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COMENTARIOS DEL TUTOR

Hablar de transicion epidemioldgica, implica el concepto de migrar de una salud
publica de pais sub desarrollado a una salud publica de paises desarrollados en donde
la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles es mayor que la
prevalencia de las causas infecciosas. Entre estas patologias se incluye la
Enfermedad Renal Crénica, enfermedad que paraddjicamente equipara a los paises
desarrollados con los paises en vias de desarrollo, ya que su presentacion es
universal en donde solo varian las tasas de prevalencia, de mortalidad y los gastos en

salud.

En Nicaragua, esta situacion comparte los mismos aspectos de otros paises y el
enfoque de la presente investigacion apunta a conocer a profundidad las diferentes
manifestaciones que la patologia tiene en nuestro medio, especificamente en el area
gue segun la Encuesta de Prevalencia Nacional tiene la mas alta cantidad de personas
afectadas.

Creo que el esfuerzo realizado es meritorio considerando las pocas herramientas
con que contamos por el momento y a pesar de lo cual, utilizando métodos
estadisticos y epidemiolégicos se aproximan a una verdad. Estudios como este
debieran de ser estimulados y tomados en cuenta para toma de decisiones en salud

publica.

Roberto iménez Espinoza

Pediatra, Nefrélogo.
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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

AINES: Anti-inflamatorios No Esteroideos
ENACAL: Empresa Nicaraguense de Acueductos y Alcantarillados

ENECA: Encuesta.... El Salvador

ERC: Enfermedad Renal Crénica

ENPER: Encuesta Nacional de Prevalencia de Enfermedades Renales
h: habitantes

L.: litro(s)

MINSA: Ministerio de Salud

SILAIS: Sistemas Locales para la Atencién Integral en Salud



RESUMEN

En el 2017 se realizd en Nicaragua la primera Encuesta Nacional de Prevalencia
de Enfermedades Renales, la cual brinda a grandes rasgos una radiografia de la
afectacion a nivel de pais para personas mayores de 15 afios con una prevalencia
general del 13.3% mayormente afectados los hombres de la costa del pacifico
nicaraglense, y para Rivas una prevalencia de 22.3%, por encima de Ledn (20.9%) y
de Chinandega (20.5%) (MINSA, 2017). Ante la necesidad de tener datos especificos
gue aporten a dirigir intervenciones preventivas y de atencién, se realizé este estudio
transversal, analitico y con enfoque cuantitativo, con el objetivo de determinar la
asociacion de factores de riesgo tradicionales y no tradicionales y la enfermedad renal

crénica.

Se incluyeron 183 personas que aceptaron participar en el estudio, por medio de
la realizacién de una entrevista que profundizaba sobre exposicién a factores de
riesgo, pruebas de sangre, proteinas en orina y ultrasonido, mediante las cuales se
clasifico a las personas sin ERC o sus estadios 1-5 (KDIGO, 2014).

Entre los principales resultados, se encontrdé que las personas que trabajan los
siete dias de la semana tienen 3.5 mas probabilidades de padecer de Enfermedad
Renal que quienes trabajan menos dias durante la semana; que las personas que
consumen agua de pozo propio tienen 2.2 mas probabilidades de desarrollar
Enfermedad Renal Cronica que quienes consumen agua de la red publica ENACAL y
que el consumo de AINES no representd un riesgo para la prevalencia de la
Enfermedad Renal Crénica en los participantes Estos valores son estadisticamente

significativos.
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I. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) suele comportarse de manera progresiva
y silenciosa, generalmente sin mostrar mayores manifestaciones hasta que se
encuentra en una etapa muy avanzada y con la necesidad de realizar algun tipo de
terapia sustitutiva de la funcion renal. Aunque no tiene cura, puede prevenirse y
detener su progreso a las siguientes etapas y asi evitar las dialisis y trasplantes

renales que son altamente invasivas y costosas.

Datos de Organizacion Panamericana de la Salud (2015), estiman que el 10%
de la poblacién mundial sufre de Enfermedad Renal Crénica, ademas es la causa del
60% de las muertes en pacientes con enfermedades cronicas, los cuales representan
una carga del 47% de gastos en salud en los paises menos desarrollados (Cusamano,
2007).

Segun el documento de consenso sobre la Enfermedad Renal Cronica (Alcazar
& Lobos, 2008), publico que el 11% de las poblaciones centroamericanas se
encuentran en algun estadio de ERC aun sin diagnosticar y se estima una afectacion

del 20% de la poblacion mayor de 60 afios de edad.

Si bien la prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica a nivel mundial esta
relacionada complicaciones por enfermedades crénicas no controladas, edad
avanzada y malformaciones congénitas (causas tradicionales); para Centroamérica,
la ERC de causas no tradicionales, ha alcanzado cifras importantes en los ultimos

afos, sobre todo en zonas agricolas.

A finales del 2017, fue realizada la Encuesta Nacional de Prevalencia de
Enfermedad Renal, la que contribuyo al registro ordenado de esta enfermedad de
dimensiones desconocidas en Nicaragua, pero con un alto impacto en costos de salud
y de relevante magnitud en la tasa de mortalidad en zonas agricolas. Los resultados
de esta encuesta de prevalencia brindan a grandes rasgos una radiografia de la
afectacion a nivel de pais para personas mayores de 15 afios, con una prevalencia
general del 13.3%, con mayor afectacion de hombres de la costa del pacifico
nicaraguense (MINSA, 2017) .



. ANTECEDENTES

La Enfermedad Renal Crénica en los paises Centroamericanos representa ya
una epidemia creciente sobre todo en las zonas de alta actividad agricola. En los
ultimos diez afios se ha aumentado el interés por realizar investigaciones para
determinar tanto la prevalencia de esta enfermedad, como su etiologia, especialmente
en todo lo que refiera al estudio de la ERC de causas no tradicionales. Por ser una
enfermedad emergente y la alta incidencia de casos, se han realizado numerosos
estudios enfocados a descubrir las causas y la manera de progresion en las personas

afectadas.

Durante el 2007 se realizé un estudio de 1096 personas en edades de 20 a 60
afios en 5 pequefias comunidades al norte y oeste del pais con diferentes
caracteristicas en la altitud y en actividades comerciales y econémicas. La prevalencia
de Enfermedad Renal Crénica fue mas frecuente en hombres que en mujeres. Los
nuevos hallazgos que presentaron los autores fue la disminucién de la Tasa de
Filtracion Glomerular disminuida en su mayoria en hombres que se dedican a la
produccion en menor escala, trabajadores de la construccion y mineros y en las
mujeres trabajadoras agricolas. Ya que no se encontré incremento de la patologia
renal en las comunidades cuya actividad econdmica principal es de servicios, los
autores propusieron que la sobrecarga de trabajo a altas temperaturas produce

deshidratacion cronica y lleva al dafio renal.

Otro estudio de prevalencia se realiz6 en una muestra de 771 personas mayores
de 18 afios en Leon, donde el 13% (98) de ellos tenia Tasa de Filtracion Glomerular
disminuida y la prevalencia en hombres fue de 2.6 veces mas que en mujeres, sin

asociacion a patologias e base como Diabetes Mellitus.

En 2009, una revision de la epidemiologia de la Enfermedad Renal Crénica de
Nicaragua encontré que entre 1992 y 2005, la mortalidad asociada con la ERC
aumentd de 4.5 a 10.9 por 10 mil habitantes, esta tendencia fue mas frecuente en
Ledn y Chinandega. Los hombres fueron mas afectados. Estos estudios reportaron

una asociacion positiva entre la ERC y el trabajo agricola, la exposicién a pesticidas,



deshidratacion, Hipertension Arterial y antecedentes familiares de ERC. Sin embargo,
al sur del pais el municipio de Potosi, en el departamento de Rivas reportaba para ese

entonces datos de mortalidad de 2 veces mas que la tasa nacional .

Un grupo de investigadores de la universidad de Boston reporto resultados de
estudios de la Enfermedad Renal Crénica realizados entre 2009 y 2012 donde se
determinaron los niveles de dafio tubulo intersticial en 248 trabajadores en edades
entre 20 y 59 afos, muchos de ellos trabajaban en plantaciones de cafia o en el
ingenio San Antonio y otros que nunca habian trabajado en el sector agricola. Los
resultados sugirieron que el dafio principal fue tubulo intersticial, pero la prevalencia
de estadios 3 y 4 fue mayor en trabajadores portuarios 8%, mineros 6%, cortadores
de cafia 6% y 3% en trabajadores de la construccion. Esta prevalencia fue mas
elevada en hombres jévenes (Universidad de Boston, 2009).

La encuesta ENECA-ELS, realizada entre 2014 y 2015 en El Salvador, recoge
una bateria amplia de informacion sobre enfermedades cronicas no transmisibles y
fue dirigida a poblacion adulta mayor o igual a 20 afios. Esta encuesta se realizé en
tres pasos: entrevista, medicion fisica y pruebas bioquimicas: En el caso de la
poblacién afectada por Enfermedad Renal se realiz6 una segunda fase de medicion
de parametros bioquimicos para confirmar su diagnéstico. Sobre factores de riesgo
para Enfermedad Renal Crénica (de causas no tradicionales), el 69.5% de los
encuestados tienen un insuficiente consumo de agua, solo un 3.8% consume plantas
medicinales con efecto nefrotéxico y el 3.8% utiliza analgésicos antiinflamatorios no
esteroides de forma cronica, el 12.6% ha tenido exposicion directa a agroquimicos y
el 27.4% padecia de hipertension arterial. Entre los factores mas comunes de ERC
(de causas tradicionales) la hipertension 63.6% y el sobrepeso 37.5% tuvieron mayor
relevancia. Se identificaron 519 casos de ERC como resultado de la encuesta, esto
permite estimar que en El Salvador unos 459,114 habitantes pueden padecer
Enfermedad Renal Cronica y que un tercio de esta poblacion corresponda a causas

no tradicionales.



El Salvador tiene la tasa de mortalidad por Enfermedad Renal més alta del
mundo y también es la segunda causa de muerte en hombre jovenes en su edad mas
productiva (Pleités, 2017).

Otro Estudio similar en El Salvador se realiz6é a través de una primera pesquisa
poblacional de Enfermedades Renales, similar a la realizada en Nicaragua con una
base poblacional de 5,018 personas de entre 18-59 afios, de las cuales se
seleccionaron 46 personas para estudiar la etiologia de su enfermedad, una de las
conclusiones fue que la poblacién en estudio estd expuesta mayormente a factores de
riesgo no tradicionales y que esta Enfermedad Renal Crdénica se comporta
clinicamente como una nefropatia tubulo intersticial créonica, pero con manifestaciones
sistémicas no atribuibles a la enfermedad renal. Estos resultados apoyan otras
hipotesis de etiologia multifactorial donde puede predominar la exposicion a factores
nefrotoxicos medioambientales. Segun este estudio, los hombres jovenes son
mayormente afectados, aunque también adolescentes y mujeres fueron identificados

(Herrera, Orantes, & Almaguer, 2014).

Durante el 2012, se realizé un estudio para el estudio de los factores de riesgo
de la Enfermedad Renal Cronica en las comunidades agricolas de El Salvador
enfocado en dos comunidades para determinar los determinantes sociales, medicion
de funcién renal y detectar marcadores de dafio renal en 223 personas mayores de
18 afios. Los resultados reflejan que en el 12.6% de los afectados se identificd
antecedente familiar de Enfermedad Renal Cronica, el 20.2% con antecedente familiar
de diabetes y el 28% con antecedente familiar de hipertension arterial. Ningun
paciente reporto sufrir diabetes ni hipertension (Vela & Henrriquez, 2012).

Un indicador de impacto ante la epidemia de Enfermedad Renal Crénica en las
regiones de Centroameérica ha sido el nimero de afios de vida perdidos ajustados por
discapacidad, lo que representa un problema mas serio en hombres segun un estudio
realizado en el 2010. Este indicador se incrementd en mujeres hasta en un 83% y un

123% le corresponderia a los hombres (Silva & Orduafiez, 2014).



lIl. JUSTIFICACION

Segun la primera Encuesta de Prevalencia de Enfermedad Renal Cronica, en la
cual se basa este estudio, el 13% de la poblacion nicaragiiense mayor de 15 afios
esta afectada en algun estadio de ERC (2-5 KDIGO). Estas cifras resultan compatible
con la estimacion calculada por el Ministerio de Salud segun los registros de la
vigilancia de las enfermedades cronicas del pais, sin embargo, aunque esta
prevalencia corresponde a la esperada en comparacion con paises similares, los
resultados de la Encuesta de Prevalencia de Enfermedad Renal Cronica destacan
ademas importantes valores de afectacion a nivel de los Sistemas Locales para la
Atencion Integral en Salud (SILAIS), los cuales corresponden a la division politica del
pais en su mayoria, exceptuando los SILAIS de Las Minas, Bilwi y Zelaya Central.

Por lo tanto, la relevancia de los datos proporcionados por la Encuesta de
Prevalencia se centra en la alta prevalencia de Enfermedad Renal en mayores de 15
afios del departamento de Rivas, el cual sobrepasa la media nacional con un total de
22.3%, aun por encima de Ledn (20.9%) y de Chinandega (20.5%) donde se conoce
del creciente nUmero de casos Yy altas tasas de mortalidad por Enfermedad Renal
Cronica (Leon 75.7 x 100 mil h., Chinandega 70.7 x 100mil h.), es importante destacar
gue la tasa de mortalidad por esta causa registrada en Rivas es de 21.3 x 100 mil
habitantes, es decir a pesar de tener una prevalencia mayor, ocupa el cuarto lugar en

mortalidad por esta causa después de Leon, Chinandega y Granada (MINSA, 2017).

Dado que se desconoce cudles son los factores que inciden en la alta prevalencia
de la Enfermedad Renal Crénica en el departamento de Rivas y qué proporcion de la
misma corresponde a causas no tradicionales, este estudio sobre factores asociados
favoreceria el manejo de esta situacion de salud, y permitir implementar
intervenciones para su abordaje desde la prevencion, detener el progreso a estadios
mas avanzados, promoviendo el autocuido, evitar el rezago en la atencién y la

necesidad de recurrir a terapias de alto costo en Nicaragua.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alarmante y creciente nimero de personas con Enfermedad Renal Crénica en
Nicaragua, las altas tasas de mortalidad, los recursos limitados ante una demanda
ascendente de terapias de sustitucion renal son motivo de preocupacion de las

autoridades de salud y de los gobiernos.

El comportamiento clinico de la enfermedad Renal Crbnica, que en muchos
casos se muestra asintomética hasta llegar a sus estadios mas complicados hace
insostenible los sistemas de salud con politicas de gratuidad. En este sentido, los
servicios de salud deben orientarse hacia la prevencion y deteccion temprana de la

enfermedad Renal Crdnica.

En Nicaragua no se cuenta con basta informacién para el analisis de las causas
de ERC, y la primera Encuesta de Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica, brinda
una vision general de la Enfermedad Renal en el pais, en donde destaca que el
departamento de Rivas hay mayor prevalencia de 22.3% en mayores de 15 afios.

Posterior a la encuesta nacional, no se habian realizado estudios en Rivas en
donde se destacaran las causas no tradicionales de la ERC, lo que motivo a realizar

este estudio, con el fin de responder las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Cudles factores se asocian a la Enfermedad Renal Crdnica en Rivas para
el afio 2018?

¢,Cual es la prevalencia muestral de Enfermedad Renal Crénica en Rivas?

¢ Existe asociacion entre los factores tradicionales y la Enfermedad Renal

Crénica en Rivas?

¢ Existe asociacion entre los factores No tradicionales y la Enfermedad

Renal Crénica en Rivas?



V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo tradicional y no tradicional, asociados a la
Enfermedad Renal Crdnica en poblacion mayor de 15 afios en el departamento de

Rivas para el afio 2018.

5.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas individuales, patoldgicas, ocupacionales y habitos no
saludables de personas mayores de 15 afios entrevistadas del departamento de
Rivas durante el 2018.

2. Estimar la prevalencia de Enfermedad Renal Crénica segun factores tradicionales
bioldgicos, patologicos familiares y personales del departamento de Rivas durante
el afio 2018.

3. Establecer la asociacion entre factores no tradicionales laborales, habitos no
saludables, medicamentos, fuente de ingesta de agua y la Enfermedad Renal

Crénica en el departamento de Rivas durante el afio 2018.



VI. MARCO TEORICO

Como la mayoria de los paises de la region, hasta el momento Nicaragua no
cuenta con un registro estandarizado y completo de los pacientes renales, lo cual es
un aspecto relevante para la epidemiologia de la Enfermedad Renal Crénica. Por otro
lado, las cifras de mortalidad pueden verse sesgadas por las causas descritas en la
unidad donde fallecen, en caso que sea un evento institucional y por ultimo, no se
contaba una estimacion de la prevalencia general de la Enfermedad Renal Crénica a
nivel de pais.

Una vez Identificados los nudos criticos que impiden el proceso de estudio de la
enfermedad, el sistema publico de salud de Nicaragua ha dispuesto el camino para el
abordaje de la Enfermedad Renal cronica en el territorio nacional impulsando acciones
gue deriven en comprender el comportamiento epidemiolégico y clinico de esta
enfermedad. Ademas del asesoramiento de académicos interesados en el estudio de
la Enfermedad Renal Cronica se supone la formacién de un programa de salud renal
gue involucre acciones de prevencion, educacion e intervencion para contener las

cifras ascendentes.

Durante los meses de Agosto y Noviembre del 2017 se llevé a cabo en cada
municipio del pais la primera Encuesta de Prevalencia de la Enfermedad Renal
Cronica en Nicaragua, un esfuerzo del Ministerio del Poder Ciudadano para la Salud
cuyo objetivo era conocer la prevalencia de las enfermedades renales con una alta
precision tomando en cuenta que se muestrearon los 153 municipios del pais. Estos
resultados revelaron un estimado de la prevalencia nacional de Enfermedad renal
(13%) con respecto a la media centroamericana que arroja tasas comunmente entre

el 10%-12% segun estudios similares en la region.

Los aspectos que se abordaran a continuacion estan enfocados a las
generalidades de la Enfermedad Renal Cronica como su concepto, clasificacion y las
causas mas frecuentes conocidas, aungue no se pretende ahondar en la fisiopatologia
gue sugiere cada una, pues se pretende brindar relevancia epidemiolégica a las

variables que comprende este estudio.



6.1 Enfermedad Renal Crénica

Los rifiones cumplen multiples funciones en el cuerpo humano, incluidas las
excretoras, endocrinas y metabolicas. La Enfermedad Renal Cronica es la disminucion
progresiva e irreversible de las funciones renales que se producen por multiples

factores ya sean hereditarios o adquiridos.

Segun las directrices internacionales de la Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO), la Enfermedad Renal Cronica es una alteracion estructural y
funcional renal que persiste por mas de 3 meses y que tiene relevancia para la salud
(KDIGO, 2012). De acuerdo a su nivel de progresion la Enfermedad Renal Cronica
puede clasificarse en cinco diferentes estadios a partir del calculo de la tasa de
filtracion glomerular (TFG) el cual determina la funcion renal, asi mismo se toman en

cuenta criterios sobre la morfologia del rifion. Ver Anexo 1.

La Guia de manejo de pacientes renales del Ministerio de salud de Nicaragua
utiliza como referencia para la clasificacion de la Enfermedad Renal Cronica los
pardmetros propuestos por la KDIGO para la captacion y seguimiento de pacientes.
Esta propuesta fue igualmente utilizada para la primera encuesta nacional de
prevalencia de enfermedad renal en mayores de 15 afios en 2017. La férmula que se
utilizé para estandarizar el calculo de la tasa estimada de filtracion glomerular fue la
propuesta por CKD EPI (Chronic Kidney Desease Epidemiology Collaboration), cuya
estimacion se basa en variables como la creatinina sérica, edad, sexo y raza. En esta
caso, el equipo a cargo del andlisis de los resultados de la encuesta de prevalencia
del 2017 decidio, basado en estudios (Montafiés, Sanjuan, Samper, Ballarin, & Garcia,
2010) que la formula del CKD EPI es mas precisa y ofrece mejores resultados, sobre
todo en estudios epidemioldgicos y su utilizacion es de primera eleccion sobre las

otras férmulas para calcular la tasa de filtracion glomerular en la practica clinica.

Filtrado glomerular = 141 x min(Scr/k , 1)® x max(Scr/k , 1)~1209 x 0,993¢edad x
1,018 (si es mujer) x 1,159 (si es de raza negra)

Para determinar la funcionalidad del rinidn no debe considerarse la cantidad de

creatinina por si sola, sino que deben tomarse en cuenta otras variables como la raza,
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la edad, masa muscular entre otros factores de los que depende la concentracién de
creatinina; se debe tener en cuenta también que existe una reduccién fisiolégica de la
funcionalidad del rifidn de aproximadamente el 10% por cada década de vida. En
general, la filtracion glomerular se considera como el mejor indice de evaluacion de la

funcién renal.

En cuanto a la Albuminuria, este resulta un hallazgo habitual en los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica, constituye un marcador importante y el mas precoz en el
caso de las glomerulopatias, ya que normalmente aparece antes de la reduccion de
la filtracion glomerular. Se suele asociar con enfermedades vasculares, hipertension,
diabetes y obesidad. Para diagnosticar a un paciente con Enfermedad Renal Crénica
a través de la medicion de la pérdida de Albumina a través de la orina, este debe

excretar mas de 30 mg/24 horas en un periodo superior a tres meses.

Otros marcadores de dafio en la estructura renal son las anomalias en los
sedimentos urinarios, electrolitos, anomalias por tubulopatias, anomalias detectadas
por diagnoéstico de imagen como: enfermedad poliquistica renal, displasia renal,
tumores o enfermedades infiltrativas, pielonefritis crénica, hidronefrosis por
obstruccion de vias urinarias, cambios en la corteza (cicatrizacion), estenosis de la
arteria renal, cambios en la ecogenicidad del rifién (tamafio del rifion aumentado o

disminuido).

Existen anomalias detectables a través de biopsia renal, en este sentido pueden
encontrarse anormalidades como Glomerulopatias, afectaciones tubulointersticiales,
enfermedades vasculares, presencia de quistes y enfermedades hereditarias. En
Nicaragua no se realizan biopsias renales considerando el coste-beneficio que

representa para la salud del paciente.

Se estima que el 10% de la poblacion mundial mayor de 20 afios esté afectada
por la Enfermedad Renal Cronica (OPS/OMS, 2015). Por lo general, la Enfermedad
Renal Crénica no suele presentar sintomas en sus estadios tempranos, por lo que es

frecuente que pase desapercibido y progresar de manera silenciosa hasta avanzar a
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estadios criticos donde es necesario utilizar métodos costosos e invasivos (terapia de

reemplazo renal). Aungue no tiene cura, puede prevenirse.

Los registros de pacientes con afecciones renales en el mundo son aun
insuficientes, se ha determinado en las sociedades médicas que estudian esta
problemética que un registro completo tanto de censo, conocimiento de su prevalencia
general y carga real de la enfermedad, como historia clinica de los pacientes puede
ser determinantes para el enfoque epidemiolégico y preventivo de este problema de

salud publica que avanza de manera devastadora en las poblaciones vulnerables.

La epidemia creciente de Enfermedad Renal Cronica en la region de occidente,
especificamente en Chichigalpa en el departamento de Chinandega y Ledn ha sido
objeto de estudio de investigadores nacionales e internacionales tanto por la magnitud
de la enfermedad como su impacto social, los resultados siempre apuntan a que la
causa es multifactorial. Sin duda, la Enfermedad Renal Cronica de causas no
tradicionales es prevalente en occidente ya que la poblacion méas afectada son
hombres jovenes que se ocupan en labores del campo, esto se respalda por el registro
de las atenciones de las unidades de salud de la regiébn, ambos departamentos

cuentan con la oferta del servicio de Nefrologia en sus hospitales publicos.

Los resultados de la primera Encuesta de Prevalencia de Enfermedad Renal de
Nicaragua arrojan que es el departamento de Rivas donde existe mayor prevalencia
de enfermedad renal del pais (22.3%) por encima de Ledn y Chinandega y superando
la media nacional del 13%. Ciertamente en Rivas tanto en las unidades de salud de
atencién de primer nivel no se tiene un registro elevado de casos de enfermedad renal
gue llame la atencién, sin embargo, hay una creciente demanda por esta causa en los

servicios de segundo nivel.

Cabe la posibilidad de que los afectados se atiendan en unidades de otros
departamentos donde exista el servicio de nefrologia, ya sea por el seguro social o el
sistema publico; o que la poblacion afectada que develd la encuesta se encuentre en
un estadio temprano de la enfermedad y que no presente sintomatologia que le lleve

a sentir la necesidad de buscar atencion medica. Por otro lado, la jefatura del servicio
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de medicina interna del hospital departamental Gaspar Garcia Laviana ha adoptado
medidas para la captacion y clasificacion de los pacientes con afecciones renales que
acuden a los servicios de esa unidad y los que acuden referidos de otras unidades
desde los municipios con el fin de superar el sub registro de los pacientes que padecen
algun estadio de la Enfermedad Renal Cronica, asi como el registro correcto de las
causas de defuncién de pacientes para superar las discordancias entre los datos de
prevalencia de la enfermedad con los datos de mortalidad por esta causa en el

departamento.

El Ministerio de Salud a través de las comunicaciones de la Direccion de
Servicios de Salud, ha dispuesto una derivacion y flujo de atencion para los pacientes
renales de acuerdo a la Guias de manejo nacionales, sin embargo, para la contencion
de la enfermedad es necesario desarrollar estrategias con enfoque preventivo: un
programa integral de Salud Renal que involucre la capacitacion al personal de salud,
el registro de enfermos, prevalencia total de los enfermos, conocimiento de causas y
estrategias de busqueda de casos y prevencion dirigidas a la poblaciéon que se

encuentre en riesgo.

Antes de la Encuesta Nacional de Prevalencia de Enfermedad Renal que se
realizé en 2017, en el departamento de Rivas no se han realizado estudios de esta

enfermedad.
6.2 Causas de la Enfermedad Renal Crénica

Los factores causales de la Enfermedad Renal Crénica son algo a lo que
todas las personas sin excepcion estan expuestas durante todos los ciclos de la
vida, desde la gestacion, las condiciones en las que se nace, el medio en el que
se desarrolla, los estilos de vida de la adultez, la disparidad social, la capacidad
de respuesta de los servicios de salud, todos pueden ser determinantes directos

de la salud renal.

Para comprender la manera en que se desarrolla y manifiesta la Enfermedad

Renal Cronica debe tomarse en cuenta que de acuerdo a cada fase existen factores
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de susceptibilidad, iniciadores, de progresion y por ultimo estan aquellos que inciden
en las complicaciones definitivas en el estadio final de la enfermedad, sin embargo,
es posible que un factor esté presente en mas de una de sus fases y sea al mismo
tiempo factor iniciador y de progresion de la Enfermedad Renal Cronica (Sociedad

Espafiola de Nefrologia, 2014).

A partir de los estudios de prevalencia de Enfermedad Renal Crénica que se han
proyectado a nivel mundial se conoce que las causas de esta enfermedad se clasifican
en tradicionales y no tradicionales. Debe incluirse también un enfoque demografico-
epidemiologico del pais en relacion a las tendencias regionales y estudiar la
epidemiologia desde las comunidades para disefiar un perfil de esta enfermedad en
Nicaragua que aproxime la eficacia de las acciones dirigidas a su prevencion,

deteccién y tratamiento.

Este estudio estd enfocado a determinar la medida de asociaciones entre
factores tradicionales y no tradicionales con la Enfermedad Renal Crénica en los
participantes de la Encuesta de Prevalencia de Enfermedad Renal, los cuales fueron
seleccionados de manera aleatoria entre la poblacibn mayor de 15 afios del

departamento de Rivas en 2017.
6.3 Causas tradicionales

Las causas de la Enfermedad Renal Cronica han sido estudiadas a través de los
afios por sistemas de salud de paises, organizaciones de salud, sociedades médicas
y académicos independientes a través de los afios. Se ha determinado que la
Enfermedad Renal Crénica es de origen multifactorial, donde intervienen factores
genéticos, ambientales y de estilos de vida que hacen susceptible al individuo o
incrementan la posibilidad de dafio renal como la edad avanzada, tener historia
familiar de Enfermedad Renal Cronica, bajo peso al nacer, pertenecer a grupos étnicos

especificos, tener obesidad, consumir tabaco entre otros.

Las nefropatias congénitas se tratan de un grupo de enfermedades renales

guisticas con diferentes sintomas clinicos, hallazgos radioldégicos vy
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anatomopatologicos de origen genético o hereditario y que segun estudios pueden
llegar a constituir el 5% de los casos de enfermedad renal definitiva. Se agrupan en
Displasia Renal (displasia renal multiquistica), Enfermedad Renal Poliquistica
(Autosémica dominante y Autosdmica recesiva), Quistes renales de origen hereditario,
Quistes corticales renales, Enfermedad Renal quistica juvenil, Quistes renales
parenquimatosos diversos, Quistes renales extra parenquimatosos (Guerrero, 2014).

Por otro lado, (Burgos, Gémez, & J., 2005) destaca que los problemas de Litiasis
renal han venido aumentando en la medida que avanza la industrializacién en los
paises. Estas afecciones, cuya manifestacion mas comun es el célico nefritico, con
ausencia de una resolucion oportuna de la obstruccidon pueden derivar en causa
primaria para la aparicion de la Enfermedad Renal Crénica al producir cambios en la
morfo-funcionalidad del rifién, sin embargo, vale la pena sefalar que también los
estados de hipercalcemia cronica ya sea que estén asociados a litiasis renal o no,

pueden generar lesién tubulo-intersticial que desencadene en dafio renal.

Con respecto a la Enfermedad Renal por Acido Urico, existen tres formas en que
ésta puede relacionarse con un metabolismo andmalo de esta sustancia: La
nefrolitiasis por acido Urico que como todas las litiasis lleva al dafio renal por la
mecanica obstructiva. La nefropatia gotosa que resulta por hiperuricemia crénica, las
lesiones ocurren cuando los cristales de acido Urico y uratos que se depositan en el
parénquima renal. La nefropatia aguda por acido Urico, esto ocurre por una
sobreproduccién de acido urico, los cristales toman lugar a nivel intratubular, dafiando

los sistemas recolectores del rifndn.

Los glomérulos son los pequefios filtros del rifidn, en donde se eliminan el exceso
de liquidos y se da la separacion de la sangre y los desechos que da origen a la orina.
La Glomerulonefritis puede ocurrir de manera aguda o progresiva cuando estos filtros
se inflaman, si la inflamacion es prolongada puede disminuir la funcion renal. Este
problema puede aparecer por si sola 0 como complicacion de otras enfermedades
como la Diabetes y el Lupus. Las manifestaciones clinicas de la Glomerulonefritis

comprenden hematuria, proteinuria, presion alta y edema. Entre las causas mas
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comunes se encuentran las infecciones, la presién arterial alta y la nefropatia diabética
gue causan cicatrizacion. Hay una manera excepcional de padecer de

Glomerulonefritis por causa hereditaria, el Sindrome de Alport (Mayo Clinic, 2019).

La Obesidad es un factor de riesgo de susceptibilidad y progresion de diversas
nefropatias. El elevado indice de masa corporal provoca una accion de hiperfiltracion
compensatoria en el rifidn que es necesaria para la alta demanda metabdlica. Esta
hiperfiltracion en el rifiobn puede provocar alta presion intraglomerular, lo que en
periodos prolongados puede desencadenar en dafo renal y desarrollar Enfermedad
Renal Croénica a largo plazo. De la misma manera se ha demostrado ampliamente que
la obesidad estd estrechamente relacionada con la nefrolitiasis y neoplasias,

incluyendo cancer renal (Kovesdy, 2017).

Es de gran relevancia destacar que causas tradicionales mas importantes
conocidas y las mas comunes de esta enfermedad en orden de importancia son la
Diabetes y la Hipertension. La prevalencia de estas enfermedades en el departamento
de Rivas en el 2017 al momento de realizarse la Primera Encuesta de Prevalencia de
Enfermedad Renal fue de 4.3 por cada 100 habitantes para Diabetes y de 8 por cada
100 habitantes para Hipertension, ambas mostrando un ascenso en las cifras con
respecto al 2016. Durante la realizacion de la primera encuesta no se documentaron

los antecedentes patoldgicos personales de los encuestados.

En lo que refiere a la implicancia de la Diabetes, para (Salinas & Romero, 2005)
uno de los factores de riesgo fundamentales para la Nefropatia diabética es la
susceptibilidad genética, se ha demostrado ademas que tiene una importante
incidencia entre hermanos y familiares sobre todo en sujetos de raza blanca
caucasica. La Nefropatia Diabética ocurre cuando una persona permanece con picos
hiperglucémicos durante periodos prolongados, lo que provoca expansiéon mesangial
directamente por el incremento de la matriz mesangial y la activacion de citoquinas
contribuye al aumento de la sintesis del colageno y la hipertrofia de las células. Es
importante destacar que el paciente diabético debe mantener controlados sus niveles
de glucemia de manera estricta, de otro modo puede llegar a desarrollar alteraciones

glomerulares por hiperfiltracion y activacién de las kinasas.



16

Otra situacion en la cual debe manejarse estricta vigilancia en las personas
diabéticas es la excrecion urinaria de Albumina ya que en pequefias concentraciones
provoca una activacion celular tubular que desencadena lesiones intersticiales. Como
se ha mencionado anteriormente, la medicion frecuente de la excrecion urinaria de

AlbUimina es un excelente marcador de dafio renal.

Una de las funciones renales es ayudar a mantener la presion arterial a niveles
adecuados, sin embargo, cuando hay Hipertension Arterial pueden dafarse los
rifones y causar Enfermedad Renal Cronica. El sistema renina-angiotensina ha sido
muy estudiado en la fisiopatologia de la Hipertension Arterial (Fox, O, & Gutiérrez,
2003) y se ha demostrado que los efectos de la Angiotensina Il ocasiona la
disminucién de la excrecion de Na+ por este 6rgano, el incremento del volumen
extracelular, del volumen sanguineo y de presion arterial. La presion arterial es la
fuerza que ejerce la sangre en las paredes de los vasos sanguineos, cuando hay un
exceso de liquido en el cuerpo, también aumenta el liquido circulante dentro de los
vasos sanguineos, esto hace que la presion arterial aumente. Otro motivo por el que
puede aumentar la presion arterial son vasos estrechos y duros o con obstrucciones.
Cuando hay una presion sanguinea elevada, el corazon se ve obligado a bombear
mas fuerte, esto en periodos prolongados puede dafar los vasos sanguineos y si los
vasos de los rifiones se dafian puede que dejen de filtrar desechos y exceso de

liquidos, convirtiéndose en un ciclo peligroso.
6.4 Causas no tradicionales

En los ultimos afios se ha reportado a nivel regional un creciente numero de
casos de Enfermedad Renal Crénica con una alta tasa de mortalidad que no se
atribuye a las causas tradicionales como la Diabetes o la Hipertensién arterial. Segun
estudios epidemiolégicos, esta Enfermedad Renal Crénica tiene ocurrencia en hombre
jovenes y que mayormente residen en zonas agricolas de toda la costa del pacifico en
la region que se extiende desde el sur de México hasta costa Rica y se diferencia de

la Enfermedad Renal Crénica de causas tradicionales por manifestar con mayor
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frecuencia dafios en tabulos e intersticio y menos frecuente a nivel glomerular (Lozier,
Turcios, Noonan, & Orduiiez, 2016).

La Organizacion Panamericana de Salud ha emitido un documento de consenso
para definicion de caso de la Enfermedad Renal Crénica por causas no tradicionales
(ERCnt) para la vigilancia epidemiologica de este fendmeno en las comunidades
agricolas de Centroamérica. En este documento se encuentran las definiciones para
un caso sospechoso, un caso probable y un caso confirmado de Enfermedad Renal
Cronica de causas no tradicionales, asi mismo se definen los criterios de exclusion.
Un caso sospechoso de Enfermedad renal crénica de causas no tradicionales se
define como toda persona con un resultado anormal que reuna los criterios KDIGO y
satisfaga todos los siguientes: Ausencia de Diabetes Mellitus, ausencia de
antecedentes de enfermedades hipertensivas, ausencia de antecedentes de otras
causas conocidas de Enfermedad renal incluyendo Lupus y malformaciones

congénitas, es indispensable que sea menor de 60 afios de edad.

Se considera un caso confirmado de Enfermedad Renal Crénica de causas no
tradicionales cuando se ha dado un seguimiento y persistencia de la enfermedad por
al menos tres meses luego de la captacion, anomalias en los sedimentos de la orina,
tubulopatias renales y dafio renal definido por cambios en las estructuras o en la
funcionalidad del rifion (OPS/OMS, 2017).

Durante el segundo taller del consorcio para la epidemia de Nefropatia en
Centroamérica y México, realizada en 2015 en San José, Costa Rica, se elabor6 una
propuesta de consenso para el estudio de los factores de riesgo de la Enfermedad
Renal Cronica de causas no tradicionales en la regién, los cuales se detallan a

continuacion.

Dentro de los agroquimicos y plaguicidas pueden destacarse los mas utilizados
en las zonas agricolas de Centroamérica, donde existe una alta incidencia en la
practica agricola del monocultivo y una incultura sobre el uso de bioproteccién en los

trabajadores. El documento destaca al Glifosato, que es un herbicida quelante de
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metales, 2,4-D, Cipermetrina, Paraquat (herbicida de radicales libres que producen
oxidacion y que causa necrosis tubular aguda) y Clorpirifés (Garcia & al, 2017).

Un factor importante a estudiar es la exposicion a metales y toxinas, numerosos
estudios han relacionado a la Enfermedad Renal Crdénica no tradicional con la
exposicion a las aguas duras y con alto contenido de plomo, cadmio y arsénico, estas
sustancias pueden estar presentes también en el @&mbito ocupacional. Se ha sugerido
gue la exposicion a la silice que se da en la reaccion quimica durante la quema de la

cafa tenga relacion con el inicio de la enfermedad.

El consumo indiscriminado y automedicacion de los productos herbolarios en la
region ha tenido un incremento proporcional a la propaganda anti quimicos y la
poblacién ha emprendido una busqueda de opciones naturales para solucionar
enfermedades. En este sentido, también se ha demostrado que el uso y abuso de
composiciones de origen herbolario y especificamente los que estan hechos a base
de &cido aristoléquico, potente nefrotoxico presente en muchas plantas, es la causa

de anomalias en tracto urinario, insuficiencia renal y cancer (Sertox, 2012).

En lo que refiere al consumo de AINES, la problematica no es diferente; se han
enumerado diferentes mecanismos en los que los Analgésicos antiinflamatorios no
esteroides provocan dafio renal. El efecto vasoconstrictor en el rifion que provoca el
Analgésicos antiinflamatorios no esteroides al inhibir la sintesis de prostaglandinas
vasodilatadoras conlleva a una isquemia intrarenal, y puede darse en todas las
condiciones que estén relacionadas a una disminucion del volumen sanguineo. La
Nefritis intersticial aguda, la cual suele presentarse como una reaccion alérgica
idiosincratica y esta relacionada al sindrome nefrético. Finalmente, la Nefropatia por
analgésicos es la forma de Enfermedad Renal Crénica que esta relacionada con el
consumo prolongado de Analgésicos antiinflamatorios no esteroides y se caracteriza
por la necrosis de las papilas renales y nefritis intersticial cronica; puede ser provocada

por el efecto vasoconstrictor prolongado.

Se ha discutido mucho en los ultimos afios sobre la asociacion de la nefritis tibulo

intersticial con la rabdomiolisis y la deshidratacion recurrente; la razon por la que se
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sospecha que este sea un factor determinante en el inicio de la Enfermedad Renal
Cronica es porgue las condiciones en las que laboran los trabajadores agricolas entre
el estrés térmico por exposicion al calor y el ejercicio extenuante, conjugado con la
ingesta de bebidas azucaradas o poco acceso a agua, parece ser ideal para episodios

agudos a repeticion de infecciones renales, con lesion renal a largo plazo.

Un articulo publicado recientemente por la Sociedad Internacional de Nefrologia
sugiere que es urgente el estudio en diferentes partes del mundo que estan cursando
con una endemia/epidemia de Enfermedad Renal Crénica de causas no tradicionales
para lograr un consenso para estandarizar un diagndstico o sobre la definicion de
casos ya que actualmente es una enfermedad que se diagnostica por exclusiéon. En
algunos comentarios se ha sugerido que en cada lugar existen factores de riesgo
locales jugando un papel clave para la incidencia de la enfermedad (Pearce & Caplin,
2019).

Dado que la Enfermedad Renal Cronica tiene un impacto negativo sustancial
para el desarrollo socio econdmico de los paises afectados y que en Nicaragua la
informacion sobre las etiologias predominantes de la Enfermedad Renal Cronica en el
departamento de Rivas es escasa, es de gran relevancia la realizacion de este estudio
para poder definir si en el departamento de Rivas prevalece la Enfermedad Renal de
causas tradicionales, analizando las relaciones que tipicamente tienen con patologias
de base Diabetes e hipertensién; o si en cambio hay sefiales de que sea prevalente

la enfermedad renal de causas no tradicionales.

Ya sea que las causas de la enfermedad Renal Crénica que inciden en el
departamento de Rivas sean tradicionales o no tradicionales, las intervenciones de
salud deben llevar un enfoque de acceso y acercamiento de los grupos de riesgo a los
servicios de salud para la cultura preventiva dirigida a los factores de riesgo locales
gue sean identificados a fin de lograr una captacion oportuna, evitar la progresion de
la enfermedad, disminuir la mortalidad por esta causa y fomentar la prevencion y

promocién de la salud desde la comunidad.



VII. DISENO METODOLOGICO

7.1 Areade estudio

Este estudio se realiz6 en el departamento de Rivas, localizado en la cuarta
region del pais, con una superficie de 2,162 kildmetros cuadrados. En su divisién
politica comprende diez municipios (8 en tierra firme y 2 en la isla de Ometepe
en el Lago Cocibolca): Altagracia, Belén, Buenos Aires, Cardenas, Moyogalpa,

Potosi, Rivas, san Jorge, San Juan del Sury Tola.
7.2 Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, de disefio transversal de prevalencia

de ERC y factores de riesgo asociados, con enfoque cuantitativo.

7.3 Enfoque de investigacion

Dado que se busca comprobar la hipotesis previamente establecida, asi
como los objetivos trazados, este estudio fue elaborado bajo el planteamiento

metodoldgico del enfoque cuantitativo.

El enfoque cuantitativo. Usa la recoleccién de datos para probar hipotesis,
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para establecer
patrones de comportamientos y probar teorias. Es secuencial y probatorio por lo
gue es parte de un proceso del cual no se pueden omitir etapas. (Sampieri,
2010)

Los datos fueron recopilados a través de encuestas estandarizadas y se
utilizaron métodos de andlisis estadisticos para expresar los resultados que
pueden generalizarse en la poblacion mayor de 15 afios del departamento de
Rivas. Segun el alcance de los resultados, este estudio es de enfoque explicativo
ya pretende deducir las causas de la Enfermedad Renal Crdénica en la poblacion

mayor de 15 afos del departamento de Rivas.

20
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7.4 Unidad de anéalisis

La unidad de analisis es el individuo, un grupo de 183 personas en edades igual

0 mayores de 15 afios de los diez municipios del departamento de Rivas.
7.5 Universo y muestra

De un universo de 224 participantes de la Primera Encuesta de Prevalencia de
Enfermedad Renal realizadas durante 2017, de los 10 municipios del departamento
de Rivas en edades mayor o igual a 15 afios, se selecciond una muestra de 183

personas.
7.6 Tipo de muestreo

La muestra fue estimada estadisticamente para el departamento de Rivas en la
Primera Encuesta, la cual fue estimada estadisticamente con un margen de error del
5% y un nivel de confianza del 95% y seleccionada aleatoriamente por muestro

sistematico casa a casa.

Se identificaron de dicho registro las 224 personas, respondiendo 183 con
participacion de entrevista de factores de riesgo y actualizacion de su estadio, por lo

esta etapa se considera muestreo no probabilistico, discrecional.
7.7 Métodos tedricos y empiricos

Se trata de una investigacion de disefio transversal de prevalencia, propio de las
ciencias de la salud, de tipo analitico; a nivel exploratorio de tipo cuantitativo, es decir
gue la metodologia estadistica esta dirigida a buscar asociacion entre los factores
tradicionales y no tradicionales asociados a la Enfermedad Renal Crénica en la

poblacién del departamento de Rivas.

Previa autorizacion de las autoridades de la sede SILAIS del departamento de Rivas
para utilizar los datos generales y localizar a la muestra de Rivas de la encuesta de

Prevalencia de Enfermedad Renal en 2017, se realizaron coordinaciones por medio
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de reuniones para la planificacién de la investigacion con las autoridades de la
direccion de Servicios de salud departamental, asesor cientifico de la investigacion,
directores municipales, responsable del componente de enfermedades cronicas, sub
direccién del hospital departamental Gaspar Garcia Laviana y jefes de los servicios de

medicina interna y radiologia.

Durante las sesiones de planificacion y coordinacion se establecieron los
procesos a los cuales serian sometidos los participantes y la manera en que serian
abordados. En este sentido, durante la primera etapa de la investigacion se
establecieron puntos focales en cada uno de los diez municipios del departamento,
los cuales en su mayoria fueron los responsables del programa de seguimiento de
pacientes con enfermedades cronicas; a continuacion se entregé documentaciéon a
cada punto focal con la informacion sobre resultados de la encuesta de prevalencia

de Enfermedad Renal Cronica, lista del total de participantes por municipio.

Las autoridades de la sede SILAIS sugirieron que como parte de este mismo
proceso debian clasificarse un grupo de participantes a los cuales no se habia definido
un estadio en concreto durante 2017, estas personas resultaron con una tasa de
filtracion glomerular estimada mayor a 90 ml/min/1.73mz2, sin embargo se debian
profundizar en los estudios para una correcta clasificacion de este grupo, por lo que
las autoridades locales decidieron coordinar realizar mediciones fisicas y bioquimicas,

apoyados por los trabajadores de los municipios.

Luego de la distribucion de bases de datos de los participantes de cada
municipio, se convocoé a todos los médicos generales capacitados en ultrasonografia
para determinar su nivel de capacidad para identificar problemas renales. A partir de
esta reunion se programaron pasantias en el hospital departamental Gaspar Garcia
Laviana, donde la jefa del servicio les capacitd para la identificacion de hallazgos en

una ecografia a nivel renal.

Al mismo tiempo, se ofrecieron capacitaciones a los responsables de cada sector
a cerca de la captacion y abordaje clinico de las enfermedades renales, se dio a

conocer los alcances de los resultados de la encuesta nacional y los objetivos de la
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presente investigacion. A partir de esta sesion, los responsables de cada sector y
responsables de programa de crénico de cada uno de los diez municipios del
departamento realizaron visitas domiciliares a los participantes para llenar la ficha de
la encuesta de factores de riesgo para enfermedad renal cronica disefiada para esta

investigacion.

Para la clasificacion del grupo de participantes con tasa de filtracion glomerular

mayor a 90 ml/min/1.73m2 se realiz0 la siguiente dinamica:

Los participantes acudieron al centro de salud de su municipio para realizarse
examen general de orina y ultrasonido renal, los datos de las mediciones fueron
registrados en una ficha de propiedad de servicios de salud SILAIS y clasificados por
personal calificado designado por servicios de salud. La clasificacion corresponde a la

sugerida por la Guia de abordaje de los pacientes renales (MINSA, 2017).

La sede SILAIS y el equipo de servicios de salud recepcionaron las fichas
provenientes de los municipios, las cuales fueron entregadas segun cronograma de

actividades.

7.8 Criterios de inclusién de la poblacién a estudio
e Personas con 15 afios cumplidos o0 mas
e Participan ambos sexos

e Participacién en la primera Encuesta de Prevalencia de Enfermedad Renal
Cronica 2017

e Participaron las personas que tienen ficha de encuesta con origen de SILAIS

Rivas.

e En este estudio se excluyeron personas ajenas a la participacion de la
encuesta de prevalencia de la Enfermedad Renal y los participantes de los
restantes 18 SILAIS.
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7.9 Variables del estudio
A. Datos Generales: municipio, edad, sexo, escolaridad

B. Actividad Laboral (Gltimos 2 afios): trabaja, tipo de trabajo, sector (casa, industrial,
agricola, servicio), modalidad (temporal, permanente), trabajo en extranjero, pais,
horas jornada, dias de trabajo, exposicion sol o calor y exposicibn a sustancia

quimicas.

C. Antecedentes patoldgicos: Familiares (ERC, DM, HTA) y parentesco, Personales
(DM, HTA, Obesidad, Artritis, Hepatopatias, SHG).

D. Atencion de su salud: Subsistema publico, privado, INSS

E. Habitos alimenticio y no saludables: Fuma, No. cigarrillos al dia, Tiempo de fumar;
consume bebidas alcohdlicas, frecuencia de consumo, Tiempo de consumir. Agua
de consumo (pozo propio pozo privado, red ENACAL); dias de consumo de carnes o
huevos a la semana, dias de consumo de queso cuajada o crema; dias de consumo
de enlatados y sopas deshidratadas. Dias de consumo de bebidas azucaradas y

gaseosas.

F. Consumo de medicamentos: AINES, tipo de AINES que consume; Suplementos
deportivos, tipo de suplementos, Medicina Naturista, Tipo de capsulas, tipo de
plantas de cocimientos.
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Matriz de operacionalizacion de variables de investigacion (MOVI)
Objetivo General: Determinar los factores de riesgo tradicional y no tradicional, asociados a la Enfermedad Renal
Cronica en poblacién mayor de 15 afios en el departamento de Rivas para el afio 2018.

Variable Técnicas de Recoleccidn de
Objetivos Variable Subvariables/ Operatival Fichl:;a:;fae InformTaéc;z?ca JLF:;SIZ Categorias
Especificos Conceptual dimensiones Indicador colecta E—RD-O Estadistica Estadisticas
datos
@© Edad Numero de afios Actualizacion | Revision Cuantitativa Valor: afios
3 _ cumplidos segun de dato de documental continua Escala:
G2 o regisiro de ceédula | ENPER 2017 15-19 afios
d8 2y 20-29 afios
$58 3 - 30-39 afios
2gs5Q Caracteristicas 40-49 afios
£§03 2 individuales 50-59 afios
c E £ £ personales, son 60 2 mas
. -
8 % f; % C:‘?ﬁ;‘jﬁzﬁt‘}'ﬁmr Sexo Caracteristica Registra de Revision Cualitativa Hombre
5. 2 3 glas ersonas fenotipica que dato de documental nominal Mujer
T >"® P diferencia a un ENFPER 2017
S om o= encuestadas,
= Al o . hombre de una
Ew L g distinguiéndolos mujer
6t oD entre ellos segtin : . . — —
@ 28 e sus atributos Escolaridad Alcance de nivel Registro de Revision Cualitativa Analfabeto
L 855 e educativo dato de documental ordinal Lee y escribe
§gge |Dologeosy ENPER 2017 Primaria
% 5 E 2 soclodemograficos. Secundaria
n-. “B? = & Técnico
= ) g = Universidad
- = Municipio Mombre del Registra de Revision Cualitativa Nombre del
L] municipio de dato de documental nominal municipio
o residencia ENPER 2017 donde vive
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Técnicas de Recoleccion de

Variable s )
Objetivos Variable Subvariables/ Operatival Fichl:;aézfae Infnrn‘iTaécc:ﬁ?m J::::;I?Ii Categorias
Especificos Conceptual dimensziones Indicador colecta E_RD.O Estadistica Estadisticas
datos
Antecedentes Historia de un Ficha de Entrevista Cualitativa Si
W patologicos familiar cercano factores de dicotomica Mo
2 _g familiares con enfermedad riesgo 2018
g cronica
a8 relacionados
2 g tradicionalments a
- E ERC
.g g Antecedentes Tipo de patologia MNombre de la Ficha de Entrevista Cualitativa Hipertension
c ] 1 cronica patologia que factores de nominal Ciabetes
3 patologicos, adece familiar riesgo 2018 Enfermedad
& padecimiento de pacel g -
gx relacicnados Renal Cronica
= enfermedades )
oD . tradicionalments a
o -ﬁ cronicas por el ERC
E % fe;n:::l;izsrt:sddu ; sus Parentesco con el | ldentificacion del Ficha de Entrevista Cualitativa Padre
E” = primera linea familiar familiar que factores de nominal Madre
I=) E = relacionadas :cnn padece una riesgo 2018 Abuelos
-] E = factores enfermedad Hemanos
- = tradici les d cronica
@ % 2 E;CICIDM =S e Antecedentes Padecimiento Ficha de Entrevista Cualitativa Si
3 o © ' patologicos cronica factores de dicotomica Mo
=] =
= E = personales relacionado riesgo 2018
2 D relacionados radicionalmente a
u ﬂ tradicionalmente a | ERC
3 S ERC
2 e Tipo de patologia | Mombre de la Ficha de Entrevista Cualitativa Hipertension
&2 E que padece el enfermedad factores de ncminal Obesidad
§ = encuestado cronica riesgo 2018 Ciabetes
L relacionados diagnosticada en mellitus
E 2 tradicionalmente a | el paciente Artritis
=8 ERC Cardiopatias
8 Hepatopatias
€8 SHG
ﬁ E Lugar de atencion | Subsistema que Ficha de Entrevista Cualitativa Publico
- de la salud utiliza para factores de nominal INSS
w cuidado del riesgo 2018 Privado
estado de salud
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Variable

Técnicas de Recoleccidn de

Objetivos Variable Subvariables/ Operativa/ Datos e Informacion ,I;?gg; Cateqgorias
Especificos Conceptual dimensiones Indicador Ficha para Tecnica Estadistica Estadisticas
colecta datos E-RD-0O
Actividad Laboral Antecedente de Ficha de Entrevista Cualitativa Trahaja
o @@ trabajo Ultimos 2 factores de nominal Mo frabaja
o @ afos riesgo 2018 Oficios
2 g domésticos
E E Sector l[aboral Clasificacion del Ficha de Entrevisia Cualitativa 5. indusirial
- *qr:: trabajo segun factores de nominal S. agricola
$ E sector productico riesgo 2018 3. servicio
wm & Hogar
5 = Modalidad Tipo de Ficha de Entrevisia Cualitativa Temporal
5 5 contratacion de los | factores de nominal Permanente
5% entrevistados que riesgo 2018
8" . trabajan fuera del
g g Caracteristicas hogar
o 8 ocupacionales, Trabajo en Antecedente de Ficha de Entrevisia Cualitativa Si (pais)
[= son cualidades . A
% 3 © ue permite extranjero haber I.?Imrado en | factores de dicotomica Mo
£Es5¢g gesc?‘il:ir fy otro pais riesgo 2018
a g % trabajo que Horas jomada Tiempo en horas Ficha de Entrevista Cuantitativa Menos 8 h.
E 2 $ realiza el que frabaja factores de discreta 8 I:IDFEE-
T m 5 encuestado regularmente riesgo 2018 Mas 8 horas
2 EL relacionado a la Dias de trabajo Mamero de diasa | Ficha de Entrevista Cuantitativa Menos T dias
E a = exposicion de la semana gue factores de discreta Siete dias
- 8 factores lahora riesgo 2018
B 5 potenciales de Exposicion sol o Presencia de Ficha de Entrevista Cualitativa Si
E T ERC calor exposicion al sol o | factores de dicotomica Mo
5 E calor debido a la riesgo 2018
R actividad laboral
'ﬁ 2 Exposicion a Presencia de Ficha de Entrevista Cualitativa Si (mombre)
@ @ sustancia guimicas | exposicion factores de dicotomica Mo
Y sustancias riesgo 2018
59 quimicas debido a
=] la actividad laboral
E 3 Tipo de quimico al | Nombre de la Ficha de Entrevista Cualitativa Mombre de [a
=2 5 Jue se exXpuso en sustancia quimica | factores de nominal susiancia
- 3 los trabajos ala gue se expuso | riesge 2018 quimnica
realizados en sus labores
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Variable

Tecnicas de Recoleccion de

2 por semana

Objetivos Variable Subvariables/ Operatival Datos e Informacidn ,I::i[;gz Cateqgorias
Especificos Conceptual dimensiones Indicador Ficha para Técnica Estadistica Estadisticas
colecta datos E-RD-0O

o Habito de fumar Presencia del Ficha de Entrevista Cualitativa Si
€ o hahito de fumar factores de dicotdmica Mo
=] riesgo 2018
E £ Tiempao de fumar Nimero de afios Ficha de Entrevista Cuantitativa Walor: Afios
P E gue fiene de fumar | factores de continua Escala:
ol riesgo 2018 =de 1 afio
L3 1-5 aﬁous
< 3 6-10 anos
3B 11-15 afios
a D Mas 15 aifios
§ L. Ffecuencia del Mamero de Ficha de Entrevisia Cuantitativa Yalor: ndmero
- % Habitos no habito de fumar cigarrilios que factores de discreta Escala:f
% E E. saludables_se fuma por dia riesgo 2018 ;:?ﬂalaij:jﬁa
S 58 reflere a la 11-15 al dia
g costumbre de 16-20 al dia
b= ig an?nesnurﬁl;: C?lem Consumo de Presencia de Ficha de Entravista Cualitativa Si
% w 3 sustancia que bebidas habito de consumo | factores de dicotomica No
ﬁ z :.?'n cause efectos alcohdlicas dle I:ﬁtpli.das riesgo 2018
= ’ alcoholicas
29 E g‘:gf:jt::gz gillud Tiempo de Nimero de afios Ficha de Entrevista Cuantitativa Walor: Afios
] % fisico. mental o consumo alcohol de consumir factores de continua Ezcala:
E = sociai bebidas con riesgo 2018 =de 1 afio
& e ) alcohol 1-5 afos
&2 c B-10 afios
?.E E 11-20 afios
-1 21-50 afios
8o Frecuencia de Dias a lasemana | Ficha de Entrevista Cuantitativa Valor: dias
% @ consumo de gue consume factores de discreta Escala:
2 E alcohol bebidas con riesgo 2018 Ocasional
E = alcohol 1 por semana
=

3 por semana
Diario
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Variable

Tecnicas de Recoleccion de

Objetivos Variable Subvariables/ Operatival Datos e Informacion JE"F:;S:} Categorias
Especificos Conceptual dimensiones Indicador Ficha para Técnica Estadistica Estadisticas
colecta datos E-RD-0O
Consumo de Consumo Ficha de Entrevisia Cualitativa Si
ﬁ.," E AIMES prolongado de un factores de dicotomica Mo
2@ AINES riesgo 2018
5 E Tipo de AINES Nombre genérico Ficha de Entrevisia Cualitativa Ibuprofeno
Q2 m del antiinflamatorio | factores de nominal Indometacina
a E que consume riesgo 2018 Ketoprofeno
st Habitos de Aspirina
. o o5 consumo de Acetaminofén
O E b= medicamentos, Diclofenac
g3 suplementos Meloxican
g8 - $ deportivos y Piroxicam
B3 E medicina Celecoxib
w 5 2 natural, se MNaproxeno
% s 5 refiere a la Otro
5 3C costumbre de Consumo de Ingesta habitual o | Ficha de Entrevisia Cualitativa Si
% E v ingerir, suplemento eventual de un factores de dicotomica Mo
c2s antinflamatorios deportiva suplementa riesgo 2018
"R o nao estercideos, deportivo
E 'g 5 producios que se | Tipo de Especificacion del | Ficha de Entrevisia Cualitativa Quemadores
2 g utilizan para suplemento suplemento segun | factores de nominal de grasa
% hral = mejorar el deportiva el propdsito de su riesgo 2018 Creatina
g @ ﬁ rendimiento ingesta Aminoacidos
3 E o atlético, y hierbas Proteinas
& 3 0 plantas o sus Consumo de Consumo Ficha de Entrevista Cualitativa Si
= 8 partes o extracto. | medicina natural prolongado de factores de dicotomica Mo
E o medicina natural riesgo 2018
t 2 Tipo de medicina Especificacion del | Ficha de Entrevisia Cualitativa Mombre de
E = natural producto o parte factores de nominal capsula
-0 de la planta que riesgo 2018 Mombre de
consume cocimiento
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Variable Técnicas de Recoleccion de Tipo de
Objetivos Variable Subvariables/ Operatival Datos e Informacion 'I.I'aF:iahIe Categorias
Especificos Conceptual dimensiones Indicador Ficha para Tecnica Estadistica Estadisticas
colecta datos E—-RD-0O
" Fuente de agua Lugar de toma del | Ficha de Entrevista Cualitativa P. individual
. para beber agua que consume | factores de nominal Pozo comunal
o o - -
= E regularments riezgo 2018 Red Enacal
=
B ; Cantidad de Cantidad de vasos | Ficha de Entrevista Cuantitativa YWalor: litro
2t consumo de agua | de agua, factores de continua Escala:
B E equivalente en litro | riesgo 2018 = de 142 litro
E ™ de agua que 142 litro
= E consume Un litro
= i diariamenie Dos litros
i = Tres litros
c o Cuatro litros
- - Ocho litros
& E Habitos no Frecuencia de Mimero de dias de | Ficha de Entrevista Cuanfitativa Valor: dias
saludables en = :

g e consumao de la semana que factores de discreta Ezcala:
° 2 consumo de /o h iesgo 2018 1-2 dias/sem
5 2 agua y cames yo huevos | consume cames riesgo 2 2di i
g alimentos. se wo huevos 3-5 d!as.f% M.
'Eu K refisre 3 la 8-7 dias/sem.
T 8 costumbre de Frecuencia de Mimero de dias de | Ficha de Entrevista Cuanfitativa Walor: dias
2% ingerir con una consumo dv.le la semana que fgﬂores de discreta Esc:al;a.:
lﬁ- E frecuencia que derivados lacteos consume cuajada, | riesgo 2018 1-2 d!ﬁﬂ."% M.
O cause efectos queso o crema 35 d!ﬁsfmm_
g c negativos del . . 6-7 d|as'.:fm m.
5 @ estado de salud Frecuencia de MNumero de dias de | Ficha de Entrevista Cuantitativa YValor: dias
& E fisico. mental o consumo de la semana que factores de discreta Escala:
@ o social enlatados wo CONSUME S0pas riesgo 2018 1-2 diasizam.
o o sopas deshidrata deshidratadas o 3-5 diasisem.
L enlatados 6-7 diasisem.
E 2 Frecuencia de Mimero de dias de | Ficha de Entrevista Cuanfitativa Valor: dias
2 g consumao de la semana que factores de discreta Ezcala:
om gaseosa, bebidas | consume bebidas | riesgo 2018 1-2 dias/sem.
B E arucaradas azucaradas tipo 3-5 diasisem.
@ gaseosas 6-7 diasisem.
E g Patrén de miccion Frecuencia de Ficha de Entrevista Cuanfitativa Poco
= eliminacion de factores de discreta Regular
2 5 orina de la riesgo 2018 Mucho
- persona
i entrevistada
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Técnicas de Recoleccion de

Variable i .
Objetivos Variable Subvariables/ Operatival Fichl::'qa;:?ae Infc-rn]raéc:;::ir::a J:::;:E Categorias
Especificos Conceptual dimensiones Indicador colecta E_RD-O Estadistica Estadisticas
datos
2. Estimar la Se refiere al Prevalencia Numero de Registro de Rewvision Cuantitativa Valor. Porcentaje
prevalencia de registro de la muestral de personas dato de documental continua
Enfermedad Renal ERC actualizada | Enfermedad Renal | diagnosticadas ENPER 2017
Cronica segin o diagnosticada Cronica de causa | 2018 con ERC del
factores en la muestra de | tradicional total de la muestra | actualizacién | Revision de
tradicionales 2018 de Rivas, x 100 (mide el de personas | proteina orina,
biclogicos, contrastada con riesgo global de estadio0y 1 | ultrasonido
patolagicos los factores ERCenla
familiares y tradicionales muestra)
personales del identificados en Estadio de la Progresion de 5 Registro de Rewvision Cualitativa Estadio 1: Alto y
departamento de los encuestados | Enfermedad Renal | estadios dato de documental ordinal optimo
Rivas durante el Crénica de causa | establecidos ENPER 2017 Estadio 2: Leve
afio 2018. tradicional segun el Nivel de |y Estadio 3a:
TeFG (ml/min/ actualizacion | Estimacidn del Leve/Maoderado
1.73m?) y el Nivel | de personas investigador Estadio 3b
de Albuminuria estadio 1 Moderado/Severa
(mg/g). (Segin Estadio 4: Severa
KDIGO, 2014) y Estadio 5: Falla
resultado de renal
Ultrasonido
Asaociacién con Fuerza de Estimacion Estimacion del | Cuantitativa Valor de OR
Factores de riesgo | asociacion de la par medio investigador Valor IC
tradicional ERC con la Epilnfo 7™ del resultado Valor de p
presencia de de la Razon software
biologicos, de productos | estadistico
patologicos cruzados, IC
familiares y 95% vy Valor
personales por de
medio del OR probabilidad
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Técnicas de Recoleccion de

Variable . _
Dbjetjvos Variable Subvariables/ Operativa/ Fic h[;a;gsr aE I“fom}?;clr? ::': a "qu:][rJi?]t?Ii Ca}egnrias
Especificos Conceptual dimensiones Indicador colecta E_RD.O Estadistica Estadisticas
datos
3. Estahlecer la Se refiere al Factores no Presencia de Registro de Revision Cualitativa Esftrato de
asociacion enfre registro de la Tradicionales factores laborales, | dato de documental personas <60
factores no ERC actualizada habitos no EMPER 2017 anos + ausencia
tradicionales vy la o diagnosticada saludables, ¥ antecedentes
Enfermedad Renal en la muesira de medicamentos, actualizacion | Revision de patologico
Cronica en el 2018 de Rivas, fuente de ingesta | de personas proteina orina, personales
departamento de contrastada con de agua &n estadio 0 vy 1 | ultrasonido
Rivas durante el los factores no personas menores
afo 2018. tradicionales de 60 anos, sin
identificados en enfermedades
los encuestados cronicas que
tradicionalmente
llevan a ERC
Estadio de la Progresion de 5 Registro de Revisian Cualitativa Estadio 1: Alto v
Enfermedad Renal | estadios dato de documental ardinal dptimo
Cronica de causa | establecidos EMPER 2017 Estadio 2: Leve
Mo tradicional seqgin el Nivel de |y Estadio 3a:
TeFG (mimin/ actualizacion | Estimacion del Leve/Moderado
1.73m*) vy el Nivel | de personas investigador Estadio 3b
de Albuminuria estadio 1 Moderado/Severo
{malg). (Segln Estadio 4: Severo
KDIGO, 2014) v Estadio 5: Falla
resultado de renal
Ulirasonido
Aspciacion con Fuerza de Estimacion Estimacion del | Cuantitativa Valor de OR
Factores de riesgo | asociacion de la par medio investigador Valor IC
no tradicional ERC con la Epilnfo 7™ del resultado Valor de p
presencia de de la Razon software
factores no de productos | estadistico
tradicionales cruzados, IC
5% v Valor
de

probabilidad
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7.9 Técnicas de recoleccién de lainformacién

Se utilizaron fuentes de informacion primarias, ya que se obtuvo informacion
directamente del participante y se realizaron mediciones fisicas y bioquimicas

bajo circunstancias controladas.

Como técnica principal para obtener la informacion se realizé una entrevista
hetero administrada, ya que un encuestador lleno los datos de una ficha de
factores de riesgo en base a las respuestas del participante, en los casos que el
participante estuvo de acuerdo, se le realizaron mediciones bioquimicas

programadas en coordinacién con las autoridades del SILAIS.

7.10 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé es un cuestionario, ya que son los instrumentos
utilizados para los estudios de prevalencia y encuestas transversales, y dado que
el enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, se buscé la respuesta de
los individuos, en los cuales se midieron las variables mencionadas, para
identificar los factores tradicionales y no tradicionales, asi como establecer la

presencia de ERC y sus estadios o estar libre de la misma.

Se definié una persona mayor de 15 afos, con factor de riesgo de ERC

tradicional si tenia diagnostico previo de Diabetes Mellitus o de HTA.

En los factores no tradicionales, estan las personas de 15 a 59 afios
expuestas a niveles de consumo de agua no potable, condiciones ocupacionales
de riesgo, nivel de consumo de bebidas carbonatadas y azucaradas, uso de
analgésicos antiinflamatorios no esteroides, exposicion a quimicos, exposicion a
calor extenuante, consumo de suplementos nutricionales para bajar de peso o

hacer deportes, uso de medicina herbolaria.
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7.11 Procesamiento y analisis

El estudio hizo uso de estadisticas descriptivas de frecuencia usando
porcentajes, de posicion tal como media y mediana, y de dispersion como
desviacion estandar y rango.

Las estadisticas analiticas se aplicaron a la exploracion de asociacion entre
las variables o factores de exposicion y la presencia o ausencia de Enfermedad
Renal Crénica. Se estimé el riesgo con la razon de productos cruzados (OR) que
se recomienda para estudios analiticos transversales, estimando su intervalo de
confianza 95% para verificar si contiene el 1 o igualdad de riesgo y ademas se
obtuvo el valor de probabilidad “p”, que por acuerdo internacional debe ser menor
de 0.05 para que los resultados se interpreten como estadisticamente

significativos.

Este informe se presenta teniendo en cuenta la estructura normada por la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN Managua y bajo el sistema
de escritura cientifica y de referencias de la Asociacion Americana de Psicologia
(APA).

7.12 Consideraciones éticas

Se ha autorizado desde el SILAIS Rivas la utilizacion de la base de datos
de participantes de la Encuesta de Prevalencia de Enfermedad Renal de 2017.
Se pidi6 aprobacién del participante para realizar las mediciones fisicas y
bioquimicas. No se administré ningan tipo de farmaco o sustancia de prueba en
los participantes. En todas las etapas del estudio se guardard el secreto
profesional y se mantendra la confidencialidad de los resultados. Los
participantes de este estudio recibieron buen trato y tendran retro alimentacion

de su condiciéon de salud para su beneficio.

No se consideraron las remuneraciones econdémicas a cambio de participar en

este estudio.
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IX. RESULTADOS

9.1 Caracteristicas personales de la muestra de estudio

El estudio de factores tradicionales y no tradicionales asociados a
enfermedad renal cronica, fue realizado en el departamento de Rivas durante el

afio 2018, en una muestra de personas mayores de 15 afnos.

9.1.1 Caracteristicas bioldgicas

El 5.5% (10) tenian edades de 15-19 afos, el 24.0%(44) entre 20-29 afios,
el 15.9% (29) de 30-39 afios, el 19.1% (35) 40-49 afios, el 14.2% (26) de 50-59
anos, y el 21.3% (39) tenian 60 y mas afnos. El promedio de edad fue de 43.4
afios, con una desviacidon estandar £18, una mediana de 42 afios y un rango de
16 a 98 afios. En cuanto al género, el 55.2% (101) eran mujeres y el 44.8% (82)

varones. (Vertabla 1 en Anexos 3).

9.1.2 Caracteristicas sociales y demogréaficas

La distribucion de la muestra por municipio fue la siguiente: el 19.1%(35)
eran de Rivas y similar porcentaje de San Juan del Sur, seguido de Altagracia
con 15.8%(29), Cardenas con 10.9%(20), Potosi con 9.8 %(18), Belén con
8.7%(16), San Jorge y Tola con 4.9%(9) respectivamente, Moyogalpa con
3.8%(7) y Buenos Aires con 2.7%(5).

El 69.4% (127) trabaja fuera de su hogar, el 6.6% (12) realiza oficios
domésticos y el 24.0% (44) no trabaja. De los que trabajan (127), el 27.6% (35)
trabaja en sector industrial, el 49.6% (63) en sector agricola y el 5.3% (67) en
sector servicios. El 68.5% (87) labora por temporadas y el 40.9% (52) son

trabajadores permanentes.

De los que trabajaban (139), el 34.5% (48), su jornada constaba de mas de
ocho horas, el 40.3% (56) de ocho horas, y el 25.2% (35) menos de ocho horas.
De estos, trabajaban menos de siete dias el 63.3% (88) y el 36.7% (51)

trabajaban siete dias. Los trabajos que desempefiaron durante los ultimos dos
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afos, el 38.8% (71) los exponia al sol y/o calor. El 40.3% (56) el trabajo que

desempefiaba lo exponia a sustancias quimicas. (Ver Tabla 1 en Anexos 3)

De los que trabajan en el sector industrial, el 37.8%(14) se ubican en la zona
franca textil o de calzado, el 32.4%(12) trabajan la madera, el 13.5%(5) en la
rama de alimentos y bebidas, el 5.4%(2) en metalirgica y maquinaria y en
productos quimicos respectivamente, y el 2.7%(1) en la produccién de ladrillos y

mineria para cada categoria.

De 121 que han laborado en el sector agrario, la mayor frecuencia
33.8%(41) laboran en la produccion de maiz, el 27.2%(33) en la produccion de
arroz, el 19.0%(23) en platanos, el 9.0%(11) lo hacen en la produccién de cafia

de azlcar, el 5.7%(7) en bananeras y el 4.9%(6) en la produccién del tabaco.

En relacién al sector de servicios, el 32.9% (28) labora en la construccion,
el 27.0% (23) en servicios publicos, el 16.4% (14) en comercio popular, 10.5%
(9) en transporte, 7.0%(6) en mecanica automotriz y 5.8% (5) en labores de

puertos.

Del total de entrevistados (183), el 21.9% (40) ha laborado fuera de
Nicaragua, de los cuales, la mayoria (39) trabajaron en Costa Rica y 1 en
Republica Dominicana, realizando el 52.5% (21) labores agricolas, el 37.5% (15)
en el sector servicios, y el 10.0% (4) en el &rea industrial.

Las referencias de estos datos pueden revisarse en tabla 1 y 2 de Anexos

3 de este documento.

9.2 Antecedentes patoldgicos personales y familiares

En relacion a los antecedentes patolégicos, el 66.1% (121) de los
participantes tenia historia de familiares con alguna enfermedad crénica como
Enfermedad Renal en el 30.6% (37), Diabetes Mellitus 61.2% (74), Hipertension
arterial en el 78.5% (95).

Sobre los antecedentes patoldgicos personales, el 50.3% (92) padecian de

enfermedades cronicas tal como Diabetes 30.4% (28), Hipertension arterial
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57.6% (53), Cardiopatias 9.3% (17), Sindrome Hipertensivo Gestacional 5.5%
(10), Obesidad 31.5% (29), Artritis 14.2% (26) y Enfermedades hepaticas 7.1%
(13). (Ver Tabla 3 en Anexos 3)

9.3 Acceso alos servicios de salud

En referencia a la afiliacion al INSS, aunque el 20.8% (38) refirio estar
afiliado al INSS, el 10.4% (19) adujo atender su salud en las unidades
asistenciales del INSS. También el 92.9% (170) manifesté hacer uso de las
unidades de salud publicas y el 2.7% (5) del sub sistema privado. (Ver Tabla 3

en Anexos 3)
9.4 Habitos de alimentacién, consumo de tabaco y alcohol

En relacion al consumo de tabaco, el 11.5% (21) de los entrevistados refirio
ser fumador, fumando 5.7 cigarrillos promedio al dia, DE+ 5.9, un rango de 1 a
20 y una mediana de 5 cigarrillos diario. De los participantes que fumaban, el
61.9% (13) fuma de 1 a 5 cigatrrillos al dia, el 23.8% (5) fuma de 6 a 10 cigarrillos,
el 4.8% (1) adujo fumar de 11 a 15 cigarrillos al dias y el 9.5% (2) refieren fumar
de 16 a 20 cigarrillos durante el dia. También, el 4.8% (1) consumen cigarrillos
hace menos de un afio, el 66.7% (14) tiene el habito en un rango de 1 a 5 afios,
el 9.5% (2) de 6 a 10 afios, el 9.5% (2) fuman desde hace 11 a 15 afios y 9.5%
(2) hace mas de 15 afos.

Sobre el consumo de bebidas alcohdlicas, el 21.9% (40) era consumidor de
bebidas alcohdlicas. En relacion al tiempo de consumo, el 2.6% (1) lo hace desde
hace menos de 1 afo, el 43.6% (17) hace entre 1 a 5 afios, el 12.8% (5) entre 6
y 10 afios, el 28.2% (11) entre 11y 20 afios y el 12.8% (5) entre 21 y 50 afios. La
frecuencia de consumo notificada el 20.0% (8) bebia ocasionalmente, el 42.5%
(17) una vez a la semana, el 17.5% (7) dos veces por semana, el 10% (4) toma

3 veces por semanay 10% (4) consume alcohol diario.

Se exploré el consumo de ciertos alimentos con alto contenido proteico y de

sal, entre los cuales el 97.8% (179) consumian huevos, el 95.6% (175) consumia
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gueso, cuajada o crema, el 62.2% (112) consumian enlatados y sopas envasadas
tipo Maggie o Maruchan y el 82.5% (151) consume gaseosas, bebidas
azucaradas o similares. Los patrones de consumo de estos alimentos medidos
en dias a la semana en los que ingiri6 en los alimentos se describen a

continuacion.

De los 179 que consumen huevos y carne durante la semana, el 56.4%
(101) los consumen 1 o 2 dos dias, el 35.2% (63) de 3 a 5 dias y el 8.4% (15) 6
0 7 dias. El promedio de consumo de estos alimentos fue de 2.6 dias DE + 1.7,

mediana de 2 y rango de 2 a 7 dias.

De 175 personas consumidoras de los derivados lacteos queso, cuajada o
crema los consumieron 1 o 2 dias a la semana el 37.1% (65), de 3 a 5 dias 42.9%
(75) y 6 0 7 dias de la semana el 20% (35). El promedio de consumo de estos

alimentos fue de 3.5 dias DE+ 2, mediana de 3 y rango de 1 a 7 dias.

En los 112 que consumen comidas enlatadas y sopas envasadas, el 85.7%
(96) lo hacen 1 o 2 dias por semana, el 8.9% (10) 3 0 4 dias y el 5.4% (6) lo hacen
6 dias a la semana. Los alimentos y sopas envasadas se consumen en promedio

1.7 dias DE+ 1.3, mediana de 1 y rango de 1 a 6 dias.

De los 151 que consumen gaseosas 0 bebidas azucaradas, el 48.3% (73)
lo hacen con una frecuencia de 1 o 2 dias a la semana, el 24.5% (37) de 3 a5
dias a la semana y el 27.2% (41) 6 o los 7 dias de la semana. Las bebidas
azucaradas se consumen en promedio de 3.4, DE+ 2.4, mediana de 3 y rango de
1 a7 dias.

El agua que consumen los entrevistados proviene el 29.5% (54) de pozo
propio, de pozo comunal el 15.9% (29) y el 55.7% (102) de la red publica. Los
habitos de la ingesta de agua fueron de menos de medio litro el 2.2% (4), medio
litro 20.2% (33), 1 litro diario el 32.2% (59), 2 litros diarios el 38.8% (71), 3 litros

4.4% (8), consumen 4 litros el 1.6% (3) y el 0.5% (1) refieren el consumo de 8
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litros de agua al dia. El patron de miccion diario de los entrevistados fue de poco
en el 12.0% (22), regular en el 65.0% (119) y de mucho en el 23.0% (42).

Las referencias de estos datos pueden revisarse en tabla 4 y 5 de Anexos
3 de este documento.

9.5 Consumo de medicamentos y suplementos deportivos

El consumo de medicamentos se caracteriza principalmente en el consumo
de AINES con el 72.1% (132), la medicina natural es usada por el 15.9% (29) y

los suplementos deportivos 4.4% (8) de los entrevistados.

Los AINES que mas se consumen son el lIbuprofeno con el 75.0% (99), la
Acetaminofén por el 59.8% (79) Aspirina en el 25.8% (34) y Diclofenac por el
25.0% (33).

El tipo de suplemento deportivo mas utilizado fue proteina de tipo batido con
el 62.5% (5), quemadores de grasa y creatina en un 37.5% (3) respectivamente

y los aminoé&cidos en un 25.0% (2).

Entre las hierbas mas consumidas en forma de cocimiento esta la
Manzanilla sola o en combinaciones con limén, canela y marango en un 36.4%
(8) la Naranja Agria sola o con Llantén en un 13.6% (3), entre otros. Entre las
capsulas que mas consumen estan el Rompe Piedra y otros dirigidos a las vias
renales como Cystone. (Ver Tabla 6 en Anexos 3)

9.6 Prevalenciay Clasificacion para la Enfermedad Renal Cronica

La prevalencia muestral de Enfermedad Renal Cronica en los participantes
seleccionados para la encuesta 2018 fue de 36.6% (67), por lo que el 63.4% (116)
no se encuentra en ningun estadio de la enfermedad. De los participantes con
Enfermedad Renal el 14.2% (26) fueron clasificadas en Estadio 1, el 17.5% (32)
en Estadio 2, el 4.4% (8) en Estadio 3 y una persona 0.6% (1) en estadio 4.
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Se definieron grupos estratificados en cuanto a la edad y los antecedentes
patolégicos para determinar la proporcion de la prevalencia de Enfermedad Renal
Cronica de causas tradicionales y no tradicionales. En los grupos de edad de 15
a 45 afos y de 46 a 60 afos sin antecedentes patoldgicos personales se encontro
mayor prevalencia de ERC, el 73.8% (31) en estadios del 1 al 3 para estos grupos
de riesgo; mientras que la prevalencia de Enfermedad Renal Crénica en el grupo
de edad de 61 a mas afios con antecedentes patolégicos personales como
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Cardiopatias, Enfermedades Hepaticas,
Artritis, o con historia de Sindrome Hipertensivo Gestacional fue de 26.2% (11)

en estadios 1y 2 segun clasificacion KDIGO.

Las referencias de estos datos pueden revisarse en tabla 7, 8, 9, 10 y 11

de Anexos 3 de este documento.
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9.6.1 Prevalencia de la ERC segun factores personales y laborales

La proporcion de afectacion renal en cuanto al grupo de edad menor de 60
afos fue del 37.5% (54) y del 33.3% (13) para los participantes con 60 0 mas
afos. En cuanto a la prevalencia de la enfermedad renal con relacion al sexo fue
del total de las mujeres participantes (101), el 37.6% (38) y en los varones una
afectacion del 35.4% (29) del total de hombres que participaron en este estudio
(82).

Entre las personas que realizaban algun tipo de actividad laboral u oficio
doméstico durante los ultimos 2 afios, la prevalencia de enfermedad Renal
Cronica fue del 36.7% (51), mientras que las personas que no trabajaban, la

prevalencia fue del 36.3% (16).

En cuanto a las personas que trabajan en el sector industrial, la prevalencia
de enfermedad Renal Crénica fue del 40.0% (14), mientras que los que no

trabajaron en este rubro tuvieron una prevalencia del 35.8% (53).

En las personas que trabajaban en los rubros del sector agricola, la
prevalencia de las afectaciones renales fue del 30.1% (19); mientras que en las

gue no trabajaban en este sector se encontré una prevalencia del 40.0% (48).

En relacion a las personas que trabajaban para del sector servicios, la
prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica fue del 38.8% (26), mientras que en
los que no realizaban actividades en este sector laboral, la prevalencia fue del
35.3% (41). Sobre las personas que realizan labores del hogar, la prevalencia de
la afectacion renal fue del 58.3% (7), las personas que refirieron no dedicarse a
los oficios domeésticos tuvieron una prevalencia de enfermedad renal del 35.1%
(60).
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Se exploré la prevalencia de afectaciones renales con respecto a la
modalidad de trabajo que realizaban los participantes, encontrando el 44.2% (23)
para los que trabajan de manera permanente y una prevalencia de 32.2% (28)
en los que trabajan de manera temporal. La prevalencia de la enfermedad renal
en relacion a la extension de la jornada laboral de los participantes es del 45.8%
(22) para los que trabajan mas de 8 horas, mientras que la prevalencia para los

que trabajan 8 horas o menos fue del 31.9% (29).

En referencia a la carga laboral semanal, se encontré una prevalencia del
47.1% (24) de afectacion renal en las personas que trabajaban los 7 dias de la
semana, mientras que en las personas que trabajaban menos de 7 dias la
prevalencia fue del 20.5% (27) OR: 3.5 IC: 1.7-6.9 X2: 12.9525 p: 0.0003. Esto
quiere decir que las personas con esta carga laboral tienen 3.5 mas
probabilidades de padecer de Enfermedad Renal que quienes trabajan menos

dias durante la semana. Estos valores son estadisticamente significativos.

En relaciéon a la exposicién al sol y/o al calor de la actividad laboral que
realizan, la prevalencia de las afectaciones renales fue del 32.4% (23), las
personas que refirieron no estar expuestas a este factor tuvieron una prevalencia
del 39.3% (44). Sobre factor de exposicidn a sustancias quimicas, la prevalencia
de Enfermedad Renal en las personas que estuvieron expuestas fue del 28.6%
(16), mientras que en las que no estuvieron expuestas se encontré6 una
prevalencia del 40.2% (51).

Del total de participantes que refiere que ha trabajado en Costa Rica, la
prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica fue del 37.5% (15), mientras que la
prevalencia entre los que no han trabajado fuera es del 36.3% (52).

Las referencias de estos datos pueden revisarse en tabla de la 12 a la 15

de Anexos 3 de este documento.

9.6.2 Prevalencia de ERC seglUn presencia de factores patolégicos

familiares y personales.
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En las personas que refirieron antecedentes patoldgicos familiares de
Enfermedad Renal, Diabetes Mellitus o Hipertension arterial, la prevalencia fue
de 32.2% (39), mientras que las que no tenian familiares con alguna de estas
afectaciones, la prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica fue del 45.2% (28).
Entre las personas que tenian algun antecedente patolégico personal la
prevalencia de la Enfermedad Renal fue del 38.0% (35); mientras que los que no

tienen ningun antecedente de enfermedad la prevalencia fue del 31.2% (32).

Sobre los antecedentes patologicos personales referidos por los
participantes de la encuesta, la prevalencia de Enfermedad Renal Crénica en los
gue aseveraron padecer de Diabetes Mellitus es del 39.3% (11), mientras que la
prevalencia para los que no describieron tener esta enfermedad fue del 36.1%
(56). Entre las personas obesas que participaron en la encuesta, la prevalencia
de la Enfermedad Renal Cronica fue del 51.72% (15), mientras que los que no

eran obesos la prevalencia fue del 33.8% (52).

En relaciobn a la Hipertension Arterial, la prevalencia de afectaciones
renales en los que tienen esta enfermedad fue del 32.1% (17), para los que no
tienen Hipertension Arterial la prevalencia de Enfermedad Renal Créonica fue del
38.5% (50). Entre las personas que refieren padecer Cardiopatias, la prevalencia
de la Enfermedad Renal fue del 35.3% (6), mientras que los que refieren no
padecer de esta enfermedad la prevalencia de las afectaciones renales fue del
36.7% (61).

De las personas que refieren que acuden a los servicios de salud publicos,
la prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica fue del 36.5% (62); mientras que

los que no se atienden en este sub sistema tuvieron una prevalencia del 38.5%
(5).

Las referencias de estos datos pueden revisarse en tabla de la 12 a la 15
de Anexos 3 de este documento.
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9.6.3 Prevalencia de Enfermedad Renal Cronica segun presencia de habitos

no saludables.

En relacion al tabaquismo, la prevalencia de Enfermedad Renal Cronica fue
del el 23.8% (5) entre los que refirieron tener este habito; mientras que la

prevalencia de las afectaciones renales en los que no fuman es del 38.3% (62).

Las personas que consumen bebidas alcohdlicas tuvieron una prevalencia
de Enfermedad Renal del 30.0% (12), los que refirieron no consumir este tipo de

bebidas tuvieron una prevalencia del 38.5% (55).

Sobre el consumo de los alimentos enlatados y sopas envasadas tipo
Maggie o Maruchan, la prevalencia de la afectacién renal en los que refirieron
consumir estos alimentos fue del 33.9% (38); mientras que en los que no los

consumen la prevalencia fue del 40.8% (29).

En relacién a la prevalencia de la afectacién renal en los participantes que
consumen bebidas azucaradas y/o de tipo gaseosa fue del 37.1% (56), en los
gue adujeron no consumir este tipo de bebidas la prevalencia fue del 34.4% (11).

Sobre el origen del agua que consumen los entrevistados que tienen algun
grado de afectacién renal, para los que consumen agua que proviene de pozo
propio la prevalencia de Enfermedad Renal fue del 50.0% (27); mientras que en
los que no estan expuestos a este factor la prevalencia de Enfermedad Renal fue
de 31.0% (40). Se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre
las personas que consumen agua de pozo propio y la Enfermedad Renal Cronica,
estas personas tienen 2.2 mas probabilidades de padecerla que quienes
consumen agua de la red publica ENACAL OR: 2.2 IC: 1.1-4.2 X2 5.9161 p:
0.0150.

Con relacion a la ingesta de agua, en los entrevistados que refieren un

consumo de menos de 2 litros (8 vasos) durante el dia, la prevalencia de la
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enfermedad renal fue del 38.5% (37) y del 34.5% (30) en los que consumen 2

litros 0 mas.

Del total personas que participaron en la encuesta, la prevalencia de
enfermedad renal crénica fue del 37.5% (24) para los que describieron tener un
patrén de miccién poco o mucho; mientras que la prevalencia en los que refirieron

tener un patron de miccion normal fue de 36.1% (43).

Las referencias de estos datos pueden revisarse en tabla de la 12 a la 15

de Anexos 3 de este documento.

9.6.4 Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica segun factor de ingesta de

AINES, suplementos deportivos y medicina natural.

En relacion al consumo de medicamentos, la Enfermedad Renal Cronica se
encontré en el 31.8% (42) de los que consumian un anti inflamatorio no

esteroideo y en 49.0% (25) entre los que no consumian.

Sobre los que consumian Suplementos deportivos la enfermedad renal
prevalece en un 50.0% (4) y el grupo que refiri6 no consumirlos tiene una
prevalencia de 36.0% (63). Entre el grupo que describe hacer uso de medicina
natural, se encontr6 algun grado de afectacion renal en el 37.9% (11); mientras
que en el grupo que no consume ningun insumo de origen herbario se encontrd
una prevalencia del 36.4%(56).

Las referencias de estos datos pueden revisarse en tabla de la 12 a la 15

de Anexos 3 de este documento.
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

Segun la encuesta de prevalencia de Enfermedad Renal realizada en
2017, la prevalencia de la enfermedad en el departamento de Rivas (22.3%) esta
por encima de los departamentos que reportan una mayor tasa de mortalidad en
el pais como Chinandega y Leon, y de la nacional (13.3%). Un informe de
mortalidad del Ministerio de Salud desde 1990 hasta 2002, reporta las cifras de
mortalidad de Rivas como una de las mas bajas del pais, similar a Madriz y muy
por debajo de Masaya, Managua y Ledn. (MINSA, 2002).

Sin duda Rivas presenta caracteristicas geograficas y geoldgicas similares
a las de los departamentos antes mencionados, todos en la franja del pacifico,
las altas temperaturas, la actividad agricola y aunque se han realizado diferentes
estudios sobre la causalidad de la ERC, mayormente en Chinandega alun no se

ha logrado definir una etiologia especifica.

En este estudio se ha logrado encontrar relaciones de caracter
ocupacional que son estadisticamente significativas con relacion a la prevalencia
de la Enfermedad Renal en el departamento de Rivas, estos factores de riesgo
corresponden en mayor proporcion a las causas no tradicionales que a las ya
conocidas que se dan en personas con una patologia de base como complicacion
de la Diabetes Mellitus o la Hipertension arterial.

En relacibn a la prevalencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles en el departamento, las estadisticas deben ser claras, para la toma
de decisiones en el departamento; segun el portal del mapa de padecimientos de
Nicaragua, la prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica en 2016 fue de 0.17%,
0.38% para 2017 y 0.31% para 2018. La Hipertension arterial tuvo una
prevalencia en 2016 de 4.7, en 2017 erade 8.0 y en 2018 de 5.3%. Para Diabetes
Mellitus la prevalencia en 2016 era de 3.0%, en 2017 de 4.3% y en 2018 de 2.5%.
Como puede observase, la variabilidad de los datos reportados tiende a
realizarse la pregunta de como pueden variar la prevalencia de estas

enfermedades de un afio a otro en esas proporciones.
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A partir de los resultados de este estudio pueden establecerse una lista de
prioridades de investigacion, en cuanto a que se ha determinado que la
prevalencia muestral de la Enfermedad Renal Cronica es en gran proporcion de
causas no tradicionales. Aunque no se ha determinado la manera de conseguir
un mejor diagndstico, ya que esta enfermedad se caracteriza por el dafio tubulo
intersticial y aun con la realizaciéon de biopsias renales no se garantizaria un
diagndstico certero, un diagnostico por exclusion continta siendo la manera mas

segura para diagnosticar la ERC por causas no tradicionales.

Por otro lado, OPS, a través de un documento para la Epidemia de ERC
en las comunidades agricolas de Centroamérica, propone en 2017 como
definicion de caso sospechoso para este tipo de Enfermedad Renal, la ausencia
de una causa conocida de esta enfermedad como Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, Cardiopatias, Enfermedades congénitas, entre otros; y que ademas sea

menor de 60 anos.

Un caso probable de ERC de causas no tradicionales es considerado al
presentar resultados anormales obtenidos al menos tres meses después del
primero, aunque este informe de consenso sugiere que en algunos casos, la ERC
puede diagnosticarse en ausencia de una segunda evaluacion. LA cronicidad
puede documentarse o inferirse mediante juicio clinico o mediante pruebas
diagndsticas por imagenes (OPS/OMS, 2017).

En relacién a las asociaciones de riesgo ocupacionales con la Enfermedad
Renal Crénica que son significativas, en este estudié se encontré6 que las
personas que trabajan durante toda la semana tienen 3.5 mas probabilidades de
enfermarse por esta causa que quienes trabajan menos de 7 dias en la semana.
Estos resultados son similares a los de un estudio realizado entre 2012 y 2014
en una comunidad con alta tasa de prevalencia de ERC, los resultados de este
estudio transversal mostraron que el riesgo de padecer ERC aumentaba en 5.8
veces segun el numero de dias que la persona dedicaba a trabajar la cafia de

azucar.
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Aunque el estudio de factores de riesgo para ERC en Rivas no se enfoco
en los trabajadores de la cafia, y tampoco resultdé un riesgo mayor el tipo de
sector laboral en el que se desemperien los participantes del estudio, esto se
refiere directamente al nUmero de dias en que el individuo realiza un tipo de

actividad, exponiéndose durante mas tiempo a condiciones extenuantes.

Un hallazgo importante de este estudio en relacion al riesgo de desarrollar
Enfermedad Renal Crénica es la calidad del agua de consumo, se ha
determinado segun los resultados de este estudio, que las personas que
consumen agua de pozo propio tienen 2.2 mas probabilidades de padecer ERC
gue quienes consumen agua de la red publica o ENACAL. A través de la base de
datos se pudo identificar que el municipio donde existia mayor consumo de agua
de pozo propio con respecto a la prevalencia de la ERC es en el municipio de
Potosi, un lugar que centra su actividad y gran parte de su territorio al cultivo y

procesamiento de la cafia de azucar.

Debe considerarse la posibilidad de que las fuentes de agua locales se
encuentren con niveles no permisibles de minerales y metales pesados. En
relacion a los minerales como el calcio, el dafio renal por ingestas prolongadas
de altos niveles de este mineral puede desencadenar mecanismos obstructivos

como la nefrolitiasis.

Algunos autores internacionales que realizaron estudios en Ecuador han
encontrado contaminacion por metales pesados aun en productos terminados
gue derivan de la cafia de azUcar como la panelay el azucar sulfitada. En México,
un estudio realizado en Veracruz ante la alarmante incidencia de casos de ERC,
sugiere estudiar la presencia de toxicos como los binefilos- policlorados como el
arsénico, el plomo y el cadmio ente otros. En el caso del cadmio, es un ejemplo
de dafio renal a nivel tubular al filtrarse en el tubulo contorneado y absorberse
por mecanismos similares a otros iones metalicos como el sodio (Mendoza & al,
S. F.).
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Es un hecho que una de las prioridades a plantearse en el sistema de
salud publica a través de las redes integradas debe ser la creacion de politicas
dirigidas al abordaje de esta enfermedad ante la creciente prevalencia que suele
ser devastadora en términos sociales y econémicos; en los casos avanzados de
esta enfermedad puede llegar a ser incapacitante para el paciente y de alto costo
para el sistema de salud. La planificacion estratégica y la capacitacion al personal
de salud para la identificaciébn de casos en etapas tempranas, a través de la
educacion en salud y de buenos habitos de vida prevenir la enfermedad o

disminuir su progresion.
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XI. CONCLUSIONES

1. La poblacién del estudio fue predominantemente de adultos jovenes menores
de cuarenta y adultos medio con frecuencia de menos de un cuarto de adultos
mayores; con leve predominio de mujeres y con representacion muestral de
los municipios de Rivas, san juan, Altagracia, Cardenas potosi y Belén. La
prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica en los participantes de la
encuesta es en su mayoria en estadios tempranos (1-2).

2. Se definieron grupos de riesgo para ERC estratificados en cuanto a edad y
antecedentes patolégicos personales: De 15 a 45 afios sin antecedentes
patolégicos personales, de 46 a 60 afios sin antecedentes patologicos
personales y de 61 a mas afios con antecedentes patoldgicos personales;
encontrando mayor proporciéon de prevalencia de ERC de causas no

tradicionales.

3. La mayoria de las personas incluidas en el estudio trabajaban, principalmente
fuera del hogar en el sector agrario y de industria, predominando el trabajo
temporal con jornadas de 8 horas o0 menos, asi como menos de 7 dias de

trabajo.

4. Aunque sin significacion estadistica, se encontr6 fuerte asociacion entre
factores de exposicién ocupacionales con la Enfermedad Renal Crénica: es
2.6 veces mas probable que las personas que se dedican a oficios domésticos
desarrollen problemas renales con respecto a los que no se dedican a este
oficio. También se encontré que las personas que tienen una modalidad de
trabajo permanente tienen 1.6 mas probabilidades de padecer Enfermedad
Renal Crénica que quienes trabajan por temporadas. Asi mismo las personas
gue estan expuestas a largas jornadas laborales, de mas de 8 horas, tienen
1.8 mas riesgo de desarrollar afecciones renales que las que trabajan 8 horas

0 menos.



51

5. Las personas que trabajan los siete dias de la semana tienen 3.5 mas
probabilidades de padecer de Enfermedad Renal que quienes trabajan menos

dias durante la semana. Estos valores son estadisticamente significativos.

6. Se encontrd una proporcion importante de mas de la mitad de las personas
gue tienen patologias cronica, principalmente Hipertension y Diabetes y un
tercio de ERC. En su mayoria, los participantes de esta encuesta atienden su
salud en servicios de salud publica y solo una pequefa proporcion acude a
las unidades asistenciales del INSS.

7. Menos de un tercio de los participantes refirieron que consumen bebidas
alcohdlicas y una proporcién mas pequeifia dijo que fumaba. Mas de la mitad
de las personas hicieron referencia a consumir alimentos enlatados, sopas

envasadas y bebidas azucaradas.

8. La mayoria de los participantes consumen agua de la red publica, consumen
entre 0.5 — 2 litros de agua durante el dia y mas de la mitad describe un patrén
de miccion regular. Otro valor de significancia estadistica es que las personas
gue consumen agua de pozo propio tienen 2.2 mas probabilidades de
desarrollar Enfermedad Renal Crénica que quienes consumen agua de la red
publica ENACAL.

9. El consumo de AINES no representd un riesgo para la prevalencia de la
Enfermedad Renal Crénica en los participantes. Este dato es

estadisticamente significativo.

10.El uso de medicina herbolaria en forma de capsulas y cocimientos no se
encontro asociado con ERC, las mas consumidas fueron manzanilla, moringa

(marango) y las dirigidas a las vias renales como rompe piedra y Cystone.

11.Las personas que consumen suplementos deportivos, especificamente
bebidas o batidos de proteinas tienen 1.8 mas probabilidades de llegar a
padecer Enfermedad Renal Cronica, aunque este dato no es

estadisticamente significativo.
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XI. RECOMENDACIONES

Para que se puedan realizar intervenciones efectivas sobre la problematica
de la Enfermedad Renal, debe asumirse como un problema de salud que
causa un dafio importante en la poblacion y en el sistema de salud en cuanto

a la magnitud y el costo que representa.

La posibilidad de un registro renal a nivel nacional completo y estandarizado
seria de gran utilidad para la vigilancia epidemiologica de la enfermedad, el
seguimiento clinico y el analisis de las causas. De igual manera, contar con
capacidad cientifica, técnica y tecnoldgica para el manejo de la Enfermedad
Renal Cronica en todos los niveles, con personal de salud que sea capaces

tanto de identificar riesgos tempranamente como de realizar intervenciones.

De igual manera, la creacién de una comision de alto nivel que tenga
representatividad en los territorios y que participen tanto las instituciones de
gobierno como la agroindustria, instituciones ambientalistas y académicos y
gue den seguimiento a las alternativas de prevencion del problema vy

tratamiento.

Es muy importante que el Sistema Local de Atencion Integral en Salud del
departamento de Rivas conozca a profundidad la tasa de prevalencia de la
Enfermedad Renal Crénica a través de la vigilancia de la epidemiologia de las
enfermedades crénicas y por lo tanto establezca estrategias de intervencion
para ser aplicadas en todos los municipios. Se recomienda ademas realizar
investigaciones mas profundas sobre los factores de riesgo encontrados
como asociados en este estudio, a través de estudios de cohorte y de casos

y controles.

Una medida importante deberia ser el seguimiento de los participantes de la
encuesta de prevalencia de Enfermedad Renal para valorar su ingreso al
programa de crénicos, asi mismo completar estudios, la orientacion al

seguimiento del estado de salud, procedimientos y mediciones biologicas
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segun la Guia de manejo de pacientes renales adultos del MINSA que se

encuentra vigente.

Es necesario que en las unidades de salud se actualicen de manera periddica
y planificada las fichas familiares de los sectores a los que se dan cobertura
de servicios, implementar un sistema efectivo de vigilancia de las
enfermedades cronicas no transmisibles, identificar a través de un diagndstico
comunitario y andlisis de situacion de salud los tipos de factores de riesgo
para Enfermedad Renal a los que estan expuestas las comunidades como la
calidad del agua que consumen. De esta manera se podria determinar la
necesidad de realizar intervenciones como tamizaje a los grupos de riesgo al
menos una vez en el afio, la promocion y prevenciéon de la Enfermedad Renal

Croénica a través de educacion en salud a nivel comunitario, entre otros.
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ANEXO 1

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

(KDIGO, 2014)

Estadio de ERC

Nivel de Albuminuria (mg/g)
Nivel de TeFG

Al A2 A3
(ml/min/1.73m2)

<10 10-29 30-299 300-1999 =2000

Estadio | > 105
(Alto y optimo)

90 - 104
Estadio 2 75 -89
(Leve)

60 — 74
Estadio 3a 45 - 59
(leve — Moderado)
Estadio 3b 30-44
(Moderado — Severo)
Estadio 4 15-29
(Severo)
Estadio 5 <15
(Falla renal)

Fuente: (MINSA, 2017)




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNID@S ENA% Qﬁﬁﬁﬂf
VICTORIAS ! 2 Rdle: MINISTERIO DE SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PERSONAS ADULTAS DEL DEPARTAMENTO DE RIVAS PARA EL ANO 2018.

CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA

A. Datos Generales

A1 Encuestador A2 Codigo de Ficha
A3. Municipio A4 Fecha de llenado
A5.Sector | A6.No. Cédula
A7.Direccion
A8 Nombre completo
A9.Edad | ‘ A10.Sexo | HO MO ‘ A11.Escolaridad ‘ ‘ A12.N° Teléfono ‘

B. Actividad Laboral ( Historia laboral actual o de al menos 2 afios atras )
Seleccione la actividad laboral que realiza: Trabaja[] Se dedica a oficios domesticos []  No trabaja []
¢En qué sector desempefia su trabajo? Sector Industrial (] ~ Sector Agricola [  Sector Servicios []
B4 ¢ Cual ha sido la modalidad de trabajo referido anteriormente? ‘ Por temporadas [ Permanente
B5 ¢ Ha trabajado fuera de Nicaragua? ‘ No O SiO Pais Tipo de trabajo
86 Horas que comprende su jornada laboral <8horas 0 8horas [ > 8 horas [J
B7.¢Cuantos dias trabaja en una semana? Menos de 7 dias 0 7 dias O
88.El tipo de trabajo que desempeia lo expone a sol y/o calor por largas jornadas Noll SilJ

B.9. ¢ El tipo de trabajo que desempeiia lo expone a Sustancias Quimicas? No [1 Si[] Favor sefiale cuales:

C. Antecedentes patologicos

c1 Familiares c.2. Personales
c1.1. Enfermedad Renal Crénica No 0 Si[d c21 Diabetes NeO sild
c12 Diabetes N sild c22 Hipertension N sild
c13 Hipertension N sild c23 Obesidad No sild
En caso de antecedentes familiares especifique parentesco: c24. Artritis No [J i [J
c25. Enfermedades del Higado No O sild
¢26. Sindrome Hipertensivo Gest. Nod sild

c3 ¢Dénde acude para atender su salud?

Sistema Publico [ ‘ INss [ ‘ Sistema Privado [

D. Habitos alimenticios y otros

D1 ¢Es usted fumador/a? ‘ No ]l Sil[J] | ¢Desde cuando (meses, afos)? ‘

D2 ¢Cuantos cigarrillos fuma durante 1 dia?

D3 ¢ Consume bebidas alcoholicas? No |l Sill ‘ ¢Desde cuando (meses, aios)?

D4 ¢ Con qué frecuencia consume alcohol?

D5 ¢De dénde proviene el agua que consume? Pozo propio L] Pozo comunal L] Red publica [

06 ¢ Qué cantidad de agua consume durante el dia? 2 vasos (1/2 )] 4 vasos (1) 8 vasos (2 )] otro

D.7 ¢,Con qué frecuencia consume carnes y/o huevo durante la semana? 10 20 3040 50 60 70
D.8 ¢ Con qué frecuencia consume queso/cuajada/crema durante la semana? 10 20 3040 50 60 70
D9 ¢ Con qué frecuencia consume enlatados y/o sopas tipo Maggie, Maruchan en

10 20 3040 50 60 7C
la semana?

D10 ¢ Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas y/o tipo gaseosas en la

P 10 20 3040 50 60 70
semana’?
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UNID@S EN/ (had
VICTORIAS! dirbwf." MINISTERIO DE SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
E. Farmacosy Suplementos ( Consume o ha consumido de manera frecuente )
E1 AINES E2 Suplementos deportivos | E3 Medic. Naturista
Ibuprofeno / Advil O | Piroxicam O | Quemadores de grasa [] :’i;:;ﬁ;ﬁg?f,:?ez:épsulas
Indometacina [ | Celecoxib / Celebrex [] | Creatina O
Ketoprofeno O | Naproxeno /Aleve [ | Aminoacidos O fi,',‘:;,‘;;‘jﬁTj‘j,?;?”"“‘”“’s
Aspirina 0 | Otro: Proteinas (batidos) [J
Acetaminofén O Otro:
Diclofenac (Cataflam, Vitaflenaco) (]
Meloxicam O
Nota: Si el encuestado toma un farmaco o herbolaria pero no recuerda el nombre, pidale que muestre un empaque. Utilice la casilla “Otros”




ANEXO 3
TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas personales de participantes en el estudio de Factores de riesgo
asociados a la Enfermedad Renal Crénica en el departamento de Rivas durante el afio

2018.

Caracteristicas personales NuUmero Porcentaje
Edad
15-19 afios 10 55
20-29 afios 44 24.0
30-39 afios 29 15.9
40-49 afios 35 19.1
50-59 afios 26 14.2
60 a mas afios 39 21.3
Total 183 100.0

Promedio: 43.4 afios DE: +17.98 Mediana: 42 Rango: 16-98 afios
Sexo
Femenino 101 55.2
Masculino 82 44.8
Total 183 100.0
Municipio de residencia
Rivas 35 19.1
San Juan del Sur 35 19.1
Altagracia 29 15.9
Cardenas 20 10.9
Potosi 18 9.8
Belén 16 8.7
San Jorge 9 4.9
Tola 9 4.9
Moyogalpa 7 3.8
Buenos Aires 5 2.7
Total 183 100.0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018




Tabla 2.
Caracteristicas laborales de participantes en el estudio de Factores de riesgo asociados
a la Enfermedad Renal Cronica en el departamento de Rivas durante el afio 2018.

Caracteristicas laborales NUmero Porcentaje
Trabajo ultimos 2 afios
Trabaja (agro, industria o servicio) 127 69.4
Labores del hogar 12 6.6
No trabaja (estudia, desempleado, jubilado) 44 24.0
Total 183 100.0
Sectores de trabajo ultimos 2 afios n: 127
Sector industria 35 27.6
Sector agrario 63 49.6
Sector servicio 67 5.3
Tipo de trabajo Gltimos 2 afios n: 127
Permanente 52 40.9
Temporal 87 68.5
Jornada laboral (A-1-S+LH)
Mas de 8 horas 48 345
8 horas 56 40.3
Menos de 8 horas 35 25.2
Total 139 100.0
Dias de trabajo
Menos de 7 dias 88 63.3
7 dias 51 36.7
Total 139 100.0
Trabajo expone sol/calor (A-1-S+LH)
Si 71 51.1
No 68 48.9
Total 139 100.0
Trabajo expone sustancias quimicas
Si 56 40.3
No 83 59.7
Total 139 100.0
Trabajo fuera de Nicaragua
Si 40 21.9
No 143 78.1
Total 183 100.0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018




Tabla 3.

Antecedentes patoldgicos personales y familiares de participantes en el estudio de
Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Crdnica en el departamento de
Rivas durante el afio 2018.

Antecedentes patoldgicos NUmero Porcentaje
Antecedentes Patolégicos Personales
Si 92 50.3
No 91 49.7
Total 183 100.0
Patologias personales n:92
Hipertension 53 57.6
Obesidad 29 315
Diabetes mellitus 28 30.4
Acrtritis 26 142
Cardiopatias 17 9.3
Hepatopatias 13 7.1
Sind. Hipertensivo gestacional 10 55
Antecedentes Patol6gicos Familiares
Si 121 66.1
No 62 33.9
Total 183 100.0
Patologias en la familia n:121
Hipertension 95 78.5
Diabetes 74 61.2
Enfermedad Renal Crénica 37 30.6
Atencion de la salud n:183
Subsistema publico 170 92.9
Subsistema INSS 19 10.4
Subsistema privado 5 2.7

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018



Tabla 4.

Habitos de consumo de tabaco y bebidas alcoholicas de participantes en el estudio de
Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Cronica en el departamento de
Rivas durante el afio 2018.

Habitos NUmero Porcentaje
Es fumador
Si 21 115
No 162 88.5
Total 183 100.0
Numero de cigarrillos fuma al dia
1-5 al dia 13 61.9
6-10 al dia 5 23.8
11-15 al dia 1 4.8
16-20 al dia 2 9.5
Total 21 100.0
Promedio: 5.7 DE: 5.9 Mediana: 5 Rango: 1-20 cigarrillos
Tiempo de fumar
Menos de 1 afio 1 4.8
1-5 afios 14 66.7
6-10 afios 2 9.5
11-15 afios 2 9.5
Mas 15 afios 2 9.5
Total 21 100.0
Consume bebidas alcohdlicas
Si 40 21.9
No 143 78.1
Total 183 100.0
Tiempo de ingerir licor
Menos de 1 afio 1 2.6
1-5 afios 17 43.6
6-10 afios 5 12.8
11-20 afios 11 28.2
21-50 afios 5 12.8
Total 40 100.0
Promedio: 12 DE: +12.2 Mediana: 7 Rango: 0.5-50 afios
Consumo de licor a la semana
Ocasional 8 20.0
1 vez por semana 17 42.5
2 veces por semana 7 175
3 veces por semana 4 10.0
Diario 4 10.0
Total 40 100.0
Promedio: 2.2 DE: +1.9 Mediana: 1 Rango: 1-7 dias

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018




Tabla 5.

Habitos de consumo de alimentos, fuente e ingesta de agua por participantes en el
estudio de Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Cronica en el
departamento de Rivas durante el afio 2018.

Habitos NUmero Porcentaje
Consumo de alimentos n:183
Carne o huevo 179 97.8
Queso, cuajada o crema 175 95.6
Enlatados y sopas de vaso o sobre 112 62.2
Bebidas azucaradas 0 gaseosas 151 82.5
Consumo de carne/huevo
1 0 2 dias por semana 101 56.4
3 0 5 dias por semana 63 35.2
6 0 7 dias por semana 15 8.4
Total 179 100.0
Consumo de queso, cuajada, crema
1 0 2 dias por semana 65 37.1
3 0 5 dias por semana 75 42.9
6 0 7 dias por semana 35 20.0
Total 175 100.0
Enlatados/sopas vaso o sobre
1 0 2 dias por semana 96 85.7
3 0 5 dias por semana 10 8.9
6 0 7 dias por semana 6 5.4
Total 112 100.0
Bebidas azucaradas o gaseosas
1 0 2 dias por semana 73 48.3
3 0 5 dias por semana 37 24,5
6 0 7 dias por semana 41 27.2
Total 151 100.0
Fuente de agua n:183
Pozo propio 54 29.5
Pozo comunal 29 15.9
Red publica ENACAL 102 55.7
Ingesta de agua n:183
Menos de medio litro 4 2.2
Medio litro 33 20.2
Un litro 59 32.2
Dos litros 71 38.8
Tres litros 8 4.4
Cuatro litros 3 16
Ocho litros 1 0.5
Patrén de miccion
Poco 22 12.0
Regular 119 65.0
Mucho 42 23.0
Total 183 100.0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018



Tabla 6.

Consumo de AINES, suplementos deportivos y medicina natural por participantes en el
estudio de Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Cronica en el
departamento de Rivas durante el afio 2018.

Consumo NUmero Porcentaje

Consumo n:183

AINES 132 72.1
Suplementos deportivos 8 4.4
Medicina natural 29 15.9
Tipo de AINES n:132

Ibuprofeno 99 75.0
Acetaminoféen 79 59.8
Aspirina 34 25.8
Diclofenac 33 25.0
Ketoprofeno 3 2.3
Indometacina 3 2.3
Piroxicam 2 15
Meloxicam 1 0.8
Naproxeno 1 0.8
Celecocib 1 0.8
Tipo de suplemento n:8

Quemadores de grasa 3 375
Creatina 3 37.5
Aminoécidos 2 25.0
Proteinas 5 62.5




Tabla 6. Continuacion

Consumo de AINES, suplementos deportivos y medicina natural por participantes en el
estudio de Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Cronica en el
departamento de Rivas durante el afio 2018.

Consumo NUmero Porcentaje

Medicina Natural n:29

Cocimientos 22 75.9
Cépsulas 14 48.3
Tipo de cocimientos n:22

Manzanilla (+ limon, canela, marango) 8 36.4
Naranja agria (+ Yanten) 3 13.6
Céscara Robles 1 4.5
Flor de Tilo 1 45
Gengibre (+limoén) 1 45
Té verde 1 4.5
Guéasimo 1 4.5
Hoja aguacate 1 4.5
Te Moringa y Noni 1 45
Orégano 1 4.5
Zacate Limén 1 4.5
Hoja de Guayaba 1 45
Tizana 1 4.5
Cépsulas de medicina natural n:14

Rompe piedra 4 28.6
Tamacura 1 7.1
Limpia colon 1 7.1
Castafia de Indias 1 7.1
Dolo Renal 1 7.1
Factor Renal 1 7.1
Cistone 1 7.1
Circulacion plus 1 7.1
Belle Vie 1 7.1
Prostata Zeus Duo 1 7.1
Saw Palmetto 1 7.1

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018



Tabla 7.

Prevalencia y Estadio de Enfermedad Renal Cronica de participantes en el estudio de
Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Cronica en el departamento de
Rivas durante el afio 2018.

Enfermedad Renal Crénica NUmero Porcentaje
Diagndstico 2018
Con ERC 67 36.6
Sin ERC 116 63.4
Total 183 100.0
Estadio
Cero 116 63.4
Uno 26 14.2
Dos 32 175
Tres 8 4.4
Cuatro 1 0.6
Cinco 0 -
Total 183 100.0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018



Tabla 8.

Caracteristicas personales y laborales de grupo de riesgo de 15 a 45 afios para

Enfermedad Renal Cronica de causas no tradicionales en el departamento de Rivas

durante el afio 2018.

Factores personales y Con ERC Sin ERC Total
laborales Namero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje
Grupo edad
De 15 a 45 afios 26 34.2 50 65.8 76 100.0
Sexo
Femenino 14 36.8 24 63.2 38 100.0
Masculino 12 31.6 26 68.4 38 100.0
Trabajo 2 afios
Trabaja (IAS+LH) 20 35.1 37 64.9 57 100.0
No Trabaja 6 31.6 13 68.4 19 100.0
Trabaja Industria 7 35.0 13 65.0 20 100.0
Trabaja Agricultura 6 25.0 18 75.0 24 100.0
Trabaja Servicios 11 39.3 17 60.7 28 100.0
Labores del hogar 1 33.3 2 66.7 3 100.0
Tipo de Trabajo
Permanente 8 40.0 12 60.0 20 100.0
Temporal 12 31.6 25 68.4 37 100.0
Jornada Laboral
Mas de 8 horas 6 42.9 8 57.1 14 100.0
8 0 menos horas 14 32.6 29 67.4 43 100.0
Dias de Trabajo
Siete dias 9 52.9 8 47.1 17 100.0
Menos de 7 dias 11 27.5 29 72.5 40 100.0
Exposicion Sol/Calor 12 36.4 21 63.6 33 100.0
Exposicion S. 6 23.1 20 76.9 26 100.0
guimicas
Trabajo extranjero 4 28.6 10 714 14 100.0
Agua de pozo propio 13 52.0 12 48.0 25 100.0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018




Tabla 9.

Caracteristicas personales y laborales de grupo de riesgo de 46 a 60 afios para

Enfermedad Renal Cronica de causas no tradicionales en el departamento de Rivas

durante el afio 2018.

Factores personales y Con ERC Sin ERC Total
laborales NUmero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje

Grupo edad

De 46 a 60 afios 5 38.5 8 61.5 13 100.0

Sexo

Femenino 2 28.6 5 71.4 7 100.0

Masculino 3 50.0 3 50.0 6 100.0

Trabajo 2 afios

Trabaja (IAS+LH) 4 333 8 66.7 12 100.0

No Trabaja 1 100.0 0 0.0 1 100.0

Trabaja Industria 1 50.0 1 50.0 2 100.0

Trabaja Agricultura 0 0.0 1 100.0 1 100.0

Trabaja Servicios 1 25.0 3 75.0 4 100.0

Labores del hogar 1 333 2 66.7 3 100.0

Tipo de Trabajo

Permanente 2 40.0 3 60.0 5 100.0

Temporal 2 28.6 5 71.4 7 100.0

Jornada Laboral

Més de 8 horas 1 50.0 1 50.0 2 100.0

8 0 menos horas 3 30.0 7 70.0 10 100.0

Dias de Trabajo

Siete dias 1 16.7 5 83.3 6 100.0

Menos de 7 dias 3 50.0 3 50.0 6 100.0

Exposicion Sol/Calor 2 33.3 4 66.7 6 100.0

Exposicion S. 100.0
o 1 25.0 3 75.0 4

quimicas

Agua de pozo propio 1 50.0 1 50.0 2 100.0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018




Tabla 10.

Caracteristicas personales de grupo de riesgo de 61 a més afios para Enfermedad Renal

Cronica de causas tradicionales en el departamento de Rivas durante el afio 2018.

Factores personales Con ERC Sin ERC Total
NUmero | Porcentaje | NGmero | Porcentaje | Numero | Porcentaje

Grupo edad
De 61 a més afios 11 32.0 23 68.0 34 100.0
Sexo
Femenino 4 19.0 17 81.0 21 100.0
Masculino 7 53.8 6 46.2 13 100.0
Trabajo 2 afios
Trabaja (IAS+LH) 8 34.8 15 65.2 23 100.0
No Trabaja 3 27.3 8 72.7 11 100.0
Diabetes 6 42.9 8 57.1 14 100.0
Hipertension 5 23.8 16 76.2 21 100.0
Cardiopatias 4 33.3 8 66.7 12 100.0
Obesidad 2 40.0 3 60.0 5 100.0
Artritis 6 375 10 62.5 16 100.0
Hepatopatias 1 25.0 3 75.0 4 100.0
Consume AINES 9 31.0 20 69.0 29 100.0
Medicina Natural 4 33.3 8 66.7 12 100.0
Bebidas azucaradas 8 34.8 15 65.2 23 100.0
Enlatados y sopas 5 33.3 10 66.7 15 100.0
Agua de pozo propio 4 66.7 2 33.3 6 100.0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018




Tabla 11.

Prevalencia y Estadio de Enfermedad Renal Cronica de grupos de riesgo para la

Enfermedad Renal Cronica en el departamento de Rivas durante el afio 2018.

) ) Estadios de ERC
Prevalencia grupos de riesgo
0 1 2 3 4 5 Total
De 15 a 45 afios sin APP 50 9 14 3 - - 76
De 46 a 60 afios sin APP 8 1 3 1 - - 13
De 61 a mas afios con APP 23 5 6 - - - 34

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018



Tabla 12.

Prevalencia de ERC segun factores personales y laborales de participantes en el estudio
de Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Cronica en el departamento de
Rivas durante el afio 2018.

Factores personales y Con ERC Sin ERC Total
laborales Namero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje | Numero | Porcentaje

Grupo edad

Menos de 60 afios 54 37.5 90 62.5 144 100.0

Con 60 0 mas afios 13 33.3 26 66.8 39 100.0
OR:1.2 1C:0.6-25 X2:.0.2296 p:0.6318

Sexo

Femenino 38 37.6 63 62.4 101 100.0

Masculino 29 35.4 53 64.6 82 100.0
OR:1.1 1C:0.6-20 X2 0.0994 p:0.7525

Trabajo 2 afos

Trabaja (IAS+LH) 51 36.7 88 63.3 139 100.0

No Trabaja 16 36.4 28 63.6 44 100.0
OR:1.0 IC: 0.5-2.0 X2:0.0015 p:0.9686

Trabaja Industria

Si 14 40.0 21 60.0 35 100.0

No 53 35.8 95 64.2 148 100.0
OR:1.2 IC:0.6-25 X2 0.2140 p:0.6436

Trabaja Agricultura

Si 19 30.2 44 68.8 63 100.0

No 48 40.0 72 60.0 120 100.0
OR:0.6 1C:0.3-1.2 X2 1.7240 p:0.1891

Trabaja Servicio

Si 26 38.8 41 61.2 67 100.0

No 41 35.3 75 64.7 116 100.0
OR:1.2 1C:0.6-2.2 X2:0.2192 p:0.6396

Labores del hogar

Si 7 58.3 5 41.7 12 100.0

No 60 35.1 111 64.9 171 100.0
OR:2.6 1C:0.8-85 X2:2.6108 p:0.1061

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018




Tabla 12. Continuacién

Prevalencia de ERC segun factores personales y laborales de participantes en el estudio
de Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Cronica en el departamento de
Rivas durante el afio 2018.

Factores personales y Con ERC Sin ERC Total
laborales NUmero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje

Tipo de Trabajo

Permanente 23 44.2 29 55.8 52 100.0

Temporal 28 32.2 59 67.8 87 100.0
OR:16 1C:0.8-3.4 X2:2.0334 p:0.1538

Jornada Laboral

Mas de 8 horas 22 45.8 26 54.2 48 100.0

8 0 menos horas 29 31.9 62 68.1 91 100.0
OR:1.8 1C:0.9-3.7 X2:2.6384 p:0.1043

Dias de Trabajo

Siete dias 24 47.1 27 52.9 51 100.0

Menos de 7 dias 27 20.5 105 79.5 132 100.0
OR:35 IC:1.7-69 X2:12.9525 p:0.0003

Exposicion Sol/Calor

Si 23 324 48 67.6 71 100.0

No 48 39.3 68 60.7 112 100.0
OR:0.7 IC: 0.3-1.4 X20.8892 p:0.3456

Exposicion S.

guimicas 16 28.6 40 71.4 56 100.0

Si 51 40.2 76 59.8 127 100.0

No
OR:0.6 I1C:0.3-1.2 X2:2.2479 p:0.1337

Trabajo extranjero

Si 15 375 25 62.5 40 100.0

No 52 36.4 91 63.6 143 100.0

OR:1.0 1IC:0.5-2.2 X20.174 p:0.8950

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018




Tabla 13.

Prevalencia de ERC segun factores patologicos familiares y personales de participantes
en el estudio de Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Crénica en el
departamento de Rivas durante el afio 2018.

Con ERC Sin ERC Total

Factores patologicos Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje

Personales

Si 35 38.0 57 62.0 92 100.0

No 32 31.2 59 64.8 91 100.0
OR:1.1 1C:0.6-20 X2:0.1634 p:0.6860

Familiares

Si 39 32.2 82 67.8 121 100.0

No 28 45.2 34 54.8 62 100.0

OR:0.6 1C:0.3-1.1 X22.9531 p:0.0857

Atencion MINSA
No 5 38.5 8 61.5 13 100.0
Si 62 36.5 108 63.5 170 100.0

OR:1.0 IC: 0.3-3.5 X2 0.0206 p:0.8858

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018



Tabla 14.

Prevalencia de ERC segun presencia de habitos no saludables de participantes en el

estudio de Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal Cronica en el
departamento de Rivas durante el afio 2018.

Habitos i Con ERC _ ’ Sin ERC _ i Total _

Ndmero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje

Fuma

Si 5 23.8 16 76.2 21 100.0

No 62 38.3 100 61.7 162 100.0
OR:05 IC: 0.2-1.4 X2z 16754 p:0.1955

B. Alcohdlicas

Si 12 30.0 28 70.0 40 100.0

No 55 38.5 88 61.5 143 100.0
OR:0.7 1C:0.3-1.5 X2:0.9643 p:0.3261

Enlatados y sopas

Si 38 33.9 74 66.1 112 100.0

No 29 40.8 42 59.2 71 100.0
OR: 0.7 1C:0.4-1.4 X2 0.8957 p:0.3439

B. Azucarada/gaseosa

Si 56 37.1 95 62.9 151 100.0

No 11 344 21 65.6 32 100.0
OR:1.1 IC:0.5-25 X% 0.0836 p:0.7724

Ingesta de agua

Pozo propio 27 50.0 27 50 54 100.0

Pozo 40 31.0 89 69 129 100.0

comuna/ENACAL
OR:22 1C:11-42 X2:59161 p:0.0150

Ingesta de agua

Menos de 2 litros 37 38.5 59 61.5 96 100.0

2 litros 0 mas 30 34.5 57 65.5 87 100.0
OR:1.0 IC:0.6-2.1 X2:0.3240 p:0.5692

Patrén de miccion

Poco o mucho 24 37.5 40 62.5 64 100.0

Normal 43 36.1 76 63.9 119 100.0

OR:1.0 IC:05-1.9 X20.334 p:0.8549

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018




Tabla 15.

Prevalencia de ERC segun factor de ingesta de AINES, suplementos y medicina natural
en participantes en el estudio de Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Renal
Cronica en el departamento de Rivas durante el afio 2018.

Consumo ’ Con ERC _ ’ Sin ERC _ ’ Total _

Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje

AINES

Si 42 31.8 90 68.2 132 100.0

No 25 49.0 26 51.0 51 100.0
OR:0.5 1C:0.3-0.9 X2 4.6902 p:0.0303

Suplemento

deportivo 4 50.0 4 50.0 8 100.0

Si 63 36.0 112 64.0 175 100.0

No
OR:18 1C:04-74 X2 0.6461 p:0.4215

Medicina natural

Si 11 37.9 18 62.1 29 100.0

No 56 36.4 98 63.6 154 100.0
OR:1.1 IC:0.5-24 X2 0.0258 p:0.8723

Fuente: Encuesta de factores de riesgo asociados a la prevalencia de ERC, Rivas, 2018




