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RESUMEN

La insuficiencia renal es una enfermedad que boarde ocupa los primeros lugares de
morbimortalidad a nivel mundial, la mayoria de sstim factores de riesgo conocidos y
gue ademas son jovenes, del sexo masculino queahal@rca de zonas costeras, con
antecedentes de labor agricolas y con exposicidlaguicidas motivo por los que se
realizo este trabajo de investigacion.

OBJETIVO Determinar como el trabajo agricola es un facterriesgo para el
desarrollo de insuficiencia renal en la poblaciGsoulina del municipio de San Rafael
Oriente del departamento de San Miguel. El estgdigealizo durante los meses de
julio a noviembre de 2009.

METODOLOGIA: se realizé una investigacion tipo cuantitativaspectiva, de corte
transversal , analitica, de campo y de laboratatilzando creatinina sérica e indice de
filtracion glomerular mediante la formula de CoaktiGault,, Recolectando la
informacion mediante un cuestionario administradma muestra de 159 hombres; 98
agricultores y 61no agricultores mayores de 23 agia factores de riesgo como
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus.

RESULTADOS: El 80% de los agricultores presentaron deterienal, los factores de
riesgos encontrados: mas de 10 afios de labor Egrixposicion prolongada al sol,
edad, uso cronico de pesticidas y herbicidas, bajsumo de agua, alto consumo de
sal; en comparacién con los no agricultores doraderhenos deterioro de la funcion

renal.
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CONCLUSIONES: El trabajo agricola constituye un factor de riesgjalesarrollo de

dafo renal; 98% de los agricultores tenian mas0dafios de labor agricola, el 100%
tenian una exposicion crénica al bipiridilo y trgen bajo el sol, de estos 37.8%
presentaron dafio renal precoz y 41.8% dafio ramahzado. Un resultado normal de
creatinina sérica no es indicativo de funcion remaimal porque del 100% de la muestra
con creatinina normal 40.7% tenian un dafio reredqery 11.1% dafio renal avanzado.
Las personas que no realizaban trabajo agricoli@arte menor riesgo enfermedad
renal, no se encontraron personas en estadio IV gd€mas 75.4% tenian creatinina

normal.

PALABRAS CLAVES:
Dafio Renal, Trabajo Agricola, Insuficiencia RenHlistoria Laboral, Bipiridilo,

Diagnostico Precoz, Creatinina Sérica, indice dieagion Glomerular
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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

La insuficiencia renal es una enfermedad de splilnlica y actualmente ocupa los
primeros lugares de morbimortalidad a nivel mundtal paises latinoamericanos se ha
observado un incremento del deterioro renal en epéEs que no comparten
caracteristicas citadas en otros lugares del muodmo son: consumo de
antiinflamatorio no esteroides, fumado, consumaldehol, uso de drogas , diabetes
mellitus, hipertension arterial, antecedentes fangét de enfermedad cronica renal,
antecedentes de hipertension gestacional, antdesdel® proteinuria, hematuria y bajo
peso al nacer; estos pacientes frecuentement@&esmitos como jovenes, del sexo
masculino que habitan cerca de zonas costerasi@sraledarnos, con antecedentes de
labor agricolas y con exposicion a plaguicidaslosrcuales la etiologia queda en buen

porcentaje de los casos indeterminada.

En El Salvador en los ultimos cinco afos la Inseficia Renal (IR) se ubica dentro de
las primeras 10 causas de morbimortalidad. En splf Nacional San Juan de Dios de
San Miguel la Insuficiencia Renal constituye langta causa de morbimortalidad. Esta

es una enfermedad silenciosa que en su mayorgmdetectada en estadios avanzados.



El municipio de San Rafael Oriente del departamelgtdSan Miguel cuenta con una
poblacion de 3,180 hombres mayores de 20 afiogpd#las ocupaciones predomina
la agricultura. Estadisticamente un estudio redtizapor docentes de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de Bhlvador se encontré que en un
periodo de 12 afios la segunda y quinta causa detemes la insuficiencia renal siendo

el interés principal para la realizacion de estedis.

El estudio se realiz6 con el objeto primordial detedtar precozmente casos de
deterioro de la funcion renal en los agricultosdsavez de: creatinina sérica y el indice
de filtracion glomerular utilizando la formula @®ckcroft-Gault que incluye para ello

sexo, edad, peso en kilogramos y creatinina séeazada paciente para clasificarlos en
los diferentes estadios de la enfermedad renabmyoccriterio de exclusion se tomo a

personas con Presion Arterial y glicemia capilavatia.

La prevalencia de la enfermedad renal crénica \d&iacuerdo a la poblacion estudiada,
al igual que los factores asociados como causa&@ugedan acelerar la enfermedad. Se
utilizan en el mundo entre 5-10 millones de tona$ade compuestos de plaguicidas,
integrados en 1000 formulaciones. (70 % en la aljui@). La produccion de las 16
principales comparfias de agroquimicos del mundoriggna en Estados Unidos de

Norteamérica, Alemania, Suiza, Reino Unido y Franci



En Europa la prevalencia de insuficiencia renalavde 300-400 casos por millén de
habitantes, en Italia se estima que la prevalexide unos 300 pacientes por millon de
habitantes, cerca de 0.8% de los Italianos preseataemia (creatinina mayor de 1.5
mg/dl), y el niUmero de pacientes que necesitapitette reemplazo paso de 134 a inicio

del aflo 2000, a 804 al final del mismo afio.

En Australia se estima que el 16% de la pobladgnmetindicadores de dafio renal tales
como proteinuria, hematuria y reduccion de la thesdiltracion glomerular, esta ultima
se presento en el 11% de esta poblacién. Otrdieststima la tasa cruda de incidencia

en Australia y Nueva Zelanda en 92 y 107 casosnplain.

En Estados Unidos el 3% de la poblacion tiene es/alle creatinina elevados.
Estimaciones de la Organizacion Mundial de SaluM$p plantean que se producen
anualmente 3 millones de intoxicaciones agudaspfaguicidas, con un resultado de
mas de 200 000 muertes. El 99 % de estos hechasencen paises en desarrollo

(América Latina 75 % de los casos).

En México se calcula que la prevalencia de IRI@<l04 casos por cada millon de

habitantes, con un incremento anual de 12.6% anual.

En Perd se public6 un estudio el cual mostrO pezw@h menor a las reportadas

internacionalmente, en 37,7 casos por millon detdates, posteriormente se realizd



otro estudio en el cual la prevalencia en la ciuded.ima fue de 122 casos por millén
de habitantes, dichos autores encontraron que 88%l de los casos la causa no se

determino.

En Cuba un estudio en cadaveres mostr6 que el 19%dHa alteraciones
anatomopatologicas de dafo renal cronico. Se egjireamas de 700 000 personas al

afio sufren los efectos crénicds.

La regidn centroamericana incluye paises dondgriaudtura es una de las principales
fuentes de subsistencia, ingresos y trabajo igu& en la mayoria de paises en
desarrollado, la dependencia de los plaguicidas fae su uso aumente afio con afo a
pesar de que el area agricola se mantenga relantamonstante. Esto trae consigo un
aumento en las intoxicaciones a nivel de aplicajarayor exposicion de familiares y
comunidades cercanas, una mayor cantidad de siastatixicas ingeridas por los
consumidores de alimentos, aumento en la contamdmale fuentes de agua y suelo,

dafos a la flora y fauna nativa; y al ambiente emegal.

Muchos de los plaguicidas usados en la region kamente toxicos y algunos de los de
mayor uso como el mancozeb, clorotalonil, bromwzartktilo, paraquat, endosulfan y
benomil, estan prohibidos o severamente restrigsg@opaises desarrollados. Mediante
los sistemas de vigilancia de intoxicaciones cagycidas, se identificaron los 12

plaguicidas responsables de la mayor morbimort@lar intoxicaciones agudas para



Centroamérica estos son: paraquat, fosfuro de mlammetilparation, metamidofos,
monocrotofds, clorpirifos, terbufos, etoprofés, esulfan, carbofuran, metomil y
aldicarb. La mayoria de estas sustancias estanficddas por la OMS como
extremadamente toxicas, sin embargo esta clasditaolo toma en cuenta los riesgos
inmediatos o al poco tiempo de la exposicion, n® riesgos de toxicidad cronica.
Tampoco indica riesgos ambientales o ecotoxicoisgmomo toxicidad a aves, peces,
organismos acuaticos, polinizadores u otros orgawssbenéficos. El Instituto Regional
de Estudios en Sustancias Toxicas ha estimadoaraespanio 1999 los paises del istmo

importaron mas de 7.200 toneladas de estos 12ipidgs.

De acuerdo con la Organizacion Internacional dab@jo (OIT), estimaciones hechas a
finales de la década pasada indican que hubo éntye5 millones de casos de
envenenamiento por plaguicidas anualmente a niwghdml, de los cuales 40.000
fueron fatales, causando en algunos paises 14%sdenfermedades ocupacionales y

10% de las muertes.

En Costa Rica, un estudio para detectar residuospldguicidas en productos

perecederos en supermercados, mercados y feriag) eanton especifico, determino
que el 23,2% de las muestras tenian residuos daipidas, el 5,1% sobrepaso el valor
maximo permitido de residuos (entre ellos metandigiofin insecticida extremadamente
toxico) y que el 4% de las muestras contenian uesidle plaguicidas no permitidos

para ese cultivo.



En El Salvador no existe un sistema para recoledéos a nivel nacional, para

identificar la incidencia y prevalencia de la enfedad renal y las caracteristicas
demograficas importantes. Sin embargo, el sisteatonal de salud cuenta con 13
centros para hemodidlisis, 7 centros para diglisrdoneal y 4 centros para trasplante
renal’ Se realiz6 un estudio transversal de todos lesasicasos que iniciaron dialisis

cronica entre noviembre de 1999- marzo del 200@jizmdose aspectos Clinicos,
demograficos, laborales y ambientales, encontrandoge en los 5 meses que duro el
estudio se observaron 205 nuevos casos de lossamlaliferenciaron dos grupos: uno
con factores de riesgo conocidos de nefropatiainafrfDiabetes Mellitus, Hipertension

Arterial y consumo cronico de analgésicos no esteos ) para 33% Yy otro a los que no
se le pudo detectar ningun factor asociado con79q, 6a mayoria de los cuales eran
hombres, agricultores, habitantes de zonas costeraiyacentes a rios, y que habian

estado expuestos sin proteccién a plaguicidas.

Otro estudio realizado por la Organizacion Panarare de Salud (OPS) y el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) dwaglt 2003 se describieron 830
pacientes con terapia de reemplazo renal en el MBSPAel Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS). El 65% de los pacientes wieia areas urbanas mientras que el
71.4% eran hombres de 20- 60 afos, la ocupacionfme@sente fue de jornalero en el
sector agricola, muchos acostumbraban a consummr @& pozo expuesta a pesticidas y

fertilizantes e ingerian alcohol, la etiologia desconocida en la mayoria de los casos.



En el afio 2007 la muerte por Insuficiencia Renalipd el sexto lugar con un total de
muertes de 505, un total de egresos de 4,085, ndapan porcentaje de muertes de
5.73%.* En El Salvador en los Gltimos cinco afios tantm&ficiencia Renal como la
intoxicacion por plaguicidas se ubican dentro de farimeras 10 causas de
morbimortalidad. En el Hospital Nacional San Juan Dios de San Miguel la

Insuficiencia Renal constituye la primera causandebimortalidad

Un estudio realizado por docentes de la Facultadtidiciplinaria Oriental de la

Universidad de El Salvador en el cual se revisdasnpartidas de defuncion en las
alcaldias de los diferentes municipios de la zonagn@al en un periodo de 12 afios
(1997-2008) refleja los siguientes datos con réla@ las muertes por Insuficiencia
Renal. Para el municipio de San Rafael Orienteddglartamento de San Miguel se

detalla lo siguiente:

1. La insuficiencia renal se ubica dentro de la segunth quinta causa de muerte
desde el afio 2000 hasta la fecha.

2. En éste periodo (1997-2008) se presentaron 78 esupor IR de los cuales 60
eran del sexo masculino que representa un 76.9%.

3. Del total de muertes del sexo masculino, 57 secdedn al trabajo agricola, lo

gue representa un 95%.



De la problematica antes descrita se deriva adlpma que se enuncia de la siguiente

manera.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Esel trabajo agricola un factor de riesgo al desarrdd de Insuficiencia Renal en la
poblacién masculina del municipio de San Rafael Oente del departamento de San

Miguel?



1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

1.2.1 Objetivo General

Determinar si el Trabajo agricola constituye untdaade riesgo al desarrollo de
Insuficiencia Renal en la poblacion masculina dehitipio de San Rafael Oriente del

departamento de San Miguel en el periodo de jutiovaembre de 2009.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Conocer la proporcion de la poblacién con dafolremastudio segun el tiempo
de trabajo agricola detallado en la historia labora

2. Detectar el porcentaje de agricultores con expasiccronica al bipiridilo que
presenten dafio renal.

3. Determinar el porcentaje de personas con intoxdcacientro de su historia
laboral que presentan deterioro renal.

4. Realizar diagnostico precéz de enfermedad renavés de creatinina sérica, y
el indice de filtracion glomerular usando la foremuCockcroft-Gault en los

pacientes en estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1 Insuficiencia Renal.

La insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindroraeacterizado por la disminucion
rapida del filtrado glomerular, la retencion de darctos de desecho nitrogenados y la
alteracion del desequilibrio hidroelectrolitico gido basicd. Sin duda una de las
enfermedades cronicas y degenerativas que mas afdet poblacion mundial ya sea
como una entidad sola, como consecuencia de ofeangdad cronica (hipertension
arterial o diabetes mellitus) o como complicacibnsp de agentes quimicos entre estos
los productos utilizados para el trabajo agricafaganos fosforados, Piretroides,
pareciera patoldgica teodrico y aunque ya incluiggsjue cursa con Japon, pero soélo
entre Bipiridilos, Clorofenolicos y Carbamatos)sa esto su incidencia crece dia a dia
especialmente en paises del tercer mundo ya queceso nada lo que se realiza para su

prevencion a pesar del impacto econémico y soci@lesgto tiene.

La historia de la insuficiencia renal no escapacamportamiento humano, el
conocimiento actual es sumatoria del trabajo deseni@ de investigadores que atravéz

del tiempo, han ido construyendo los cientificosad@edicina basada en la evidertia.

La IRA se manifiesta de forma abrupta con edemdesta, oliguria, 0 hematuria o

simplemente como un hallazgo de laboratorio enpensona sin otros sintomas
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2.1.1 Definicion de Insuficiencia Renal.

Fisiologicamente, la insuficiencia renal se descriibmo una disminucidon en la
filtracion de la sangre tasa de filtracion glomaru(TFG). Clinicamente, esto se

manifiesta en una creatinina del suero elevada.

Actualmente no se comprenden bien muchos de ltasréscque influyen en la velocidad
con que se produce la insuficiencia renal. Los stigadores todavia se encuentran
estudiando el efecto de la proteina en la aliménaclas concentraciones de colesterol

en la sangre para la funcién rehal.

2.1.2 Etiologia

La patogénesis de la insuficiencia renal es muttifdal, se ha dado auge a patologias
cronicas como hipertension arterial y diabetes itusllen su mayor parte asi como
también a otras patologias como: hipovolemia, leipgitn, hipoxia, Glomerulonefritis,
Coagulacion intravascular diseminada, Necrosis lambaguda, Nefritis intersticial
aguda, Tumores, Anomalias de desarrollo, Nefrigsediitaria, Uropatia obstructiva,
Reflujo Vesicoureteral, entre otras pero poco ocansel habla de la incidencia de los
plaguicidas sobre esta y siendo las enfermedades arencionadas solo una pequefia
parte como causa de insuficiencia renal en padetéelos paises del tercer mundo

donde las principales causantes estan asociadossdactores poco investigados.
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2.2 CLASIFICACION Y CAUSAS

La insuficiencia renal se clasifica en prerenakimseca, y posrrenal u obstructiva, de
acuerdo al mecanismo que la desencadena. Lasscauseenales e intrinsecas,
representan el mayor porcentaje de casos lo qaeleterminado por la gran variedad

de notas existentes y el tiempo de evolucion dissthstalacion hasta el diagnéstico.

IRA pre renal: Es la reducciéon de la funcion renal de causa hemaodca, sin dafio
estructural, que puede ser revertida, si se reeol@ocausa a tiempo. Se presenta en un
55-60% de los casos. Puede corresponder a untddfieolutos de liquidos (vOmitos,
diarrea, diuréticos) o relativo (insuficiencia dawgd, insuficiencia hepatica, sepsis,
drogas hipotensoras). Se caracteriza por presexarecion de sodio urinario menor a

20 meg/lt, los pacientes mayores son especialnseisteptibles a esta etiologia.

IRA renal: Implica dafio parenquimatoso: tubular, interstiagdmerular y/o vascular.
Se presenta en un 30-40% de los casos. El dafdatuagudo es principalmente
secundario a isquemia, que cursa con excrecionod® snayor a 40 meg/lt. Puede
suceder a una falla pre renal que no fue corregitiampo o en forma inadecuada. En
un segundo lugar, las toxinas son responsablestdecausa: aminoglicésidos, medios
de contraste endovenosos, quimioterapia, entres.otra nefritis intersticial aguda,

ocurre en a menudo en el contexto de reacciongadro
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IRA post-renal: Es secundaria a la obstruccion del flujo urinanaplica compromiso

de ambos tractos o de uno solo en el caso de pesiemorenos. Se asocia
frecuentemente a obstruccion prostatica, cancevicoerterino, compromiso del
retroperitoneo, urolitiasis bilateral, necrosis ifEp Se plantea que no sélo

corresponderia a un factor mecanico, sino que &mhicambios en la perfusion renal.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC): se define como la reduccién progresiva e

irreversible del filtrado glomerular.

El indice de filtracion glomerular se clasificaa®ierdo a la formula de Férmula de
Cockcroft-Gault:

140-edad (afopeso (kg)
72 x creatingexica (mg/dl)

En las mujeres el resultado se multiplica por 0.85.

Hay distintas formulas para el célculo de filtéacglomerular renal (FGR).

La NKF (National Kidney Foundation) clasifica lasuficiencia renal crénica en 5

estadios, en funcion del filtrado glomerular renal.
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Cuadro | Clasificacién de la IRC en funcién del Fifrado Glomerular (FGR) °

Estadio | Descripcion FRG

Dafio Renal con FRG normal )
I >90 ml/min
1 Leve 60-89 ml/min
1l Moderado 30-59 ml/min
\Y} Severo 15-29 ml/min
\Y Fallo Renal <15 ml/min

Datos obtenidos de medicina interna de Harrisoroth

Ademas se clasifica en 1) filtracion normal 2) dagiwal precoz 3) dafio renal avanzado,
para una mejor comprension de acuerdo a Natiditldey Foundation estas serian
filtracion normal mayor de 90 ml/min que corresperadestadio |. Dafio renal precoz
con filtracién de 60 a 89 ml/min o estadio Il. Dai@nal avanzado filtracion glomerular

menor de 60 ml/min que comprende estadio Ill, V.y
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El filtrado glomerular es la manera de como Ig®omes eliminan los productos de
desecho del organismo y de esta manera mantieneas&ro cuerpo libre de productos

dafinos para la salud a demas que mantienen dibeiguiidroelectrolitico normal.

2.3 CUADRO CLINICO

Los hallazgos clinicos se refieren al deterioroladuncion renal que conlleva un

deterioro multiérganico.

La insuficiencia renal cronica produce una acumataae liquidos y productos de
desecho en el cuerpo, lo que lleva a una acumulagé productos de desechos
nitrogenados en la sangre (azohemia) y a enfermgeliaeralizada. La mayor parte de

los sistemas del cuerpo se ven afectados poruéigiecia renal cronica.

2.3.1 Sintomas

Los sintomas iniciales pueden ser los siguientatigal, malestar general, prurito
generalizado, cefaleas, nauseas, vomitos y péd#idaeso involuntaria. Los sintomas
tardios pueden ser los siguientes: disminucion aldutidez mental, incluyendo

somnolencia, confusion, delirio o coma, disminuai@na sensibilidad en las manos, los
pies u otras areas, tendencia a la formacion deatoenas o sangrado, aumento o

disminucién del gasto urinario, calambres o fadamones musculares, convulsiones y
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escarcha urémica. Otros sintomas que también puedwr asociados con esta
enfermedad son: Piel anormalmente oscura o clgi@can, aliento urémico, miccion
excesiva durante la noche, sed excesiva, Hipe@enarterial, pérdida del apetito,

anomalias de las ufias y palidez.

2.4 EXAMEN FISICO Y PRUEBAS DE LABORATORIO.

Se puede presentar hipertension arterial de lsey@ra. Un examen neurolégico puede
mostrar polineuropatia y es posible que se escustr@dos anormales del corazén o de

los pulmones con un estetoscopio.

El analisis de la orina puede revelar proteinaasanomalias. Puede mostrar resultados
anormales desde 6 meses hasta 10 afilos mas aqtes algarezcan los sintomas.

Entre estos hallazgos estan: Niveles de creatipimaaumentan de manera progresiva,
nitrogeno ureico que aumenta de forma progresigpacdad de eliminacion de la
creatinina que disminuye de manera progresivatrel#os que puede mostrar niveles
elevados, gasometria arterial y analisis bioquindeola sangre que pueden revelar

acidosis metabdlica.

Tomografia Computarizada abdominal, Resonancia Btagn abdominal, Ecografia

abdominal y Radiografias renal y abdominal.
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Esta enfermedad también puede alterar los resslta@olos siguientes examenes:
Eritropoyetina, hormona paratiroidea, gammagrafieal, examen de magnesio en suero

y cilindros urinarios

2.5 TRATAMIENTO.
El objetivo del tratamiento es controlar los sindsmreducir las complicaciones y

retrasar el progreso de la enfermedad.

Las enfermedades causantes o resultantes de [cimscia renal cronica deben ser

controladas y tratadas de manera apropiada.

Es posible que se requieran transfusiones de samgneedicamentos, como los

suplementos de hierro y de eritropoyetina, pararotam la anemia.

La ingestion de liquidos puede ser restringidaaeaantidad equivalente al volumen de

orina producido.

Las restricciones de la cantidad de proteina ehel@a pueden retrasar la acumulacion

de desechos en la sangre y controlar los sintaesdomo nauseas y vomitos.

Igualmente, se puede restringir el consumo depsadsio, fosforo y otros electrolitos.

La dialisis o el trasplante renal finalmente puesennecesarios.
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2.6 EXPECTATIVAS (PRONOSTICO).

No se conoce una cura para la insuficiencia remgalica. Sin tratamiento, generalmente
progresa a una enfermedad renal en estado terrahaatamiento de por vida puede

controlar los sintomas de esta enfermedad.

2.7 COMPLICACIONES.

Anemia, taponamiento cardiaco, cambios en el misabm de la glucemia,
insuficiencia cardiaca congestiva, disminucionanespuesta inmunitaria, disminucion
de la libido, impotencia, demencia, anomalias es d&bectrolitos incluyendo la
hipercalcemia, hipertension arterial, aumento darecciones, inflamacion del higado
(hepatitis B, hepatitis C), aborto espontaneogut&idades menstruales, esterilidad,

dafio neuroldgico, pericarditis, neuropatia pexgrulceras, convulsiones, piel reseca.

2.8 PREVENCION.

El desarrollo de una insuficiencia renal cronicadmi prevenirse o retardarse con el

tratamiento de los trastornos subyacentes. Losticals deben controlar estrictamente

sus niveles de glucemia y su presion arterialg@éli que abstenerse de fumar asi como
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los agricultores deben tomar las medidas prevamtinecesarias para no contaminarse

con los productos como herbicidas y plaguicftias.

2.9 TRABAJO AGRICOLA EN EL SALVADOR.

El Salvador, a través de la historia, el agro reedgefnado un papel fundamental en la
economia del pais, debido a su gran aporte al ptoduaterno bruto (PIB), en donde las
exportaciones de productos agricola (café, algoahéiiz, cafia de azucar) son una fuente
importante de ingresos y ademas contribuye a largeidon de empleos, principalmente

en el area rurdl.

Cabe recalcar que ademas de estos productos rsuagtroultores cosechan otro tipo de
cultivo utilizando diversos productos agroquimipasa la realizacion de sus labores y
los cuales por nuestra misma cultura son aplicasiosinguna medida de prevencion ya
que al realizarlo son objetos de burla y discrimid@ por los mismos compafieros de
trabajo, siendo el uno de los productos mas utiizael Paraquat, bipiridilo o
gramoxone que es el nombre comercial del Diclodeal,1'-dimetil-4,4'-bipiridilo,un
viologeno. El paraquat es usado como un herbicidatecnario de amonio. Es
peligrosamente venenoso para los humanos si esdag&l compuesto es uno de los
herbicidas ampliamente usados en el mundo. Espigaraccion, no selectivo, y mata
hierbas maleza y tejido al contacto. EI mayor wesig envenenamiento accidental

ocurre durante la mezcla o la carga en el aspga@ ser usado, al no seguir las
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medidas preventivas hechas por el fabricante. lp®gion cronica puede ocasionar
dafio grave a los pulmones, insuficiencia renalla tardiaca, ademas de deformidades
en el es6fago. Ademas las largas horas de exposati sol los lleva a insolacion por
deshidratacion y de esta manera puede llevaraiat renal por la disminucion de
liguidos y en las personas con un dafo renal eetestagravaria o aceleraria el
deterioro renal de ahi la importancia de la de@ecgpirecoz y la concientizacion de los

agricultores para prevenir la deshidratacion.

Otro factor que influye es el alto consumo de salgue por patrones culturales
adicionan mas sal a las comidas y esto en persooasdafio renal agravaria la
enfermedad, es por eso que la poblacion agricultarastado y esta expuesta a factores

que contribuyen al dafio renal.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 Hipdtesis de Trabajo

Hi: El Trabajo Agricola es un factor de riesgo pardesarrollo de Insuficiencia Renal

en la poblacion masculina del municipio San Rafaeénte del departamento de San

Miguel.

3.2 Hipotesis Nula

Ho: : El Trabajo Agricola no es un factor de riesgo pardesarrollo de Insuficiencia

Renal en la poblacion masculina del municipio Safa® Oriente del departamento de

San Miguel.

3.3 Unidad de Analisis u observacion

Poblacion masculina mayor o igual de 20 afios caimajo agricola del municipio San

Rafael Oriente del departamento de San Miguel.
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3.4 Variables

Variable Independiente: Trabajo Agrécol

Variable Dependiente: Insuficiencia Renal
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3.5

OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS EN VARIABLES E INDICADORES

Hipotesis Variables Definiciéon Dimensiones Definicion | Indicadores
Conceptual Operacional.
-El  Trabajo| V. I. -Estilo de vida y -Formas de manipular-Mediante Ia -Tiempo de trabajo
Agricola es| -El trabajo| costumbres de laspesticidas y herbicidas. aplicacion de agricola.
un factor deg agricola personas -Manera de almacenamuna cedula de-tipo de plaguicidas y
riesgo para el como factor| dedicadas al productos agroquimicos. | entrevista. herbicidas utilizados.
desarrollo de de riesgo al trabajo  agricola -Exposicion al sol. -Ha sufrido intoxicaciones
Insuficiencia | desarrollo de que conllevan a-Alto consumo de sal. con plaguicidas.
Renal en |3 insuficiencia | deterioro de 13 -Poco consumo de agua -Tiempo de exposicion al
poblacion renal funcion renal. -Ingesta de alcohol. sol.
masculina -Utiliza alguna medida de
del proteccion con los
municipio de pesticidas y herbicidas.
San Rafae
Oriente  del
departamento
de San V.D. -Una pérdida | -Dafio Renal con FRG-Deteccion
Miguel. Insuficiencia | rapidamente normal >90 ml/min de -Creatinina sérica.
renal. progresiva de lall -Leve 60-89 ml/min insuficiencia | -Indicé  de filtracion
funcion renal 1] -Moderado  30-59 renal atravéz glomerular.

ml/min. de pruebas de

IV -Severo 15-29 mi/min | laboratorio.

V -Fallo Renal <15 ml/min
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo:
Porgue en base a la recoleccion de datos obtemideavés de la encuesta y datos de
laboratorio se contabilizé y establecioé el deteride la funcion renal en personas con

historia laboral agricola.

De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechosrggistro de la informacion el
estudio fue:

Prospectivo: Porque se evalud el deterioro renal que presentgrupo de hombres
agricultores con uso de sustancias agroquimicdsramientes al municipio en estudio en

el periodo de julio-noviembre de 2009.

Segun el periodo y secuencia del estudio la invgstcion fue de corte:
Porque se realizé un corte en el tiempo ya quested® se realizo durante los meses de
julio a noviembre de 2009, permitiendo profundizean las variables: Variable

Independiente: Trabajo Agricola, Variable Depentiemsuficiencia Renal

Segun el analisis y alcance de los resultados darnaestigacion, el estudio fue:
a. De laboratorio: Porque se realizaron pruebas de laboratorio esiabido la relacion

existente entre el trabajo agricola y la preseteimsuficiencia renal.
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b. Analitica: Porque se analizaron los resultados obtenidossdeleebas de laboratorio.

De campo: porque estuvo fundamentada en fuentes primariageeis informacién no
procesada obtenida mediante la técnica de traleag@ohpo como es la encuesta. A la vez
se tuvo contacto directo con los pacientes en @hemto que se realizd la cedula de

entrevista.

4.2 POBLACION

La poblacion en estudio es de 3,180 hombres maydee0 afios segun las

estadisticas de la unidad de salud y la alcaldia.

MUNICIPIO EN | HOMBRES PORCENTAJE
ESTUDIO MAYORES DE

20 ANOS
SAN  RAFAEL | 3,180 100%
ORIENTE

Fuente: unidad de salud del municipio
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4.3 MUESTRA:

La muestra se determina mediante la siguiente fiarmu
n=__2(p)(a) (N)
(N - 1% (p) (9)

Donde:

z: es el nivel de confianza para poder determihestedio.

p: probabilidad.

g: proporcién poblacional de que el evento no estédriendo.
N: numero total de consultas anual.

E: precision

n: muestra.

Los datos de trabajo son los siguientes:

n= 159

N= 3,180
Z=93% =1.93
P=50% = 0.5
Q=50% =0.5
E=7% = 0.07

Al sustituir los datos en la formula se obtiene omaestra (n) de 159 hombres los cuales

seran seleccionados tomando en cuenta los critgeiasclusion y exclusion planteados. A
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continuacion se detalla el tamafio de muestra deiaipio, el cual fue calculado segun la

poblacion de hombres mayores de 20 afios del tegastudio.

MUNICIPIO MUESTRA

SAN RAFAEL ORIENTE 159

Fuente: unidad de salud del municipio en estudio

La muestra se dividi6 en dos grupos para llevargupo control con el objetivo de

comparar la funcion renal de agricultores y nouiores.

MUNICIPIO | MUESTRA | GRUPO A | GRUPO B (NO

(AGRICULTORES) | AGRICULTORES)

SAN
RAFAEL 159 98 61

ORIENTE

El grupo A. Lo conformaron personas con historistal agricola (que cumpla los criterios
de inclusién y exclusién respectivos)
El grupo B Lo conformaron personas sin historiatabagricola (que cumplan los criterios

de inclusién y exclusién respectivos)
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4.4 CRITERIOS QUE DETERMINARON LA MUESTRA.

4.4.1CRITERIOS DE INCLUSION.
PARA EL GRUPO A (Con Historia laboral Agricola)
1. Ser hombre con edada>20 afios
2. No ser diabético
3. No ser hipertenso
4. Estar dispuesto a colaborar en la investigacion

5. Con historia laboral agricola en el municipio etué®

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
PARA EL GRUPO A (Con Historia laboral Agricola)
1. Ser mujer
2. Ser hombre menor de 20 afios
3. Que sean diabéticos
4. Que sean hipertensos
5. Que no deseen colaborar con la investigacion

6. Que no cuente con historia laboral agricola

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION.

PARA EL GRUPO B (Grupo control Sin historia laboral Agricola)
Todos los criterios del grupo A con excepcion diistoria laboral agricola que no

debe de tener.
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4.4.4CRITERIOS DE EXCLUSION
PARA EL GRUPO B (Grupo control Sin historia laboral Agricola)
Todos los criterios de exclusion del grupo A cooegcion de la historia laboral

Agricola.

4.5 TIPO DE MUESTREO

La técnica de muestreo que se utilizd en la ingasidn fue el disefio No probabilistico por
conveniencia 0 cuota ya que se tomaron en cuestacdeacteristicas propias de la

investigacidn, en este caso los criterios de im@ug exclusiébn antes mencionados.

4.6 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

Los datos se recolectaron mediante las siguieéteschs.

Encuesta se realiz6 una entrevista a cada paciente deutstma con el fin de obtener los
datos necesarios para la investigacion.

Pruebas de laboratorio creatinina sérica y glicemia capilar (para cumiol$ criterios de
exclusion).

indice de filtracion glomerular: a través de la formula de Cockcroft-Gault

Historia clinica: permitié valorar pardmetros fisicos y clinices paciente.
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4.7 INSTRUMENTOS:

Los instrumentos que se utilizaron en cada téahéceecoleccion de datos respectivamente
fueron los siguientes:

1- Cuestionario o cedula de entrevista (ver anexo)N° 1

2- Boletas de laboratorio.

3- Expediente clinico.

4.8 PROCEDIMIENTO

El estudio comprendié dos fases la primera fase lfuelanificacion del tema de
investigaciéon y la segunda fase comprendié la ejéou tabulacion de los datos y
construccion del informe final. En la primera sabelro el perfil de investigacion
planteandose la importancia de realizar el presesttedio asi como sus objetivos, a partir
de este se realizo el protocolo de investigacidnddose detalla el procedimiento para
ejecutarlo. El estudio se realiz6 en el municipoShn Rafael Oriente del departamento de
San Miguel que comprende una poblacion de: 3,18@dmes masculinos mayores de 20
afos respetando los criterios de inclusién y exmtusespectivos. Al aplicar la férmula
estadistica para calcular la muestra de trabapbtene 159 hombres.

Se seleccionaran las personas segun criteriosctiesiibn y exclusion, a cada uno se les
asigno una cita, donde se tomaron la historiacaidel paciente y se le realiz6 la entrevista
por medio del cuestionario previamente validadoa {lalidaciébn se realizé con tres
pacientes del municipio con el objetivo de realiaa correcciones respectivas). Ademas

se les prescribi6 la prueba de: creatinina sériglugosa capilar esta ultima como parte de
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los criterios de exclusién posteriormente se lgnasuna nueva cita para darles a conocer

los resultados de los exdmenes y su analisis.

La informacién de la historia clinica, el cuestinogy los examenes de laboratorio fueron
analizados para valorar dafo renal; luego fuerblaaos y clasificados para plantear

conclusiones y recomendaciones respectivas.

4.9 PLAN DE ANALISIS

A partir de los datos de la entrevista, la histaliaica y el resultado de los datos de
laboratorio se detecté la incidencia de dafio rasatomo el grado de afeccién renal y la
asociacion de las diferentes practicas agricokstilp de vida de estas personas tomandose
en cuenta afios de trabajo agricola, ingesta deddmeldlcohdlicas, consumo de agua,
consumo de sal asi como el uso de plaguicidashydidas en sus labores cotidianas. Esta
informacion se tabulo para determinar la proporciérpersonas con dafio renal datos que
se tomaron en cuenta para aplicar la herramietdaistica y probar la hipétesis donde se
demostré que las practicas agricolas constituyefactor de riesgo en el desarrollo de

insuficiencia renal.
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4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

El paciente acept6 voluntariamente contestardegumtas de la encuesta 'y someterse a la
toma de las pruebas de laboratorio (creatininacaégyrifiltracion glomerular mediante la

férmula de Cockroft-Gault) para detectar precozmémguficiencia renal.

Los datos fuerdn obtenidos mediante una encueska caal los entrevistados estuvieron
consientes e informados de los datos recopiladosoaso el fin de estos, asi mismo se le
informo a la persona que estos resultados seautdiz en confidencialidad con el Unico fin
de determinar si las practicas agricolas constituye factor de riesgo para desarrollar

insuficiencia renal.
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5 RESULTADOS DEL GRUPO DE PERSONAS QUE CONFORMARON
LA MUESTRA DE AGRICULTORES. (GRUPO A)
A. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A

CUADRO N° 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN LA
EDAD

Edad Frecuencia | Porcentaje
20 a 30 14 14.3%
31a40 19 19.4%

41 a 50 17 17.3%
51a60 15 15.3%
mayor de 60 |33 33.7%
Total 98 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro N° 1 representa la distribucion de la straedel grupo A segun la edad. La
muestra esta formada por 98 hombres agricultoegsfiaban entre las edades de 20 a 30
anos, representando el 14.3% del total de la nayek®rentre las edades de 31 a 40 afos
con una representacion de 19.4%; 17 personas lestedades de 41 a 50 afios con un
17.3%; 15 agricultores entre las edades de 51a&i66€ con un porcentaje de 15.3% y se
incluyeron a 33 personas con edades mayores déd) anformando el 33.7% de la

muestra en estudio.

33



GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN LA
EDAD.
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Fuente: Cuadro N°1

INTERPRETACION:
La muestra estaba formada por hombres agricultosgres de 20 afos, se tomaror
cuenta 5 grupos etareos tal como se represe la grafica N° 1 Con el objeto de obten

resultados representativos en las diferentes s
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CUADRO N° 2: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN LA

PROCEDENCIA.
Zona Frecuencia | Porcentaje
Urbana 17 17.3%
Rural 81 82.7%
Total 98 100.0%
Fuente: Ceddé entrevista
ANALISIS:

El cuadro N° 2 representa la distribucién de la straesegun la procedencia, en donde 17
personas pertenecian a la zona urbana con unaeafaeion del 17.3% de la muestra y 81

personas de la zona rural representando el 82.78rdeestra en estudio.
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GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN LA
PROCEDENCIA.
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Fuente: Cuadro N'

INTERPRETACION:
En el grdico N° 2 se puede observar que en la muestransartm en cuenta personas d
zona urbana 17.3% y de la zona rural el 82.7%. éebater notar que el trabajo est

enfocado en los agricultores y estos el mayor mbage pertenecen al area rureor esta

razén el mayor porcentaje de la muestra es copresadencia
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CUADRO N° 3: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN EL
ESTADO FAMILIAR

Estado familiar Frecuencia | Porcentaje
Soltero 11 11.2%
Casado 46 46.9%
Viudo 4 4.1%
Acompafado |37 37.8%
Total 98 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro numero 3 representa la distribucion denlstra segun el estado familiar. En
donde 11 hombres estaban solteros representandd.2% de la muestra, 46 se
encuentran casados con un 46.9 %, 4 de ellos éndesvcon un 4.1%, y 37 de ellos

estaban acompanados representando el 37.85 deléipo.
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GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN EL
ESTADO FAMILIAR

11%

W soltero
M casado
® viudo

W acompanado

4%

Fuente: Cuadro N° 3

INTERPRETACION:

Segun el grafico N° 3 se puede apreciar que la magote de los hombres que
conformaron la muestra presentan responsabilidtaesiares (88.8%), distribuidos en
casados el 46.9%, viudos 4.1%, acompafado 37.88loys 11.2% su estado familiar era
soltero, y de estos 5.1% tiene hijos, quedandoaéménte el 6.1% sin responsabilidad

familiar directa.
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CUADRO N° 4: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN
ESTADO FAMILIAR E HIJOS.

Hijos
Estado familiar Si No Total

Soltero Recuento 5 6 11
45.5% 54.5% 100.0%

Casado Recuento 43 3 46
93.5% 6.5% 100.0%

Viudo Recuento 4 0 4
100.0% .0% 100.0%

Acompafiado Recuento 35 2 37
94.6% 5.4% 100.0%

Total Recuento 87 11 98
88.8% 11.2% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

En el cuadro anterior se observa que de los 98 resmdigricultores 11 de ellos son
solteros de los cuales 5 tiene hijos (45.5%) ydGtiene hijos (54.5%), hay 46 casados, de
estos 43 tienen hijos (93.5%) y 3 no (6.5%), devioslos todos (4) tienen hijos y los
acompafados que son un total de 37, hay 35 cos [(81.6%) y 2 sin hijos (5.4%),
haciendo en conjunto un 88.8% de agricultores quiergen hijos y 11.2% que no tienen

hijos
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GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN
ESTADO FAMILIAR E HIJOS.
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Fuente: Cuadro N° 4

INTERPRETACION:

De los hombres entrevistados en su mayor parta eat&ados y a su vez la maparte de
los casados tienen hijos siendo una minima past@le no tiern, en segundo lugar :
encuentran los acompafiados de los cuales la maigrén hijos y una minoria no, de
solteros son similares los valores en el nimerbijde y siendo egrupo de los viudos Ic
gue todos tienen hijos, es decir la mayor parthaabres agricultores cuentan con

responsabilidad familiar 88.8¢
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CUADRO N° 5: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN
TIEMPO DE RESIDENCIA

Tiempo de residencia | Frecuencia | Porcentaje
Menos de 10 afios 2 2.0%
Mas de 10 afios 96 98.0%
98 100.0%
Total

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

En el cuadro antes expuesto se observa que el 2%s dgricultores tienen menos de 10

afos de vivir en su actual lugar de residencia8% estante tiene mas de 10 afios de

residir en dicho lugar.
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GRAFICO N° 5 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN
TIEMPO DE RESIDENCIA
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Fuente: Cuadro N° 5

INTERPRETACION:

De acuerdo con los datos que se obtuvieron seaddesjue cerca a la totalidad de
agricultores que conformaron la muestra tienen d&40 afos de residir en su aci

vivienda y solo un minimo porcentaje(2%) tienemowede 10 afios, o que garaa que

los datos obtenidos son de agricultores originat®k zona
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CUADRO N° 6: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN
ESCOLARIDAD.

Nivel de estudio Frecuencia | Porcentaje

1°a3° 24 24.5%

4° a 6° 19 19.4%
7°a9° 9 9.2%
Bachillerato 7 7.1%
Estudio Universitariog 1 1.0%
Ninguna escolaridad| 38 38.8%
Total 98 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

En el cuadro antes expuesto se observa que 2énpexide los entrevistados que
corresponde a un 24.5% tienen un nivel de escaldedtre 1°a3grado; 19 pacientes que
representa el 19.4% su escolaridad es de 4° aafdbgun 9.2% que equivale a 9 pacientes
su nivel de estudio es de 7° a 9° grado; mientuas ¢ agricultores que representa el 7.1%
alcanzaron educacion media y un 1% tiene estudgiergr; no obstante la mayoria que

corresponde al 38.8% equivalente a 38 pacientéigmen ninguna escolaridad.
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GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN
ESCOLARIDAD.
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Fuente: Cuadro N° 6

INTERPRETACION:
El (38.8%) no tiena@inguna escolaridad y un alto porcentaje de lastnagosee estudi
a nivel de primaria (24.5%), es decir que Unicameht38% tiene un nivel de escolaric

arribade la secundaria. Observando que los agriculta@ee tin bajo nivel de escolarid:
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B. EVALUACION DE DANO RENAL EN LOS AGRICULTORES DE L GRUPO A

CUADRO N° 7 EDAD Y FUNCION RENAL DEL GRUPO A

Edad en afios Funcion renal
Dafio renal | Dafio renal
Normal precoz avanzado Total

20a30 Recuento 9 5 0 14
9.2% 5.1% .0% 14.3%

31a40 Recuento 6 13 0 19
6.1% 13.3% .0% 19.4%

41 a 50 Recuento 2 11 4 17
2.0% 11.2% 4.1% 17.3%

51 a60 Recuento 2 4 9 15
2.0% 4.1% 9.2% 15.3%

Mayor de  Recuento 1 4 28 33
60 1.0% 4.1% 28.6% 33.7%
Total Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8%| 100.0%

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro N° 7 detalla la relacion entre edad ycitim renal del grupo A. Hay 14 personas

entre las edades de 20 a 30 afios que represedth 3% de estas 9 personas tienen un
una funcién renal normal, 5 un dafio renal precamguna con dafo renal avanzado; hay
19 personas entre 31y 40 afios que equivale a dfolde estas 6 tienen una funcion renal
normal, 13 un dafio renal precoz, y ninguno con dafal avanzado; hay 17 personas

entre las edades de 41 a 50 afios que correspontié3% de estos 2 pacientes tienen una
funcidén renal normal, 11 un dafio renal precoz, ydafio renal avanzado; hay 15

personas entre las edades de 51 a 60 afios qualeclit5.3% de los cuales 2 tienen una
funcién renal normal, 4 un dafo renal precoz y Yaifio renal avanzado; hay 33 personas
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mayores de 60 afios que correspr al 33.7% de los cuales 1 persona tiene una fur

renal normal 4 un dafio renal precoz y 28 un darial @evanzadc

GRAFICO N° 7 EDAD Y FUNCION RENAL DEL GRUPO A
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Fuente: cuadro n® 7

INTERPRETACION:

En esta grfica se expone de forma clara la relacién entredad y la funcion renal,
menor edad la funcion renal es normal es decirhgséa los 40 afios de edad solo ha
dafo renal precoz (estadio 2), en comparacion@®mhbyores de 40 afios el dafio ren
aumentando progresivamente y en los mayores dei6f e 28.6% tienen dafio rel

avanzado.
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CUADRO N° 8: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN LA
CLASIFICACION DE LA FILTRACION GLOMERULAR Y TIEMPO DE LABOR
EN EL TRABAJO AGRICOLA.

Clasificacion de la Filtracion glomerular Tiempo de laborar
Menos de| Mas de
10 aflos | 10 afos Total

Estadio 1 Recuento 4 14 18

66.7% 15.2% 18.4%
Estadio 2 Recuento

33.3% 40.2% 39.8%
Estadio 3 Recuento

.0% 29.3% 27.6%
Estadio 4 Recuento

.0% 10.9% 10.2%
Estadio 5 Recuento

0 4 4
.0% 4.3% 4.1%
Total Recuento 6 92 98

100.0%| 100.0%  100.0%

Fuente: Datos de laboratorio y Cedula de entrevista

ANALISIS.

En el cuadro anterior se observa la relacion qisteegntre la clasificacion de la filtracion
glomerular y el tiempo de laborar en el trabajdada; en el estadio 1 hay un total de 18
pacientes de los cuales 4 tienen menos de 10d&fiwabajo agricola y 14 mas de 10 afios
lo que corresponde a un 18.4%; en el estadio 2uhatotal de 39 pacientes de estos 2
tienen menos de 10 afios y 37 tienen mas de Xaforepresenta el 39.8% del total de

la muestra; en el estadio 3 hay un total de 2Teptas, todos tienen mas de 10 afios de
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trabajo agricola con equivalencia a un 27.6%; ees&ldio 4 se encontraron 10 pacientes
qgue corresponde a un 10.2% y todos tienen mas déd®de desempefar este trabajo; en
el estadio 5 hay un total de 4 pacientes que elguavain 4.1% y todos tienen mas de 10

anos de laborar en trabajo agricola.
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GRAFICO N° 8: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO A SEGUN LA
CLASIFICACION DE LA FILTRACIO N GLOMERULAR Y TIEMPO DE LABOR
EN TRABAJO AGRICOL A.
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Fuente: Cuadro N° 8

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos obteni se puede apreciar en el grafico Njug las personas ¢
tienen menos de 10 afos de trabajo agricola (6.d@b)xotal de la muesi no presentan
clasificacion en estadio 3, 4 y 5 a diferencia @ due tienemasde 10 afios de trabs
agricola que se encuentran en los diferentes estadésentando mayor porcentaje er

estadios 2 y 3.
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CUADRO N° 9: TIEMPO DE LABOR AGRICOLA Y FUNCION REN AL DEL

GRUPO A

Tiempo de labor agricola

Funcién renal

Total
Dafio Dafio
renal renal
Normal | precoz | avanzado
Menos de 10 Recuento
4 2 0 6
anos
66.7% 33.3% .0% | 100.0%
Mas de 10 afios Recuento 16 35 41 92
17.4% 38.0% 44.6% 100.0%
Total Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8% 100.0%

Fuente: Datos de laboratorio y cedula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro N° 9 representa los resultados de laidanenal y su relacion en el tiempo de

labor agricola de las personas que conforman latmaud_os agricultores con menos de 10

afos en su mayoria la funcién renal es normal $6)5.2olo un 33.3% presentan dafio renal

precoz no encontrandose agricultores con dafid amaazado; Las personas que tienen

mas de 10 afios con trabajo agricola la mayor&epte dafio renal avanzado (44.6%) y un

alto porcentaje (38%) con dafio renal precoz y sefaenel 17.4% su funcién renal es

normal.
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GRAFICO N° 9: TIEMPO DE LABOR AGRICOLA Y FUNCION RENAL
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Fuente cuadro N° 9

INTERPRETACION:

En la grdica N° 9 se puede observar que las personas gun mas de 10 afios de trab

agricola estan predispuestas a tener deteriord mraentando un alto porcentaje

agricultores con dafio renal avanzado en contrapartdos que tienen menos de 10 &

de trabajo agricola en donde solo se encontr6du renal normal y dafio renal precoz

un minimo porcentaje.
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CUADRO N° 10: HOMBRES AGRICULTORES QUE TRABAJAN BAJ O EL SOL
Y RESULTADOS DE CREATININA SERICA DEL GRUPO A.

Creatinina sérica

Trabajo bajo el sol Normal | Elevada| Total

Si 27 71 98
Total 27.6% | 72.4% 100%
27 71 98

Fuente: Cedula de entrevistatpslde laboratorio

ANALISIS:
El cuadro N° 10 ilustra la relacién entre los hoesbique trabajan bajo el sol y los
resultados que presentaron de creatinina séricpagiéntes del total de la muestra que

representa el 27.6% tienen una creatinina norehd2.4% que equivale a 71 agricultores

presentan una creatinina elevada.
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GRAFICO N° 10: HOMBRES AGRICULTORES QUE TRABAJAN BAJO EL SOL
Y RESULTADOS DE CREATININA SERICA DEL GRUPO A.
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Fuente: Cuadro N° :

INTERPRETACION:
En el grafico N° 10se detalla que el 72.< de los agricultores estudiadoresentan una

creatinina elevada.
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CUADRO N° 11: FUNCION RENAL DE LOS AGRICULTORES Y V ALORES DE

CREATININA SERICA DEL GRUPO A.

Funcién renal

. , . Dano Dafio
Creatinina sérica
renal renal
Total
Normal precoz | avanzado

Normal Recuento 13 11 3 27
48.1% 40.7% 11.1% 100.0%
Elevada Recuento 7 26 38 71
9.9% 36.6% 53.5%| 100.0%
Total Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8% 100.0%

Fuente datos de laboratorio

ANALISIS:

El cuadro N° 11 representa la funcion renal dealgigcultores y los valores de creatinina
sérica en donde se encontraron 27 personas comesale creatinina sérica normal de ellas
el 48.1% su funcion renal es normal, el 40.7% daiio renal precoz y 11.1% con dafio
renal avanzado; 71 personas presentaron valoresedénina sérica elevada, de estos el

9.9% su funcién renal es normal, el 36.6% con dafal precoz y el 57.5% con dafio renal

avanzado.
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GRAFICO N° 11: FUNCION RENAL DE LOS AGRICULTORES Y VALORES DE
CREATININA SERICA DEL GRUPO A.
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Fuente cuadro N° 11

INTERPRETACION:

En el grafico N° 1le observa que agricultores que presentan valeregedtinina norme
tienen un dafio renal precc37.8%) y algunos se enuparon con dafo renal avanze
(41.8%),por lo que un resultado normal de creatinina séricdescarta la probabilidad g

la persona presente dafio re
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CUADRO N° 12: TIEMPO DE TRABAJO BAJO EL SOL Y CLASI FICACION DE

LA FILTRACION GLOMERULAR DEL GRUPO A.

Tiempo de trabajo bajo el

Clasificacion de la Filtracion Glomerular

sol Total
Estadio | Estadio | Estadio | Estadio | Estadio
1 2 3 4 5
1 a 4 horas 5 8 1 1 0 15
33.3%| 53.3% 6.7% 6.7% .0%| 100.0%
5 a 6 horas 7 18 9 5 2 41
17.1%| 43.9%| 22.0%| 12.2% 4.9% 100.0%
Mas de 6
6 13 17 4 2 42
horas
14.3%| 31.0% 40.5% 9.5% 4.8% 100.0%
Total 18 39 27 10 4 98
18.4%| 39.8%| 27.6%| 10.2% 4.1% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS.

En el cuadro anterior se detalla la relacion qustexntre el tiempo de trabajo bajo el sol y

la clasificacion de la filtracion glomerular. En e$tadio 1 encontramos un total de 18

pacientes que corresponde al 18,4% de estos Jamnaiba 1 a 4 horas diarias, 7 trabajan de

5a 6 horas y 6 pacientes laboran bajo el solde& horas al dia; hay 39 pacientes en el
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estadio 2 que corresponde al 39.8% del total deulestra de estos 8 personas laboran de 1
a 4 horas diarias bajo el sol, 18 trabajan de Sarés y 13 trabajan mas de 6 horas; en el
estadio 3 hay 27 pacientes que equivale al 27 &%stbs1 trabaja de 1 a 4 horas, 9 de 5 a
6 horas y 17 trabajan mas de 6 horas ; hay 10 masie@n el estadio 4 que equivale a un
10.2% de los cuales 1 trabaja de 1 a 4 horas,%al6é horas y 4 mas de 6 horas ; y en el
estadio 5 hay 4 pacientes que corresponde a un, 4d4%os cuales 2 trabajan de 5 a 6

horas y 2 trabajan mas de 6 horas.
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GRAFICO N° 12: TIEMPO DE TRABAJO BAJO EL SOL Y CLASIFICACION DE

LA FILTRACION GLOMERULAR DEL GRUPO A
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Fuente: Cuadro N° 12

INTERPRETACION:

La grdica anterior realza la relacion directa que existére el tiempo diario de labot
bajo el sol y la clasificacion de el dafio renalisela filtracdn glomerular, esta indica q
a mayor tiempo de exposicion al sol el dafio resaihayor, se observa que las perse
cuya exposicion es entre 1 y 4 horas el dafio remdbs diferentes estadios es mu
menor que los que tienen una exposicién de 'horas y mas aun en los que su tiemp

sido mayor de 6 horas.
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CUADRO N° 13: TIEMPO DIARIO DE TRABAJO BAJO EL SOL Y FUNCION

RENAL DEL GRUPO A.

Funcién renal
Dafo Dario
renal renal
Horas diarias de exposicién al sol Total
Normal precoz | avanzado

1 a 4 horas Recuento 6 7 2 15
40.0% 46.7% 13.3% 100.0%
5 a 6 horas Recuento 7 18 16 41
17.1% 43.9% 39.0%| 100.0%
Mas de 6 Recuento 7 12 23 42
horas 16.7% 28.6% 54.8%| 100.0%
Total Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

El cuadro N° 13 representa el tiempo diario dédj@ bajo el sol y la funcion renal, en

donde se aprecia que 20 personas tienen una furesiahnormal que representa el 20.4%;

37 personas tienen un dafio renal precoz, de egtess@nas trabaja de 1-4 horas bajo el

sol, 18 personas trabajan 5 a 6 horas y 12 persanaempo de exposicion al sol es mas

de 6 horas lo que constituye un 37.8%; 41lagricestdienen un dafio renal avanzado de los

cuales 2 de ellos su tiempo de exposicion al sdeeksa 4 horas, 16 personas trabaja de 5 a

6 horas bajo el sol y 23 personas labora mas aea® lal dia bajo el sol lo que conforma el

41.8% del total de la muestra.
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GRAFICO N° 13: TIEMPO DE TRABAJO BAJO EL SOL Y FUNCION RENAL

DEL GRUPO A
)y
25 1 23.46%
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normal

5 a6 horas mas de 6 horas

Fuente: Cuadro N° 13

INTERPRETACION

En la gréafica anterior se vializa la relacin existente entre el tiempo diade exposicidén
al sol y la funci@é renal la que destaca que cuanay un tiempo diario de exposin al

sol menos de 4 has el dafo renal avanzado es nimo y que este umenta
progresivamente con el tiempo de expon al sol; cuando el tiempo es de 5 a 6 hor:
dafio renal precoz un poco menos que el dafio reaakado, todo lo contiio cuando el
tiempo de exposiciddiario al sol es mas de 6 horas elo renal avanzado es casi el dc
del dafio renal precoz; es decir que a da el tiempo diario de exposia@l sol es mas,

dafo renal tambien aumenta.
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CUADRO N° 14: TIEMPO DE

SERICA DEL GRUPO A.

TRABAJO BAJO EL SOL Y CREA TININA

Tiempo de trabajo Creatinina sérica
bajo el sol
normal Elevada Total
1 a 4 horas 6 9 15
% del total 6.1% 9.2% 15.3%
5 a 6 horas 9 32 41
% del total 9.2% 32.7% 41.8%
Mas de 6 horas 12 30 42
12.2% 30.6% 42.9%
Total 27 71 98
27.6% 72.4% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de latndoat

ANALISIS:

El cuadro N°14 representa la relacion entre elgi@me trabajo bajo el sol y la creatinina
sérica, esto indica que 15 personas trabajan ded lharas diarias que corresponde al
15.3%, de estas 6 tienen una creatinina normatign@n creatinina elevada; 41 personas
laboran de 5 a 6 horas que equivale al 41.8% deuales 9 tienen una creatinina normal y
32 su creatinina es elevada; las personas qugamabws de 6 horas diarias son 42 que
corresponde al 42.9%, de estor 12 su creatininaocesial y 30 tienen una creatinina

elevada.
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GRAFICO N° 14: TIEMPO DE TRABAJO BAJO EL SOL Y CREATININA

SERICA DEL GRUPO A.
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Fuente: Cuadro N° 14

INTERPRETACION:

El tiempo diario de trabajo bajo el sol tiene wiactacion directa sobre el valce la

creatinina sérica, este @i permite visualizar independientemente el tiende labora

bajo el sol siempres mayor los alores de la creatinina elevageero también expone

relacion clara que ha mayor tiempo de exposici@nialial sol el porcentaje de perso

con dafo renal aumenta notableme
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C. VALORACION DE LA FUNCION RENAL DE LOS AGRICULTOR ES QUE

UTILIZAN BIPIRIDILO DEL GRUPO A.

CUADRO N° 15: FUNCION RENAL Y UTILIZACION DE BIPIRI

DILO.

Funcién renal

Dafio Dafio
renal renal
Utilizacion de gramoxone Normal | precoz | avanzado| Total
Si Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8%| 100.0%
Total Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8%| 100.0%

Fuente datos de laboratorio y cedula de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro numero 15 detalla las personas queariliz bipiridilo en sus practicas agricolas

y su funcién renal, el 100% de los agricultores goaformaron la muestra utilizan

herbicidas, de ellos el 20.4% tienen su funciéralraoermal; el 37.8% tiene un dafio renal

precoz y 41.8% tienen un dafio renal avanzado.
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GRAFICO N° 15: FUNCION RENAL Y UTILIZACION DE BIPIRIDILO DEL

GRUPO A.
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Fuente: cuadro N° 15

INTERPRETACION:
El 100% de los agricultores utilizan el bipiridém su practica agricola, encontranc el
mayor porcentaje 41.8%on dafio renal avanze, un porcentaje considerable 37. con

dafio renal praaz y en menor cantidad 20..1os que presentan su funcion renal no

64



D. VALORACION DE LA FUNCION RENAL EN LOS AGRICULTOR ES QUE

HAN PRESENTADO INTOXICACION DENTRO DE SU HISTORIA L ABORAL

DEL GRUPO A.

CUADRO N° 16: INTOXICACIONES

FUNCION RENAL DEL GRUPO A

CON HERBICIDAS O PLAG UICIDAS Y

Funcién renal

Intoxicaciones Dafio Dafio

renal renal
Normal | precoz | avanzado 6 Total
Si Recuento 6 10 10 26
23.1% 38.5% 38.5% 26.5%
No Recuento 14 27 31 72
19.4% 37.5% 43.1% 73.5%
Total Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista datos de laboratorio

ANALISIS:

Este cuadro expone la relacién existente entreinmsicaciones con algun tipo de

pesticida o herbicida y la funcién renal, hay 26speas que se han intoxicado que

corresponde al 26.5% de estos 6 personas tienefuoogn renal normal, 10 personas

tienen un dafo renal precoz, y 10 personas tienataiio renal avanzado; las personas que

nunca se han intoxicado son 72 que equivale aP@8& los cuales 14 tienen una funcién

renal normal, 27 tienen un dafio renal precoz ye3teh un dafio renal avanzado.
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GRAFICO N° 16: INTOXICACI ONES POR HERBICIDA O PLAGUICIDAS Y

FUNCION RENAL DEL GRUPO A
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Fuente: Cuadro N° 16

INTERPRETACION:

La grdica detalla que las intoxicaciones con algun t@® pesticidaso herbicidas ni
determinan ser un factgotencialment predisponente para el deterioro de la fun
renal.Es de hacer notar que muchas de estas persondestann haberse intoxicado pt
no recibieron tratamientmédicc algunq por lo que genera la duda sobre la relacion
pueda existir entre la funcion renal de una persoiaasupuesta intoxicacion a la que e

hacen referencia.
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CUADRO N° 17: INTOXICACION POR HERBICIDA O PLAGUICI DA Y

CREATININA SERICA DEL GRUPO A

Creatinina sérica

Intoxicaciones Normal | Elevada| Total

Si Recuento 10 16 26
38.5%| 61.5% 100.0%
No  Recuento 17 55 72
23.6%| 76.4% 100.0%
Total Recuento 27 71 98

27.6%, 72.4% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

Este cuadro refleja la relacion entre la creatirs@dca y la intoxicacion por herbicida o
plaguicida, hay 26 personas con intoxicacion, dese$0 pacientes tienen una creatinina
normal y 16 pacientes tienen una creatinina eleva2lgacientes nunca se han intoxicado

de los cuales 17 tienen creatinina normal y 5%hama creatinina elevada.
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GRAFICA N° 17: INTOXICACION POR HERBICI DA O PLAGUICIDA Y

CREATININA SERICA DEL GRUPO A
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Fuente: Cuadro N° 17

INTERPRETACION:
La intoxicacion de las pernas con pesticida o herbicida afectaaléeracion de i

creatininade forma similar idas personas que se intoxicaron ninguna vez en su v
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E. VALORACION DE OTROS FACTORES QUE PODRIAN INFLUI R EN LA

FUNCION RENAL DE LOS AGRICULTORES.

CUADRO N° 18: FUNCION RENAL Y CONSUMO DE BEBIDAS AL COHOLICAS

DEL GRUPO A

Consume bebidas alcohodlicas

Funcién renal

Dafio Dafio
renal renal
Normal | precoz | avanzado| Total

Si Recuento 11 15 28 54
20.4% 27.8% 51.9% 100.0%
No Recuento 9 22 13 44
20.5% 50.0% 29.5% 100.0%
Total Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8%| 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro N° 18 detalla la relacion entre la funci@nal y el consumo de bebidas

alcohdlicas, 54 pacientes han ingerido bebidashélamas, de estos 11 personas tienen una

funcién renal normal, 15 personas tienen una dafial precoz, y hay 28 pacientes que

tienen un dafio renal avanzado; los pacientes glkamoonsumido bebidas alcohdlicas son

44 de estos 9 personas tienen una funcion renalabpP?2 tienen un dafo renal precoz, y

13 personas tiene un dafio renal avanzado.
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GRAFICO N° 18: FUNCION RENAL Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

DEL GRUPO A
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Fuente: Cuadro N° :

INTERPRETACION:

El grdico anterior representa la funcion renal de losicagiores y la relacién con
consumo de bebidas alcohdlicas, en esta se obsgm®asonmas las personas qt
manifestaron consumir bebidas alcohdlicas (55.t#)stas el mayor porcentaje (51.¢
se ecuentra con dafio renal avanzado a diferenciasdgue contestaron que no consun

bebidas alcohélicasl mayor porcentaje se encuentra con dafio renabp
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CUADRO N° 19: FUNCION RENAL Y CANTIDAD DIARIA DE C ONSUMO DE

AGUA DEL GRUPO A.

Funcién renal
Consumo diario de agug Dafo Daro
renal renal
Normal | precoz | avanzado| Total

1l a?Z2litros Recuento 8 10 14 32
25.0% 31.3% 43.8%| 32.7%
3a4dlitros Recuento 5 19 20 44
11.4% 43.2% 455%| 44.9%
Mas de 4 Recuento 7 8 7 22
litros 31.8% 36.4% 31.8%| 22.4%
Total Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8%| 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

El cuadro N° 19 reporta la relacién entre la catti de consumo de agua diario y la

funcién renal, hay 32 pacientes que consumen d2 litras de agua al dia que corresponde
al 32.7%, de estos 8 agricultores tienen una fuinoédal normal, 10 personas tienen un
dafio renal precoz, y 14 tienen un dafio renal adanzas que consumen de 3 a 4 litros de
agua diarios son 44 que equivale al 44.9% de laksb tienen una funcién renal normal,

19 tienen un dafo renal precoz, y 20 tienen un denal avanzado; hay 22 personas que
consumen mas de 4 litros de agua al dia que comdspa un 22.4%, de estos 7 personas
tienen una funcién renal normal, 8 personas tiemedafio renal precoz y 7 personas tienen

un dafio renal alterado.
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GRAFICO N° 19: FUNCION RENAL Y CONSUMO DE AGUA DIARIO DEL

GRUPO A
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Fuente: Cuadro N° 19

INTERPRETACION:

El gréfico N° 19representa la funcion renal con base al consunagda diario que tiene
los agricultores, en donde se puede observar gugeldonas que tommas de 4 litros de
agua al diasson las que menos dafio renal tienen en comparaoibrias personas

consumen menos agua, que el porcentaje menor ggdgwesenta funcion renal norr
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CUADRO N° 20: FUNCION RENAL Y FAMILIARES CON INSUFI CIENCIA

RENAL DEL GRUPO A

Familiares con IR
Funcion renal Vivo Fallecido Total

Normal Recuento 1 1 2
16.7% 16.7% 33.3%

Dafio renal precoz Recuento 0 2 2
.0% 33.3% 33.3%

Dafio renal avanzado Recuento 0 2 2
0% 33.3% 33.3%

Total Recuento 1 5 6
16.7% 83.3% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

El cuadro nimero 20 representa la relacion entrieirlaion renal y la historia familiar

relacionado con dafio renal. Hay 6 personas quertiGamiliares con dafio renal; 2 tienen

una funcién renal normal que corresponde al 33.8%stos 1 familiar esta vivo y uno

fallecido; hay 2 personas con dafio renal precododecuales los 2 familiares estan

fallecidos que corresponde al 33.3% y dos persauas dafio renal avanzado que

corresponde al 33.3% de estos los 2 familiaresitamlestan fallecidos.
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GRAFICO N° 20: FUNCION RENAL Y FAMILIARES CON INSUFICIENCIA

RENAL DEL GRUPO A
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Fuente: Cuadro N20

INTERPRETACION:

La grdica anterior representa la funcién renal de loscatiores que tiern o tuvieron
familiares con dafio renal, en donde no se estalédaeion con la funcion, debido q
igual nimero de personas &) encontraroen las tres diferentes categorias, funcion r

normal, dafio precoz y avanze
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CUADRO N° 21: FUNCION RENAL Y PRESENCIA DE INFECCIO N DE VIAS

URINARIAS DEL GRUPO A.

Funcién renal
Infecciones de las vias urinarias Dafo Darno
renal renal
Normal | precoz | avanzado| Total
Si Recuento 11 21 16 48
22.9% 43.8% 33.3%  49.0%
No Recuento 9 16 25 50
18.0% 32.0% 50.0% 51.0%
Total Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8%| 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS.

El cuadro N° 21 representa la funcion renal y ioi@t de vias urinarias de los agricultores,

el cual detalla que el 49% presenta infeccionegiae urinarias de estos el 22.9%, funcion

renal normal, el 43.8% dafo renal precoz y el 33d2#o renal avanzado; el 51% de la

muestra no presento infeccion de vias urinariase yestos, 18% tienen funcion renal

normal, 32% dafio renal precoz y 50% dafio renalzadm

75



GRAFICO N° 21: FUNCION RENAL Y PRESENCIA DE INFECCION DE VIAS

URINARIAS DEL GRUPO A.
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Fuente: cuadro N° 21

INTERPRETACION.

La grafica N° 2Imuestra que cerca de la mitad de agricultoresqgafrivaron la muestr
(49%) presentardinfeccion de vias urinarias, de esto su mayoria (43.8%) presentn

dafio renal precoz; el 51% no presento infecciowviae urinarias, per@ mayc porcentaje
de estos estaba en darfio renal aveo; es de hacer notar que el porcentaje encontraa
infeccion de vias urinarias es alto y que los hasbro acostumbran consultar por ¢

patologia por falta de sintomas y patrones cuks
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CUADRO N° 22: CONSUMO DIARIO DE AGUA E INFECCIONES DE LAS VIAS

URINARIAS DEL GRUPO A.

Cantidad diaria de consumo

Infecciones de las

vias urinarias

de agua Si no Total
1 a 2 litros Recuento 16 16 32
33.3% 32.0% 32.7%
3 a4 litros Recuento 21 23 44
43.8% 46.0% 44.9%
Mas de 4 Recuento 11 11 22
litros 22.9%  22.0% = 22.4%
Total Recuento 48 50 98
100.0%| 100.0%| 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

En el presente cuadro se detalla la relacién exittensumo diario de agua y la infeccion

de vias urinarias; hay 48 pacientes que han pauéednfeccion en las vias urinarias de

los cuales 16 pacientes que corresponden al 33d8%umen de 1 a 2 litros de agua, 21

agricultores consumen de 3 a 4 litros que correspaal 43.8% y 11 pacientes que

corresponde al 22.9% consumen mas de 4 litros de abdia; hay 50 pacientes que no

padecen de infeccion en las vias urinarias de égtgmcientes consumen de 1 a 2 litros de

agua que corresponden al 32.0%, 23 pacientes cemsden3 a 4 litros que corresponden al

46.0%, y 11 pacientes ingieren mas de 4 litrosgia al dia que corresponde al 22.0%.
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GRAFICO N° 22: CUANTA AGUA CONSUME AL DIARIAMENTE Y RELACION

CON INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS DEL GRUPO A.
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Fuente: Cuadro N° 22

INTERPRETACION:

En el grafico N° 22se observa que el menor porcentaje de per (22.4%) esta
representado en aquellas que consumas aguapero independientemente del agua

consumen los agricultores gconforman la muestra no existe diferencia en lagmeia ¢

ausencia de infecciéon de vias urina
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CUADRO N° 23: CONSUMO DIARIO DE AGUA Y SU RELACION CON LA

CREATININA SERICA DEL GRUPO A

Cuanta agua consume

Creatinina sérica

Normal elevada | Total

1 a 2 litros Recuento 8 24 32
29.6% 33.8%| 32.7%
3 a4 litros Recuento 11 33 44
40.7% 46.5%| 44.9%

Mas de 4 Recuento
_ 8 14 22

litros

29.6% 19.7%, 22.4%
Total Recuento 27 71 98
100.0%| 100.0%| 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

El cuadro N° 23 analiza la relacion entre el consuhiario de agua y la creatinina sérica.
Hay 32 pacientes que corresponden al 32.7% qusuomen de 1 a 2 litros de agua de los
cuales 8 pacientes tienen una creatinina norma4t pacientes creatinina elevada; hay 44

pacientes que consumen de 3 a 4 litros de agum ajud equivale al 44.9% de estos 11

tienen

pacientes consumen mas de 4 litros de agua akdéatds 8 tienen una creatinina normal y

14 tienen una creatinina elevada.

creatinina normal y 33 tienen creatinifevada; un 22.4% que representa a 22
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GRAFICO N° 23: CUANTA AGUA CONSUME DIARIAMENTE Y SU RELACION

CON LA CREATININA SERICA DEL GRUPO A.
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Fuente: Cuadro N° 23

INTERPRETACION:

En el grafico N° 23se observa que los agricultores que pren valores de creatinir
elevadeel porcentaje menor es de aquellos que consumeaorroagtidad de agua al dia,
de hacer notar que los valores de creatinina nesnab presentan mayor diferencia

relacion A&consumo de agua diar
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CUADRO N° 24: FUNCION RENAL Y CONSUMO DE SAL DEL GR UPO A.

Adiciona mas sal a las comidas Funcion renal
Dafio Dafio
renal renal
Normal | precoz | avanzado 6 Total
Si Recuento 10 15 12 37
27.0% 40.5% 32.4%| 100.0%
No Recuento 10 22 29 61
16.4% 36.1% 47.5% 100.0%
Total Recuento 20 37 41 98
20.4% 37.8% 41.8% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

En el cuadro N° 24 se puede observar que las msspre adicionan mas sal a sus comidas

el (32.4%) se encuentran en dafio renal avanzad®,%% presento dafio renal precoz y

un 27% estan con una funcién renal normal, tenieeml@uenta que estas personas no

sabian que tenian dafio renal y esta practica padmianta su deterioro renal
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GRAFICO N° 24: FUNCION RENAL Y CONSUMO DE SAL DEL GRUPO A.
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Fuente: Cuadro N° 24

INTERPRETACION:

En el grafico N° 24se observa que hay un porcentaje considerable d®naes co

enfermedad renal que tiene como practica adiciores sal a las

comidas, lo que en

momento dado podria afectar la funcion renal masrellos que presenta dafio re

avanzado, de ahi la importancia realizar un diagrstico precoz para minimizarcha

practica.
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F. RESULTADOS DEL GRUPO DE PERSONAS QUE CONFORMARON LA

MUESTRA NO AGRICULTORES. (GRUPO B)

CUADRO N° 25 DISTRIBUCION DEL GRUPO B SEGUN LA EDAD

Edad en afos. Frecuencia | Porcentaje
20a 30 26 42.6%
31a40 17 27.9%
41 a 50 11 18.0%
51 a 60 5 8.2%
mayor de 60 2 3.3%
Total 61 100.0%

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro N° 25 representa la distribucion de leestna en estudio segun la edad. La

muestra esta formada por 61 hombres agricultogstaban entre las edades de 20 a 30
afnos, representando el 42.6% del total de la nayebtrentre las edades de 31 a 40 afos
con una representacion de 27.9%; 11 personas lestedades de 41 a 50 afios con un
18%; 5 agricultores entre las edades de 51 a 69 @jio un porcentaje de 8.2% y 33 se

incluyeron a 2 personas con edades mayores deo8cafformando el 3.3% de la muestra

en estudio.
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GRAFICO N° 25 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B EN

ESTUDIO SEGUN LA EDAD.

120 a 30 afos
8% 3%
H 31 a 40 afos
M 41 a 50 afos

1 51 a 60 afos

B mas de 60 afnos

Fuente: Cuadro N° 25

INTERPRETACION:
La muestra estabormada por hombre mayores de 20 afios, se tomaron en cuel
grupos etareos tal como se representa en la grifi 25 Con el objeto de obten

resultados representativos en las diferentes s
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CUADRO N° 26 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B SEGUN LA

PROCEDENCIA.
Area Frecuencia| Porcentaje
Urbana 51 83.6%
10 16.4%
Rural
61 100.0%
Total
Fuente: Cedula de entrevista
ANALISIS:

El cuadro N° 26 representa la distribucion de l&stma segun la procedencia, en donde 51
personas pertenecian a la zona urbana con unaeagaeion del 83.6% de la muestra y 10

personas de la zona rural representando el 16.4%0mdeestra en estudio.
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GRAFICO N° 26 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B SEGUN LA

PROCEDENCIA.

urbana® rural

84%

Fuente: Cuadro N° 26

INTERPRETACION:

En el grafico N° 26 se puede observar que en kstrause tomaron en cuenta personas de
la zona urbana 84% y de la zona rural el 16%. Ekaber notar que el trabajo estaba
enfocado en los agricultores, por tal razén el magrcentaje del grupo B pertenecen al

area urbana.
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CUADRO N° 27 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B SEGUN EL

ESTADO FAMILIAR

Estado Familiar Frecuencia | Porcentaje
Soltero
20 32.8%
Casado
31 50.8%
Acompafado 16.4%
10
Viudo 0%
0
Total 61 100.0

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro nimero 27 representa la distribuciéfadeuestra segun el estado familiar. En
donde 20 hombres estaban solteros representan®2.80 de la muestra, 31 se
encuentran casados con un 50.8 %, 10 de ellobagstcompafnados representando el

16.4% de la poblacion y no hay ningdn viudo.
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GRAFICO N° 27 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B SEGUN EL

ESTADO FAMILIAR
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Fuente: Cuadro N° 27

INTERPRETACION:

Segun el grafico N° 27se puede apreciar que la mas de la mitad de lo$resntue
conformaron la muestra presentan responsabilidihesiares (67.2%), distribuidos «
casados y acompafado y solo un 32.8% su estaddiafamia soltero, y de estos
pacientes tiene hijos,ugdando Unicamente el 15 pacientes sin respilidad familiar

directa
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CUADRO N° 28 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B SEGUN EL

TIEMPO DE RESIDENCIA.

Tiempo de residencia Frecuencia | Porcentaje

Mas de 10 afos 61 100.0%

Menos de 10 anoj 0 0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:
En el cuadro antes expuesto se observa que el tiedg&muestra tiene mas de 10 afios de

residir en dicho lugar.
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GRAFICO N° 28 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B SEGUN EL

TIEMPO DE RESIDENCIA
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Fuente: Cuadro N° 28

INTERPRETACION:

De acuerdo con los datos que se obtuvieron sitaca que el 100% de las personas

conforman este grupo de no agricult tienen mas de 10 afios de residir en su a

vivienda.
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CUADRO N° 29 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B SEGUN LA

PROFESION U OFICIO

Profesion | Frecuencia| Porcentaje

61 100.0%
No Agricultor

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:
El cuadro N° 29 demuestra que el 100% de la muesteaconforma el grupo B no ha

desempefiado ni desempefia trabajo agricola.
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GRAFICO N° 29 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B SEGUN LA
PROFESION U OFICIO
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Fuente: Cuadro N° 29

INTERPRETACION:

La gréafica permitevisualizar que toda la muestra del grupoestudiada nunca

desempefiado trabajo agric
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CUADRO N° 30 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B SEGUN

ESTADO FAMILIAR E HIJOS.

Hijos

Estado familiar Si No Total

Soltero Recuento 5 15 20
25.0% 75.0%, 100.0%
Casado Recuento 28 3 31
90.3% 9.7%| 100.0%
Acompafiadc Recuento 8 2 10
80.0% 20.0%  100.0%
Total Recuento 41 20 61

67.2% 32.8%, 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

En el cuadro anterior se observa que de los 61 resnB0O de ellos son solteros de los
cuales 5 tiene hijos (25%) y 15 no tiene hijos®%y5hay 31 casados, de estos 28 tienen
hijos (90.3%) y 3 no (9.7%), de los acompafadasspn un total de 10, hay 8 con hijos

(80%) y 2 sin hijos (20%), haciendo en conjunto6ii2% del grupo B manifestd que si

tiene hijos que si tienen hijos y 32.8% que noerehijos.
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GRAFICO N° 30 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DEL GRUPO B SEGUN

ESTADO FAMILIAR E HIJOS.
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Fuente: Cuadro N° 30

INTERPRETACION:

De los hombres entrevistados en su mayor parta eatados y a su vez la mayor part
los casados tienen hijos siendo una minima pagtque no tiene, en segundo lugar
encuentran los acompafiados de los cuales la maigrén hijos y una minoria no, de
solteros son similares los valores en el nimerbijos y siendo el grupo de los viudos
que todos tienen hijos, es decir la 1or parte de hombres agricultores cuentan con

responsabilidad familiar 88.8
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CUADRO N° 31 FILTRACION GLOMERULAR QUE PRESENTAN LAS

PERSONAS DEL GRUPO B

Profesion Filtracion glomerular
Estadio 1 | Estadio 2| Estadio 3| Total
No Agricultor Recuento 38 22 1 61
62.3% 36.1% 1.6% 100.0%
Total Recuento 38 22 1 61
62.3% 36.1% 1.6% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

Este cuadro permite analizar la relacidon existentee la profesion y la clasificacion de la

filtracion glomerular, demuestra que el 100% dedhlacion no ha desempefiado trabajo

agricola, de estos 38 pacientes se encuentran estaglio 1 que representa el 62.3%; 22

personas estan el estadio 2 representando el 36ddltotal de la muestra; el 1.6% de la

poblacion que equivale a 1 paciente se encueetrat estadio 3; no encontramos ningun

paciente en los estadios 4 y 5.
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GRAFICO N° 31 FILTRACION GLOMERULAR QUE PRESENTAN LAS

PERSONAS DEL GRUPO E
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Fuente: Cuadro N° 31

INTERPRETACION:

En la gréafica anterioque corresponde al grupc se pude apreciar que el 62.2 de la
muestra tienen una funcién renal normal, solo ui%6tienen un dafio renal precoz
decir en emdio 2 y 1.6% en el estadi, en el grupo B no se encontraron persong

estadio 4y 5.
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CUADRO N° 32 FUNCION RENAL QUE PRESENTAN LAS PERSONAS DEL

GRUPO B (NO AGRICULTORES)

Valoracion
Dafo Dafo
renal renal
Profesion Normal precoz | avanzado| Total

No Recuento 38 22 1 61
Agricultor 62.3% 36.1% 1.6%| 100.0%
Total Recuento 38 22 1 61
62.3% 36.1% 1.6%| 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

Este cuadro permite analizar la relacion existentee la profesion y la valoracion de la
filtracion glomerular, demuestra que el 100% gtepo B es decir que no ha desempefado
trabajo agricola, 38 pacientes presentan una farreidal normal que representa el 62.3%;

22 personas tienen un dafio renal precoz represknt 36.1%% del total de la muestra;

el 1.6% de la poblacién que equivale a 1 pacigete un dafo renal avanzado.
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GRAFICO N° 32 FUNCION RENAL QUE PRESENTAN LAS PERSONAS DEL

GRUPO B (NO AGRICULTORES)
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Fuente: Cuadro N° 32

INTERPRETACION:

En la gréfica anteriose puede apreciar ¢ del grupo Bcasi dos tercios de e tienen una
funcion renal normal, solo un 36.1% tienen un dedi@l precoz y 1.6% un dafio re

avanzado.
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CUADRO N° 33 RESULTADOS DE CREATININA SERICA EN EL GRUPO B (NO

AGRICULTOREYS)

Creatinina
Profesion Normal | Anormal | Total
No Recuento 46 15 61
Agricultor % de
profesién 75.4% 24.6%| 100.0%
Total Recuento 46 15 61
% de
75.4%  24.6% 100.0%
profesién

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

El cuadro N° 33 nos ilustra los resultados quegmes de creatinina sérica las personas
del grupo B. En 46 pacientes de este grupo epresenta el 75.4% tienen una creatinina
normal; mientras que el 24.6% que equivale a 1Sgp@s presentan una creatinina

alterada.
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GRAFICO N° 33 RESULTADOS DE CREATININA SERICA EN EL GRUPO B (NO

AGRICULTOREYS)

M no agricultor

elevada

Fuente cuadro N°33

INTERPRETACION:
En la gréfica N° 33se detalla que el 75.2 de las personas no agricultorpeesentan una

creatinina normal (75.4%).
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TABLA N° 34 RELACION ENTRE LA EDAD DEL GRUPO B Y FI LTRACION

GLOMERULAR
Filtracion glomerular
Edad (afos) Estadio 1| Estadio 2| Estadio 3 Total

20 a 30 Recuento 23 3 0 26
88.5% 11.5% 0% 100.0%
31a40 Recuento 8 9 0 17
47.1% 52.9% 0% 100.0%
41 a 50 Recuento 6 5 0 11
54.5% 45.5% 0% 100.0%
51 a 60 Recuento 1 4 0 5
20.0% 80.0% .0% 100.0%
Mayor de 60 Recuento 0 1 1 2
.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Total Recuento 38 22 1 61
62.3% 36.1% 1.6% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

En este cuadro se analiza la relacion entre ld gda filtracion glomerular. Hay un total
de 26 personas entre 20 y 30 afios de edad, de Z3tpacientes que corresponden a
88.5% se encuentran en el estadio 1, el 11.5%quiwale a 3 pacientes se encuentran en
el estadio 2; entre 31 y 40 afos de edad hay somas, de los cuales 8 que corresponden
al 47.1% se encuentran en el estadio 1 y 9 persgumasquivale al 52.9% estan en el
estadio 2; hay 11 personas entre las edades de 50l afios, de estos 6 pacientes se
encuentran en el estadio 1 que corresponde al 5¢.5%personas en el estadio 2 que
equivale al 45.5%; hay 5 personas entre 51 y 63 a@@oedad, de estas 1 persona se

encuentra en el estadiol que corresponde al 20%eysbnas en el estadio 2 que equivale
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al 80%; hay 2 personas mayores de 60 afios, de lossceal50% que equivale a

paciente se encuentra en el estadio 2 y 1 paaeetes el otro 50% en el estadic

GRAFICO N° 34 RELACION ENTRE LA EDAD DEL GRUPO B Y FILTRACION

GLOMERULAR
25 +37,70%
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Fuente: Cuadro N° 34

INTERPRETACION:

En el grdico anterior se puede observar que del grupo dapas no agricultor:

independientemente de la edad no se encontrareenpesen los estadios 4 y 5y qu

personas mayor de 60 afios una se encontrabastaei 2 y la otra en el estadio

Ademas se observa que ha mayor edad la filtrad@megular disminuy
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CUADRO N° 35 RELACION ENTRE EDAD DEL GRUPO B Y FUNCION

RENAL
Valoracién
Dafio
renal Dario renal
Edad (afos) Normal precoz avanzado | Total

20a30 Recuento 23 3 0 26
60.5% 13.6% .0% 42.6%
31a40 Recuento 8 9 0 17
21.1% 40.9% .0% 27.9%
41 a 50 Recuento 6 5 0 11
15.8% 22.7% .0% 18.0%
51 a60 Recuento 1 4 0 5
2.6% 18.2% .0% 8.2%
Mayor de Recuento 0 1 1 2
60 .0% 4.5% 100.0% 3.3%
Total Recuento 38 22 1 61
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

El cuadro N° 35 analiza la edad y la valoraciératetel grupo B. Hay 26 pacientes entre
las edades de 20 a 30 afios que corresponde al 4&66stos 23 tienen una funcion renal
normal y 3 tienen un dafo renal precoz; 17 paciertdre 31 y 40 afios de edad que
equivale al 27.9% de los cuales 8 tienen una fun@éal normal y 9 tienen un dafio renal
precoz; hay 11 pacientes entre 41 y 50 que comelspal 18% de estos 6 tienen una
funcién renal normal y 5 tienen un dafio renal metay 5 pacientes entre 51y 60 afos
que equivale al 8.2% de los cuales 1 tiene unaidonenal y 4 tienen un dafio renal

precoz; hay 2 personas mayores de 60 afios de adambgesponden al 3.3% de los cuales
1 tiene un dafo renal precoz y 1 tiene un dafid exaazado.
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GRAFICO N° 35 RELACION ENTRE EDAD DEL GRUPO B Y FUNCION

RENAL
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Fuente: Cuadro N° 35

INTERPRETACION:
En la grdica anterior se observa que a medida la edad avarfancién renal norm
disminuye, en este grupo de no agricultores solel gnupo de edad mayores de 60 ¢

se encontr@ una persona con dafio renal avan:no asi en el resto de los grupos eta
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CUADRO N° 36 RELACION ENTRE LA FUNCION RENAL DEL GR UPOBY

RESULTADOS DE LA CREATININA SERICA.

Valoracion

Dafio Dafio
Creatinina renal renal Total

Normal | precoz | avanzado
Normal Recuento 34 12 0 46
73.9% 26.1% .0% 75.4%
Anormal Recuento 4 10 1 15
26.7% 66.7% 6.7% 24.6%
Total Recuento 38 22 1 61
62.3% 36.1% 1.6%| 100.0%

Fuente cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:
El cuadro N° 36 detalla la relacion entre la funaiénal del grupo b y los valores de la
creatinina sérica. 46 personas que corresponde 48/ presentan valores de creatinina

normal; 15 personas que equivale al 24.6% resultema valores de creatinina anormal.
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GRAFICO N° 36 RELACION ENTRE LA FUNCION RENAL DEL GRUPO B Y

RESULTADOS DE LA CREATININA SERICA.
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Fuente: Cuadro N° 36

INTERPRETACION:

En el grdico anterior se representa los valores de crestigérica y la funcion renal de
personas que conformarda muestra del grupo, donde se observa que el 26.1%
personas con valores de creatinina normal presef@fo renal precoz. Un resultado
creatinina normalno descarta la posibilidad que la persona tenga funeién rena

anormal.
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5.1 PRUEBA DE HIPOTESIS
Para la comprobacion de la hip6tesis se utilizoptaeba estadistica de regresion
correlacion, se asigno el namero 1 a las persgoasio presentaron dafio renal y 2 a las
gue si lo presentaron, de igual manera el numege [8s asigno a las personas que no se

dedicaban al trabajo agricola y 4 a las que o s

REGRESION Y CORRELACION

N° Xi Yi Xi? Yi? XY
1 3 2 9 4 6
2 3 1 9 1 3
3 4 2 16 4 8
4 4 2 16 4 8
5 4 2 16 4 8
6 4 1 16 1 4
7 4 2 16 4 8
8 3 2 9 4 6
9 3 2 9 4 6
10 3 1 9 1 3
159

TOTAL Y Xi=575 YYi=247 YXi%=2117  YYi’=416  YXY=900

Tabla completa anexo n° 3
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DONDE:

No agricultores: 3.
Agricultores: 4.

n=159.

Pacientes con dafio renal: 2.

Pacientes sin dafio renal: 1.
COEFICIENTE DE CORRELACION (r)

F= nyYXiYi— (TXi) (3Yi)
\JEXE=CX) N\ [V = EY) T\

DONDE:

r = Coeficiente de correlacion

n= Numero total de muestra (159)

> XiYi= Sumatoria total de XiYi (900)
> Xi= Sumatoria total de Xi (575)
>'Yi= Sumatoria total Yi (247)

Y'Xi?= Sumatoria total de Xi(2117)

YYi?= Sumatoria total de Yi(416)
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Al sustituir los datos en la formula se obtiene@tficiente de correlacién de r= 0.19 este
valor se utilizo en la formula de t Studens partemeinar si las variables estan o no

correlacionadas y asi aprobar la hipétesis.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Para poder determinar si el Trabajo agricola ctuygtiun factor de riesgo al desarrollo de
Insuficiencia Renal en la poblacion masculina dehitipio de San Rafael Oriente del
departamento de San Miguel, se ordenaron los datidenidos bajo la prueba de
laboratorio en un arreglo completamente al azanadeera de presentar los resultados de
los personas que presentan o no insuficiencia cenatuerdo al oficio.

En primer lugar se ordeno la informacion de maderasignarle una ponderacion al oficio
gue este ejercia siendo las personas que no smdexdla agricultura una ponderacion de 3
y las personas que se dedican a la agriculturgponderacion de 4. Asi de igual manera se

clasifico las personas que presentan (2) o nm¢ldeéncia de insuficiencia renal.

Posteriormente se comparo uno por uno cada rdsubtatenido de las variables en estudio
de manera que al realizar el calculo bajo el esfiadi de prueba de Regresion y
correlacion, demostré que existe una correlacion OdE9 entre la variable oficio
(Agricultores y no agricultores) y la variable idencia de dafio renal. Para poder
comprobar si las labores de agricultura estan iadog a la presencia de dafio renal se
realizo la prueba de t Studens el cual con un l¢ulzalo de 2.43 fue superior

estadisticamente al compararlo con el t tabla 14160.05 por ciento de probabilidad
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estadistica, comprobando asi que las labores &agiodluyen en la presencia de de dafio

renal.

Para comprobar se utilizo la prueba cuya féormula es

T de Studens

~ tx=n-1gl 0.05%

DONDE:

tc=t calculado

n= numero de muestra

r’= coeficiente de determinacion
tx= “t” tabla

gl=grados de libertad

0.05%-= precision

Al sustituir los datos en la formula se tiene 2c43 y tx= 0.05% .96 (donde 1.96

corresponde a el valor en tabla de 158 que es381(ly el valor de la tabla superior a

120 corresponde a 1.96.
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REGLA DE DECISION:

Si tc > tx: existe significacion estadistica potdato hay correlacion de las variables y se

rechaza la hipétesis Ho.

Si tc < tx: no existe significacion estadistica f[wotanto no hay correlacion de las variables

y se acepta la hip6tesis Ho.

En este caso: Se tiene tc=2.43 y tx=1.96@tanto se rechaza la hip6tesis nula.
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6. DISCUSION.

El estudio fué realizado en el municipio de SanaRlaOriente del departamento de San
Miguel en el periodo comprendido de julio a novieentlel 2009. En esta poblacion existe
un total de 3180 hombres mayores de 20 afios, tamama muestra de 159 pacientes, de
estos 98 presentaban trabajo agricola y 61 eragmcultores ambos grupos que no sufran
de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus sellealiz6 examenes de creatinina, glicemia
capilar, y la filtracién glomerular empleando lanfiula de Cockcroft-Gault tomando en

cuenta la edad, peso en kilogramos y el valor dadatinina sérica. Estos parametros se
utilizaron para la deteccion precoz de dafio rdma. resultados que se obtuvieron en la
cedula de entrevista y los datos de laboratoriagseparon para facilitar su analisis segun

el siguiente detalle:

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Se tomaron muestras representativas de cinco getpoeos, la mayor parte de la muestra
de los agricultores pertenecian al area rural 82y de del grupo de los no agricultores el
83.6% eran de procedencia urbana; de estos 2 goapesdestacar que en los agricultores
el 47% estan casados y de estos el 43.9% tienes gl 37.7% estan acompafiados y de
los cuales el 35.7% tienen hijos, de igual maneralegrupo de los no agricultores el
50.8% estan casados con un 45.9% con hijos y 88%6.estdn acompafados con un
13.11% de ellos con hijos lo que indica que tieoempromiso familiar; el 98% de los
agricultores tienen mas de 10 afos de residir enl@gar, mientras que los no agricultores
el 100% de estos tiene mas de 10 afios de resithr zama, el nivel de escolaridad de esta

poblacién es bajo la mayoria de ellos no tienegimmivel de estudio (38.8%) 0 estan en
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un nivel de 1° a 3° grado(24.5%) y el resto tienea escolaridad més alta, siendo esto
valido para los agricultores a diferencia de losagpicultores que tienen un nivel de

estudio superior al de este grupo.

EVALUACION DE DANO RENAL EN LOS AGRICULTORES

La relacion entre la funcion renal y el tiempo aledr agricola sefiala que el dafio renal esta
relacionado directamente con las personas quentierés de 10 afios de laborar en la
agricultura (93%); ademas todas las personas quferoaoan la muestra trabajan bajo el sol
y de estos dos tercios de la muestra de los afgniesltienen un valor de creatinina anormal
72.4%, también se demostré que del resto de pergpratienen una creatinina normal
tienen un dafo renal precoz y avanzado; el tienigdodde exposicion al sol tiene efecto
directo sobre el estadio, la funcién renal y Eatinina a mayor tiempo de labor aumenta el

deterioro renal.

Tiempode laborar en la agricultura mayor de 102 presentan mas dafio renal
72.4%, menor de 102 27.3%

Trabajo bajo el sol Aumenta daino renal 72.4% tienen creatinina
anormal

Creatinina normal Total 27: normal 13, dafio precoz 11 dafio
avanzado3

Tiempo de exposicidn al sol 1-4 hrs= 15 6 normal, 7 dafo precoz, 2 dafio
avanzado

5-6hrs =41 Normal 7, dafo precoz 18, dafio
avanzado 16

Mayora 6 hrs= 42 7 normal , 12 precoz, 23 dafio
avanzado

Utilizacion de bipiridilo Del 100% agricultores 80% con dano renal, 38
precozy 42 avanzado
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EVALUACION DE DANO RENAL EN LOS NO AGRICULTORES

El 62.3% de los no agricultores tiene una funceématl normal, un 36.1% tiene dafio renal
precoz y 1.6% tienen dafo renal avanzado. Adem@s.4% presento creatinina normal y
el 24.6% valores de creatinina alterada; En estgpogde estudio no se encontraron
personas en el estadio 4 y 5 en el estadio 3wsap estando el mayor porcentaje en el
estadio uno; la funcién renal normal en el grupacedad de 20 a 30 afios se concentra el
mayor porcentaje (60.5%), el 21.1% se en encuernare las edades 31 a 40 afios, el
15.8% estan entre las edades de 41 a 50 afos;l&nfpersonas que presentan dafio renal
precoz el 13.6% estan entre 20 y 30 afios, el 4ef% 31 a 40 afios, el 22.7% entre 41 a

50 afios.

EVALUACION DEL DANO RENAL EN LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO

VARIABLE AGRICULTORES NO AGRICULTORES

Funcién renal 20.4% 62.3%

normal

Dafio renal precoz 37.85 36.1%
Dafiorenal 41-8% 1.6%
avanzado

Creatinina normal 27.6% 74.4%
Creatinina elevada 72.4% 24.6%

Estadio Estadiol 18.4% Estadioll 39.8% Estadiol 38%, Estadiolll

Estadiolll 27.6% EstadioVI 10.2% 22%,Estadiolll 1%
EstadioV4.1%
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VALORACION DE LA FUNCION RENAL DE LOS AGRICULTORES QUE
UTILIZAN BIPIRIDILO.
El 100% de los agricultores utilizan el bipiridiém sus practicas agricolas de estos el 80%

tienen un dafo renal precoz (38%) y avanzado (42%pectivamente.

VALORACION DE LA FUNCION RENAL EN LOS AGRICULTORES QUE HAN
PRESENTADO INTOXICACION DENTRO DE SU HISTORIA LABOR AL.

Del total de la muestra, las personas que handsufriguna intoxicacion por algun
pesticida o herbicida no determinan un factor igpEhente para el deterioro renal, pero
afecta levemente el valor de creatinina séricabfd). en comparaciéon con los que no han
sufrido ningun tipo de intoxicacion (76.4%Demostrando que existe una leve diferencia

entre la funcién renal de los intoxicados y noxitados.

VALORACION DE OTROS FACTORES QUE PODRIAN INFLUIR E N LA
FUNCION RENAL DE LOS AGRICULTORES.

El consumo de bebidas alcohdlicas determina umrfgredisponente para el deterioro de
la funcién renal, teniendo que del total de la nmaeson dafio renal avanzado el 51.9%
consumen bebidas alcohodlicas versus el 29.5% qukasconsumen. Con relacién al
consumo diario de agua se observo que si se comadnee 4 litros de agua al dia el dafio
renal es menor (31.8%) en comparacion con las passque consumen menos de esa
cantidad que el dafio renal es mayor (43.8%). Nessablece ninguna relacion con el
deterioro de la funcion renal y familiares con aateentes de padecer dafio renal, 33.3%
esta normal, 33.3% dafio renal precoz y 33.3% daiial mvanzado. La infeccién de vias

urinarias (49%) constituye un factor de riesgo pardeterioro renal. Entre las personas

115



gue adicionan mas sal a las comidas de ellas 2218 funcion renal normal, 40.5% dafio

renal precoz y 32.4% dafio renal avanzado.

Otros factores % Funcion Daiio precoz Dafio avanzado
normal

Bebidas 55.15% 20.4% 27.8% 51.9%
alcohdlicas

Consumode 32.7% 25.0% 31.3% 43.8%
aguade l1a2

litros

Infeccion de 49% 22.9% 43.8% 33.3%
vias urinarias

Consumode 37.75% 27.0% 40.6% 32.4%

sal

En nuestro medio existen pocos trabajos que trdéamstablecer relacién causal entre
deterioro de la funcién real y factores de riedgomayoria de estos pacientes necesitan al
final terapia de reemplazo la cual no es posibt®réo plazo en nuestro pais. Los datos
disponibles sugieren que hay un aumento del nlurder@asos de enfermedad renal,
principalmente en el oriente del pais donde seblsargado un nimero cada vez mayor de
pacientes con insuficiencia renal cronica sin umasa aparente lo que hace se necesiten

nuevos estudios para conocer la verdadera magiadyaroblema.
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7. CONCLUSIONES.

A los resultados obtenidos se les realizo el cdldwdjo el estadistico de prueba de
regresion y correlaciéon en donde se demostr6 giséeexna correlacion de 0.19%entre la
variable oficio (agricultores y no agricultores)ayvariable de incidencia de dafio renal,
comprobé que la labor agricola esta asociada aelsepcia de dafio renal, al realizar la
prueba de T Studens en la cual se encontr6 uculadb de 2.43, superior al t tabla 1.96 al

0.05% de probabilidad estadistica aceptandose@tdadsis de trabajo.

El trabajo agricola constituye un factor de riepgoa el desarrollo de dafio renal; el 98%
de esta muestra tiene mas de 10 afios de laboplagyide estos el 37.8% tiene un dafio

renal leve y el 41.8% dafio renal avanzado.

De la muestra de los agricultores el 100% tienenaxposicion crénica al bipiridilo en sus
practicas agricolas lo que determina un factoietgo para el deterioro de la funcion renal

79.6%, de estos 37.8% presentan un dafo renabzy41.8% dafio renal avanzado.

Las intoxicaciones por herbicidas o plaguicidascoaostituyen un factor potencial de

riesgo al desarrollo de dafio renal en este estpdraque el 26.5% de la muestra ha sufrido
intoxicacion y de estos el 38.4% tiene una craaimormal y el 61.5% tiene una creatinina
alterada y en cambio hay 72 personas que no sitwxiicado y de estos el 23.6% tienen
una creatinina normal y el 76.4% estéa alterada;od&nando que el dafio renal es igual en

ambos grupos.
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El 100% de la muestra de los agricultores trabbggo el sol y de estos el 72.4% tienen
una creatinina alterada, de los cuales el 37.8feniein dafo renal precoz y el 41.8% un

dano renal avanzado.

Entre los factores de riesgo adicionales encongradagricultores estan:

El dafio renal es mayor si las personas consumeneineemente bebidas alcohdlicas ya
que el 51.9% del total de la muestra de los addms ingieren bebidas alcohdlicas y de
estos el 51.9% se encuentran en dafio renal avaazdifierencia de los que no consumen

bebidas alcohdlicas que el mayor porcentaje 50&mseentran con dafio renal precoz.

La poca ingesta de agua contribuye al deteriortadancién renal, por que las personas
que consumen mas de 4 litros al dia son las queosneéafio renal presentan en
comparacion con las que consumen menos agua ebidode la deshidratacién que

presentan por el bajo consumo de agua.

Un resultado normal de creatinina sérica no egatgio de funcién renal normal, porque
del 100% de la muestra con creatinina normal é%@aiene un dafio renal precoz y 11.1%

dano renal avanzado.

La ingesta de de mayor cantidad de sal puede bamtida aumentar un dafio renal, esto
especialmente en las personas con dafio renal pyawipie la sal contribuye a retencion
hidrica y teniendo en cuenta que el 32.4% tienedaiio renal avanzado y el 40.5% tiene

un dafio renal precoz, como medida de paliativa dedhgcirse el consumo de esta.
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Las infecciones de vias urinarias es otro factaiadgo q afecta a los agricultores del total
49 agricultores presentaron infeccién de vias dasale los cuales 43.8 tienen dafio renal

precoz y 33.3% dafo renal avanzado.

Las personas que no realizan un trabajo agricelaeni menor riesgo de padecer
enfermedad renal segun el estudio no se encontemonas en estadio VY V vy el
porcentaje con funcion renal normal es mayor 75efi#6omparacion con los agricultores

20-4%.

La mayor parte de las personas que no realizéajtrs agricolas presentan creatininas
normales 75.4% alterada 24.6%. en cambio los dtpres tienen 27.6% normal y 72.4%

alterada.

Entre los factores evaluados que no influyen eanfermedad renal para la muestra en
estudio fueron:

Embarazo pretermino

Consumo de medicina natural

Consumo de medicamentos

Antecedentes familiares de Insuficiencia Renal elgnsion Arterial, Diabetes Mellitus.
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8. RECOMENDACIONES

Tomando como base las conclusiones de la invegiigat trabajo agricola como factor de
riesgo al desarrollo de insuficiencia renal endalacion masculina del municipio de San
Rafael Oriente del departamento de San Miguel deras meses de julio a noviembre de

2009 se presentan las siguientes recomendaciones:

A LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DANO RENAL
Tener un control continuo para dar seguimiento ynejaa de forma adecuada la

enfermedad renal, para mejorar su estilo de vida.

A LOS AGRICULTORES EN GENERAL
- Que se realicen por lo menos una vez al afio lameres rutinarios de laboratorio

(hemograma, creatinina, nitrdgeno ureico, exameerngé de orina, glucosa.)

Asistir a los centros de salud para evaluacipeegdicas.

Proteccion fisica al momento de realizar trabajgricolas y usar herbicidas o pesticidas.

Consumir mayor cantidad de agua

Disminuir el consumo de sal

Recibir un tratamiento adecuado de la infecgafevias urinarias

Evitar el consumo de alcohol
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AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

- Proporcionar los recursos necesarios para reaadios de deteccion precoz de dafio
renal.

- Brindar apoyo econdmico para realizar proyectopevencion de dafio renal y a los
pacientes con dafio renal los insumos médicos marepara el tratamiento adecuado.

- Capacitar al personal médico y para medico pdrecer atencion temprana de los

problemas renales

AL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD PUBLICA
-Realizar la evaluacién de la filtracion glomerwarlos pacientes con riesgo (agricultores)
a efecto de identificar enfermedad renal incipiente presentan pruebas de laboratorio de

rutina normales.

AL PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO
Realizar las pruebas de laboratorio clinico coidadly ética con el fin de contribuir al

diagnostico precoz de enfermedad renal.

Para la region centroamericana es necesario unicasebactitud en todos los estratos
relacionados con el registro, importacion, uso ywsomo de productos y sustancias
plaguicidas. La eliminacion progresiva de los pleigias especialmente peligrosos, asi
como aquellos capaz de provocar enfermedades asdimieversibles, debe ser prioritario

en una politica regional.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

GLOSARIO.

Bipiridilo: También llamado Paraquat, Gramoxone, su nombraicpies el 1,1-dimetil-
4,4-bipiridilo.

Deterioro renal: También llamada enfermedad renal y es cualquiéerrmedad o
trastorno que afecta el funcionamiento de los &Son

Formula de Cockcroft-Gault: Es la formula utilizada para la deteccion de laddion
glomerular tomando en cuenta el peso en kilograrteogdad, el sexo y el valor de
creatinina sérica.

Funcion renal: La habilidad de los rifilones para realizar sus fumes adecuadamente
filtracion, reabsorcion, y secrecion.

Herbicida: Es un producto fitosanitario utilizado para matdanpas indeseadas, o
Substancia utilizada para matar plantas, generagnias perjudiciales

indice de filtracién glomerular: es el volumen de fluido filtrado por unidad de tpEm
desde los capilares glomerulares renales hacmeziar de la capsula de Bowman.
Plaguicida: Los plaguicidas son sustancias quimicas utilizgdaia controlar, prevenir o
destruir las plagas que afectan a las plantaciagiisolas.

Prurito: picazdn o escozor.

Trabajo agricola: Actividad consistente en explotar los recursossielo para obtener

productos con un fin econémico.
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ANEXO N° 2

ABREVIATURAS

FGR: Filtrado glomerular renal.

IRA: Insuficiencia renal aguda.

IRC: Insuficiencia renal cronica.

PIB: Producto interno bruto.

TFG: Tasa de filtracion glomerular.

HTA: Hipertension Arterial.

DM: Diabetes Mellitus.

OMS: Organizacion Mundial de Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de Salud.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.

ISSS:Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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ANEXO N° 3

REGRESION Y CORELACION

XiYi

Yi?

Xi ?

16
16
16
16
16

16
16

16
16
16
16
16

Yi

Xi

NUMERO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

126



XiYi

Yi?

Xi ?

16
16
16

16
16
16
16

16
16
16
16
16
16
16

16
16
16
16
16
16
16
16
16

Yi

Xi

NUMERO

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40

41

42

43

44
45

46

a7

48

49

50
51

52
53

54

127



XiYi

Yi?

Xi ?

16

16
16
16
16
16
16
16
16
16

16
16
16
16
16

Yi

Xi

NUMERO

55
56
57

58
59
60
61

62
63

64
65
66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

128



XiYi

Yi?

Xi ?

16
16
16
16

16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16

Yi

Xi

NUMERO

84
85
86
87

88
89
90
91

92
93

94
95
96
97
98
99

100
101
102
103

104
105
106
107
108
109
110
111
112

129



XiYi

Yi?

Xi ?

16
16
16
16
16
16
16
16
16
16

16
16
16
16
16

Y

Xi

NUMERO

113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124
125
126
127
128
129

130
131
132
133

134
135
136
137
138
139
140
141

130



o
< [0 [0 |00 |00 |00 [ [0 |00 |00 [0 | (S |§ |0 |0 | [0 |S o
Z
©
SO O S S S D I e I I S O I A o
>
N~
v |© |© |© [© |[© |[© [© |© [© [© |© |© |© |© [© o o |© —
D B B B I O I O I O I O I O e O e O e B o I I B e I K R e B | nM__
X
N~
AR R O O Nl N N O R 3
SN AAEEAEAEAEAEAEA AR >
1)
©)
Tl ol |0 |o|s |@ |2 |o o |y (@ v o~ oo ®
S S IS S || |9 | |B® 1w |0 [0 |0v V|0 |ov O[O =
e e e e e e I e I e I e T e B e T e B e I I B e I e B e A _m
-
Z

Fuente: Dafos de cedula de entrevisia y examerniebai@aiorio

131



ANEXO N° 4

presupuesto para ejecutar la investigacion enero a diciembre 2009 y enero y febrero 2010

RUBROS ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO [SEPTIEMBRE( OCTUBRE [NOVIEMBRE|DICIEMBRE| ENERO | FEBRERO TOTAL
1 Lic. En laboratorio clinico $100 $100 5200
3|Estudiantes en Servicio Social
MATERIALES
1 computadora $1,000 $1,000
1 cartucho de tinta negro il il
1 Cartucho de tinta de color 54 $4
4|Resma de Papel bond 8 8 §16
30{Folders y fastener 85 %
7|anillado $9 $11 12 $32
12|lapiz de carbon 2 82
7|Empastado 510 10
3|horradores $1.50 $1.50
12|Lapiceros §1.50 $1.50
RACTIVOS DE LABORATORIO
3|Reactivos de creatinina serica 935 935 $70.00
3|reactivos para general de orina 525 525 $50.00
3|reactivos para nitrogeno ureico serico §35 §35 $70.00
OTROS INSUMOS
Internet 937.50 | $37.50 $37.50 | $37.50 | $37.50 [ 937.50 | 93750 |  $37.50 $31.50 $31.50 93750 |  $37.50| $37.50 931,50 §525
TRASPORTE $190( $19 $190| $190| $190| $190| $190 $190 $190 $190 $190 $190 $2,280
Gastos en presentacion de tesis $500 $500
Imprevistos $20 $20 S0 S0 S0 S0| S0 20 $20 $20 $20 §20 $20 §70 9330
Totales $247.50 [ $247.50 | $1,324.50 | $247.50 | $247.50 | $247.50 |$247.50 |  $247.50 |  $446.50 S48 |  $24750( $57.50| $57.50|  $884.50 95,191

FINANCIADO POR: Estudiantes de afio social de doctorado en medicina
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ANEXO IN° S

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCE SO DE GRADUACION DOCTORADO EN MEDICINA DE ENERO A D ICIEMBRE 2009 Y ENERO A FEBRERO 2010
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Reunion general
con la coordinacion
del proceso

Inscripcion del
proceso

Elaboracion del
perfil de
investigacion

Entrega de perfil de
investigacion

3 de Abril

Exposicion Oral del
perfil de
investigacion

17 de Abril

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Entrega del
protocolo de
investigacion

del 2!

5 de junio al 9 de julio

Exposicion Oral del
protocolo de
Investigacion

10de julio

Ejecucion de la
Investigacion

10

Tabulacidn, Andlisis
e interpretacion de
los datos

1

-

1

13

14

Reunion general
con la coordinacion
del proceso

Redaccion del
informe final

Entrega de
Documento final

Exposicion Oral de
l0s resultados
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ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DOCTORADO EN MEDICINA

Cedula de Entrevista.

Objetivo N°de Cedule
Recopilar informacion de la historia laboral agléode la poblacion masculina mayor
20 afios de San Rafael Oriente Municipio de San &/

|. Caracteristicas Sociodemografice

1. Nombre: 2.Edad: aic

3. Sexo: Femenino Masculino

4. Estado Familiar:

Soltero Casado Divorciado Viudo _Acompafiad

5.En qué lugar reside actualmente y cuanto tiengetde estar viviendo a

Direccién

Tiempo de residir en este lugar

6. Tiene hijos  Si No Cuéntos

7. Escolaridad.

Ninguna Sabe leer __ Sabe leer y escribir Sabe solo firmar
1°-3°

40_60
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7°-9°
Bachillerato
Técnico

Estudio superior

8. ¢ Profesion u oficio?:

Il. Historia Laboral.

1. Trabaja actualmente: Si No

2. Sisu respuesta es si de que trabaja:

3. Tiempo que desempefia ese trabajo:

4. Ha desempefiado trabajos agricolas: Si No

Si su respuesta es si conteste la preguna 5y

5. Por cuanto tiempo:

6. Acostumbra aplicar plaguicidas y/o herbicidasosrcultivos Si

No

7. Aplicado alguna vez gramoxone o bipiridilo:i _S No

8. Mencione algunos nombres de los que mas haadplic

9. ¢ Se ha intoxicado alguna vez con plaguicida? Si_No

10. Si la respuesta es si, ¢ Cuantas veces?

11.;Cuéando se intoxico por ultima vez? (afios)

12. ¢ Recuerda el nombre del plaguicida con el guetexico?

13. ¢ Su trabajo es bajo el sol? Si No

14. Cuanto tiempo labora bajo el sol/dia de trabajo horas.
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[ll. Aspectos de salud.

1. Padece de alguna enfermedad Si No

2. Si su respuesta es si de cual o cuales enfetde®da

3. Tiene familiares que hayan fallecido de:

Enfermedad Parentesco Con Enfermedad Fallecido

Insuficiencia

Renal

Diabetes Mellitus

Hipertension

arterial

4. Consume medicamentos frecuentemente: Si No

5. Si su respuesta es si que tipo de medicamentos:

Analgésicos

Vitaminas

Planificacion

Energizantés

Otros

6. Acostumbra a tomar hierbas cuando se enferma: Si No

7. Si su respuesta es si cuales:

8. Su nacimiento fue:

A término (9 meses): Prematuro: No sabe:

9. Padece de infeccidn de vias urinarias frecu&ite: No
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IV. Habitos y Costumbres

1. ¢Fuma o fumaba? Si No cigarrillos p@r di _ por cuanto tiempo:

2. ¢ Consume o ha consumido alguna vez bebiddsGilcas? Si No

3. Tipo de bebida alcohdlica que consume o consumio

Cerveza

Agua ardiente

Chaparro
Otro
4. Acostumbra poner mas sal de lo normal a loseadtos: si No
5. ¢ Cuanta agua consume durante toda la jorna@eo d litros/dias.

6. Cual es la fuente de abastecimiento de aguatdusa jornada de trabajo:

Potable Pozo Lluvia Rio Otra

7. Toma café: Si No Cuantas tazdis al

V. Datos de Laboratorio.

1. Creatinina Sérica mg/dl

2. Examen General de Orina

3. Nitrégeno Ureico

4. Glicemia Capilar

5. indice de filtracién Glomerular
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VI. Mediciones.

1. Estatura
2. Peso

3. Presion arterial

VII. Valoracion.

Normal

cm
Kg

/ mmHg.

Dafio renal precoz

Peaia avanzado
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