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RESUMEN EJECUTIVO

Este es un estudio de tipo descriptivo, transversal que se realizoé en el Canton La
Guascota, municipio de San Lorenzo del departamento de Ahuachapén; con el
objetivo principal de conocer la prevalencia de enfermedad renal crénica en la
poblacién del sexo masculino entre las edades de 10 a 49 afios sin factores de
riesgo tradicionales.

Resultados:

Sobre los factores de riesgo no tradicional, el 72.7% de la poblacién evaluada
tiene una actividad predominantemente agricola, un 49.7% es exclusiva, un
50.3% es no exclusiva; una distribucion equitativa por rango de edades con ligero
predominio de grupo etario entre 20 a 29 afios, con un 41% de nivel de estudio
primario, con uso de agroquimicos el 84.9% de los jornaleros; del que
predomina el Gramoxone con un 33% , Hedonal y Glifosatos con 21.4% y 17%
respectivamente, ademas el 92.5% refiere no presentar en el Gltimo afio infeccidn
de vias urinarias , con un patrén de ingesta de agua menor de 8 vasos al dia de
84.7%, con un porcentaje de automedicacion con analgésicos de 37.2%, en el
cual los analgésicos con propiedades nefrotoxicas representaron el 55.3%. El
agua potable con un 66%, constituye la forma de consumo predominante seguido
de agua de pozo con un 22%, un 6%.

Del urianalisis el 15% de la poblacion entrevistada presentd proteinuria en
diferentes grados, con una hematuria con 1.7%, con una densidad mayor de
1.020 en 55.5% de la poblacion evaluada; un PH entre 6 y 7 con un 71.2%, con
leucocitos en orina en 15.6% de la poblacion evaluada y 11% de nitritos.
Hallazgo de urobilinégeno solo presento un 3% de la poblacion y 0% de
glucosuria detectada en tira reactiva.

De un total de 58 personas con resultados anormales en urianalisis se toman
muestras de nitrégeno ureico 2 21 mg/dl y creatinina 2 1.4mg/dl con un valor
de 7% y 10% respectivamente y segun analisis tedérico de TFG establece que
con Estadio | de ERC un 88%; Estadio Il y IlIA de ERC con un valor de 7% y 6%

respectivamente.



UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

No se obtuvieron resultados de tasa filtracion glomerular mayor a estadio
A.

Recomendaciones: considerar la busqueda por parte de las autoridades de salud
del pais y de ver la prevalencia de ERC en EIl Salvador de factor no tradicional
(ERCNT), que predomina entre los trabajadores del campo, mas comunmente
hombres, de comunidades agricolas, con grandes jornadas de trabajo con
deshidratacion subclinica, generalmente aledafas a la franja del Pacifico. Se le ha
asociado a una serie de factores entre los que se destacan: factores toxico-
ambientales como la exposicibn a agroquimicos y metales pesados, factores
ocupacionales como condiciones de trabajo con altas temperaturas e inadecuada
ingesta de agua, y factores relacionados a hébitos nocivos siendo el mas
frecuente la ingesta de medicamentos nefrotoxicos como antiinflamatorios no

esteroideos.
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INTRODUCCION:

La Enfermedad Renal Crénica se define como un dafio estructural y/o funcional
del rifibn independientemente de la causa que lo origino por un periodo de 3 0 mas
meses (K/DOQI, 2012). La ERC es una pandemia provocada por mdultiples
factores influenciados por complejos cambios econdémicos, sociales, culturales,
ambientales, epidemiolégicos y demograficos asociados al estilo de vida y al
envejecimiento de la poblacién entre otros y constituye un serio problema de salud
publico global. Su comportamiento es epidémico, en los paises centroamericanos
se reporta desde hace mas de una década la existencia de una enfermedad renal
cronica de causa desconocida, de elevada prevalencia, presente
fundamentalmente en areas rurales y que afecta a hombres agricultores.

Desde el aumento de casos de ERC, se han realizado diversos estudios en
nuestro pais, en los cuales, el foco epidemioldgico se encuentra en la zona Central
y Oriental del pais, especificamente en la localidad del Bajo Lempa, del municipio
de Jiquilisco en el departamento de Usulutan. En el Occidente del pais, en la zona
de Guayapa Abajo, del municipio de Jujutla en el departamento de Ahuachapan
(INS, MINSAL EL SALVADOR, 2014).

Entre las caracteristicas primordiales de estos lugares destacan: poblacién rural
con ingresos econdémicos bajos, cuyo trabajo en la agricultura como principal
forma de empleo; asi como el uso de cuencas hidrograficas por medio de rios, y
mantos acuiferos, habitos y estilos de vida que son muy equivalentes al de los
pobladores del Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan. Con el objetivo
de descubrir la prevalencia de ERC, es imprescindible realizar la identificacion de
las causas principales no tradicionales de esta patologia, estudiando a la
poblacién masculina entre los 10 y 49 afios de edad de dicho Cantdn, realizando
en la muestra de estudio de Uriandlisis y pruebas serolégicas de Creatinina y
Nitrégeno Ureico y dar a conocer a la poblacion en general la magnitud de tal
problema.
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1.0 ANTECEDENTES:

1.1 ESTUDIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA A NIVEL
MUNDIAL Y EL SALVADOR.
La ERC constituye un serio problema de Salud Publica global, caracterizado por

su creciente incidencia y prevalencia en la poblacién general y de los pacientes en
tratamiento sustitutivo de la funcién renal (TSFR), dialisis y trasplante renal,
asociados a una prematura mortalidad, discapacidad, disminucion de la calidad de
vida y un elevado y creciente costo de los servicios de salud.

La epidemia global de ERC en todos sus estadios tiene una prevalencia entre el
10% y el 16% y en los estadios de insuficiencia renal cronica (IRC) entre el 1.4% y
el 6.3% en la poblacién adulta, una incidencia en dialisis de 285 a 415 pacientes
por millén de poblacion (PMP), una prevalencia en dialisis de1968 a 2288 PMP,
con crecimiento anual de un 8 a 10%, una mortalidad en dialisis de un 20%, y un
costo de mas de un trillon de millones de ddlares anuales.

La ERC es causada principalmente por enfermedades crénicas no trasmisibles
como la Diabetes Mellitus, 43% a 50%, y la hipertension arterial 20% a 30%,
ambas enfermedades con una tendencia creciente principalmente en los paises en
desarrollo; ademas se asocia al envejecimiento poblacional, a la obesidad y a
otros factores de riesgo relacionados con el estilo de vida: habito de fumar,
nutricion inadecuada, sedentarismo y otros

En la region de América Latina el comportamiento de la ERC es similar a lo
descrito con anterioridad, pero con una menor incidencia y prevalencia de
pacientes en TSFR, 147 PMP y 447 PMP respectivamente.

En los paises centroamericanos varias publicaciones han sefalado desde la
década de los 90 la existencia de una ERC de causa desconocida, de elevada
prevalencia, presente fundamentalmente en areas rurales, y que afecta a hombres
agricultores menores de 60 afios.

La ERC de las comunidades agricolas salvadorefias se reporta desde la década
de los afios noventa, diversos estudios y estadisticas sanitarias confirman su
existencia. La ERC de las comunidades agricolas no solo se ha descrito en la

region centroamericana, ademas se reporta en varios paises del mundo como
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Egipto, India y Sri Lanka. Los factores de riesgo no tradicionales identificados en
diversos estudios realizados en estos paises se asocian a condiciones
ambientales y ocupacionales presentes en la actividad agricola entre los que se
destaca el contacto con agroquimicos.

En Sri Lanka se ha reportado desde la década de 1990 la existencia de una ERC
de causa desconocida en agricultores. Los hallazgos epidemiolégicos y clinicos
estan caracterizados por una elevada prevalencia, inicio de la enfermedad en
menores de 60afios de edad, ocupacidon agricola, predominantemente del sexo
masculino, bajo nivel socioecondémico, cultivadores de arroz, exposicion ametales
pesados y agroquimicos, desde el punto de vista histopatoldgicos los resultados
fueron indicativos de dafio tubulointersticial. Estudios medioambientales han
demostrado que los pozos localizados en las zonas endémicas presentaron altas
concentraciones de Cadmio (Cd). Asi mismo, se ha reportado en zonas
endémicas la presencia de compuestos de arsénico en el agua de consumo, en el
cultivo de arroz, en el cabello y orina de pacientes con ERC de causa
desconocida.

La Secretaria del Ministerio de Agricultura de Sri Lanka nombré un Comité para
presentar un reporte que incluyé recomendaciones para minimizar el uso de
agroquimicos en relacion a la rapida extension de la enfermedad renal crénica las
cuales fueron aprobadas por unanimidad en el Comité Consultivo del Parlamento
ell0 de abril de 2013. Los hallazgos de las investigaciones en tejidos de
pacientes, tanto en fallecidos (autopsias) como vivos (biopsia renal), han concluido
segun el panel de expertos, que la ERC puede ser causada por una nefropatia
téxica. En adicién de los resultados de investigadores alrededor del planeta han
probado que el uso indiscriminado de agroquimicos lleva a enfermedades renales,
diabetes, insuficiencia cardiaca, cancer, enfermedades nerviosas e infertilidad. En
el afio (2013) en Sri Lanka, la OMS reconocio que la ERC esta asociada a
contaminantes presentes en el medioambiente entre los que se destacan los
metales pesados (cadmio y arsénico) contenidos en pesticidas y fertilizantes

utilizados en la actividad agricola.
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FIGURA 1: Regiones reportadas con ERC de causas no tradicionales.
FUENTE: (INS, MINSAL EL SALVADOR, 2014)

Diversos esfuerzos en la region centroamericana se han llevado acabo para
caracterizar la etiologia de esta enfermedad que no es causada por los factores de
riesgo tradicionales como diabetes mellitus, hipertensién arterial o enfermedades
glomerulares. Se han planteado dos hipétesis etiolégicas: una relacionada con el
estrés por calor con episodios repetidos de rabdomiélisis y deshidratacion; la otra
relacionada a un mecanismo multifactorial que combina las teorias planteadas con
un eje central que es constituido por la exposicion a toxinas medioambientales y
metales pesados transportados como contaminantes en productos agroquimicos.

El MINSAL, desde el mes de agosto del 2009, implementé un sistema de
investigaciones para el abordaje integral de la ERC, en el marco de un Convenio
Técnico de Cooperacion entre paises con la asesoria de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y del Ministerio de Salud Publica de Cuba a

solicitud del Ministerio de Salud de El Salvador.




UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

El abordaje investigativo se inicié con el estudio Nefrolempa (2009) realizado en
comunidades rurales del Bajo Lempa. Este reporté una prevalencia de ERC en
todos los estadios de 17.9% en adultos, con predominio del sexo masculino con
25,7% y 11,8% para el sexo femenino; la IRC de 9.8 % en adultos con predominio
del sexo masculino 25.7% en comparacion con el sexo femenino con 4.1%, y
disminucion del filtrado glomerular desde edades menores de 20 afios. En cuanto
a la causa, en la mayoria, el 54.7% no es ni por diabetes mellitus ni por
hipertension arterial, ni otra enfermedad renal primaria, es decir, sus causas no

son explicadas por los factores de riesgo tradicionales. (Nefrolempa Study, 2009)

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD REMNAL CRONICA

COMUNIDADES
TABLA 14. PREVALENCIA DE FACTORES DE NUEVA
RIESGO DE ERCEN LAS COMUNIDADES ESPERANZA,

ESTUDIADAS DEL BAJO LEMPA ciupaD ROMERO

Poblacion estudiada: n = 775; Sexo Masculino n= 343; W LA CANOMA {q.-;,}
Sexo Femenine n= 432 M F Total

<% Agricultor (a) 80.6 6.8 40.6
<% Contacto con agroguimlicos 825 | 24.8 | 50.3
<% Hlilpertenslon Arterlal 23.3 | 11.8 | 16.9
< Alcoholls mo 40.5 46 20.5
=% Tabaqulmo 294 14 13.8
<% Hlistorla famlllar (HF) de ERC 219 | 21.2 | 216
<% DEkllpldemla 64.7 | 61.8 | 63.1
< Sindrome Metabollco 222 | 34.0 | 28.8
< Consumo de AINES 2.1 | 76.9 | 74.8
<+ Dlabetes Mellltus 9.9 10.6 | 103
<% Obesldad (IMC) 136 | 29.3 | 22.4

TABLA 1: Principales factores de riesgo para la aparicion de enfermedad renal crénica en las
comunidades estudiadas del Bajo Lempa en el afio 2009.
FUENTE: (Navarro, 2009)

A nivel comunitario en total se han realizado 3 estudios de prevalencia de base
poblacional, mediante la pesquisa activa de pacientes de ERC en areas rurales y
suburbanas), dos en la region oriental del pais, Bajo Lempa (municipio Jiquilisco,
departamento Usulutan) y en comunidades suburbanas del departamento de San
Miguel; y uno en la region occidental del pais, Guayapa Abajo (municipio de
Jujutla, departamento Ahuachapan). 5,018 personas han sido estudiadas en la

poblacién total (adultos y nifios), 1306 familias de 11 comunidades agricolas del

—
(6]
| —
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pais. Se capacitaron a varios cientos de trabajadores de la salud para el
desempeiio de estas investigaciones de campo. Derivado de los resultados del
primer estudio, se capacitd a un equipo comunitario especializado para el abordaje
integral de la Salud Renal en el Bajo Lempa en el primer nivel de atencion en
salud para el seguimiento clinico de los pacientes y para las acciones de

promocion y prevencion intersectoriales.

. HUEWA ESFERANIA,
TABLA 15. PREWALENCIA DE CONTACTO COM AGROGUIMICOS EM LAS cluDAaD ROMERD %
COMUNIDADES ESTUDIADAS DEL BAJO LERMPA LA CANDA
Poblacidnestudiada: n= 775; Sexo Mascdinon= 343; Sexo Fernerino re 432 (%)
p NOMERE GEMERICO 0] F Taota
GRUFDO DEAGROGQUIMICOS [COMERCIAL)

WMETILFARAHION (FOUDOL) TR nz 2258
OR GANOFOSFORADOS RE Téhdl D OF 05 { TARAR 0N a0.4 123 296
PHOXIM (SOLATOM) 41.7 84 24.8
CARBOSULF AN (MARSHALL) 533 1E 304

CARBAMATOS
ME THOMYL (LANMNATE) ke TT 199
FIRETROIDES Ko RATE a0.7 105 288

BIFIRIDILO FPARADUAT (GRAMOXONE) grh e @

RAMNGER 43,7 8E 24.2

FOSFOMIC OS5
GLIFOSATD (BATALLA) 557 124 214
TRIAZINAS ATRAZIMNA (GESAPRIND 73 T4 2049

FEHOXIACETICOS 2 A(HEDONAL) Ta.E 237 m
p———

TABLA 2: Prevalencia del contacto de agroquimicos en las comunidades estudiadas en el bajo
lempa.
FUENTE (Navarro, 2009)

1.2 INFORMACION GEOGRAFICA DEL CANTON LA GUASCOTA SAN
LORENZO, AHUACHAPAN.
El Cantén La Guascota, del municipio de San Lorenzo, en el departamento de

Ahuachapéan, esta situado al noreste del pais y linda con el Canton Loma de
Alarcon, jurisdiccién del distrito de Atiquizaya, y gran parte de Ahuachapan, al

poniente, con el Cantdn el Jicaral y al sur, con el pueblo de San Lorenzo.
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DESCRIPCION | M % F % TOTAL
DESEMPLEO 262 29 619 70.26% 881
FORMAL 49 84 9 15.52 58
INFORMAL 500 77.28 147 22.72 647
PENSIONADOS | 3 75 1 25 4

TABLA 3: Porcentaje de desempleo.
FUENTE: (ASSI, MINSAL, 2014)

Presenta los Limites territoriales:
¢ Al norte: por la republica de Guatemala
e Al este por Chalchuapa y Atiquizaya
e Al sur por Atiquizaya
e Al oeste por Ahuachapéan
Superficie territorial 48.33km2
Division territorial:
e 1 Canton y 8 Caserios los cuales son Reparto nuevo San Lorenzo, Colonia
Nueva ltalia, Guascota Centro, Guascotilla, Caserio Tres ceibas, Caserio
Los Pefates, Colonia La divina providencia, Regalo de Dios, (Cortes, 2007)
Suelos més comunes:
¢ Arcilloso rojizo, (superficie para cultivar); Grumosotes, arcilloso, pegajoso,
plastico seco duro y se agrieta; Latosoles (cultivo permanentes y poco
profundos).
Cuencas hidrograficas:
e Rio San Antonio, Rio Agua Caliente, Rio Guayapa, Quebrada el Jaco,
Quebrada La ciénaga.
Clima Calido en todo el afio estacién seca y lluviosa Unicamente.

Fuentes de agua: Comunitaria (Canton Las pozas, caserio el mal paso)
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1.3 INFORMACION HISTORICA DEL CANTON LA GUASCOTA.
En el aflo de 1932, surgi6 en el Valle La Guascota una cultura autéctona que se

extendié desde el Volcan Chingo hasta la Cordillera Apaneca y Lamatepec, y
desde el Rio Paz hasta el Cerro Tecana. Sus precursores fueron Aborigenes
Pokomanes y cuyo asiento principal se ha sefialado en el lugar que actualmente

ocupa Atiquizaya.

En el Canton La Guascota, habia dos haciendas en las cuales se cultivaba en su
mayoria cereales de primera necesidad, crianza de ganado vacuno y caballar. Al
cantén se llega por la via de un camino vecinal de tierra con cuatro kilometros de

distancia al lugar (Cortes, 2007).

1.4 INFORMACION SOCIOECONOMICA CANTON LA GUASCOTA.
El Canton La Guascota del municipio de San Lorenzo, Ahuachapan es una

poblacion eminentemente joven con un indice de Rosset de 4.05% el cual significa
una alta juventud demogréfica presentando una razén de dependencia econémica
alta (120.03 X 100 hab.) Lo que explica una poblaciobn econdémicamente
dependiente con una tasa de desempleo de 124.96%. (ASSI, MINSAL, 2014)

Se puede observar que la tasa de desempleo constituye el 70% de la poblacion,
manifestando que subsisten principalmente del empleo agricola auto sostenible,
en el cual practicamente entre los mismos pobladores se contratan, para la
siembra y cosecha de granos basicos como el maiz y frijol. Ademas de loroco,
pipian, y su principal producto de exportacion el jocote, el cual constituye el
principal signo de identidad del pueblo de San Lorenzo. Ademas es comun el uso
de productos agroquimicos de diversos tipos y familias para diversas actividades

relacionadas con la agricultura.

1.5 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION:
Presenta los siguientes grupos poblacionales segun El Andlisis Situacional de

Salud Integral (ASSI) 2014.
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MASCULINOS FEMENINOS TOTAL

RURAL | % TOTAL | RURAL | % TOTAL | RURAL | % TOTAL

1179 51.28 | 1179 1120 48.72 | 1120 2299 100 2299

TABLA 4: Poblacion general.
FUENTE: (ASSI, MINSAL, 2014)

DESCRIPCION RURAL % TOTAL
FAMILIA 513 81.29 513
NUCLEAR
73 11.56 73
FAMILIA
AMPLIADA
45 7.13 45
EXTENDIDA
631 100 631
TOTAL FAMILIAS

TABLA 5: Tipo de familia.
FUENTE: (ASSI, MINSAL, 2014)

Segun los datos poblacionales se presenta una amplia mayoria de familia de tipo
nuclear en el Canton La Guascota el cual ejemplifica el promedio que es de 3.64

integrantes por familia que se describe a continuacion:

DESCRIPCION TOTAL
CANTIDAD DE FAMILIAS 631
PROMEDIO DE INTEGRANTES 3.64

TABLA 6: Total de familias.
FUENTE: (ASSI, MINSAL, 2014)
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DESCRIPCION POBLACIONAL %
ANALFABETA 357 18.35
PRIMARIA INCOMPLETA 1315 67.67
PRIMARIA COMPLETA 108 5.55
BACHILLER 148 7.61
TECNICO/UNIVERESIDAD 18 0.92

TABLAY: Nivel de escolaridad.
FUENTE: (ASSI, MINSAL, 2014)

Como se describe en esta tabla solo se cuenta con un nivel predominantemente

basico de estudio incompleto (hasta 3 grado en la mayoria)

DESCRIPCION GLOBAL%
TASA BRUTA DE FECUNDIDAD 66.01 X 1000 MUJERES
TASA BRUTA DE NATALIDAD 20.44 X 1000 NINOS

TABLAS: Tasa de fecundidad.
FUENTE: (ASSI, MINSAL, 2014)

La tasa de fecundidad es equivalente a la de un pais subdesarrollado por el cual

corresponde con el alto indice de natalidad.

EDAD POBLACION

10-49 ANOS 411

TABLA 9: Poblaciébn masculina en estudio
FUENTE: (ASSI, MINSAL, 2014)

Segun la base de datos poblacional correspondiente al ASSI 2014, se tiene como

poblacién masculina de 10 a 49 afios a 411 personas que es nuestro universo de

10
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estudio; del cual se extraera la muestra correspondiente en pasos posteriores de

trabajo de investigacion.

11
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2.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La ERC a lo largo de los ultimos afios ha sido una patologia crénica degenerativa,
cuyo blanco se ha observado y ha sido la poblacion adulta mayor, determinado
principalmente por el efecto de factores de riesgo tradicionales que han estado
presentes en la mayoria de la poblacion mencionada. En la actualidad en las
sociedades subdesarrolladas la ERC ha ido variando considerablemente; ya que
ademas de la poblacion afectada hasta la fecha, puede sumarsele la aparicién de
dicha patologia en otros grupos etarios principalmente en pacientes jovenes y
adultos del sexo masculino que son el principal eje de trabajo y sostén

socioeconémico de estos paises y de manera particular la sociedad salvadorenia.

En nuestro pais dicho comportamiento puede reflejarse con los hechos suscitados
en zonas ya declaradas por el Ministerio de Salud, de Alto riesgo por la alta
prevalencia de casos de ERC; regiones como: el Bajo Lempa, las Brisas, Guayapa
Abajo y como principal sitio afectado del pais, la localidad de San Luis Talpa en la
departamento de La Paz. Estas areas se han visto afectadas y estan siendo
relacionados con causas no tradicionales para presentar ERC en nuestro pais
como son por ejemplo: la contaminacion del agua y de los suelos, el uso de
agroquimicos con propiedades nefrotdxicas, la pobre ingesta de agua al dia y el

uso desmedido de agentes inflamatorios no esteroideos.

Por lo descrito anteriormente, para esta investigacion nos planteamos el siguiente
problema: ¢Cual es la prevalencia de enfermedad renal crénica en la poblacion
masculina entre los 10 a 49 afios de edad sin factores de riesgo tradicionales
asociados del Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan, de febrero a
agosto de 2014?

13
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2.1 OBJETIVOS:

2.1.1 OBJETIVO GENERAL:

*

Conocer la prevalencia de enfermedad renal cronica en la poblacion del
sexo masculino entre las edades de 10 a 49 afios sin factores de riesgo
tradicionales en el Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan, en el

periodo comprendido entre los meses de febrero y agosto del presente afio.

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*

Descubrir cuéles son los factores de riesgo no tradicionales para
enfermedad renal cronica de la poblacion del sexo masculino entre las
edades de 10 a 49 afios sin factores de riesgo tradicionales en el Canton La
Guascota, San Lorenzo, Ahuachapéan, en el periodo comprendido entre los
meses de febrero y agosto del presente afo.

Establecer la relacidon existente entre los factores de riesgo no tradicionales
para enfermedad renal crénica y la afectacion de la poblacion del sexo
masculino entre las edades de 10 a 49 afios sin factores de riesgo

tradicionales en el Cantén La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Determinar la relacion existente entre los resultados positivos para
proteinuria en tira reactiva de orina con la elevacion de Creatinina y/o
Nitrégeno Ureico sanguineos, en la poblacion del sexo masculino entre las
edades de 10 a 49 afios sin factores de riesgo tradicionales en el Cantén La

Guascota, San Lorenzo, Ahuachapén.

Realizar un analisis tedrico de la TFG calculada con la férmula de
Cockcroft-Gault, segun los resultados obtenidos con las pruebas
serologicas de Creatinina y Nitrogeno Ureico en la poblacion del sexo
masculino entre las edades de 10 a 49 afios sin factores de riesgo

tradicionales en el Cantén La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.
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2.2JUSTIFICACION

En Centroamérica, se han venido reportando hace mas de una década un numero
desconcertante de casos de ERC, cuya demanda de servicios ha sobrepasado la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud publica de la region,
convirtiéendose en un serio problema de salud publica por su alta incidencia y el
deterioro de la calidad de vida de los afectados. La mayor parte de esos casos
nuevos corresponden a un tipo de enfermedad cuya etiologia no se asocia a los
factores de riesgo tradicionales: diabetes mellitus e hipertension arterial. De
acuerdo a estudios realizados en El Salvador esta enfermedad predomina entre
trabajadores del campo, mas comunmente hombres, de comunidades agricolas
pobres, generalmente aledafias a la franja del Pacifico. Se le ha asociado a una
serie de factores entre los que se destacan: factores toxico-ambientales como la
exposicidn a agroquimicos y metales pesados, factores ocupacionales como
condiciones de trabajo con altas temperaturas e inadecuada ingesta de agua, y
factores relacionados a habitos nocivos siendo el mas frecuente la ingesta de
medicamentos nefrotdéxicos como antiinflamatorios no esteroideos. (MINSAL,
2014). El porqué del presente por lo tanto, nace de la creciente y preocupante
situacion de salud de la poblacion masculina de las comunidades agricolas con
respecto al advenimiento de ERC de causas no tradicionales con un alto indice de
mortalidad temprana por dafio renal, especificamente para la poblacién masculina
del Cantdon La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapéan; a diferencia de la poblacién
femenina, la cual no se ve involucrada directamente en tareas agricolas y cuya
prevalencia de ERC asociada a factores de riesgo no tradicionales es
sustancialmente menor segun estudios previos. Se ha tomado ese rango de edad
en especifico, dejando el cohorte minimo de 10 afios debido a que muchos nifios a
esa edad, son incluidos por sus padres en la actividad agricola predominante,
propia de la cultura laboral de estas comunidades y hasta los 49 afios por el
aumento de probabilidad que a partir de los 50 afios puedan presentar patologia
renal secundaria a factores de riesgo tradicionales o por enfermedades crénicas

concomitantes principalmente la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus.
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2.3 ALCANCES GLOBALES

+ El fenémeno de prevalencia de la ERC en la poblacién masculina sin
factores de riesgo asociados del Cantdon La Guascota, se analizara en
base a resultados bajo la estrategia de uso de tiras reactiva en orina y

analisis serologicos de Creatinina y Nitrégeno Ureico.

+ Descubrir la situaciéon de la ERC en una zona del pais que no ha sido
previamente estudiada y que por los aspectos socio demografico,
econoémico y educacional guarda una estrecha relacién con el aumento
de la prevalencia de casos por factores de riesgos no tradicionales para

dicha patologia.

+ Realizar educacion primaria en salud a la poblacién en general y en
especifico a la poblacion masculina entre los 10 y 49 afios, sobre los

factores de riesgo no tradicionales de la ERC.

+ Dejar un precedente de ser el primer estudio de prevalencia de ERC en
la zona norte del departamento de Ahuachapan y en especifico del
Cantén La Guascota del municipio de San Lorenzo, dejando las bases

tedricas y practicas para futuros estudios sobre esta patologia.
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2.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

+ Para la presente investigacion se cuenta con la problematica de que el
estudio esta orientado a la busqueda activa de la poblacion con riesgo
potencial de presentar ERC que para el caso es la poblacién masculina;
la cual histéricamente se ha caracterizado por la infrecuente busqueda de

atencion a sus patologias y mucho menos a controles de salud rutinarios.

+ Asi mismo el hecho de que para establecer un potencial dafio renal crénico
es necesaria la toma de un examen general de orina, dado el elevado
costo del examen como tal; sera necesaria la valiosa utilizacion de la tira
reactiva en orina (Comburtest) que es tanto eficaz como de bajo costo y
gue cuenta con una sensibilidad (entre el 69 a 90%) y una especificidad

entre el 82 y 98%; pero que finalmente no es un examen general de orina.

+ Para la investigacion de los factores de riesgo no tradicionales es necesario
evaluar la viabilidad o la posibilidad de realizar un analisis quimico de
minerales potencialmente peligrosos, en especial los metales pesados; que
pueden producir ERC, pero no se cuenta para esta investigacion con un

laboratorio de andlisis quimico para muestras de agua de consumo.

+ También se puede presentar como dificultad la movilizacién del recurso
humano hacia el domicilio de cada persona de la muestra de estudio y de la
posibilidad de una escasa o nula aceptacion del estudio a realizar por parte

de la poblacion.
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3. MARCO TEORICO

3.1ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS
Se define la ERC como la disminuciéon de la funciéon renal, en funcion de un FG<

60 ml/min/1,73 m2 o también como la presencia de dafio estructural y/o funcional
del rifion, diagnosticada por un método directo (alteraciones anatomicas en la
biopsia renal) o de forma indirecta mediante la presencia de marcadores en orina
(proteinuria 0 hematuria) o en las pruebas de imagen (hidronefrosis, rifiones
pequefios) o en sangre (Creatinina sérica elevada, alteraciones acido-base entre
otras) de forma persistente durante al menos 3 meses. (Sociedad Espafiola de
Nefrologia, 2014) (K/DOQI, 2012)

En la practica clinica, la mayoria de las nefropatias progresan lentamente hacia la
pérdida definitiva de la funcion renal, sin embargo, algunas enfermedades renales
tienen una rapida evolucién a la insuficiencia renal cronica terminal, pero esto es
un hecho raro de observar.

En 1952, R. Platt observé que en ratas, a las cuales se les removia el 80% de la
masa renal, se producia hipertrofia de las nefronas remanentes, interpretando este
hallazgo como un mecanismo adaptativo para compensar la pérdida funcional.
Treinta afios después, en 1982, B. Brenner y Cols, introdujeron el concepto de que
la naturaleza progresiva de la pérdida funcional renal es el resultado de cambios
hemodindmicos compensatorios a nivel glomerular, fundamentalmente
hipertension e hiperfiltracion glomerular en las nefronas remanentes. Estos
cambios hemodinamicos causan dafio sostenido en dichas nefronas.
Posteriormente, en 1986, T. Bertani y Cols, destacaron la importancia del dafo
tubulointersticial asociado a la proteinuria, sugiriendo que las proteinas filtradas a
través del capilar glomerular pueden tener toxicidad renal intrinseca y contribuyen
a la progresion del dafo renal.

Desde la publicacion de los estudios de Brenner, los nefrologos han concordado
en definir la progresion de las enfermedades renales como la pérdida progresiva
de la VFG a una velocidad mayor que la fisiolégica, que corresponderia a 1 mL por

afo, en adultos mayores de 40 afios. Este deterioro progresivo se asocia a un
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reemplazo del tejido renal por tejido fibroso a diferentes niveles, involucrando una
progresiva glomeruloesclerosis, nefroesclerosis y fibrosis tdbulo-intersticial.

La pérdida nefronal, independientemente de su etiologia, provoca respuestas
adaptativas en las nefronas remanentes que conllevan hipertension e
hiperfiltraciéon glomerular, paso de proteinas al espacio urinario con proteinuria,
activacion intrarrenal del sistema renina angiotensina (SRA), activacion tubular con
compromiso tubulo-intersticial, transdiferenciacion de células epiteliales tubulares
a miofibroblastos y finalmente fibrosis del parénquima renal con pérdida definitiva

de la funcion.

Daiio renal

g

Reduccién de masa de nefronas

g

Hipertensién capilar glomerular

g

Incremento de la filtracion de
proteinas plasméticas PROTEINURIA

wai’ 7 \A..,.m.,...

Transferrina IGF-1
IgG TGF-b

Factores del
complemento

FIGURA 2: Consecuencias de la reduccion de masa nefronal y sus mecanismos.

FUENTE: (Mezzano A Sergio, 2009)
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FIGURA 3: Mecanismos activados por el trafico tubular de proteinas que conducen a la esclerosis
renal.
FUENTE: (Mezzano A Sergio, 2009).

3.2 FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LA ERC
Entre los factores de riesgo que pueden contribuir a la ERC se distingue entre

aguellos que incrementan la susceptibilidad, los que inician directamente la
enfermedad, y los que causan empeoramiento del dafio renal y aceleran la
declinacién de la funcién renal. Los clinicos deben estar particularmente atentos a
este riesgo al evaluar 5 grupos de pacientes: 1) Pacientes con hipertension
arterial, 2) Pacientes diabéticos, 3) Pacientes mayores de 60 afos, 4) Pacientes
con enfermedad cardiovascular, y 5) Familiares de pacientes en dialisis o que han

recibido un trasplante renal.
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3.3 FACTORES DE RIESGO NO TRADICIONAL PARA ERC
Los factores toxico-ambientales y ocupacionales que constituyen un reconocido

riesgo para la ERC de causa no tradicional incluyen:

e Las exposiciones a metales pesados (plomo, cadmio, arsénico, mercurio y
uranio)

e A los productos agroquimicos y a sustancias nefrotoxicas con énfasis en el
dano renal y algunos remedios herbolarios naturales.

e Otros factores de riesgo descritos para la ERC son el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos.

e Factores de deshidratacion prolongada que producen cambios en la
densidad urinaria hacia la produccidén de una orina mas concentrada (INS,
MINSAL EL SALVADOR, 2014)

ERC
DE CAUSAS NO TRADICIONALES

A QUIENES AFECTA Edades avanzadas Predominante en hombres jovenes,

ambos sexos trabajadores agricolas.

(Hombres y Mujeres)

CANSAS Diabetes Mellitus Mo es debido a causas tradicionales.
Hipertension Arterial ASOCIADA A CAUSAS TOXICO-AMBIENTALES

Enfermedades renales primarias ¥ OCUPACIOMALES
{Glomerulopatias primarias) Hipdtesis: causas toxicas, isquemicas
{deshidratacion].

FACTORES DE RIESGO Diabetes Mellitus Trabajos agricolas, labores extenuantes, vivir

Hipertension Arterial en areas endémicas, exposicion a toxicos
Obesidad ocupacionales y ambientales, determinantes

sociales (pobreza, baja educacion, malas
condicicnes de vida, pobre accesoa los
servicios de salud..}

PROTEINAS [ALBUMIMA] EM ORIMA Alta Baja

ESTRUCTURE DEL RIFGH Glomenulos Tubulos e intersticio
PREDOMINANTEMENTE AFECTADA

DISTRISUCION MUNDIAL Global America Central, Sur de Mexico, Sri Lanka,

India, Vietnam, Mepal, Egipto,
{paises de la region de los Balkanes).

i Epidemia global o de causas locales?

TABLA 10: Diferencias entre ERC causas tradicionales y ERC de causas no tradicionales.

FUENTE: (MINSAL, 2014)
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FIGURA 4: Esquema ERC causas tradicionales y ERC de causas no tradicionales.

FUENTE: (MINSAL, 2014)

3.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
La causa de la ERC se establecera segun la presencia o ausencia de una

enfermedad sistémica con potencial afectacién renal o mediante las alteraciones
anatomopatoldgicas observadas o presunta. Los grados de Filtrado glomerular
(GR) (G1 a G5) y de albuminuria (Al a A3). (Sociedad Espafiola de Nefrologia,
2014) (K/DOQI, 2012)

Clasificacion en grados de la enfermedad renal cronica

La clasificacion de la ERC se basa en la causa y en las categorfas del FG y de la albuminuria

Categorias del FG

Categoria FG" Descripcion
Gl =90 MNormal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera a moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemnente disminuido
G4 15-29 Gravernente disminuido
G5 < 15 Fallo renal
Categorias de albuminuria
Categoria Cociente A/C* Descripcion
Al < 30 MNormal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 = 300 Muy elevada®

TABLA 11: Clasificacién en grados ERC.

FUENTE: (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2014)
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Con respecto a la clasificacion previa de la ERC, se conserva como definitorio el
umbral de FG de 60 ml/ min/1,73 m2, y el grado 3 se subdivide en G3a y G3b,
segun el FG esté entre 59 y 45 o entre 44 y 30 ml/ min/1,73 m2, respectivamente.
Ademas, se deberéa categorizar la albuminuria en cualquier grado de FG. También
se recomienda sustituir el término «microalbuminuria» por el de albuminuria
moderadamente elevada.

Se clasificara la albuminuria como Al, A2 o A3, segun el cociente
Albumina/Creatinina en una muestra aislada de orina sea < 30, 30-300 o > 300
mg/g, respectivamente (0 segun los valores correspondientes de excrecion

urinaria de albumina. (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2014)

3.5 MARCADORES DE DANO RENAL

3.5.1 Orina:

Excrecion de Proteinas

En condiciones normales es minima, y las cifras mayores de 150 mg en 24 horas,
se asocian a lesién renal, por lo que se debe considerar que existe una relacion
directa entre el grado de lesién renal y la proteinuria. El marcador mas precoz,
sensible y mas ampliamente documentado como expresiéon de la lesion renal o de
su progresion o aparicion de eventos cardiovasculares es la presencia de
albuminuria.

La proteinuria induce proliferacién y deposicion de matriz mesangial, aumento del
volumen glomerular, obstruccién de capilares, isquemia post-capilar, incremento
de angiotensina Il tisular aumento de deposicién y captacion de LDL oxidada,
incremento de endotelina vascular, y del factor de crecimiento derivado de las
plaquetas, produccion de citoquinas y productos inflamatorios, que conducen a la

esclerosis.

Se ha descrito, que los pacientes proteinuricos tienen multiplicado por 6 el riesgo
de muerte de infarto de miocardio. Por su asociacion con factores de riesgo
cardiovasculares como la obesidad, diabetes, hipertensién arterial, hipertrofia

ventricular izquierda, nefropatia, dislipemia, sobre todo en situaciones de deterioro
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renal en situaciones de hiperfiltracion (diabetes, reduccion de masa renal
funcionante). Todo ello ha transformado a la albuminuria y proteinuria en los

marcadores mas fidedignos de disfuncién renal y dafio endotelial sistémico.

Hematuria

La presencia de hematuria persistente, descartando los falsos positivos,
principalmente en la mujer en edad reproductiva, obedece a un amplio espectro de
enfermedades glomerulares, tdbulo intersticiales, vasculares, urologicas Yy
tumorales. La existencia de cilindros hematicos y de hematies dismoérficos sugiere

fuertemente la existencia de una glomerulopatia.

3.5.2 Densidad Especifica de la Orina
La densidad especifica de la orina es la medicién de la capacidad de los rifiones

para concentrar (disminuir el contenido de agua) o diluir la orina (aumentar el
contenido de agua). A pesar de la capacidad de los riflones para concentrar y
diluir, bajo circunstancias tipicas la densidad especifica de la orina suele ser
superior a 1.025. Si se dafian los rifiones, la orina tendra una densidad especifica
en un cierto rango (por lo general entre 1.008 y 1.012). El dafio renal afecta la
capacidad de concentrar orina antes de que los indicadores de funcion renal en la

sangre se vean elevados.

3.5.3 Analisis en Sangre
Se pueden constatar elevacion de la creatinina, acido urico y nitrégeno ureico, asi

como las alteraciones que suelen acompafar a los sindromes tubulares, y las

alteraciones del metabolismo mineral acido base.

Nitrogeno Ureico en la Sangre (BUN en inglés)
El BUN es un producto de desecho producido por la descomposicion de proteinas.

La urea de la sangre se elimina del cuerpo por la orina, de modo que al aumentar
el nivel de BUN, la funcion renal disminuye. La deshidratacion y un aumento en la
proteina que recibe el intestino para digerir (como una dieta muy alta en proteinas
de carne o las proteinas de sangre de una ulcera que sangra) puede aumentar el
BUN.
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Creatinina Sérica
Es un producto de desecho del musculo. Esta también aumenta a medida que

disminuye la funcién renal. Fuera de los rifiones, pocas cosas afectan la
concentracion de creatinina, lo que la hace un mejor marcador de la funcién renal
que el BUN.

Acido Urico (AU)
La hiperuricemia se asocia con la vasoconstriccion intrarrenal, y disminucion de

flujo plasmatico, similar a la que se encuentra en la hipertension en el riiidn, y en
vasos de otros 0Organos e induce una menor excrecion de AU. Por otro lado, en
los hipertensos la disminucion de la excrecion renal de AU se correlaciona con la
mayor reabsorcion tubular de sodio y desplazamiento de la curva presion-
natriuresis. Sin embargo se ve influencia por una amplia variedad de factores la
obesidad, consumo de alcohol, dieta rica en purinas, y ejercicio intenso, se eleva
el Urico por sobreproduccion. Y también que la excrecion esta disminuida en la
hipertension arterial, la insuficiencia renal, la diabetes, la cetoacidosis, la diabetes

insipida y la toxemia gravidica.

3.5.4Evaluacién de la Funcion Renal

3.5.4.1 Filtrado Glomerular (FG)

Por estar influenciado el metabolismo de la creatinina por factores como la masa
muscular, edad, sexo y la raza, entre otros, distintas personas pueden tener
diferente funcidén renal. La recoleccion de la orina de 24 horas es engorrosa e
insegura y no aporta mayor fidelidad que las férmulas mateméticas, quedando lo
primero limitado a las condiciones extremas de edad o superficie corporal,
malnutricibn extrema u obesidad, amputaciones, paraplejias, enfermedades

musculoesqueléticas y dieta vegetariana, entre otras.

En la préactica clinica para calcular el FG en el adulto: La formula de Cockcroft-
Gault:
FG (mL/min) = (140 - edad en afios) x (peso en Kg) X 0.85 si es mujer

72 x creatinina sérica (mg/dL)
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Para la conversion de creatinina sérica de umol/L a mg/dL dividir por 88.4

3.6 EVALUACION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Los objetivos basicos de la aproximacion al paciente con ERC son la evaluacion

de la cronicidad, de la causa, del FG y de la albuminuria. La cronicidad se
verificard de forma retrospectiva, revisando la historia previa, o bien de forma
prospectiva cuando no existan determinaciones analiticas previas. La causa se
determinara segun la presencia o ausencia de una enfermedad sistémica con
potencial afectacion renal o mediante las alteraciones anatomopatolégicas
observadas o presuntas. Ademas, se evaluaran la historia familiar de la
enfermedad, la toma mantenida de farmacos nefrotoxicos, los factores
medioambientales, como el contacto con metales como el plomo o el mercurio, y
las pruebas de imagen.

La evaluacion del FG se llevara a cabo mediante la determinacion de la creatinina
sérica y una férmula para estimar el FG. La determinacion de la creatinina sérica
se realizard mediante una prueba especifica con trazabilidad adecuada a los
estandares internacionales. La estimacion del FG mediante férmulas basadas en
la creatinina sérica puede tener menos exactitud en determinadas circunstancias,
como en individuos que siguen dietas especiales (vegetariana estricta o
hiperproteica), con alteraciones importantes en la masa muscular (amputaciones,
enfermedades con pérdida de masa muscular), con indices de masa corporal
extremos (< 19 kg/m2 o> 35 kg/m2) o en el embarazo.

La albuminuria se evaluaré inicialmente en una muestra aislada de orina de
primera hora de la mafana. En caso de grados avanzados de albuminuria, el
cociente proteinas/creatinina ofrece una mejor aproximacion a la proteinuria, si
bien esta determinacion no se lleva a cabo de forma rutinaria en nuestro medio.
Se contempla también la utilizacion de las clasicas tiras reactivas como método de

despistaje.
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Albuminurla
KDIGO 2012 Categorias, descripcion y rangos
Al A2 A3

Mormal 3 Moderadaments Gravements

ligeramente elevzda elevada
Flitrado glomerular olovada
Categorias, descripcien y rangos (mbmind1,73 me)

< 30 mgig 30-300 mgig* = 300 mgg=

Gl Mormal o elevado »00
G2 Ligeramente disminuldo 60-89
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-559
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
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Pronostico de |a enfermedad renal cronica segan las categonas de filtrado glomerular v de albuminuria.
Rlesgo de complicadones especificas de la enfermedad renal, resgo de progresion y riesgo cardiovascular: verde, riesgo de
referencla, no hay enfiermedad renal sl no existen otros marcadores definitorios; amarillo, riesgo moderada; naranja, riesgo alto;
rojo, resgo muy alto.
KDIGD: Kidney Dissass: improving Global Cutoomes.
* L3 albuminuria se expresa como coclente albaminafreatining.

FIGURA 5: Pronostico de ERC segun las categorias, descripcion y rangos del TFG y de
albuminuria.

FUENTE: (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2014)

3.7 PROGRESION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La progresion y la evolucién de la ERC es muy variable entre los sujetos que la
padecen. Al no disponer de evidencias suficientes para definir e identificar a
aguellos que van a tener una progresion rapida, la recomendacion es evaluar
simultdnea y sisteméticamente el FG estimado y la albuminuria. Tanto la reduccion
del FG como el grado de albuminuria condicionan el pronéstico, ejerciendo,
ademas, un efecto sinérgico.

La progresion de la ERC se define por un descenso sostenido del FG> 5
ml/min/1,73 m2 al afio o por el cambio de categoria (de G1 a G2, de G2 a G3a, de
G3a a G3b, de G3b a G4 o0 de G4 a G5), siempre que este se acompafie de una
pérdida de FG = 5 mli/min/1,73 m2 (GR, sin grado). Pequenias fluctuaciones del FG
no indican necesariamente progresion. Cuando se detecten los citados criterios de
progresion, habra que descartar factores potencialmente reversibles de

agudizacion (progresion frente a agudizacion), como uropatia obstructiva,
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deplecion de volumen, situaciones de inestabilidad hemodinamica o uso de
AINES, inhibidores de la COX 2, antibidticos nefrotoxicos, contrastes radioldgicos
o farmacos bloqueantes del sistema renina-angiotensina (SRA) en determinadas
condiciones hemodinamicas. En caso de progresion, se procurara identificar
factores de progresion como etiologia de la ERC, edad, sexo, raza, tabaco,
obesidad, HTA, hiperglucemia, dislipemia, enfermedad cardiovascular previa y
exposicion a agentes nefrotoxicos, y se tratardn aquellos modificables. Los
pacientes con ERC progresiva sufren también un mayor riesgo cardiovascular, por

lo que seran subsidiarios de las medidas de prevencion apropiadas.

3.8 ENFERMEDAD RENAL CRONICA POR FACTORES DE RIESGO NO
TRADICIONALES
Constituye un importante problema de salud, por su elevada morbilidad vy

mortalidad. Su comportamiento clinico y epidemioldgico tiene patrones diferentes
a lo reportado internacionalmente por factores tradicionales conocidos como
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, dislipidemia, asociados al estilo
de vida poco saludables, sedentarismo y al envejecimiento.

En una alta proporcidon de pacientes su etiologia estd asociada a factores de
riesgo ambientales y ocupacionales presentes en la actividad agricola asociada al

contacto con agroquimicos.

Los factores toxico-ambientales y ocupacionales que constituyen un reconocido
riesgo para la ERC incluyen:
- Las exposiciones a metales pesados (plomo, cadmio, arsénico, mercurio y
uranio)
- Otros factores de riesgo descritos para la ERC de causa no tradicional son

el uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
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REPORTES MUNDIALES DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DE CAUSAS NO TRADICIONALES

¢ =Océano

C o e
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‘ ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE CAUSAS NO TRADICIONALES

FIGURA 6: Situacion a nivel mundial de la creciente prevalencia de ERC de causas no
tradicionales.

FUENTE: (DOMINICANA, 2013)
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“8ri Lankan Agricultural Nephropathy”

[ Predominante en hombres agricultores.
O North Central Province.

[ MNefritis instersticial crénica.
O Alta prevalencia de ERC

de causa desconocida. d De eticlogia multifactorial: arsénico, cadmio, residuos de
pesticidas, agua dura + caracteristicas de los sueles.

FIGURA 7: Descripcion de las principales caracteristicas de la ERC de causa no tradicional.

FUENTE: (DOMINICANA, 2013)

3.8.1 SUSTANCIAS TOXICAS

3.8.1.1 AGROQUIMICOS
Los agroquimicos incluyen una variedad de compuestos sintéticos, que a menudo

se combinan en diferentes momentos durante el ciclo agricola dependiendo de la
plaga y el cultivo. Las regiones de Cantén La Guascota, San Lorenzo actualmente
son areas de alta produccién de loroco y jocote. La principal evidencia a favor de
la hipotesis de los agroquimicos es la altamente probable exposicién a sustancias
guimicas entre los trabajadores. Aunque la asociacion entre los agroquimicos y la
ERC es desconocida, la exposicién a agroquimicos estd asociada a una gama de
otros efectos en la salud.

Estamos tratando esto como una hipoétesis de alta prioridad, y examinaremos esta
hipétesis mediante un muestreo ambiental, la revision de los registros

ocupacionales.

3.8.1.2 METALES PESADOS
La exposicion cronica a metales pesados, sobre todo plomo y cadmio, esta

asociada con nefritis tubulointersticial cronica. Sabemos poco acerca de las

fuentes, distribucién y niveles de exposicién al plomo o cadmio en nuestra region.
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Las fuentes potenciales incluyen exposicion ocupacional, productos que contienen
plomo (por ejemplo, pintura) y emisiones de volcanes, que estan presentes y

activos en la region.

Plomo

En la nefropatia por plomo donde el plomo filtrado se acumula en el tubulo
proximal, lo cual puede producir toxicidad tubular directa y fibrosis intersticial como
resultado. La hipertension resultante, asi como hiperuricemia, pueden actuar como
factores de progresion. La nefropatia por plomo tiene hallazgos patolégicos
anicos, incluyendo inclusiones intranucleares en las células tubulares proximales;
en la nefropatia crénica predominan la atrofia tubular focal, la fibrosis intersticial y
un minimo infiltrado celular. Las caracteristicas clinicas y de laboratorio incluyen
excrecion urinaria disminuida, disfuncion tubular proximal e hipoaldosteronismo
hiporeninémico, con manifestaciones tardias que incluyen disminucién progresiva
de la TFG, hipertension y episodios recurrentes de gota (saturnina). La nefropatia
por plomo es dificil de diagnosticar ya que los niveles en suero son inutiles,
tipicamente reflejando mas bien un remodelamiento 6seo que una exposicion real.
Por consiguiente, el diagnéstico de la nefropatia por plomo depende del
reconocimiento de pacientes con una historia apropiada de exposicion a plomo,
ERC, hipertension y gota.

La mayoria de la evidencia que apoya un papel causal para el plomo en la ERC
proviene de estudios de individuos con exposicion ocupacional que
experimentaron altos niveles de exposicion. Sin embargo, hay evidencia también
gue niveles de exposicion mas bajos que se originan de fuentes ocupacionales o
ambientales tienen también un impacto adverso en la funcion renal y pueden

acelerarla disfuncion renal relacionada con la edad

Cadmio
El cadmio es un metal pesado con una nefrotoxicidad bien establecida. Los datos
de estudios humanos, que principalmente examinan la exposicion ocupacional,

sugieren un periodo de latencia de aproximadamente 10 afios antes del inicio
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clinico del dafio renal, dependiendo de la intensidad de la exposicidon. Sin
embargo, alteraciones sutiles en la funcién renal han sido descritas después de
una exposicion aguda en animales. El dafio es tanto tubular como glomerular,
aunque la proteinuria tubular parece mas prominente que la proteinuria glomerular.
La toxicidad del cadmio puede estar relaciona a otras manifestaciones renales
pueden incluir un sindrome de Fanconi (deterioro en la funcién tubular proximal),
asi como una glomerulonefritis mediada del complejo inmune. La exposicion
cronica al cadmio esta asociada con una disfuncion tabulo renal progresiva en los
humanos, y los efectos téxicos en el rifidn parecen estar relacionados con la dosis.
La exposicion ocupacional a la exposicién al cadmio ocurre durante la mineria,
trabajo con minerales que contienen cadmio, fabricacibn de productos que
contienen cadmio, incluyendo pinturas y baterias, laminado de planchas y

soldadura.

Arsénico

El As inorganico es uno de los contaminantes ambientales mas abundantes y
millones de personas (principalmente en Asia y Latinoamérica) se encuentran
expuestas a él, ya que es un contaminante frecuente del agua para beber. Otras
formas de exposicion menos frecuentes es a través de medicamentos con As,
como el tribxido de arsénico que se utiliza en el tratamiento de la leucemia
promielocitica aguda.

La asociacion causal del As y la formacion de tumores en piel, pulmén, vejiga,
higado y rifibn ha sido ampliamente descrita; algunos estudios epidemiolégicos
han demostrado la asociacion de exposicion a niveles elevados de As con mayor
riesgo cardiovascular y diabetes mellitus. Sin embargo, los estudios realizados en
zonas con exposicion de baja a moderada no han demostrado esta asociacion de

manera concluyente. (Sabath, 2012)

3.8.1.3 AGUA CONTAMINADA
Toxicidad del aluminio

El aluminio es un metal no esencial, pero de gran uso en muy diversos campos de

la actividad humana. No se le consider6 iatrogénico ni toxico, sino hasta que se
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asocio con las enfermedades inherentes a la dialisis renal. Las mas severas
complicaciones ocurren en estos pacientes, cuyos rifiones no funcionan y deben
ejecutarles didlisis para eliminar toxicos que normalmente removerian los rifiones,
y estan expuestos a contaminacion por aluminio en las disoluciones dializadoras.
La exposicion laboral al polvo de aluminio puede desarrollar fibrosis pulmonar,
como consecuencia de las alteraciones del tejido alrededor de las particulas
inhaladas y depositadas en los pulmones. (Barquero-Quirds, 2011)

Toxicidad del mercurio

La contaminacion del agua por mercurio es producido por industrias quimicas que
producen cloro, fabricas de fungicidas y de pinturas contra hongos, de plasticos,
por minas de cinabrio (sulfuro de mercurio, HgS), en la extraccion de oro y de
plata por el método de amalgamacion y por las refinerias del petréleo. Se
considera que la mitad del mercurio extraido es arrojado al medio ambiente, una
parte en forma de vapor a la atmosfera y otra en los desechos industriales al suelo
y al agua. (Cousillas, 2010)

Toxicidad del plomo

La toxicidad de aguas contaminadas con Pb, varia considerablemente
dependiendo de la disponibilidad y la ingestion del ion de Pb. Existen factores que
afectan la disponibilidad del Pb, como son la dureza del agua, pH, salinidad y
materia organica. En su mecanismo de accion toxica, el Pb, al igual que otros
metales pesados, ejerce una amplia variedad de efectos bioldgicos en numerosos
procesos bioquimicos a nivel subcelular. Por su similitud quimica con el Calcio,
interfiere a nivel mitocondrial en procesos que regulan el metabolismo energético
celular. A nivel renal las lesiones precoces asientan en los tabulos proximales y se
caracterizan por cambios mitocondriales y aparicion de cuerpos de inclusion
nuclear, que producen afectacion del tejido renal, sobre todo fibrosis, que

evoluciona a insuficiencia renal. (Cousillas, 2010)
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3.8.2 DESHIDRATACION
En la forma prerenal o azotemia prerenal, la retencion de sustancias nitrogenadas

es secundaria a una disminucion de la funcion renal fisiolégica debido a una
disminucién de la perfusion renal, como ocurre en deshidratacion, hipotension
arterial, hemorragia aguda, insuficiencia cardiaca congestiva, hipoalbuminemia
severa, etc. Como no hay necrosis del tejido renal, la retencion nitrogenada
revierte antes de las 24 horas de haber logrado una adecuada perfusion renal.

3.8.3 CONSUMO DE MEDICAMENTOS
Los medicamentos son una causa comun de dafio renal agudo y pueden estar

asociados con ERC. Una de las epidemias clasicas de ERC fue asociada con el
uso de analgésicos que contienen fenacetina. El uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) comunes, incluyendo ibuprofeno, naproxeno y Diclofenaco,
todos los cuales se utilizan ampliamente en nuestra region, ha sido asociado con
ERC. Ciertos antibioticos también tienen toxicidad renal. La insuficiencia renal
asociada exclusivamente con AINES es inusual; por el contrario, los AINES a
menudo son una causa de insuficiencia renal aguda en el contexto de una
deplecién de volumen severa u otras nefrotoxinas. Debido a su uso comun y
naturaleza establecida como nefrotoxinas, el uso de AINES, combinado con el uso
de analgésicos y aminoglucésidos, asi como el uso de remedios herbarios
tradicionales, seran investigados por medio de entrevistas cualitativas y la revision

de los registros médicos.
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4.0 DISENO METODOLOGICO:

4.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo observacional, ya que, mide a la vez

la prevalencia de la exposicion y efecto en una muestra poblacional en un solo
momento en el tiempo; es decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una
enfermedad o condicibn en un momento dado. Descriptivo, ya que tuvo como
objetivo central estimar la prevalencia de ERC en la poblacion masculina entre los
10 a 49 afos de edad sin factores de riesgo tradicionales asociados; Transversal
ya que se realizaron en un corte de tiempo y es tipo serie de casos, Ya que se

estudié un grupo en particular.

4.1.1Tipo de Abordaje: Cuantitativo.
4.1.2 Lugar de Estudio: Cantén Guascota San Lorenzo Ahuachapan
4.1.3Tiempo de Estudio: Febrero-Agosto 2014

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA:

EDAD POBLACION

10-49 ANOS 411

TABLA 12: Poblacion masculina en estudio.

FUENTE: (ASSI, MINSAL, 2014)

4.2.1 Universo:
Grupo masculino entre los 10-49 afios sin factores de riesgo tradicionales

asociados que residan en el canton La Guascota, San Lorenzo

Ahuachapan.

4.2.2 Muestra:
Dado que la poblacion a estudiar es finita, es decir que conocemos el total
de la poblacién; la muestra se obtendra por medio de la aplicacién de la

siguiente formula:
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MUESTRA SEGUN FORMULA:

N*Zlp*q
”-
d'*¥(N-1)+Z.*p*q

DONDE:

* N = Total de la poblacion

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%)

SEGUN LA FORMULA EJECUTADA LA MUESTRA A ESTUDIAR ES DE 199
(Castellanos, 2009)

4.3 TIPO DE MUESTREO:
Segun el tipo de muestreo se realizara por medio de método no probabilistico, en

el cual se estableceran criterios intencionales de inclusién y exclusién para la toma

de la muestra:

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusién:
» Que acepten ser parte del estudio.

» Ningun ingreso previo hospitalario por patologia no traumatica o
enfermedad cronica de base

» Uso de agentes antiinflamatorios no esteroideos por cualquier causa
durante el dltimo afio.

» Edad entre los 10 a 49 afios

» Practicas laborales a cielo abierto de manera exclusiva o parcial al

menos durante el ultimo afo.
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4.4.2 Criterios de exclusién:
» Antecedente de patologia neoplasica de base o ingreso hospitalario durante

el ultimo afio.

» Antecedentes de enfermedad cronica degenerativa conocida.

» Personas con alteraciones del estado de conciencia o alteraciones
psiquiatricas o discapacidad que no pueda tomar decision por si misma.

» Personas que presenten una amputacion, que altere considerablemente su
masa muscular

> Personas con IMC = 35

4.5 INSTRUMENTO:
Fuente primaria:

Se realizara una ficha de recoleccion de datos previo a encuesta donde se
detalla el nombre del paciente, edad, lugar de residencia, signos vitales y
medidas antropométricas. (Anexo 1)

Se utilizara una encuesta con una serie de preguntas cerradas, por medio
del cual los investigadores formularan preguntas en la busqueda de los
factores de riesgo no tradicionales de enfermedad renal crénica en la

poblacion a estudiar (Anexo 2)

Fuente secundaria:
Se observaran historias clinica previas de antecedentes de alguna
patologia de base con la colaboracién del Coordinador de UCSFB San

Lorenzo Guascota durante el afio 2014.

4.6 PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO

4.6.1 Paso 1. Etapa de Preparacion.
1. Se presento el proyecto a autoridades de la Universidad Nacional de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria de Occidente, momento en el que se

asigna asesor de tesis a la Doctora Karla Patricia Ortiz, encargada de
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Clinica Médica Universitaria y Docente Coordinadora de la Céatedra de
Fisiologia Medica.

2. Se esper6 la autorizacion del Comité coordinador de tesis de los
estudiantes de Medicina en Servicio Social de la Facultad Multidisciplinaria
de Occidente durante el mes de febrero y marzo de 2014, se realiza un
estudio de campo, especificamente se visita el Canton La Guascota,
municipio de San Lorenzo del departamento de Ahuachapan. El objetivo
radicd en observar las caracteristicas socio-demograficas y laborales de la
poblacién a estudiar durante el mes de marzo de 2014.

3. Se coordina con el personal de laboratorio “ARIEL” de la ciudad de
Atiquizaya para coordinar los resultados y coordinacion para la obtencion
de frascos estériles para realizar Comburtest y la toma de examen de
Creatinina y Nitrégeno ureico durante el mes de marzo de 2014.

4. Se realiza coordinacién con promotores de UCSFB San Lorenzo Guascota
para realizar campafa de socializacion acerca de la importancia de la
enfermedad renal cronica.

5. Se realizan reuniones mensuales con la Docente asesora de tesis para

coordinar los avances del proyecto del mismo una a 2 veces por mes.

4.6.3. Paso 2 Etapa Ejecucidn.
Con la aprobaciéon del protocolo de tesis se realizaran aproximadamente 5 a 6

visitas a una cantidad poblacional de aproximadamente 30 a 35 por visita para

obtener una ficha de informacion por paciente, a su vez una encuesta por

paciente. Se explicara previamente que se debe de tomar una muestra de orina la

primera de la mafiana para un resultado mas fiable con la técnica descrita a

continuacion:

1. Se recolectaran datos acerca de los signos vitales, peso, indice de masa
corporal y hemoglucotest para verificar patologias asociadas como Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial. Si en los signos vitales, se encuentran valores
de TA =2140/90 mmHg y/o glicemia al azar 2200 mg/del y/o IMC =2=35;
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automaticamente quedan excluidos para la encuesta estructurada
personalizada.

2. Se debe recoger la orina en un recipiente limpio, de preferencia plastico, de
boca ancha y con tapa.

3. Se recomienda, mas no es un requerimiento, que sea la primera orina de la
mafana. En el caso de pacientes que se levantan varias veces a orinar en la
noche, se establece como la primera orina la que se da inmediatamente
después de las 5 de la mafana.

4. Se recomienda, mas no es un requerimiento, que el paciente se lave sus
Organos genitales externos con jabon, y enjuagarse con abundante agua, de tal
forma que no queden restos de jabdn que puedan interferir en alguna prueba, y
por ultimo secar bien con un pafio limpio.

5. Se recomienda, mas no es un requerimiento, que la orina sea tomada con
técnica (a medio chorro), eso significa que la persona comience a orinar en el
bafio, botando o descartando el primer chorro de la orina, y posteriormente SIN
PARAR DE ORINAR poner el frasco y llenarlo hasta mas o menos la mitad,
luego retira el frasco y termina de orinar. Es normal que el liquido se chorree,
puede secarlo con papel higiénico, pero no utilice agua ni jab6n se ejecutara
lectura rapida de resultados por medio de un andlisis de tira reactiva de
Comburtest que realizara el grupo implicado en la investigacién. Tener en
cuenta que el paciente se realiz6 este examen por la mafiana sin ninguna
actividad fisica para no mostrar falsos positivos 0 un resultado anormal
erréneo.

6. Si en la prueba se observan hallazgos positivos a lesion renal proteinuria,
hematuria se realizara un estudio adicional con toma de examen de Creatinina
y Nitrodgeno ureico a realizarse en laboratorio clinico “ARIEL”.

7. Se tomaran un maximo de 50 examenes de perfil renal si la cantidad de
resultados anormales de Comburtest sobrepasa ese niumero se tomaran en
cuenta y se priorizara los pacientes aunque enfatizando de la necesidad de
toma de perfil renal Creatinina y Nitrégeno ureico en un laboratorio particular y

los resultados seran recolectados en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
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Guascota San Lorenzo Ahuachapan, con los resultados en la tira de
Comburtest anormales y que presenten mayores factores de riesgo no
tradicionales obtenidos en la encuesta.

8. Luego de obtenido los resultados se tabularan por medio de medidas de
tendencia matematica; se analizaran y se realizaran conclusiones vy

recomendaciones en colaboracion con la docente asesora de tesis.

4.6.4 Determinaciones Realizadas:

1. COMBURTEST. El examen de la orina con tiras reactivas Comburtest se
realizara como méaximo a las dos horas de la miccién realizado por el
equipo investigador. Ademas se proporciond un recipiente limpio y
estéril, en donde el paciente dio su muestra de orina. A través de la
inmersion la tira reactiva en la orina durante 1 segundo como maximo.
Transcurridos 60 segundos (60—120 segundos para leucocitos) se utilizd
el Insight Expert Urinalysis Reagent Strips de ACON Laboratories Inc. ®

luego se procedio a realizar examen microscopico de orina.

PROCEDIMIENTO PARA URIANALISIS CON TIRA REACTIVA

Muestra de orina:

La muestra de eleccién para realizar el examen de orina, es la primera orina de la
mafiana, del chorro medio, después de un periodo no inferior a 4 horas de
permanencia de la vejiga. Es recomendado, que la muestra sea realizada después
de 8 horas de reposo y de preferencia en ayuno.

Recoleccién de la muestra:

La muestra de orina debe ser recogida en un recipiente descartable, limpio y a
prueba de vaciamiento. De material inerte, libre de particulas, ni detergentes, de
boca ancha, con diametro de 4-5 cm, su base debe ser amplia, es preferible la

tapa de rosca. El recipiente debe ser correctamente identificado con etiqueta cuya
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adherencia resista la humedad. La etiqueta debe ser de tamafio suficiente para
contener informacién acerca de nombre completo, nimero de identificacién, fecha

y hora de toma de la muestra

Orientacion al paciente:

Al orientar verbalmente al paciente es importante enfatizar en el lavado de manos
previo, tapar adecuadamente el recipiente después de la toma de la muestra, no
derramar la muestra. El uso de medicamentos y vitaminas por el paciente debe

ser investigado.

TOMA DE ORINA DE CHORRO MEDIO ¥
|
- HOMBRES - \ t
- T s,
¢ 5 i '
-z o 1
r P ! | L
| i
» "f-' Echar la primera porcidn de la Sin interrumpir la miscicn, poner ¢l frasco
i L orina n <l orinal de toma adelante del chaero wrinario
o recager enbee 20 v 50 ml de arina. Evtar
Lavar las manos Expaner la glands y mantener el tacar en la parte interna del frasen
||rr|:|..c'c| retraide
: d = =
|
- 1 J‘
o i |
- = -
e
s . &
W Desechar o restante de oring en Cerrar el frasco adecuadamente y
Exponer la glande y lavar ean agua y Secar con toalla de tejido limpla o de el wrinario enyiarky inmediatamente para e
abdn. Enuagar con agua en abundancla, papel pescartable labarataric.

Almacenamiento de la muestra:

El tiempo comprendido entre la toma de la muestra y el andlisis de la orina es el
mayor obstaculo para exactitud de los resultados. Idealmente el examen de orina
debe ser analizado hasta dos horas después de la toma; de no ser posible, el
material debe ser almacenado bajo refrigeracion (2-8 °C) inmediatamente después
de la recogida. La refrigeracion preserva la mayoria de elementos investigados
con la tira reactiva por 6-8 horas. Para aquellos fotosensibles como bilirrubina y
urobilinbgeno es necesario proteger la muestra contra la accion de la luz. Si la
muestra contiene bacterias la refrigeracién reducira la proliferacion bacteriana.
Puede haber alteracion con leucocitos y hematies pueden sufrir lisis y los cilindros

pueden disolverse, con reduccion significativa de su numero, después de 2 a 4
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horas, aun bajo refrigeracion. Cuanto mayor es el tiempo, mayor es la
descomposicion de los elementos, especialmente cuando la orina esta alcalina y la

densidad es baja.

cowsTuvTe | wtcon | mowswo

Produccion de amania, a partir de

H Aumento
P la urea, por bactenas contaminantes
Glucosa Disminucian Glicalsis por accidn de bacternas
Fresente Produccidn por bacterias contaminanies
Nitrito . T
A Degradacion a nitragena,
n . .
usente sequida de evaporacidn
. S Conversidn del dcido aceteacttico a
Cetonas Disminucian . ; .
acelong, evaporacidn de la acetona
) . Oxidacion a biliverdina por
Bilirrubina Disminucian B k60 @ |3 haz
Urabilindgeno isrminucion Owxidacién a urobiling per exposicidn a la luz
Hematies{Leucocitos Disminucidn Lisis
Cilindras Disminucian Disolucidn

Alteraciones observadas en muestras de orina, mantenidas a temperatura

ambiente por mas de 2 horas

T oo | aworomooan

Bilirruhing Luz solar directa en la muestra
Cetenas Evaparacion de las cetonas Ayura pralongada, gravider, esfuerm fisico
Ingestidn acentuads de . . -
Densidad i - Baja ingestian de liquidas

lquids, uso de diuréticos

Alues Bactasiuris Folve vaginal, intaxicadin
Glucasa acteridria o) plofing, giaideE
Contaminacién con wecrecian de [a vagina,

Lewcacitos gravidez, presencis de Trichomanas sp

Baja ingestidn de vegetales, incubacian
irdulicientls en la vejiga, badleriag

i preductoras de nitrato reduciasa,
comversidn de ntrito 8 nitrdgeno

Crecimiento bacleriand er orirds
almacenadas a temperatara
ambiente por mas de dos baras,

Nitrita

[Neta rica en vegetales v frutas,
pH Diketa rica en profeing animal produccidn de amania par
bacterias productorss e ureasa

roteing sfuerzn fisica, postura ortostitica, aravides
Frot Esf | grawid
Esfuerra fisico Wigorosa, cantaminaadn con
Sangre i
¥ merstruacion
Urokilinagene Luz selar directa, amanis Aretara, bilirrabing, mayor
- : anestesia peridura exerecidn en s tarde

Factores de influencia relacionados con la investigacién con tira reactiva en orina.

44

—
| —



UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Cuidados y precauciones con las tiras reactivas:

Las tiras reactivas deben ser almacenadas en el recipiente original, bien sellado,
no almacenar en refrigerador, no tocar las areas de reaccion de la tira, usar
solamente orina reciente, bien homogenizada, no centrifugada. La exposicion de
las tiras a la luz solar directa, vapores quimicos y humedad ambiental, pueden
afectar las areas de reaccion de la tira. La lectura de las reacciones de la tira debe

de realizarse entre 60 y 120 segundos.

Interpretacion de resultados en la ira reactiva

Bilirrubina: su presencia en orina es observada cuando hay aumento de la
concentracion de bilirrubina conjugada en sangre (mayor de 1-2 mg/dL) e indica
obstruccion de las vias biliares o lesion de los hepatocitos; por lo tanto, es
importante en la sospecha de enfermedades hepéticas y en la investigacion de la

causa de ictericia.

Cetonas: acido hidroxibutirico, 4cido acetoacético y acetona. Son productos del
metabolismo incompleto de los lipidos y su presencia en orina esta relacionada
con condiciones metabdlicas donde los primeros se utilizan antes de los
carbohidratos como fuente de energia; como ocurre en la DM controlada,

alcoholismo, ayuno prolongado, deshidratacién, vomitos, diarrea y fiebre

Densidad: esta determinada por la concentracion de iones y se basa en el hecho
de que el aumento de la concentracién idnica ocurre un aumento de la densidad.
La prueba de que sufre influencia del pH urinario. La densidad puede variar de
1.001 a 1.035, siendo generalmente encontrada entre 1.015 y 1.022 en individuos
con ingestion hidrica normal. En DM insipida, hiperaldosteronismo hay perdida de

la capacidad de concentrar la orina.
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Glucosa: cuando la concentracién de glucosa en sangre rebasa entre 180 y 200
mg/dL, la capacidad maxima de reabsorcion de los tubulos es ultrapasada y la
glucosa aparecera en la orina. También aparecera en sindrome de Cushing, uso
de corticosteroides, infeccion grave, hipertiroidismo, feocromocitoma,

enfermedades hepaticas y del SNC.

Leucocitos: esta presente en los granulos primarios y azurofilos de los

neutrofilos, monocitos, eosinofilos y basofilos.

Nitritos: resultado positivo con valor de 105 organismos 105/mL de orina. Indica
presencia de bateria en orina que son capaces de convertir nitrato en nitrito
pudiendo auxiliar en el diagnostico de infeccion de vias urinarias. Estas bacterias
incluyen: Gram negativas como E. coli, Proteus, Klebsiella, Citrobacter,

Aerobacter, Salmonella, Pseudomona, Staphylococcus y Enterococcus.

PH: normalmente la orina es discretamente acida (5 a 6). La muestra alcalina
indica frecuentemente que la muestra fue mantenida temperatura ambiente por

mas de 2 horas.

Proteina: es sensible a albumina y menos sensible a otras proteinas, se detectan
valores iguales o mayores a 30 mg/dl. La deteccion de proteinas es
probablemente el hallazgo aislado mas sugestivo de enfermedad renal.
Proteinuria por aumento de la permeabilidad glomerular ocurre en
glomerulonefritis, nefritis IUpica, amiloidosis, obstruccion de la via renal,
nefroesclerosis y nefropatia diabética. Proteinuria debida a desordenes tubulares
por: pielonefritis, necrosis tubular aguda, riidn poli quistico, intoxicacion por
metales pesados y vitamina D, hipopotasemia, enfermedad de Wilson, sindrome
de Fanconi y galactosemia. Proteinuria postural (3 a 5% de adultos jovenes
sanos), estado febril, ejercicio fisico vigoroso, exposicion prolongada al frio o calor,

estrés emocional e ICC.
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Sangre: hematuria (5 hematies/L de orina), que resulta del sangramiento en
cualquier punto del tracto urinarios desde la uretra; por infecciones renales,

infeccion, tumor, trauma, calculo, uso de anticoagulantes.

Urobilindbgeno: en produccién excesiva de bilirrubina (anemias hemoliticas y
megaloblastica) se observa un aumento del urobilinégeno reabsorbido. En
lesiones hepéticas (hepatitis, cirrosis e ICC), el higado se vuelve incapaz de
remover el urobilinégeno reabsorbido. Aumenta también en estados febriles y con
deshidratacion. Valores en tira reactiva 22mg/dl deben ser considerados como

positivos.

2. LABORATORIO CLINICO: HEMOQUIMICA. Se procesaron las

muestras en un laboratorio quimico clinico aplicando todos los
estandares de calidad y con la verificacion y calibracion adecuada de los
equipos.
El filtrado glomerular, se calcul6 usando la formula de Cockcroft-Gault
de manera manual y comprobando los resultados con el programa de
procesamiento inmediato Calculmed disponible online y en dispositivos
con sistema operativo Android en su version 4.4.2 Kit Kat.

4.7 PROCESAMIENTO DE DATOS
Para procesar los datos de las encuestas se disefiara una base de datos en SPSS

Version 22.0 Estable producido por IBM que contendra las respuestas a cada
pregunta en forma de cdodigo, de ella se haran los calculos estadistico necesarios
para el analisis de los datos.

Ademas, se hard uso de tablas y gréaficos estadisticos para describir algunas
variables. Para procesar las entrevistas posterior a ser transcritas se seleccionara
la parte de discurso que responde a cada interrogante y ese fragmento sera parte

del analisis.
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4.8 ETAPA DE RECOLECCION DE INFORMACION Y
PROCESAMIENTO DE DATOS
1. Se recolectaron las encuestas en total 199 hombres entre edad 10-49 afios

de un total de muestra 199

2. Se procesaron las muestras de quimica sanguina en laboratorio “ARIEL” y
se anexaron a la encuesta y hoja de datos antropométricos, se enumeraron
las fichas en orden correlativo para su tabulacion.

3. Se Ingresaron las encuestas, medidas antropométricas y valores de
laboratorio en la hoja disefiada con las variables del programa.

4. Se Tabularon encuestas, datos de medidas antropométricas y de
laboratorio.

5. Se procedi6 al andlisis de los datos y realizacién de gréficos de los mismos
en SPSS 22.0.0 Y Excel.

6. Disefio e reporte final se realiz6 en WORD 2007-2010.

7. Correccion de errores de trabajo final

4.9 RECURSOS HUMANOS

4.9.1GRUPO DE TRABAJO:

La presente investigacion se llevara a cabo por los estudiantes de la carrera de
Doctorado en medicina en servicio social Gerson Jonathan Castillo Hernandez,
Cristian Ernesto Castro Salinas y Kevin Wallace Flores Quezada,

4.9.2 DOCENTE ASESOR:
Se contara la valiosa colaboracion de la docente asesor de trabajo de tesis: Dra.

Karla Patricia Ortiz Profesora universitaria |l Coordinadora de la catedra de
fisiologia médica y coordinadora de la clinica Universitaria de la universidad de El
Salvador.

4.9.3 COLABORACIONES ORGANISMOS GUBERNAMENTALES:
Se solicitara la colaboracion por parte del laboratorio de analisis quimico “ARIEL”

gue se encuentra ubicado en el municipio de Atiquizaya.

Ademas se contara con la participacion de los promotores de Salud del Canton La
Guascota: Don Félix Castro, Alfonso Elias Pinton y con Don Humberto Luna para
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la distribucion de informacion a la poblacion sobre las actividades a realizar en el

marco de dicha investigacion.

4.10 RECURSOS TECNOLOGICOS:

4.10.1 EQUIPO DE LABORATORIO:
Este estd conformado por herramientas, equipo para realizar todas las pruebas

necesarias para el desarrollo de la investigacion, para realizar el estudio de

creatinina y nitrdgeno ureico en sangre.

4.11 RECURSOS MATERIALES

-+ F F F F + #+

Tiras reactivas de Comburtest (200 tiras reactivas)

Frascos estériles para examen general de orina (200 frascos estériles en
coordinacion con laboratorio “Ariel".

Fichas para educacion primaria en salud

Encuestas y fichas de informacion.

Bascula portatil

Tensiometro de adulto

Estetoscopio de adulto

Termometros

Ordenes de examenes de creatinina y nitrégeno ureico

Glucémetro

4.12 PRESUPUESTO PARA LA INVESTIGACION:

VER ANEXO 1

4.13 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Dependiente: Prevalencia de enfermedad renal cronica
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e Variable Independiente: Factores de riesgo no tradicionales
asociados a Enfermedad Renal Cronica en la poblacion masculina
entre los 10 a 49 afos de edad del canton La Guascota, San Lorenzo,

Ahuachapén, el periodo comprendido de febrero a agosto de 2014.

e DESCRIPCION DE VARIABLES:

Definicion Variables Definicién
Edad Afos cumplidos al

momento del

estudio
Rango de edad Situacion de las
Estado civil personas fisicas

determinada por sus
relaciones con la

_ familia, estado civil
Caracteristicas .
. del hombre y nivel
demograficas _
de escolaridad del

paciente en estudio.

Ocupacion Trabajo que
desempeiia en el
momento del
estudio

Escolaridad Grado académico

logrado por una

persona.

Factores de Facto | Factor | Contacto Sustancia que se

riesgo no res de | esde | plaguicidas utilizan para control
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tradicionales de | riesgo | iniciaci de plagas uso de
riesgo de no on agroquimicos.
iniciacion para | tradici .

P Infecciones Enfermedad
enfermedad onale urinarias relacionada a la via
renal S urinaria debido a

aume virus, bacterias u
ntan hongos.
el Uso de farmacos Sustancias nocivas
fesao nefrotoxicos.(Agent | oraanismo d
9 e inflamatorio no al organismo de
de esteroideos) origen externo cuya
desar Qg isio
Uso de Antibiéticos decision de
rollar Empiricos ingerirlas es debido
insufi a automedicacion.
cienci Origen de la
a procedencia del
renal Fuente de agua agua
cronic
ae
implic
adas
en el
inicio
del
dafio
renal.
Factores que Alteraciones en el Hallazgos
, sedimento anormales en el

determinan la o

Marcadores Urinario Comburtest

dar | progresion de Medida que permite

afio rena i
la enfermedad | Alteracién en la evaluar funcion -
renal formula teorica

renal filtracion glomerular | de dafio renal

—
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TABLA 13: Variables de estudio.

OPERATIVIZACION DE VARIABLES:

Variable Escala Pregunta:
Afos ¢,Cual es su edad?
Edad Rango de edad 10-19 afos
20-29 afios
30-39 afios
40-49 afos
1-soltero(a) 2-
Estado civil casado(a) 3- ) N
. . ¢,Cudl es su estado civil?
divorciado(a) 4-
acompafnado(a)
1-Jornalero 2- . . . .
Ocupacion Estudiante 3- Obrero ¢Aque se _d,edlca, cual es
. su Ocupacion?
4-Profesional
1-Trabajo Exclusivo ¢ Trabaja de jornalero de
2- Trabajo no exclusivo forma exclusiva (solo
Jornalero jornalero) o no exclusiva (
jornalero y otra
ocupacion)
1-primer ciclo 2-
segundo ciclo  3-
) tercer ciclo 4- ¢, Qué grado estudio?
Escolaridad .
bachillerato  5-
universitario
6- no sabe leer ni escribir
1-si 2-no ¢ Ha tenido o tiene en la
. actualidad algun nivel de
Uso de Agroquimicos L
exposicion con Productos
Agroquimicos.)?
1-Gramoxone Si su respuesta es Si,
2-dismetrina ¢Cual de la siguiente
Contacto con 3-Hedonal lista?
Agroquimicos 4-Glifosato
5-Malation
6-Karate
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Infecciones urinarias

-Si

-no

-no sabe

-1 vez por afio 2- 1-5 por
afio 3-mas de 5 al afio

-¢Le han diagnosticado
alguna infeccion en la via
urinaria?

¢,Con que frecuencia?

Ingesta de Agua

1-Menos de tres vasos al
dia
2-Tres a cinco vasos al
dia
3-Seis a Ocho vasos al
dia
4 Mas de Ocho vasos al
dia

¢, Cuantos vasos de Agua
toma al dia?

Uso de farmacos
nefrotoxicos.(Agente
antiinflamatorio no

Esteroideos)

-Si

-nNO

-no sabe

-aines

¢ Consume habitualmente
algun medicamentos para
el dolor, (como
analgésico) sin indicacién
meédica (marque con una
X)?)
1- Si
cuales(marque con
una X)

Acetaminofén
Ibuprofeno
Panadol
Diclofenaco
Dolofin

Aleve

Antibidticos

Uso de Antibi6ticos

empiricos

¢ Ha tenido en los
altimos  doce  meses
tratamiento con alguno de
los siguientes
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antibiéticos?

1- Si 2-No
Si es si, ¢Cual o cuales?
Marque con una X segun
corresponda

¢ Neomicina

e Trimetropin

e Amoxicilina

¢ Ciprofloxacina

Fuente de agua 1- Pozo 2- vertiente | ¢De donde toma su agua
3- ANDA 4-Otro que ingiere?
Alteraciones en el 1-proteinas
sedimento urinario 2-leucocitos 1-toma de examen de
3 Nitritos orina por Comburtest
4-Densidad
5-pH
6-Urobilinogeno
7-Cetonas
Calculo del filtrado
Alteracion en la Creatinina sérica Cockcroft-Gault.
filtracién g|omeru|ar Calculo del filtrado MDR

TABLA 14: Operativizacion de variables

4.14 ENCUESTA ESTRUCTURADA PERSONALIZADA
Procesamiento estadistico de los datos mediante el paquete estadistico SPSS

22.0.0; empleo de una Laptop Dell Celeron Dual Core, con ambiente de
Windows 7. Otra Laptop Hp, procesador Intel Atom inside, con ambiente
Windows 7. Los Textos se procesaran con Word 2010. Para el analisis sera

realizado por el Equipo Investigativo.

4.15 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
El andlisis descriptivo de los resultados del estudio, asi como la descripcion de

las caracteristicas de los indicadores y su distribucion relativa, se realizara

mediante los Programas SPSS Version 22.0.0 para Windows. Para describir las
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variables (grupo de edad, sexo, y antropométricos) se utilizaran medidas de

frecuencia, tendencia central y dispersion.

4.16 CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio considera los principios de dignidad humana, la autonomia y

libertad de eleccion, asi como también el derecho a la privacidad y
confidencialidad. por lo que para garantizar la autonomia y libertad de eleccion se
establecio el consentimiento informado (anexo 1), de manera que toda persona a
quien se le solicite participar en el estudio se le dara a conocer los objetos del
estudio, la importancia de su participacion y que esta es voluntaria y no tiene
riesgo para ella, asi como, si decide no participar se respeta su decision y ello no
tiene ningun tipo de repercusidn para la persona, se le proporcionara teléfonos de
contacto para cualquier consulta que desee hacer, asi como también si esta de
acuerdo firmara el consentimiento. Si no esta de acuerdo en participar no lo hara.

Los resultados que se obtengan del estudio seran divulgadas a las autoridades
locales y de salud para contribuir al conocimiento cientifico y que contribuya a
nuevas investigaciones de salud. En el analisis se omitirAn los nombres de las

personas que aparecieron en los expedientes hojas u otro instrumento del estudio.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

Primera parte: Tabulacion y analisis de datos de resultados obtenidos de
entrevista estructurada llevada a cabo entre la poblacion masculina de los 10 a 49
afos de edad sin factores de riesgo tradicionales para enfermedad renal crénica

del Cantén La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

1) Rango de edad de la poblacion masculina entrevistada del Canton La

Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
10 a 19 afios 51 25.6%
20 a 29 afos 58 29.1%
30 a 39 afos 44 22.1%
40 a 49 afos 46 23.2%
Total 199 100%

TABLA 15: Poblacién masculina entrevistada

GRAFICO 1: POBLACION MASCULINA
ENTREVISTADA

<

H10 a 19 afios
H20 a 29 afios

e ———
30 a 39 afios
®40 a 49 afios

Grafico 1: Poblacién masculina entrevistada
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ANALISIS DE GRAFICO 1: La poblacion entrevistada muestra una distribucion
homogénea con ligero predominio de la poblacion entre el rango de los 20-29
afios de edad lo que ampara la mayor asistencia de este grupo poblacional al

momento de la entrevista estructurada.

2) Evaluaciéon de IMC de la poblacion entrevistada del Cantén La Guascota, San

Lorenzo, Ahuachapan.

IMC Frecuencia Porcentaje
<18.5 26 13%
18.5a24.9 57 28.6%
25a29.9 64 32.2%
30a34.9 52 26.2%
35a39.9 0 0%

240 0 0%

Total 199 100%

TABLA16: Estado nutricional de la poblacion masculina entrevistada

Estado nutricional de la
poblacion masculina
entrevistada

0% 0%

m<18.5
m185a24.9
m25a29.9
m30a34.9
m35a39.9
=240

Grafico 2: Estado nutricional de la poblacién masculina entrevistada
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ANALISIS DE GRAFICO 2: De la poblaciéon evaluada un 13% presenta un IMC
menor de 18.5% un 32.2% presentan un IMC Correspondiente con sobrepeso, y
un 26.2% presentan Obesidad grado | con un total de 58.4% de la poblacion
presenta no presenta un IMC normal se eleva hasta 71% de la poblacion

masculina entrevistada.

» FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES DETECTADOS

3) Deteccion de Hipertension Arterial mayor de 140/90mmhg de la poblacién

entrevistada del Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
10 a 19 afios 0 0%

20 a 29 afos 1 8%

30 a 39 afos 6 50%

40 a 49 afios 5 42%

Total 12 100%

TABLA 17: Hipertensién arterial detectada en la poblacion masculina entrevistada (cohorte =
140/90 mmHg)

Factores de riesgo tradicionales

detectados
Hipertension arterial detectada en la poblacién
masculina entrevistada (cohorte 2 140/90 mmHg

0%

E10 a 19 afios
20 a 29 afios
30 a 39 afios
H40 a 49 afios

Grafico 3: Hipertensidn arterial detectada en la poblacién masculina
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ANALISIS DE GRAFICO 2: De la poblacion entrevistada estas personas
detectadas con presion arterial = 140/90 mmHg se tomaron la presion arterial en
namero de 2 ocasiones por 2 examinadores con intervalo de 5 minutos entre cada
toma de la misma con la técnica adecuada; tomando en cuenta que el paciente no
este agitado al momento de la evaluacidn se observa un total de 12 personas
detectadas con presiones arteriales = 140/90 mmHg de un total de 200 personas
el cual constituye el 6.03% de la poblacién ( N=199) ; por lo que no formaran

parte de los pasos posteriores de la entrevista estructurada.

4) Hiperglicemia al azar mayor de 200mg/dl de la poblacion entrevistada del

Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
10 a 19 afios 0 0%

20 a 29 afos 0 0%

30 a 39 afos 3 50%

40 a 49 anos 3 50%

Total 6 100%

TABLA 18: Hiperglicemia al azar encontrada en la poblacion masculina entrevistada (cohorte =
200 mg/dI)

Hiperglicemia al azar encontrada en la poblacién
masculina entrevistada (cohorte = 200 mg/dl)

0% 0%

E10 a 19 afos
20 a 29 afos
i 30 a 39 afos
40 a 49 afos
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Gréafico 4: Hiperglicemia al azar encontrada en la poblacién masculina

ANALISIS DE GRAFICO 3: De la poblacién detectadas con Hiperglicemia al azar
encontrada = 200 mg/dl) se tomd un hemoglucotest al azar al momento de la
evaluacion preliminar detectando 6 casos de Hiperglicemia = 200 mg/dl, de los
cuales ninguno referia presentar ninguna sintomatologia al momento de la prueba

con una prevalencia 3 % de la poblacion (N=199) Por lo que no formaran parte

de los pasos posteriores de la entrevista estructurada.

5) Poblacion Masculina entrevistada detectada con Hipertension arterial mayor
140mmhg e hiperglicemia al azar mayor de 200mg/ del Cantén La Guascota,

San Lorenzo, Ahuachapan

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
10 a 19 afios 0 0%

20 a 29 afos 0 0%

30 a 39 anos 2 50%

40 a 49 afios 2 50%

Total 4 100%

TABLA19: Hipertension arterial e hiperglicemia al azar encontrada en la poblacién masculina
entrevistada

Hipertension arterial e hiperglicemia al azar
encontrada en la poblacion masculina
entrevistada

0% 0%

E10 a 19 afios
20 a 29 afios
30 a 39 afios
H40 a 49 afios
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Grafico 5: Hipertensién arterial e hiperglicemia al azar encontrada en la poblacién masculina

ANALISIS DE GRAFICO 4: De la poblacién detectada con factores de riesgo
tradicionales 4 personas presentaron ambas patologias asociadas distribuidos por
rangos de edades entre los 30 a 39 afios y 40 a 49 afios por lo que se presenta
una prevalencia de 21% de la poblacion detectada ((N=19) que presentan ambas
patologias.

Las 19 personas detectadas no formaran parte de este estudio porque alteraran
los objetivos y alcances de esta investigacion por lo que se obtiene una nueva

muestra de(N=180) que continuaran con los pasos 2 y 3 de la investigacion.

6) Estado civil de la poblacion masculina entrevistada del Canton La Guascota,

San Lorenzo, Ahuachapan.

Rango de | Soltero Acompafiado | Casado Separados | Total

edad

10 a 19 afios | 35 (68.5%) | 13 (25.5%) | 3 (6%) 0 (0%) 51 (25.6%)

20 a 29 afios | 8 (13.7%) | 29 (50%) 18 (31%) | 3 (5.3%) 58 (29.1%)

30a39afios | 5(11.3%) |21 (47.7%) |10 (22.7%) | 8 (18.3%) | 44 (22.1%)

40 a 49 afios | 3 (7%) 18 (39.1%) | 16 (34.8%) | 9 (19.1%) | 46 (23.2%)

Total 51 (25.6%) | 81 (40.7%) | 47 (23.6%) | 20 (10.1%) 199
(100%)

TABLA 20: Estado civil de la poblacién masculina entrevistada
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Estado civil de la poblacién masculina
entrevistada entre 10 a 49 afios

H soltero
H Acompafiado
u Casado

separado

Grafico 6: Estado civil de la poblacién masculina entrevistada

ANALISIS DE GRAFICO 5: Segun los resultados obtenidos el 64.3% de la
poblacion en su estado civil estd acompafiado o casado y un 35.6% de la
poblacidn esta soltera o separada nos permite evaluar el perfil demogréfico de la

poblacién del canton La Guascota al momento de la entrevista.

» SIN FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES

7) Actividad ocupacional predominante de la poblacién masculina entrevistada del

Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Jornalero 131 72.7%
Estudiante 36 20%
Obreros 12 6.6%
Profesional 1 0.7%

Total 180 100%

TABLAZ21: Actividad ocupacional predominante de la poblacion masculina entrevistada
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Actividad ocupacional predominante de la
poblacion masculina entrevistada

0.70%

® Jornalero
® Estudiante
i Obreros

® Profesional

Grafico 7: Actividad ocupacional predominante de la poblacion masculina

ANALISIS DE GRAFICO 6: El 72.7% de la poblacién tiene una actividad
predominantemente agricola que practicamente constituyen % de las personas
entrevistadas lo que constituye de manera contundente una actividad

mayoritariamente agricola.

8 Jornalero como ocupacion exclusiva o no exclusiva de la poblacion

entrevistada del Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Jornalero exclusivo 79 49.7%
Jornalero no exclusivo 80 50.3%
Total 159 100%

TABLAZ22: Jornalero como ocupacion exclusiva o no exclusiva de la poblacién entrevistada
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Jornalero como ocupacion exclusiva o no
exclusiva de la poblacion entrevistada

H Jornalero exclusivo

E Jornalero no exclusivo

Grafico 8: Jornalero como ocupacion exclusiva o no exclusiva de la poblacién entrevistada

ANALISIS DE GRAFICO 7: De un subtotal de 159 personas de los jornaleros 80
no presenta una actividad exclusiva lo que constituye el 50.3% y 79 jornaleros
presenta una actividad predominante con un 49.7% lo que se observa la linea de
distribucion de trabajo exclusiva lo que demuestra una distribucion equitativa de

los entrevistados.

9 Rango de edad de los jornaleros de la poblacién entrevistada segun grupos

etarios de la poblacion entrevistada del Canton La Guascota, San Lorenzo,

Ahuachapan.
Rango de edad Frecuencia Porcentaje
10 a 19 afios 10 8%
20 a 29 afos 44 33%
30 a 39 afios 37 28%
40 a 49 anos 40 31%
Total 131 100%

TABLA23: Jornalero como ocupacién predominate de la poblacién entrevistada, segin edades
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Jornalero como ocupacion predominate de la
poblacién entrevistada, segun edades

E10 a 19 afos
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios

Grafico 9: Jornalero como ocupacion predominate de la poblacién entrevistada, segin edades

ANALISIS DE GRAFICO 8: Segun los grupos etarios de 20-29 afios y del grupo
entre los 40-49 afios con un 33 y 31% respectivamente en tercer lugar se observa
que el grupo 30-39 afios presenta un 28% de porcentaje con un total del 92% de
los 131 personas con actividad jornalero predominante. Se puede observar que
desde los 20 afios la actividad agricola presenta una actividad primordial en la

poblacién entrevistada.

10 Nivel de escolaridad de la poblacion entrevistada del Canton La Guascota,
San Lorenzo, Ahuachapan.

Grado de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 9 5%
Primaria 75 41%
Secundaria 51 28%
Tercer ciclo 33 18%
Bachillerato 9 5%
Universidad 3 2%

Total 180 100%

66

—
| —



UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TABLA24: Grado de escolaridad de la poblacién masculina entrevista

Grado de escolaridad de la poblacidn masculina entrevista
5% 2% 5%

H Analfabeta
M Primaria

M Secundaria
M Tercer ciclo

M Bachillerato

M Universidad

Grafico 10: Grado de escolaridad de la poblacién masculina entrevista

ANALISIS DE GRAFICO 9: De manera predominante se observa que el 41% de
las personas entrevistadas presenta un nivel de estudio primario; ademas que un
28% presenta un nivel de estudio secundario lo que demuestra una distribucion
predominante 69% en estos niveles de estudio. También se destaca que
solamente 3 personas (2%) presentan estudios superiores lo que enfatiza que es

inversamente proporcional la jornaleria con estudios universitarios.

11. Uso de Agroquimicos de la poblacion entrevistada del Canton La

Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan

Uso de agroquimico Frecuencia Porcentaje
Si 135 84.9%
No 24 15.1%
Total 159 100%

TABLAZ25: Uso de agroquimicos la poblacion jornalera
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Uso de agroquimicos la poblacion jornalera

HSi
ENo

Gréfico 11: Uso de agroquimicos la poblacion jornalera

ANALISIS DE GRAFICO 10: Un 84.9 de la poblacion Jornalera presenta un
predominio de uso de agroquimicos es de destacar que el 15% de la poblacion
que no tienen contacto practicamente son menores 19 afios que adn no usan

agroquimicos pero que Yya le a sus familiares a actividades agricolas.

12 Agroquimicos mas utilizados de la poblacién entrevistada del Canton La

Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Agroquimico Frecuencia Porcentaje
Gramoxone 45 33.3%
Hedonal 29 21.4%
Glifosato 23 17%
Dismetrina 18 13.3%
Malation 10 7.5%
Karate 10 7.5%

Total 159 100%

TABLAZ26: Agroquimico mas utilizado por la poblacién jornalera
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Agroquimico mas utilizado por la poblacion
jornalera

# Gramoxone
® Hedonal

M Glifosato

H Dismetrina
® Malation

M Karate

Grafico 12: Agroguimico mas utilizado por la poblacién jornalera

ANALISIS DE GRAFICO 11: ElI Gramoxone con un 33% Yy el Hedonal con un
21.4% son los productos predominantes por los jornaleros en la poblacién
entrevistada que refleja ademas que el resto de productos agroquimicos como
glifosatos, Dismetrina y Malatibn constituyen un total de 45.3% por lo que
demuestra la variedad de productos agroquimicos usados por los jornaleros.

13 Infeccibn de vias urinarias durante el ultimo afio de la poblacién

entrevistada del Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Infeccion de vias urinarias Frecuencia Porcentaje
No 168 92.5%

1 vez al afio 6 3%

2 a5 veces al afio 5 2.7%

5 0 mas veces al afio 1 1.8%
Total 180 100%

TABLAZ27: Incidencia de infeccién de vias urinarias diagnostica y tratada clinicamente
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Incidencia de infeccién de vias urinarias
diagnosticay tratada clinicamente

302 10%.80%

ENo
E 1 vez al afo
M2 a5 veces al afio

E5 0 mas veces al afio

Grafico 13: Incidencia de infeccion de vias urinarias diagnostica y tratada clinicamente

ANALISIS DE GRAFICO 12: Esta relacion practicamente negativa destaca que el
sexo masculina refiere, “no presentar infecciones de vias urinarias” manejadas
clinicamente también demuestra que la poblacién masculina entrevistada aunque
puedan presentar molestias es poco probable que consulten a un establecimiento

de salud.

14 Ingesta de vasos de agua al dia de la poblacion entrevistada del Cantén

La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Numero de vasos Frecuencia Porcentaje
Menor de 3 vasos 49 27%

3 a5vasos 58 32.2%

6 a 8 vasos 46 25.5%
Mayor de 8 vasos 27 15.3%
Total 180 100%

TABLA28: Numero de vasos de agua al dia consumidos por la poblacién masculina entrevistada
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NUumero de vasos de agua al dia consumidos por
la poblacion masculina entrevistada

R

@ Menor de 3 vasos
3 a 5 vasos
46 a 8 vasos
® Mayor de 8 vasos

Grafico 14: Namero de vasos de agua al dia consumidos por la poblacion masculina

ANALISIS DE GRAFICO 13: Este grafico demuestra que solamente un 15.3% de
los encuestados presenta una ingesta mayor de ocho vasos al dia; ademas de un
25.5% de los encuestados presenta una ingestion entre seis a ocho vasos; con un

predominio de 59.2% con una ingesta menos de seis vasos al dia.

15 Automedicacion con analgésicos de la poblacion entrevistada del
Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan

Automedicacion Frecuencia Porcentaje
Si 67 37.2%
No 113 72.8%
Total 180 100%

TABLAZ29: Automedicacién con analgésicos entre la poblacion masculina entrevistada durante el
ultimo afo
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Automedicacion con analgésicos entre la
poblacion masculina entrevistada durante el ultimo
afio

ESi
HNo

Grafico 15: Automedicacién con analgésicos entre la poblacién masculina entrevistada durante el

tltimo afio

ANALISIS DE GRAFICO 14: Un 37,2% de la poblacion ha utilizado analgésicos

durante el dltimo afio aunque no es mayoritaria refleja casi un tercio de la

poblaciéon como usuarios habituales de analgésicos sin supervision médica.

16 Analgésicos mas utilizados de la poblacion entrevistada del Canton La

Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Analgésico Frecuencia Porcentaje
Acetaminofén 20 29.8%
Ibuprofeno 18 26.8%
Panadol 10 14.9%
Dolofin 9 13.4%
Diclofenaco 7.5%
Aleve 7.5%

Total 159 100%

TABLA 30: Analgésicos automedicados mas frecuentes entre la poblacién masculina entrevistada

durante el tltimo afio
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Analgésicos automedicados mas frecuentes
entre la poblacién masculina entrevistada
durante el ultimo afio
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7.50% &

H Acetaminofeno
Ibuprofeno
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i Diclofenac
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Grafico 16: Analgésicos automedicados mas frecuentes entre la poblacién masculina entrevistada
durante el ultimo afo

ANALISIS DE GRAFICO 15: Los medicamentos de medicina popular de bajo
costo son los que predominan entre la poblacién encuestada 4 de 6 medicamentos
representando un 55.3% hacen un uso habitual de analgésicos de con
metabolismo renal lo que refleja como un factor potenciador de enfermedad renal

crénica a mediano y largo plazo.

17 Automedicacion con antibiéticos durante el Ultimo afio de la poblacion

entrevistada del Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Automedicacion Frecuencia Porcentaje
Si 36 20%

No 144 80%

Total 180 100%

TABLA31: Automedicacion con antibidticos entre la poblacion masculina entrevistada durante el
ultimo afio
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Automedicacién con antibidticos entre la
poblacién masculina entrevistada durante el
altimo afo
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Grafico 17: Automedicacion con antibiéticos entre la poblacién masculina entrevistada durante el
Gltimo afio

ANALISIS DE GRAFICO 16: El uso de antibidticos no es frecuente en la
poblacion encuestada solamente 36 de 180 de los entrevistados ha utilizado

antibioticos de amplio espectro durante el dltimo afio.

18 Antibiéticos més utilizados en la poblacién entrevistada del Canton La
Guascota, San Lorenzo, Ahuachapén

Antibiéticos Frecuencia Porcentaje
Amoxicilina 26 72%
Trimetropin/Sulfametoxazol | 8 22%
Ciprofloxacina 1 3%
Neomicina 1 3%

Total 159 100%

TABLA32: Antibiéticos automedicados mas frecuentes entre la poblacion masculina entrevistada
durante el Ultimo afio
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Antibidticos automedicados mas frecuentes
entre la poblacién masculina entrevistada
durante el tltimo afo

3% 3%

H Amoxicilina
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Grafico 18: Antibidticos automedicados mas frecuentes entre la poblacién masculina entrevistada
durante el Ultimo afio

ANALISIS DE GRAFICO 17: El antibi6tico Amoxicilina es el mas empleado por la
poblacidbn masculina encuestada durante el ultimo afio con un 72% aunque no
parece guardar relacion inmediata con problemas relacionados con enfermedad
renal crénica. Ademas el 28% restante se utilizan antibiéticos que en su perfil de

efectos adversos no figura como principal los problemas renales.

19 Origen de agua ingerida en la poblacion entrevistada del Cantén La

Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Tipo Frecuencia Porcentaje
Agua potable 119 66%

Agua de pozo 39 22%

Agua de vertiente 14 8%

Otros 8 4%

Total 180 100%

TABLA33: Agua de consumo entre la poblacion masculina entrevistada
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Agua de consumo entre la poblacion masculina
entrevistada
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Grafico 19: Agua de consumo entre la poblacién masculina entrevistada

ANALISIS DE GRAFICO 18: Un 66% de la poblacién consume agua potable y un
22% por medio de pozos y mantos acuiferos lo que refleja la necesidad primaria
de la demanda de vital liquido a la poblacién y los estandares de calidad (no
analizados en esta investigacion) se deben estudiar mas a fondo para verificar el

nivel real de salubridad de agua el cual ingiere la poblacion del Cantén Guascota.
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Segunda parte: Tabulacién y analisis de datos de resultados obtenidos de
uriandlisis con tiras reactivas en orina Insigth Expert ®, llevada a cabo entre la
poblacion masculina de los 10 a 49 afios de edad sin factores de riesgo
tradicionales para enfermedad renal cronica del Cantdn La Guascota, San

Lorenzo, Ahuachapan.

20 Presencia de proteinuria en la poblacion entrevistada del Canton La

Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Proteinuria Frecuencia Porcentaje
No 153 85%

+ 14 7.7%

++ 8 4.4%

+++ 5 2.9%

Total 180 100%

TABLA 34: Presencia de proteinuria en tira reactiva en orina en la poblacion masculina
entrevistada

Presencia de proteinuria en tira reactiva en orina
en la poblacion masculina entrevistada

49 3%

ENo
o+
M4+

H+++

Grafico 20: Presencia de proteinuria en tira reactiva en orina en la poblacion masculina
entrevistada
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ANALISIS DE GRAFICO 19: De

la poblacion evaluada con urianalisis con tira

reactiva un 15% de la poblacion presento proteinuria como marcador renal durante

la toma del examen que con las consideraciones antes mencionadas sobre una

toma correcta (véase uriandlisis en capitulo 4) estos resultados anormales son

marcadores de potencial dafio renal (K/DOQI, 2012)

21 Presencia de Hematuria en la poblacion entrevistada del Canton La

Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Hematuria Frecuencia Porcentaje
No 177 98.3%

+ 1 0.6%

++ 0 0%

+++ 2 1.1%
Total 180 100%

TABLA 35: Presencia de hematuria en tira reactiva en orina en la poblacién masculina entrevistada

1.10%
0.60%| b%

Presencia de hematuria en tira reactiva en orina
en la poblacion masculina entrevistada

ENo
o+
M4+

H+++

Grafico 21: Presencia de hematuria en tira reactiva en orina en la poblacién masculina
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ANALISIS DE GRAFICO 20: La hematuria por la nula prevalencia demostrada en

este estudio (1.7%) no se puede considerar de igual manera un marcador de dafio
renal detectable en la poblacion encuestada.

22 Presencia de densidad urinaria en la poblacion entrevistada del Cantén
La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapéan.

Densidad urinaria Frecuencia Porcentaje
<1.005 21 11.8%
1.006-1.020 59 32.7%
>1.020 100 55.5%
Total 180 100%

TABLA36: Valor de densidad urinaria encontrada en tira reactiva en orina en la poblacién
masculina entrevistada

Valor de densidad urinaria encontrada en tira
reactiva en orina en la poblacién masculina
entrevistada

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

55.50%

H Porcentaje

1.006-1.020

>1.020

Gréafico 22: Valor de densidad urinaria encontrada en tira reactiva en orina

79

—
| —



UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ANALISIS DE GRAFICO 21: Se observa un 55,5% de la poblacién presenta un
valor de densidad urinaria de 1.020 o mas relacionandolo con una ingesta menor
de 6 vasos al dia (véase andlisis de grafico 14) estan muy relacionados en sus

resultados como un factor de deshidratacion en la poblacion evaluada del Cantén
La Guascota.

23 Evaluacion de pH en la poblaciéon entrevistada del Canton La Guascota,
San Lorenzo, Ahuachapéan.

Ph Frecuencia Porcentaje
5 31 17.2%

6-7 129 71.6%

>7 20 11.2%
Total 180 100%

TABLA37: Valor de pH urinario encontrado en tira reactiva en orina en la poblacion masculina
entrevistada.

Valor de pH urinario encontrado en tira reactiva
en orina en la poblacién masculina entrevistada.

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

H Porcentaje

Grafico 23: Valor de pH urinario encontrado en tira reactiva en orina
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ANALISIS DE GRAFICO 22: Los resultados destacados en esta grafica
demuestran que presenta un PH en uriandlisis de 6 a 7 de con un resultado
predominante de 71.6% dentro de los rangos normales en la poblacion evaluada.

24 Presencia de leucocitos en tira reactiva en orina en la poblacion

entrevistada del Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Leucocitos Frecuencia Porcentaje
No 152 84.4%

+ 12 6.7%

++ 16 8.9%

Total 180 100%

TABLA38: Presencia de leucocitos en tira reactiva en orina en la poblacion masculina entrevistada.

Presencia de leucocitos en tira reactiva en orina
en la poblacion masculina entrevistada.

8.90%

6.70%

ENo
o+

M+t

Grafico 24: Presencia de leucocitos en tira reactiva en orina

ANALISIS DE GRAFICO 23: La presencia de leucocitos en orina refleja una
relacion equivalente con la proteinuria observada (véase analisis de grafico 22)
con un porcentaje en conjunto de 15.6% de hallazgos anormales encontrados en
la tiras reactivas. Es importante destacar que ademas no se encontrd ningun

resultado de leucocitos de tres cruces lo cual es importante destacar.
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25 Presencia de Nitritos en tira reactiva en orina en la poblacion

entrevistada del Cantén La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan

Nitritos Frecuencia Porcentaje
No 161 89%

Si 19 11%

Total 180 100%

TABLA 39: Presencia de Nitritos en tira reactiva en orina en la poblacién masculina entrevistada.

Presencia de Nitritos en tira reactiva en orina en
la poblacién masculina entrevistada.

ENo
H Si

Grafico 25: Presencia de Nitritos en tira reactiva en orina en la poblacion masculina

ANALISIS DE GRAFICO 24: En relacion con el grafico anterior un 11% de la
poblacion presenta nitritos en tira reactiva. Ademas 19 de 28 personas con
leucocitos detectados se observan ademas nitritos en orina por lo que refuerza el
valor de una infeccién de vias urinarias en la poblacion, y relacionando con la poca
a un centro de salud por parte de la poblacion masculina muchas de estas
infecciones de vias urinarias son potencias indicadores de dafio renal a mediano-

largo plazo en la poblacién masculina del Cantén La Guascota.
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26 Presencia de Urobilinbgeno en tira reactiva en orina en la poblacion

entrevistada del Cantén La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Urobilinbgeno Frecuencia Porcentaje
No 174 97%

+ 3%

++ 0 0%

+++ 0 0%

Total 180 100%

TABLA 40: Presencia de urobilinégeno en tira reactiva en orina en la poblacién masculina

entrevistada.

Presencia de urobilinogeno en
tira reactiva en orinaen la
poblacion masculina
entrevistada.

390%

ENo

B++

B+++

Gréafico 26: Presencia de urobilinégeno en tira reactiva en orina

ANALISIS DE GRAFICO 25: Dentro del uriandlisis con tira reactiva se detectaron

solo 6 personas con urobilindgeno con un porcentaje respectivo de 3% de la

poblacién evaluada este es de destacar como dato numérico. Ya que en segun la

teoria el urobilinbgeno no es un marcador esencial de dafio renal sino

predominante en procesos de hepatopatia 0 sanguineos.
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27 Presencia de Glucosuria en tira reactiva en orina en la poblacion

entrevistada del Cantén La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan.

Glucosuria Frecuencia Porcentaje
No 180 100%

Si 0 0%

Total 180 100%

TABLA 41: Presencia de glucosuria en tira reactiva en orina en la poblacion masculina
entrevistada.

Presencia de glucosuria en tira
reactiva en orina en la poblacion
masculina entrevistada.

0%

ENo
MSi

Grafico 27: Presencia de glucosuria en tira reactiva en orina

ANALISIS DE GRAFICO 26: Segun el umbral renal de glucosa para que sea
detectado en orina sea mayor de 180mg/dl se observa que no encontramos
ningun resultado anormal lo que refuerza el efecto de la evaluacion primaria
realizado a la poblacién en la toma de hemoglucotest no se encontré ningun dato

gue condicione este valor.
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28 Presencia de Cetonas en tira reactiva en orina en la poblacion

entrevistada del Cantén La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan

Cetonas Frecuencia Porcentaje

No 161 89.4%

+ 17 9.4%

++ 2 1.2%

+++ 0 0%

Total 180 100%

TABLA 42: Presencia de Cetonas en tira reactiva en orina en la poblacion masculina entrevistada.

Presencia de Cetonas en tira
reactiva en orina en la poblacion
masculina entrevistada.

o i 0

ENo
|+
m++

E+++

Grafico 28: Presencia de Cetonas en tira reactiva en orina

ANALISIS DE GRAFICO 27: Un 10.8% de la poblacion evaluada presenta
cetonas en orina en la cual va relacionado con los grados de deshidrataciéon de las

personas que presentan un trabajo de predominio tanto de jornalero como obrero.
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Tercera parte: Tabulacion y analisis de datos de resultados obtenidos del analisis
en sangre de Creatinina y Nitrdgeno ureico a pacientes con datos positivos en
marcadores de urianalisis con tiras reactivas en orina Insigth Expert, llevada a
cabo entre la poblacion masculina de los 10 a 49 afios de edad sin factores de
riesgo tradicionales para enfermedad renal cronica del Canton La Guascota, San

Lorenzo, Ahuachapan.

29 Evaluaciéon de Nitrogeno ureico sérico en la poblacién seleccionada con
marcadores anormales en tira reactiva en orina del Cantén La Guascota,

San Lorenzo, Ahuachapéan.

Nitrégeno ureico Frecuencia Porcentaje
<5 mg/dl 0 0%

6 a 20 mg/dl 54 93%

>21 mg/dl 4 7%

Total 58 100%

TABLA 43: Valor de Nitrdgeno ureico en sangre de los pacientes seleccionados

Valor de Nitrégeno ureico en sangre de los
pacientes seleccionados

0%

7%

E< 5 mg/dl
6 a 20 mg/dl
E>21 mg/dl

Grafico 29: Valor de Nitrogeno ureico en sangre de los pacientes seleccionados
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ANALISIS DE GRAFICO 28: De las 58 personas seleccionadas a serolégico de
Nitrogeno Ureico un 7% de los evaluados en la tercera fase presenta un valor
mayor o igual de 21mg/dl como marcador de dafio renal en la poblacién masculina

para este estudio.

30 Evaluacion de Creatinina sérico en la poblacion seleccionada con
marcadores anormales en tira reactiva en orina del Cantén La Guascota,

San Lorenzo, Ahuachapan.

Creatinina sérica Frecuencia Porcentaje
< 0.7 mg/dl 3 6%

0.8 a 1.3 mg/dl 49 84%

2 1.4 mg/dl 6 10%

Total 58 100%

TABLA 44: Valor de Creatinina sérica de los pacientes seleccionados para analisis sanguineo

Valor de Creatinina sérica de los pacientes
seleccionados para analisis sanguineo

E<0.7 mg/dl
E0.8 a 1.3 mg/dl
H>1.4 mg/dl

Grafico 30: Valor de Creatinina sérica de los pacientes seleccionados

87

—
| —



UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ANALISIS DE GRAFICO 29: EIl andlisis sérico de creatinina demuestra que un
10% presenta valor de mayor o igual de 1.4 mg/dl por lo que se considera de
fuerte valor de prevalencia de enfermedad renal crénica en la poblacién masculina

evaluada en la tercera fase de este estudio.

33 Evaluaciéon de Tasa de filtracion Glomerular en la poblacion
seleccionada con marcadores anormales en tira reactiva en orina del

Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan

Estadios por TFG Frecuencia Porcentaje
Estadio | 51 88%
Estadio Il 4 7%
Estadio llla 3 6%
Estadio IlIb 0 0%
Estadio IV 0 0%
Estadio V 0 0%

Total 58 100%

TABLA 45:; Valor de TFG de los pacientes seleccionados para andlisis sanguineo

Valor de TFG de los pacientes
seleccionados para analisis

sanguineo
EstadioV | 0%
Estadio IV | 0%
Estadio lllb | 0%
Estadio llla 6% m Porcentaje
Estadio Il 7%

Estadio |

88 %

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Grafico 31: Valor de TFG de los pacientes seleccionados
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ANALISIS DE GRAFICO 30: Es de recordar que todos los pacientes con
marcadores de dafio renal detectados en urianalisis estan categorizados en
estadio | (88%) aunque su tasa de filtracion glomerular sea normal (K/DOQI,
2012)(importante destacar que en pacientes predominantemente jovenes se
puede presentar hiperfiltracion glomerular como estadio inicial) (Sociedad
Espafiola de Nefrologia, 2014). Es esencial destacar que se detectaron 4
personas (7%) y3 personas (6%) en estadio llla por lo que el urianalisis se volvié
como instrumento para detectar de manera oportuna estadios hasta IlIA de ERC
aungue no se hayan detectado estadio Illb o posteriores sino se lleva seguimiento
posteriores estos seran los posibles pacientes que necesitaran Terapia de
Sustitucion Renal a mediano plazo.
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6.0 CONCLUSIONES:

» Sobre los factores de riesgo no tradicionales de la poblacién en este
estudio presenta una distribucion equitativa por rango de edades con ligero
predominio de grupo etario entre 20 a 29 afos, jornalera, con uso
predominante de agroquimicos, con automedicacion con analgésicos

nefrotdxicos y un con una ingesta menor de 8 vasos al dia.

» En base a los resultados obtenidos por urianalisis por tira reactiva en
orina se establece que el marcador de dafio renal mas detectado es la
proteinuria; con un 15% de la poblacion entrevistada con diversos grados
de dicho hallazgo y otros marcadores en menor proporcion como:

leucocitosis, nitritos, densidad y hematuria.

» Segun los resultados obtenidos atraves del analisis tedrico de la Tasa de
Filtracion Glomerular calculada con la formula de Cockcroft-Gault, segun
los resultados obtenidos por medio de las pruebas serolégicas de
Creatinina y Nitrégeno Ureico en la poblacién en estudio con resultados
anormales en el urianalisis; se presentan ya diversos grados Enfermedad
Renal Crénica hasta estadio IlIA que tienen un alto riesgo de evolucionar
a estadios finales de Enfermedad Renal Terminal. En una poblaciéon que

segun se cree se encuentra sana y asintomatica hasta el momento.

» Finalmente se puede establecer que en este estudio si existe relacion
entre los factores de riesgo no tradiciones y la evaluacion realizada
con marcadores de dafio renal con tira reactiva en orina y
marcadores séricos; que permite observar un porcentaje prevalencia de
Enfermedad Renal Crénica del 15% de la poblacion masculina del
Canton La Guascota entre los rangos 10 a 49 afios hasta la fecha del mes

de agosto del afio 2014.
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7.0 RECOMENDACIONES

En nuestro pais el cambiante comportamiento de la incidencia de ERC de
mortalidad temprana que afecta a la poblacion agricola del &rea rural
cercana al Pacifico; puede reflejarse con los hechos suscitados en zonas ya
declaradas por el Ministerio de Salud, de alto riesgo por la alta prevalencia
de casos de ERC; regiones como: el Bajo Lempa, las Brisas, Guayapa
Abajo y como principal sitio afectado del pais, la localidad de San Luis
Talpa en la departamento de La Paz. Estas areas han sido ya estudiadas
por equipos capacitadas en evaluacion de dafio renal y estan siendo
relacionados con causas nho tradicionales; como son por ejemplo: la
contaminacion del agua y de los suelos, el uso de agroquimicos con
propiedades nefrotdxicas, la pobre ingesta de agua al dia y el uso
desmedido de agentes inflamatorios no esteroideos. Por lo que como
equipo de trabajo de tesis; incentivamos en la busqueda de nuevas
investigaciones en este ambito a futuras generaciones de estudiantes en
medicina, y esperamos dejar presente y una base de apoyo teérico y
practico para tal causa.

De acuerdo a estudios realizados en El Salvador esta ERC de factor no
tradicional (ERCNT), predomina entre trabajadores del campo, mas
comunmente hombres, de comunidades agricolas pobres, generalmente
aledafias a la franja del Pacifico. Se le ha asociado a una serie de factores
entre los que se destacan: factores toxico-ambientales como la exposicion a
agroquimicos y metales pesados, factores ocupacionales como condiciones
de trabajo con altas temperaturas e inadecuada ingesta de agua, y factores
relacionados a habitos nocivos siendo el mas frecuente la ingesta de
medicamentos nefrotoxicos como antiinflamatorios no esteroideos. Por lo
anterior, como grupo de trabajo de tesis, recomendamos, debido a que la
agricultura a lo largo del tiempo ha representado el motor laboral del pais,

conducido en su totalidad por la poblacibn masculina. Instamos a este
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grupo laboral a tomar precauciones sobre el manejo adecuado de los
agroquimicos, conocimiento y posteriormente socializacion a todo el
personal agricola sobre el uso, precauciones, efectos adversos vy
almacenamiento de cada producto que viene en cada vifieta. En segundo
lugar, fomentar el consumo de agua potable, purificada o previamente
hervida para consumo humano, maxime en este grupo que por las
condiciones de trabajo tienen una exposicion cronica a las altas
temperaturas y jornadas laborales extensas. Finalmente aconsejar a la
poblacién agricola de no consumir analgésicos sin previa consulta médica y

evitar la automedicacién desmedida de estos productos.

e EIl Gramoxone con un 33% y el Hedonal con un 21.4% son los productos
predominantes por los jornaleros en la poblacién entrevistada en nuestro
trabajo de tesis; que coinciden justamente con los resultados obtenidos del
estudio de “Prevalencia de contacto con agroquimicos en las comunidades
agricolas del Bajo Lempa, llevado a cabo en el afio 2009 por Dr. Carlos
Orantes y su equipo de evaluacion de dafo renal de causa no tradicional”,
quienes encontraron valores de 54.1% para Gramoxone y 48.4% para
Hedonal. Por lo que como grupo de trabajo de tesis, recomendamos la
buena manipulacion de estos compuestos quimicos de usos agricola por la
poblacion jornalera ya que estos porcentajes reflejan la prevalencia de su

uso a nivel nacional.
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ANEXO 1

ANEXOS:

PRESUPUESTO DE GASTOS PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION

RUBRO CANTIDAD PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
% % Transporte 10 viajes $ 30.00 $300.00
E% %’ | Alimentacion 60 comidas $3.00 $180.00
2 P—: Refrigerios 200 refrigerios $0.50 $100.00

Equipo para Comburtest 2 equipos $56.00 $112.00
Tensiémetros 3 tensiémetros $20.00 $60.00
Estetoscopios 3 estetoscopios $20.00 $60.00
Computadora ;Ocr‘t’;“ﬂf’“tadora $899.99 $899.99
Impresora 1 impresora $69.90 $69.90
0] Cartucho de tinta negro 2 cartuchos $13.00 $26.00
Dg Cartucho de tinta color 1 cartucho $1.00 $23.00
g Bascula portatil 1 bascula $30.00 $30.00
8 Memoria USB 1 memoria USB $10.00 $10.00
§ Discos compactos 5 discos compactos $0.50 $2.50
E)J Papel Bond 3 resmas $5.00 $15.00
2 Folders tamafio carta 1 paquete $10.00 $10.00
Lapiceros negros 1 paquete $2.00 $2.00
Lapiceros azules 1 paquete $2.00 $2.00
Lapices 1 paquete $1.00 $1.00
Engrapador 1 engrapador $15.00 $15.00
Grapas 1 paquete $5.00 $5.00
Fotocopias 800 fotocopias $0.03 $24.00
'-'QJ Anillado 5 anillados $2.00 $10.00
5 8 Empastado 3 empastados $20.00 $60.00
% g Servicio de internet 8 meses de servicio $21.30 $170.40
é % Servicio de telefonia 8 meses de servicio $5.65 $45.20
§ grl:'ﬁm:g?;ento de equipo 5 ocasiones $20.00 $100.00
Procesarmiento de MUestas | s muestras $8.00 $464.00
TOTAL $2796.99
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ANEXO 2

Consentimiento informado para participantes de la investigacion.

“Prevalencia de enfermedad renal cronica en la poblacién masculina entre los 10 a
49 afios de edad sin factores de riesgo tradicionales asociados del Cantén La

Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan, de febrero a agosto de 2014”.

La presente investigacion es realizada por estudiantes de la carrera de Doctorado
en Medicina de la Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria de
Occidente con el objetivo de conocer la prevalencia de enfermedad renal crénica
en la poblacién masculina entre los 10 a 49 afios de edad sin factores de riesgo
tradicionales asociados del cantén La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan, de
febrero a agosto de 2014.

La participacibn en este estudio es voluntaria, anénima y confidencial. La
informacion que se obtenga no sera utilizada para otros fines ajenos a la
investigacion.

El participante tiene derecho a ser informado sobre el procedimiento previamente
a la realizacion de este, a solicitar informacion o esclarecer dudas en cualquier
momento de la entrevista, asi como a retirarse 0 negarse a responder cualquiera

de las preguntas que se le realicen en la entrevista.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. He sido informado sobre
el procedimiento y el objetivo de la misma. Asi como también se me ha explicado
sobre la confidencialidad de los datos que en ella se proporcionen y de mi derecho
de retirarme 0 negarme a contestar parcial o totalmente a las interrogantes que se

formulan en la entrevista sin que esto me afecte o perjudique en alguna manera.

F
(RESPONSABLE SI ES MENOR DE EDAD)
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

| SEPTIEMBRE |

OCTUBRE

ACTIVIDAD

1

2

3

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

Eleccién del tema
de investigacion

Inscripcién del
trabajo de grado

Elaboracion del
perfil de
investigacion

Revision del perfil
de investigacion

Entrega del perfil de
investigacion

Elaboracién de
protocolo de
investigacion

Revision del
protocolo de
investigacion

Entrega de
protocolo de
investigacion

Elaboracion de
encuestas

Recoleccién de
datos

Analisis de
Resultados

Formulacién de
conclusiones

Entrega de trabajo
final

Defensa de tesis

—
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ANEXO 4

ENCUESTA ESTRUCTURADA PERSONALIZADA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE TENSION ARTERIAL, MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, COMBUR TEST Y CALCULO DE FILTRADO GLOMERULAR.

OBJETIVO:
e Recolectar las medidas de toma de presion arterial, peso y talla asi
como circunferencia abdominal para identificar anormalidades.
¢ Recolectar datos por medio de la toma de prueba rapida (Comburtest) en orina.
e Calcular filtrado glomerular por medio de la férmula de Cockcroft-Gault utilizando
valores de Creatinina en sangre.

Instrucciones:
La toma de presion arterial se hara al inicio y al final de la entrevista peso, talla y
circunferencia abdominal al final de la entrevista.
Marcar con una “X” en la casilla correspondiente al valor encontrado.

MEDIDAS FISICAS

TOMA INICIAL TOMA FINAL
A. TENSION ARTERIAL / mmHg / mmHg
B. ANTROPOMETRIA PESO EN kg: TALLA EN cm:
C. HEMOGLUCOTEST AL AZAR: IMC(kg/m2):

EXAMEN DE TIRA RAPIDA DE COMBUR TEST

FECHA: () () 2014 MARCAR CON UNA “X” EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE

Neg 1+ 2+ 3+
Hematies O O O O
Leucocito
s L] L] L] L]
Proteinas ] | 30mg(0,3g/L) [ 100mg(1g/L) [J 500mg(5g/L) [

50(mg/di2.8umol/L) | 100mg/di(5.5umol/L) 300mg/dI(17umol/L)
Glucosa [
Ol Ll Ll

Nitritos: Negativo (IPositivo [J Densidad: pH:
PRUEBAS DE LABORATORIO EN SANGRE
CREATININA: NITROGENO UREICO: .
(mg/dL) (mg/dL) OTROS:
FILTRADO GLOMERULAR (COCKROFT- .
GAULT): (ml/min/1.73m2)
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ENCUESTA ESTRUCTURADA PERSONALIZADA

OBJETIVO: recolectar la informacién de la poblacion masculina entre 10 y 49 afios en los
pobladores del Canton La Guascota, San Lorenzo, Ahuachapan acerca de los factores de
riesgo no tradicionales de la enfermedad renal crénica.

1. ANAMNESIS. (DATOS PERSONALES)

1-¢ Cudl es su Edad? (en afios)

RANGO DE EDAD: 1-10-19 aflos L] ~ 2-20-29 afios[] 3-30-39 afiosl]  4-40-49

afios[]

2-¢,Cual es su Estado Civil? (marque con una X)

1-Soltero(a) [  2-Casado(a) [1 3-Divorciado(a) L1 4-Acompaiiado(a) [
3-¢ A qué se dedica, cual es su ocupacion? (marque con una X)

Jornalero Estudiante
O ]

Obrero Profesional
O ]

4- Si respondié Jornalero en la opcion anterior ¢ Trabaja de jornalero de forma
exclusiva (solo jornalero) o no exclusiva ( jornalero y otra ocupacion)

Jornalero exclusivo O Jornalero no exclusivo O

5-¢ Qué grado estudio? (marque con una X)

1-No sabe leer ni escribir [1 2-Primer Ciclo] 3-Segundo Ciclo[] 4-Tercer CicloL]

5-Bachillerato [1  6-Universitario [

6- ¢Ha tenido o tiene en la actualidad algun nivel de exposicion con Productos
Agroquimicos.)? Marque con una X.

1. sild 2. No [

7- Si su respuesta es Si, ¢ Cual de la siguiente lista? (marque con una X)

Gramoxone [] Dismetrina []
Hedonal [] Malation [
Glifosato [] Karate O
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8-¢ Le han diagnosticado alguna infeccidon en la via urinaria? (marque con una X)

1-si 1 2-No O

9-Si su respuesta es Si, ¢ Con que frecuencia? (marque con una X)

lvezporafio [1 2ab5vecesalafo [ masdeb5 alafol]

10- ¢ Cuantos vasos de Agua toma al dia?

1-Menor de tres vasos al dialL] 2-Tres a cinco vasos al dialL] 3- Seis a ocho vasos al

dial] 4- Mas de ocho vasos al dia [

11-¢Consume habitualmente algtiin medicamentos para el dolor, (como analgésico) sin
indicacion médica (marque con una x)?

No [

Si
12- ¢ Cudles es el que mas consume durante el tltimo afio? (MARQUE CON UNA X).
Acetaminofén . Dolofin O
(Acetaminofén/Aspirina)

Ibuprofeno Diclofenaco
P O O

Panadol . Aleve (Naproxeno) O
(Acetaminofén)

13-¢ Ha consumido durante el dltimo afio algin antibiético sin indicacién médica (marque
con una x)?

No [
Si O

14-Si su respuesta es si ¢ Cuales? (marque con una X) No [  Sill

Amoxicilina O Ciprofloxacina O

Trimetropin/S

Neomicina
ulfametoxazol [ ]

15-¢De donde toma su agua que ingiere? (marque con una X)

1-Pozo [ 2 vertiente [ 3- ANDA [ otrall
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