 2 horas este se comportd
como un factor de protector comprobado disminuyendo 0.4 al padecimiento de IRC, esto
refuta lo que refiere Rosmery Del Rio Sullon, que la insuficiencia renal asociada a golpes
de calor es menor del 5%, sin embargo la forma relacionada al ejercicio extenuante como
lo es el trabajo en agricultura puede ser superior al 35% y ambas estan condicionadas

por la aparicion de necrosis tubular aguda por uratos.

10. La exposicion a herbicidas resulté como factor de riesgo pero no se comprobd por
que las variables eran independientes una de la otra. Esto se comprueba con lo que dice
flores que Los agroquimicos también llamados plaguicidas, incluyen herbicidas,
fungicidas e insecticidas estos incluyen un una variedad de compuestos quimicos

sintéticos, los que han sido identificados como nefrotoxicos.

11.  Con respecto al Consumo de ibuprofeno resulto como factor de riesgo pero no se
comprobo por que las variables son independientes una de otra. Esto aprueba lo que dice
Lipsky JJ, Mellits ED, Lietman PS. Risk factors el cual refiere que El cual refiere que los
medicamentos comunmente asociados con lesion renal  estan listados, los
antiinflamatorios no esteroides comunes (AINES) incluyen ibuprofeno, y diclofenac, que

se utilizan extensamente en Nicaragua.

12. Al analizar la calidad de agua clorada, se comportdé como un factor de riesgo
comprobado para el desarrollo de IRC, este hallazgo comprueba lo que refiere Daniel
Brooks que la prevalencia de la IRC esta asociado a las toxinas ambientales,
particularmente los metales pesados y en la ingesta de alimentos y agua contaminados

que producen dafo renal.

13. El consumo de bebidas rehidratante regularmente se comport6 como un factor

protector comprobado para el desarrollo de Insuficiencia renal cronica, este hallazgo se



comprueba ¢ con lo que plantea Pefa JC. Manual de nefrologia, que la deshidratacién
juega un papel importante como riesgo en la IRC, la ingesta y reposicion electrolitica
ayuda a mantener un buen balance del equilibrio electrolitico en el organismo pero esta

se deben adaptar a las necesidades de cada persona.

14.  El tener antecedentes familiares de IRC se comporté como un factor de riesgo
comprobado aumentando hasta 4.6 veces el riesgo de padecer insuficiencia renal cronica
esto se comprueba con lo que refiere Daniel Brooks, DSc que La susceptibilidad de
desarrollar una IRC tiene un componente genético importante y que el predominio
masculino puede ser también consistente con un rasgo recesivo vinculado al gen X,
enfermedades son transmitidas a la progenie masculina por la madre y, por lo tanto,

tipicamente saltan generaciones.

15.  Tener antecedentes personales de Diabetes Mellitus no present6 asociacion entre
el desarrollo de insuficiencia renal cronica; este hallazgo refuta con lo que refiere Kahn
SE, Zinman B, Haffner SM, O’Neill MC, y Kravitz BG Cerca de un tercio de las personas
con diabetes pueden desarrollar insuficiencia renal cronica, la diabetes puede deteriorar
los rinones provocando danos en: Los niveles altos de glicemia en la sangre pueden
hacer que la gran cantidad de vasos sanguineos que poseen las nefronas se estrechen

y se obstruyan.

16. Tener Antecedentes personales de HTA no presentd asociacion el desarrollo de
Insuficiencia renal cronica. Este hallazgo refuta con lo que platea Fernandez Arias Manuel
Antonio, que se considera que aun un ligero aumento, tanto de la presion arterial sistélica
(PAS) como de la presidn arterial diastolica (PAD) puede constituir un factor de riesgo

independiente para el dafo renal.

17.  Haber padecido de infeccidn sistémica es un factor protector para el desarrollo de
IRC pero no pudo ser comprobado probablemente porque la poblacion de estudio no fue
la suficiente. Este hallazgo refuta con lo que plantea Himmelfarb J. Chronic que las

enfermedades infecciosa transmitidas por parasitos pueden causar glomerulonefritis



secundaria, probablemente relacionada con la exposicion crénica al antigeno, las
infecciones parasiticas endémica incluye filariaisis, leishmaniasis, Malaria, enfermedad

de Chagas, fiebre amarilla y esquistosomiasis.

18.  Haber padecido de malaria se comporté como un factor protector para desarrollar
Insuficiencia renal cronica pero no pudo ser comprobado probablemente porque la
poblacion de estudio no fue la suficiente, esto se contradice con lo que refiere Himmelfarb
J. que Las enfermedades infecciosas son otra causa posible de la IRC en Nicaragua, ya
que muchas infecciones estan asociadas con las exposiciones ambientales las que
incluyen infecciones parasiticas endémicas a Nicaragua como filariais, leishmaniasis,

Malaria, enfermedad de Chagas, fiebre amarilla y esquistosomiasis.

19. Haber padecido de infeccién de vias urinarias se comporté como un factor de
riesgo aumentando hasta un 1.8 el riesgo de padecer insuficiencia renal cronica, esto
se comprueba con lo que refiere  Daniel Brooks, DSc que La infeccion del tracto
genitourinario ha sido asociada con Insuficiencia renal, es una causa frecuente de

insuficiencia renal cronica.

20. Haber padecido de leptospirosis se comporté como un factor de riesgo de padecer
insuficiencia renal cronica pero no se comprobd por que las variables son independientes
una de la otra, esto se comprueba con lo que refiere Himmelfarb J que La leptospirosis
puede causar lesion renal aguda; la lesion es tipicamente consistente con un proceso

tubulointersticial y se puede manifestar también con anormalidades en los electrolitos.

21.  Haber tenido antecedente de Urolitiasis es un factor de riesgo en 2.5 veces mas
probabilidad de enfermar de IRC. Este hallazgo se comprueba segun lo que refiere
Gbémez Dos Santos, V. y Burgos, F.J. que La litiasis renal puede producir un dafo
estructural tan severo que causan afectacion crénica del filtrado glomerular y en

consecuencia insuficiencia renal cronica avanzada.



Xl. CONCLUSIONES
En relacién a los datos sociodemograficos se obtuvo que:

La mediana de las edades de la poblacion en estudio fue de 30 afios, donde prevalecio
el sexo masculino, la mayoria solteros de procedencia rural , de ocupacién agricultor y

con secundaria aprobada.
En relacién a la variable estilos de vida resulto que:

El consumo de bebidas alcohdlicas resulto que es factor protector disminuyendo hasta

0.3 veces menor probabilidad para el desarrollo de insuficiencia renal cronica.

El practicar ejercicios fisicos resulto como un factor protector disminuyendo 0.3 veces la

probabilidad de desarrollar Insuficiencia Renal Cronica.

El consumo de cafeina se comprobd como factor de riesgo aumentando hasta 2.7 el

riesgo de desarrollar IRC

El consumir bebidas rehidratante resulto como un factor protector 0.3 veces menor la

probabilidad de desarrollar insuficiencia renal cronica.

El consumo de AINES resulto factor de riesgo aumentando 1.2 veces el riesgo de

desarrollar IRC.

El exponerse al sol de 1 a 2 horas resulto factor protector disminuyendo hasta 0.4 el

padecimiento de IRC.
En relacién a la variable factores patolégicos se obtuvo que:

El tener antecedentes familiares de IRC resulto como un factor de riesgo en 4.6 veces

mayor la probabilidad desarrollar insuficiencia renal cronica.

Haber padecido de infeccion de vias urinaria resulto como factor de riesgo aumentando

hasta 1.8 veces la probabilidad de desarrollar IRC.

El haber tenido antecedentes de Urolitiasis resulto como un factor de riesgo 2,4 veces

mayor la probabilidad de desarrollar insuficiencia renal cronica.

Como conclusion del estudio se puede decir que la hipotesis se comprobd.



Xll. RECOMENDACIONES
Direccion de unidad de salud

v Establezca un programa de vigilancia en la poblacion en desarrollo a IRC a

pacientes que se desempefian como agricultores para identificar posible dafo renal.

v Instituya un programa de educacién continua sobre los antecedentes infecciones de

vias urinarias, con énfasis a la prevencion a pacientes con antecedentes de urolitiasis

v Actualizar el proceso de enfermeria para que se brinden cuidados 6ptimos dirigidos a

las necesidades de cada paciente segun se identifique en la valoracion.
Personal de salud

v' Realizar captacion y dar seguimiento aquellos pacientes que tengan antecedentes
de IRC, para identificar los factores de riesgos e incidir significativamente en la

incidencia de IRC.

v' Colaborar en las actividades de educacion continua en la realizacion de charlas
educativas para poder lograr la participacion activa y consciente de los pacientes
con un enfoque en atencidén individualizada de tectando las debilidades vy

convertirlas en fortalezas.

v Promover estilos de vida saludable en los pacientes crénicos tales como
rehidratacion, no fumado, y realizar educacion continua a fin de hacerles conocer
cudles son los factores de riesgo que ellos presentan para desarrollar enfermedad

renal cronica.
A los investigadores

v' Hacer un andlisis mas profundo y detallado sobre los factores patolégicos que
inciden en el desarrollo de insuficiencia renal cronica, para contribuir en hallazgos

referente al tema de estudio.
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Universidad Nacional Auténoma De Nicaragu Encuesta N°:

UNAN-LEON Caso:
Facultad de Ciencias Médicas Control:

Escuela de Enfermeria

Cuestionario
La siguiente Cuestionario se realiza con el propésito de recolectar informacion precisa y
necesaria tiene por objetivo recoger informacion para la realizacién de nuestro estudio
que consiste en analizar “Estilo de vida y factores patolégicos asociados a insuficiencia
renal cronica en pacientes asistentes al Centro de Salud Martin Ibarra Granera,

Quezalguaque, tercer trimestre, 2017”.

Esto nos ayudara a determinar e identificar la relacion causal para el desarrollo de
insuficiencia renal cronica y de motivacion de los trabajadores de este centro de salud,
por esto es muy importante que sus respuestas sean con honestidad, todas sus
respuestas son muy importantes, confidenciales y anénimas. De ante mano

agradecemos tu participacion.

Analice las siguientes preguntas y englobe el inciso que corresponda a sus

respuestas.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:

2. Sexo:

1) Masculino 2) Femenino
3. Procedencia:

1) Rural 2) Urbano
4. Escolaridad:

1) Analfabeto 2)Primaria 3)Secundaria 4)Técnico

5) Universitario



5. Estado Civil:
1) Viudo (a) 3) Casado (a) Soltero (a)
6. Ocupacion.
1) Agricultor 2) Ama de casa 3) Oficinista 4) Minero 5) Obrero
4) Conductor 5) Comerciante 6) Otro.
Il. ESTILO DE VIDA

7. ¢ Practica el habito de fumar?
1) Si 2) No 3) A veces
8. ¢ Cuantos cigarrillos consume por semana?
9. ¢ Consume Bebidas Alcohdlicas?
1) Si 2) No
10. ;. Conque Frecuencia Consume Bebidas alcohdlicas?

1) Fines de semana 2) Una Vez al mes 3) Dos veces al mes
4) En ocasiones especiales 5) Nunca

11. ¢ Consume bebidas que contienen cafeina?

a) Si 2) No

12. ¢ Cuantas tazas de café consume al dia?

1) 1-2 Tazas 2) 3-4 tazas 3) 5-6 tazas 4) 7 a mas tazas
5) Ninguna

13. ¢Realiza ejercicios fisicos que ayuden a mantener un estado 6ptimo de su
salud?
1) Si 2) Aveces 3) Nunca

14. ; Qué tipos de ejercicio realiza?

1) Deportes 2) caminatas 3) Gimnasio 4) Ninguno



15. ¢ Cuanto tiempo se expone al calor del sol?
1) 1-2 horas 2) 3-4 horas
3) 5-6 horas 4) 7 a mas horas
5) No se expone al sol
16. ; Ha estado en contacto con a agentes téxicos tales como?
1) Herbicida 2) plaguicida 3) Aerosoles toxicos 4) Otros 5) Ninguno

17. ¢ Consume medicamentos anti inflamatorios no esteroideos que le ayuden a

disminuir algun tipo de dolor o molestia?

Frecuentemente Muy frecuentemente | Poco Frecuente Nunca

18. ¢ Qué tipos de medicamentos consume?

1) Ibuprofeno 2) Diclofenac  3) Acetaminofén

4) Naproxeno 5) Aspirina 6) Otros

19. ;Cual es la Calidad del agua que consume?

1) Clorada 2) No clorada

20. ; Consume bebidas rehidratantes que contengan sales de rehidratacion?
1) Si 2) No

21. ;Tiene conocimiento acerca del padecimiento de la insuficiencia Renal

Cronica?
1) Si 2) No

22. ;Posee Conocimientos sobre los factores de riesgo que predisponen el

desarrollo de la Insuficiencia Renal Cronica?

1) Si 2) No



23. ;Conoce las medidas que pueden disminuir el riesgo de desarrollar

insuficiencia Renal Cronica?

1) Poco 2) Mucho 3)Nada

M. FACTORES PATOLOGICOS

24. ; Algun miembro de su familia ha padecido de insuficiencia renal cronica

anterior a usted?
1) Si 2) No

25. ; Posee antecedentes familiares de Diabetes Mellitus?
1) Si 2) No

26. ; Posee antecedentes familiares de Hipertensiéon Arterial?
1) Si 2) No

27. ; Ha padecido anteriormente de alguna infeccién sistémica o que haya afectado

sus defensas?
1) Si 2)No
28. ;Qué tipo de infeccion ha padecido de las que se mencionan a continuacion?
1) Leptospirosis 2) malaria 3) enfermedad de Chagas
4) Infeccidn de vias urinarias 5) Otra 6) Ninguna

29. ;En algun momento de su vida ha presentado Uro litiasis (calculos o piedras

renales)?
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OPERACIONALIZACIONDE VARIABLES.

Variable Definicion Indicador Valor Escala
Edad
Ordinal
Masculino
Sexo _
Femenino
Urbano
Procedencia
Rural
Conjunto de Jornalero
caracteristicas Ama de casa.
_ de un individuo | Ocupacioén Ganadero (a)
Datos socio- . .
o que permite Agricultor
demograficamente
comprobar Comerciante.(a) Nominal
distintos Constructor.
objetivos Analfabeto
Primaria
Escolaridad .
Secundaria
Universitario
Soltero (a)
Estado civil Casado (a)
Viudo (a)
Patrones de _ Si
Tabaquismo )
conducta No Nominal
individual o] A veces
habitos Consumo de | SI _
Nominal
Estilo de vida incorporados alcohol. NO
por las | Consumo
Mucho
personas en su | productos que
. o Poco
vida diaria, los | contienen
Nada

cuales se

cafeina




comportaran
como factores
determinantes

de la salud de la

persona

Ejercicio fisico

Si
No

Nominal

Tipos de

ejercicio.

Deportes
Caminatas
Gimnasio.

Ninguno.

Exposicion al sol

1-2 horas
3-4 horas
5-6 horas
Mas de 7 horas.

Nominal

Exposicion a

agentes toxicos

Herbicida
Plaguicida.
Aerosoles toxicos.
Otros.

Nominal

Consumo de

AINES

Frecuentemente
Muy
frecuentemente
Poco frecuente

Nunca

Nominal

de

Medicamentos.

Tipos

Ibuprofeno.
Diclofenac.
Acetaminofén.
Naproxeno
ASA. (Aspirina)
Otros.

Nominal.

Calidad del agua

de consumo

Clorada
No Clorada

Nominal




Reposicion  de | Si
liquidos y | No Nominal.
electrolitos.
Cualquier Si
Antecedentes .
rasgo, - No Nominal
familiares  con
caracteristica o
IRC.
exposicion  de
o un individuo que :
Factores patologico Antecedentes Si
aumente su
. familiares  con | No Nominal
probabilidad de
DM.
sufrir una
Antecedentes
enfermedad o Si
. familiares  con
lesion No Nominal
HTA.
Antecedentes de S
[
infecciones Nominal
. ra . No
sistemicas
Leptospirosis
. malaria,
Tipos de _
) ) enfermedad  de | Nominal
infecciones
Chagas
VU
Antecedentes de | Si _
o Nominal
urolitiasis No




Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua. Encuesta N*

UNAN-LEON Caso:__
Facultad de Ciencias Médicas Control:

Escuela de Enfermeria

Cuestionario
La siguiente entrevista se realiza con el propésito de recolectar informacion precisa
y necesaria tiene por objetivo recoger informacion para la realizacién de nuestro
estudio que consiste en analizar “Estilo de vida y factores patolégicos asociados a
insuficiencia renal crénica en pacientes asistentes al Centro de Salud Martin Ibarra

Granera, Quezalguaque, tercer trimestre, 2017”.

Esto nos ayudara a determinar e identificar la relacion causal para el desarrollo de
insuficiencia renal crénica y de motivacion de los trabajadores de este centro de
salud, por esto es muy importante que sus respuestas sean con honestidad, todas
sus respuestas son muy importantes, confidenciales y anénimas. De ante mano

agradecemos tu participacion.

Analice las siguientes preguntas y englobe el inciso que corresponda a sus

respuestas.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:

2. Sexo:

1) Masculino 2) Femenino
3. Procedencia:

1) Rural 2) Urbano
4. Escolaridad:

1) Analfabeto 2)Primaria 3)Secundaria 4)Técnico



5) Universitario

5. Estado Civil:
1) Viudo (a) 3) Casado (a) Soltero (a)
6. Ocupacion.
1) Agricultor 2) Ama de casa 3) Oficinista 4) Minero 5) Obrero
4) Conductor 5) Comerciante 6) Otro.
Il. ESTILO DE VIDA

7. ¢Practica el habito de fumar?
1) Si 2) No 3) A veces
8. ¢ Cuantos cigarrillos consume por semana?
9. ¢ Consume Bebidas Alcohdlicas?
1) Si 2) No
10. ¢Conque Frecuencia Consume Bebidas alcohdlicas?

1) Fines de semana 2)Una Vez al mes 3) Dos veces al mes
4) En ocasiones especiales 5) Nunca

11. ;Consume bebidas que contienen cafeina?

a) Si 2) No

12. ¢ Cuantas tazas de café consume al dia?

1) 1-2 Tazas 2) 3-4 tazas 3) 5-6 tazas 4) 7 a mas tazas
5) Ninguna

13. ¢ Realiza ejercicios fisicos que ayuden a mantener un estado 6ptimo de su
salud?
1) Si 2) Aveces 3)Nunca



14. ;Qué tipos de ejercicio realiza?
1) Deportes 2) caminatas 3) Gimnasio 4) Ninguno
15. ¢ Cuéanto tiempo se expone al calor del sol?
1) 1-2 horas 2) 3-4 horas
3) 5-6 horas 4) 7 a mas horas
5) No se expone al sol
16. ¢ Ha estado en contacto con a agentes toxicos tales como?
1) Herbicida 2) plaguicida 3) Aerosoles toxicos 4) Otros 5) Ninguno

17. ¢Consume medicamentos anti inflamatorios no esteroideos que le ayuden

a disminuir algun tipo de dolor o molestia?

Frecuentemente Muy frecuentemente Poco Frecuente | Nunca

18. ¢ Qué tipos de medicamentos consume?

1) Ibuprofeno  2) Diclofenac 3) Acetaminofén

4) Naproxeno 5) Aspirina  6) Otros

19. ¢Cual es la Calidad del agua que consume?

1) Clorada 2) No clorada

20. ¢, Consume bebidas rehidratantes que contengan sales de rehidratacion?
1) Si 2) No

21. ¢Tiene conocimiento acerca del padecimiento de la insuficiencia Renal

Cronica?
1) Si 2) No

22. ¢Posee Conocimientos sobre los factores de riesgo que predisponen el
desarrollo de la Insuficiencia Renal Cronica?



1) Si 2) No
23. ¢(Conoce las medidas que pueden disminuir el riesgo de desarrollar

insuficiencia Renal Cronica?

1) Poco 2) Mucho 3)Nada

[I. FACTORES PATOLOGICOS

24. ¢ Algun miembro de su familia ha padecido de insuficiencia renal cronica

anterior a usted?
1) Si 2) No

25. ¢ Posee antecedentes familiares de Diabetes Mellitus?
1) Si 2) No

26. ¢ Posee antecedentes familiares de Hipertension Arterial?
1) Si 2) No

27. ¢Ha padecido anteriormente de alguna infeccion sistémica o que haya

afectado sus defensas?
1) Si 2)No

28. ¢Qué tipo de infeccibn ha padecido de las que se mencionan a

continuacion?
1) Leptospirosis 2) malaria 3) enfermedad de Chagas
4) Infeccidn de vias urinarias 5) Otra 6) Ninguna

29. ¢En algin momento de su vida ha presentado Uro litiasis (célculos o

piedras renales)?

1) Si_ 2) No



30- | 05- | 21/04- 17/05- | 22/05- | 09/06-
ACTIVIDADES 03- | 04- | 03/05/1 22:17 19/05/1 | 13/06/1 | 12/06/1 | 16-
17 |17 |7 7 7 7 06-17
Fase exploratoria | X
Formulacién  del
Problema y X
Objetivos
Elaboracion de
Introduccion y X
Antecedentes
Elaboracion de
Justificacion X
Elaboracion de
Disefio X
Metodoldgico
Elaboracion de X
Marco Tedrico
Formulacién de
Hipotesis X
Operacionalizacion X
de Variables
Elaboracion del
instrumento X
Entrega de
X

Protocolo




ACTIVIDADES

15-

17

02-

17

19-20-
21/09/1
7

29-
09-17

03/10/1
7

05/10/1
7

22/10/1
7

11/10
17

Realizacioén de

prueba piloto

Aplicacion del

instrumento

Introduccién de

datos

Resultados

Discusiones

Conclusiones

Recomendaciones

resumen

Dedicatoria

Agradecimiento

Entrega  informe

final

Cronograma de actividades




03- | 06- 17/05- | 23/05- | 13/06-
04/05/ | 15-05-
ACTIVIDADES 04- | 04- 17 17 19/05/1 | 24/05/1 | 16/06/1 | 14-
17 |17 7 7 7 06-17
Fase exploratoria | X
Formulacion  del
Problema y X
Objetivos
Elaboracion de
Introduccion y X
Antecedentes
Elaboracion de
Justificacion X
Elaboracion de
Disefio X
Metodolégico
Elaboracion de X
Marco Teorico
Formulacion de
Hipotesis X
Operacionalizacion X
de Variables
Elaboracion del
instrumento X
Entrega de
X

Protocolo




ACTIVIDADES

15-
08-
17

02-
09-
17

19-
20-
21/09/
17

29-09-
17

03/10/1
7

05/10/1
7

22/10/1
7

11/10
117

Realizacion de

prueba piloto

Aplicacion del

instrumento

Introduccién de
datos

Resultados

Discusiones

Conclusiones

Recomendaciones

resumen

Dedicatoria

Agradecimiento

Entrega  informe

final

Control de tutorias.
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