UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA Y GERENCIA

CARACTERIZACION DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD RENAL CRQNICA EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE FUNCION RENAL -HEMODIALISIS- EN
UNIDAD NACIONAL DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO -UNAERC-. GUATEMALA
2017.

TESIS DE POSGRADO

PAOLA ESTEFANIA SAMAYOA RAMOS
CARNET 24470-13

GUATEMALA DE LA ASUNCION, SEPTIEMBRE DE 2017
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA Y GERENCIA

CARACTERIZACION DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE FUNCIQN RENAL -HEMODIALISIS- EN
UNIDAD NACIONAL DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO -UNAERC-. GUATEMALA
2017.

TESIS DE POSGRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR
PAOLA ESTEFANIA SAMAYOA RAMOS

PREVIO A CONFERIRSELE

EL GRADO ACADEMICO DE MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA Y
GERENCIA

GUATEMALA DE LA ASUNCION, SEPTIEMBRE DE 2017
CAMPUS CENTRAL



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PEI

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANO: DR. EDGAR MIGUEL LOPEZ ALVAREZ

SECRETARIA: LIC. JENIFFER ANNETTE LUTHER DE LEON

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
PAOLA ESTEFANIA SAMAYOA RAMOS
LIC. CLAUDIA LILY DEL CID GARCIA

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION
DR. DANIEL ELBIO FRADE PEGAZZANO

MGTR. ANA VICTORIA ARREAZA MORALES DE FRANCO
MGTR. JUDITH MARINELLY LOPEZ GRESSI



Guatemala 31 de Julio 2017

Dr. Daniel Frade

Director de Postgrados
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar

Como asesora de tesis, hago constar que he acompafado, guiado y revisado el desarrollo del
trabajo de tesis de la estudiante Paola Estefania Samayoca Ramos, con carnet nimero 2447013, el
cual se titula, Caracterizacion de factores de riesgo de enfermedad renal crénica, en
pacientes con tratamiento sustitutivo de funcién renal -hemodidlisis- en UNAERC
Guatemala, 2017. A mi criterio, el trabajo cumple con los lineamientos y procedimientos
establecidos en las guias correspondientes por lo que doy evaluado y aceptado el mismo.

Atentamente

-
»
laudiadel Cid

o
M %f”@ g

Mefréloga



o Universidad FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
/Rafael Landfvar RS

Tradiciin Jesuita en Guatemala

Orden de Impresion

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Posgrado de la estudiante PAOLA ESTEFANIA SAMAYOA RAMOS, Carnet 24470-13 en la
carrera MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA Y GERENCIA,
del Campus Central, que consta en el Acta No. 09782-2017 de fecha 18 de agosto de 2017, se
autoriza la impresion digital del trabajo titulado:

CARACTERIZACION DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD RENAL CRQNICA EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE FUNCION RENAL -HEMODIALISIS- EN
UNIDAD NACIONAL DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO -UNAERC-.
GUATEMALA 2017.

Previo a conferirsele el grado académico de MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS
EN EPIDEMIOLOGIA Y GERENCIA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncién, a los 11 dias del mes de septiembre del afo
2017.

Yy
;%

b

/////////////. )2

CIENCIAS DE
Universidad Rafael Landivar



AGRADECIMIENTOS

A MIS CATEDRATICOS

Por compartir su excelencia académica, para poder enfrentar los desafios de la salud

publica.

UNIDAD NACIONAL DE ATENCION AL ENFERMO RENAL CRONICO -

UNAERC-

Por brindarme la oportunidad de realizar mi tesis en la institucion, gracias por su aporte

y trabajo duro a los pacientes renales.



ACTO QUE DEDICO A:

DIOS: Mi padre celestial, quien me dio el don de la vida, agradezco por su

infinito amor y la fuerza para cumplir esta meta.

MIS PADRES: Carlos Samayoa Vésquez y Myrna Ramos de Samayoa,
dedico este éxito especialmente a ustedes, quienes me inculcaron con amor que
la perseverancia y esfuerzo siempre llevan al éxito. Gracias por su ejemplo y

amor incondicional, sin ustedes no seria la mujer que soy.

A MI ESPOSO: Pablo Roberto Garcia, el amor de mi vida, por ser mi
motivacion constante y no dejarme desmayar en las pruebas, gracias por

siempre creer en mi.

A MIS HERMANOS: Por su amor y apoyo incondicional, por ser ejemplo de

perseverancia.

A MIS AMIGAS: Especialmente a Ana Corina Guerra y Ada Solis por su

apoyo constante y motivacion, gracias por su valiosa amistad.



RESUMEN

Fundamento: La enfermedad renal cronica es reconocida como un problema de salud
publica mundial; los factores de riesgo asociados aun no estan establecidos con claridad,
el incremento de pacientes con enfermedad renal prioriza la caracterizacion de los
pacientes con el fin de establecer un programa integral preventivo. Objetivo:
Caracterizacion de factores de riesgo en pacientes con enfermedad renal cronica y
tratamiento de hemodialisis en UNAERC durante Junio 2017. Método: El disefio del
estudio es descriptivo-transversal sobre poblacion mayor de 15 afios, con diagndstico de
enfermedad renal cronica en UNAERC central ubicado en la zona 1 de la Capital de
Guatemala, se entrevistd a 100 pacientes que actualmente estan recibiendo tratamiento de
hemodialisis durante el mes de Junio 2017, posteriormente se realizO un analisis
estadistico con el programa SPSS donde se incluyeron las variables de estudio y la
discusion de cada una de ellas. Resultados: El 54% de la muestra entrevistada pertenecen
al sexo masculino y el 46% al sexo femenino, el estado civil mas frecuente es Casado y/o
unido con 47%; el rango de edad mas comun fue de 15 a 30 afios y de 31 a 40 afios ambos
con 24%; los departamentos mas afectados por la enfermedad renal fueron Guatemala,
Jutiapa, Santa Rosa, Escuintla, Sacatepéquez y Jalapa. Entre los antecedentes laborales
mas comunes se encuentran las ocupaciones siguientes: ama de casa, agricultor,
mecanico, albafil, panadero y 14% personas que no tenian ninguna experiencia laboral.
La enfermedad crénica que mas precede a la enfermedad renal es la combinaciéon de
diabetes e hipertension arterial, la escolaridad del 53% era de primaria y un 18% con
ningun estudio; los ladinos se mostraron con un 89%; los hospitales nacionales con un
63% son los que atienden por primera vez el tratamiento de hemodiélisis de los pacientes
renales en su mayoria de ocasiones por emergencias, de ellos el 61% tiene catéter y el
39% fistula. Conclusion: ElI comportamiento epidemiol6gico de la presente investigacion
muestra que no hay factor de riesgo en variables como sexo, pero se podria considerar
factores de riesgo con variables como lugar de procedencia; antecedentes laborales,

enfermedad crénica, etnia, nivel de escolaridad y edad.
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I.  INTRODUCCION

El término de enfermedad renal cronica engloba las diversas alteraciones clinicas que
empeoran progresivamente a medida que la funcion renal se reduce, ha sido reconocida
recientemente como un problema de salud publica global, por su caracter epidémico y las

complicaciones devastadoras que produce. (1)

Siendo un problema de salud publica, los factores de riesgo asociados son considerados
como informacion valiosa con el fin de realizar un proyecto de atencién integral, los
factores de riesgo mas conocidos son edad, sexo, etnia, padecer de hipertension arterial o
diabetes; este estudio busco abarcar la caracterizaciéon de los factores de riesgo
mencionados anteriormente incluyendo también antecedentes laborales, procedencia,
escolaridad y estado civil. EI aumento de pacientes con enfermedad renal ha sido
significativo en el transcurso de los afios, esto nos hace buscar la necesidad de la
caracterizacion de los factores de riesgo que podrian estar asociados al padecimiento de

esta enfermedad que ain no se han tomado en cuenta.

En Guatemala existen pocos datos que permiten caracterizar de manera completa a
pacientes con enfermedad renal crénica, incluyendo aspectos epidemioldgicos, clinicos y
socioecondémicos asociados como factores de riesgo, este tipo de informacion es de
utilidad para toma de decisiones y desarrollo de politicas de salud que beneficien a la

poblacién que padece de esta enfermedad.

La presente investigacion es un estudio descriptivo transversal realizado en la Unidad
Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico -UNAERC- en el mes de Junio 2017,
cuyo objetivo fue caracterizar factores de riesgo de pacientes con enfermedad renal
cronica y tratamiento de hemodialisis, la informacion recolectada en esta investigacion

servird como marco de referencia para la toma de decisiones y proximas investigaciones.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Reconocida ampliamente como un problema de salud publica la enfermedad renal afecta
cada vez mas a la poblacion sin discriminacion. ElI Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social reporta un incremento por 100,000 habitantes de enfermedad renal
cronica con una tasa de 4.5 en el 2011 a 5.4 en el 2015. Asi mismo se observa su ascenso
gradual como causa de muerte en guatemaltecos de 1613 casos en el 2008 y 2146 casos en
el afio 2013. (2)

En estudios efectuados en paises como Estados Unidos, Espafia y Suecia la enfermedad se
ha asociado a grupos sociales muy pobres, con bajo peso al nacer, alta tasa de fecundidad,
obesidad, consumo elevado de cigarrillos, drogas, alcohol, y sedentarismo. (3)

La tendencia al incremento de la ERC revela la importancia que tiene la caracterizacion
de los posibles factores de riesgo asociados a la enfermedad, siendo de gran utilidad para
acciones preventivas y diagnosticos tempranos que aportardn datos epidemioldgicos
valiosos para contribuir a la disminucién de la mortalidad, mejorar la calidad de vida de
la poblacién y la reduccion necesaria del impacto econémico que genera esta enfermedad

cronica sobre el presupuesto nacional a través de acciones concretas.

Es prioritario establecer una caracterizacion de los factores de riesgo en pacientes con
enfermedad renal cronica en Guatemala. De ésta manera se contard con los datos que
permitan crear futuras estrategias tanto para la prevencion de esta enfermedad, como para
su diagndstico temprano. Esto con el objetivo de disminuir las complicaciones derivadas
de algunos tratamientos, prolongar la esperanza de vida de los pacientes, mejorar la
calidad de la misma y reducir el impacto socioeconémico que esta enfermedad tiene sobre

el pais.



I1l. MARCO TEORICO

a. Enfermedad Renal Cronica (ERC)

El término de enfermedad renal cronica engloba las diversas alteraciones clinicas que
empeoran progresivamente a medida que la funcion renal se reduce. La ERC se debe a un
gran nimero de enfermedades sistémicas que lesionan el rifidn a enfermedades renales
intrinsecas. La enfermedad renal cronica es resultante de enfermedades cronico-
degenerativas, entre las que destacan la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
fendmeno que ocurre de manera similar en todo el mundo y que, lamentablemente conduce
hacia un desenlace fatal si no es tratada. (Ver Tabla No. 1). La persistencia de un filtrado
glomerular (FG) menor de 60ml/min/1.73m2, que es el nivel inferior de funcién renal
previsible con el envejecimiento, define una ERC significativa desde el punto de vista
clinico. (4) (5)

TABLANO. 1
CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Enfermedades crénico-degenerativas como diabetes mellitus e hipertension arterial

Nefroesclerosis hipertensiva*

Enfermedad Glomerular

Glomerulonefritis

Amiloidosis, enfermedad por cadenas ligeras*

Lupus Eritematoso sistémico, granulomatosis de Wegener*

Enfermedad Tubulointersticial

Nefropatia por reflujo (Pielonefritis crénica)
Nefropatia por analgésicos
Nefropatia obstructiva (Litiasis, hipertrofia benigna de préstata)
Rifién de mieloma*

Enfermedad Vascular
Esclerodermia*
Vasculitis*
Insuficiencia renal vasculorenal (Nefropatia isquémica)
Enfermedad renal ateroembélica*

Enfermedad Quistica
Poliquistosis renal autosémica dominante
Enfermedad renal quistica medular.

*Enfermedad sistémica que afecta el rifion.

Fuente Cecil y Goldman , Tratado de Medicina Interna. 2013.

3



La ERC abarca un espectro de disfunciones clinicas que oscila desde alteraciones
detectables solo por pruebas de laboratorio hasta la uremia. ElI término uremia que
significa literalmente “orina en la sangre”, se debe a la acumulacion de los productos de
desecho no excretados y a las alteraciones metabdlicas inducidas por éstos. Cuando el
rifion no realiza la mayoria de sus funciones, el estado clinico se denomina enfermedad

renal terminal (ERT) y se necesita diélisis o un trasplante para mantener la vida. (4)

En el afio 2002, National Kidney Foundation estadounidense publicé a través del proyecto
K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) una serie de guias de préctica
clinica sobre la evaluacion, clasificacion y estratificacion de la ERC. (2). La finalidad
principal de la propuesta de definicion y de clasificacion en estadios de la ERC es
prevenir las complicaciones o, al menos, retrasar su aparicion mediante el diagndstico

precoz y el manejo terapéutico apropiado. (Ver Tabla No. 2) (6)

TABLA NO. 2

CLASIFICACION DE LOS ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA SEGUN LAS GUIAS K/DOQI 2002 DE NATIONAL KIDNEY

FOUNDATION
Estadio | Descripcion Filtrado Glomerular
1 Riesgo aumentado de ERC >60 con factores de
1 *
Dafio renal con filtrado glomerular normal rlesgo
>90

2 Dafio renal con filtrado glomerular | 60-89

ligeramente disminuido
3 Filtrado glomerular moderadamente | 30-59

disminuido
4 Filtrado glomerular gravemente disminuido 15-29
5 Fallo renal < 15 o didlisis

*Factores de riesgo edad avanzada, historia familiar, hipertension arterial, diabetes,
reduccion de masa renal, bajo peso al nacer, enfermedades autoinmunes y sistémicas,
infecciones urinarias, litiasis, enfermedades obstructivas de las vias urinarias bajas, uso de
farmacos nefrotdxicos, raza afroamericana y bajo nivel educativo y social. (6)



b.  Epidemiologia

El aumento del ndmero de pacientes con ERC en Estados Unidos y otros paises
industrializados tiene caracteristicas de epidemia. En Estados Unidos, la prevalencia de
ERC continta aumentando. Se estima que el 13,1 % de la poblacién estadounidense, que
representa cerca de 26 millones de personas no ingresadas mayores de 20 afios tiene ERC
en estadios 1-4 y el 65% de éstas tiene ERC en estadios 3-4. (4)

Dos enfermedades representan mas del 70% de todos los nuevos pacientes con ERC en
Estados Unidos, 45% de los pacientes tienen diabetes mellitus y un 27% tienen una lesion
renal inducida por hipertension. La creciente prevalencia de ERC se debe en parte al
incremento de la prevalencia de diabetes y obesidad, sumado al envejecimiento de la
poblacién y al aumento de la proporcion de la poblacion minoritaria, que parecen ser mas
susceptibles a desarrollar ERC. Otros factores epidemioldgicos que aumentan el riesgo de
ERC progresiva son la enfermedad cardiovascular, el tabaquismo, la albuminuria, la
hiperlipidemia y los antecedentes familiares de ERC. (4)

En Guatemala, segun el reporte de la Enfermedad Renal Crénica realizado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), se observa una tendencia al
incremento de casos, el afio 2013 tuvo 775 casos, el afio 2014 presentd 859 casos y el afio
2015 tuvo 877 casos. (Ver Tabla No. 3). Las areas de salud méas afectadas en el afio 2015

fueron Petén, Escuintla y Santa Rosa. (Ver Grafica No. 1)



GRAFICA NO. 1

TENDENCIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN GUATEMALA
DURANTE LOS ANOS 2008-2015 (2)
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Guatemaltecos que padecen de enfermedad renal cuentan con atencion publica que es
centralizada principalmente en UNAERC (Unidad Nacional de Atencion al Enfermo
Renal Cronico), ubicado en la zona 1 de la ciudad de Guatemala ademas de contar con el
tratamiento en Fundacién de Asistencia Médica y Ocupacional al Enfermo Renal —
Fundacion de AMOR-, Hospital San Juan de Dios, Hospital Roosevelt, Fundacion para el
Nifio Enfermo Renal — FUNDANIER-, UNAERC Escuintla y Centros de Hemodialisis

Privados.

El Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) reporta que la proporcion de poblacién
afectada por ERC es mayor en hombres y mujeres del pueblo mestizo, seguido por
mujeres del pueblo Maya. La mayor parte de la poblacién que padece de esta enfermedad
no presenta ningln grado de escolaridad y poseen ocupaciones elementales como

limpiadores, asistentes, vendedores, y recolectores.
c.  Diagnéstico del paciente renal crénico

El cribado de la ERC en poblaciones de riesgo debe hacerse mediante la evaluacion del
filtrado glomerular y de albuminuria al menos una vez al afio. El diagnostico no ha de
basarse en una Unica determinacion de filtrado glomerular y/o albuminuria y siempre debe
confirmarse. El cribado es recomendado para pacientes con hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 o enfermedad cardiovascular establecida. Asi mismo se recomienda un

cribado en personas mayores de 60 afios, obesas o con enfermedades renales hereditarias.
()

El diagnostico precoz de la ERC en estadios iniciales resulta fundamental para la posible
prevencion de la pérdida de funcion renal y de las complicaciones cardiovasculares. El
diagnostico precoz se basa en la realizacion de las pruebas complementarias basicas para
poder establecer el diagnostico y el estadio de la ERC independientemente de la causa. La
exploracion complementaria basica consiste en tres determinaciones listadas a

continuacion. (6)

1.  Determinacion de la creatinina serica y la correspondiente estimacion del filtrado
glomerular.

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



3.  Andlisis de sedimento urinario mediante una tira reactiva o la técnica clasica de

microscopia optica.

Es importante también tomar en cuenta los antecedentes familiares que se deben centrar
en la presencia de miembros de la familia con enfermedad renal, nefrolitiasis o cirugias
del tracto urinario, asi como diabetes e hipertension. La exploracion fisica debe incluir la
medicion de la presion arterial en decubito y en bipedestacién en ambos brazos y una
busqueda de signos asociados a ERC, como anomalias cutaneas, prurito persistente, un
rifion palpable poliquistico, signos de disminucion de la masa muscular magra, edema

periférico y alteraciones neuroldgicas. (4)

La gravedad de la ERC se divide en cinco estadios, segun las reducciones persistentes de
filtrado glomerular (FG) y grado de albuminuria. Por lo general, el FG se puede estimar a
partir del nivel de creatinina sérica, la edad, el peso corporal, el sexo y la raza. La
concentracion sérica de creatinina esta influenciada por la funcion renal y la produccion
de creatinina y esta ultima es directamente proporcional a la masa magra corporal mas una

pequefia contribucion de la carne de la dieta. (4)
Pruebas de Laboratorio

Los analisis de bioquimica sanguinea que evaltan las consecuencias de la ERC son la
concentracion de sodio, potasio, cloruro, bicarbonato de calcio y fosforo, asi como los
niveles de acido Urico. La concentracidn sanguinea de glucosa, y de hemoglobina Alc se
debe monitorizar en los pacientes diabéticos y los niveles séricos del complemento deben
medirse en los pacientes con enfermedades renales inflamatorias. ElI hematocrito y/o nivel
de hemoglobina debe analizarse y monitorizarse porque la anemia suele parecer incluso
con una insuficiencia renal leve y tiende a progresar a medida que lo hace la ERC, debido

a la disminucion de la produccion de eritropoyetina y/o a una deficiencia de hierro. (4)

La deficiencia de hierro se puede detectar si la concentracion sérica de hierro es bajo, la
concentracion de ferritina es inferior a 200ng/ml y el nivel de saturacién de la transferrina
es inferior al 20%. (4)

Para la deteccion de enfermedad dsea inducida por ERC, se deben analizar los niveles de
PTH, fosfatasa alcalina, calcio y fosforo. (4)
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ii. Pruebas de Imagen
La evaluacion inicial consta de un ultrasonido renal y de la vejiga para descartar la
presencia de obstruccion al flujo urinario. Unos rifiones aumentados de tamafio sugieren
ERC por diabetes, nefropatia asociada a VIH o enfermedades infiltrativas. Rifiones
pequefios con retraccion de la corteza renal, sugieren una enfermedad glomerular o
intersticial. Si el tamafio de ambos rifiones es muy diferente se sospecha de estenosis de la

arteria renal del rifidn mas pequefio especialmente en pacientes hipertensos.

Las indicaciones para solicitar una ecografia en el estudio diagndstico de ERC se deben
presentar los siguientes indicadores.

Disminucion del filtrado glomerular >5 mL/min/1.73 m2 en un afio,

Hematuria macroscopica o albuminuria persistente,

Sintomatologia de obstruccion del tracto urinario,

Mayores de 15 afios e historia familiar de rifiones poliquistico,

Estadio 4 o0 5. Valorar previamente comorbilidad asociada

ERC con proteinuria /Infecciones urinarias de repeticion con participacion renal. (7)

d. Factores de Riesgo

I. Factores de susceptibilidad

Son los que aumentan la posibilidad de padecer enfermedad renal crénica: edad,
factor hereditario, raza, enfermedades cronico-degenerativas y la obesidad. (8)

ii. Factores iniciadores

Son los que pueden iniciar directamente el dafio renal, como las enfermedades
autoinmunes, infecciosas, obstructivas y farmacos. (8)

iii. Factores de progresion
Proteinuria, mal control de enfermedades cronicas y dislipidemias. (8)
Iv. Factores de estadio final

Incrementan la morbilidad y la mortalidad en los estadios finales de la enfermedad:
anemia, derivacion tardia a nefrologia, inadecuado control dialitico y alteraciones
hidroelectroliticas. (9) (10)



TABLA NO. 3
FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (7)

FACTORES DE SUCEPTIBILIDAD

Edad avanzada

Historia familiar de ERC

Masa renal disminuida

Bajo peso al nacer

Raza negra y otras minorias étnicas
Hipertension arterial

Diabetes

Obesidad

Nivel socioecondémico bajo

FACTORES INICIADORES

Enfermedades autoinmunes

Infecciones sistémicas

Infecciones urinarias

Litiasis renal

Obstruccion de las vias urinarias bajas

Farmacos nefrotdxicos, principalmente Antinflamatorios no esteroideos AINE
Hipertension arterial

Diabetes.

FACTORES DE PROGRESION

Proteinuria persistente

Hipertensidn arterial no controlada
Diabetes mal controlada
Tabaquismo

Dislipemia

Anemia

Enfermedad cardiovascular asociada
Obesidad

FACTORES DE ESTADIO FINAL

Dosis baja de diélisis

Acceso vascular temporal para dialisis
Anemia

Hipoalbuminemia

Derivacién tardia a nefrologia
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e.

Etiologia de Enfermedad Renal Cronica.
Sexo

En un estudio realizado en Guatemala sobre la epidemiologia de la insuficiencia
renal crénica en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, se evidencid

mayor frecuencia para el sexo masculino 3:1 sobre el sexo femenino. (11)

La incidencia de Enfermedad renal crénica para nifios de 0 a 19 afios es mayor para
el sexo masculino con 64 por millén, mientras que para el sexo femenino fue de 49

por millén, reportado en el afio 2000 en la Revista Colombiana de Pediatria. (12)

Segln el reporte de la Situacién de la Enfermedad Renal Crénica realizado en
Colombia en el afio 2013, el sexo femenino es el mas afectado por la ERC en todos

los rangos de edades. (13)

Segln el informe de la Situacion Epidemiolégica de Guatemala reportado por el
MSPAS desde el afio 2008 se reporta una tendencia a una mayor prevalencia en

pacientes del sexo femenino.

A pesar que hay algunos datos experimentales, no existen pruebas concluyentes de

que el sexo constituya un factor determinante en el ritmo de progresion la ERC.
Edad

Entre las situaciones de riesgo que aumenta el desarrollo de la enfermedad renal
cronica es pertenecer al grupo mayor de 60 afios (6); en un estudio realizado en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el afio 2002 “Evaluacion de la
situacion econdmica del paciente con insuficiencia renal cronica”, refiere que la
poblacion incluida entre los 18-28 afios y 29 a 38 afios tienen un porcentaje de
afeccion de 33% y 30% respectivamente asignando solamente un 5% con una edad

mayor a los 59 afios.

En un estudio realizado en Colombia se investigaron pacientes con riesgo

cardiovascular, estableciendo una prevalencia de edades siendo la mas afectada el
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rango de 60-74 afios con un 48%, seguido por el rango de edad de 45-49 afios con
28%. (14)

La relacion entre el envejecimiento y progresion de las enfermedades renales aun
tiene aspectos sin aclarar, la disminucion del filtrado glomerular ocurre a partir de la
cuarta década de la vida, pero algunos estudios prospectivos muestran que una
importante proporcion de sujetos mantiene funciones renales estables con el paso de
los afios, a pesar de esto la informacion disponible sobre los aspectos evolutivos y

factores de riesgo es escasa. (15)

iii. Etnia
Es dificil separar los aspectos raciales, basados en peculiaridades genéricas, de los
condicionantes socioecondmicos, pero los pacientes de raza negra parecen tener una
especial predisposicion a la hipertension arterial grave y a la repercusion de la

misma en el parénquima renal, con una rapida progresion hacia el fallo renal
terminal. (6) (15)

Un estudio realizado en Estados Unidos en el afio 2009 acerca de la insuficiencia
renal cronica, entre la poblacion hispana de ese pais encontr6 que la incidencia de
esta enfermedad es mayor entre esta poblacién que entre la poblacién blanca no
hispana. Se encontr6 que la prevalencia de microalbuminuria es mayor en la
poblacién hispana. Otro hallazgo importante fue que la poblacion mexicana
americana presentaba una proporcion de IRC tres veces mayor que la poblacién no
hispana, y en cuanto a la ERC debida a nefropatia diabética la proporcién

aumentaba a seis veces. (16) (17)

Segun el reporte del MSPAS en Guatemala el pueblo mas afectado por la ERC es la
etnia Ladina a quien le sigue la etnia Maya.

iv. Ocupacién

El MSPAS reporta que las ocupaciones mas afectadas por la ERC son las llamadas
elementales, es decir, agricultores, vendedores ambulantes, recolectores de basura,

limpiadores, y personas con exposicion laboral a metales pesados y/o agroquimicos.
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La exposicion aguda a metales pesados puede causar falla renal aguda. También hay
indicios de que la exposicion ocupacional a los metales solventes y silicio puede
desempefiar un papel en la enfermedad renal cronica. La evidencia indica un
aumento de la enfermedad renal en trabajadores expuestos cronicamente a uranio,
cadmio y plomo. Ademas, estudios en animales han demostrado que la exposicion
al tetracloruro de carbono o percloroetileno puede causar dafio renal agudo. En los
altimos afios, los estudios de casos y controles han indicado que la
Glomerulonefritis cronica se asocia con la exposicion ocupacional a hidrocarburos.
La evidencia de la enfermedad renal relacionada con el silicio se limita a reportes de

casos de insuficiencia renal aguda después de una alta exposicion al silicio. (18)

Los factores toxico ambientales y ocupacionales que constituyen un reconocido
riesgo para le ERC incluyen: Exposiciones a metales pesados (plomo, cadmio,
arsenico, mercurio y uranio). A los productos agroquimicos y a sustancias
nefrotdxicas, tales como el acido aristoléquico hallado en la fruta carambola y

algunos remedios herbolarios chinos. (19)
Procedencia

El MSPAS reporta que los departamentos de Retalhuleu, Guatemala, Zacapa y
Escuintla son los mas afectados por la ERC, los departamentos que menos casos

reportan son Totonicapan, El Quiché y las Verapaces.

En un estudio realizado en EIl Salvador se encontré que la mayoria de pacientes

provenian de areas costeras o areas cercanas a rios. (20)

En un estudio realizado en Nicaragua durante el afio 2008 con el objetivo de
determinar la magnitud de la Enfermedad Renal Crénica en la poblacion del
municipio de Chichigalpa, donde se incluyeron 327 personas con edades entre 20 y

60 afios que fueron encuestadas sobre aspectos relacionados a la salud, tomando

13



Vi.

Vil.

ademas muestras de sangre y orina para evaluar la funcién renal. Los resultados
mostraron que el 52% de la poblacion urbana y 43% del &rea rural se encuentra con

algun nivel de dafio renal. (21)

Grado de Escolaridad

El MSPAS de Guatemala reporta que las personas sin ningin grado de escolaridad
representan el 49.2% de pacientes renales a nivel nacional; y solamente el 0.8% de

la poblacion universitaria se ve afectada por la ERC.

Un estudio realizado en Colombia en el afio 2008, menciona que de 125 pacientes
con ERC investigados, un 78% habia cursado algun grado de primaria, 21% algun
grado de secundaria y solamente el 1% tenia estudios universitarios, “demostrando
con esto que la poblacion con ERC atendida en Itagui, Colombia, tenian muy bajo
estudio ayudando con esto al pobre entendimiento de su patologia de base, de los
cuidados y medidas preventivas que deben tomar para evitar el desarrollo de

complicaciones de su enfermedad renal. (14)

Antecedentes Médicos
1. Hipertension Arterial

Las elevaciones de la presién arterial son un factor de riesgo independientemente
fuerte para el desarrollo de la enfermedad renal; existe una relacién entre la
elevacion de la presion arterial como factor de riesgo para desarrollar enfermedad
renal, principalmente presion arterial sistdlica mas que diastélica. Es necesario
realizar actividades de prevencion y de control de la presion para disminuir la
incidencia de enfermedad renal. El nivel elevado de creatinina en suero es un
indicador que la enfermedad renal cronica es un comun y fuertemente relacionado al
tratamiento inadecuado de la tension arterial que debe estar menos de 130/80
mm/Hg. (15)
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2. Diabetes

La diabetes en la actualidad constituye una verdadera epidemia. Se calcula que afecta
actualmente a mas de 177,000,000 de personas, y se predice que alcanzard a mas de
300,000,000 para el 2025 segin la OMS, el mayor incremento ocurrird en los paises en
vias de desarrollo como Guatemala. (22)

El costo para la atencion del paciente diabético es 2.5 veces mayor que para el no
diabético, y que la aparicion temprana de diabetes tipo 2 predice fuertemente perdida de
afios de vida. La diabetes es la primera causa de ingreso a tratamiento sustitutivo renal.
(23)

3. Obesidad

Hay pocos ensayos clinicos especialmente disefiados, pero existen datos que apoyan que

la reduccion de peso y de la ingesta de grasas puede disminuir el riesgo de ERC. (24)

El tratamiento de la obesidad en pacientes con ERC debe ser no farmacoldgico y consistir
en la realizacion de ejercicio fisico y en una dieta hipocalérica. ElI Unico farmaco
autorizado en Espafia para el tratamiento de la obesidad es el Orlistat®, esta indicado en
personas con Indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 30 kg/m2. Presenta interacciones
con numerosos farmacos y no ha sido estudiado en pacientes con ERC por lo que no
parece aconsejable su utilizacion en los mismos. El uso de farmacos para reducir apetito

no esté indicado en pacientes con ERC. (7)

El IMC alto es un factor de riesgo comun, fuerte y potencialmente modificable para

desarrollar enfermedad renal crénica. (15)
4.  Insuficiencia Cardiaca

La principal causa de muerte de los pacientes en etapa de predidlisis y dialisis es la
Enfermedad cardiovascular (ECV), el IMC y el tabaquismo, el sedentarismo, la dislipemia
y la presencia de microalbuminuria son causantes de esa patologia y también son
prevenibles. Existen diversos factores de riesgo cardiovascular en la ERC. (Ver Tabla No.
4) (25)

15



TABLA NO. 4

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA ERC (25)

TRADICIONALES NO TRADICIONALES

Sexo Masculino
Edad avanzada
Diabetes

Hipertension Arterial

Anemia
Biocompatibilidad

Desnutricién

Dislipidemia Estrés oxidativo
Proteinuria Hiperhomocisteinemia
Hipertrofia ventricular Hiperfosfatemia
Izquierda Uso de quelantes de calcio
Tabaquismo

Disfuncion endotelial

Sedentarismo ., , .
Inflamacion crénica

Enfermedad coronaria
previa

Obesidad

Obesidad central

Debe tenerse en cuenta que los pacientes en riesgo de padecer Enfermedad Cardiovascular
usualmente presentan mas de un factor de riesgo. Y éstas enfermedades afectan a la
poblacion de mayor edad, considerandose la edad en si misma un factor de riesgo. Deben
agregarse a éstos factores de riesgo algunos propios de la enfermedad renal, como la
anemia, la hiperfosfatemia y el uso de quelantes con calcio para el tratamiento de esta
ultima. (26)

5. Farmacos

Los antiinflamatorios no esterioideos (AINE) puede causar dafio renal, especialmente en

situaciones de hipovolemia, deshidratacion, insuficiencia cardiaca o estenosis arterial
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renal. Sus efectos renales como hiperpotasemia, hiponatremia y fallo renal agudo son mas

frecuentes en los pacientes con ERC que toman AINE cronicamente. (27)

Se debe evitar el uso innecesario de AINE en ERC. En caso de ser necesarios, seleccionar
preferiblemente AINE de vida media corta y durante pocos dias. Es importante asegurarse
de que el paciente esté bien hidratado y que no tenga insuficiencia cardiaca, diabetes o

hipertension. (28)

En los pacientes con patologia renal existen situaciones fisiopatoldgicas que alteran la
farmacocinética normal de los medicamentos. Las patologias nefrologicas que con mayor
frecuencia afectan al manejo de los farmacos son el sindrome nefrético y la insuficiencia
renal, tanto aguda como crénica. Del mismo modo, dicho manejo se ve también afectado
por las distintas modalidades terapéuticas empleadas en la insuficiencia renal, entre las
que se incluyen la hemodialisis y la hemofiltracion continua e intermitente, la dialisis
peritoneal y el trasplante renal. En estas situaciones es necesario ajustar la dosificacion de
la mayoria de los medicamentos, tanto para lograr el efecto deseado como para evitar su
toxicidad. (29)

f.  Tratamiento de pacientes con enfermedad renal cronica

I. Trasplante renal
El trasplante renal es la terapia de eleccion para la mayoria de las causas de insuficiencia
renal crénica terminal porque mejora la calidad de vida y la supervivencia frente a la
didlisis. El trasplante renal de donante vivo es una excelente alternativa para el paciente

joven en situacion de predialisis porque ofrece mejores resultados. (30)

ii. Dialisis
La dialisis es un tratamiento para ayudar a filtrar la sangre mediante el cual se filtran los
desechos y los liquidos de la sangre para que las personas con falla en los rifiones se
sientan mejor y puedan llevar una vida normal. Existen dos tipos de dialisis: dialisis

peritoneal y hemodialisis. (31)
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1. Dialisis peritoneal

La didlisis peritoneal es un proceso mediante el cual el liquido de dialisis es instilado al
espacio peritoneal por via abdominal, a traves de un catéter para dialisis peritoneal
introducido quirdrgicamente. La mayoria de los catéteres son de silicona. El liquido es
posteriormente extraido, llevandose consigo toxinas. Las clasificaciones mas comunes son
la diélisis peritoneal cronica ambulatoria, didlisis peritoneal ciclica continua y diéalisis

peritoneal intermitente. (32)

GRAFICA NO. 3
DIALISIS PERITONEAL

Solucion de didlisis

¢

Catéter
\

Peritoneo

~ Cavidad abdominal

Fuente: National Intitute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National
Institutes of Health

2. Hemodiéalisis

La hemodialisis es el método mas comun para tratar la insuficiencia renal avanzada y

permanente. Los rifiones sanos filtran la sangre eliminado el exceso de liquido, los

minerales y los desechos. Los rifiones también producen hormonas que mantienen los

huesos fuertes y la sangre sana, cuando los rifiones fallan, los desechos dafiinos se

acumulan en el cuerpo, la presion arterial puede elevarse y el cuerpo puede retener el

exceso de liquido y no producir suficientes globulos rojos. Cuanto esto ocurre, es
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necesario un tratamiento para remplazar la funcion de los rifiones, ya que no funcionan

adecuadamente. (32)

Para limpiar la sangre, la hemodidlisis utiliza una maquina de dialisis y un filtro especial
(dializador). La sangre del paciente ingresa a la maquina desde el punto de acceso del
paciente (fistula, injerto vascular o una linea central temporal), se filtra y luego vuelve al
paciente. La sangre y los liquidos de dialisis no se mezclan, la sangre fluye a través de una
membrana semi permeable que solo permite el paso de algunas moléculas. Este
procedimiento tarda entre 3 y 6 horas y, por lo general, se realiza tres veces por semana.
Normalmente se lleva a un &rea de hemodidlisis para hospitalizados o ambulatorios, bajo

supervision de personal capacitado. ( Ver Grafica No. 4) (33)

GRAFICA NO. 4
HEMODIALISIS
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Fuente: National Intitute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National
Institutes of Health

A continuacion se detallan los componentes del procedimiento de hemodiélisis:

1. Liguido de dialisis

Consiste en una solucion equilibrada de electrolitos que se introduce a un lado de la
membrana semi permeable del dializador (el lado opuesto al que ocupara la sangre del

paciente) para que durante la hemodialisis, intercambie solutos con la sangre. (34)
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2. Agua de dialisis

Agua purificada que se utiliza para mezclar con el liquido de dialisis o para desinfectar,

enjuagar, o reprocesar el dializador. (35)
3. Dializador

Es un componente de la maquina de hemodidlisis, que consiste en dos secciones separadas
por una membrana. La sangre del paciente fluye a través de un lado y el liquido de
dialisis, del otro.  (Ver Gréafica No. 5)

GRAFICA NO.5
DIALIZADOR
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Fuente: National Intitute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National
Institutes of Health
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IV. ANTECEDENTES

En los reportes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS de Guatemala
ponen en evidencia la demanda en incremento de atencidon a pacientes con ERC, a
consecuencia del aumento de pacientes con enfermedades cronicas, estilos de vida y

factores de riesgos asociados.

Las causas mas comunes reportadas de la ERC son la diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial, estilo de vida sedentario, mala nutricion, dislipidemias y tabaquismo.
(36). Entre otros factores estdn la obesidad, edad avanzada, historia familiar de
enfermedad renal crénica, enfermedades autoinmunes y sistémicas, infecciones urinarias,
bajo peso al nacer, litiasis, episodios previos de enfermedad renal aguda,
Glomerulonefritis, rifiones poliquisticos, uropatia obstructiva, nefropatia por

medicamentos y bajo nivel educativo. (37) (4)

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que los enfermos renales que reciben
tratamiento en paises como El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Panam4, estan
relacionados con  “Contaminantes ambientales y riesgos laborales”, esto como
consecuencia de las pobres condiciones de trabajo e insuficiente hidratacion; de personas
expuestas a elevadas temperaturas. Del 2002 al 2012 murieron 6079 salvadorefios, el
panorama es parecido en Nicaragua donde las personas mas afectadas fueron del area de
la Industria Azucarera. Entre el 2000 y 2013 aproximadamente 15,000 trabajadores de
cafaveral fueron diagnosticados con insuficiencia renal, la Asociacion Financiera Privada
(AFP) declar6 que “La enfermedad fue provocada por la contaminacion del agua a

consecuencia de una cantidad considerable de pesticidas”.

Las patologias con mayor riesgo para desarrollar ERC, segun un estudio realizado en el
afio 2006 en el Peru con 14,256 personas, fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, obesidad, bajo peso al nacer, el cual tiene como riesgo el desarrollo en la etapa

adulta de enfermedades como diabetes, hipertensién y enfermedad renal crénica. (38)
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Una Encuesta Nacional de Salud realizada en el afio 2003 en Santiago de Chile, evidencia
alta prevalencia de factores de riesgo como hipertension arterial, diabetes, sindrome

metabolico, tabaquismo, dislipidemias, sobrepeso, obesidad y sedentarismo. (39)

Diversos estudios en los Gltimos afios han confirmado, que la deteccién precoz y la
remision adecuada a nefrologia de los pacientes con ERC mejoran la morbilidad a largo

plazo y disminuye los costos tanto para el paciente como para el sistema sanitario. (40)

En las dos ultimas décadas un tipo de enfermedad renal crdnica esta afectando a los
agricultores jovenes que laboran en las costas del pacifico de Centro América, la cual ha
sido nombrada como Nefropatia Mesoamericana, su comportamiento clinico y
epidemioldgico tiene patrones diferentes a lo reportado internacionalmente, su causa esta
asociada a factores de riesgo ambiental y ocupacional. (41)

Las causas de la Nefropatia Mesoamericana son desconocidas, los trabajadores agricolas
estan expuestos a factores que pueden influir en el padecimiento de la enfermedad como:
Exposicion a las altas temperaturas y humedad que pueden desencadenar deshidratacion
hidroelectrolitica, condiciones de trabajo extenuante y horarios extensos, uso de
analgésicos no esteroideos para tratar dolor, cansancio, aumento de ingestas de bebidas

con azUcares y condiciones sociales de pobreza extrema. (42)

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) ha realizado dos estudios
epidemioldgicos sobre ERC, uno en el afio 1993 que evidencia que el 50% de la poblacion
en didlisis pertenecia al sexo masculino de 51 a 60 afos, entre los factores de riesgo méas
importantes se encontraron hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il. Otro estudio

realizado en 1998 reporta que el 60% pertenece al sexo masculino de 20 a 29 afios. (43)

En el afio 2012 el IGSS reporta 164,760 tratamientos de hemodialisis y 536,248 didlisis
peritoneales. (44)
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V. JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica es una patologia que contribuye a una alta carga de
morbimortalidad y costo socioeconémico a nivel mundial, por ello es vinculada con la
pérdida de la salud, pobre calidad de vida y costos médicos elevados que impactan
grandemente en el presupuesto de salud. El crecimiento exponencial de las enfermedades
cronicas como diabetes e hipertension arterial contribuyen grandemente en el desarrollo
de ERC.

El crecimiento acelerado de la poblacion enferma renal evidencia la necesidad de planes
de accion concretos, con bases tedricas acerca de sus factores de riesgo que predisponen a

los Guatemaltecos de padecer enfermedad renal.

La tendencia al incremento de la ERC en los Gltimos afios respalda la realizacion de la
presente investigacion y el conocimiento de factores predisponentes socioeconémicos,
culturales y geograficos que pueden ayudar a enfrentar la problematica del manejo de esta
patologia, ello permitiria un impacto positivo en la salud y presupuesto de la nacién, asi
también el desarrollo de investigaciones méas concretas que busquen la mejora de calidad
de vida de los Guatemaltecos que padecen de esta enfermedad.

En este estuio no se tomo en cuenta la raza de los pacientes con enfermedad renal debido

a la ubicacién geogréfica en que se esta realizando la investigacion.

Es evidente la falta de acceso a servicios de salud y el conocimiento sobre la enfermedad,
consecuencia de ello es que dos de cada tres pacientes mueren sin saber que fue por
insuficiencia renal, los otros lo saben, pero no tienen acceso a tratamiento médico. (45).
Estadisticas como éstas nos hacen una sefial de alerta para poder generar informacion til
que se enfoque en la prevencion de la enfermedad renal cronica a través del conocimiento
de las caracteristicas de los factores de riesgo y en el tratamiento oportuno en cada etapa

de la enfermedad.
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VI. OBJETIVOS

a.  Objetivo general

Caracterizacion de factores de riesgo en pacientes con enfermedad renal crénica y

tratamiento de hemodialisis.

b.  Objetivos especificos

i. Identificar el sexo, grupo etario, procedencia, raza, ocupacién, nivel educativo,
antecedentes laborales, inicio de tratamiento, lugar de inicio de hemodialisis mas
frecuente entre los pacientes que reciben tratamiento.

ii. Clasificar la frecuencia de pacientes con diabetes que padecen enfermedad renal
cronica y se encuentran recibiendo tratamiento de hemodidlisis en la Unidad Nacional de
Enfermo Renal Cronico (UNAERC).

iii. Clasificar la frecuencia de pacientes con hipertension arterial que padecen
enfermedad renal crénica y se encuentran recibiendo tratamiento de hemodialisis en la
Unidad Nacional de Enfermo Renal Cronico (UNAERC).

iv. Identificar el acceso vascular mas comun para la realizacion de hemodialisis.

V. Investigar si existe relacién entre antecedentes laborales y riesgo de padecer

enfermedad renal cronica.
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VIIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo — Transversal

. Metodologia

a. Poblacion

Pacientes con ERC que asistieron a terapia de hemodialisis en la Unidad Nacional de

Atencion al Enfermo Renal Cronico ubicado en la zona 1 capitalina, durante Junio 2017.

b. Unidad de Andalisis

100 pacientes con ERC que asistieron a UNAERC a tratamiento de hemodidlisis, durante
Junio 2017.

c.  Criterios de inclusion y exclusion

Pacientes menores de 15 afios no fueron incluidos en el estudio debido a que se evaluara
el impacto de las diferentes caracteristicas de un individuo que pueden llegarse a convertir
en un factor de riesgo para padecer enfermedad renal cronica.

Se tomaron en cuenta todos aquellos pacientes que estaban actualmente en un tratamiento
de hemodidlisis y padecian de enfermedad renal cronica mayores de 15 afios de

Nacionalidad Guatemalteca.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo de Unidad de
Variable Medida
Edad Tiempo en afios de una Tiempo en afios clasificado por rango Cuantitati 15 a 30 afos
persona desde su fecha de de una persona desde su fecha de va 31 a 40 afios
nacimiento hasta la fecha. nacimiento hasta la fecha. 41 a 50 afios
51 a 60 afios
61 a 70 afos
Mayor 71 afios
Residencia ( Lugar donde actualmente se Departamento o municipio donde vive | Cualitativa | Municipio o
Departament | encuentra su domicilio. actualmente. Departamento
00
Municipio)
Sexo Condicion fenotipica que Condicion fenotipica establecida por Cualitativa | Masculino
distingue a las personas como | la persona a entrevistar. .
. . Femenino
femenino o masculino.
Estado Civil Condicién juridica y/o Condicion personal de un individuo al | Cualitativa | Soltero
personal desde el punto de momento de la entrevista. i
. o Unido
vista de sus obligaciones y
deberes civicos de caracter Casado
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individual y familiar.

Viudo
Separado

Divorciado

Ocupacion

Oficio o empleo que sirve de
sustento para su vida.

Categoria de actividad laboral a que el
paciente indique que se dedica o
dedico

Cualitativa

Artesanal
Administrativa
Electricidad
Mecanica
Agricola

Agricola (Indutria
Azucarera)

Pecuaria

Granjero

Minero
Transportista
Construccion
Comunicacion
Textil

Vidrio y Ceramica

Actividad
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deportiva

Salud
Docencia
Enfermedad Enfermedad que cursa una Enfermedad crénica que padece el Cualitativa | Diabetes
cronica persona la cual debe tener paciente que actualmente padece de . L
) . Hipertension
tratamiento permanente. enfermedad renal cronica. .
Arterial
Escolaridad Nivel de estudio de una Nivel de estudios cursado al momento Cualitativa | Ninguno
persona realizado por el de la entrevista. L
! Primaria
transcurso de su vida.
Basicos
Bachillerato
Universitario
Etnia Grupos étnicos con Grupo étnico del paciente que se Cualitativa | Garifuna
caracteristicas fisicas entrevista . .
. . Mestiza 0 Ladina
distintivas, transmitidas por
herencia de generacion en Maya
generacion
Antecedentes | Historial de trabajos Lugar de trabajo agrupado por areas. Cualitativa | Area laboral de los
laborales desempefiados en el altimos 3 afios
transcurso de su vida
Inicio de Hemodidlisis como Motivo de inicio de tratamiento de Cualitativa | Emergencia
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tratamiento

tratamiento a la insuficiencia
renal que actualmente padece
el paciente.

hemodialisis en su historia de la
enfermedad

Programado

Lugar de
Inicio de
tratamiento
de
Hemodialisis

Institucion que realiza
tratamiento de hemodialisis
pacientes guatemaltecos

Origen de institucion en la que el
paciente inicia su tratamiento de
hemodidlisis

Cualitativa

Institucion Privada
Hospital Nacional
IGSS

UNAERC

Otros
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Procedimiento

Solicitud autorizacion a Jefatura de UNAERC

Elaboracion de instrumento

Recopilacion de datos por medio del instrumento en UNAERC, mediante una entrevista
directa con pacientes en los diferentes horarios de hemodialisis programados por la
institucion

Analisis de datos obtenidos por medio del instrumento de medicion

Instrumentos de recoleccion de Datos

Se elabord un instrumento de recoleccidn de datos en el programa SPSS, el cual incluye

todas las variables que se analizaran en el presente estudio.

Analisis de datos

Se analizaran datos con el programa SPSS, de las variables obtenidas a partir del

instrumento de recoleccion de datos.

Aspectos éticos

La presente investigacion se clasifico como categoria I, es decir: Sin riesgo a la salud de
los participantes; a cada participante se le entregara un consentimiento informado, y se

solicitard la autorizacion previa de la institucion para la realizacion del estudio.
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VIII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se evalud la caracterizacion de factores de riesgo en pacientes con
enfermedad renal y que actualmente estan recibiendo tratamiento de hemodialisis en
UNAERC ubicado en la zona 1 de la ciudad capital. Los 100 pacientes entrevistados
fueron clasificados por las variables establecidas para la investigacion; a continuacion, se
presentaran los resultados obtenidos por cada variable analizada.

Gréfica No. 6

Edad en pacientes con enfermedad renal que recibieron tratamiento de hemodialisis
en UNAERC durante junio 2017.

M 15 a 30 afios
B 31 a 40 afios
041 a 50 afios
W 51 3 60 afios
&1 a 70 afios
B ayor de 71 afios

N:100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante Junio 2017

Entre las situaciones de riesgo que propician el desarrollo de la enfermedad renal crénica
la literatura afirma que es pertenecer al grupo mayor de 60 afios, sin embargo el presente

estudio revela que los guatemaltecos presentan riesgo de padecer enfermedad renal desde
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los 15 afios, esta enfermedad afecta méas a la poblacion de edades comprendidas de 15 a
30 afios y de 31 a 40 afios con un 24%, seguidos por el 17% del rango de edad
comprendido de 51 a 60 afios, 16% para las edades comprendidas de 41 a 50 afios, 14%
para las edades comprendidas de 61 a 70 afios y el 5% para las personas mayores de 71

anos.

La informacion disponible sobre los aspectos evolutivos y los factores de riesgo asociados
a la edad son escasos, en esta investigacion se evidencia que los guatemaltecos debajo de
los 41 afios son los que presentan una prevalencia mayor, tomando en cuenta que este
rango de edad es el que se consideraria como el econdmicamente activo pero debido al

padecimiento no lo son.

El factor etario en Guatemala es diferente a lo que evidencia la literatura, esto puede ser

causado por el inicio precoz de la actividad laboral.

Se considera que mientras mas edad tiene una persona, tiene mayor riesgo de padecer
enfermedad renal, esto justificado por el hecho que podria existir disminucién del filtrado
glomerular a partir de los 40 afios, a pesar de esto, estudios prospectivos han mostrado
que se mantienen funciones renales estables aln arriba de los 40 afios, en esta
investigacion las porciones con mayor rango de edad no se encuentran entre las mas
frecuentes que padecen enfermedad renal, ello podria ser también justificado por el hecho
de que la esperanza de vida para los guatemaltecos es de 72 afios segun el Informe del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo Humano en Guatemala.
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Gréfica No. 7

Procedencia de pacientes con enfermedad renal que recibieron tratamiento de
hemodialisis en UNAERC durante Junio 2017
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante Junio 2017

Un estudio llevado a cabo en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital
Roosevelt y Hospital San Juan de Dios, indica que las enfermedades renales crénicas
tienen su prevalencia en regiones de clima calido y seco. Esta investigacion revela que el
departamento de Guatemala presenta el mayor porcentaje de pacientes con enfermedad
renal (61%), seguido por Jutiapa (9%), Santa Rosa (5%) Escuintla, Jalapa y Sacatepéquez

(4%).

La ciudad de Guatemala presenta el 61% de pacientes con enfermedad renal, ello puede
estar relacionado con la economia, debido a que a los que residen en la ciudad capital no
tienen que realizar gastos extras como alojamiento, pasaje y alimentacién; siendo una

mejor opcién que aquellos pacientes que tienen que trasladarse desde un departamento.

Los departamentos de Jutiapa, Santa Rosa, Escuintla son exclusivos de clima calido, los

departamentos de Guatemala, Jalapa y Sacatepéquez representan tedricamente climas
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templados, a este dato debe tomarse en cuenta que el cambio climético es una realidad que

afecta mundialmente y Guatemala no es la excepcion.

La Universidad del Valle ha realizado investigaciones que muestran un aumento en la
variacion del clima del pais, por su posicién geogréfica, ha presentado un incremento de
temperatura considerable en las ultimas décadas, aumentando la probabilidad de tener
regiones aridas y menor productividad agricola. Los modelos climaticos muestran un
aumento de temperatura entre los 2 y 4 grados centigrados en el transcurso del presente

siglo.

Esta informacion respalda el hecho que no solamente la poblacion de los departamentos
que en teoria son los mas calidos, presentan mayor riesgo de enfermedad renal, si no
también los departamentos de Guatemala, Sacatepéquez y Jalapa que en teoria son de

clima templado.

Gréfica No. 8

Sexo de pacientes con enfermedad renal que recibieron tratamiento de hemodialisis
en UNAERC durante Junio 2017

B iasculino
B Femenino

N:100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante Junio 2017

El sexo que presenta mayor frecuencia de enfermedad renal con tratamiento de
hemodialisis es el masculino con 54%, el sexo femenino presenta un 46% del estudio

realizado. En esta investigacion el sexo del paciente no representa un factor de riesgo
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exclusivo, observando que tanto hombres como mujeres estan en riesgo de padecer
enfermedad renal.
Gréfica No. 9

Estado Civil de pacientes con enfermedad renal que recibieron tratamiento de
hemodiélisis en UNAERC durante Junio 2017

Boivorciado
CJSeparado
B Unido

W viudo

M Sokero
Ccasado

N:100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante junio 2017

El 47% de la poblacion con enfermedad renal presenta un estado civil con una pareja
estable, esto involucra a pacientes que estan casados y unidos; el 37% de la poblacién es
soltera, el 11% son viudos; 4% separados y el 1% divorciados. La mayoria de pacientes
renales en este estudio refieren ser casados o unidos, esto podria verse relacionado con la
responsabilidad del hogar y el hecho de esforzarse ain més en el area laboral que si fuera

una persona soltera sin hijos y sin ninguna responsabilidad econémica.
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Gréafica No. 10

Antecedentes laborales de pacientes con enfermedad renal que recibieron

tratamiento de hemodialisis en UNAERC durante junio 2017
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Entre las ocupaciones que mayor frecuencia demostraron en los pacientes renales fueron,

agricola en caso del sexo masculino y ama de casa en el sexo femenino, en ambos sexos

se observa también una frecuencia alta de pacientes que no tienen antecedentes laborales

esto correlaciona con tener una mayor frecuencia de pacientes comprendidos en edades de

15 a 30 afios de edad. Los antecedentes laborales de los pacientes renales revelan que

estan involucrados en su mayoria en ocupaciones como mecanica, panaderia, albafileria,

carpinteria, ventas informales (ventas mercado, ventas puerta a puerta), ocupaciones que

presentan factores de riesgo como horas excesivas de trabajo, exposicion a solventes,

plaguicidas,

deshidratacion.

36

exposicion a temperaturas elevadas con mucha probabilidad de



Gréafica No. 11

Enfermedad cronica de pacientes que recibieron tratamiento de hemodialisis en
UNAERC durante junio 2017
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N:100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante junio 2017

Los pacientes con enfermedades cronicas presentaron un riesgo considerable a padecer
enfermedad renal, en esta investigacion los pacientes con diabetes e hipertension arterial
representan el 39% , esto significa que tener diabetes e hipertension podria representar un
factor de riesgo significativo para padecer enfermedad renal; los pacientes que solamente
padecen de diabetes o hipertension representan el 23% respectivamente, esto también se
considera como un riesgo probable para padecer enfermedad renal; unicamente 15% de
los pacientes renales indicaron que no padecen de ninguna enfermedad crdnica, sin
embargo aqui es donde se debe considerar aspectos hereditarios de la enfermedad y/o

adquiridos.

37



Gréafica No. 12

Nivel de escolaridad de pacientes con enfermedad renal que recibieron tratamiento
de hemodialisis en UNAERC durante junio 2017
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N:100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante junio 2017

Los pacientes entrevistados que tenian cursado el bachillerato fueron pocos. ElI 18%
indicaron que nunca recibieron ningun tipo de estudio en su vida, y el 53% pertenecen a la
poblacién que solamente concluyd sus estudios hasta el nivel primario. Esta variable se
relaciona directamente con la de antecedentes laborales, ello es debido a que la ocupacion
va a ser definida por el nivel de escolaridad de cada individuo, representando asi un
posible factor de riesgo para la poblacién. Aproximadamente un 29% de la poblacion
posee estudios superiores al nivel basico, esto se asocia con antecedentes laborales
meramente administrativos que segin se evidencia en la Gréafica No. 10 representa un

porcentaje bajo como factor de riesgo para padecer enfermedad renal crénica.
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Gréafica No. 13

Etnia de pacientes con enfermedad renal que recibieron tratamiento de hemodialisis
en UNAERC durante junio 2017
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante junio 2017

El 89% de los pacientes renales son ladinos, mientras que el 11% representan a la
poblaciéon Maya del pais, en el presente estudio no se encontré ningun paciente
perteneciente a la etnia garifuna, esto es probablemente por la region geografica donde se

realiz6 la investigacion.

El bajo porcentaje de pacientes pertenecientes a la etnia Maya puede estar relacionado a
las caracteristicas culturales de esta poblacion, quienes no se enfocan en la medicina
convencional y/o preventiva si no que, a la medicina segln sus creencias, por ello el
sistema de salud incluyente que propone el actual Ministerio de Salud es de gran valor
para esta enfermedad y muchas otras mas que involucran a la poblacion pluricultural que

existe en Guatemala.
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Gréafica No. 14

Lugar de Inicio de tratamiento de hemodialisis de pacientes renales en UNAERC,
junio 2017

M institucion Privada
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CuUNAERT
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N:100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante junio 2017

La atencion brindada a los enfermos renales, puede ser publica y privada, en muchos
casos la atencion publica esta fuera del alcance geografico de la poblacion y el acceso a la
atencion privada es casi imposible por los altos costos econdmicos que representa, 63% de
los enfermos renales recibieron su primera hemodidlisis en un Hospital Nacional, 23% en
UNAERC y solamente el 10% en instituciones privadas. Un dato importante a considerar
es que 4% de la poblacion recibidé su primer tratamiento de hemodialisis en Estados
Unidos, debido a carencia de residencia se vieron obligados a regresar a Guatemala y

buscar una institucion publica para continuar con su tratamiento.
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Gréafica No. 15

Acceso vascular de pacientes renales que recibieron tratamiento de hemodialisis en
UNAERC durante junio 2017
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante Junio 2017

El tratamiento de hemodidlisis en pacientes renales fue realizado en un mayor porcentaje
a través de catéter presentando 61%, mientras que 39% fueron a través de fistula.

Grafica No. 16

Motivo de Inicio de tratamiento sustitutivo en pacientes con enfermedad renal en
UNAERC durante junio 2017

.Emergencia
W Programaco

N:100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante junio 2017
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El inicio del tratamiento de hemodialisis fue en su mayoria por emergencia, siendo un
77%, este dato se correlaciona con el lugar de inicio de tratamiento donde en su mayoria
fue en un hospital nacional y que posteriormente se refirieron a otras instituciones

publicas para su seguimiento.

Grafica No. 17

Tiempo de tratamiento de hemodialisis en pacientes renales, UNAERC, Junio 2017
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes que asistieron a UNAERC durante Junio 2017

El tiempo de tratamiento de hemodialisis de los pacientes en promedio fue menos de 1
afio, mientras que 2% de los pacientes renales tienen mas de 10 afios de tratamiento de
hemodialisis, 4% mas de 5 afios, 5% tenian 5 afios; 9% tenian 3 afios, 15% presentaban 2

afios de tratamiento y 19% presentaron 1 afio de tratamiento.
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IX. CONCLUSIONES

El rango de edad més afectado por la enfermedad renal es de 15 a 40 afios, discrepando
con la literatura que indica que la poblacion méas afectada es mayor a 40 afos, acredidanto

el resultado al tipo de poblacién en estudio y los patrones laborales y educacionales.

Los departamentos con mayor procedencia de pacientes renales fueron Guatemala,
Escuintla, Santa Rosa, Jutiapa, Jalapa y Sacatepéquez, siendo los mencionados de alta

actividad agricola.

No hay diferencia en la prevalencia de enfermedad renal, en las variables de estado civil,

y sexo de los pacientes que reciben tratamiento sustitutivo.

Los pacientes con enfermedad renal, relatan tener hipertension y diabetes en mayor

prevalencia que aquellos que solamente padecen de una de las dos enfermedades.

El nivel educativo, esta directamente relacionado con los antecedentes laborales que
presentan los guatemaltecos y su predisposicion a padecer de alguna enfermedad renal
debido al tipo de trabajo al que se ven expuestos.

La etnia que presenta mayor frecuencia de enfermedad renal es Ladina, en bajo porcentaje
se encuentra la etnia Maya, este resultado podria estar asociado al lugar geografico en que

se realizo la investigacion.
El tratamiento sustitutivo de los pacientes renales es iniciado en mayor prevalencia en

hospitales nacionales por emergencia, donde es utlizado como acceso vascular el catéter y

de ellos solamente el 2% tiene mas de 10 afios de tratamiento.
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X. RECOMENDACIONES

Promover el cuidado integral de pacientes con enfermedades cronicas como diabetes e

hipertension arterial con el fin que no se desarrolle enfermedad renal.

Realizar un estudio de vigilancia epidemioldgica activa en pacientes con enfermedades

cronicas Y riesgo de desarrollar enfermedad renal.

Realizar campafias informativas de los factores de riesgo de enfermedad renal en todos
los departamentos de Guatemala.
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XIl.  ANEXOS
ANEXO I: CARTA AUTORIZACION

DIRECCION TECNICA MEDICA

(. UNAERC
Uiy o b o i gy
Guaternala, Martes 14 de Marzo de 2017

Lacetciada
Paola Estelanta Samayna
Investigadora
Presente

En respuesta a su solicitud para la realizacidn de la investigacion
“Caracterizacidn de factores de riesgo de enfermedad renel eronica, en pacientes con
tratarmients sustitutive de funcién repal -UNAERC-, Guatemala 2017". Tema de
Tesis para aplicar & graduaciin de Maestria en Salud Pablica con Enfasis en

Epidemniclogia y Gerencia de la Universidad Rafael Landivar.

Quiero hacer de sU conocimicnte que se autorza llevar a caba la investigacidn,
a Pzola Estefania Samavoea Ramoe, durante Junio 2017, tomando en consideracidn
gue la informacién recolectada serd por entrevista directa o 100 pacienies, previo a
presentarle el consentimientn informado aquellos que aceplen participar en dicha
investigacidn v reiterando que la informacion recolectada debe ser utilizada con ¢l

anice [in de conocimiento cientifico.

Apradeciendo su valiosn apoyn,

Alentamentes -ﬂﬁfﬁ:_“

DT, Cartog R
Frirector Teenico Médico Sorroer o A
-~ s et
UNAERC e B
e
L EEneh e

Copia: Archiva

Aroa Hosphatara: 9, Avenida 3-20 Zang 1. § Ares Adminissaiva: 22 Cellg B-40 Zona 1, 47 Mival Edisce g
Rpje, Cludad de Guatemala 001, Centro Amdrnica - PRE+502 FRI0234, Fax: +502 22300227
WA LN 2T ¢ pon gt infeEhenaerc.gob.gl
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ANEXO II
INSTRUMENTO DE RECOLECIION DE DATOS

Caracterizacion de Factores de Riesgo en Pacientes con enfermedad renal Cronicay
Tratamiento de Hemodiélisis Guatemala 2017

Edad 15 a 30 afios

31 a 40 afios

41 a 50 afios

51 a 60 afios

61 a 70 afos

. Sexo

Masculino

Femenino

Soltero
Estado Civil

Casado

Unido
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Separado

Divorciado
. Ocupacion Agricola
Oficina
Industrial
Otros (Especifique)
Procedencia ( Departamento de
Procedencia)
Enfermedad Cronica Diabetes
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Hipertension Arterial

Ninguno
Escolaridad

Primaria

Bésicos

Bachillerato

Universitario

Técnico

Licenciatura

Postgrado

Etnia Garifuna

Mestiza/Ladina

Maya

. Antecedentes Laborales Trabajo 1
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Trabajo 2

Trabajo 3

0. Inicio de Tratamiento Emergencia
Programado

1. Lugar de Inicio de tratamiento de Institucion Privada

hemodialisis

Hospital Nacional

IGSS

UNAERC

Otros ( Especifique)
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ANEXO 111
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caracterizacién de Factores de Riesgo en Pacientes con enfermedad renal Crénicay
Tratamiento de Hemodialisis Guatemala 2017

Investigador Principal: Licda. Paola Estefania Samayoa Ramos
Sede donde se realizard el estudio: UNAERC Zona 1

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo la caracterizacion de factores de riesgo en pacientes con enfermedad renal

cronica y tratamiento de hemodialisis.

Su participacion consiste en brindar las respuestas a un cuestionario, realizado
especificamente para esta investigacion. Antes que usted decida participar en el estudio
haga todas las preguntas que tenga, de tal forma que usted pueda decidir voluntariamente
si desea participar o no. Sienta absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
que le ayuda a aclarar sus dudas.

A juicio de los investigadores el estudio no implica ningin tipo de riesgo fisico o
psicolégico para usted. Sus respuestas no le ocasionardn ningun riesgo ni tendran

consecuencias de ninguna naturaleza.

Si usted desea participar, entonces se le solicitara que firme esta forma de consentimiento.

Yo Acepto
participar en este estudio de investigacion titulado “Caracterizacion de factores de
riesgo de enfermedad renal crdnica, en pacientes con tratamiento sustitutivo de
funcion renal -hemodialisis- en UNAERC Guatemala, 2017” . Entiendo que no hay
ningun riesgo fisico o psicoldgico al participar en esta investigacion.

WFirma del participante / Fecha
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