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IV. RESUMEN 

 

El presente estudio tiene por título factores de riesgos asociados a enfermedad renal 
crónica en pacientes atendidos en el programa RENER del departamento de 
Medicina Interna, Hospital Escuela Cesar Amador Molina, Matagalpa, periodo 
febrero 2020 – febrero 2021, se realizó con el objetivo de analizar los factores 
asociados a enfermedad renal crónica (ERC) en pacientes atendidos en el programa 
RENER del departamento de Medicina Interna. Se describen las generalidades de 
enfermedad renal crónica, sus factores tanto patológicos como no patológicos, 
además de sus manifestaciones clínicas y métodos diagnósticos. 

 
El enfoque el cual se trabajo es cualitativo con el uso de métodos teóricos en la 
recolección de información científica y empírica en la aplicación de instrumentos 
para las bases de análisis. 

 
En la investigación efectuada se tomaron 35 expedientes del programa RENER del 
departamento de Medicina Interna, HECAM, Matagalpa, Periodo febrero 2020 – 
febrero 2021 donde la prevalencia se marcó más en pacientes femenina (60%) , se 
observa que la mayor parte de los pacientes en estudios padecían de enfermedades 
crónicas prevalentes (Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial), con un 57.1 (20 
pacientes) presentaban Hipertensión Arterial y un 25.7% (9 pacientes) presentaban 
Diabetes Mellitus, además que la mayor parte de los pacientes en estudios ya 
presentaban una TFG en falla renal (37.1%).  

 

Entre las recomendaciones citadas en el estudio, deben aplicarse medidas nuevas 
de diagnóstico en enfermedad renal crónica: Historia clínica, apoyo en ecografía 
renal y sobre todo promoción y prevención de enfermedades crónicas
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CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un importante problema de salud 

pública. Según los resultados del estudio epidemiológico de la insuficiencia renal 

crónica en Nicaragua (censo de crónicos y sistema de atenciones ambulatorias) 

(MINSA, 2020) afecta aproximadamente el 3.45% de la población adulta 

nicaragüense y más del 6.8% es la causa de defunción en el país. En pacientes 

seguidos en atención primaria con enfermedades tan frecuentes como la 

Hipertensión Arterial (HTA) o la Diabetes Mellitus (DM), la prevalencia de 

enfermedad renal crónica puede alcanzar 18 – 37 %. La magnitud del problema es 

aún mayor teniendo en cuenta el incremento de la morbimortalidad, especialmente 

cardiovascular, relacionado al deterioro renal. 

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteración estructural 

o funcional renal (sedimento, imagen, histología) que persiste más de tres meses, 

con o sin deterioro de la función renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1.73 

m2 sin otros signos de enfermedad renal. (Victor Lorenzo Sellares, 2021 , pág. 2). 

Este documento de investigación surge de la necesidad de revisar y actualizar 

los factores asociados a Enfermedad Renal Crónica en el programa de RENER del 

Hospital Escuela Cesar Amador Molina, Matagalpa, periodo febrero 2020 – febrero 

2021. La metodología empleada en él se ha basado en la revisión crítica de la base 

de datos recogidos del programa de nefrología que implementa el departamento de 

Medicina Interna del HECAM y en el apoyo de principales guías clínicas sobre 

Enfermedad Renal Crónica a nivel internacional.



 

 

 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública 

importante. La evolución más grave de la lesión renal es la enfermedad renal crónica 

que lleva al paciente a la necesidad de terapia de sustitución renal (diálisis crónica) 

o al trasplante renal. En pacientes seguidos en Atención Primaria con enfermedades 

tan frecuentes como la hipertensión arterial (HTA) o la diabetes mellitus (DM), la 

prevalencia de ERC puede alcanzar el 35-40%. Dentro de la sintomatología con 

mayor prevalencia se encuentra la nefropatía urémica, insuficiencia cardiaca 

congestiva, hiperglucemia. La magnitud del problema es aún mayor teniendo en 

cuenta el incremento de la mortalidad, especialmente cardiovascular, relacionado 

con el deterioro renal. 

La ERC se considera el destino final común a una constelación de patologías 

que afectan al riñón de forma crónica e irreversible. Una vez agotadas las medidas 

diagnósticas y terapéuticas de la enfermedad renal primaria, la ERC conlleva unos 

protocolos de actuación común y, en general, independientes de aquella. 

En general, la evolución de esta enfermedad avanza asintomáticamente hasta 

ser diagnosticada en etapas avanzadas, en consecuencia, los pacientes afectados 

son captados en estados que necesitan una terapia de sustitución renal (diálisis). 

Es por ello que se formula la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son 

los Factores asociados a Enfermedad Renal Crónica (ERC) en pacientes atendidos 

en el programa RENER del departamento de Medicina Interna, HECAM, Matagalpa, 

periodo febrero 2020 – febrero 2021



 

 
 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

La enfermedad renal crónica constituye la quinta causa de defunción a nivel del 

territorio nacional y prevalece dentro de las enfermedades crónicas más comunes 

que afecta a la población en general. (SALUD, 2020). Es por ello que se investiga 

el tema: “Factores asociados a Enfermedad Renal Crónica (ERC) en pacientes 

atendidos en el programa RENER del departamento de Medicina Interna, HECAM, 

Matagalpa, periodo febrero 2020 – febrero 2021”, con el propósito de analizar los 

factores asociados a enfermedad renal crónica (ERC) en pacientes atendidos en el 

programa RENER. 

Existen factores de riesgos de inicio y factores de riesgos de progresión de la 

enfermedad renal crónica. Los factores de riesgos característicos iniciales son: edad 

> 60 años, hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular o 

antecedentes familiares de enfermedad renal. Dentro el análisis global los factores 

asociados a enfermedad renal crónica la proteinuria, hipertensión arterial y diabetes 

mellitus son los tres factores de riesgos de progresión modificables mejor 

documentados. (LORENZO, 2007) . Esta situación es importante por conlleva a la 

prevención de los factores de riesgos tanto modificables como no modificables para 

facilitar el diagnóstico temprano de enfermedad renal crónica con vista a evitar su 

evolución clínica y disminuir el porcentaje de atención de pacientes en terapia 

sustitutiva renal. 

La presente investigación se realizará en el HECAM Matagalpa considerando 

que es un programa nuevo que se está implementando en el departamento de 

Matagalpa con pacientes asociados a la enfermedad renal crónica atendidos en el 

programa nacional RENER que se lleva a cabo en la consulta externa de Medicina 

Interna del Hospital Escuela Cesar Amador Molina, Matagalpa. De igual manera, 

esta investigación será de utilidad para futuras consultas investigativas, así como 

respaldo científico para revisiones bibliográficas dentro del gremio médico.  

 



 

 

1.4 ANTECEDENTES 

 

A nivel latinoamericano 

 
En la Habana, Cuba, Rufin & López (2018), presentan en su artículo de revisión de 

carácter descriptivo titulado ́ ´ Enfermedad Renal Crónica en el adulto mayor´´, cuyo 

objetivo fue identificar la morbilidad por enfermedad renal crónica en los 148 

pacientes atendidos, resaltando factores predisponentes, antecedentes personales 

y familiares tanto patológicos como no patológicos, estadios de las enfermedad 

renal crónica basado en las guías internacionales; concluyen que los estadios más 

severos de daño renal se presentan en las edades más tempranas y se encontró 

asociación significativa con la hipertensión arterial y tabaquismo como factores de 

riesgos modificables más prominentes. Este estudio tiene relación con la 

investigación porque hace énfasis en el predominio de los factores de riesgos en el 

paciente de afectación renal, los cuales serán tomados como parte de mis variables 

(Gutierrez Rufin, 2018) 

En la Habana, Cuba, Bencomo Rodríguez (2015), presenta su artículo de 

revisión titulado ́ ́ Enfermedad Renal Crónica: Prevenirla, mejor que tratarla´´, cuyo 

objetivo fue demostrar la importancia de la APS (Atención primaria en salud) en la 

prevención de enfermedad renal crónica, concluye que es necesario el 

fortalecimiento de los centros de atención primaria para la identificación de los 

factores de riesgos y métodos diagnósticos de la enfermedad renal crónica. Este 

artículo tiene relación con la investigación porque se orienta un fortalecimiento en 

medios diagnósticos de enfermedad renal crónica en los centros de atención 

primaria en salud, el cual se estipula en mi cuarto objetivo específico. (Bencomo 

Rodriguez, 2015) 

En Bogotá, Colombia, D´ Achiardi & Colaboradores (2011), presentan en su 

artículo de revisión titulado ´´ Factores de riesgos de enfermedad renal crónica´´ 

cuyo objetivo fue analizar la evidencia actual alrededor de los diferentes factores 



 

riesgos asociado con la aparición de la enfermedad renal crónica; concluyen que 

hay diversos factores de riesgos tanto modificables como no modificables que se 

relacionan con la génesis o deterioro de la función renal. Este artículo tiene relación 

con la investigación porque hace énfasis en los diferentes factores tanto 

modificables como no modificables en el inicio o deterioro de la enfermedad renal 

crónica, los cuales serán tomados como parte de mis variables. 

A nivel centroamericano: 

En el Salvador, Rotter & Trabanimo (2018), presentan en su artículo de 

revisión titulado ´´ Nefropatía mesoamericana, una nueva enfermedad renal crónica 

de alta relevancia regional ́ ́ cuyo objetivo fue enfatizar en el diagnóstico e 

identificación de factores de riesgo para facilitar un control nefrológico adecuado; 

concluyen que los factores de riesgos o agentes potencialmente casual tales como 

enfermedad cardiovascular (HTA, IAM) y agentes agroquímicos con efecto 

nefrotóxico requieren estudiarse a mayor profundidad y adicionalmente enfatizar en 

el diagnóstico y atención oportuna para facilitar un control nefrológico óptimo. Este 

artículo tiene relación con la investigación ya que aborda una de las variables de las 

que he abordado que es factores de riesgos modificables y también que se hace 

énfasis en la enfatización del diagnóstico y atención oportuna en paciente renal, el 

cual se está abordando en el programa RENER. (Rotter & Trabanimo, 2018) 

En el Salvador, Orantes & Colaboradores (2009), presentan una 

investigación de carácter analítico titulado ´´ Enfermedad Renal Crónica y factores 

de riesgos asociados en el Bajo Lempa, El Salvador´´ cuyo objetivo fue identificar 

los factores de riesgos asociados a enfermedad renal crónica en los 775 individuos 

en estudio. Concluyen que encontró una elevación de la prevalencia de enfermedad 

renal crónica y factores de riesgos asociados, los cuales predominaron edad (mayor 

de 18 años), sexo masculino, enfermedad cardiovascular (HTA), obesidad, historia 

familiar de enfermedad renal crónica. Este estudio tiene relación con la investigación 

ya que aborda variables a tomar en cuenta: Factores de riesgos modificables y no 

modificables. 

A nivel nacional:



 

En León, Brooks & Colaboradores (2009), presentan una investigación sobre 

epidemiología de Enfermedad Renal Crónica en Nicaragua cuyo objetivo fue 

identificar los factores de riesgos asociados a enfermedad renal crónica en 392 

individuos pertenecientes al municipio de Nagarote, departamento de León. 

Concluyendo que los factores asociados a enfermedad renal crónica más frecuente 

son: Consumo de alcohol, utilización de AINES (antiinflamatorios no esteroideos), 

agroquímicos, diabetes, hipertensión arterial, y genética familiar. Este estudio tiene 

relación con la investigación ya que aborda variables a tomar en cuenta: Factores 

de riesgos modificables y no modificables. 

En Managua, Garcilazo & Telleran (2015), presentan en su informe sobre 

Médicos de base del departamento de Medicina Interna del Hospital Escuela 

Antonio Lenin Fonseca (HALF), presentan un estudio a 181 pacientes ingresados 

en sala de Nefrología cuyo objetivo fue identificar factores de riesgos asociados a 

enfermedad renal crónica. Concluyen que los factores de riesgos de mayor 

prevalencia son sexo femenino mayores de edad (>60 años), hipertensión arterial, 

la ingesta de alcohol, las enfermedades obstructivas de las vías urinarias y en último 

lugar la diabetes mellitus. Este estudio tiene relación con la investigación ya que 

aborda variables a tomar en cuenta: Factores de riesgos modificables y no 

modificables. 

A nivel local no se encontraron trabajos relacionados a este tema de investigación



 

 
 

 

1.5 OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN: GENERAL Y ESPECÍFICO 

 

Objetivo general: 
 

● Analizar los factores asociados a enfermedad renal crónica (ERC) en 

pacientes atendidos en el programa RENER del departamento de Medicina 

Interna, HECAM, Matagalpa, periodo febrero 2020 – febrero 2021. 

 

 
Objetivos específicos: 

 
 

 

● Identificar las características sociodemográficas de los pacientes del 

programa RENER en estudio 

● Determinar los estadios de ERC de los pacientes del programa RENER en 

estudio. 

● Describir los antecedentes patológicos personales de los pacientes del 

programa RENER en estudio. 

● Identificar los antecedentes personales no patológicos (modificables) de los 

pacientes del programa RENER en estudio. 

● Proponer proceso de manejo y métodos diagnósticos actualizados para 

garantizar una identificación de pacientes con afectación renal con 

anticipación a un seguimiento en el programa RENER



 

 
 
 

CAPÍTULO II 

 
2.1 MARCO REFERENCIAL: MARCO TEÓRICO 

 
2.1.1 Generalidades de la Función Renal 

 

Los riñones son órganos esenciales que, además de actuar a modo de filtro 
eliminando productos metabólicos y toxinas de la sangre, participan en el control 
integrado del líquido extracelular, del equilibrio electrolítico y del equilibrio ácido - 
básico. Producen hormonas como el calcitriol o la eritropoyetina, y en ellos se 
activan metabolitos como la enzima renina. Por ello, al describir la fisiología renal, 
hay que recordar que va mucho más allá del estudio del órgano que regula la 
excreción de productos de desecho. Esto es especialmente relevante en el ámbito 
de la Nefrología, donde en ocasiones, la valoración de mantener, aunque sólo sea 
de forma parcial esta funcionalidad renal, alcanza una gran importancia. (Carracedo 
& Ramirez, 2020, pág. 1). 

 

Funciones principales de los riñones 

1. Eliminación de la orina: Sistema de filtrado de productos y toxinas de la 

sangre. 

2. Sistema regulador: Regulación del agua, osmolaridad y del equilibrio ácido 

base. 

3. Producción de hormonas y enzimas: Regulación de la presión arterial 

mediante el sistema renina angiotensina aldosterona, regulación endocrina 

mediante eritropoyetina y calcitriol. 

4. Gluconeogénesis: Mantenimiento de la glucemia, síntesis de nuevas 

moléculas de glucosa para luego liberar nuevas moléculas de glucemia para 

regular la glucemia en el organismo. 

 
Fuente: Carracedo J, Ramírez R. Nefrología al día. Fisiología Renal. Disponible en: 

https://www.nefrologiaaldia.org/335 

 

 

 

 

https://www.nefrologiaaldia.org/335


 

2.1.2 Definición y estadios de Enfermedad Renal Crónica



 

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteración estructural o funcional 
renal (sedimento, imagen, histología) que persiste más de 3 meses, con o sin deterioro de 
la función renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de 
enfermedad renal. Las guías KDIGO han introducido a los pacientes trasplantados renales, 

independientemente del grado de fallo renal que presenten. (KDIGO, 2012, pág. 3) 
 

La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5 categorías o grados en función del FG y 
3 categorías de albuminuria. Esto es debido a que la proteinuria destaca como el factor 
pronóstico modificable más potente de progresión de ERC. El deterioro del FG es 
característico de los grados 3-5, no siendo necesaria la presencia de otros signos de daño 
renal. Sin embargo, en las categorías 1 y 2 se requiere la presencia de otros signos de daño 

renal. (Hallan, Lydersen, & Kvenild, 2009, pág. 1072). 

 
Figura 2. 

Estratificación de la Enfermedad Renal Crónica 

Fuente: KDIGO GUIDELINES 2012. Recuperado: https://kdigo.org/wp- 

content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf 

 

2.1.3. Etiopatogenia de la Enfermedad Renal Crónica 

 

Según los datos del Registro de la Sociedad Española de Nefrología (SEN) y de la 
Organización Nacional de Trasplantes (ONT), las causas más frecuentes de ERC terminal 
que precisan de tratamiento renal sustitutivo (TRS) son: diabetes mellitus (nefropatía 
diabética), hipertensión arterial (enfermedad vascular arteriosclerótica, 
nefroangioesclerosis, nefropatía isquémica), glomerulonefritis (enfermedad glomerular 
primaria o secundaria a enfermedad sistémica), las nefropatías congénitas hereditarias y 
las nefropatías intersticiales. Con frecuencia, más de una causa coexisten y potencian el 
daño renal. (Nefrología, 2021, pág. 11).

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf


 

En cambio, En pacientes seguidos en atención primaria con enfermedades tan 

frecuentes como la Hipertensión Arterial (HTA) o la Diabetes Mellitus (DM), la 

prevalencia de enfermedad renal crónica puede alcanzar 18 – 37 % según el reporte 

2020 del Ministerio de Salud MINSA. 

2.1.4 Factores de riesgos asociados a Enfermedad Renal Crónica 
Los factores de riesgo de ERC se definen como las causas asociadas con el aumento 

de riesgo de producir daño renal y son identificados como factores susceptibles, iniciales y 

factores progresivos, porque la enfermedad renal usualmente inicia tarde en la vida y 

progresa lentamente. (Victor Lorenzo Sellares, 2021 , pág. 2). 

Figura 3 

 
Factores de riesgos asociados a enfermedad renal crónica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Lorenzo 

Sellarés V, Luis 

Rodríguez D. 

Nefrología al día. 

Enfermedad Renal 

Crónica.  Disponible 

en: 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.nefrologiaaldia.org/136

https://www.nefrologiaaldia.org/136


 

2.1.4.1 Factores de riesgos no modificables asociados a ERC. 

 

      Edad: Se asume que, de acuerdo con los cambios de la hemodinámica renal 

con el envejecimiento, se pierde aproximadamente 1 ml/min/año de filtrado 

glomerular a partir de los 40 años. Con el envejecimiento se constata esclerosis 

glomerular, atrofia tubular, y esclerosis vascular. (KDIGO, 2012, pág. 25). 

     Sexo: El sexo masculino representa aproximadamente al 60% de los pacientes 

en tratamiento renal sustitutivo. No está claro como factor de progresión en sí 

mismo, habiendo varias circunstancias asociadas al sexo que son determinantes en 

la evolución del daño renal. (Halbesma, Brantsma, Jansen, & Gansevoot., 2008, 

pág. 4). 

    Privación sociocultural: Los estudios epidemiológicos demuestran claramente 

que el bajo nivel social, cultural y económico se asocian a peor salud. (Norris & 

Nissenson, 2008, pág. 1265) 

2.1.4.2 Factores de riesgos modificables asociados a ERC 

 

    Hipertensión Arterial: Asociada mayoritariamente a la ERC, la padecen más del 

75% de los pacientes. Es a la vez causa y consecuencia de la ERC. (Wright, y otros, 

2010, pág. 922). 

   Obesidad: El sobrepeso y la obesidad son cada vez más frecuentes en los 

pacientes con ERC como reflejo de lo que ocurre en la población general, siendo 

además la antesala de la diabetes. El exceso de peso se asocia a hiperfiltración 

glomerular. (Kramer, Luke, Cooper, & McGree, 2005, pág. 589). 

   Diabetes Mellitus: Es un potente factor iniciador, siendo la causa más frecuente 

de ERC terminal. En consultas de ERCA su prevalencia puede alcanzar 

actualmente al 40-50% de los pacientes. Como factor de progresión, la proteinuria 

condicionada por la nefropatía diabética es el principal predictor. (Lorenzo, Zamora, 

& Rufino, 2010, pág. 837)

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


 

2.1.5 Manifestaciones clínicas de la Enfermedad Renal Crónica 

 

  Espindola (2020) afirma. ´´ Manifestaciones clínicas como alteraciones 

anatómicas y fisiológicas que es causada por un agente nocivo´´ (Pág. 46). 

    Las manifestaciones clínicas y bioquímicas más características, agrupadas por 

aparatos y sistemas, se representan en la figura 4. 

Figura 4 

Manifestaciones clínicas y bioquímicas de la ERC 
 

Fuente: Lorenzo Sellarés V, Luis Rodríguez D. Nefrología al día. Enfermedad Renal 

Crónica. Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/136 

    Las complicaciones más frecuentes de la ERC y su prevalencia según los 
grados de filtrado glomerular se exponen en la figura 5. 

 

Fuente: Documento de la Sociedad Española de Nefrología sobre las guías KDIGO para la 

evaluación y el tratamiento de la enfermedad renal crónica. Disponible en: 

https://revistanefrologia.com/

https://www.nefrologiaaldia.org/136
https://revistanefrologia.com/


 

2.1.6. Métodos diagnóstico de la Enfermedad Renal Crónica 

 

La KDIGO 2012 (Guía de práctica clínica para la evaluación y manejo de la 

enfermedad renal crónica) establece criterios diagnósticos que se exponen en la 

figura 6. 
 

Fuente: KDIGO 2012. Disponible en: https://kdigo.org/wp- 

content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf 

La Normativa – 016 MINSA (Norma y protocolo para el abordaje de la enfermedad 

renal crónica) proporciona claves diagnósticas básicas de la siguiente manera: 

● Determinación de la creatinina sérica y la correspondiente estimación del 

Filtrado glomerular o del aclaramiento de creatinina mediante el uso de 

fórmulas que se exponen en la figura 7. 
 

Ecuación Cockcroft-Gault 

(140-edad) x peso en kg / (72 x creatinina sérica) x (0.85 si es mujer) 

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) 
–1.154 –0.203 

175x(creatinina sérica en μmol/l) x(edad en años) x0.742 

Fuente: Normativa – 016. Disponible en: http://www.minsa.gob.ni/ 

● Determinación del índice albúmina/creatinina en una muestra aislada de 

orina. 

● Exámenes de gabinetes que deben indicarse en la consulta: 

I. Hematológicos: BHC, TP, TPT, conteo de reticulocitos, extendido 

periférico. 

II. Metabólicas: Perfil lipídico completo, Glicemia ayuna, Hemoglobina 

glucosilada, ácido úrico 

III. Metabolismo proteico: BUN, Proteínas totales y fraccionadas, 

creatinina 

IV. Alteraciones hidroelectrolíticas: Calcio, Fósforo, Sodio, Potasio 

V. Anormalidades en orina: EGO, Urocultivo, cuantificación de proteínas 

en orina 

VI. Estudio de imagen: Ecografía renal

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf
http://www.minsa.gob.ni/


 

2.2 PREGUNTAS DIRECTRICES 

 

En base a la descripción del problema se ha delimitado las siguientes preguntas 

 

 
1. ¿Cuáles son los factores de riesgos asociados a enfermedad renal crónica 

en los pacientes atendidos en el programa RENER? 

 

 
2. ¿Cuáles son las características sociodemográficas que prevalecen en los 

pacientes atendidos en el programa RENER? 

 

 
3. ¿Cuáles son los métodos diagnósticos que utilizan en los pacientes 

atendidos en el programa RENER? 

 

 
4. ¿Cuáles son los antecedentes patológicos y no patológicos que prevalecen 

en los pacientes atendidos en el programa RENER?



 

 

                   2.3 Criterios de exclusión e inclusión  

 

       Criterios de inclusión  
                  

1. Paciente que no estén en estado agónico en la etapa terminal de la enfermedad  

2. Aceptación del estudio de forma voluntaria  

3. Todo paciente mayor de 15 años y menor de 65 años de ambos sexo 

4. Pacientes con diagnóstico ya establecido de enfermedad crónica 

        

      Criterios de exclusión  
 

1. Paciente que no cumpliera con la definición de enfermedad renal crónica  

2. Paciente que no aceptara participar en el estudio  

3. Expedientes que no tuvieran la información completa al momento del estudio 

4. Paciente que estuviera en la etapa agónica de la enfermedad  

5. Todo paciente con enfermedad renal crónica de causa obstructiva u urológica      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

CAPÍTULO III 

3. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1 Enfoque de la investigación 
 

 

     La presente investigación según el enfoque filosófico es de tipo cualitativa con 

implicaciones cuantitativas, ya que de acuerdo con Hernández Sampieri, Fernández 

Collado, & Baptista Lucio, (2006) enfoque cuantitativo utiliza la recolección y el 

análisis de datos para contestar preguntas de investigación, confía en la medición 

numérica , el conteo y el uso de la estadística para establecer con exactitud los 

patrones de comportamiento de una población desde fuera y en esta investigación 

se recurrió al análisis estadístico de los datos obtenidos en la encuesta con el 

propósito de medir la conducta de la población en estudio, la cual permaneció pasiva 

como depósito de información, sin reaccionar ante la decisión del investigador y los 

resultados obtenidos durante el trabajo de campo. 

      Del mismo modo es cualitativa ya que según, Hernández Sampieri, et al (2014) 

el enfoque cualitativo se caracteriza por el estudio de los significados de las 

acciones humanas y de la vida social, se interesa en comprender la conducta 

humana, Visto de esta manera, la investigación cualitativa trata de percibir y 

describir lo que da origen a las conductas o comportamiento del ser humano. 

3.2 Paradigma de la investigación 

     El paradigma adoptado por el investigador es el positivista, porque según Carr y 

Kemmis, (1998) citado por González, (2015) dicho paradigma tiene la finalidad de 

explicar, describir, controlar y predecir una realidad, desde el exterior y en esta 

investigación se realizó el análisis de los factores asociados a enfermedad renal 

crónica (ERC) en pacientes atendidos en el programa RENER del departamento de 

Medicina Interna, HECAM, Matagalpa, periodo febrero 2020 – febrero 2021. 

3.3 Enlace y profundidad de la investigación 

 

     De acuerdo al alcance y profundidad del conocimiento es explicativa puesto que 



 

a como lo expresa Hernández Sampieri, et al (2014) están dirigidos a responder por



 

las causas de los eventos y fenómenos físicos o sociales, su interés se centra en 

explicar por qué ocurre un fenómeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué 

se relacionan dos o más variables. 

    En este sentido en la investigación realizada se explicó el análisis de los factores 

asociados a enfermedad renal crónica (ERC) en pacientes atendidos en el programa 

RENER del departamento de Medicina Interna, HECAM, Matagalpa, periodo febrero 

2020 – febrero 2021. 

3.4 Orientación del tiempo 

      En base a la orientación en el tiempo es transversal, ya que según (Hernández 

Sampieri, et al 2014) este tipo de investigación recolectan datos en un periodo largo 

de tiempo, en un tiempo único y el estudio investigativo a realizar se llevó a cabo 

durante un año, aplicando instrumentos solamente una vez mediante el llenado de 

la ficha epidemiológica de enfermedad renal crónica del ministerio de salud. 

3.5 Población 

     En la investigación efectuada se tomaron 35 expedientes del programa RENER 

del departamento de Medicina Interna, HECAM, Matagalpa, Periodo febrero 2020 – 

febrero 2021. 

3.6 Métodos de investigación 

    En la investigación efectuada se utilizó el método teórico-empírico, empírico que 

se caracteriza según Sequeira Calero & Cruz Picón, (2000) por permitir el contacto 

directo con el fenómeno de estudio y posibilitar el acceso a la información que 

demanda la investigación para el logro de objetivos, aplicando técnicas como: 

llenado de ficha epidemiológica de enfermedad renal crónica MINSA por lo que en 

este trabajo investigativo se produjo un acercamiento con el programa RENER del 

departamento de Medicina Interna con el fin de recoger información acerca factores 

asociados a enfermedad renal crónica (ERC) en pacientes atendidos en el programa 

RENER del departamento de Medicina Interna, HECAM, Matagalpa, periodo febrero 

2020 – febrero 2021. 

   Se recurrió al método teórico, que a como lo expresa Sequeira Calero & Cruz 

Picón, (2000) consiste en un método de mayor profundidad que se realiza de 



 

forma organizada y premeditada para conocer la naturaleza de un fenómeno, refleja 

nexos y relaciones entre objetos y en este caso se realizarán consultas 

documentales, procedimientos como: análisis, comparaciones, inducciones, 

relaciones entre varios fenómenos factores asociados a enfermedad renal crónica 

(ERC) en pacientes atendidos en el programa RENER del departamento de 

Medicina Interna, HECAM, Matagalpa, periodo febrero 2020 – febrero 2021 

3.7 Instrumentos 

     La entrevista para Tamayo y Tamayo, (2004) citado por Sequeira Calero & Cruz 

Picón, (2000) es la relación directa establecida entre el investigador y su objeto de 

estudio a través de individuos o grupos con el fin de obtener testimonios orales, es 

decir que es un instrumento de recolección de datos de forma oral que se realiza 

mediante un diálogo o conversación entre el investigador y el objeto de su 

investigación, donde se toma en cuenta el tono de vos, expresividad, gestos y hasta 

la mirada, por lo tanto es una técnica muy subjetiva. En esta investigación los 

informantes claves dentro de la entrevista son cinco médicos especialistas del 

Hospital Escuela Cesar Amador Molina, Matagalpa, Revisiones de expedientes 

clínicos mediante la creación de ficha de recolección de datos. 

3.8 Variables 

   La variable a como lo plantea Arias (2006) “es una característica o cualidad, 

magnitud o cantidad que puede sufrir cambios y que es objeto de análisis, medición, 

manipulación o control en una investigación”. 

    La variable en estudio es: factores asociados a enfermedad renal crónica (ERC) 

en pacientes atendidos en el programa RENER. 

3.9 Validación de instrumentos 

Dr. Juan Carlos Navarrete Escorcia – Jefe de servicio de Medicina Interna 

Dr. Brandon Gonzales – Médico Especialista Medicina Interna 

Msc. Mayra Mendoza – Catedrática Universitaria 

 
Msc. Manuel de Jesús González – Catedrático Universitario 

Msc. Karla Dávila – Vice decana UNAN FAREM MATAGALPA



 

 

Validador de los Instrumentos Comentarios 

 
 
 

 
Dr. Juan Carlos Navarrete 

Especialista Medicina 

Interna Jefe de servicio , 

HECAM 

1. Detalla que, dentro de la enfermedad renal, la 

hipertensión y la diabetes mellitus juegan un 

papel importante en el desarrollo de la 

enfermedad. 

2. Dentro de la variable a estudio, se tiene que 

resaltar en qué estadios y con qué tasa de 

filtración glomerular se encontraban los 

pacientes al momento del estudio, 

 
 

Dr. Carlos Brandon González 

Especialista Medicina Interna 

Residente Nefrología, México 

1. En la ficha de recolección de datos, la edad, 

recopilarla en grupo etario. 

2. En los antecedentes de los pacientes determinar 

qué patologías crónicas tienen los pacientes y se 

relacionen con el desarrollo de la enfermedad 

renal crónica. 

Manuel de Jesús González 

Catedrático Universitario 

UNAN FAREM Matagalpa 

1. En la operacionalización de variables, resaltar 

los antecedentes patológicos personales tanto 

modificables y no modificables. 

 
 

Karla Dávila 

Vice decana UNAN FAREM 

Matagalpa 

1. Mediante la ficha de recolección de datos 

determinar los estadios de la enfermedad renal 

crónica. 

2. Dar propuestas de identificación temprana 

mediante métodos diagnósticos temprano con 

un paciente de sospecha de enfermedad renal 

crónica 

Mayra Mendoza 

Catedrática Universitaria 

UNAN FAREM Matagalpa 

1. Resalta vía verbal que la operacionalización de 

variables son adecuadas al estudio en curso. 



 

 

 

CAPÍTULO IV 

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 

 

El análisis de la investigación se elaboró con el programa Excel 2021 y 

hallazgos encontrados durante el proceso de recopilación de datos mediante 

expedientes clínicos pertenecientes al departamento de Medicina Interna del 

Hospital Escuela Cesar Amador Molina, en el periodo de febrero 2020 – febrero 

2021. Se tomó una muestra de 35 pacientes pertenecientes al programa RENER, 

partiendo de esta información, se inicia con el proceso de análisis y comparación 

entre los resultados recopilados durante el proceso de investigación y los 

descubrimientos encontrados en la práctica. 

En el proceso de análisis de los datos acopiados, los principales hallazgos se 

centraron en analizar los factores asociados a enfermedad renal crónica (ERC) en 

pacientes atendidos en el programa RENER del departamento de Medicina Interna, 

HECAM, Matagalpa, periodo febrero 2020 – febrero 2021, siendo los más 

resaltados: edad (más afectados, pacientes mayores de 60 años),sexo mas 

afectado fue el sexo femenino,  las patologías más asociadas a enfermedad renal 

crónica, continúan siendo la Hipertensión Arterial y la diabetes Mellitus, y dentro de 

la estratificación de la enfermedad, los hallazgos fueron notables en un estadio 

tardía ( KDIGO G4 – KDIGO G5). 

El análisis de los resultados está estructurado en cinco acápites, estos se 

encuentran ordenados con base a los objetivos específicos, de los cuales se han 

obtenido las variables que orientan los instrumentos para la investigación. 

El primer objetivo de estudio está orientado a Identificar las características 

sociodemográficas de los pacientes del programa RENER, para dar respuesta a 

esta objetivo, se utilizó la variable Factores asociados a enfermedad renal crónica, 

se obtuvo que la mayor parte de la población fue de predominio femenino (60%), 

equivalente a 21 pacientes y  sexo masculino (40%) equivalente a 14 pacientes en 

estudio, además que la edad de mayor relevancia lo ocupan las personas de la 

tercera edad ( como grupo etario, 50 – 65 años, correspondiente al 60% equivalente 



 

a 21 personas)  se notó que la población de mayor riesgo es la de



 

procedencia urbana (91.4%, equivalente a 32 pacientes), con un porcentaje de 

procedencia rural 8.5% (3 pacientes); dentro de los municipios de mayor afectación 

podemos encontrar: Sébaco (25.7%), ciudad Dario (22.8%), Matagalpa (14.2%), 

San Ramón (20%) y por último la ocupación de las personas en estudio, tiene una 

prevalencia 57.1% (20 pacientes) que corresponde a pacientes que se dedican al 

área de la agricultura, además que el segundo eslabón de ocupación laboral son 

pacientes que son ama de casa 28.5% (10 pacientes).  

   Con relación al primer objetivo que tiene que ver con las características 

sociodemográficas se encontró:  

 

SEXO  PACIENTES  PORCENTAJE 

 MASCULINO 14 40% 

FEMENINO  21 60% 

TOTAL 35 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

EDADES (GRUPO 
ETARIO) 

PACIENTES  PORCENTAJE  

15 - 35 años 5 14.2% 

36 - 49 años  9 25.7% 

50 - 65 años  21 60% 

TOTAL 35  100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

PROCEDENCIA  PACIENTES PORCENTAJE  

URBANA 32 91.4% 

RURAL  3 8.5% 

TOTAL 35 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos  



 

 

 

MUNICIPIOS  PACIENTES  PORCENTAJE  

RANCHO GRANDE 2 5.7% 

RIO BLANCO 0 0% 

LA DALIA  0 0% 

SAN ISIDRO 1 2.8% 

SÉBACO 9 25.7% 

MATAGALPA  5 14.2% 

SAN RAMON  7 20% 

MATIGUÁS 1 2.8% 

MUY MUY  1 2.8% 

ESQUIPULAS 0 0% 

SAN DIONISIO  1 2.8% 

TERRABONA  0 0% 

CIUDAD DARÍO  8 2.8% 

TOTAL  35% 100% 

             Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

OCUPACIÓN LABORAL  PACIENTES PROMEDIO  

AGRICULTOR  20 57.1% 

AMA DE CASA  10 28.5% 

DESEMPLEADO  3 8.5% 

OTRO 2 5.7% 

TOTAL  35  100% 

         Fuente: Ficha de recolección de datos  



 

 

 

Según (KDIGO, 2012, pág. 25) La edad asume que, de acuerdo con los 

cambios de la hemodinámica renal con el envejecimiento, se pierde 

aproximadamente 1 ml/min/año de filtrado glomerular a partir de los 40 años. En 

comparación con el estudio propuesto, se observó que la edad diana estaba en los 

pacientes de la tercera edad. 

Además, los estudios epidemiológicos demuestran claramente que el bajo 

nivel social, cultural y económico se asocian a una peor salud. (Norris & Nissenson, 

2008, pág. 1265). En el estudio propuesto se puede observar que la población es 

de procedencia urbana y el nivel socio cultural es variado. 

Los autores (Halbesma, Brantsma, Jansen, & Gansevoot., 2008, pág. 4) 

establecen: El sexo masculino representa aproximadamente al 60% de los 

pacientes en tratamiento renal sustitutivo. En el estudio realizado podemos observar 

que la prevalencia se marcó más en pacientes femeninos en comparación a la 

literatura referida. 

El segundo  objetivo de estudio está orientado los estadios que se 

encontraban los pacientes en estudios, para dar respuestas a estos objetivos se 

utilizó la segunda variable, Enfermedad renal crónica; donde se observa que la 

mayor parte de la población en estudio se encuentra en falla renal con un porcentaje 

del 37.1% (13 pacientes) que clasificado en KDIGO son pacientes KDIGO G5, 

seguido de pacientes en estadio G4  con un porcentaje de 22.8% (8 pacientes) y 

con una prevalencia menor en estadio G1 con porcentaje 2.8% (1 paciente). 

KDIGO  PACIENTES  PORCENTAJE  

G1(90 ml/min) 1 2.8% 

G2 (60-80 ml/min) 3 8.5% 

G3a (45-59 ml/min) 4 11.4% 

G3b (30-44 ml/min) 6 17.1% 

G4(15-29 ml/min) 8 22.8% 



 

G5 ( menor 15 ml/min) 13 37.1% 

TOTAL 35 100% 

                                Fuente: Ficha de recolección datos  

Dándole salida a nuestro segundo objetivo mediante nuestra segunda variable, 

se logró observar que la mayor parte de los pacientes se encontraban con un estadio 

desfavorable KDIGO G5 – Falla renal (37.1%, equivalente a 13 pacientes) con una 

tasa de filtración glomerular (menos de 15 ml/min/1.73m). Con esto podemos 

concluir que el mayor porcentaje de pacientes ya se encontraban en falla renal que 

esto conlleva a diferentes terapias alternativas como lo es la Terapia sustitutiva renal 

(diálisis o diálisis peritoneal) o se mantengan en manejo conservador (tratamiento 

sintomatológico en el transcurso de la evolución clínica del paciente). Dentro de la 

condición actual del paciente en el momento del estudio se encontró que la mayor 

parte de los pacientes no estaban en seguimiento del programa con un porcentaje 

37.1% (13 pacientes), pacientes que optaron por hemodiálisis con un porcentaje 

22.8% (8 pacientes), otra parte de los pacientes decidieron manejo conservador con 

un porcentaje 22.8% (8 pacientes) y diálisis peritoneal con un porcentaje 17.1% (6 

pacientes).  

 

CONDICIÓN PACIENTE PACIENTES PORCENTAJE  

HEMODIÁLISIS 8 22.8% 

D. PERITONEAL 6 17.1% 

CONSERVADOR 8 22.8% 

NO SEGUIMIENTO  13 37.1% 

TOTAL  35 100% 

        Fuente: Ficha de recolección de datos  

Citado en nuestro marco teórico; La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5 

categorías o grados en función del FG y 3 categorías de albuminuria. Esto es debido a que 

la proteinuria destaca como el factor pronóstico modificable más potente de progresión de 

ERC. El deterioro del FG es característico de los grados 3-5, no siendo necesaria la 



 

presencia de otros signos de daño renal. Sin embargo, en las categorías 1 y 2 se requiere 

la presencia de otros signos de daño renal. (Hallan, Lydersen, & Kvenild, 2009, pág. 

1072) 

 

 

   El tercer objetivo está orientado a describir los antecedentes patológicos 

personales de los pacientes en estudio, para dar respuesta a estos objetivos se 

utilizó la segunda variable, Enfermedad renal crónica, donde se observa que el 

mayor porcentaje de los pacientes padecen de hipertensión arterial con un 

porcentaje 57.1% (20 paciente), ademas que tambien tienen un porcentaje de 

25.7% (9 pacientes) y un porcentaje bajo corresponde a los pacientes obesos 5.7% 

(2 pacientes).  Basado en la literatura podemos relacionar, según los autores 

(Wright, y otros, 2010, pág. 922), la hipertensión arterial es asociada 

mayoritariamente a la ERC, la padecen más del 75% de los pacientes y la diabetes 

mellitus es un potente iniciador , siendo la causa más frecuente de ERC terminal  

  

COMORBILIDADES  PACIENTES  PORCENTAJE  

HIPERTENSIÓN  20 57.1 

DIABETES MELLITUS 9 25.7 

DISLIPIDEMIA  4 11.4 

OBESIDAD  2 5.7 

TOTAL 35 100% 

     Fuente: Ficha de recolección de datos  

    El cuarto objetivo está orientado a describir los antecedentes no patológicos 

personales de los pacientes estudios, para dar respuesta a este objetivo, se utilizó 

la segunda variable, Enfermedad renal crónica, donde se observó que los pacientes 

tenían el hábito de consumir licor con un porcentaje de 54.2% (19 pacientes)  y 

fumar con un porcentaje 45.7% (16 pacientes).  



 

HÁBITOS PACIENTES PORCENTAJE  

LICOR  19 54.2% 

FUMADO  16 45.7% 

TOTAL  35 100% 

          Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                                                                           CAPITULO V 

5.1 CONCLUSIONES 
 

 

Acorde a los resultados obtenidos y a la triangulación de la información de la 

investigación FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA RENER DEL 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL ESCUELA CÉSAR 

AMADOR MOLINA, MATAGALPA, PERIODO FEBRERO 2020 – FEBRERO 2021 

se llegó a las siguientes conclusiones: 
 

1. Valorando las características sociodemográficas, el sexo que predomino en el 

estudio fue el femenino con una prevalencia  del 60% y el sexo femenino con el 

40%; la mayor parte de la poblacion era procedente de zona urbana con un 

porcentaje del 91.4% y los  municipios mas afectados corresponden a sebaco 

(25.7%), ciudad dario (22.8%), san ramon (20%). Por otra parte, la situación 

laboral corresponde al mayor de los casos a la agricultura con 57.1% seguido de 

ama de casa 28.5%. Dentro de los grupos etarios de edades la población con 

mayor prevalencia pertenece 50 - 65 años con un porcentaje alto del 60%.   

 

2.  Con respecto a los estadios KDIGO correlacionado con la tasa de filtración 

glomerular , se obtiene que la prevalencia es alta en estadio G5 con un 

porcentaje del 37.1% y dentro de estos pacientes la condición en el momento 

del estudio el 37.1% de los pacientes (13) no estaban en seguimiento del 

programa, en cambio, pacientes en terapia sustitutiva renal en el caso de la 

hemodiálisis el 22.8% (8 pacientes) y diálisis peritoneal 17.1% (6 pacientes), 

además pacientes que decidieron la opción de manejo conservador corresponde 



 

al 22.8% (8 pacientes).  

 

3. Dentro de los antecedentes patológicos personales, se logra observar que la 

hipertensión arterial (57.1%), predominaba en mayor porcentaje , además que 

estaban presente patología como la diabetes mellitus (25.7%), dislipidemia 

(11.4%) y pacientes con obesidad con un porcentaje menor (5.7%).  

 

 

 

4. Dentro de los antecedentes no patológicos, se observa que la población en 

estudio tenían hábitos de consumir licor (54.2%) y fumar (45.7), donde son 

factores de riesgos basado en medicina de evidencia para desarrollar a largo 

plazo enfermedad renal crónica.  

 



 

                    5.2 RECOMENDACIONES 

 
 

Con base a los resultados obtenidos en el análisis de la información, se recomienda 

a los médicos encargados del programa RENER del departamento de Medicina 

Interna del Hospital Escuela Cesar Amador Molina, las siguientes 

recomendaciones: 

                      Al Hospital Cesar Amador Molina: 

1. Mejorar el registro de según la atención de los pacientes renales en la consulta 

externa de medicina interna.  

2. Paciente que sea registrado en el programa RENER, tenga sus métodos 

diagnósticos completos en el expediente clínico.  

3. Continuar con la educación médica continua sobre enfermedad renal crónica 

al personal a cargo del programa RENER.  

 

Al Ministerio de salud, SILAIS Matagalpa: 

1. Todo paciente diagnosticado en estadio G3 debe ser referido al programa 

RENER para evitar la progresión de la enfermedad.  

2. Elaborar una base de datos, en los municipios más afectados y de esa 

manera brindar un mejor control y seguimiento de los pacientes. 

3. Elaborar estrategias de salud renal que permitan concientizar a la población 

sobre la importancia de salud renal 
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ANEXOS



 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 

Variable Definición Indicador Preguntas Escala Instrumento Dirigido a 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores de 

riesgos 
asociados a 

ERC 

 
Es cualquier 
característica 
o 
circunstancia 
detectable de 
una persona o 
grupo de 
personas que 
se sabe 
asociar con la 
probabilidad 
de estar 
especialment
e expuesta a 
desarrollar o 
padecer un 
proceso 
mórbido, sus 
característica
s se asocian a 
un cierto tipo 
de daño a la 
salud. 
SENADO 
DUMOY, Los 
factores de 
riesgos. REV. 
CUBANA 
MED. GEN 
INTEGR 
(ONLINE). 
1999. Vol 15, 

N° 4, pp, 446 
– 452. 

 

 
Edad 

 
 
¿Cuántos 
años tiene el 
paciente? 

 
15 a 35 
36 a 49 
50 a 65 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha de 
recolección de 
datos mediante 
el expediente 

clínico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pacientes en 
estudio 

 
Sexo 

 
¿Cuál es el 
sexo del 
paciente? 

 
a) Masculino 
b) Femenino 

 
Ocupación 

Laboral 

 
¿A qué se 
dedica el 
paciente? 

a) Agricultor 
b) Ama de casa 

c) Desemplead
o 

d) Otro 
Localidad ¿De dónde 

proviene? 
a) Urbana 
b) Rural 

 

Enfermedades 
crónicas 

 

¿Qué 
patologías de 
base presenta 
el paciente? 

 

a) Hipertensión 
b) Diabetes 
c) Dislipidemias 
d) Obesidad 
e) Otras 

 
 
 
 

Hábitos del 
paciente 

¿Consume 
alcohol? 

a) Si 
b) No 

¿Fuma 
cigarrillos? 

a) Si 
b) No 

 
 
 
 
 

 
ENFERMEDAD 

RENAL 
CRÓNICA 

Se define 
como la 
presencia de 
una alteración 
estructural o 
funcional que 
persiste más 
de 3 meses 
con o sin 
deterioro de 
la función 
renal o TFG < 
60 
mil/min sin 
otros signos. 
nefrología al 
día. 

 
Estadios 
KDIGO 

 
¿En qué 
estadio se 
encuentra el 
paciente? 

a) G1 
b) G2 
c) G3 
G3a 
G3b 

d) G4 
e) G5 

 
 

Tasa de 
filtración 
glomerula
r 

 
 

¿Cuál es la 
tasa de 
filtración que 
presenta? 

< 90ml/min 
60- 80 ml/min 
45 – 59 ml/min 
30-44 ml/min 
15 – 29 ml/min 
<15 ml/min 



 

 

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 

 

N° de ficha: 

N° de Expediente: 
 

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

● Unidad de salud:    

● Edad:   

● Sexo: Masculino:   

● Localidad: Urbano    

● Actividad a la que se dedica: 

Femenino:   Rural:   

Ama 
de 
casa:  
  

Obrero:    Agricultor:    Otro:   

 

ANTECEDES PATOLOGICOS Y NO PATOLÓGICOS DEL PACIENTE 

● Fumador: Si:   No:   

● Tomador de alcohol: Si:    

● Diabetes Mellitus 

No:   

Si:   No:    

● Hipertensión Arterial 

Si:   No:    

● Dislipidemias 

Si:   No:    

● Obesidad 

Si:  No:    

● Otras:    
 

ESTADIOS KDIGO DEL PACIENTE 

● G1:    

● G2:    

● G3a:    

● G3b:    

● G4:    

● G5:   



 

ENTREVISTA 

 
 

 
Estimado Dr. 

Por medio de la presente, se extiende diferentes preguntas sobre factores 

de riesgo asociados a enfermedad renal crónica, con la finalidad de obtener 

información de suma importante en el desarrollo del estudio: Factores 

asociados a Enfermedad Renal Crónica en pacientes atendidos en el 

programa RENER del departamento de Medicina Interna, Hospital Escuela 

Cesar Amador Molina, Matagalpa, periodo febrero 2020 – febrero 2021 

● ¿Cuáles son los factores de riesgos asociados a ERC que usted 

recomienda profundizar en el estudio? 

 

 

 
● ¿Las características sociodemográficas pueden influir en el desarrollo 

de la enfermedad renal crónica, de qué manera? 

 

 

 

 
 

● ¿Dentro de los antecedentes patológicos personales de un paciente, que 

patología se asocia más a desarrollar enfermedad renal crónica? 

 

 

 

 
 

● ¿Los antecedentes no patológicos personales como consumo de alcohol, 

obesidad, tabaquismo, en su experiencia clínica pueden inducir a 

enfermedad renal crónica? 

 

● ¿Qué métodos diagnóstico usted recomendaría para un paciente con 

sospecha de ERC?
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