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Dr. Mariano E. Correa Jiménez
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iV. Resumen

El presente trabajo se realiz6 con el objetivo de determinar los conocimientos,
actitudes y practicas de la enfermedad renal crénica en pacientes de 35- 59 afios
con Diabetes tipo 2, atendido en SERMESA.

Por lo tanto se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal, con enfoque
cualitativo y cuantitativo, con un universo conformado de 1,412 pacientes
diabéticos, con una muestra de un total de 146 pacientes, de los cuales 11 eran
portadores de enfermedad renal crénica. Se elaboré un instrumento
comprendido de 96 items, evaluando tres aspectos: conocimientos, actitudes
y practicas.

Resultados: En los pacientes con diabetes predomino con 63% la poblacion el
rango de edad de 40-59 afios, 57.5% sexo femenino, 81.5% de area urbana,
51.3% operarios, 50.6% educacién primaria y 53.3% con menos de cinco afios
de padecer la enfermedad. El nivel de conocimiento sobre diabetes y
enfermedad renal crénica fue Regular en 49.3% de los entrevistados, 38.3%
Bueno y 12.3% Malo. La actitud acerca de diabetes y enfermedad renal crénica
fue en 87.6% favorable. Se encontro 11 pacientes diagnosticados con
enfermedad renal crénica (7.5%), los cuales tienen practicas adecuadas
relacionadas a dicha complicacion en el 72.7 %: sin embargo se registrd
automedicacion y dieta inadecuada en el 27.1% de los pacientes, asi como la
ausencia de realizacion de actividades contra estrés en el 36.2% o de actividad
fisica en el 100% de los casos.

Conclusiones: El nivel de conocimiento éptimo sobre diabetes y enfermedad
renal cronica es bajo, con mayor deficiencia en el aspecto preventivo, la fuente
de informacion fue el personal de salud, la mayoria tienen actitud favorable
hacia dichas patologias, identificandose ideas erréneas y algunas practicas
negativas asociadas.

Es recomendable que los pacientes diabéticos y con enfermedad renal crénica
pongan en practica recomendaciones del personal de salud con enfoque

preventivo.



Capitulo |

1.1 Introduccion

La Diabetes mellitus ha adquirido un caracter pandémico , la prevalencia de
diabetes en nuestro pais es de caracter emergente, asi como en todo el mundo,
por lo que es necesario tomar medidas preventivas para el control de la misma
asi como de las complicaciones entre ellas la enfermedad renal crénica.

La diabetes es un importante factor de riesgo modificable para el desarrollo
de la enfermedad renal cronica. La diabetes representa la principal causa de
enfermedad renal y una importante morbilidad en los casos de nefropatia. Se
ha estimado que el 27.9 % delos pacientes con diabetes mellitus tipo 2
presentan  enfermedad renal crénica, y mas del 35 % presentan
microalbiminuria y proteinuria, por los dafios a nivel de la estructura renal por
lo consiguiente Enfermedad Renal Crénica . (Los datos estadisticos fueron
obtenido de la publicaciéon de la sociedad de nefrologia de Espafia 2015
diciembre) , los estudios de dicha sociedad de nefrologia ha demostrado que
la persistencia de microalbuminuria a partir de los 15 afios del diagndstico de
Diabetes mellitus tipo 2 , se considera como un factor predictivo de
insuficiencia renal crénica . El riesgo de presentar enfermedad renal crénica se
multiplica por 25, en el paciente diabético, con respecto a la poblacién no
diabética.

Para Nicaragua al igual que otros paises de Centro América .La Enfermedad
Renal Cronica (ERC), se ha convertido en un problema creciente y de salud
global, dado de que muchos de los casos estan relacionados a los factores de
riesgo como la Diabetes y la hipertension entre otros, asi como el trabajo en el

campo.

En Nicaragua se estima que la ERC es la séptima causa de muertes. Informes
del Ministerio de Salud de Nicaragua sugieren que existe una tendencia

ascendente en los casos de mortalidad causados por ERC; reportandose una




tasa de mortalidad para el ario 2000 de 34 por cada 100,000 habitantes, la que
al compararla con la mortalidad del afio 92 que fue de 4 por cada 100,00
habitantes, demuestra el franco crecimiento que ha tenido esta patologia. Por lo
que se deben tomar medidas preventiva , a todos los niveles y el manejo
interdisciplinario de la Diabetes mellitus y evitar sus complicaciones , con un
manejo adecuado , educacién y participacion de los pacientes con un enfoque
no solo terapéutico, sino de preventivo.




1.2 Antecedentes

Aproximadamente 4 millones de personas padecen ERC en Espana. De ellas
unas 50.909 estan en tratamiento renal sustitutivo, la mitad en diélisis y el resto
con un trasplante renal funcionaste. Cada afio unas 6.000 personas con
insuficiencia renal progresan hasta la necesidad de seguir uno de los
tres tipos de tratamiento sustitutivo renal (TSR): hemodialisis (HD) dialisis
peritoneal (DP) y trasplante renal (Tx).La prevalencia de la ERC aumenta de
forma progresiva con el envejecimiento (el 22% en mayores de 64 afos, el 40%
en mayores de 80 afios), y con otras enfermedades como la diabetes tipo 2, la
hipertensién arterial y la arterioesclerosis.

La Enfermedad Renal Crénica se presenta asociada a cuatro patologias crénicas
de alta prevalencia como son la diabetes, hipertensién arterial, insuficiencia
cardiaca y cardiopatia isquémica, segun evidencia el registro oficial de Dialisis y
Trasplante de la Sociedad Espanola de Nefrologia de 2011. En la practica,
muchos de estos pacientes son pluripatologicos y pacientes crénicos complejos.
Se estima que el TSR consume entre el 2,5% y el 3% del presupuesto del
Sistema Nacional de Salud y mas del 4% de atencion especializada, esperando
un incremento anual de estos costes puesto que unos 6.000 nuevos pacientes
inician la terapia de reemplazo renal y se produce un aumento del 3% en la
prevalencia (10). El coste medio por paciente en tratamiento sustitutivo renal
(TSR), estadio 5D, es seis veces mayor que el tratamiento de pacientes con
infeccion por el VIH y 24 veces mayor que el tratamiento de pacientes con EPOC
y asma. En algunos registros se aprecia que la tasa de prevalencia continua
mostrando una tendencia creciente en los ultimos afios (1.092 pacientes por
millén de poblacién-pmp). La tasa de incidencia se ha estabilizado en los ultimos
afios en torno a 121 pm estando en la media europea entre otras causas por la
no limitacion de entrada en programas de tratamiento sustitutivo.




En Nicaragua la diabetes mellitus es la principal causa de enfermedad renal
crénica, sin embargo en la ultima década los casos han aumentado como
consecuencia de la exposicion a sustancia nefrotoxica, principalmente en el
grupo de hombres jovenes y que residen en la zona de occidente. De acuerdo a
las estadisticas del Ministerio de Salud en 1996 se reportaron 1,217 casos y para
el 2000 esta cifra se incrementé a 1,721 casos. En 1998 al 2000 la tasa de
morbilidad fue mayor en los departamentos de: Leon, Chinandega, Granada y
Managua. Asi mismo la tasa de mortalidad por cada 10,000 habitantes fue mayor
en el grupo etareo de 50 a mas afos, afectando principalmente a los residentes
de Chinandega y Le6n. Los estadios 1y 2 dela enfermedad son mas frecuentes
en las edades entre 20 a los 29 afos. En un estudio que se llevé a cabo en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo junio 2006 a mayo de 2007 se
encontrd una prevalencia del 70% en la consulta externa y sala de nefrologia y
para el hospital la insuficiencia renal crénica representd un 13% de los egresos
hospitalarios, el 72.3% de la poblacion que se estudié procede de la region del

Pacifico.

El estudio de prevalencia llevado que desarrollé la Universidad Nacional
Auténoma de Leon reveld que los factores que con mas frecuencia se
relacionaron a la insuficiencia renal crénica fueron: ingesta de alcohol no
embotellado (guaro lija), trabajar mas de ocho horas diarias y exposicion a
plomo. Otro reporte concluyd que un porcentaje no despreciable de los que
padecen de insuficiencia renal crénica tienen antecedentes personales de
hipertension arterial y diabetes mellitus.

Se Realizé Un estudio describiendo las Caracteristicas Clinicas de pacientes con
ERC en consulta externa del Hospital Antonio Lenin Fonseca (2010)
encontrandose que el sexo mas afectado es el masculino 54% asociado al

predominio de labores agricolas como medio laboral de mayor frecuencia 29%,
ademas la exposicion a plaguicidas 22% y en 60 % asociado a morbilidades.




1.3 Justificacion

Las enfermedades renales han constituido un problema de salud publica desde
hace algun tiempo, sin embargo, es en esta etapa del desarrollo de nuestra
historia médica que se ha visto el mayor incremento en esta entidad
nosologica. Hay muchos factores que pueden afectar la integridad renal, estas
pueden ser bien factores internos o externas.

Los problemas cardiovasculares y la alta prevalencia de enfermedades
infecciosas en los paises empobrecidos como el nuestro, aumentan el riesgo
de sufrir lesiones renales de diferentes indoles y severidad. La mortalidad
asociada a esta patologia es alta, lo que indica una alta carga de sufrimiento
personal, familiar y alto costo social relacionado a los afios potenciales de vida

que se pierden.

La diabetes mellitus constituye un importante problema de salud publica, donde
en un periodo relativamente corto ha emergido como una de las principales
causas notificadas de muerte en el mundo. Una de las complicaciones es la
ERC constituye una importante causa de morbilidad y mortalidad prematura en
pacientes con diabetes.

Actualmente, hay poca consistencia en la ensefianza y orientacion a personas
con diabetes sobre el autocuidado y control para evitar complicaciones.

Por lo tanto el siguiente trabajo pondra de manifiesto los aciertos y desaciertos
en conocimientos, actitudes y practicas sobre enfermedad renal crénica en las
personas diabéticas que asisten al Hospital SERMESA-Masaya, como grupo
poblacional de riesgo, ya que la informaci6n acertada, producto de una
educacion constante y eficaz del paciente, puede reducir el riesgo y prolongar

el promedio y calidad de vida.




1.4 Planteamiento del problema

Las estadisticas del Hospital SERMESA Masaya reportan un total de 1412
pacientes diabéticos, de los cuales 20.25% concomitan con enfermedad renal
cronica. Es decir uno de cada cinco paciente diabéticos padece de Enfermedad
Renal Crénica, lo cual deteriora el prondstico y afecta la calidad de vida de este
grupo poblacional, por lo tanto el presente tema pretende responder la siguiente
interrogante:

¢(Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas acerca de
enfermedad renal crénica de los pacientes de 35-59 afios con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa de medicina interna de los,
SERMESA, Hospital Masaya en el mes de septiembre 2016?




1.5 Objetivo general:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de enfermedad renal
crénica de los pacientes de 35-59 afios con diabetes mellitus tipo 2, atendidos
en consulta externa de medicina interna de, SERMESA, Hospital Masaya en el
mes de septiembre 2016.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar demograficamente a los pacientes a estudio.

2. Describir la informacién y los conocimientos de los pacientes acerca de la
enfermedad renal crénica.

3. Sefialar las actitudes de los pacientes hacia la enfermedad renal cronica.

4, |dentificar las practicas de los pacientes diabéticos relacionadas con
enfermedad renal crénica.




1.6 Marco tedrico
Diabetes mellitus.

El termino diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabélico de muiltiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos
en la secrecion y/o en la accion de la insulina. (Aschner & Colaboradores, 2013).

Clasificacién (seccion 2): se mantiene la clasificacién tradicional en diferentes
categorias:

» Diabetes tipo 1 (DM1) (por la destruccion de las células beta, deficiencia
absoluta de insulina).

» Diabetes tipo 2 (DM2) (por un déficit progresivo de la secrecion de insulina
iniciado tras un proceso de resistencia a la insulina).

» Diabetes mellitus gestacional (DG) (aquella que es diagnosticada en el 2°
o 3° trimestre del embarazo).

» Otros tipos especificos de DM por otras causas (DM monogénica,
enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica...), DM producida
por farmaco).

Hacemos notar (nota del comentarista), que en estas categorias no se hace
mencién a la DM tipo LADA (latent autoimmune diabetes of adult) que, como la
DM1 puede ser identificada determinando los anticuerpos GAD (antiglutamato
descarboxilasa). Sin embargo, al contrario de la DM1, la edad suele estar entre
30-70 arios, y no requiere tratamiento insulinico al menos 6 meses tras el

diagnéstico.




Factores de Riesgo

Existen factores de riesgo que han sido vinculados a la presencia de DMZ2, y por
ello se recomienda la busqueda de casos con base en criterios clinicos y
demograficos. En poblacién latinoamericana la presencia de obesidad abdominal
definida como cintura mayor a 90 cm en varones y 80 cm en mujeres se asocié
significativamente con el desarrollo de DM, con una razén de probabilidades de
Odds Ratio (OR) de 1.63 y 2.86 respectivamente (Aschner & Colaboradores,
2013). Los niveles glucémicos de riesgo, como por ejemplo la glucemia de ayuno
alterada, generan un riesgo relativo (RR) de 7.7 para el desarrollo de DM2. En
mujeres hispanicas la diabetes gestacional previa se asocia a un mayor riesgo
de desarrollo de DM2; esta tendencia es empeorada por ganancia ulterior de
peso, nuevos embarazos y uso de contraceptivos de progesterona. Tambien en
mujeres hispanoamericanas, la mezcla amerindia (determinada genéticamente)
se asocia al riesgo de DM2 y la deteccion genética de ancestros europeos
disminuye el riesgo de DM2 en Colombia y México, pero ésta proteccion es
atenuada o anulada al ajustar por estrato socioeconémico. Asi mismo la historia
de diabetes en los padres es un factor de riesgo significativo para DM,
independientemente de edad, género o adiposidad, y curiosamente confiere un
riesgo mayor en individuos delgados (OR 7.86 vs 3.87 en obesos) (Aschner &
Colaboradores, 2013). En las personas con Diabetes preexistente, la depresion
es un factor de riesgo independiente para sufrir enfermedad coronaria cardiaca.
Los autores de es este estudio concluyen que se necesitan mas investigaciones
para identificar los mecanismos fisiologicos y conductuales que cuentan para
estos hallazgos. Algunas recomendaciones para enfrentar la depresion. El
primer paso es reconocer la depresion, El segundo es buscar ayuda. Comprobar
si tiene estos sintomas (Estrada N., 2010).

Criterios Diagnosticos

No existen cambios pues se mantienen los mismos test, tanto para el cribado
de la DM2 como para el diagnéstico de la misma, sea con la HbA1c (2 6,5%),
la glucemia basal en ayunas (GB) (2 126 mg/dl), como con la glucemia a las 2
horas de una prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa (SOG)
(= 200 mg/dl), dejando claro (2016) que no existe una prueba superior a




otra. Todas ellas repetidas en dos ocasiones (no en el cribado), salvo cuando
existan signos inequivocos de DM2 en cuyo caso una glucemia al azar 2 200
mg/dl, es suficiente.
Este ano la ADA, para clarificar la relaciéon entre la edad, el indice de masa
corporal (IMC) y el riesgo de DM2 y de prediabetes, hace una revision de las
recomendaciones de cribado, insistiendo en practicar los test en todos los
adultos a partir de los 45 afios (2016) (B), no solo si presentan obesidad o
sobrepeso (2015). Y en adultos de cualquier edad con sobrepeso u obesidad o
que tuvieran algin factor de riesgo adicional de DM (B).
Si es normal el test repetirlo cada 3 afios, siendo cualquier test de los nombrados
apropiado (B). En nifios y adolescentes se recomienda el cribado si presentan
sobrepeso u obesidad y dos o mas factores de riesgo de DM2 (E).

Manifestaciones Clinicas

La Diabetes mellitus muchas veces no provoca ninguna molestia, pasando
desapercibida durante mucho tiempo. Un gran porcentaje de pacientes que son
diagnosticados como diabéticos, asisten a consultas médicas por molestias a
nivel visual, infecciones de vias urinarias, mareos o pérdida de peso. Muchas
veces atribuyen sus molestias a dislipidemias, o problemas hormonales como
los tiroideos. Los hallazgos ocurren en forma casual al realizarse las pruebas
quimicas de laboratorio incluyen un examen de glucosa en el cual ya se
encuentra alteraciones que posteriormente se confirman con un examen de
glucosa postprandial o curvas de glucosa (Linzan Mufioz, 2009).

» Los sintomas de la diabetes son:

» Polidipsia

* Poliuria

 Cansancio

« Decaimiento

* Baja de peso

« Calambres y amortiguamiento de piernas

* Vision borrosa

10



Cuando la glucosa esté elevada el organismo trata de eliminar ese exceso de
glucosa por la orina determinando que la persona orine mas frecuente, lo que
lleva a una deshidratacion, para ser compensada se activa el mecanismo de la
sed. la sed excesiva se desarrolla a medida que el cuerpo trata de reponer el
agua que se esta eliminando. También va a presentar debilidad, fatiga,
cansancio, pérdida de peso, debido a que el organismo no puede utilizar o
almacenar glucosa. Otros sintomas pueden incluir infecciones, comezon,
entumecimiento, dolor u hormigueo de pies y manos, disminucién de la vision.
Alrededor de un 30 a 50% de pacientes no presenta sintomas o son muy leves,
lo cual en la mayoria de los casos retrasa el diagnostico y tratamiento oportuno.
Por lo tanto, es necesario que toda la poblacién conozca sobre estos sintomas y
asi pueda concurrir en forma temprana e inmediata al médico, para confirmar o
descartar DM.

Complicaciones De La Diabetes mellitus

Las personas con diabetes corren el riesgo de desarrollar una serie de
problemas de salud que pueden provocar discapacidad o la muerte. Los
constantemente altos niveles de glucosa en sangre pueden conducir a
enfermedades graves que afectan al corazén y a los vasos sanguineos, 0jos,
riiones y nervios. Las personas con diabetes también tienen un mayor riesgo de
desarrollar infecciones. En casi todos los paises de renta alta, la diabetes es la
principal causa de las enfermedades cardiovasculares, la ceguera, la
insuficiencia renal y la amputacién de miembros inferiores; y a medida que la
prevalencia de la diabetes tipo 2 crece en paises de renta baja y media, también
lo hace el impacto de estas costosas complicaciones tanto en términos humanos
cOMOo economicos

e La enfermedad cardiovascular La enfermedad cardiovascular es la causa
mas comin de muerte y discapacidad entre las personas con diabetes.
Retinopatia diabética La persistencia de altos niveles de glucosa en sangre,
junto con la presion arterial alta y el colesterol alto, son la principal causa de
retinopatia. La red de vasos sanguineos que irrigan la retina puede bloquearse
y dafarse en retinopatia, lo que lleva a la pérdida permanente de la vision.
« Neuropatia diabética Es la complicacién mas frecuente de la DM2, y se estima
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que alrededor del 40% de los diabéticos presentan algun tipo de alteracion
neuropatica en el momento del diagnostico.
» El pie diabético Las personas con diabetes pueden desarrollar una serie de
problemas en los pies como consecuencia de los dafios en los nervios y los
vasos sanguineos.

« Complicaciones del embarazo Las mujeres con cualquier tipo de diabetes
durante el embarazo corren el riesgo de sufrir varias complicaciones si no vigilan

con atencion y controlan su enfermedad.

e La salud oral La diabetes puede ser una amenaza para la salud oral. Por
ejemplo, hay un mayor riesgo de inflamacién de las encias (gingivitis) en las
personas con mal control de la glucosa.

e La apnea del suefio La reciente investigacién demuestra la probabilidad de

una relacion entre la diabetes tipo 2 y la apnea obstructiva del suefio.

o Nefropatia diabética La nefropatia esta presente entre el 3 y el 35% de los
pacientes con DM2. El riesgo relativo de padecer insuficiencia renal es 25
veces superior entre los sujetos que padecen DM. Del 30 al 50% de estas
personas, con una evolucion de la enfermedad de 10 a 20 afios, presenta algun
grado de afeccion renal. Actualmente la DM supone la primera causa de
inclusién en programas de hemodialisis en Espaiia (Republica de Nicaragua,
Noviembre, 2011).

Tratamiento: Si las personas evaluadas se clasifican como euglucemicas
(normales), se les sugiere mantener estilos de vida saludables. De clasificar
como prediabetes y diabetes se les debe aplicar protocolo de atencién para la
evaluacion y seguimiento; para el tratamiento se debe de recomendar los
cambios en el estilo de vida e iniciar tratamiento farmacoldgico (insulina y/o
hipoglicemiantes orales) (Republica de Nicaragua, Noviembre,2011). Un
tratamiento completo de la diabetes debe de incluir una dieta sana (como, por
ejemplo, la dieta mediterranea) y ejercicio fisico moderado y habitual. Asi
mismo conviene eliminar otros factores de riesgo cuando aparecen al mismo
tiempo como el hipercolesterolemia (Harrison, 20086). Educacion sobre la
enfermedad (Republica de Nicaragua, Noviembre,2011)
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» Complicaciones Cambios en el Estilo de Vida en Prediabetes y Diabetes
Mellitus Tipo 1 y 2. (Republica de Nicaragua, Noviembre,2011) Debe
considerarse la piedra angular para disminuir el riesgo de progresion de la
enfermedad y disminuir el riesgo de enfermedad macro vascular y micro
vascular.

« Abandono de tabaco

» Perdida de peso: Se debe alentar la pérdida de 5%-10% del peso corporal. El
mantenimiento de la pérdida de peso debe enfocarse como un objetivo a largo
plazo.

« Nutricion: El manejo nutricional debe incluir restriccién caldrica, incrementos en
el consumo de fibra, disminucién del consumo de sal y de grasa saturada.
« Dieta y ejercicio fisico: Mantener una dieta sana es una de las mejores maneras
que se puede tratar la DM. Lo que esto significa es que la persona no puede
comer muchas comidas con contenido de harina blanca. Elegir panes y pastas
hechas de harina integral es no solo mucho més saludable, sino que también va
a ayudar a la persona controlar mejor la insulina que el cuerpo produce.

Tratamiento Farmacoloégico

« Biguanidas: Como la metformina. Aumentan |a sensibilidad de los tejidos
periféricos a la insulina, actuando como normoglicemiante

« Sulfonilureas: Como la clorpropamida y glibenclamida. Reducen la glucemia
intensificando la secrecion de insulina.

» Meglitinidas. Como la repaglinida y nateglinida. Estimulan la secrecién de
insulina,

= Inhibidores de a-glucosidasa. Como la acarbosa. Reducen el indice de
digestion de los polisacéaridos en el intestino delgado proximal, disminuyendo
principalmente los niveles de glucosa postprandial.

« Tiazolidinediona. Como la pioglitazona. Incrementan la sensibilidad del
musculo, la grasa y el higado a la insulina.

« Insulina. Es el medicamento més efectivo para reducir la glucemia, aunque
presenta hipoglucemia como complicacion frecuente.

« Agonistas del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1). Como la exenatida.
El GLP-1 es un péptido de origen natural producido por las células L del
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intestino delgado, potencia la secrecién de insulina estimulada por la glucosa.
* Agonistas de amilina. Como la pramlintida. Retarda el vaciamiento gastrico,
inhibe la produccién de glucagon de una manera dependiente de la glucosa.

¢De qué manera deteriora los rifiones la diabetes?
la diabetes puede deteriorar los rifiones provocando dafios en:

Los vasos sanguineos de los rifiones

las unidades de filtracion del rifidén poseen gran cantidad de vasos sanguineos.
Con el tiempo, los niveles altos de azUlcar en la sangre pueden hacer que estos
vasos se estrechen y se obstruyan. Sin suficiente cantidad de sangre, los
rifones se deterioran y la albimina (un tipo de proteina) atraviesa estos

filtros y termina en la orina, donde no deberia estar,

Los nervios del cuerpo

la diabetes también puede provocar dafios en los nervios del cuerpo. los
nervios transportan mensajes entre el cerebro y otras partes del cuerpo, entre
ellas, la vejiga, informandole al cerebro el momento en que la vejiga est4 llena.
Pero si los nervios de la vejiga estan dafados, es posible que usted no
reconozca cuando esta llena su vejiga. la presion de la vejiga llena puede
dafiar sus rifnones.

Las vias urinarias

Si la orina permanece mucho tiempo en la vejiga, puede provocar una infeccién
en las vias urinarias, debido a la presencia de bacterias, pequefios organismos
parecidos a gérmenes que pueden provocar enfermedades. Crecen
rapidamente en la orina que contiene altos niveles de azucar. A menudo estas
infecciones afectan la vejiga, aunque a veces se extienden a los rifiones.
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Enfermedad Renal Crénica.

Definicién: Dafio renal por mas de tres meses, consistente en la alteracién
funcional o estructural del rifién, con o sin disminucion de la tasa de filtracion
glomerular (TFG), manifestada por: marcadores de dafio renal* (anomalias en la
composicion de la sangre o la orina, o de los examenes con imagenes). - Tasa
de filtracion glomerular <60mL/min/1.73m2 de superficie corporal por >3 meses,
con o sin dafio renal.

Etiologia: La Enfermedad renal cronica puede tener origen en mdltiples
enfermedades renales, tanto primarias como secundarias. En el paciente con
ERC no siempre es posible establecer cual fue la enfermedad que originé la falla
renal, ya que aun en el caso de que se practique biopsia renal, en presencia de
esclerosis glomerular o de fibrosis es muy dificil determinar su etiologia, A
continuacién detallo factores de riesgos.

. Mayor de 60 afios
. Historia familiar de ERC

. Masa renal disminuida

. Bajo peso al nacer

. Diabetes mellitus

. Hipertensién arterial

. Farmacos nefrotoxicos

. Sustancias nefrotoxicas
. Diabetes mellitus

. Hipertension arterial

. Enfermedad autoinmune
. Infecciones urinarias

Determinantes de progresion Renal.

. Proteinuria persistente

. HTA mal controlada

. Diabetes mal controlada
o Tabaco

. Dislipidemia

’ Anemia
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Fisiopatologia.

La ERC se define como la pérdida progresiva e irreparable de la funcién renal,
la pérdida del 75% el filtrado glomerular no da lugar por lo general a una
sintomatologia llamativa ya que los glomérulos restantes se adaptan con
hiperfiltracion y los tubulos supervivientes se ajustan para mantener un equilibrio
acido-base e hidroelectrolitico adecuado. Para asegurar un adecuado equilibrio
de solutos, hidricos y acido-base las nefronas supervivientes en el rifién enfermo
deben adaptarse aumentando la capacidad de filtracion y excrecion. Sin tales
ajustes los pacientes con ERC son vulnerables a la formacién de edemas y a la
sobrecarga de volumen, hiperpotasemia, hiponatremia y uremias intensas.

Asi, durante la enfermedad renal progresiva el equilibrio de sodio se mantiene
aumentando la excrecion fraccional de sodio por las nefronas. La excrecién de
acidos se mantiene por lo general hasta las fases finales de la insuficiencia renal
cronica, cuando el filtrado desciende por debajo de los 15 ml/min. Al principio, la
sintesis aumentada de amoniaco tubular proporciona un tapon adecuado para el
hidrégeno en la nefrona distal.

Mas tarde, una disminucion significativa en la regeneracion distal de bicarbonato
da lugar acidosis metabdlica hiperclorémica. Pérdidas adicionales de masa
nefronal llevan a la retencién de iones organicos tales como sulfatos, a acidosis
metabolica con hiato anionico y a la titulacion de las reservas Oseas de
bicarbonatos.

Una vez establecida la insuficiencia renal, la tendencia es a progresar la
enfermedad fuere cual fuere el insulto inicial. A la esclerosis glomerular le siguen
probablemente la hiperfiltracién glomerular y/o hipertensién. La hipertrofia
glomerular compensatoria esta invariablemente asociada con hipertrofia tubular
en las nefronas gue quedan.

La hipertrofia tubular se acompafa de un gasto de energia, un acontecimiento
metabélico relacionado con la generacion de metabolitos oxigenados reactivos.
Los metabolitos oxigenados reactivos se han propuesto como un mecanismo de
lesion tubulointersticial en modelos animales. Ademas se cree que la
hiperlipidemia juega un papel en la insuficiencia renal progresiva a través de un
proceso de proliferacion y esclerosis mesangial.
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Si bien estos mecanismos de adaptacion pueden ser beneficiosos en el
mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, la consecuencia a
largo plazo es la perpetuacion del dafo tubulointersticial.

Se ha visto que las intervenciones que reducen la presién intraglomerular tales
como la restriccion de proteinas en la dieta y el empleo de inhibidores de enzimas
conversara de la angiotensina contribuyen a atenuar la progresion de la
enfermedad renal. A continuacién se ilustran las diferentes vias a través de los
cuales estos mecanismos perniciosos pueden dar lugar a la progresion de la
enfermedad.

Como estratificar la ERC

La National Kidney Foundation estadounidense ha propuesto a través de las
guias de practica clinica K/DOQI una definicién y una clasificacion de la ERC con
los objetivos, entre otros, de aunar criterios y facilitar de forma sencilla y practica
el diagnostico precoz de la enfermedad independientemente de la causa original

Estadios de la ERC segtin Guia K/DOQI 2002

Estadio Descripcion TFG
(mL/min/1.73 m 2)
Riesgo aumentado de la ERC | >80 con F

. Sl

Dafio renal con TFG normal o alta  >90
| Datio renal con leve o baja TFG ! %389
Disminucién moderada de la TFG ~ 30-59

Disminucién severa de la TFG
l =TC Pk L0~ A.u—_::;‘ ‘\).\_‘__ ¢ h

(3, I - S R S

<15 o dialisis
TFG: Tasa de Filtracién Glomerular, FR: factores de riesgo.

Falla renal

A nivel internacional se estima que por cada usuario en un programa de dialisis
o trasplante hay 100 casos de ERC menos graves en la poblacion general. Por
otro lado este grupo constituira a futuro los usuarios que llegaran a ERC
avanzada. Estos usuarios tienen un riesgo cardiovascular y morbimortalidad
elevada, lo que condiciona el tratamiento renal sustitutivo temprano y la

prevencion.
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Clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica y Seguimiento

Eiapa Descripcion Cita ablerta (demanda del usuario) ¢ Qué Frecuencia minima para realizar
debe evaluarse siempre? prueba laboratario

= Y R

1

2 Insuficiencia Leve
TFG 60 - 89 mL/min/1.73m con  + Interrogatorio y Examen Fisico
otra prueba de dafio renal * Invesligar adherencia a
cronico® medicacion/complicacion
+ Dieta
* Hipertensién arterial
+ EGO
SRR A S *  Anemia
i ]+ Ftsforo sérico aumentado
3 Insuficiencia Moderada +  Calcio sérico disminuido
TFG 30 - 59 mL/min/1.73m? *  Acidosis metabdlica
4 Insuficiencia Severa
TFG 15~ 29 mbmin/1.73m?
' ' 3
i
{ A H : R 1
| 5L 7
I 1 |
5 Insuficiencia Renal Establecida 2 meses (cila abierta a consulta externa, 1
TFG < 15 mUmin/1.73m? o en pera si presenta descompensacion debe .
dialisls acudir a emergencia) .
+ Interrogatorio y Examen Flsico .
+ Investigar adherencia a .
medicacion/complicacién .
+ Diela + Caiclo, fésforo, sodio, potasio y
* Hipertension arterial magnesio séricos
+  Anemia 6 meses
» Foésforo sérico aumentado . Hb glucosilada (diabético)
+ Calco sérico disminuido
*  Acldosis metabdlica

Usuarios en hemod:alisis cada dos
semanas y los usuarios con DPCA cada
mes. :

Monitoreo

Durante la evaluacion de seguimiento de los usuarios debera monitorearse el
peso corporal, indice cintura/cadera y presion sanguinea arterial. Un numero
limitado de examenes de laboratorio, incluyendo creatinina sérica, prueba rapida
de glucosa en sangre o Hb glucosilada (si los recursos estan disponibles) en
usuarios diabéticos y proteinas en orina o excrecion de albumina y proteinas o
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‘2 relacion albdmina/creatinina o la relacion proteina/creatinina, se recomienda
Jue sean realizados una vez al afio. Ademés, es aconsejable medir el Nitrégeno
de Urea (NU) en sangre cuando la creatinina sérica es > 2 mg/dL, esta puede
oroporcionar informacion importante. Una relacién de NU/creatinina sérica alta
puede sugerir sangrado digestivo, infeccién, hipertiroidismo, estrés quirdrgico y
nefrotoxicidad con el uso de IECAs/ARA Il y un aumento en el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Ademas, si los recursos locales estan disponibles,
&l perfil lipidico debe ser monitoreado.

Cuando la concentracion de creatinina sérica esta disponible, la
estimacion de la TFG puede ser determinada con la formula Ecuacién
Cockcroft-Gault o MDRD (Ver mas adelante).

Definiciones de microalbuminuria y macroalbuminuria (proteinuria)

segun la excrecion urinaria de albumina*

‘Tipo de muestra (unidades) ) T -
Orina 24 Orina Muestra  aislada Muestra aislada
horas minutada ajustada a la no ajustada a la
(mg) (ug/min) creatinina jcreatlnina (mg/l

(mg/g o yg/img) o pg/mL)

Normali= = =~ Ll §§Q€ L2088
Microalbuminuria 20-299 20-199

Proteinuria ' >300

Se han propuesto unos limites especificos para cada sexo para minimizar
la influencia de la distinta produccién y excrecién de creatinina (varones
17- 250 mg/g y mujeres 25-355 mg/g) aunque la recomendacién para su
Uso no es unanime en las distintas guias.

Dada la variabilidad de la excrecion urinaria de albUmina, una
determinacion elevada debe confirmarse en al menos 2 de 3 muestras en
el plazo de 3-6 meses.

Pueden aumentar la excrecion urinaria de albimina: mal control de la
glucemia en pacientes diabéticos, HTA mal controlada, fiebre, cualquier
infeccién, ejercicio fisico en las 24 horas anteriores, fallo cardiaco, dieta

19




1. Determinacion de la creatinina sérica y la correspondiente estimacion del FG
o del aclaramiento de creatinina mediante una féormula (ver acépite de Célculo

de TFG).

2. Determinacioén del indice albumina/creatinina en una muestra aislada de orina.

3. Analisis de orina mediante una tira reactiva o la técnica clasica de microscopia
Optica.

Estas exploraciones complementarias deben realizarse en todos los
casos en que exista un riesgo de Enfermedad Renal.

A. Identificar y controlar la etiologia y factores de riesgo de la ERC:

Situaciones de riesgo para padecer enfermedad renal crénica
- Edad mayor de 60 afios

- Hipertension arterial,

- Diabetes.

- Obesidad.

- Dislipidemia.

- Tabaquismo.

- Enfermedad cardiovascular.

E Antecedentes familiares de ERC.

- Trasplante renal.

- Masa renal reducida.

- TFG o aclaramiento de creatinina estimados |levemente disminuidos
(entre 60 y 89 mL/min/1,73 m?),

- Enfermedades autoinmunes.

- Infecciones sistémicas.

- Infecciones urinarias.

- Litiasis urinarias.

- Enfermedades obstructivas del tracto urinario.

- Toxicidad por farmacos, por ejemplo antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), quimioterapia, antibiéticos, otros).
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- Bajo peso al nacer.

- Nivel socioeconémico bajo.

- Exposicién a sustancias nefrotéxicos (P.ej: trabajadores del sector
agricola). - Trabajo con exposicién a altas temperaturas y a pérdida de
liquidos.

B. Clasificacion de los Factores de Riesgo para la ERC

Factor Definicién
Susceptibilidad Aumentan Ql ﬁgsg%Edg desarrollar/ 1.

Iniciadores Implicados en el inicio del dafio - Férmacos nefrotoxlcos
renal - Sustancias nefrotoxicas
- Diabetes mellitus*

- HlpertensaOn arterlal*

Progresion

e referencia oportuna al
nefrélogo
HTA: Hipertensidn Arterial, *Potencialmente modificable

3. Medicion de la funcion renal
A. Aspectos Generales:

La determinaci6n de la creatinina sérica no debe utilizarse de forma aislada para
valorar el nivel de funcién renal. En la practica clinica habitual la tasa de
filtracion glomerular (TFG) debe estimarse a partir de las ecuaciones basadas
en la creatinina sérica, mejor que en el aclaramiento de creatinina con recogida
de orina de 24 horas. Solo en situaciones especiales (malnutricion u obesidad,
enfermedades musculo esqueléticas, edemas de cualquier origen, dietas
especiales, cirrosis hepatica, amputacion de extremidades y otras) debe
calcularse el aclaramiento de creatinina con recogida de orina de 24 horas.
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Entre las distintas ecuaciones, las que se recomiendan por estar validadas en
mayor nimero de estudios y de usuarios son la MDRD simplificada y la de
Cockeroft-Gault. En la poblacién adulta sana y en estudios epidemiolégicos
poblacionales sobre el riesgo cardiovascular son necesarios mas estudios para
validar definitivamente estas férmulas.

B. Tasa de Filtracion Glomerular (TFG):

El Calculo de la tasa de filtracion glomerular (TFG) es la mejor medida para
evaluar la funcién renal tanto en usuarios sanos como enfermos. Los niveles
normales varian de acuerdo a edad, sexo e indice de masa corporal. Los valores
en adulto de tasa de filtracion glomerular ajustado por la superficie corporal son:
90 a 120 mL/minuto/1.73 m?. Niveles <60mL/min por 1.73 m? indica pérdida de
la mitad de la funcién renal. Aproximadamente la TFG disminuye 1mL/min por
afo después de los 30 afios, sin embargo los niveles de creatinina no deben
incrementar con la edad, esto debido a que este descenso (de la TFG) se
acompanfa de una disminucioén de la masa muscular.

Calculo de la TFG en Adulto:

Varias formulas e instrumentos han sido utilizados para el calculo de la TFC. La
formula mas aceptable es la de Cockcroft-Gault que incorpora las variables edad,
género y peso.

Ecuacion Cockcroft-Gauit

Hombres: ; = 3¢

Js y;’ ;_

Mujeres:

(140-edad) x peso en kg x 085 (72 X cmgg na

sérica) : ,

Ejemplos para calculo con la TFG con la Ecuacién de Cockcroft-Gault:

23



1. Mujer de 45 afios de edad, con reporte de laboratorio de creatinina de
3mg/dL y con peso de 61 kg (134.2 libras) y talla 1.60 mts. ¢ Cual es su TFG?

(140 - 45) x (61) x 0.85 = 23 mL/minuto
(72 x 3)

2. Hombre de 30 afios de edad, con peso de 59 kg (130 libras) y reporte de
creatinina de 5mg/d|

(140 - 30) x (59) = 18 mL/minuto
(72 x 5)

Algunos expertos recomiendan la férmula: Modificacion de la dieta en
enfermedad renal (MDRD, siglas en ingles). Ya que tiene mayor agudeza
para calculo de FG principalmente en usuarios ancianos y con diabetes.
Sin embargo debido a la complejidad de la misma para fines de este
documento se utilizara la ecuacién de Cockeroft Gault para célculo de la
TFG.

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)

175x(creatinina sérica en pmol/l)™"'*x(edad en afios)
0.203y0.742 (si es mujer)x1.212 (si es de raza negra).

C. Situaciones en las que no se recomienda la utilizacién de ecuaciones
para medir la funcién renal con la férmula de adulto (Ecuacién
Cockcroft-Gault):

- Malnutricién (obesidad y desnutricion).

- Patologia muscular.

- Hepatopatia grave.

- Amputaciones de extremidades.

. Dietas especiales: vegetarianas, ricas en creatina.

. Farmacos que bloguean la secrecion de creatinina (P.ej: cimetidina,

trimetoprim)
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En estos casos se recomienda realizar el aclaramiento de creatinina
convencional con recogida de orina de 24 horas.

4, Evaluacion temprana de la ERC
La evaluacién y tratamiento de la ERC debe incluir:
- Diagnéstico.
- Enfermedades concomitantes.
- Severidad (evaluada con la TFG).
- Complicaciones, de acuerdo con el nivel de filtracion glomerular.
- Riesgo de pérdida de la funcion renal (progresion).
- Riesgo de enfermedad cardiovascular.
- Referencia oportuna al nefrélogo.
A, Diagnéstico:
El diagndstico de enfermedad renal cronica es retrasado a menudo debido a
que los sintomas y anormalidades metabolicas asociadas con deterioro renal
son insidiosos y no especificos, asi como la baja sensibilidad de la prueba del
nivel sérico de la creatinina, con el cual la funciébn renal es cominmente
evaluada. Los niveles de creatinina dependen de la masa muscular, por lo que
particularmente en los ancianos y mujeres esta prueba puede infradiagnosticar
los casos de ERC. Se recomienda usar un indice méas sensible de la funcién
renal, P. ej. Depuracién de creatinina. Este parametro puede ser determinado
por medicion de la creatinina en orina de 24 horas (con una medida concurrente
de creatinina sérica) o alternativamente y mas facil, calculando la férmula de
Cockcroft-Gault para adulto y la formula de Schwartz, para nifios (antes descrita).
Criterios Diagnosticos:

- Demostracién del descenso del filtrado glomerular:

- Aumento de |a creatinina sérica.

- Descenso de la depuracion de creatinina.

a. Anamnesis y Exploracion fisica:
Adulto:

-  General: Malestar, fatiga, edema (periférico y periorbital),
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disminucion de la orina en estadio final, poliuria, oliguria
Gastrointestinal: anorexia, nauseas, vémitos, disgeusia

(sabor metalico), constipacién, sangrado, pirosis, estrefiimiento, hepato-
esplenomegalia, fetor urémico.

Oftalmolégicos: fondo de ojo (evidencia de hipertensién o diabetes)
Dérmico: palidez, equimosis, prurito

Cardiopulmonar: hipertensién, insuficiencia cardiaca, sobrecarga de
liquidos, ateroesclerosis acelerada, pericarditis urémica, isquemia arterial

periférica, respiracion acidética, estertores pulmonares, ingurgitacién
yugular, ortopnea

Neuromuscular: sindrome de piernas inquietas, calambres musculares,

debilidad, deterioro cognitivo, convulsiones, neuropatia periférica,
desnutricion proteico - calérico, fractura patolégica, dolor dseo
(osteomalacia)

Endocrino: Amenarrea, esterilidad, abortos, impotencia, intolerancia

a la glucosa, hiperglucemia, hipoglucemia .

b. Examenes de laboratorio que deben indicarse en la evaluacién inicial

En dependencia del interrogatorio y el examen fisico, indicar las pruebas de

laboratorio pertinentes para valorar:

Alteraciones hematolégicas: puede encontrarse anemia normocitica,
normocromica, déficit de hierro, déficit de eritropoyetina, tiempo de
hemorragia prolongado, alteracion de la agregacion plaquetaria.

Biometria Hematica Completa con plaquetas.

Hierro sérico.
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Transferian.

Ferritina.

Tiempo de Tromboplastina Parcial activado (TTPa).

Tiempo de sangria.
- Tiempo de coagulacion
- Conteo de reticulocitos.
- Extendido periférico

Alteraciones metabolicas: para buscar hiperlipidemias, intolerancia a la
glucosa, uricemia debera enviarse:

= Perfil lipidico completo.

- Glicemia en ayunas, prueba de tolerancia a la glucosa, hemoglobina
glicosilada.

- Acido drico.

Alteraciones en el metabolismo proteico: se presenta cuando la funcién renal
disminuye en un 50%. La creatinina y nitrégeno de urea estan relacionados con
dieta, metabolismo proteico y diuresis — Nitrégeno de urea en sangre.

- Creatinina sérica.
= Proteinas séricas y relacion Albumina/Globulina (RAG).

Alteraciones hidroelectroliticas y acidas - basicas: podemos encontrar
potasio normal hasta fases avanzadas de la ERC e influenciado por la acidosis
metabdlica;  hipocalcemia o  normocalcemia,  hiperfosforemia e
hipermagnesemia. Se deberéa enviar:

- Calcio.

-fosforo

-sodio
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- Potasio.
- Gasometria arterial,

Anormalidades en la Orina: para valorar pH y densidad urinaria, isostenuria o
hipostenuria (mantenida o baja densidad en orina respectivamente), proteinuria
variable, sedimento variable, piuria, presencia de nitritos, cristales, cilindros
hematicos y/o leucocitarios indicar los siguiente:

- Examen general de orina.

~ Cuantificacion de proteina en orina (en nifios proteinuria en 12 horas).
- Relacion proteina/creatinina en una muestra de orina.

= Urocultivo con técnica del chorro medio: aislamiento de
microorganismo en orina y antibiograma de sensibilidad y resistencia
a los antibiéticos.

c. Estudio de imagen: En la evaluacion inicial:
Ecografia renal: permite visualizar tamario, posicién, ecogenicidad, posibles
asimetrias y malformaciones, signos de uropatia obstructiva y diferenciacion
corticomedular. Las siguientes condiciones se relacionan con ERC y tienen
indicaciones de ecografia:

- Hipertension de dificil control.

- Sospecha de hipertension secundaria.

- Diabetes mellitas.

= Cdlico neffritico.

- Hematuria sin infeccion urinaria.

- Sospecha de uropatia obstructiva.

- Infecciones urinarias a repeticion.

= Dolor lumbar de etiologia no aclarada y persistente.
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- Alteracién del sedimento urinario o proteinuria persistente.

- Siempre que exista sospecha de insuficiencia renal de origen
parenquimatoso u obstructivo.

Radiografia de huesos largos y edad 6sea en nifo.
Otros estudios de imagenes que pueden a indicarse segun criterio clinico

se enviados segun el caso:
- Radiografia de térax.

- Pielograma Intravenoso.

- Cistouretrografia miccional seriada.

- UroTAC.

- Resonancia Magnética.

Otros estudios:

- Electrocardiograma.
Biopsia renal percutanea en fase temprano de la enfermedad.
Examenes de laboratorio que deben indicarse en la consulta (seguimento):

- Eletroliticos sericos: sodio, calcio, potasio, fésforo.

- Glucemia, hemoglobina glucosilada, Creatinina, acido urico.

- Paratohormona en nifios.

- BHC.

- Hierro sérico.

- Gasometria.

- Radiografia de torax.

- Ultrasonido Renal,
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5. Prevencién de la ERC

- Los aspectos relacionados con la prevencion estan a cargo de todos y
cada uno de los trabajadores de los establecimientos de salud, los
usuarios, familiares, la comunidad, asi como de la comisién de
inspeccion.

= Promocion de los habitos de estilo de vida saludable principalmente en el
grupo de alto riesgo.

a. Abandono de tabaquismo, alcohol (especialmente los no
embotellados/guaro lija), evitar el sobrepeso y promocion del
gjercicio y dieta saludable.

b. Promover la no automedicacion de farmacos nefrotdxicos (p. ej:
AINEs y antibiéticos), especialmente en aquellas personas con
factores de riesgos de padecer ERC.

(o3 Promover el control adecuado de los niveles de glucosa y cifras
tensidnales en usuarios que padecen de diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedades de vias urinaria, exposicién
a nefrotoxicos, otros.

d. En usuarios que por su tipo de trabajo (p.ej: agricultura) estén
expuestos a nefrotéxicos se debe promover la ingesta de
abundantes liquidos en jornadas laborales largas.

e. Realizarse examenes de orina cada seis meses.
f. Todo nifio con infeccién de vias urinaria a repeticién buscar
causas.

- Tamizaje a los usuarios con alto riesgo mediante pruebas de laboratorios:
EGO, creatinina y BUN, otros que el médico considere necesario.

6. Tratamiento:
A. Identificar y controlar las causas que deterioren la funcién renal, estas

son:
- Identificar factores de riesgo.

- Diabetes mellitus.

- Hipertension.
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- Glomerulopatias.
- Malformaciones renales y de vias urinarias.

- Enfermedades autoinmunes.

- Infecciones sistémicas.

- Infecciones del tracto urinario.

- Calculos renales.

- Obstruccion del tracto urinario bajo.
- Neoplasias.

- Reduccién de la masa renal.

~ Exposicion a medicamentos nefrotoxicos, ej. AINES, antibiéticos,
quimioterapia, etc.

- Exposicion a quimicos y condiciones ambientales, e]. trabajo agricola.
- Baja educacion.

B. Manejo no farmacolégico

Antes de iniciar el tratamiento farmacoldgico, los usuarios deberan ser
educados en estilos de vida saludables, incluyendo dejar de fumar,
aumentar |a actividad fisica, reduccion de sodio/sal en la dieta, reduccién
de peso en esas personas con sobrepeso u obesos y moderar el consumo
de alcohol. Los materiales educacionales sobre enfermedad renal crénica,
hipertension, diabetes y enfermedad cardiovascular deberan ser aprobado
y distribuidos por el Ministerio de Salud.

Dieta

- Hiposodica: En adulto calcular la ingesta de sodio a 4-6 g al dia. En
nifos se debe calcular solo en los casos que cursen con pérdidas
excesivas de sodio, hipertension, sobrecarga hidrica y glomerulonefritis.
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= Hipoproteica: En adulto calcular la ingesta de proteinas 0.6-0.8 g/Kg/dia. En
nifios calcular la ingesta de proteinas a 0.8 g/Kg/dia en adolescente.

- Hipercaldrica: En adulto calcular a 35-40 Cal/Kg/dia. En nifios estara en
dependencia de edad, talla y actividad fisica.

- Hipopotasica o hipokalica: Evitar ingesta excesiva de frutas con alto
contenido de potasio. La ingesta debe ser menor de 1 6 2 g/dia. P.ej:
disminuir ingesta de banano, naranja, etc.

Liquidos: Evitar deshidratacién. Tratar de igualar la ingesta de liquidos con las
pérdidas por orina. Debe establecerse restricciones en la ingesta de liquido, de
acuerdo con las caracteristicas del usuario (edema, insuficiencia cardiaca, etc).

C. Manejo farmacolégico de las complicaciones de la ERC:
Aspectos Generales

- El tratamiento farmacolégico debe dirigirse al bloqueo del sistema renina
angiotensina (IECA o ARA II), con la finalidad de conseguir una presién arterial por
debajo de 120/80 mmHg y reducir la albuminuria.

- Los diuréticos y otros antihipertensivos deberan ser adicionados, si es necesario.

- La vigilancia de la glucosa con control dietético y antiglucémicos, estos Gltimos no
deben ser indicados en los casos con ERC clinica y/o TFG disminuida (menor de
50mL/minuto). La metformina esta contraindicada en usuarios adultos con creatinina
sérica >1.4mg/dL para ambos sexos.' El médico tratante debera educar al usuario
para el uso de insulina, ya que de continuar con hipoglicemiante el riesgo puede ser
mayor que el beneficio.

- El control de lipidos con restriccion dietética puede ser parte de un manejo
multifactorial. Las estatinas deben ser incluidas en el plan de manejo cuando estén
indicadas. En los usuarios diabéticos y los que tienen riesgo de complicaciones
cardiovasculares, se debe adicionar aspirina en el plan de tratamiento.
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= Se debe adicionar las vitaminas hidrosolubles (principalmente vitamina B6, B12 y

Acido félico) de forma precoz con el objetivo de mejorar la anemia, evitar
el aumento de homocisteina que es un factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular.

- La indicacion para la utilizacion de hormona del crecimiento en nifios se hara
exclusivamente por el especialista en nefrologia pediatrica.

Aspectos Especificos:
a. Tratamiento de la Hiperuricemia

Alopurinol:
Administrar alopurinol, dosis inicial 100 - 200 mg/dia (si creatinina serica mayor

de 1.7 mg/dL prescribir 100 mg/dia), por via oral hasta alcanzar valores séricos
normales; ajustar dosis para mantener niveles de acido urico <7.6 mg/dL, se
debe realizar seguimiento cada 4 semanas por seis meses y luego cada 8
semanas en los siguientes seis meses, vigilando efectos adversos del
medicamento. Segun la condicién del usuario se debe utilizar el alopurinol
combinado con colchicina para evitar crisis de gota.

b. Tratamiento de la Anemia

La anemia se presenta mas frecuentemente y en su forma severa en etapas
finales de la enfermedad renal cronica. El tratamiento con eritropoyetina
recombinante humana se considerara cuando la concentracién de hemoglobina
descienda a menos de 10g/dL en andlisis repetidos y cuando se han excluido
ofras causas de anemia. Se debe tomar una decisién individual para cada
usuario, de acuerdo con la repercusion clinica de la anemia. Esto es aplicable
tanto a usuarios en dialisis como en predialisis.

Eritropoyetina recombinante humana:

El tratamiento de la anemia de origen renal comprende dos fases: a) Fase
de correccién que puede efectuarse mediante |la administracion
subcutanea (SC) o intravenosa (IV) de la eritropoyetina y b) Fase de
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mantenimiento que tiene por objeto mantener la hemoglobina entre 10-12
2dl, posteriormente se ajustara la dosis de forma individual de acuerdo a
a respuesta.

_a dosis inicial es de 50-100 unidades (Ul)/kg de peso corporal, 2 - 3 veces
sor semana. La dosis de sostén de acuerdo a la respuesta del paciente.

Hierro:

La terapia de la eritropoyetina es mas efectiva cuando los depositos de hierro
son adecuados. Para alcanzar esta meta es necesaria la suplementacion
terapéutica con hierro por via oral o parenteral.

- Hierro Oral;

£| hierro oral ofrece las siguientes ventajas: simplicidad para el cumplimiento,
bajo costo y seguridad; pero en usuarios en hemodilisis limita la respuesta a la
eritropoyetina.

La dosis recomendada en adulto es de 200 mg de hierro elemental diariamente
dividida en dos a tres dosis. Existen varias sales, pero la mas utilizada es la del
sulfato ferroso. Todos estos agentes causan efectos secundarios (P.ej:
gastrointestinales tales como dispepsia, estrefiimiento).

, Suplemento de hierro Tabletas (mg) | Cantidad de hierro elemental
Gluconato ferroso 325 35
Sulfato ferroso 325 65
Fumarato ferroso 325: . 108

- Hierro Parenteral:

Debido a la pobre eficacia de los suplementos orales de hierro en usuarios con
hemodidlisis, con frecuencia se administra hierro intravenoso. Existen agentes
intravenosos que se utilizan con frecuencia tales como el hierro sucrosa Y
gluconato férrico. Diversos estudios han demostrado la eficacia del hierro
intravenoso en usuarios en hemodialisis; aumentando los niveles de
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nemoglobina con dosis menores de eritropoyetina. En estos usuarios sera
necesario el monitoreo con ferritina, saturacion de hierro y transferrina.

100 mg/dosis intravenoso de 1 — 3 veces por semana al final de cada sesion, con
esta se mejora la respuesta a la eritropoyetina.

c. Tratamiento de la Hipervolemia:

Bolo inicial de furosemida, 40 — 100 mg IV. Dosis de mantenimiento, 40 — 100
mg IV C/6 - 8horas; sin embargo el médico debe valorar la respuesta clinica y
las caracteristicas individuales de cada usuario. Dosis de mantenimiento para
usuarios ambulatorios 40-120 mg VO diario.

d. Tratamiento de la Hiperpotasemia:

Tres pasos son necesarios para el tratamiento de la hiperpotasemia, estos
son: a) estabilizar el miocardio, b) movilizar el potasio hacia el espacio
intracelular y c¢) disminuir el total de potasio corporal. EI manejo
farmacolégico dependera del nivel de elevacion de potasio y las
manifestaciones clinicas del usuario. En el siguiente cuadro se resume el

abordaje de tratamiento.

e. Prevencion de la Hiperpotasemia en la Insuficiencia Renal Crénica:
- Dieta baja en potasio (menor de 1g/dia.

- Suspender y evitar farmacos que incrementan el potasio sérico tal como
IECAs, ARA Il y Beta blogueadores no selectivos.

= Minimizar episodios de ayuno.
f. Tratamiento de la Hiperfosfatemia e Hipocalcemia:
Generalmente, los trastornos en los minerales van asociados, tales como

la hiperfosfatemia con la hipocalcemia. La hiperfosfatemia cronica es la
mas comun en la ERC, el tratamiento debe ir orientado a disminuir la
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ingesta de productos dietéticos ricos en fésforo y administrar quelantes de
fosforo, tal como sales de calcio y mantener un producto P x Ca < 55,

- Carbonato de Calcio 500mg PO C/6-8h o acetato célcico 500 mg — 1 g VO
c/8 hrs, la dosis depende de las cifras de fosforo y calcio.

- Vitamina D3 (Calcitriol): 0,25 — 0,50ug/dia.

- Vitamina D3 (Calcitriol): facilita la absorcion de calcio a nivel intestinal y
previene la hipocalcemia y trastornos Oseos secundarios. Se
administrara dosis de 0,25 pg/dia en nifios mayores de tres afios y si
es necesario se puede aumentar a 0,5 pg/dia.

g. Tratamiento de la Acidosis metabdlica
Bicarbonato de Sodio, bolo inicial Tmmol/Kg IV, luego valorar dosis adicional
cada 30 -60 min, previa evaluacion clinica (gasometria, si esta disponible)

Dependiendo de la evolucion del usuario se valora el uso de bicarbonato en
liquidos IV de mantenimiento. De no responder considerar didlisis.

h. Tratamiento de la Hipertensién Arterial
Los IECAs y ARA Il reducen la proteinuria, retardan el deterioro renal y mejora
la sobre vida en usuarios con enfermedad cardiovascular. El parametro para no
indicar IECAs o ARA Il es la elevacion significativa del potasio y aumento de
creatinina de mas del 30% comparado con el basal a 1 mes del tratamiento
(sospecha de estenosis bilateral de arteria renal).

IECAs: Enalapril

Dosis de 10-40 mg/dia dividido en una o dos dosis. En usuarios diabéticos la
dosis inicial es de 5 mg y la dosis de mantenimiento de 10-40mg divididas en

una a dos dosis.

ARA Il en usuarios con reacciones adversas a los IECAs, en nifios menores de
6 afos no se conoce la seguridad y en un estudio de eficacia se demostré que el
ibersartan tenia pocos efectos benéficos en nifios hipertensos.
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La dosis de ibersartan es de 150-300 mg/dia en una sola dosis. En
usuarios diabéticos la dosis de inicio es de 150 mg y la dosis de
mantenimiento de 150-300mg dia dividido en 1 a 2 dosis. Losartan en
dosis inicial es de 25-50 mg/dia, divididos en dosis de 2 veces al dia; la
dosis de mantenimiento es de 25-100 mg/dia dividido en una a dos dosis.

Probablemente los usuarios necesitaran una combinacién de 2 6 mas
farmacos (IECA +/o B-blogqueador +/o bloqueador de los canales de calcio
+/o diureticos de asa +/o agentes de accién central alfa adrenérgico),
antihipertensivo, en estos casos las opciones pueden ser:

+ Calcio Antagonistas: nifedipina de liberacién sostenida.

Dosis de 30-120 mg/dia.

Existen otras opciones: amlodipina y otros que pueden ser utilizados de acuerdo
con la disponibilidad del farmaco.

+  B-bloqueador:
- Atenolol: dosis de 25—-100 mg/dia por via oral divididas en 1 a 2 dosis.

*  Diurético de asa: furosemida.

Dosis de 40-120 mg/dia por via oral.

*  Agentes de accién central alfa adrenérgicos: alfa metil dopa.
Dosis de 500 a 3000 mg/dia por via oral divididos en una a dos dosis.
i. Tratamiento de hiperlipidemia

La hipertrigliceridemia puede dafiar aun mas la funcién renal residual. Se
recomienda el manejo con dosis bajas de estatinas y fibratos tomando todas las
precauciones al respecto.

fi Tratamiento de Pericarditis Urémica
- Dialisis.
- Indometacina 100 mg rectal diario por 3 dias (s6lo en adultos).

i Tratamiento del Sangrado en la Uremia
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= Paquete globular 500 mL/IV (vigilar potasio sérico).

- Plasma Fresco Congelado, 500 mL/IV.

= Vitamina K 10 mg/IV o IM.

- Plaquetas.

= Crioprecipitado 10Ul /IV cada/12 - 24horas.

- Desmopresina 0.3mg/Kg/IV. Diluir en 50 mL. de SSN 0.9% y administrar
durante1530 min.

- Dialisis.

. Tratamiento del Prurito:

-Antihistaminicos:
Loratadina: 10 mg PO una vez al dia.

Difenhidramina: 25 — 50 mg PO cada 4 a 6 horas.

- Bafos de sol antes de las 7 a.m (no indicado en pacientes con
fotosensibilidad).

= Dialisis (en prurito resistente).

L Tratamiento Sustitutivo

Dialisis: Dialisis Peritoneal y Hemodialisis.

Indicaciones para dialisis

- Neuropatia periférica progresiva.
- Pericarditis urémica.
- Desnutricion severa.

- Insuficiencia Cardiaca Congestiva.



- Hipertension severa.

- Hiperpotasemia severa y refractaria.
- Acidosis metabdlica.

- Sindrome urémico.

- Depuracion de Creatinina < 10 mL/min en usuarios asintomatico 6 <15 mL/min
en pacientes diabéticos o usuarios sintomaticos.

A. Indicaciones para iniciar diadlisis en usuarios con Insuficiencia Renal
Crénica (IRC):

- Indice de Filtracion Glomerular < 15 mL/min/ 1.73 m? (ERC estadio 5).
- Sintomas; Anorexia, nauseas, vomitos, pérdida de peso persistente.
- Pericarditis Urémica.

- Sobrecarga de liquidos, desequilibrio hidroelectrolitico y acido-base y edema
pulmonar resistente al tratamiento con diuréticos.

- Sindrome Urémico, especialmente cuando se manifiesta como
encefalopatia urémica (inquietud, insomnio, ansiedad, dificultades con
la memoria, confusion, asterixis).

- Hipertension no controlada, en especial, cuando se relaciona con sobrecarga
de liquidos. Los usuarios candidatos a hemodidlisis cronica se deben
preparar con anticipacion con el objetivo de garantizar el funcionamiento
adecuado del acceso vascular (fistula arterio venosa).

B.Criterios para inclusiéon de los usuarios en Dialisis peritoneal continta
ambulatoria (DPCA) y Dialisis peritoneal automatizada (DPA).

DPCA:
- Edad menor de 50 anos.

- Tener al menos un familiar que se responsabilice del cuido y la atencion del

usuario.
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= =7 zlgunos centros se continuaréa este tipo de terapia ya que no se cuenta con
suficientes cupos para hemodialisis y DPCA.

~ Debidoe a la complejidad de la misma en nuestro medio tenemos limitantes
para el uso de la misma,




Clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica y Seguimiento

Etapa  Descripcion Cita abierta (demanda del Frecuencia minima para realizar
usuario) ¢(Qué debe evaluarse prueba laboratorio
siempre?

IR
5

1 TFG Normal
TFG

2 Insuficiencia Leve 2 meses

TFG 60 - 89 -« Interrogatorio y Examen . Creatinina
ml/min/1.73m? con otra Fisico + Acido Uurico
prueba de dano renal . Investigar adherencia a - Hematocrito
cronico® medicacién/complicacién + Glucemia
+ Dieta + Calcio y fésforo séricos
+ Hipertensién arterial 6 meses
S ~__« EGO . Perfil lipidico
3 Insuficiencia Moderada - Anemia CE
TFG 300 - 53 - Fasforo sérico aumentado
mL/min/1.73m? +  Calcio sérico disminuido
! ‘ + Acidosis metabdlica
4 Insuficiencia Severa 2 meses
TFG % = 29 + Creatinina y UN
mU/min/1.73m? + Glucemia
+ Acido Urico
+  Hematocrito

4 meses, si estable++

«  Gasometria.

+  Calcio, fésforo, sodio y potasio
séricos

Insuficiencia
Establecida
mL/min/1.73m?
. dialisis .

41




MITOS SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

gl

OF D0 N Am O B 9

Si me diagnosticaron con enfermedad renal, significa que tengo
insuficiencia

El Unico tratamiento para la enfermedad renal es la dialisis y el trasplante
de rifién.

Si tengo insuficiencia renal tengo que dejar de trabajar y hacer ejercicio
Si estoy recibiendo dialisis puedo comer y beber lo que quiero.

Solo los adultos pueden padecer de enfermedad

ad renal cronica

La dialisis cura la enfermedad renal crénica

Si tengo enfermedad renal crénica y tomo mucha agua me voy a curar

Si tengo dolor lumbar es porque tengo enfermedad renal cronica.
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Capitulo Il
2.1 Tipo de estudio.

Descriptivo de corte trasversal, con enfoque cualitativo y cuantitativo.

2.2 Universo

El universo esta conformado por 1412 Pacientes diabéticos, mujeres y Hombres,
en edades de 35anos 59 afios.

2.3 Muestra.

Probabilistica, correspondiente a 146 pacientes diabéticos.

Tamafiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la

W —— 1412
poblacion finita o fep)(N):
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion
12%+/-5
(p):
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de diseno (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 146

A
Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(d?/Z%1<ar2*(N-1)+p*(1-p)]
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2.4 Criterios de inclusion y exclusion

INCLUSION

Varones diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2.
Mujeres diagnosticadas con
diabetes mellitus tipo 2.

. Varones y mujeres entre las

edades de 35 a 59 afios.
Pacientes  diabéticos  que
acuden a consulta externa
SERMESA-Masaya.
Pacientes  diabéticos con
diagnéstico de  enfermedad
ranal crénica
Pacientes  diabéticos  sin
diagnostico de enfermedad
renal cronica

Pacientes que acepten ser

entrevistados.

EXCLUSION

. Varones sin diabetes mellitus

tipo 2,

. Mujeres sin diabetes mellitus

tipo 2,

. Varones y mujeres menores

de 35 afios

. Varones y mujeres mayores

de 59 anos

. Pacientes que no acepten ser

entrevistados

. Pacientes que brinde el

llenado incompleto de la

encuesta

2.5 Caracterizacion de la unidad de observacion

1

2
3.
4. Agosto- Septiembre 2016

. Pacientes con diabetes mellitus 2

. Pacientes 35 a 59 afos varones y mujeres

Consulta externa, hospital SERMESA Masaya




2.6 Técnicas y procedimientos
1. Disefio de instrumento de informantes claves.
2. Entrevista a informantes claves.
-Pacientes varones y mujeres diabéticos, de 35 a 59 afios
-Familiares de paciente diabéticos
-Pacientes diabéticos, hombres y mujeres que tienen enfermedad renal
cronica
-Personal médico y Personal de enfermeria
-Psicélogos y trabajadores sociales que trabajan con pacientes cronicos.
3. Disefio de instrumento para hombres y mujeres en estudio.

4. Validacion de instrumentos.
5. Entrevista a hombres y mujeres en estudio.

2.7 Plan de Tabulacion

1. Los resultados de entrevista a informantes claves se procesaron
manualmente por categoria.

Se realizé Control de calidad de los resultados de las entrevistas.

Se codifico el instrumento de recoleccion de informacion.

Se introdujo los datos en el programa estadistico Epi Info 3.0.,

L R

Se realizé control de calidad y se analizaran los datos por frecuencia y

porcentaje.

6. Se elaboraron cuadros y graficas segun variable y se presenté el informe
en programa de Word.

7. Para sintetizar la informacién se utilizaron los indices sumatorios.

« En el caso de conocimiento que corresponde a once items de los cuales

deben acertar el 60% de los enunciados por cada uno, para considerar

que conoce el items evaluado.
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El nivel de conocimiento se clasificé en bueno si conoce més de 8
items, regular si conoce entre 5y 8 items y malo si conoce 4 0 menos
items.

Las actitudes se valoraron como favorables cuando el grado de acuerdo
sea favorable en un 60% y desfavorable cuando es menor de este
porcentaje. Se considero actitudes favorables a los que contestan o de
acuerdo o totalmente de acuerdo si la afirmacién era positiva y
desacuerdo o totalmente desacuerdo si la afirmacién era negativa, el
que contesto indiferente se consideré desfavorable, luego se sacé el
porcentaje de afirmaciones que resultaron favorable o desfavorables, de
un total de 23 aspectos (12 de educacion y 11 de mitos), se considerd el
paciente tiene actitud en general favorable si contesto 60% o mas de
aseveraciones favorables (es decir 14 o mas afirmaciones de las 23).

El nivel de practica se evalud Gnicamente en pacientes que estaban
diagnosticados con pie diabético, con seis enunciados de buenas
practicas relacionadas con el seguimiento de la enfermedad y el
desarrollo de actividades, considerandose malas (2 o menos), regular (3
a 4) y buenas practicas (5 o mas).
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2.8 Plan de analisis

1. Caracteristicas demograficas de los entrevisto/as.

2. Informacién sobre la diabetes y enfermedad renal crénica

3. Conocimientos sobre concepto de causas, complicaciones de la diabetes,
manifestaciones clinicas, signos y sintomas, formas de diagnéstico de
enfermedad renal crénica, complicaciones de enfermedad renal cronica.

4. Actitudes hacia la enfermedad renal cronica,

5. Practicas de los pacientes sobre enfermedad renal cronica.
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2.9 Variables
Objetivo 1: Caracterizar demograficamente a los pacientes a estudio.

+ Edad

* Sexo

e Etnia

« Estado civil

e Escolaridad

* Ocupacion

Objetivo 2: Describir la informacion y los conocimientos de los pacientes
acerca de la enfermedad renal crénica.

¢ Tipo de informacion

« Conocimientos basicos

* Conocimientos sobre signos y sintomas

« Conocimientos sobre las complicaciones y factores de riesgo

¢ Conocimiento sobre medidas preventivas

* Conocimiento sobre diagnostico

Objetivo 3: Sefalar las actitudes de los pacientes hacia la prevencién de la
enfermedad renal crénica.

Educacion y practica ante mitos y tables
Actitud ante enfermedad renal crénica

Actitud frente ala prevencién de la enfermedad renal.
.
Objetivo 4: Identificar las practicas de los pacientes diabéticos que lo
tevaron a enfermedad renal crénica.
* Practicas hacia la atencién y control de la enfermedad
« Tipo de malos habitos que tiene el paciente
« Asistencia a la unidad de salud para el control y cumplimiento del
tratamiento
o Actividad fisica
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2.10 Operacionalizacion de variables

VARIABLE ESCALA/VALOR

Edad T ido aF. s | 3548
 estudio. |

Sexo Conjunto de peculiaridades gque

caracterizan los individuos de

Escolaridad
Procedencia Es el origen de algo o el principioV
donde nace o deriva,
Ocupacién Trabajo, empleo, oficio.
& it i
R }.‘.'
3 i 58 ;
Estado civil Condicién de una persona segin Soltero

el registro civil en funcién de si

tiene o no pareja y su situacién

) __legal respecto esto.

Religién Cenjunto de creencias o ¢
sobre {a divinklad, - 3

Casado
Unidn de hecho

- Medios de

- comunicacién
Informacién La informacion es un conjunto ~ hablados: TV, radio
acarca de organizado de datos, que Medios de
diabetes conslituye un mensaje acerca de . comunicacién
mellitus y cierto fendmeno. En este caso ] escritos:  Periédicos,
enfermedad sobre ERC (Enfermedad Renal . folletos, Revistas
Renal Crénica.  crénica). | Libros

Internet

LUgRCERI TiPo

Personal de salud
Perfil del ! Conyuge
informante ' Comparnieros de

~ trabajo

- Familiares

| Maestros/as
Amigos/as

| Otros
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VARIABLE

Conocimiento
sobre diabetes
mellitus.

Conocimientos
sobre enfermedad
renal crénica

Conjunto de
Informacién
almacenada
mediante la
experiencia o el
aprendizaje, es
decir el nivel de
conceptos que la
persona
recuerda sobre
pie diabético

ij“;-

54 Al
Concepto de DM

‘Can'c{pto T de

Enfermedad Renal
crénica.

ESCALA/VALOR

Enfermedad
caracterizada por déficit
en la produccién o
captacién de la insulina,
Enfermedad cronica en
la cual hay un déficit en
la produccion de insulina
por el pancreas.

Mal funcionamiento del
pancreas.

Enfermedad  crdnica,
hay aumento del nivel de
azucar en el cue PO,

Hipertension arterial
Retinopatia y nefropatia
diabética

| Es una complicacion de
la diabetes mellitus,
' donde la fusién renal se
' ve afectada , es una
enfermedad crénica
caracterizada por
disminuclén de la tasa
de filtracién glomerular
| por tres meses continua
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ALOR
' Son
Principal causa | etiologias, entre ellas se
de Enfermedad relacionan: la Diabetes
Renal Crénica | | mellitus.
en el pais.  La obesidad
Herbicidas.
| Son las formas mas
. comunes
dmncldonantn de la
TR | - B enfetmodad
|
| . e
| 3
{7 3
e W3 Y
Actitud hacia la Predisposicion Educacién vy
enfermedad aprendida para ERC
Renal Cronica responder PrAcﬂcas para Totalmente de Acuerdo
{Enfermedad coherenterente : ion de Grado de De acuerdo
Renal Crénica),  sobre un hecho. ERC " acuerdo Indeciso
Mitos y tabies . Desacuerdo
sobre ERC. | Totalmente en

Prac! i

la

de . ‘
Enfermedad

Renal Crénica re

(ERC)

‘ Desacuerdo

segun escala de Likert
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2.11Aspectos éticos

A todas las personas que se les pidi6 participacion en los estudios, se les explico
la importancia de este y los beneficios para posteriores acciones en post de
mejorar su conocimiento y la valoracidén de su enfermedad. Se considero la
participacion voluntaria, se establecié el anonimato, las respuestas solo fueron
de uso para la investigacién, se respetaron la divergencia de opinién en relacion
al tema de estudio.
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Capitulo lll: DESARROLLO
3.1 RESULTADOS

De los pacientes diabéticos atendidos en el periodo de estudio, el 63.0% tenia
entre 40 y 59 anos y el 37.0% entre 35 y 39; el 57.5% eran mujeres y 42.4%
varones; el 81.5% procedentes del 4rea urbana. El 86.32% tenian pareja o
estaban casados. El 56.8% se identificaron como catélicos, el 36.3%
evangélicos. El 50.6% tenian educacion primaria, 31.5% secundaria y 13.6%
técnicos o universitarios y un 4.0% analfabetas. El 51.3% eran operarios
seguidos del 27.4% otros oficios, 10.9% jubilados: Ademas del 5.4% mas de
casa y 4.7% comerciantes. El 43.8% de los entrevistados tenian entre 1y 4
afios de padecer la enfermedad seguidos del 29.4% entre 5 a 9 afios (Tabla
N°: 1A Y1B)

En relacion a la informacion sobre la diabetes, el personal de salud con el 89.7%
fue mencionado como el medio utilizado para obtenerla, seguida de la familia
con el 69.1%, el internet con el 61.6%. En el 69.8% de los casos la informacion
se brindo en el hospital, seguido del 50.0% en los centros de salud, seguido de
la casa con el 29.4%. El tipo de informacién que se brindd en el 82.8% de los
casos fue sobre el concepto de la diabetes mellitus, seguida de como sabe el
paciente cuando tiene diabetes, 78.7% y donde acudir con el 76.7%. (Tabla N°:
2)

En relacién al conocimiento sobre la diabetes, en mas del 90.0% de los casos
identifican correctamente el concepto, Identifican en mas del 90.0% de los casos
la diabetes tipo 2. Ademas las causas de la enfermedad tales como los
antecedentes personales, 93.1%, seguida en mas del 80.0% de pérdida de peso,
sed y frecuentes ganas de orinar, asi como sed. (Tabla N°: 3)

También en mas del 90.0%, mencionan el tipo de examen de laboratorio para el
diagnostico y en mas del 80.0% las complicaciones Tabla N°: 4)
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Sobre el concepto de la enfermedad renal 54.1% sabe sobre este, 58.6% sabe
sobre signos y sintomas, Referente a las causas de enfermedad renal crénica
el 95.2. % diabetes y poco consumo de agua. El 80.1% hablo que segin el
estadio que se encuentre es el tratamiento a recibir. En las medidas preventivas
el 97.9% adecuado control de la presion arterial, 97.2% poner en practica las
recomendaciones sobre el consumo de alimentos, disminucion de los niveles de
colesterol elevado con 54.1%. (Tabla N°: 5y 6)

Con respecto al nivel de conocimiento de su enfermedad se obtuvo bueno
38.3%, regular 49.3%, malo 12.3%, el 85.6 % sabe sobre el concepto de
diabetes mellitus, el 52.7 % sabe sobre los tipos de diabetes, el 45.8% sabe
sobre las causas de diabetes, el 67.2%conoce signos y sintomas de diabetes,
69.1 sabe sobre diagnoéstico, 60.2% sabe sobre complicaciones de diabetes,
38.3% sabe sobre el concepto de enfermedad renal, 41.0% conoce causas de
enfermedad renal, 54.7 conoce sobre sintomas de esta, 30.1%sabe sobre
tratamiento de enfermedad renal, 35.6% sabe sobre medidas preventivas
(TablaN°: 7AY7B)

Concerniente a nivel de conocimiento con caracteristicas sociodemograficas, el
conocimiento regular estuvo relacionado al grupo etario de 40- 59 afios con
54.3%, sexo femenino con 59.5%, procedencia urbana un 40.3%, primaria 47.2%
y mayor tiempo de evolucién de la enfermedad los entrevistados de 1 a 4 afios
con 64.0%. (TablaN°: 8 Ay 8 B)

En cuanto al consumo de sustancias toxicas 98.6% tubo una actitud favorable,
sobre la ingesta excesiva e inadecuada de los alimentos 96.5% de los
encuestados tuvieron una actitud favorable, el 93.1% presento una actitud
favorable sobre que la automedicacion contribuye al desarrollo de la
enfermedad, sobre mitos acerca de enfermedad renal el 61.6% tubo una actitud
desfavorable acerca de que la enfermedad renal no lleva a la muerte, el 77.3
tuve una actitud desfavorable sobre que solo los adultos padecen de enfermedad
renal cronica (Tabla N®: 9 Ay 9 B)

Relacionando el nivel de conocimiento con la actitud ante la enfermedad, se
observé relacién directamente proporcional, asi los que tenian un nivel de

conocimiento Bueno: 95.7% de estos tenian actitud favorable y 64.2%
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desfavorable; Regular: 85.9% con actitud favorable y 14.0% desfavorable; Malo:
63.1% actitud favorable y 36.8% desfavorable. (Tabla N°:11)

En cuanto a la practica, sé abordo en aquellos pacientes que tienen el
diagnostico de enfermedad renal cronica, encontrandose 11 de los 146 pacientes
diabéticos tipo 2 (7.5%).

El 100 % actualmente esta siendo atendido por su enfermedad, el 90.9% de lo
pacientes refiere acudir a regularmente a la clinica para controles de examenes
de laboratorio, 81.8%siguen las indicaciones de su médico, 72.7% estan
comiendo alimentos adecuados e indicados para su enfermedad, 72.7%
regularmente se auto-médica, 63.6%practica actividades para reducir
preocupacion y sentirse relajado, 0.0% realiza actividades fisicas. (Tabla N°:
18).

En cuanto al tiempo de padecer enfermedad renal crénica, se reportd que un
54.5% tenian de 1 a 3 afios de convivir con esta complicacién, 36.4% menos de
6 meses, 9.1% de 4 a 5 afos. (Tabla N°:12)

El 100% de los pacientes referia estar siendo atendido por su enfermedad, el
90.9% refiere que asiste a citas médicas con regularidad para control de
examenes, el 81.8% en cuanto a seguimiento de las indicaciones dadas durante
la consulta, dieta Sin embargo solo el 63.6% indico realizar actividad fisica.
(Tabla N°: 13).
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3.2 DISCUSION

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas el 63.0% estaban en las
edades de 40-59 afios lo que afirma dicha incidencia de la patologia segun
LADA que existe un aumento de |la prevalencia segun la edad; esto puede

deberse a diagnostico tardio.

Diabetes mellitus tipo 2 ha adquirido un caracter pandémico, la prevalencia de
la diabetes en nuestro pais es de caracter emergente asi como en todo el
mundo. Un 57.5% de los pacientes entrevistados fueron del sexo femenino es
importante recalcar que la diabetes es una enfermedad crénica que no tiene
relaciéon con el sexo, podemos asociarlo a que el sexo femenino es mas
disciplinado con respecto a citas médicas, 81.5% son de procedencia urbana,
cabe mencionar que la afluencia de paciente se relaciona con la ubicacion del
centro hospitalario,

En cuanto al nivel educativo el 50.6%solo recibié educacién primaria, lo que se
puede relacionar con la ocupacion ya que el 51.3%eran operario, 43.8% tenian
de 1-4 afios de padecer diabetes los cual es desfavorable ya que sugiere una
mayor incidencia de casos nuevos de diabetes, siendo una poblacion en alto
riesgo de presentar complicaciones segun la literatura de Harrison.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre enfermedad renal crénica y
diabetes fue bueno 38.3%, regular 49,3%, malo 12,3%. Esto es preocupante ya
que menos de la mitad de los pacientes (38.3%) conoce adecuadamente sobre
aspectos basicos de su enfermedad, lo cual es importante para que el individuo
pueda adoptar y modificar una conducta favorable en su patologia.

Si bien casi el 90% de los pacientes refirid haber recibido informacién del tema
de personal de salud, es importante sefialar que respecto al contenido de la
informacién recibida sélo el 50% menciond haberse incluido las medidas de
prevencion de diabetes y solo el 65% las causas de dicha enfermedad; ademas
se mencioné mayor actividad educativa por el area hospitalaria casi el 70%
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respecto a la atencién primaria con un 50%, siendo esta Uitima la mas idénea
en terminos de medicina preventiva.

Respecto al contenido de los conocimientos evaluados el 85.6% sabe del
concepto de diabetes, sin embargo menos de la mitad de los pacientes conoce
los tipos de diabetes (52.7%) y sus causas (45.8%). Es importante sefialar que
el 78% de los encuestados conoce que su enfermedad puede complicarse con
enfermedad renal crénica, no obstante menos de la mitad de los mismos tiene
conocimientos adecuados de esta enfermedad, tales como concepto (38.3%),
tratamiento (30%), causas (41%) y como prevenirla, siendo que en este Ultimo
aspecto tan importante y solo el 35.6% demostré conocimientos adecuados.
Esto resulta alarmante ya que para Nicaragua al igual de otros paises de
Centroamérica, la enfermedad renal crénica se ha convertido en un problema
creciente de salud global y en alto porcentaje esta relacionada a los factores de
riesgo como la diabetes y la hipertensién arterial.

Acerca de las actitudes frente a la enfermedad renal crénica se observd un
resultado muy positivo, ya que el 87.6% de los pacientes tienen una actitud
global favorable contra solo un 12.3% desfavorable, sin embargo 2 a 3 de cada
10 pacientes de forma desfavorable subestima la consejeria médica, el
ejercicio y las intervenciones terapéuticas como herramientas indispensables
para prevencion y manejo de la enfermedad. Ademas se puede sefialar la
importante presencia de mitos sobre esta enfermedad en la poblacién ya que
mas de la mitad de los pacientes calificé como ciertas aseveraciones como
dolor lumbar es sinénimo de enfermedad renal crénica (52%), enfermedad
renal crénica no tiene alta mortalidad (61.6%), insuficiencia renal incapacita
laboralmente (69.1%), Unicos tratamientos para la enfermedad renal son la
dialisis (58.9%) y el transplante renal (63%), solo los adultos pueden padecer
de enfermedad renal cronica (77.3%), la enfermedad renal crénica se cura

tomando mucha agua (60.9%)

Es relevante sefialar la relacion directamente proporcional entre el nivel de
conocimiento y la actitud global sobre la enfermedad en los pacientes de
estudio, asi quienes presentaron nivel de conocimiento bueno alcanzaron una
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actitud favorable en el 85.7%, contra un 63.1% en quienes tenian nivel de
conocimiento malo,

Las practicas se evaluaron solo en aquellos pacientes que estaban
diagnosticados con enfermedad renal crénica lo que correspondio al 7.5% del
total de los encuestados, este dato llama |a atencién al contrastarlo con el
estimado internacional que menciona que el 27.9% de los pacientes con
diabetes mellitus tipo dos presentan enfermedad renal crénica y mas del 35%
presentan microalbuminuria y proteinuria por los dafios a nivel de la estructura
renal segun la sociedad de nefrologia de Espafia en 2015. Y en centros de
referencia nacional la prevalencia puede ser tan elevada como en el hospital
Antonio Lenin Fonseca en el periodo de junio 2006 a mayo 2007 se encontré
una prevalencia del 70%en a consulta externa y para el hospital la enfermedad
renal crénica representa 15% de los egresos hospitalarios.

De los pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica, el 90.9% tienen
menos de 3 afos de evolucion, lo cual es alarmante al contrastarlo con el
hecho que el 53.3% de los pacientes estudiados tienen menos de cinco afios
de diagnéstico de diabetes; ya que la literatura lo ubica como una complicaciéon
de esta endocrinopatia en larga evolucién, lo cual podria sugerir diagnéstico
tardio de la diabetes o mal control metabdlico de los mismos que acelere la
aparicion de enfermedad renal crénica en su evolucién clinica.

El 100% esta siendo atendido, el 90.9%acude a la clinica para control de
examenes de laboratorio ya que esto esta establecido en la Norma y protocolo
(2009). Para el abordaje de Enfermedad Renal Cronica Normativa 016,

En términos generales las practicas de los pacientes portadores de ERC en el
estudio fueron buenas en 72.7 %, regulares en 9.0% y malas en 18.1%. Siendo
las practicas negativas mas prevalentes la automedicacion y dieta inadecuada
en el 27.1% de los pacientes, asi como la ausencia de realizacion de
actividades contra estrés en el 36.2% o de actividad fisica en el 100% de los

casos.
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3.3 CONCLUSIONES

1. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas predominé la edad
comprendida entre los 40 y 59 afios en 6 de cada 10 pacientes, con
distribucion por sexo relativamente homogénea, la mitad de los pacientes
tenia menos de cinco afos de padecer diabetes mellitus.

2. Sdlo 4 de cada 10 pacientes demostré un nivel de conocimiento éptimo
sobre enfermedad renal crénica y su patologia de base. Refirieron haber
recibido informacion de dichas entidades por parte de personal de salud
9 de cada 10 pacientes, pero sélo en la mitad de los casos se incluyé las
medidas preventivas en su contenido y el area hospitalaria fue identificada
con mayor actividad educativa. Es importante sefialar que 8 de cada 10
pacientes encuestados sabe que su enfermedad se puede complicar con
enfermedad renal cronica. No obstante menos de la mitad tienen
conocimientos adecuados de esta enfermedad y sélo 3 de cada 10
pacientes conoce como preveniria.

3. Acerca de las actitudes frente a enfermedad renal crénica, se observé un
resultado muy positivo, ya que 8 de cada 10 pacientes tienen una actitud
favorable con respecto a la enfermedad, sin embargo de 2 a 3 de cada 10
pacientes subestima la consejeria médica, el ejercicio y las intervenciones
terapéuticas como herramientas indispensables para prevencion y
manejo de la enfermedad. Ademas en més de la mitad de la poblacion
hay presencia de mitos erréneos sobre esta enfermedad

4. El 7.5% de los diabéticos estan diagnosticados con enfermedad renal
cronica, 7 de cada 10 pacientes refirid practicas buenas y todos estan
siendo atendido por dicha patologia. Las practicas negativas mas
prevalentes son la automedicacion y la dieta inadecuada en 3 de cada 10
pacientes y la nula actividad fisica referida en todos los casos.
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3.4 RECOMENDACIONES

A EQUIPO DE DIRECCION SERMESA MASAYA:

e Fortalecer la medicina preventiva como pilar fundamental en la
garantizacion de la salud de los pacientes adscritos.

« Formacién y promocion de clubes para pacientes con morbilidades
cronicas, diabetes entre ellas.

« Promover acciones que garanticen el diagnostico precoz de la diabetes y
enfermedad renal crénica; tales como la divulgacion del cuadro clinico y la
realizacion de estudios de escrutinio en poblaciones de riesgo.

AL PERSONAL ASISTENCIAL SERMESA MASAYA:!

« Facilitar el acceso a la informacion eficaz en la institucion a través de
charlas, capacitaciones, carteles o murales informativos sobre
enfermedad renal crénica y medidas preventivas; incluyendo en su
contenido los tipos de diabetes y sus causas, asi como concepto,
tratamiento, causas y medidas preventivas de enfermedad renal cronica

« Brindar informacién a pacientes que neutralice la alta prevalencia de ideas
errbneas y mitos sobre enfermedad renal crénica que entorpecen su
prevencion y manejo.

« Enfatizar durante la consejeria médica personal la importancia de la no
automedicacion, la adopcion de una dieta adecuada y la realizacion de
actividades fisicas y medidas contra estres.

« Crear protocolo de atencion para el manejo multidisciplinario del paciente
diabético y con enfermedad renal crénica.

A LOS PACIENTES:
« Poner en practica las recomendaciones del personal de salud para evitar

complicaciones asociadas.

« Practicar el intercambio de experiencias con otros pacientes a través de

organizaciones de clubs de pacientes diabéticos
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CAPITULO V: ANEXOS
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TABLAN° 1. A:
CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -
MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.

Datos demograficos de los pacientes | Ne |n "/:46
EDAD EN ANOS
35-39 54 | 36.9
40 - 59 92 |63.0
SEXO
Femenino 84 57.5
Masculino 62 | 424
PROCEDENCIA
Urbano 119 81.5
Rural 27 18.4
ESTADO CIVIL
Casada 68 46.5
Unién de hecho 58 30.7
Soltera 20 13.6
RELIGION
Catdlica 83 56.8
Evangélica 53 36.3
Otra 8 5.4
Testigo de jehova 2 1.3

Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa
del Hospital SERMESA -Masaya, septiembre, 2016.
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GRAFICAS No. 1Y 2

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL SERMESA. MASAYA SEPTIEMBRE DEL 2016.
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FUENTE: TABLA No. 1A




TABLAN®1.B:

CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -

MASAYA, SEMPRIEMBRE, 2016.

CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES | Ne° ]n-‘y;‘ al
ESCOLARIDAD

Primaria 74 | 50.6
Secundaria 46| 315
Técnico / universitaria 20| 136
Analfabeta 6 B
OCUPACION

Operario ol 53
Otros 40| 274
Jubilado 16| 10.9
Ama de casa 8 5.4
Comerciante 7 4.7
ANOS DE PADECER LA ENFERMEDAD

1a4 64 43.8
5a9 43 | 294
10 amas 26:" "17A
Menos de 1 14 9.5

Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del Hospital

SERMESA -Masaya, septiembre, 2016,
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GRAFICAS No.3Y4

ESTADO CIVIL Y RELIGION DE LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL SERMESA. MASAYA SEPTIEMBRE DEL 2016.
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GRAFICAS No.5Y 6

ESCOLARIDAD Y OCUPACION DE LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA. MASAYA SEPTIEMBRE DEL 2016.
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GRAFICAS No. 7
ANOS DE PADECER LA ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS
EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA.
MASAYA SEPTIEMBRE DEL 2016.

PADECIMIENTO
M1AAANOS BMS5A9 ®10YMAS MENDS DE 1

FUENTE: TABLA No. 1B
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TABLA No. 2
FUENTE Y TIPO DE INFORMACION RECIBIDA POR LOS PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
SERMESA -MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.

n= 146
INFORMACION SOBRE DIABETES MELLITUS [ N )%
Medio utilizado para obtener informacion sobre diabetes
Personal de salud 131 89.7 .
Familiar 101 69.1
Internet 90 61.6
Television 71 46.6
Revistas 31 21.2
Religioso 20 13.6
Maestros 1 0.68
 Lugar donde ha recibido la informacién
Hospital 102 69.8
Centro de salud 73 50.0
Casa 43 29.4
Escuela 8 5.4
Iglesia 7 4.7
Tipo de informacion recibida.
Concepto de diabetes mellitus 121 82.8
Como sabe que tiene diabetes 115 78.7
Donde debe de acudir una persona con diabetes 112 76.7
Complicaciones de la diabetes 101 69.1
Medidas preventivas para evitar diabetes 95 50.0
Causas de diabetes 73 65.0

Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del Hospital
SERMESA -Masaya, Septiembre, 2016.
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GRAFICANo.8Y9
FUENTE Y TIPO DE INFORMACION RECIBIDA POR LOS PACIENTES

DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
SERMESA -MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.
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FUENTE: TABLA No. 2
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TABLA No. 3
CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES. USUARIO/AS DISPENSARIZADAS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -
MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.

n=146
N° %
DIABETES Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

CONCEPTO

Enfermedad que no se cura 140 95.8
Deficiencia en la reduccion de azlcar 136 93.1
Es una enfermedad donde se aumenta el azticar en la 135 924
sangre

Es una enfermedad endocrina metabdlica, caracterizada 102 69.8

por un trastorno en el metabolismo de carbohidratos de
diferente etiologia y evolucién cronica y progresiva

Es una enfermedad crénica que se origina por la cantidad 78 53.4
de insulina que nuestro cuerpo necesita
TIPOS DE DIABETES

Solo diabetes tipo 2 144 98.6
Diabetes gestacional 133 | 91.0
Diabetes tipo 1y 2 121 82.8
CAUSAS DE LA DIABETES
Antecedentes familiares 136 93.1
Dieta inadecuada 115 78.7
Obesidad 100 68.4
Envejecimiento 91 62.3
Sedentarismo 70 47.9
COMO SE SABE QUE UNA PERSONA ES DIABETICA
Si tiene pérdida de peso 130 89.0
Si presenta sed, e le incrementan las ganas de orinar 121 82.8
Si se le incrementan las ganas de comer 112 76.7

Fuente. Entrevisia a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del Hospital
SERMESA -Masaya, septiembre, 2016.
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TABLA No. 4
CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES. USUARIO/AS DISPENSARIZADAS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -
MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.

n =146

COMO SE DIAGNOSTICA LA DIABETES N° %
Examen de glicemia 140 | 95.8
Niveles de glucosa elevada 111 76.0
Prueba de tolerancia a |a glucosa >140mg 91 62.3
COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS

Afecta a la mayoria de 6rganos: vista, rinones, nervios, corazén. 131 | 89.7
Retinopatia 120 | 82.0
Enfermedad renal crénica 114 | 78.0
Hipertension arterial 101 | 69.0

Fuente. Entrevisia a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del Hospital
SERMESA -Masaya, septiembre, 2016.

71




TABLA No. 5
CONOCIMIENTOS SOBRE DEENFERMEDAD RENAL CRONICA.
USUARIO/AS DISPENSARIZADAS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL SERMESA -MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.

n =146

CONCEPTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA N° %
Es un padecimiento que no tiene cura 145 99.3
Dano en los rifones sin cura 140 95.8
Fallo en la funcién renal 140 95.8
Deficiencia de los rifiones 142 97.2
Disminucién de la tasa de filtraciéon glomerular por tres 79 54.1
meses continla.
SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Orinar poco y presion alta 128 87.6
Se inflaman y tiene anemia 87 59.5
Disminucién de la diuresis, edema en los miembros 86 58.9
inferiores y cambios en la coloracion de la piel
Dolor en la espalda y pies inflamados 82 56.1

Dolor de cabeza y somnolencia 53 36.3

Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del Hospital
SERMESA -Masaya, Septiembre, 2016.
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GRAFICAS No. 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERC - DIABETES. PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -MASAYA, AGOSTO, 2016

WMBUENO_mREGULAR MALO
DIABETES

FUENTE: TABLA No. 7A
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GRAFICAS No. 11
CONSOLIDADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -MASAYA,

SEPTIEMBRE, 2016
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FUENTE: TABLA No. 7B
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GRAFICA N° 13
ACTITUDES SOBRE SU ENFERMEDAD QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA MASAYA,
SEPTIEMBRE, 2016.

0 BFAVORABLE W DESFAVORABLE Columnal

FUENTE: TABLA 10

Nota: se observo un resultado muy positivo, ya que 8 de cada 10
pacientes tiene una actitud favorable con respecto a su enfermedad.
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TABLA N° 10A
CARACTERISTICAS GENERALES VS ACTITUDES SOBRE ENFERMEDAD
QUE RENAL CRONICA EN LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA
MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.

n= 146
Caracteristicas ACTITUDES SOBRE ERC
demograficas de las FAVORABLE | DESFAVORAB |  TOTAL
pacientes LE
N | % 8| % N | %

EDAD EN ANOS

35-39 25 46.2 | 29 53.8 54 37.0

40 - 59 62 67.3 | 30 32.6 92 63.0

ESTADO CIVIL

Casada 33| 485 |35 51.4 68 47.8

Unién estable 43 74.1 [ 15 25.8 58 44.0

Soltera 14| 70.0|6 30.0 20 14.0
- PROCEDENCIA

Urbano 72 60.5| 47 39.4 119 83.8

Rural 13| 48.1| 14 51.8 27| 19.0

ESCOLARIDAD

Primaria 25 33.7| 49 66.2 74| 506

Secundaria 32 69.5| 14 30.4 46 32.3

Técnico / universitaria 15 75.0 5 25.0 20 14.0

Analfabeta 4 66.6 2 33.3 6 4.2

SEXO

Femenino 51 60.7 | 33 39.2 84 59.1

Masculino 33 53.2| 29 46.7 62 43.6

Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa
del Hospital SERMESA -Masaya, septiembre, 2016.
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TABLA N° 10B
CARACTERISTICAS GENERALES VS ACTITUDES SOBRE SU
ENFERMEDAD QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS
EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA
MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.

n= 146
Caracteristicas ACTITUDES SOBRE ERC
demograficas de las FAVORABLE | DESFAVORAB TOTAL
pacientes LE
N° % N° % N° %
ESCOLARIDAD
Primaria 41 55.4 33 44.5 74 50.6
Secundaria 32 69.5 14 30.4 46 31.5
Técnico / universitario 11 55.0 9 45.0 20 13.6
Analfabeta 3 75.0 1 25.0 4 2.7
OCUPACION
Operario 56 74.6 19 25.3 75 51.3
Otros 32 80.0 8 20.0 40 27.3
Jubilado 15 93.7 1 6.2 16 10.9
Ama de casa 7 87.5 1 12.5 8 5.4
Comerciante 5 71.4 2 28.5 7 4.7
ANOS DE PADECER LA
ENFERMEDAD
1aéd 51 79.6 13 20.3 64 43.8
5a9 35 81.3 8 18.6 43 29.4
10 y mas 19 76 6 24 25 17.1
Menos de 1 11 78.5 3 214 14 9.5

Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa
del Hospital SERMESA -Masaya, septiembre, 2016.
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GRAFICAS No.14Y 15
CARACTERISTICAS GENERALES VS NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERC-DIABETES.
PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA
-MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.
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GRAFICAS No. 16 Y 17
CARACTERISTICAS GENERALES VS NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ERC-DIABETES. PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -MASAYA,
SEPTIEMBRE, 2016.
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FUENTE: TABLA No.8AY 8B
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GRAFICAS No. 18
ANOS DE PADECER LA ENFERMEDAD VS ACTITUD SOBRE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DE LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL SERMESA. MASAYA SEPTIEMBRE DEL 2016.
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FUENTE: TABLA No. 8 B




TABLA N° 11
NIVEL DE CONOCIMIENTO VS ACTITUDES SOBRE SU ENFERMEDAD
QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA
MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.

n=146
ACTITUDES SOBRE ERC
NIVEL DE FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL

CONOCIMIENTO N° % N° % N° %
BUENO 67 95.7 3 4.2 70 47.9
REGULAR 49 85.9 8 14 57 39.0
MALO 12 63.1 7 36.8 19 13.0
TOTAL 128 87.6 18 12.3 146 100.0

Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa
del Hospital SERMESA -Masaya, septiembre, 2016,
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GRAFICAS No. 19
NIVEL DE CONOCIMIENTO VS ACTITUD SOBRE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DE LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
SERMESA. MASAYA SEPTIEMBRE DEL 2016.
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FUENTE: TABLA No. 15
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TABLA N° 12
TIEMPO DE HABER SIDO DIAGNOSTICADOS CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA LOS PACIENTES EN ESTUDIO ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016.

n=11
TIEMPO DE DIAGNOSTICO N° %
1 a3 afnos 6 54.5
Menos de 6 meses 4 36.4
4 a 5 anos 1 9.1

Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa
del Hospital SERMESA -Masaya, septiembre, 2016

91



'9102Z ‘aiquiandas ‘eAesely- YSIWHIS [ENASOH [9p BUIDIXD BINSUOD UD SOPIpUD)e so3jjaqeip sajualoed e eisina)uT "aluang
%001 | LL | %0 0 001 L | €9€ | ¥ [ 9¢€9 | £ 00 0 edlsl) pepiAnoe ap odp unbje ezjeay
‘opelejas asiuas A ssuooednooald sej
29¢ P | 9°€9 L 00l LL 18t [ 2 | V8L | T | 9¢€9 L Jionpal esed sapepiAloe pajsn BoRORId

%L2Z | & | LeL 8 001 L |18 | 2 | 06 L | L2 8 eolpauws-ojne as pajsn ajuauuenboy
pepauuajua ns eled sopeoipul
%l | € LeL 8 00l Ll 1’81 4 06 I L'2L 8 8 SOpPENJapE SojuaWI|e OpUBIWOD B)s]
02IpaW NS 8P $BUOEJIPU|

%L | z | 818 | 6 00L | L1 00 | o |[ier| z |sgi18| & sej opuainBis pajsn ajuawienioy
OLIO)BIOgE] 2P Sauawexa ap |oQuod esed

%6 | L | 606 | or | o0k | 1L 00 | o | o6 | 1+ |606]| 0L BOIUJ|O B B 8jusuenbal ajsise pajsn
% 0 ewsjqoid ns Jod opipuaje

%0 0 | oot | st [ 0oL | 1L 00 | o| oo | 0o | o0t | 11 OpUBIS BJSO pajsn ajuswienjoy

% ou % Is % oN % oN % oN % oN
EpENJ3pe ealjorid viol OV AVINO3Y ON3ng AQVA3W{34N3 V1 30 OLN3ININD3S
| AVAa3Wy34N3 V1 30 OLN3ININD3S

Li=u 910Z ‘IHIW3ILd3S ‘VAVSVIN- VSIWHIS
TVLIdSOH 130 YNY3LX3 VLINSNOD N3 SOGIONILY SOJ1138VIA SILNIIOVC SOT 30 313Vd ¥Od AVAIWHIANI V1 30 OINIININDIS
€L.N VI8vYL

||I|||I1



€6

€1 'ON V19Vl -31IN3INd
YOISH AYAIALLDY 30 OdIL NNOTY 318N VZITVY3Y
SINOIVANI03Yd ¥IDNA3Y YHVYd AVAIALLDY G31SN YIILLOVHd »
Y2103-0LNY 3S JINTJWHTYNOIY |
AVA3nY34INT NS VHYd OOYND23aY SOINIWIY 3WO0O B
OJI1d3W 130 SINOIDDYIIANI 3N9DNS FLNFNTVALD TV I
TOYINOD 30 SANIFWVXI YHVd VOINID VIV HVINDO3Y VIONILISISY B
1 euodale)
0

D o1

[ 0z

d 0€

" e ov

0s

09

9'€9 0L

L2 L'tL 08

818 06

606 001

910Z 'IHEINIILd3S 'VAVSYIN- YSIWHIS
IV LIdSOH 130 YNY3LX3 VLTINSNOD N3 SOQION3LY S021138VI0 S3LN3I0Vd SOT 30 31Y¥Vd ¥0d AVA3IWYIINT V1 30 OLNIIWIND3S
02 "ON VOIdV¥O




*910Z ‘asquiendes ‘eAesepy- YSIWNIS |e)IdSOH |op BUIAIXD B}INSUOCD U3 SOPIPUdJE SOd)RqeIP Sajuajord e BjSiAanUg Jjuand

0°00T

1T

18T

[4

06

T

LeL

%

%

%

%

TV1i0L

OTVYIN

dVINODIY

ON3Ng

VINSIN V1 30 S3¥0AV.LH0d S3LINIIOVd N3 083 NOD SYAVNOIJVI3Y SYIILLOVAd

i=u

910Z ‘FHENIILHIS 'VAVSYIN- VSIWYIS TV.LIdSOH 130 YNYILX3 VLINSNOD
N3 SOQION3LY VINSIN V1 30 S3¥0AV.LE0d SOJ1L38VIA S3LN3IOVd N3 O¥3 NOD SYAVYNOIJVT3Y SYIILLOVYHd |
Vi:N VI8Vl

: B



GRFICA N°21
PRACTICAS RELACIONADAS CON ERC EN PACIENTES DIABETICOS
PORTADORES DE LA MISMA ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL SERMESA -MASAYA, SEPTIEMBRE, 2016
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FUENTE: TABLA No. 13



Instrumento de recoleccion de informacién a personas claves.

—

. Que es diabetes?

N

Cuantos tipos de diabetes conoce?

3. Como sabe usted gimi;bét'icd‘?s
; \‘(g _ d) 'Y

Cudl es el principal tratamlento?

Que | puade;provoe& diabi

Signos y sintomas que usted conoce de diabetes?

Por qué se oompllca" a labetes?

o

OGN T

d renal crénica

13.Cuales son los sintom;s 'ustec_l conoce de enfermedad renal
crénica?

14,Como se trata la enfermedad renal ¢ rénica’

'. - Pate, ."

rave

INFORMANTES CLAVES:

4. Pacientes varones diabéticos

4. Pacientes mujeres diabéticas

4. Familiares de paciente diabéticos

4. Pacientes diabéticos con enfermedad renal crénica.

2. Personal médico

2. Personal de enfermeria

2. Psicélogos y trabajadores sociales que trabajan con pacientes
cronicos.
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idpes
I
3 o
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Personal
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en ayuda mayor

100mg/dl
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Farmacoldgico,
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pérdida
peso.

de
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es originada
por la
cantidad de
insulina que
nuestro
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necesita

mediante un
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serla comer
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¢Cusles son
las

compicacione
S e diabetes?

¢ Qué medidas
fomaria usted
para prevenir
las

..._M

ejercicio

Falla de Ioa

Ya sea con la

mis p-still».:' o
hacer

Amputacione
s, falla de los | rifiones, vista y presion alta
rifones, ceguera, rinones en crisis de
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| ; sofocado y

! sentirse
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Cumplir con No &

complicacione | !

s? Poar e :
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piel,

~ Noorina
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El siguiente instrumento tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
praclicas acerca de enfermedad renal cronica de los pacientes de 35-59 afios con diabetes
meliitus tipo 2, atendidos en los servicios médicos, SA, SERMESA, Hospital de Masaya, le
estamos solicitando su participacién. La informacién brindada por usted sera utilizada
Unicamente para fines del estudio por lo que las respuestas seran confidenciales. No es
necesario escribir su nombre

DATOS DEMOGRAFICOS

I

1. Edad: 1. 35-39./__/, 2. 40-69. /__/, 2.Sexo0:1. Femenino./__/. 2. Masculino. /___/

3. Procedencia: 1. Urbano. /__/, 2. Rural. /__/4. Etnia: 1. Mestiza./__/, 2. Otra; . /__/

5. Escolaridad: 1. Analfabeta: __ 2.Primaria;__; 3.Secundaria:__ 4.Universitaria:___

6. Estado civil: 1. Soltero: _: 2. Casado: ___, 3. Unién de hecho:___

7. Religion: 1, Catdlica: __ 2. Evangélica: __3. Testigo de jehova: __ 4. Otra: __

8. Ocupacién: 1. Ama de casa: __, 2. Operario: ___ 3. Estudiante: ____

4. Comerciante: ___ 5. Jubilado: ___ 6. Otros: __

9. Tiempo de padecer de diabetes: 1. Menos de 1 affo.___ 2. 1afio a 4 afios.

3. bafos a 9anos. 4 10afios a mas.

Il. INFORMACION SOBRE DIABETES MELLITUS Y LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
10.Medio utilizado para obtener informacién sobre diabetes (Puede marcar mas de una
respuesta.

1. Personal de salud. __ 2. Maestros___ 3. Familiares. __ 4.Internet___.

5. Televisién___ 6. Revistas. ___7. Religiosos. ___

11. Lugar donde ha recibido la informacién (Puede marcar mas de una respuesta
1.Hospital. ___ 2.Escuela___. 3.Centro de salud___. 4.Iglesia___. 5.Casa. ___

12. Tipo de informacién recibida. Puede marcar mas de una respuesta
1. Concepto de diabetes mellitus. /___/, 2. Causas de la diabetes, /__/

3. Como sabe una persona que tiene diabetes, /__/,

4, Complicaciones de |a diabetes. /___/

5. Donde debe acudir una persona con diabetes, /___/

8. Medidas preventivas para la diabetes. /| __/

lll. CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS Y LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Tipo de Conocimientos de los pacientes Diabéticos acerca de la Si No | No sabe
enfermedad renal cronica.

Concepto de diabetes mellitus

13. Es una enfermedad endocrina metabélica, caracterizada por trastornos en el
metabolizo de carbohidratos de diferentes etiologias y evolucién crénica y

prog resiva

14.Es una enfermedad donde se aumenta el azlcar en la sangre

15.Es una enfermedad cronica que se originada por la cantidad de insulina que
nuestro cuerpo necesita

16. Enfermedad que no se cura

17. Deficiencia en la produccién de azicar

Tipos de diabetes

18. Diabetes tipo 1y 2

19.Solo diabetes tipo 2

20. Diabetes gestacional

Causas de diabetes

21. Sedentarismo

22 Dieta inadecuada

23. Obesidad

24, Envejecimiento

25. Antecedentes familiares




Como se sabe que una persona es diabética

Si

No

No sabe

26.Si presenta sed Y se ie incrementan las ganas de orinar

27.Siliene pérdida de peso

28.Si se le incrementan sus ganas de comer

Como se diagnostica la diabetes

29. Examen de gicemia

30.Niveles de glucosa slevada

31.Prueba de iolerancia a la glucosa >140mg

Complicaciones de la diabetes mellitus

32. Retinopatia

33.Hipertension arterial

34. Afacta la mayoria de los érganos: vista, rifiones, nervios, corazon

35 Enfermedad Renal cronica

QUE ES ENFERMEDAD RENAL CRONICA

36.Disminucion de la tasa de filtracién glomerular por tres meses continua

37. Dario de los rifiones sin cura,

38.Deficiencia de los rifones

39.Es un padecimiento que no tiene cura

40.Fallo en la funcién renal

Causas de la enfermedad renal

41. Diabetes mallitus tipo 2 e hipertension arterial

42.Diabetles y poco consumo de agua

43.0besidad

44 Herbicidas

45.Ingerir mucha gaseosa( bebidas sédicas) y poca ingesta de agua

Sintomas de enfermedad renal cronica

46.Disminucion de la diuresis, edema en miembros inferiores y cambios en
Coloracion de la piel

47 .Orinar poco y presion alta

48. Dolor en la espalda y pies inflamados

49.Se inflaman y tiene anemia

50.Dolor de cabeza somnolencia

Como se trata la enfermedad renal cronica.

51.Sequn el estadic que se encuentre

52.Dialisis

53. Hemodialisis

54, Reduccion de sal

MEDIDAS DE PREVENCION PARA LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
RENAL. CRONICA

55. Adecuado control de las cifras de presion arterial

56. Control de la glucosa en los pacientes

57. Disminuir los niveles elevados de colesterol LDL

58. Examenes de laboratorio de control

59, Poner en practica las recomendacicnes sobre el consumo de alimentos

61. Seguir las indicaciones del personal de salud con el tratamiento

62, Asistir a todas las citas médicas del Centro de Salud
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Actitudes de los pacestes saca = ssfermecas renal cronica. A continuacién GRADO DE

se hard una serie de Sems margus segun sste de acuerdo. Escala: totaimente ACUERDO HACIA
de acuerdo (TA). ce ascusmse D& moecss i d=sacuerdo (D) iolaimente en ERC
desacuerdo (TD
Educacion sobre enfermedas remal cromica ) G E - Tl I D T
A |A D
63.Es bueno gue ios pacetes secan ous =3 enfermedad renal cronica
64.La conseera oreva &5 oomacie nace @ orevencion enfermedad renal cronica
65. Buscar zyuca & sformacds soo com madicos es lo mas certero para la
prevencion
66. La enfermecac Sena oronca no tene mporiancia de investigacion cientifica e
informacion para prevenria
67. El nivel ce corocmenio sotre enfermedad renal cronica es esencial para su
revencion
Actitudes de los pacientes hacia Ia enfermedad renal crénica Grado de acuerdo
hacia ERC
T |D|I D T
Educacion scbre enfermedad renal crénica A |A D

68. Las personas cuya diabetes es tratada solo con dieta no deben preocuparse por
padecer complicaciones como la enfermedad renal crénica,

69. La falta de interés por ia investigacion acerca del como prevenir las
enfermedad Renal cronica es causa principal de esta.

70. El mal control metabdlico de la enfermedad de base ( DMt2) conlieva a la
enfermedad renal Cronica.

71. La ingesia excesiva e inadecuada de alimentos ricos en grasas, azucares y
bebidas sédicas,

72. El consumpo de sustancias toxicas ( Alcohol y Tabaco )

73.La automedicacion contribuye al desarrollo de esta enfermedad

74. La falta de realizacién de ejercicio es causa principal para el desarrollo de la
ERC.

Mitos y tabtes sobre enfermedad renal crénica

75.5i me diagnostican enfermedad renal, significa que tengo insuficiencia

76.El unico lratamiento para la enfermedad renal es |a dialisis

77.El tinico tratamiento para la enfermedad renal es el trasplante de rinon

78.5i tengo insuficiencia renal tengo que dejar de trabajar

79.Si estoy recibiendo didlisis puedo comer y beber lo que quiera

80.50l0 los adultos pueden padecer enfermedad renal crénica

81.La dialisis cura la enfermedad

82.La enfermedad renal crénica se cura tomando mucha agua

83.5i tengo dolor lumbar tengo enfermedad renal crénica

84.El agua de pina es tratamiento de la enfermedad renal

85.La enfermedad renal crénica no lleva a la muerte

PRACTICAS SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA,

86. USTED HA SIDO DIAGNOSTICADO CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
1.8l () NO. (_). SILARESPUESTA ES NO, TERMINE LA ENTREVISTA Y

AGRADEZCA. S| LA RESPUESTA ES SI, CONTINUE LAS PREGUNTAS
87. Tiempo de diagnéstico. 1, Menos de 6 meses. 2. 6 a 11 meses.n

3.1a3afos. __4.4a5afos. __, 5.6y mas afos. ___
88. Actualmente usted esta siendo atendido por su problema. 1. Si (__) 2. No( )

89, Actualmente usted esta siguiendo las indicaciones de su médico.
1.8I(_) 2. Aveces. (_)3.NO. (_)

90. Esta comiendo alimentos indicados y adecuados para su enfermedad.
1.81(_) 2. Aveces. (_) 3. NO. (_)

91. Usted asiste regularmente a la clinica para control de examenes complementarios.

1.S1(_) 2. Aveces. (_)3.NO. ()
92. Usted esta haciendo los siguientes ejercicios. Puede marcar mas de 1.

1. Caminar. (_) 2. Correr. (_) 3. Nadar. (_) 4. Deportes. (_) 5. Otros ejercicios. )

93. Regularmente usted se auto médica. 1. SI(_) 2. A veces. (_) 3. NO. (_)
94. Usted acude periddicamente al programa de didlisis o hemodialisis.
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