' ) ® https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/issue/archive e Solu dY
LF H Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud ducacion
- Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo 19N: 2007-4573

Publicacion semestral Vol. 8, No. 15 (2019) 169-173

Factores de Riesgo Biopsicosociales para Enfermedad Renal Cronica en
Estudiantes Universitarios

Biopsychosocial Risk Factors for Chronic Kidney Disease in University Students
Alexia Ostria-Vazquez 2, Rebeca M.E. Guzman-Saldafia °, Gloria Solano-Solano ¢, Rodrigo C.

Leon-Hernandez ¢ Lilian E. Bosques-Brugada ® & David Gutiérrez-Soria '

Abstract:

The objective of the study was to know the relationship of biological, psychological and sociodemographic variables with the
incidence of risk factors for Chronic Kidney Disease (CKD) in university students. The sampling was not probabilistic, Mexican
university student’s N = 200 participated, with an age range of 18 to 25 years (X = 19.97, D.E. = 1.73). It was a cross-sectional non-
experimental study. Data were collected using blood and urine laboratory tests to determine the Glomerular Filtration Rate (GFR)
using the CKD-EPI formula, a Food Consumption Frequency Questionnaire (CFCA), a Simple Self-Consumption of Water
Consumption, the SISCO Academic Stress instrument, the Beck Anxiety Inventory (BAI) and sociodemographic data were recorded.
The results were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation. The study generated important information, to be
considered in the implementation of intervention programs in health promotion and prevention of CKD from the early stages of
life.

Keywords:

Chronic Kidney Disease, Risk Factors, Consumption of Sugary Drinks, University.

Resumen:

El objetivo del estudio fue conocer la relacidon de las variables bioldgicas, psicoldgicas y sociodemograficas con la incidencia de
factores de riesgo para Enfermedad Renal Crénica (ERC) en estudiantes universitarios. El muestreo fue no probabilistico,
participaron estudiantes universitarios mexicanos N=200, con un rango de edad de 18 a 25 afios (X= 19.97, D.E.= 1.73). Se traté de
un estudio no experimental transversal. Se recopilaron datos mediante pruebas de laboratorio de sangre y orina para determinar
la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) mediante la férmula CKD-EPI, un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos
(CFCA), un Auto-registro de Consumo de Agua Simple, el instrumento SISCO de Estrés Académico, el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAl) y se registraron datos sociodemograficos. Los resultados se analizaron utilizando estadistica descriptiva y correlacién de
Pearson. El estudio genero informacidn de importancia, para ser considerada en la implementacion de programas de intervencion
en promocién de la salud y prevencién de ERC desde las primeras etapas de vida.
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Introduccion

Los sujetos con estadios tempranos de la enfermedad
generalmente no son reconocidos ni tratados de manera
oportuna, estos pacientes incrementan el riesgo de la
pérdida de la funcion renal y el desarrollo de
complicaciones (3), en este sentido, la ERC acorta la
esperanza de vida, deteriora la calidad de vida de
quienes la padecen y causa discapacidad laboral, que a
su vez impacta a nivel econémico (4).

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) constituye
actualmente un problema de salud puablica mundial
debido al incremento en su incidencia y prevalencia (1).
En México entre 1990 y 2010 se observé un incremento
de mas del 300% de la ERC lo cual afect6 a ambos
sexos y ocupl los primeros lugares de morbilidad y
mortalidad (2).
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Las estrategias para mejorar el panorama de la ERC
requieren de una intervencion eficaz dirigida a la
prevencién primaria y hacia los estadios iniciales de la
enfermedad, identificando los principales factores de
riesgo de la progresion de la pérdida de la salud. Estos
factores de riesgo estan divididos en biolégicos,
psicolégicos y sociales, los cuales pueden acelerar un
dafio renal. Generalmente se propone que existe una
combinacion de esos factores que interactian sobre la
funcién del rifién y provocan pérdida progresiva de la
capacidad renal (5).

La falta de atencién ante este problema de salud provoca
desinformacion y desinterés en la poblacién, hasta el
momento no ha sido posible establecer los mecanismos
que aseguren la sustentabilidad de un programa de
atencion que combata el problema del dafio renal, ni la
educacion sobre cuidados nefrolégicos a edades
tempranas dando como consecuencia detecciones
tardias y el incremento de usuarios en tratamientos
sustitutivos, que, por lo regular son de alto costo y que no
todos tienen acceso a ellos (6).

El paso por instituciones educativas podria ser una
herramienta para influir y apoyar a la poblacion, como los
programas de las “universidades saludables” que
promueven estilos de vida saludables, fortaleciendo
héabitos favorables para el cuidado de la salud (7), ya que
las politicas publicas no han permitido enfrentar los
nuevos desafios epidemioldgicos e incluso no existen
modelos tedricos que expliquen la enfermedad en sus
primeros estadios, por lo tanto, no hay programas
eficaces y especializados en el diagndstico oportuno en
personas jovenes antes que se propaguen las
alteraciones renales (8).

Partiendo de estos antecedentes la presente
investigacion tuvo como objetivo general, conocer la
relacion de las variables biolégicas, psicolégicas y
sociodemogréficas con la incidencia de factores de
riesgo para Enfermedad Renal Cronica en estudiantes
universitarios.

Método

Tipo de estudio y disefio: Estudio explicativo con un
disefio no experimental transversal.

Participantes: Se evaluaron a N= 200 alumnos
universitarios hidalguenses, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. El rango de
edad oscilo entre los 18 y 25 afios, la media de edad fue
de 19.97 con una desviacién estandar de 1.726.

Instrumentos:

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos
(CFCA), es un cuestionario que se articula en tres ejes
fundamentales: una lista de alimentos, frecuencias de
consumo en unidades de tiempo y una porcion estandar
establecida como punto de referencia para cada
alimento. Disefiado apropiadamente puede evaluar la
ingestion de alimentos de la dieta de una persona (9).

Registro de consumo de agua simple, es un registro
realizado en forma de tabla a partir de imagenes con 10
vasos con agua por dia de la semana, con un recuadro
donde se pueden colocar el nimero de vasos u otra
cantidad, se tiene que tachar la cantidad de vasos que
consumen (10).

Inventario SISCO del estrés académico, el cuestionario
tiene como objetivo central reconocer las caracteristicas
del estrés que suele acompafar a los estudiantes de
educacion media superior, superior y posgrado durante
sus estudios. Creado y validado en México en 2007por
Barraza-Macias (11). Cuenta con tres dimensiones:
estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento con
un alfa de Cronbach de .90.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Version estandarizada en 2001 por Robles, Varela,
Jurado & P&ez (12) para poblacion mexicana (a = .83),
es un auto informe de 21 items que evallan sintomas de
ansiedad en la semana previa a la aplicacién, con cuatro
opciones de respuesta. Los puntajes de severidad de
sintomas van de 0 a 63.

Férmula CKD-EPI

Su puntaje arroja el estadio de ERC a través de la Tasa
de Filtrado Glomerular (TFG) medido con muestras de
sangre y orina, detectando niveles de creatinina y
proteinuria (13).

Formato sociodemogréfico
Cuestionario con  aspectos
participantes.

generales de los

Medidas antropométricas
indice de Masa Corporal (IMC), indice de Cintura-
Cadera (IC-C) y Presioén Arterial (PA).

Analisis Estadistico: Se us6 estadistica descriptiva
para conocer las medidas de tendencia central de los
datos, correlacion de Pearson para conocer las
correlaciones entre la TFG y las variables
biopsicosociales.
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Procedimiento: Se obtuvo la aprobacion del protocolo
de investigacion por el comité de ética, posteriormente
se acudi6 con las autoridades de los institutos
universitarios solicitando su apoyo con los permisos
pertinentes para la aplicacion de las pruebas de
laboratorio e instrumentos de medicion. Se procedié a
invitar a los universitarios, mostrandoles un
consentimiento informado para establecer formalmente
su cooperacion. Los participantes que aceptaron fueron
sometidos a la extraccion de muestras sanguineas y de
orina para determinar la TFG; después se llevo a cabo la
aplicacién de bateria de pruebas psicométricas y toma
de medidas antropométricas. Los datos obtenidos fueron
capturados en el programa estadistico SPSS version 21
para llevar a cabo los analisis pertinentes de la
investigacion.

Resultados
Sexo: Mujeres 64%, Hombres 36%.

IMC: Bajo peso 6% Peso Normal 64%, Sobrepeso u
obesidad 30%.

TFG: Estudiantes sin riesgo de ERC 29% presentan
TFG normal, estudiantes con riesgo de ERC 71%
presentan Hiperfiltracién glomerular.

IC-C: Sin riesgo Cardiovascular 82%, con riesgo
cardiovascular 18%.

Consumo de alimentos: ElI consumo semanal
recomendado de frutas y verduras son 35 porciones, en
promedio la muestra consume 23.78 porciones. El
consumo semanal recomendado para alimentos altos en
grasa y sodio son 7 porciones, en promedio la muestra
consume 15.82 porciones.

Consumo de agua simple: Los vasos recomendados
semanalmente son 56 vasos. En promedio los
estudiantes  beben 28.20 vasos. Los vasos
recomendados semanalmente para bebidas azucaradas
son 3.5y en promedio la muestra bebe 15.38 vasos.

Estrés: Universitarios con niveles altos 65% y 35% con
niveles bajos.

Ansiedad: Niveles bajos 55% y con niveles altos 45%.

Nivel socioeconémico: Nivel bajo 20%, medio bajo 49%,
medio alto 19% y alto 12%.

Correlaciones
Tabla 1.

Correlacién de Pearson.

Consumo
Edad IC-C PAS de agua

Variables .

simple
TFG -.282*%*
IMC AT .170* 173*
PAD .590**
Tabla 2.
Correlacién de Pearson

Consumo Consumo

Ansiedad = Estrés de Bebidas | de
azucaradas | Alimentos
con grasa

y sodio

Variables

Consumo -.189** -.175*

de agua
simple

Ansiedad .669**
IC-C -.200%* -215%* 297 .239**

Consumo 493**
de

Alimentos

con grasay

sodio

Estrés -.161*

La Unica variable que se relacioné con la variable
dependiente (TFG) fue Edad, se encontré una relacion
negativa baja y estadisticamente (r=-.28, p=.01), donde
a mayor edad menor sera la TFG.

Discusién
La ERC por lo general se desarrolla de forma
asintomatica e incluso transcurre durante afios, ya que
la reserva renal es suficiente para mantener
aparentemente sana a la persona afectada, aun cuando
ésta se haya deteriorado hasta en 70%, debido a lo
anterior, cuando se diagnostica la ERC ya hay un dafio
crénico importante de las nefronas dado durante un
periodo de tiempo extenso (14). Lo anterior se explica
desde el punto de vista que los sintomas solo se
detectan de manera temprana si se realizan las pruebas
de laboratorio pertinentes, situacion que rara vez ocurre
a nivel nacional e internacional (15). Un claro ejemplo
son los participantes de este estudio, ya que nunca
habian realizado analisis pertinentes y no tenian
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conocimiento de su estado de salud renal e incluso al
entregar los resultados de laboratorio algunos refirieron
estar sorprendidos y preocupados ya que mas del 50%
tenia como diagnéstico hiperfiltracion y no lo sabian.

Para conocer la prevalencia de la enfermedad se
sugieren tamizajes para proporcionar datos concretos y
diagnosticos oportunos (16), sin embargo, a pesar de la
existencia de evidencias que resaltan la aparicién de
afectaciones renales en poblacién joven y sin aparentes
factores de riesgo, como en la ciudad africana de
Kinshasa donde se reporté que de 263 estudiantes con
una media de edad de 18.7 el 2% tienen ERC (17) pero
a pesar de esto las instancias de salud puablica no
recomiendan hacer el tamizaje en la poblaciéon general
porque refieren no se ha demostrado que sea costo-
efectivo e incluso no existe un registro nacional de
prevalencia e incidencia oficial y aunque algunas
investigaciones aportan informacion es complicado
conocer cifras exactas.

La tarea para proporcionar un sistema de salud eficaz es
fomentar el uso de los servicios gratuitos para educar a
la poblaciéon y que puedan practicarse andlisis clinicos
gue detecten con mayor precision factores de riesgo que
promuevan el desarrollo de alguna enfermedad, ya que
las condiciones de bienestar y de salud en general estan
estrechamente vinculadas con las condiciones de la
vivienda, disponibilidad de alimentos y de ingreso, junto
con la disponibilidad de adecuados servicios de salud y
educativos que permitan un adecuado desarrollo en
planteles educativos y fomenten una adultez sana
(18,19).

Conclusiones

En este estudio el 1% de los universitarios padece ERC
y un 69% se encuentra con diagnéstico de hiperfiltracion
glomerular. Cifras alarmantes que sugieren estudiar mas
a fondo el fenémeno y ampliar datos para obtener un
panorama mas concreto acerca de la incidencia del
padecimiento en poblaciones jévenes.

En general, se encontré un porcentaje de universitarios
considerable con un IMC elevado (30%) en conjunto con
una tendencia a riesgo cardiovascular medido a través
del IC-C, bajo consumo de agua simple y consumo por
encima de las recomendaciones nutricionales de
bebidas azucaradas, en los hébitos alimentarios
predomina la comida con altos contenidos de grasa y
sodio y moderada frecuencia de consumo de frutas y
verduras, la PA oscila en niveles éptimos.

Los resultados presentan evidencia de la importancia de
la promocién de la salud en edades tempranas para
evitar factores de riesgo para enfermedades cronicas.
Se observaron niveles altos de estrés y ansiedad en un

namero considerable de los estudiantes. Resulta
necesario analizar la planificacion curricular y los
tiempos de entrega de tareas, asi como implementar
consejerias y talleres para ensefar a los estudiantes a
afrontar las situaciones estresantes y ansiosas.

Predomina el nivel socioeconémico medio-bajo en los
universitarios, que es congruente a las cifras nacionales
donde mas del 50% de la poblacion pertenece a este
nivel, por lo tanto, es de suma importancia promover
psicoeducaciébn en el &mbito escolar y brindar
herramientas para fomentar el cuidado de la salud, con
campafas acordes a los niveles socioeconémicos que
predominan en el pais.

El perfil biopsicosocial de los universitarios arroja
factores de riesgo latentes para el desarrollo de
enfermedades cronicas. Estos datos son relevantes y
demuestran la importancia de promover un cuidado
integral de la salud desde etapas tempranas de
desarrollo.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
constituyen un antecedente para la Psicologia de la
Salud que permitira desarrollar posteriormente
intervenciones adecuadas que incidan en el
autocuidado, revisiones y diagndésticos tempranos para
eliminar complicaciones graves en la salud. Con estos
avances se pretende que a futuro disminuyan gastos
médicos por hospitalizaciones, invalidez laboral y
mortalidad a causa de la ERC.
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