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RESUMEN

La enfermedad renal crénica terminal es un problema que ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial y la region latino americana no es una
excepcion. Se han determinado la asociacion de factores de riesgo de la
enfermedad renal cronica estadio terminal (Atkins, 2005; McClellan, 2005) existe
evidencia epidemiologica que indica que tanto la diabetes la hipertension y la edad

constituyen factores de riesgo bien conocidos (Fox et al., 2004)

A nivel nacional se ha observado un incremento de casos de enfermedad renal
estadio terminal con afectacién mayoritaria a la poblacion masculina y pacientes
mayores de 55 afios, investigaciones realizadas por el ministerio de salud reporta
un porcentaje de casos para la Region Autbnoma de la Costa Caribe Norte (Bilwi)
una prevalencia de 7.8%. El presente estudio se llevo a cabo en la ciudad de Bilwi
del municipio de Puerto Cabezas Regiéon Autonoma de la Costa Caribe

Nicaraguense durante el periodo de junio 2018 a junio 2019.

El estudio es descriptivo de corte transversal con un universo de 10 pacientes y una
muestra del 25% que corresponden a 4 pacientes del total del universo. Se concluyé
que el grupo etario mas afectado fue el de 50-64 afios que corresponden al 50%
siendo el de sexo masculino el que mas predomino con un 75% y de procedencia
urbana en un 100%. Siendo la etnia miskitu mas afectado en un 100% de la

poblacién en estudio.

La mayoria de los pacientes presentaron antecedentes patoldgicos, siendo la
Diabetes Mellitus y la hipertension arterial el mas comun, lo mismo sucedié con

respecto a los antecedentes patoldgicos familiares.

En relacion a sus practicas culturales de salud, mantiene una ingesta inadecuada
de liquidos, alimentacién y no cumplen con las restricciones orientadas. No

cuantifican los liquidos que ingieren y eliminan.



. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la pérdida progresiva,
permanente e irreversible de la tasa de filtracién glomerular a lo largo de un tiempo
variable, a veces incluso de afios, expresada por una reduccién del aclaramiento de
la creatinina estimado <60 ml/min/1,73m2. También se puede definir como la
presencia de dafio renal persistente durante al menos 3 meses, secundario a la
reduccion lenta, progresiva e irreversible del namero de nefronas con el
consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo
funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino metabdlicas. (Ana

Gbomez, cap.62, pag.637)

La enfermedad renal crénica estadio terminal es un problema que ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial y la region latino americana no es una
excepcion. Previamente han determinado la asociacion de varios factores de riesgo
de la enfermedad renal crénica estadio terminal (Atkins, 2005; McClellan, 2005)
existe evidencia epidemiologica que indica que tanto la diabetes como la
hipertension constituyen factores de riesgo bien conocidos (Fox et al., 2004; Lea &
Nicholas, 2002). Existe poca informacion del tabaquismo como factor de riesgo para
enfermedad renal cronica (Fox et al., 2004). Existe también informe que sefalan
que el consumo de alcohol aumenta el riesgo de enfermedad renal (Knight et al.,
2003) considerandose ademas factor de riesgo los antecedentes patoldgicos y
familiares de enfermedad renal cronica estadio terminal; es de esperar que en todas
sus fases aumente considerablemente en las proximas décadas, con el

consecuente impacto de la morbimortalidad y el costo para los sistemas de salud.



Datos estadisticos que reporta la OPS/OMS vy la sociedad Latinoamérica de
nefrologia indican que la enfermedad renal créonica afecta a cerca del 10% de la
poblacion mundial y que el nUmero de pacientes en terapia dialitica y sustitucion
renal ha experimentado un crecimiento mayor en los ultimos 30 afios, otras
literaturas reportan que a alcanzando actualmente una prevalencia de 857
pacientes por millén de habitantes, semejante a la enfermedad renal crénica

terminal a nivel mundial.

Se puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no
presentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones ya son
altamente invasivas y costosas (OPS/OMS, 2015). Por ejemplo, a nivel de
Latinoamérica, para el caso de Peru estudios como el de (cesar loza 2015, pg.3)
afirma que la enfermedad renal constituyo que para el afio 2012 fue una de las 10
primeras causas de muerte representando el 3.3% de las defunciones en las cuales

diversos factores de riesgo estuvieron implicados para su desarrollo.

A nivel regional investigaciones realizadas por el ministerio de salud se encontr6 un
porcentaje de casos del 7.8% con respecto al tema de investigacion, por lo tanto es
de mucho interés conocer los factores de riesgos asociados al desarrollo de la
enfermedad renal estadio terminal, en nuestro pobladores adultos de la Regién
Autonoma de la Costa Caribe, cabe recalcar que la mayoria de los ingresos
realizados en el Hospital Nuevo Amanecer de la ciudad de Bilwi Puerto Cabezas
con esta patologia es la etnia miskitus ocupando un alto porcentaje en la
prevalencia, siendo la misma de interés para conocer sus practicas culturales
asociadas a esta patologia muy frecuente en nuestra sociedad. Se espera que la
misma contribuya a la prevencion, captacion temprana y manejo adecuado de los
pacientes que padecen de esta patologia en la Region Autdbnoma de la Costa Caribe
Norte (RACCN).
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La presente investigacion esta orientada hacia el estudio de la enfermedad renal
cronica (estadio terminal) manejados en la sala de hemodidlisis del Hospital Nuevo
Amanecer en el periodo correspondiente del 1 junio 2018 - 1 de junio 2019. Para
interpretar este proceso acordamos realizar un estudio cuantitativo y desde ahi
realizar el analisis de los factores de riesgo de la enfermedad, en la localidad de
Puerto Cabezas, conforme a los pacientes manejados en la sala de hemodidlisis de

esta unidad.
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II.  OBJETIVOS
2.1 Objetivo General:

Conocer los factores de riesgo mas frecuentes asociado al desarrollo de la
Enfermedad Renal cronica estadio terminal en pacientes adultos atendidos en sala
de Hemodialisis en el Hospital “Nuevo Amanecer “en el periodo de 01 de junio del
2018 a 1 de junio del 2019.

2.2 Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. ldentificar los factores de riesgo relacionado en la aparicion de la enfermedad
renal cronica estadio terminal.

3. Conocer el manejo integral de la enfermedad renal cronica estadio terminal y sus

practicas culturales.
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. MARCO TEORICO

Interculturalidad, Salud y Enfermedad:

Ejercer la practica de atencion en salud en contextos donde acuden comunidades
indigenas, ha venido generando la necesidad de establecer politicas
gubernamentales con el objetivo disefiar una atencion mas apropiada y acorde con
las culturas. En este sentido las estrategias son diversas, algunos autores como
(Hasen F. 2012)) propone la importancia de considerar la vision de mundo de los
usuarios y para ello la necesidad de reconocer que las acciones de la atencion
primaria de salud se dan en contextos culturales diferenciados por la interaccién. El
disefio de estrategias, programas y acciones definidos sélo en relaciéon al sistema
de creencias del equipo de salud, representa un obstaculo para el acceso, la
oportunidad de la atencion y mas aun para la autogestion en salud de los usuarios

pertenecientes a grupos étnicos minoritarios.
Para (Hasen F. 2012, pags. 17-24) lainterculturalidad es:

Una relacion entre culturas dindmicas, en la cual existe necesariamente
reciprocidad, voluntad y horizontalidad, reconociendo que hay espacios de
encuentro donde se pueden negociar y otros donde se mantienen las
especificidades respetando las diferencias, mejorando la salud de ambos pueblos,
ganandose espacios desde los pueblos originarios y cediendo espacio desde las
instituciones oficiales. Si bien estos planteamientos son coherentes en el escrito, es
preciso reflexionar desde una mirada mas contextualizada a la realidad
latinoamericana de los pueblos, de ahi que es necesario traer el concepto expuesto
por (Palechor, 2008) respecto a la interculturalidad, entendida como “un verdadero
dialogo entre las culturas, en un ambito de igualdad de condiciones, donde ninguna
de ellas se sienta presionada por otra, por el contrario, permita una verdadera
convivencia”. De ahi que, a pesar de los esfuerzos, la institucionalidad o la academia
han convertido la interculturalidad en mero discurso, en tanto lo consideran como la
posibilidad de que el otro entre en sus estructuras, lo cual no son otra cosa que
procesos integracionistas. Estas reflexiones son importantes a la hora de entender

la medida en la que un proceso de salud es realmente intercultural, tomando como
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referencia el estudio que ahora se realiza en las practicas de salud publica en las
Regiones Autonomas de Nicaragua; sitio donde existe un modelo de salud
intercultural. Por lo anterior, el proceso de salud/enfermedad/atencion es entendido
como un hecho universal, que se desarrolla de forma particular y diferente en cada
sociedad y en cada cultura. Todas las culturas, dice (Hasen F. 2012, pags. 17-24),
han desarrollado, y desarrollan, “modelos médicos a partir de los cuales entender y

enfrentar la enfermedad y de ser posible recuperar la salud”.
Practicas Culturales

La (Organizacion de las Naciones Unidas, 2008, pag. 17) define las practicas
culturales como “las manifestaciones de una cultura o subcultura, especialmente
con relacion a las préacticas tradicionales de un grupo étnico particular’. Agregan
que, Las practicas tradicionales desarrolladas dentro de culturas étnicas concretas,
especialmente aquellos aspectos de la cultura que ha sido realizadas desde tiempos
antiguos y que si un grupo étnico retiene su identidad étnica formal pero pierde sus
practicas culturales nucleares o el conocimiento, recursos, o capacidad de
continuarles, surgen cuestionamiento respecto asi la cultura es capaz de sobrevivir

en absoluto.
Medicina Tradicional

Para la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002) medicina tradicional es La
suma total de conocimientos, técnicas y procedimientos basados en las teorias, las
creencias y las experiencias indigenas de diferentes culturas, sean o no explicables,
utilizados para el mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el
diagnéstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales. En
algunos paises se utilizan indistintamente los términos medicina complementaria/

alternativa/no convencional y medicina tradicional.
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Multiculturalidad y Salud en la Costa Caribe de Nicaragua

Autores como (Almanza & Jarquin, 2014) describen las Regiones del Caribe de
Nicaragua, geograficamente esta dividida en dos RACCN (Regidén Auténoma de la
Costa Caribe Norte) y RACCS (Regidén Autonoma de la Costa Caribe Sur) ocupan
el 47% del territorio nacional y en ellas habita cerca del 13% de la poblacion nacional
aproximadamente 620,400 personas. Las caracteristicas fundamentales de la costa
Caribe nicaragiiense su caracter multiétnico, pluricultural y multilingtie por la
presencia de comunidades Miskitus, Creoles, Garifunas, Sumu/Mayangnas

(Twahka, Panamahka, Ulwa) Rama y Mestizas.

El Informe de Desarrollo Humano ((PNUD), 2001) resalta los rasgos mas
preocupantes en la region en materia de salud, sefialando que los factores que
inciden en la falta de acceso a los servicios de salud, destacan:

La distancia, dificultades de transporte y costos, asi como desconocimiento sobre
la ubicacion de las unidades de salud y la molestia de algunos usuarios por la
calidad de atencion recibida, los pacientes prefieren ir al centro de salud para el
cuidado curativo ambulatorio. Esto puede tener muchas connotaciones, en muchos
casos la poblacion asiste a un médico tradicional como parte de sus preceptos
culturales antes de atenderse en los puestos de salud estatales, que desde su
perspectiva es mas accesible manejar su problema de salud con su médico
tradicional. En la cosmovision indigena las enfermedades fisicas mentales, los
accidentes y la muerte son todas condiciones humanas resultantes de la posesion
espiritual o la magia de identidades de los Pueblos Indigenas, Afro-caribefios y
Mestizas de las Regiones Autonomas son el fruto de sus tradiciones y simbolos
étnico-culturales, asi como de las experiencias colectivas; en este contexto, la
medicina tradicional indigena ha sido visualizada por la (OMS, 1948) como una

opcion terapéutica valida en multiples contextos.
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Definicion de enfermedad renal crénicay aspectos conceptuales:

La enfermedad renal créonica (ERC) se define como la pérdida progresiva,
permanente e irreversible de la tasa de filtracién glomerular a lo largo de un tiempo
variable, a veces incluso de afios, expresada por una reduccién del aclaramiento de
la creatinina estimado <60 ml/min/1,73m2. También se puede definir como la
presencia de dafio renal persistente durante al menos 3 meses, secundario a la
reduccion lenta, progresiva e irreversible del namero de nefronas con el
consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo
funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino metabdlicas. (Ana
Gomez, cap.62, pag.637).

Incidencia de la enfermedad renal cronicay terminal:

Datos estadisticos que reporta la OPS/OMS vy la sociedad Latinoamérica de
nefrologia indican que la enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la
poblacion mundial se puede prevenir, pero no tiene cura suele ser progresiva,
silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas avanzadas cuando las soluciones
ya son altamente invasivas y costosas. (OPS/OMS, 2015). El nimero de pacientes
en terapia dialitica y sustitucién renal ha experimentado un crecimiento mayor en
los dltimos 30 afos, otras literaturas reportan que a alcanzando actualmente una
prevalencia de 857 pacientes por millbn de habitantes, alcanzando una alta

prevalencia a nivel mundial.

Situaciones que aumentan el riesgo de enfermedad renal estadio terminal:
e Edad >60 afios
e Hipertensién arterial
e Diabetes mellitus
e Otros factores cardiovasculares como obesidad, dislipidemia y tabaquismo
e Enfermedad cardiovascular
e Antecedentes familiares de enfermedad renal
e Trasplante renal
e Masa renal reducida
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e Enfermedades autoinmunes

¢ Infecciones sistémicas

¢ Infecciones urinarias

e Enfermedades obstructivas del tracto urinario
¢ Nivel socioeconémico bajo

e Diagnoéstico tardio

Factores de riesgo para la enfermedad renal estadio terminal.

1. factores de susceptibilidad: factores que aumentan el riesgo de desarrollar
enfermedad renal cronica las cuales son edad >60 afos, historia familiar de
enfermedad renal, masa renal disminuida, raza afroamericana, hipertension arterial

y diabetes mellitus. (Soriano Cabrera, 2004, pag.33).

2. factores iniciadores: factores implicados en el inicio del dafio renal las cuales
son enfermedades autoinmunes, infecciones urinarios, farmacos nefrotoxicos,

diabetes e hipertension arterial. (Soriano Cabrera, 2004, pag.33).

3. factores de progresion: factores que determinan la progresiéon de la enfermedad
renal crénica son proteinuria persistente, hipertension arterial mal controlada,
diabetes con mal control, tabaco, dislipidemia, anemia, enfermedad cardiovascular
asociada. (Soriano Cabrera, 2004, pag.33).

4. Factores de riesgo no modificables

-Predisposicidon genética: Multiples estudios genéticos han sugerido relacion entre
la enfermedad renal crénica 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 maltiples
citoquinas. (D, Achardi Rey R, 2011, pagina 227).
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-Factores raciales: Tienen un papel muy especial en la susceptibilidad a la
enfermedad renal cronica, reflejada en la alta prevalencia de hipertension arterial
cronica y diabetes mellitus en la poblacion afroamericana y en los afro-caribefios.
Factores socioeconémicos como la de privacion social y el estado socioeconémico
bajo, se ha asociado con aumento en la prevalencia de enfermedad renal crénica.
(D, Achardi Rey R, 2011, pagina 227).

Edad Avanzada: Es un factor de riesgo de enfermedad renal, pero no un factor de
progresion en si mismo, mas alla del deterioro funcional natural con la edad (Victor

Lorenzo sellares, capitulo 16, pagina 340).

5. Factores de riesgo modificables

Dentro de los predictores de progresion acelerada de la enfermedad renal se han

documentado en la literatura como factores de riesgo los siguientes:

-El control de la presion arterial (PA):

Es una meta clara dentro del manejo del paciente con enfermedad renal cronica.

La elevacion de las cifras de presion arterial elevada a nivel sistémico, se han
relacionado con un aumento de la presion a nivel del glomérulo, ocasionando
alteraciones cronicas hemodindmicas de la arteriola aferente y llevando a un
fendbmeno conocido como hiperfiltracion adaptativa. Esta es posiblemente la fase
inicial de la enfermedad renal crénica. Los cambios hemodindmicos de mayor

relevancia en este proceso son:

Respuesta compensadora de la nefrona para mantener la filtracion glomerular:
Vasodilatacion renal primaria, que ocurre en los pacientes con diabetes mellitus y

otros desordenes.
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Reduccion compensatoria de la permeabilidad de la pared del capilar glomerular a
pequefios solutos y agua. La caida de la filtracién glomerular es soportada por un
aumento de la presion intraglomerular, respuesta mediada por una reduccion del
flujo hacia la macula densa con la subsecuente activacion tubulo glomerular. (D,
Achardi Rey R, 2011, pagina 227).

Es importante recalcar que no solo las patologias que comprometen el glomérulo
tienen importancia en la progresion de la enfermedad renal cronica; también
encontramos patologias que comprometen el tabulo, causando lesion del mismo y
una progresion acelerada de la enfermedad renal. (D, Achardi Rey R, 2011, pagina
227).

-Diabetes Mellitus:

La diabetes mellitus es un importante factor de riesgo modificable para el desarrollo
de esta entidad representa ademas su principal causa. Se infiere ademas que el
descontrol metabdlico en el paciente con diabetes mellitus produce dafios en las
células tubulares proximales excrecion aumentada de proteinas de bajo peso

molecular y encimas, situaciones que generan insuficiencia renal cronica.

Por lo cual el riesgo de aparicién de enfermedad renal en los pacientes con diabetes
mellitus es mayor en el paciente diabético con respecto a la poblacién que no

presenta la enfermedad.

Debe descartarse que la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y proteinuria
persistente constituye un factor predictivo de enfermedad renal siendo la duracion
media desde el inicio de la proteinuria hasta la enfermedad renal terminal en un

aproximado de 7 afios.

Los valores mas elevados de riesgo atribuibles correspondieron a los pacientes con
diabetes mellitus de tipo 2, hipertension arterial esencial y proteinuria persistente
como mayor significacion e impacto en la investigacion por lo cual se infiere que al
perfeccionar las actividades de promocion de salud con respecto a la prevencion de
la enfermedad, realizar la educacién diabeto l6gica y promover cambios en los

estilos de vida no saludables se reducira la aparicion de la enfermedad renal.
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Se concluyé que la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la proteinuria
persistente constituyeron factores de riesgo de gran significacién en la ocurrencia
de la enfermedad renal en los adultos mayores expuestos. (D, Achardi Rey R, 2011,

pagina 227).
-Proteinuria 'y Enfermedad renal:

El control de la proteinuria es una meta terapéutica bien establecida en el paciente
con enfermedad renal crénica estadio terminal, como lo recomienda la American

Heart Asociation.

La presencia de proteinuria se ha considerado como un factor de riesgo
independiente dentro de los mecanismos propuestos de lesion renal se encuentran
la toxicidad mesangial, hiperplasia y sobrecarga tubular, toxicidad directa
relacionada con compuestos filtrados y posteriormente reabsorbidos a nivel tubular

como transferrina, hierro y albumina unida a acidos grasos.

La induccién del factor quimio tactico atrayente proteina 1 (MPC1) y citoquinas
inflamatorias. El incremento marcado en la filtracion de proteinas y la reabsorcion
proximal de las mismas causa lesion del tubulo por liberacién de lisozimas dentro
del intersticio. El disminuir el grado de proteinuria con medicamentos y un mejor
control de la presion arterial pueden disminuir los cambios hemodinamicos a nivel
del glomérulo lo que conduce a menor lesion y finalmente a disminuirla tasa de
pérdida de funcion renal enfermedad cardiovascular y progresiéon de la enfermedad
renal. (D, Achardi Rey R, 2011, pagina 227).

-Hiperlipidemia:

No obstante, dado que la prevalencia de dislipidemia es muy elevada entre los
pacientes renales, sobre todo en los procesos con proteinuria elevada, el
tratamiento dietético y farmacologico de las anomalias lipidicas es muy importante.
(D, Achardi Rey R, 2011, pagina 227).
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Cuando la funcién renal esta solo minimamente alterada (filtrado glomerular 70-
100% del normal) la adaptacién es completa y los pacientes no presentan sintomas
urémicos.

A medida que la destruccion de las nefronas progresa, disminuye la capacidad de
concentracion del rifién y para eliminar la carga obligatoria de solutos aumenta la
diuresis, la poliuria y la nicturia son los primeros sintomas.

Cuando el filtrado glomerular cae por debajo de 30ml/min aparecen
progresivamente los sintomas que conforman el sindrome urémico: anorexia y
nauseas, astenia, déficit de concentracion, retencion hidro salina con edemas,
parestesias e insomnio. Sin embargo, especialmente cuando la enfermedad renal
evoluciona muy lentamente, hay enfermos que persisten practicamente
asintomaticos hasta etapas terminales, con filtrados glomerulares incluso de

10ml/min o menos. (Victor Lorenzo sellares, cap.16, pagina 341).

DIAGNOSTICO

El diagndstico de enfermedad crénica es retrasado a menudo debido a que los
sintomas y anormalidades metabdlicas asociadas con deterioro renal son insidioso
y no especificos, asi como la baja sensibilidad de la prueba del nivel sérico de la
creatinina, con el cual la funcién renal es cominmente elevada. Se recomienda usar
un indice mas sensible de la funcion renal, por ejemplo, depuracion de la creatinina
o altamente y mas facil calcular la tasa de filtracion glomerular. (Ministerio de salud
2009, Pag.52).

Criterios diagnosticos

1. Demostracion del descenso de filtracion glomerular.
2. Aumento de creatinina sérica.
3. Descenso de la depuracién de creatinina. (Ministerio de salud 2009, Pag.52)

21



Clasificacion de la enfermedad renal crénica Kidney Disease:

Global Outcomes (KDIGO).

Improving

Categorias del Filtrado Glomerular

Categorias Filtracion Glomerular Descripcion

Gl > 90 Normal o elevado

G2 60-89 Ligeramente disminuido

G3a 45-59 Ligera a moderamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido

G5 <15 Fallo renal

Fuente: KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes, y Gorostidi et al.
Documento de la SEN sobre las guias KDIGO. Nefrologia 2014;34(3):302-316

Categorias de la albuminuria

Categoria | Cociente A/C Descripcion

Al <30 Normal a ligeramente elevada
A2 30 - 300 Moderadamente elevada

A3 >300 Muy elevada
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Los estadios del filtrado glomerular se denominan ahora G1 a G5 y se confirma la
divisién del estadio 3 en dos subgrupos: G3a y G3b, divisién también util para
determinar la prioridad de la derivacion y las diferencias de riesgo. A partir de esta

clasificacion se orientan las medidas diagnodsticas y terapéuticas.

Con esta clasificacion tiene el objetivo de reunir criterios y facilitar de forma sencilla
y practica el diagnéstico precoz de la enfermedad independientemente de la causa

original. (Revista Nefrologia 2014).
Diagndstico por imagen:

Ecografia: para comprobar primeramente que existen dos rifiones, medir su tamario,
analizar su morfologia y descartar la obstruccion urinaria. Un tamafio renal pequefio
(<9cm, segun la superficial corporal) indica cronicidad e irreversibilidad de la

enfermedad. (Revista nefrolégica 2012).
Tratamiento de la enfermedad renal cronica.
» Medidas terapéuticas

El tratamiento de enfermedad renal crénica, segun la etapa en que se encuentre el

paciente, incluye:

Terapia especifica, basada en el diagnostico: Evaluacion y manejo de condiciones
comoérbidas, aminorar la pérdida de funcion renal prevenciéon y tratamiento de

enfermedad cardiovascular. (Ministerio de salud 2009, Pag.52).

Prevencion y tratamiento de complicaciones de la funcién renal reducida
preparacién para terapias de sustitucién renal. Reemplazo de la funcién renal por
didlisis o trasplante individuos en riesgo, pero que no tienen enfermedad renal
cronica, deben ser aconsejados para seguir un programa de reduccion de factores

de riesgo, y control periddico. (Ministerio de salud 2009, Pag.52).
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» Restriccion de proteinas

Desde hace muchos afios se conoce la utilidad de las dietas hipo proteico en los
pacientes con enfermedad renal crénica, debido a que disminuyen la sintomatologia
urémica. En los ultimos afios se han puesto nuevamente de actualidad, dados los
evidentes efectos favorables que inducen en los modelos experimentales de

progresion de la enfermedad renal cronica. (Ministerio de salud 2009, Pag.52).

La influencia beneficiosa parece deberse tanto a cambios en las condiciones
hemodinamicas del glomérulo, con disminucion de la presion intracapilar, como a
una inhibiciébn, por mecanismos no aclarados totalmente, de la sintesis de
sustancias vaso activas (endotelina, angiotensina lIl), factores de crecimiento y

citosinas profibrogénicas y pro inflamatorias. (Ministerio de salud 2009, Pag.52).

La mayoria de los estudios clinicos prospectivos realizados, aunque no todos,
corroboran esta eficacia de la restriccion proteica, mostrando un enlentecimiento en
la progresion del fallo renal en comparacion con los pacientes mantenidos con
dietas normo proteicas. Sin embargo, el margen de beneficio obtenido es, aunque

significativo, mas bien leve. (Ministerio de salud 2009, Pag.52).
» Control de la hipertensién arterial

Un control adecuado de las cifras de presion arterial (PA) es fundamental para
combatir la progresion de la enfermedad renal cronica, independientemente del tipo

de farmacos hipotensores que se utilice. (Ministerio de salud 2009, Pag.52).

Los pacientes con presion arterial media < 92 mm Hg (equivalente a 125/75 mm Hg)
progresaban de manera significativamente mas lenta que los mantenidos en valores
tradicionales (presion arterial media < 107 mm Hg, equivalente a 140/90 mm Hg) y
esta diferencia era mas acusada en los enfermos con proteinuria significativa.
(Ministerio de salud 2009, Pag.52).
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Las experiencias clinicas de los ultimos 20 afios demuestran que la progresion hacia
la enfermedad renal crénica puede retrasarse e incluso, detenerse mediante la
accion conjunta de dieta controlada en proteinas y sodio, mas bloqueantes de la
sintesis de angiotensina Il (inhibicion de la ECA-IECA). (Ministerio de salud 2009,
Pag.52).

En ocasiones se requiere de la dialisis para tratar las nefropatias agudas o
cronicas. Los tratamientos de restitucion renal continua (continuous renal
replacement therapies, CRRT) y la dialisis lenta de poca eficiencia (slow,
lowefficiency dialysis, SLED) son especificas para el tratamiento de la insuficiencia
renal aguda. Estas modalidades se utilizan de
manera continua (CRRT) o en sesiones de 6 a 12 h (SLED), a diferencia de las
sesiones de 3 0 4 h propias de la hemodidlisis intermitente. (Ministerio de salud
2009, Pag.52)

La hemodidlisis se basa en los principios de difusion de solutos a través de
una membrana semipermeable. El desplazamiento de los productos de desecho
metabodlicos se hace siguiendo el gradiente de concentracion desde la
circulacion, hasta el dializado (liquido de dialisis). La velocidad del transporte por
difusion aumenta en reaccion a algunos factores como la magnitud del
gradiente de concentracion, el area de superficie de la membrana y el coeficiente

de transferencia de masa de la membrana. (Ministerio de salud 2009, Pag.52)

» Tratamiento esquematizado

=

Dieta controlada en proteinas: La indicacion debera ser precoz, conjuntamente

2. con el diagnéstico de disminucién de la masa nefrona o de la enfermedad renal
cronica.

3. Dieta hipo sédica: Excepto en pacientes que tengan pérdidas excesivas de
sodio.

4. Inhibidores de la angiotensina II: Debe iniciarse precozmente con el objetivo de

disminuir la presion arterial al valor mas bajo que el paciente tolere y para

disminuir la proteinuria al menos un 50%.
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. Eritropoyetina: Necesaria para lograr un valor de hemoglobina normal para la
edad y con control de depdsitos adecuados de hierro.

. Acido fdlico, vitamina B6 y B12: Debe iniciarse precozmente para mejorar la
anemia y evitar el aumento de la homocisteina, factor de riesgo de mortalidad y
enfermedad vascular.

. Carbonato de calcio: Como quelante de fésforo a dosis suficientes para
mantener el fosforo sérico entre 5-6 mg/dl en menores de 1 afio y entre 4-5 mg/dl
en niflos mayores.

. 1,25 Dihidroxicolicalciferol: Facilita la absorcion de calcio a nivel intestinal y
previene la hipocalcemia y trastornos éseos secundarios.

. Los pacientes con FG < 10 mL/min/1.73m2 requieren de terapia dialitica y/o

trasplante renal. (Ministerio de salud 2009, Pag.52).
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IV. HIPOTESIS

Factores de riesgos como la diabetes mellitus, la hipertension arterial mal
controladas son las principales comorbilidades asociadas para la aparicion o

agravamiento de la enfermedad renal crénica estadio terminal.
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V. METODOLOGIA
5.1 Ubicacion del estudio:

Hospital Nuevo Amanecer en el servicio de Hemodialisis RACCN Nicaragua.

5.2 Naturaleza o Tipo de estudio:
De acuerdo a la naturaleza de este estudio, citando a (Hernandez sampieri, 2008,),

se trata de un estudio cuantitativo.

Enfoque cuantitativo.
El estudio retom6 los métodos cuantitativos abordados desde una perspectiva
numerica con su respectivo analisis estadistico de manera que, se pudo observar e

interpretar el comportamiento del fenémeno estudiado

5.3 Nivel de investigacion:

Este estudio es de tipo descriptivo por el conocimiento que se desea alcanzar ya
gue establecid la relacion entre factores que intervienen en la enfermedad renal
cronica estadio terminal. Se pretende evaluar los aspectos relevantes de la
enfermedad. Por su amplitud es de corte transversal, se realizé en el periodo Junio
2018 — junio 2019 (1 afio), en particular en lo que refiere a la recoleccién de datos

en el area de estudio.

5.4 Universo:

El universo de estudio lo constituyeron 10 pacientes con el diagnéstico de
enfermedad renal crénica estadio terminal que fueron manejados en la sala de
hemodialisis del Hospital Nuevo Amanecer. En el periodo de junio 2018 - junio 2019,
tomando como referencia los registros de ingresos del servicio, asi como del

departamento de Estadistica.

28



5.5 Marco Muestral:

Esta muestra es no probabilistica por conveniencia, por tanto, el marco muestral
corresponde a casos tipicos al seleccionar a los participantes segun la informacion

proporcionada por el departamento de estadistica del Hospital “Nuevo Amanecer”
5.6 Muestra:

El estudio comprendié 4 casos de pacientes manejados en el servicio de
hemodialisis con el diagnostico de Enfermedad renal crénica estadio terminal como

muestra.
5.7 Unidad de anélisis:

Pacientes que fueron ingresados con enfermedad renal cronica estadio terminal en

el servicio de Hemodialisis del Hospital “Nuevo Amanecer”.
5.8 Unidad de observacion:
Pacientes adultos diagnosticados con enfermedad renal cronica estadio terminal.

5.9 Operacionalizacion de las Variables

Variable Sub variables | Definicion Indicadores | Fuente | Técnic
as
caracteristi | Grupo étnico Conjunto de | Miskitus Pacient | Entrevis
ca personas que ) e/Famili | ta
) Mestizo
sociodemo pertenecen a ares
grafica una misma | Creole
etnia y
Sumu-
generalmente
_ mayagna
a una misma
comunidad Garifuna
linglistica
g y Rama

cultural.

29



Escolaridad Periodo de | lletrados Pacient | Entrevis
tiempo que es ta
N Letrados
un nifio o un .
_ ) ) . Familiar
joven asiste a | Primaria
es
la escuela ,
| Secundaria
para estudiar
y aprender, | Nivel superior
especialment
e el tiempo
que dura la
ensefanza
obligatoria.
Edad Tiempo 20-35 afios Expedi
transcurrido . ente
35-49 afios o
desde el clinico
nacimiento de | 50-64 anos
un ser Vvivo
Mayor a 65
hasta un |
afnos
momento
concreto.
Sexo Carécter Femenino Expedi
fenotipico _ ente
o Masculino .
gue distingue clinico

al hombre de

la mujer
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Estado civil

Condicién de
una persona
segun el
registro  civil
en funcion
que si tienen
0 no pareja y
su situacion
legal respecto

a esto.

Casado

Soltero

Unioén libre

Viudo

Divorciado

Familiar
es-
pacient

es

Entrevis

ta

Procedencia

Lugar donde
reside
actualmente

el paciente

Urbano

Rural

Expedi
ente

clinico

Ocupacion

Es un término
que proviene
del Latin
occupation vy
que esta
vinculado al
verbo ocupar.
El concepto
se utiliza
como

sinbnimo  de
trabajo, labor

0 que hacer.

Ama de casa
Buzo

Albafil
Agricultor

Comerciante

Entrevis

ta
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Factores
de Riesgo

Antecedentes

patologico

familiares y

personales.

Incluye la
informacion
acerca de su
salud y la de
sus parientes
cercanos. un
factor de
riesgo es
cualquier
rasgo,
caracteristica
0 exposicidn
de un
individuo que
aumente su
probabilidad
de sufrir una

enfermedad.

Hipertension

arterial.

Diabetes
Mellitus.

Cardiopatias

Nefropatia
Diabética

Insuficiencia

renal

Expedi
ente

clinico

Entrevis

ta

Antecedentes

no patoldgicos

Se indagan
los datos del
paciente

relacionados
con su medio
asi como sus

habitos.

Poca
actividad

fisica
Tabaco
Alcohol

Consumo de
productos

toxicos
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Cumplimiento
y mal
cumplimiento

de la Dieta

Consumo de
productos

toxicos

Conducta de
una persona
de seguir o no
seqguir las
recomendaci

ones que se
le brinda para
un estilo de
vida

saludable.

Se entiende
cualquier
sustancia que
produce
efectos
Nnocivos
cuando
penetra en el

organismo.

Dietas
blandas

Bajo
contenido de

grasa, azucar

Dieta en
contenido
proteico
(carnes,
huevo de
gallina,
pescado,

marisco) etc.

Mercurio
(Atun,

Salmon)

Arsénicos

(jugos
manzana,

de

algunos

vegetales)

Dioxinas(Lact
eos,carne,av

es)

Pacient
e

Pacient

e

Entrevis

ta

Entrevis

ta
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Comidas con
aceites,
comidas
fritas,

reposteria,cer

eales)
Manejo Farmacologico | Es el | Inhibidores Expedi
integral abordaje de la Enzima | ente
integral ~ de | convertidora | clinico
una de
enfermedad | Angiotensina
que consiste
| (IECA)
en el manejo
farmacoloégic | Eritropoyetina
0, y noj| ... _ .
~ | Acido fdlico
farmacolégic
o0 y medidas | Vitamina B2y
de B12
revencion.
P Carbonato de
calcio
No Se entiende | Modificacién _
L _ Expedi
farmacolégico por terapias | estilos de
_ _ ente
no vida: Dieta: | .
B clinico
farmacol6gic | Reduccion

as, cualquier

Peso Reducci
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Practicas

culturales

intervencion

no quimica.

Manifestacion
de una
cultura en
relacion a las
practicas
tradicionales
y
consuetudina
rias de

grupos étnico

on Ingesta
Alcohol
Reduccion
Proteinas
Suspension
tabaquismo
Ejercicio
Control
Glicemia
Control (PA):

Control
Dislipidemia.

Bafos con
plantas

medicinales

Plantas
medicinales

ingeridas

Sobados

Pacient
e/
familiar

es

Entrevis

ta
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Terapia
sustitucion

Renal

de

Tratamiento
médico que
consiste en
eliminar
artificialmente
las
sustancias
nocivas o]
toxicas de la
sangre,
especialment
e las que
guedan
retenidas a
causa de la
insuficiencia

renal.

Hemodialisis
convencional
Dialisis
peritoneal

Expedi
ente

clinico
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5.10 Criterios de seleccidon

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusién

Pacientes adultos ingresados con el | Pacientes adultos con el diagnéstico de
diagnostico de ERC en estadio | ERC en estadio terminal ingresados en
terminal en la sala de hemodialisis del | otros servicios del Hospital Nuevo

Hospital Nuevo Amanecer. Amanecer.

Todos los pacientes adultos con | Pacientes con enfermedad renal cronica
enfermedad renal que tengan |estadiol, Il, lllyIV.

expedientes clinicos disponibles.

5.11 Fuentes y obtencidn de datos
Fuente primaria:

Se realiz6 recoleccion de datos mediante la informacion brindada por los pacientes
con diagnéstico de enfermedad renal cronica estadio terminal manejados en la sala

de hemodialisis del hospital “Nuevo Amanecer”.
Fuente Secundaria

Se utilizé los expedientes clinicos archivados, que se solicitaron al servicio de
estadistica para poder realizar el llenado de las encuestas asi mismo Informacion
estadistica y cualquier otra informacion oficial brindada por el MINSA en Nicaragua
sobre la enfermedad renal cronica estadio terminal, articulos médicos y libros

relacionados al tema en estudio.
5.12 Técnicas e Instrumentos

Se entrevisto a los pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica estadio
terminal haciendo énfasis al conocimiento que tienen ellos sobre la enfermedad,
sobre el tratamiento que ellos reciben y que otros medicamentos utilizan para el

manejo de esta patologia.
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5.13 Valides de datos

El instrumento que se utilizé para este estudio fue revisado y puesto a prueba para
su validacion antes de ser aplicados. Al construir el instrumento se cuidé la
coherencia en la matriz de operacionalizacion de variables, asi como se verifico que
se deriven preguntas de la hipétesis, de igual forma los objetivos propuestos en esta
investigacion, ademas de consultar a expertos desde la medicina occidental para
sustencion de la hipétesis, este ultimo es lo que denomina ( Herndndez Sampieri,
2008) como validez de expertos, siendo el grado en el que aparentemente un
instrumento de medicibn mide la variable en cuestion de acuerdo con voces

calificadas.
5.14 Procesamiento y Analisis

La investigacion conlleva tres momentos importantes, si seguimos a (Hernandez
Sampieri, 2008).

Primer momento: se realizd planificacion de la investigacion los investigadores
planteamos los argumentos a partir de un disefio teérico y metodoldgico, de manera
tal que diera respuesta a las ideas de la investigacion de forma ordenada segun lo

establecido por el método cientifico.

Segundo momento: realizamos recopilacion y sistematizacion de la informacion.
En esta etapa de recolecta de informacion de campo, como investigadores
buscamos respuestas a nuestra preocupacion a través de la estrategia
metodolbgica proyectada previamente, entrando en contacto con las fuentes
directas del estudio y aplicando instrumento.

Tercer momento: corresponde a la culminacion del informe final. Esta fase con
llevo la redaccion del informe de investigacion dando respuesta al planteamiento de

la problemaética la hipotesis y los objetivos planteados.
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En la segunday tercera fase se realizo el siguiente procedimiento:

Para la recoleccion de la informacion a través del campo, se realizdé uso de las
estrategias metodoldgicas que proporcionaron informacién relevante después, se
organizo y sistematizo la informacion, para el procedimiento y analisis de los datos
a través de los paquetes informativos para la investigacion cuantitativa, paquete
estadistico de ciencias sociales (SPSS). Se obtuvo la base de datos y se procedio
a realizar la descripcion de la variable, se realizaron las graficas incluyendo analisis

adicionales y se concluy6 con la validez y confiabilidad del instrumento de medicidn.

5.15 Aspectos éticos: Se realizdé una carta que fue avalada por la direccion del
hospital para poder realizar revision de expedientes clinicos, para la recoleccion de
la informacion, también se solicitdé el consentimiento informado de cada paciente
entrevistado para el uso de su informacién. Los datos obtenidos en el campo

solamente fueron para uso académico, no comercial, es un compromiso ético
5.16 Delimitacion y limites del estudio:
Delimitacion

Serealiz6 en el Hospital Nuevo Amanecer de la Ciudad de Puerto Cabezas, ubicado
en el barrio Nueva Jerusalén, frente a la farmacia familiar; en pacientes con
enfermedad renal crénica estadio terminal de los diferentes pueblos y etnias, en el
periodo junio 2018- junio 2019, donde se abordaron las caracteristicas
sociodemogréficas, factores de riesgo y manejo integral desde la medicina

occidental y tradicional.
Limite:

Acceso a la informacion.
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VI. RESULTADO Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos al realizar el presente estudio
en el Hospital Nuevo Amanecer de la ciudad de Puerto Cabezas en los meses de
junio 2018 — junio 2019, se estudiaron 4 pacientes con diagnéstico de Enfermedad

renal cronica estadio terminal en donde se obtuvieron los siguientes resultados.

Caracteristicas étnicas y demograficas de los pacientes con enfermedad renal

cronica estadio terminal en la sala de hemodialisis.

Enfermedad renal cronica estadio terminal (HNA) segun grupo de edad
Junio 2018 - Junio 2019.

Rango de Edad Frecuencia | Porcentaje valido
20-35 afos 1 25%

35-40 afios 1 25%

50-64 afios 2 50%

Mayor de 65 afios | O 0%

Total 4 100%

Fuente: Expediente clinico.

Respecto el grupo de edad méas predominante es el de 50-64 afios que corresponde
al 50% de la muestra como lo representa la tabla. El siguiente 25% corresponde a
las edades de 20-35 afios el otro 25% corresponde a las edades entre 35-40 afios

del rango de edad en estudio.

Esto indica que la aparicion y progresion de la enfermedad se relaciona con la
cantidad de afios de exposicion a diferentes factores de riesgo asociados a un
mayor riesgo de padecer diferentes enfermedades cronicas que se presentan en

edades avanzadas los cuales son perjudiciales para la salud (Garcia & moya 2018).
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Enfermedad Renal cronica estadio terminal segun el sexo (HNA)
Junio 2018-Junio 2019.

Sexo Frecuencia | Porcentaje Valido
Femenino |1 25%

Masculino |3 75%

Total 4 100%

Fuente: expediente clinico

En cuanto al sexo, los hombres representaron mayor prevalencia con un 75% y un

25 % el sexo femenino.

Estudios realizados por Salgado y Colaboradores (2002) en el Hospital Espafia de
la ciudad de Chinandega menciona que las personas del sexo masculino aumentan
en cuatro veces la probabilidad de padecer enfermedad renal coincidiendo con

nuestro estudio.

Enfermedad Renal Crénica estadio terminal segun procedencia (HNA)
Junio 2018-Junio 2019.

Procedencia | Frecuencia | Porcentaje valido
Urbano 4 100%

Rural 0 0%

Total 4 100%

Fuente: expediente clinico.

En cuanto a la procedencia de los pacientes, prevalece el area urbana con un 100%
esto obedece a una mayor cercania geografica con la unidad de salud y a un mayor

namero de pacientes que habitan en el casco urbano.
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Enfermedad Renal Crénica estadio terminal segun grupo étnico (HNA)

Junio 2018-Junio 2019.

Etnia Frecuencia | Porcentaje valido
Miskitu 4 100%

Mestizo 0 0%

Creole 0 0%

Sumu- 0 0%

Mayagnas

Garifuna 0 0%

Rama 0 0%

Total 4 100%

Fuente: entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodialisis.

La regién autbnoma de la costa caribe norte, habitan multiples grupos étnicos siendo

lo mas predominante el grupo Miskitu con un 100% del total de muestra, acorde a

las caracteristicas poblacionales de la region.
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Enfermedad Renal Crdnica estadio terminal segun escolaridad (HNA)
Junio 2018-Junio 2019.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje valido
lletrados 0 0%

Letrados 0 0%

Primaria 0 0%

Secundaria 0 0%

Nivel superior |4 100%

Total 4 100%

Fuente: entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodialisis.

El nivel de escolaridad prevaleciente fue la de nivel superior con un 100% contrario
a otros estudios donde se plantea que el bajo nivel educacional acarea la falta de
conocimiento de la patologia de base, asi como las complicaciones que esta

produce convirtiéndose asi en un factor de riesgo de gran importancia.

En nuestro estudio realizado mediante entrevistas dirigidas a cada paciente
reflejaron que desconocian total mente el conocimiento de esta patologia, ademas
implican al sector salud sobre el diagnéstico tardio de la misma enfermedad y el no
explicarles a ellos sobre esta enfermedad, ademas esto lo asocian a sus malos
hébitos alimenticios y al mismo incumplimiento de farmacos indicados para su

patologia de base y de esta manera influencio al desarrollo de la enfermedad.
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Enfermedad Renal Crdnica estadio terminal segun estado civil (HNA)

Junio 2018 - Junio 2019.

Estado civil | Frecuencia | Porcentaje valido
Casado 2 50%

Soltero 2 50%

Union libre | 0 0%

Viudo 0 0%

Divorciado |0 0%

Total 4 100%

Fuente: expediente clinico.

El estado civil muestra un equilibrio siendo casado con un 50% Yy soltero el otro 50%

de acuerdo a los casos encontrados.
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Enfermedad Renal Crdnica estadio terminal segun ocupacion (HNA)
Junio 2018-Junio 2019.

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje valido
Ama de casa 1 25%
Albadil 0 0%
Agricultor 0 0%
Buzo 0 0%
Comerciante 0 0%
Agricultura 0 0%
Ganaderia 0 0%
Mineria 0 0%
Otras actividades del |3 75%
sector servicio

Total 4 100%

Fuente: entrevista realizado a los pacientes de hemodidlisis.

La ocupacion predominante fue la de otras actividades del sector servicio con un
75% el cual son pacientes que trabajan en areas educativa (Maestros) y un 25% fue

ama de casa segun la relevancia del periodo encontrado.

Estudios realizados en otros paises, asi como en otras zonas del occidente de
nuestro pais sefalan que la mayoria de poblacion afectada con dicha patologia se
dedicaban principalmente a la agricultura y mineria, creemos que esta discrepancia
puede estar sujeta a la exposicion a las altas temperaturas en las jornadas
laborales, asi como la deshidratacion; lo que con el tiempo puede llevarlos al fallo

renal irreversible.
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Factores de riesgo mas frecuentes asociado al desarrollo de la Enfermedad
Renal cronica estadio terminal en pacientes adultos atendidos en sala de

Hemodidlisis en el Hospital “Nuevo Amanecer. “

Enfermedad Renal Crdnica estadio terminal segun factores de riesgo
patologicos familiares (HNA) Junio 2018-Junio 20109.

Antecedentes Frecuencia | Porcentaje valido
patologicos familiares

Hipertension arterial 3 75%

Diabetes mellitus tipo2 | 2 50%

Cardiopatias 1 25%

Nefropatia diabética 0 0%

Insuficiencia renal 0 0%

Fuente: expediente clinico.

Respecto a los factores de riesgo patolégicos familiares se encontré la siguiente
relevancia que en la familia de 3 pacientes resultaron con hipertension arterial del
primer grado de consanguinidad (madre) y 1 siendo ambos madre y padre, 2 reflejan
gue su familia padece de diabetes mellitus tipo 2 y 1 de ellos refiere que su familia
padece de una cardiopatia siendo todos del primer grado de consanguinidad (madre
y padre) , Se considera importante factor de riesgo e influyente los antecedentes
personales familiares el desarrollo de patologias futuras en familias de 1mero y 2do

grado de consanguinidad.

Un estudio realizado por Bonilla y colaboradores (2013) mencionan que los
antecedentes patoldgicos familiares de diabetes mellitus, hipertension arterial e
insuficiencia renal aumenta hasta 4 veces mas la probabilidad de padecer IRC este
dato concuerda con nuestro estudio lo cual posiblemente se deba a la

predisposicion genética que existe.
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La diabetes de igual manera es una causa importante de enfermedad renal crénica
estadio terminal dado el aumento en el nimero de pacientes con diabetes mellitus
tipo Il y obesidad a nivel mundial. La tardanza en el diagnostico y el manejo
inadecuado de los pacientes con diabetes mellitus y enfermedad renal pueden
contribuir a la progresion de la enfermedad. Es importante tener en cuenta que la
obesidad es un factor de riesgo para proteinuria y que los rifiones de personas
obesas muestran cambios histologicos similares a los observados en enfermedad
renal diabética considerando que esta situacion debe de ser investigada a

profundidad en otro estudio.

Enfermedad Renal Croénica estadio terminal segun factores de riesgo

patoldgicos personales (HNA) Junio 2018-Junio 2019.

Antecedentes Frecuencia | Porcentaje valido
patolégicos personales

Hipertension arterial 3 75%

Diabetes mellitus tipo 2 2 50%

Cardiopatias 0 0%

Nefropatia diabética 0 0%

Insuficiencia renal 0 0%

Total 5 100%

Fuente: expediente clinico.

Dentro de los antecedentes patolégicos personales encontrados en nuestro estudio
en los 4 pacientes que se realizo encuestas refieren 3 de ellos tener hipertension
arterial cronica mas 2 de ellos refirieron ser diabéticos sin otra patologia de base
sobre agregada si bien es cierto los factores de riesgo como la diabetes mellitus
asociado a su mal control metabolico acarearon el desarrollo de dicha patologia y

la falta de adherencia al tratamiento establecido se consideran factores
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contribuyentes al deterioro progresivo de la enfermedad desencadenando dafio a
nivel renal ( insuficiencia renal ) como una complicacion de la diabetes mellitus no
obstantes se considero otro factor de riesgo de mucha importancia la hipertension
arterial cronica en la cual se evidencio un mal manejo por parte del paciente, son
condiciones clinicas de mucha importancia como prevencion primaria para evitar el

deterioro progresivo de la funcion renal.

La OMS reporta que un control inadecuado de la presion sanguinea es responsable
de 62% de casos de enfermedad cerebrovascular y 49% de casos de enfermedad
cardiaca isquémica. Ademas, un control inadecuado de la presion sanguinea es un
factor de riesgo importante para mortalidad a nivel mundial, sumado a la relacion

directa y progresiva entre hipertension e insuficiencia renal terminal.

Estudios realizados en el pacifico como el de Centeno y colaboradores (2004)
realizado en el municipio de Ledn en el HEODRA, mencionan que la diabetes
aumenta el riesgo de padecer enfermedad renal de igual manera otros estudios
realizados por Diaz Gallo & colaboradores (2006) en el hospital de Chinandega
encontraron que la diabetes aumenta en mas de 100 veces la probabilidad de

padecer dicha enfermedad.

(Herrera, 2017) expone que la prevencion secundaria va dirigida al control de la
hipertension arterial en especial con farmacos que bloquean el llamado sistema
renina angiotensina aldosterona, el manejo de la dieta con disminucion de la
cantidad de proteinas para reducir la carga de trabajos de los riflones que junto con
el control metabdlico se consideran papel fundamental para detener o retrasar el
deterioro progresivo de la funcion renal.
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Antecedentes Personales No Patologicos (Factores modificables):

Enfermedad Renal Crénica estadio terminal segun consumo de alcohol
(HNA) Junio 2018-Junio 2019.

Consumo de alcohol Frecuencia | Porcentaje valido
Si ha consumido alcohol | 2 50%

No ha consumido alcohol | 2 50%

Total 4 100%

Fuente: entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodialisis.

Se ha encontrado en la muestra que hay una equidad, con 2 pacientes que si han
consumido alcohol en su trayecto de vida ingiriendo desde temprana edad (19-21
afnos), las veces que han consumido son ocasionales (1-2 veces a la semana o al
mes) y dejaron de consumir hasta que supieron de su enfermedad renal que con
lleva a un 50% de la muestra y los otros 2 paciente nunca consumieron bebidas
alcohdlicas que son los 50% restantes. Alguna evidencia soporta que el consumo
de alcohol puede favorecer la HTA y ser factor de progresién de la enfermedad renal

cronica.
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Enfermedad Renal Crdnica estadio terminal segun el consumo de tabaco
(HNA) Junio 2018-Junio 2019.

Consumo de tabaco Frecuencia | Porcentaje valido
Si ha consumido tabaco |2 50%

No ha consumido tabaco | 2 50%

Total 4 100%

Fuente: entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodialisis.

De manera contraria se encontré que un 50% durante el transcurso de sus vidas
han consumido tabaco lo cual con lleva a dafio de la microvasculatura a nivel renal
todos estos hébitos se asocian o influyeron al deterioro mayor de su patologia de

base.

En resumen, hay diversos factores de riesgo, no modificables y modificables, que
se relacionan con la génesis o deterioro de la funcion renal; estos Ultimos son
susceptibles de intervencién, que debemos asumir en forma estricta, para llevar las
cifras de presion arterial o los diversos parametros bioquimicos al normal exigido,

para que la funcion renal se preserve o0 no se deteriore.
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Enfermedad Renal Crénica estadio terminal segin cumplimiento de la dieta
indicada por el medico (HNA) Junio 2018-Junio 2019.

Cumplimiento de la dieta Frecuencia | Porcentaje valido
Adecuado cumplimiento de |0 0%

la dieta.

Mal cumplimiento de la dieta. | 4 100%

Total 4 100%

Fuente: entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodialisis.

Otro factor de riesgo es el estilo de vida inadecuado o no saludable, de acuerdo a
la (OMS, 1948) define la salud como “un estado completo de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de enfermedades “ por lo cual en la guia de
observacion directa que se hizo con los pacientes dentro de estas malas practicas
se encuentra la malnutricion y mal cumplimiento de la dieta de manera general asi
como ingestas de productos téxicos de igual manera mencionaron no realizar
ningun tipo de ejercicio fisico lo cual empeoran la calidad de vida. En el presente

estudio se obtuvo en porcentajes un 100% de la muestra cdmo se ilustro en la tabla.

Manejo integral de la enfermedad renal cronica y sus préacticas culturales en

pacientes manejados en la sala de hemodidlisis.

El manejo integral de los pacientes con enfermedad renal cronica estadio terminal
se tomé en cuenta diferentes puntos de vistas desde un enfoque occidental y
tradicional ademas se tomé como punto de referencia las entrevistas realizadas a
los pacientes y la revision de los expedientes clinicos donde se obtuvieron los

siguientes datos.
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Enfermedad Renal Crénica estadio terminal segun tratamiento farmacoldgico
gue utiliza (HNA) Junio 2018-Junio 2019.

Farmacos Frecuencia | Porcentaje valido
Nefroprotectores (Tipo IECA): | 1 25%
Enalapril

Calcio antagonista: Nifedipina | 3 75%
ARA II: Iversartan y losartan 2 50%
Bloqueadores BETA: |1 25%
carvedilol

Diurético De ASA: Furosemida | 4 100%
Insulina: Insulina de larga |2 50%
accion

Hemodidlisis convencional 4 100%
Dialisis peritoneal 0 0%

Fuente: Expediente clinico.

De acuerdo al tratamiento farmacol6gico que utilizaron en estos pacientes, se
obtuvo un alto porcentaje como manejo de la hipertensién arterial los antagonistas
de calcio tipo (Nifedipina en un 75%) lo cual como mecanismo de accién es impedir
la entrada de calcio en las células de los musculos lisos vasculares, bloqueando el
poro del canal de calcio realizando un potente efecto vasodilatador, siendo el
manejo del mismo con diuréticos de Asa Furosemida en un 100%) por su efecto
potente de accion rapida reduciendo la cantidad de sodio y liquido en el organismo
y como nefro protector los farmacos tipo IECA (Enalapril en un 25%) Y ARA I

(Irbesartan y losartan en un 50%) para disminuir el dafio renal.
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Literaturas como el de KDIGO y normas del Minsa reportan que el tratamiento
indicado de primera linea para tratar la hipertension son farmacos inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas de los receptores de
la angiotensina (ARA-II) no obstante, en nuestro estudio realizado el 75% fueron
manejados con farmacos antihipertensivos tipo nifedipina teniendo en cuenta un mal

manejo para tratar la hipertension

Enfermedad Renal Crénica estadio terminal segun tratamiento desde la
medicina tradicional (HNA) Junio 2018-Junio 2019.

Practica cultural Frecuencia | Porcentaje valido
Bafios con plantas | 1 25%

medicinales

Plantas medicinales | 1 25%

ingeridas

Sobados 0 0%

Ninguno 2 50%

Total 4 100%

Fuente: entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodialisis.

Desde la medicina tradicional se obtuvo un del 50% acudi6 en primera instancia a
la practica cultural el 25% equivale a bafios con plantas medicinales, el otro 25% a
planta medicinal ingerida todo ello lo conllevo por su cosmovision y creencias y el
50% restante no acudié a ninguna practica cultural si no a la medicina occidental.
Segun la percepcion cultural de los pacientes, consultados por medio de las

encuestas realizadas, atribuye a esta enfermedad a un castigo de Dios.
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Desde nuestro punto de vista se consideré un mal manejo para tratar la hipertension
en estos pacientes, se consider6 el manejo de la didlisis llevandose a cabo 2
sesiones por semana cabe mencionar que los pacientes en estudios llevaron como
tratamiento dialitico la hemodialisis convencional en un 100% aun no contamos con
otros tipos de dialisis ejemplo dialisis peritoneal teniendo el concepto como un
procedimiento realizado para corregir el desequilibrio electrolitico de la sangre o
eliminar toxinas, fArmacos u otros productos de desechos normalmente excretados

por el rifidn.

Se tomo en cuenta el manejo multidisciplinario por parte de médicos especialista en
medicina interna y médico especialista en medicina critica aunque no se cuenta con
especialista de nefrologia, desde el punto de vista de la medicina tradicional por
entrevistas realizados a los pacientes se concluyé que es una enfermedad no
curativa atribuyendo a esta enfermedad como un castigo de Dios, seguido de una
enfermedad de causa natural tomandose en cuenta de que al principio de la
enfermedad las ingesta y los bafios aliviaron los sintomas por lo cual acudieron,

siendo el efecto a corto plazo.
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VII.

CONCLUSION

Los pacientes en los cuales se presentd el mayor numero de casos fueron
los que comprenden las edades de 50 a 64 afios con un 50% como causa
del deterioro anatémico y fisioldgico que se presentan en estas edades y el
aumento en el riesgo cardiovascular que esto representa, el sexo mas

afectado fue el masculino con un porcentaje 75%.

De acuerdo a la procedencia fue mayor en los pacientes provenientes del

area urbana que corresponde a un 100% de la poblacion en estudio.

La etnia mas afectada fue la miskitus con un 100%.

Comprobamos nuestra hipotesis de que la diabetes mellitus y la hipertension
arterial fueron los factores de riesgos precipitantes que desencadeno la
enfermedad renal en nuestros 4 pacientes en estudio. Lo mismo sucedié con
respecto a los antecedentes patologicos familiares. No obviando otros
factores como son la nefropatia diabética, enfermedad auto inmune (LES)

lupus eritematoso sistémico y preclamsia grave.

Los hallazgos relevantes corresponden a la falta de informacion de las
principales complicaciones generadas y la falta de un nefrélogo en la unidad

de hemodialisis.

Datos relevantes de los antecedentes personales patologicos y familiares de
diabetes mellitus e hipertension fueron las primeras causas de progresion
para enfermedad renal estadio terminal, el mal control metabdlico la falta de
adherencia y compromiso personal para continuar el tratamiento meédico

establecido.
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7. En cuanto al manejo farmacoldgico se encontraron puntos relevantes entre
los que se encuentra que el 75% de estos pacientes reciben tratamiento
antihipertensivo con calcio antagonistas considerandose un mal manejo. Y
en sus defectos pacientes recibieron tratamiento con IECA con un efecto

nefro protector.

8. Desde el punto de vista de la medicina tradicional y sus practicas culturales
se considero que el uso de la medicina tradicional es un factor negativo en la
salud del paciente no obstantes se respetan la cosmovision de cada quien
por lo cual se lleg6 a conclusiones que no se debe ingerir ningun tratamiento
por via oral si bien se acepta medicamentos tradicionales tépicos. EI 100%

de los pacientes atribuyeron que la enfermedad es un castigo de Dios.
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VIII.

RECOMENDACION

Al concluir el estudio se brindan las siguientes recomendaciones a:

A la Secretaria de Salud del Gobierno Regional Autbnomo

1.

Garantizar el cumplimiento de las normativas MINSA, dandole el seguimiento
que se le da al paciente con enfermedades crénicas como la DM, HTA que
son enfermedades predominantes en la regidbn y principales

desencadenantes de muchas complicaciones clinicas.

Personal Médico

1.
2.

Brindar orientacion psicologica al paciente.

Organizar grupos de paciente y familiares para promover la importancia de
llevar estilo de vida saludable y autocuidados para mejorar la calidad de vida
social familiar y Disminuir las posibilidades de desarrollar otras
enfermedades y cumplir con las sesiones de hemodidlisis para evitar
complicaciones mayores.

Hacer uso de los recursos disponibles por el sistema de salud para la
prevencion de enfermedades cronicas y sus complicaciones. Aplicacion de
examenes complementarios y de gabinete que se le realizan a paciente

cuando son diagnosticados con enfermedades crénicas.

Personal de enfermeria:

1.

Brindar informaciones a través de boletines para que tengan conocimiento
sobre su enfermedad y autocuidado

Dar consejeria sobre la adecuada alimentacién y la ingesta de liquido para
mantener un buen estado hemodindmicos estables.

Orientar al paciente en tomarse su tratamiento oral indicado por el medico.
Orientar a los familiares de los pacientes la importancia de brindar apoyo

emocional.
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Paciente:

1. Cumplir con el tratamiento médico establecido.
2. Cumplimiento de la dieta indicada por el medico

3. Acudir a sus sesiones de hemodialisis en tiempo establecido.
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ANEXO



Consentimiento informado del paciente para participar en el estudio.

Somos estudiantes de la carrera de Medicina Intercultural de la Universidad
URACCAN - Recinto Bilwi. En donde parte de nuestra formacion profesional como
Médicos Generales es requisito realizar un estudio investigativo sin fines lucro con
los pacientes manejados en este servicio (Hemodialisis) del Hospital Nuevo

Amanecer.

Estamos solicitando a usted su autorizacién para facilitar en una entrevista que

contiene informacién relevante para nuestro estudio.

Bilwi Puerto cabezas 6 de agosto del afio 2020
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Universidad de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe Nicaragiiense

574
L e

LIBERTAD AUTONOMIA
SABIDURiA

Ficha de recoleccion de datos

Enfermedad Renal Crénica Estadio Terminal en pacientes adultos

Somos estudiantes de la Carrera de Medicina Intercultural de la
Universidad URACCAN. Parte de nuestra formacion como médicos es
un requisito realizar una investigacion, realizaremos un estudio con los
pacientes que son manejados por el servicio de hemodialisis del hospital
nuevo amanecer con el diagnostico de enfermedad renal crénica
estadio terminal, de esta manera solicitamos formalmente su
consentimiento informado para que sean informantes en nuestra
investigacion, su aporte en el estudio es de mucha importancia.

l. CARACTERISTICA SOCIOCULTURALES — DEMOGRAFICAS
Datos Generales:
« Edad:

20 a 35 afios
35 a 49 afos
50 a 64 afios
Mayor a 65 afos

« Sexo: (M) (F).
« Grupo Etnico: Miskitus ('), Mestizo (), Creole (), Sumu-maygna (), Garifuna

()
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Y otros especifique

% Procedencia:
Urbano
Rural

% Ocupacion:
Amadecasa
Buzo
Albafil
Agricultor
Comerciante

% Nivel de Escolaridad:
Analfabeto
Alfabeto
Primaria
Secundaria
Nivel superior

% Estado civil: casado (), soltero (), Union libre (), viudo (), Divorciado ().
PRACTICAS CULTURALES:

Bafios con planta medicinales:

Plantas medicinales Ingeridas:

Sobados:

Otros:
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Il. FACTORES DE RIESGO
Antecedentes Patologicos Familiares

Dentro de su familia alguien presenta alguna enfermedad Incurable
Si_ _No_

Cudles son las enfermedades cronicas que presentan
Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus tipo 2

Cardiopatias

Nefropatia Diabética

Insuficiencia Renal

Antecedentes patoldgicos personales:

Usted presenta algun tipo de enfermedad cronica

Si_

No

Cudles son las enfermedades crdnicas que presentan

Hipertension Arterial _~ Toma tratamiento_

Diabetes Mellitus tipo2 _ Toma tratamiento__
Cardiopatias Toma tratamiento
Nefropatia Diabética Toma tratamiento_
Insuficiencia Renal Toma tratamiento
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Estilos de vida y Habitos Toxicos
»= Tiene una dieta establecida para su enfermedad Si__ No___
Bajo engrasa____
Bajoensal
Bajo en azlcar____

» Realiza alguna actividad fisica Si__ No___
Camina___
Corre
Trota__
Levanta algun tipo de pesa_

=  Usted fuma

Si__ No__ Cuantas veces al dia cuanto fuma: 1 o 2 paquete al dia:

1 a 2 unidades al dia otros:
Cuantos anos lleva fumando:
= Toma licor

Si__ No__ Cuantas veces

lvezalasemana _ 2vecesalasemana __ rutinario
Factores de riesgo de la Enfermedad Renal

Factores de riesgo

Incumplimiento de la Dieta

Consumo de productos toxicos
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II. MANEJO INTEGRAL

Respecto al manejo farmacologico y no farmacolégico se investigara y se obtendra
la informacién mediante la revisién de los expedientes clinicos asignados y de la

entrevista que se realizara.
Manejo no Farmacoldgico
Modificaciones estilo de vida:

e Dieta: Hipo sddica ()
e Reduccion de peso: Revisar el flujo grama de control de peso

e Ejercicio

e Reduccion de proteinas

e Reduccion ingesta de alcohol

e Control de cifras tensionales

Manejo Farmacolégico
Recibe tratamiento dialitico.
Hemodialisis convencional si ( ) No ( )

Didlisis peritoneal si ( ) No ( )
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AVAL DEL TUTOR

El tutor/a: Joseph Lynn Hansack Ignacio, por medio del presente escrito otorga el

Aval correspondiente para la presentacion de:
a. Perfil

b. Protocolo

c. Informe Final

d. Articulo Técnico

e. Otra forma de culminacion (especifique):

A la investigacion titulada: Factores de riesgo de la Enfermedad

Renal Cronica Estadio Terminal en pacientes adultos del Hospital
Nuevo Amanecer Junio 2018 — Junio 2019, desarrollada

Por el o los estudiantes: Rosa Chow Downs vy Kira Espinoza Saires

De la carrera: Medicina Intercultural

Nombre y apellido del Tytor, Tutora; :Qsegh Lynn Hansack Ignacio
Eynn Hotr

Firma:

Recinto: Bilwi .ﬁfmfsunss
Extension:
Fecha: 08 de febrero del 2021
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Puerto cabezas 10 de agosto del afio 2020
Dr. Gerson Zamora
Director del Hospital Nuevo Amanecer
Saludos cordiales hacia su persona.

Primeramente somos estudiantes de la carrera de Medicina Intercultural de la
Universidad URACCAN

El motivo de la presente carta es para solicitar de manera formal la autorizacion
para la revisién de expedientes clinicos con la idea de finalizar nuestro trabajo
monografico, el objetivo es para conocer los factores de riesgo asociados al
desarrollo de la enfermedad renal cronica estadio terminal y el manejo integral que
fue establecido en dicho momento en la sala de hemodialisis del periodo junio

2018 — Junio 2019 en el hospital nuevo amanecer.

Esperando una respuesta positiva me despido deseandole éxitos en sus labores

diarios.

Atentamente:
Br. Rosa Chow Downs

Br. Kira Espinoza Saires
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GRAFICO REALIZADOS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS SOBRE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO TERMINAL

Grafico No 1:

Pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica
estadio terminal segun la edad
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Fuente: Expediente clinico.

Grafico No 2:
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Fuente: Expediente clinico.
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Grafico No 3:
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Fuente: Expediente clinico.
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Fuente: Entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodialisis.
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Grafico No 5:
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Fuente: Entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodialisis.

Grafico No 6:
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Fuente: Expediente clinico.
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Grafico No 7:
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Fuente: entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodialisis.

Grafica No 8:
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Fuente: Expediente clinico.
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Grafico No 9:
Antecedentes patologicos personales
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Fuente: Expediente clinico.

Grafico No 10:

Antecedentes Personales no
patologicos
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Fuente: Entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodidlisis.
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Grafico No 11:

Antecedentes personales no
patologicos
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Fuente: Entrevista realizado a los pacientes de la sala de hemodidlisis.

Grafico No 12:
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Fuente: Entrevista realizado a los pacientes de hemodialisis.
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Grafico No 13:
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Fuente: Expediente clinico.
Grafico No 14:
USO DE ALGUN TRATAMIENTO DESDE LA
MEDICINA TRADICIONAL
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Fuente: Entrevista realizado a los pacientes de hemodialisis.
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