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RESUMEN

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una pandemia que afecta a la mayoria de los
paises del mundo, con una prevalencia alrededor del 10%.
En El Salvador constituye la quinta causa de muerte hospitalaria para ambos sexos, y la

segunda en la poblacion masculina.

En el presente estudio se ha planteado como problema la Enfermedad Renal en la
poblacién mayor a 16 afios de edad que residen en el municipio de Puerto El Triunfo en
el departamento de Usulutan. Ante ello se plantea como objetivos determinar qué
porcentaje de la poblacién en estudio mayor a 16 afios de edad presenta enfermedad
renal precoz, identificando el género y la edad en la que predomina. Metodologia Este
ha sido un estudio prospectivo porque se definié la poblacion que participo en la
investigacion en base a un rango de edad y se analizd posteriormente basandose en datos
de laboratorio para la deteccion de enfermedad renal precoz. Es un estudio transversal y
descriptivo porque permitié conocer el porcentaje de personas con estadios tempranos.

Meétodos: Se cont6 con la participacion activa de la comunidad para darles a conocer el
proceso de toma de muestra, paralelamente se realizaba coordinacién con la Asociacion
Salva mi Rifion (ASALMIR) para la toma de muestras de creatinina sérica
posteriormente al tener la poblacién se establecid el dia, el lugar y la papeleria e
instrumentos necesarios para el estudio, las muestras se procesaron en el Laboratorio

Plaza Médica en coordinacion con ASALMIR.
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Resultados: Se estudiaron 97 personas mayores de 16 afios, de ambos sexos. El célculo
estadistico demostré que las personas con dafio renal precoz mayor de 16 afios es del

66%

La porcentaje por estadios fue: estadio 1: 39.2%; estadio 2: 26.8%; estadio 3: 9.3%;
estadio 4: 1%, la proporcion segun el sexo es similar en la funcion renal normal, dafio
renal precoz y avanzado, el deterioro renal aumenta segun la edad, el rango de edad que
presento mayor porcentaje de enfermedad renal precoz fue el de 26-35 afios; 68 personas
presentaron creatinina sérica normal de las cuales el 70.6%se encontr6 con dafio renal
precoz y 2.9% con dafio renal avanzado. Un alto porcentaje de la muestra manifestd

padecer de infecciones en vias urinarias (63.9%)

Conclusiones: Se demostré una elevada prevalencia de Enfermedad Renal precoz, y

factores de riesgo. Entre los factores de riesgo asociados se encontraron: el trabajo

agricola, infeccion en vias urinarias y exposicion bajo sol.

PALABRAS CLAVES:

Enfermedad renal precoz, Creatinina Sérica, indice de Filtracion Glomerular
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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una patologia cuya frecuencia e incidencia van
en aumento. Se calcula que méas de 500 millones de personas en el mundo padecen
alguna forma de dafio renal.!

La prevalencia de enfermedad renal cronica varia de acuerdo a la poblacién estudiada, al

igual que los factores asociados como causa o que aceleran la enfermedad.

En Europa la prevalencia varia de 300-400 casos por millén de habitantes, en Italia se
estima que la prevalencia es de unos 300 pacientes por millon de habitantes, cerca de
0.8% de los Italianos presentan azoemia (creatinina mayor de 1.5 mg/dl), y el nimero de
pacientes que necesitan terapia de reemplazo pas6 de 134 a inicio del afio 2000, a 804 al

final del mismo periodo.®

Un estudio espafiol realizado sobre 1000 pacientes en atencion primaria aplicando la
ecuacion MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) de 4 variantes, arrojo los
siguientes resultados: de los 1.000 pacientes incluidos 44 (4.4%) presentaban una
creatinina sérica por encima de los valores de referencia, mientras que 145 (14.5%)
presentaban una (Tasa de Filtracion Glomerular estimada) TFGe menor de 60
ml/min/1,73m2. De los 956 pacientes con creatinina normal, en 104 (10.4%) se pudo

detectar insuficiencia renal oculta con TFGe menor de 60 mI/min/1,73m2.2'3



Otro estudio espafol, Prevalencia de Insuficiencia Renal en Centros de Atencion
Primaria en Espafia (EROCAP), efectuado sobre 7.202 pacientes mayores de 18 afios
que acuden a Centros de Atencion Primaria (CAPS), para clasificar a los pacientes segun
los estadios de la National Kidney Foundation, se estimo el filtrado glomerular mediante
la ecuacion de MDRD. La prevalencia de una TFGe inferior a 60 ml/min/1.73 m2 fue:
de 21.3 %. Del total de pacientes con TFGe inferior a 60 ml/min 37.3% tuvieron niveles

normales de creatinina sérica.

En Australia se estima que el 16% de la poblacidn tiene indicadores de dafio renal tales
como proteinuria, hematuria y reduccién de la tasa de filtracion glomerular, esta dltima
se presentd en el 11% de la poblacion estudiada, otro estudio estima la tasa cruda de

incidencia en Australia y Nueva Zelanda en 92 y 107 casos por millén.,

En los Estados Unidos, se estima que 9.6% de los adultos no Hospitalizados tienen
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) y el 6% de la poblacion adulta padece de enfermedad
renal con filtracién glomerular mayor de 60 ml/minl1.73 mt®; se gastan entre 50 mil y 70
mil ddlares por afio/paciente dependiendo de la patologia acompafiante y la modalidad

del tratamiento®.



En Latinoamérica la frecuencia de la enfermedad renal es similar en todos los paises de
la region. En Colombia, no existen estudios epidemioldgicos de las enfermedades
renales cronicas, segun el doctor Lépez Vifia, nefrologo de la Universidad El Bosque de
Colombia durante el 2005; y por lo tanto se subestima el impacto que esta tiene sobre las
personas Y la sociedad, pero se ha estimado en el orden de 12 por 100.000 habitantes

para una poblacion de 43,000.000 habitantes °.

En México se calcula que la prevalencia es de 404 casos por cada millén de habitantes,
con un incremento anual de 12.6% anual, se identifico como la Diabetes Mellitus como
la causa en el 56% de los casos.

En México la insuficiencia renal es una de las principales causas de atencidn hospitalaria
ocupando el cuarto lugar en hombres con 55033 casos y el 10° lugar en mujeres con
50924 casos en mujeres con una tasa de 115. 0 y 101.5 por 100.000 habitantes en

hombres y mujeres respectivamente, del sector pablico del sistema nacional de salud.

Asimismo se reporta una mortalidad hospitalaria con los hombres en el décimo lugar con
1972 casos y una tasa de 155.8 x100.000 habitantes y en mujeres ocupando el octavo
lugar con 1743 casos y una tasa da 62. 5 x 1000.000 habitantes, en el sector publico del

sistema nacional de salud.

Ocupando la nefritis y nefrosis el décimo lugar como causa de muerte en el pais en el

afio 2000 y noveno lugar para el 2001.°



Con respecto a la epidemiologia de Insuficiencia Renal se comprueba que existe menor

numero de casos en Europa y Estados Unidos que en América Latina.

En Cuba, el diagndstico de insuficiencia renal cronica concuerda con lo informado en
otros paises. La incidencia de esa enfermedad crecio de 71 por millon de pobladores en
el 2000 a 101 en el 2005, con una tasa de incremento porcentual anual superior incluso a

la media mundial.’

En Pert se publicé un estudio el cual mostré prevalencia menor a las reportadas
internacionalmente, en 37,7 casos por millon de habitantes, posteriormente se realizd
otro estudio en el cual la prevalencia en la ciudad de lima fue de 122 casos por millén de
habitantes, dichos autores encontraron que en el 33% de los casos la causa no se

determing.®

En Centro América, para finales del 2005 SALTRA (Programa Salud y Trabajo en
América Central) refiere la existencia evidente de una epidemia de Enfermedad Renal
Crénica (ERC) en Nicaragua y El Salvador, mencionando que en El Salvador hubo un
aumento importante en la mortalidad por ERC en hombres durante la década de los
noventa, con concentracién de los casos en los municipios a lo largo de la costa del
Pacifico. En Nicaragua, la ERC emergié como una causa principal de muerte (500
fallecidos anuales reportados en el 2000), con el problema concentrado en los

departamentos de Ledn y Chinandega, en el noroeste del pais, por lo que disefid dos

4



estudios para conocer la prevalencia de esta enfermedad. En Nicaragua, se recolectaron
datos de mas de 1000 personas en cinco comunidades con distintas actividades
econdmicas: mineria/agricultura de subsistencia, produccién de banano/cafia de azucar,
pesca, produccion de café y servicios. Se conformd una Comision Nacional sobre
Enfermedad Renal Crénica en la cual la (Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua)
UNAN-Leon tiene un papel importante. Se observd una frecuencia de dafio renal
especialmente alta en hombres trabajando en los sectores de la agricultura a altura baja,
mineria, manufactura artesanal y construccion. En El Salvador, el estudio se ejecutd en
cinco comunidades, tres de ellas dedicadas al cultivo de la cafia, una al cultivo de café y
la quinta a servicios. Se recolectd informacion de casi 700 personas y se encontro
prevalencia de alteraciones renales mas altas en los hombres en las dos comunidades de
cafia a altura baja, asi como en mujeres trabajadores con antecedentes de haber trabajado
en algodon. A raiz de la investigacion, se mejoro la atencion médica para pacientes de

enfermedad renal crénica en las zonas cercanas a las regiones con mayor incidencia.’

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de El Salvador (MSPAS) durante el 2003 realizo un estudio con 830
pacientes con terapia de reemplazo renal en el MSPAS y el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS). El 65% de los pacientes vivian en areas urbanas mientras que el
71.4% eran hombres de 20- 60 afios, la ocupacion mas frecuente fue de jornalero en el
sector agricola, muchos acostumbraban a consumir agua de pozo expuesta a pesticidas y

fertilizantes e ingerfan alcohol, la etiologfa era desconocida en la mayoria de los casos.™



Para el afio 2000 El doctor Ramén Garcia Trabanino Nefrélogo de la Universidad
Auténoma de Barcelona, documentd un estudio sobre Nefropatia terminal en pacientes
de un hospital de referencia en El Salvador. Durante los 5 meses que duré el estudio se
observaron 205 nuevos casos de Nefropatia Terminal (NT). Entre los 202 entrevistados,
se diferenciaron claramente dos grupos: uno de 67 pacientes (33%) con factores de
riesgo conocidos de NT, similares a los de paises desarrollados (fundamentalmente,
Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial y consumo cronico de antiinflamatorios no
esteroideos), y otro de 135 pacientes (67%) con caracteristicas peculiares, en los que no
se pudo detectar ningun factor asociado. La mayoria de estos Gltimos pacientes eran
hombres, agricultores, habitantes de zonas costeras 0 adyacentes a rios, que afios atras
habian estado expuestos, sin proteccion, a insecticidas o plaguicidas agricolas por

razones laborales.

Continuando con su investigacion el doctor Ramon Garcia Trabanino realizé en el 2004
un estudio de Proteinuria e insuficiencia renal cronica en la costa de El Salvador:
deteccidn con métodos de bajo costo y factores asociados; de tipo transversal en varones
voluntarios de las Regiones (La costa y la zona Alta de EIl Salvador) considerando: edad,
ocupacion agricola, exposicion a pesticidas, etilismo frecuente, antecedentes médicos,
presién arterial, glucemia y proteinuria en muestra al azar. En proteindricos se determind
hemoglobina y creatinina sérica buscando IRC. Investigaron asociacién de proteinuria e
IRC con estas variables dependientes empleando un modelo de regresion logistica y

prueba de Chi2.



Se Incluyeron 291 varones de la costa y 62 de la zona alta: 35 y 16% del total de sus
comunidades, respectivamente. Presentaban proteinuria 133 (45.7%) y 8 (12.9%) casos.
se Diagnostico IRC a 37 (12.7%) varones de la costa, con creatinina 2.64 + 2.5 mg/dl,
hemoglobina 12.32 + 1,9 g/dl y un 81.15 con proteinuria 15-30 mg/l. Solamente 14
(37.8%) presentaban diabetes y/o hipertension, los demas (62.2%) sin etiologia clara.
So6lo uno estaba previamente diagnosticado. Ser agricultor, la exposicion a pesticidas y
el etilismo frecuente resultaron caracteristicas muy comunes y no predictoras ni

asociadas a presentar proteinuria o IRC.*

En EI Salvador en los ultimos cinco afios la Insuficiencia Renal (IR) se ubica dentro de
las primeras 10 causas de morbimortalidad; segun el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, es en la zona oriental del pais donde se reporta buen nimero de casos,
especialmente en la zona Bajo Lempa, Usulutan, en donde se implemento el estudio
Nefrolempa, durante el afio 2009 y cuyos resultados se publicaron en julio del afio 2010,
para poder determinar los factores de riesgos que estén provocando la enfermedad, en el
cual se estudiaron 375 familias y 775 personas > 18 anos, de ambos sexos. La
prevalencia de ERC fue de 18%; sexo masculino: 25.7% y en el sexo femenino: 11.8%.
La Prevalencia de IRC fue de 9.8%; sexo masculino: 17% y sexo femenino: 4.1%: La
prevalencia por estadios fue: estadio 1: 4.6%; estadio 2: 3.5%; estadio 3: 6.2%; estadio
4: 3.0%; estadio 5: 0.6%. Se demostré una elevada prevalencia de factores de riesgo

vasculares ateroscleréticos (tradicionales): DM: 10.3% HTA: 16.9%; historia familiar de

ERC: 21.6%; Dislipidemia: 63.1%; Sobrepeso: 34%; Obesidad: 22.4%; Sindrome



Metabolico: 28.8% vy elevada prevalencia de exposicion a nefrotoxicos: consumo de
analgesicos: 74.8%; enfermedades infecciosas: 86.9%; consumo de plantas medicinales:
64%; contacto con agroquimicos: 50.3%. Los factores de riesgo asociados mediante
regresion logistica multiple, fueron la edad, el sexo, la historia familiar de ERC y la
HTA. Se demuestra la presencia de una doble carga de factores de riesgo tradicionales:
vasculares ateroscleréticos y no tradicionales: tipo de ocupacién laboral y factores
toxicos, pueden actuar de forma sinérgica en el dafio renal, segun el reporte publicado en

julio de 2010.

El presidente de la Asociacion Nacional de Nefrologia de EI Salvador, Carlos
Henriquez, revel6 que tres mil 100 salvadorefios son tratados por insuficiencia renal, por

lo cual inst6 a promover la deteccion temprana desde las unidades de salud.

En el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel la Insuficiencia Renal
constituye la primera causa de morbimortalidad. Esta es una enfermedad silenciosa que
en su mayor parte es detectada en estadios avanzados; dentro de los egresos
hospitalarios para este centro hospitalario fueron de 621, 701, 693, 686, 849 para los
afnos 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 respectivamente, como se observa es una

enfermedad ascendente con el tiempo, a Abril del afio 2010 se registran 235 casos.*

Otros lugares que reportan mas casos son: Jiquilisco, Usulutan, Quelepa y Moncagua y

el Cantdén San Antonio Silva.



A ellos se suman el municipio del Carmen y el Sauce, asi como el cantén Tierra Blanca,

en Intipucd La Union.

En el Hospital de Jiquilisco en el periodo 2002-2005 se diagnosticaron anualmente entre
90 y 120 pacientes como casos nuevos de Insuficiencia Renal Cronica, lo que

corresponderia a una incidencia estimada de 120-177/100,000 habitantes.

Puerto el Triunfo es una ciudad del departamento de Usulutan, que se encuentra a 110
kilometros de la Capital de El Salvador, cuenta con 16,585 habitantes distribuidos en las
diferentes areas del municipio, ya que este cuenta con el 60% del bosque salado del pais,
posee en sus entrafias la Bahia de Jiquilisco que hospeda las siguientes islas: Corral de

Mulas, Espiritu Santo, Madresal, Peninsula San Juan del Gozo.

Su acceso es por una carretera pavimentada en buen estado. Esta limitado al sur con el
Océano Pacifico, al norte con Ozatlan, oeste de Jiquilisco y al este de San Dionisio.

Lugar turistico, no cuenta con cerros, rios, lagos y lagunas.

Cuenta con los servicios basicos, el agua con 60%, luz 80%, mas que todo el casco
urbano, aguas negras un 50%, utilizando el otro 50% las aboneras o los solares, cuentan
con internet, correos, policia, juzgado de paz, y aduana En la poblacion existen varias
instituciones que colaboran con el desarrollo del municipio: UNICEF ayuda a los nifios

explotados, maltratados y abusados sexualmente.



Cuenta con 1 iglesia catolica en el casco urbano y otras 2 en los cantones conocidas

como ermitas.

En el area de recreacion cuentan con 5 canchas deportivas y 2 parques, y una casa de la
cultura. Esta poblacion se dedica a la pesca artesanal, curileros en los manglares, y a la

industria camaronera.

Dado que la Unidad de Salud de Puerto El Triunfo no dispone de las estadisticas sobre
los casos de Insuficiencia Renal, los usulutecos conformaron un comité y se dieron la
tarea de contabilizar a las personas que padecen la enfermedad renal. Los conteos

preliminares indican que en cada comunidad hay entre 5y 6 casos.

De las comunidades, sélo el 60% del municipio consume agua potable, mientras el resto
recurre a los pozos artesanales, en los cuales se entremezclan el agua lluvia y las mareas,
asi como los remanentes de los pesticidas, que hace méas de 20 afios rociaron los terrenos

algodoneros. A la fecha, 6 mil habitantes no disponen del vital liquido.

La preocupacion es innegable y se agrava aun mas, cuando las unidades de salud no
tienen los medicamentos ni aparatos necesarios para realizar los examenes y
tratamientos como la hemodialisis, que es necesaria para los pacientes con la

enfermedad avanzada.*®
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
De lo antes expuesto se deriva el problema que se enuncia mediante la siguiente

interrogante

¢ Qué porcentaje de la poblacion en estudio mayor a los 16 afios de edad que reside

en el municipio del Puerto EI Triunfo del departamento de Usulutan se detecta

enfermedad renal precoz?
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1.30BJETIVOS DEL ESTUDIO.

1.3.1 Objetivo General
Determinar qué porcentaje de la poblacién mayor a 16 afios de edad que residen en El
Puerto el Triunfo del departamento de Usulutan presenta enfermedad renal precoz en el

periodo comprendido de julio a noviembre de 2010.

1.3.2 Objetivos Especificos
¢ Realizar diagndstico precoz de enfermedad renal a través de la toma de muestra
de creatinina sérica en los pacientes en estudio y el calculo tedrico de filtracion

glomerular por medio de la férmula de Cockcroft-Gault.

e Conocer los diferentes estadios de enfermedad renal en la poblacion mayor de 16

afios a través de la estimacion del calculo tedrico del filtrado glomerular

e Conocer la edad y el sexo de las personas en las que predomina la enfermedad

renal precoz.
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2. MARCO TEORICO

Anatomia del sistema renal

Macroscopicamente, los rifilones humanos son dos visceras de color pardo-rojizo, y
contornos lisos, que se localizan en la parte posterior del peritoneo, junto a la columna
vertebral, y estan rodeados por abundante tejido fibro-adiposo. Tienen forma de alubia y
en el centro de su borde medial concavo aparece una profunda depresion denominada
hilio. Los rifiones miden en el adulto unos 11 cm de alto por 6 cm de ancho y 3 cm de
grosor, situandose la porcion mas alta a nivel de la parte superior de la decimosegunda
vértebra dorsal y la mas baja, a la altura de la tercera vértebra lumbar. Aparecen
orientados hacia abajo y hacia afuera en cuanto a sus ejes longitudinales y, en general, el
rifidn izquierdo estd un poco mas elevado que el derecho. Su peso oscila,
aproximadamente, entre 150 y 160 g en el hombre, siendo ligeramente menor en la

mujer.™

Vascularizacion renal

La arteria renal alcanza al rifion por el hilio e inmediatamente se ramifica en dos grandes
ramas, una anterior y otra posterior que, antes de penetrar en el tejido renal, se dividen
en varias arterias segmentarias. Una vez que éstas se introducen en el parénquima renal,
originan las arterias interlobulares, las cuales discurren por las columnas de Bertin hasta
la base de las pirdmides, donde dan lugar a las arterias arciformes, que se incurvan para
disponerse justamente entre la base de las piramides y la corteza renal, siguiendo un

trayecto lateral.

13



A partir de las arterias interlobulillares, en diferentes intervalos, se originan las
arteriolas aferentes, cada una de las cuales va a irrigar un solo glomérulo. Generalmente,
las arteriolas que llegan a los corpusculos renales surgen de forma directa desde las

arterias interlobulillares, pero a veces aparece una arteria intralobulillar intermedia.

Al entrar en el corpusculo renal, la arteriola aferente se divide en cinco a ocho ramas
cortas, cada una de las cuales origina un segmento capilar independiente. En conjunto, la
red capilar constituye el ovillo o penacho glomerular, que es un entramado vascular de
alta especializacion, ya que es en esta zona donde se realiza la ultrafiltracion del plasma
sanguineo. Los capilares glomerulares drenan hacia la arteriola eferente, a través de la

cual la sangre abandona el glomérulo.

El retorno venoso en el rifidén sigue, en general, un trayecto opuesto a la circulacion
arterial. Los plexos capilares subscapulares drenan hacia un plexo de venas estrelladas
que, a su vez, desembocan en venas interlobulillares, las cuales descienden
perpendicularmente a la superficie renal y van recibiendo la sangre procedente de las
venas tributarias de la red capilar peritubular y, mas abajo, de las venas tributarias
procedentes de los vasos rectos. Sin embargo, muchos de los vasos medulares
desembocan directamente en las venas arciformes, paralelas a sus homénimas arteriales,
en las que desembocan, igualmente, las venas interlobulillares. A continuacién, las venas

arciformes drenan en las venas interlobulares, situadas entre las pirdmides medulares, v,
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luego, en las venas tributarias mayores del hilio renal para formar, finalmente, la vena

renal, que drenaré hacia la cava inferior.

Inervacion renal

La inervacion renal procede del plexo celiaco y se compone de ramas adrenérgicas y
colinérgicas que pueden ser mielinicas o amielinicas. Parece que las paredes vasculares,
el aparato yuxtaglomerular y los tibulos son los principales destinatarios de las fibras
nerviosas.

La trascendencia de los nervios y de los vasos linfaticos renales puede considerarse de
caracter secundario, ya que tras resultar destruidos, por ejemplo, en un trasplante, no

parece que se afecte gravemente la viabilidad posterior del 6rgano.*

FISIOLOGIA RENAL.

Autorregulacion del flujo sanguineo renal (FSR)

Una caracteristica basica de la regulacion del flujo sanguineo por cualquier érgano, y
mas especialmente por el rifién, es que su “intensidad" se mantiene constante con

relativa independencia de la presion arterial.

Como el flujo sanguineo depende de forma directa de la presidn de perfusion y de forma
inversa de la resistencia que ese 6rgano ejerce al paso de sangre, es facil deducir que
frente a los cambios en la presion de perfusidn, se producen en el rifion cambios

cuantitativamente similares en la resistencia vascular renal (RVR).
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La respuesta adaptativa frente a los cambios de presion arterial se produce
fundamentalmente en las arteriolas aferentes, lo que permite que la presion en el interior
de los capilares glomerulares se mantenga también constante y que, por lo tanto, los
cambios de la presion arterial afecten sélo minimamente al filtrado glomerular. Esta
propiedad, denominada autorregulacion, es operativa sélo con ciertos limites de presion

arterial, que en el hombre oscilan entre 80 y 140 mm Hg.

Se han planteado varias hipdtesis para explicar la autorregulacion del FSR. Se van a
describir brevemente las tres mejor estudiadas y mas aceptadas: la teoria miogénica, la
retroalimentacion tubulo-glomerular y la teoria metabolica, teniendo en cuenta que no
son excluyentes, y que dos o los tres mecanismos pueden operar simultaneamente para

autorregular el FSR.

De acuerdo con la teoria miogénica, el musculo liso de las arterias se contrae y se relaja
en respuesta a los aumentos y disminuciones de la tension de la pared vascular.

El segundo mecanismo que participa en la autorregulacion es la retroalimentacion
tubulo-glomerular. Segln esta teoria, un aumento de la presion de perfusion produciria
un aumento de la presion hidrostatica de los capilares glomerulares y el consiguiente
aumento de la filtracién glomerular (FG). Aumentaria asi el flujo de liquido a través de
zonas distales de la nefrona, lo que seria detectado por la macula densa, que a su vez
activaria mecanismos efectores que causan vasoconstriccion pre glomerular, reduciendo

el FSR, la presion intracapilar y la FG.
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La teoria metabolica predice que manteniendo relativamente constante el metabolismo
celular y, como consecuencia, el consumo de oxigeno, una disminucion del aporte de
sangre al rifion induciria una isquemia relativa y la produccién de un metabolito
vasodilatador, que devolveria las resistencias renales al nivel original. Por el contrario,
un aumento del FSR produciria una hiperoxia relativa, con produccion de un metabolito
vasoconstrictor, o con aclaramiento del metabolito vasodilatador, con la consiguiente

vasoconstriccion.

Definiciones:

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La K-DIGO (Kidney Disease Initiative Global Outcomes), se define como la
disminucion de la funcién renal, expresada por, una tasa de filtrado glomerular (FG)

inferior a 60 mI/min/1,73 m2 o la presencia de dafio renal, durante 3 meses o més .

Dafio Renal

Se define por la presencia de anormalidades estructurales o funcionales del rifion, con o
sin descenso del FG, que puedan producir un deterioro de la funcién renal, e incluye
alteraciones histologicas u otras mas simples, como un sedimento patoldgico, la
presencia de microalbuminuria o proteinuria, o anormalidades en exploraciones de

imagen.
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Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Es un sindrome clinico, secundario a multiples etiologias, que se caracteriza por un
deterioro brusco de la funcion renal y cuya expresion comdn es un aumento de la
concentracion de los productos nitrogenados en sangre. Alrededor de un 60% de los

casos cursa con oliguria.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC)
Es la disminucion gradual, progresiva e irreversible en la funcion de los rifiones. Es un

proceso largo que se produce en el curso de varios meses 0 afos.

Deteccion de Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La deteccion es una actividad, en la que las personas en una poblacién definida que no
tienen conocimiento de la ERC son evaluadas para detectar la enfermedad vy, si esta
presente, son tratados subsiguientemente para reducir el riesgo de progresion de la ERC

y sus complicaciones.

Estadios de la Enfermedad Renal Crénica

Los estadios o etapas se basan fundamentalmente en la medicion del FG (Filtrado

Glomerular) estimado *’
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Clasificacion de la enfermedad renal

ESTADIO FILTRADO GLOMERULAR (ML/MIN
1.73MT?)

Riesgo incrementado
> 90 ml/min con factores de riesgo renal

| > 90 ml/min
- proteinuria
-Hematuria
-microalbuminuria

I 89 — 60 ml/min

I 59 - 30 ml/min IRC
v 29 — 15 ml/min

\ <15 ml/min o dialisis IRT

ENFOQUE Y VALORACION CLINICA DEL ENFERMO CON PATOLOGIA

RENAL.

Historia clinica en el enfermo renal

Historia de la enfermedad actual

La anamnesis debe comenzar con la recogida, ordenada en el tiempo, de los sintomas
referidos por el enfermo. Es necesario que el paciente defina con sus propias palabras lo
que son sus sintomas. La presencia de un dolor lumbar “en los rifiones™ rara vez es
expresion de patologia renal y con mas frecuencia traduce procesos de columna lumbar

0 contracturas musculares.
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Las caracteristicas del dolor, su intensidad ¢necesito calmantes?, su irradiacion si la tuvo

y si fue constante o intermitente deben quedar claramente recogidos.

Si el enfermo se sabe hipertenso es muy importante conocer el inicio de la hipertension y
saber, por tanto, cuando fue la ultima fecha en que la presion arterial fue normal.

Respecto a las alteraciones analiticas anteriores, conviene que éstas sean documentadas;
muchas veces, el enfermo recuerda la interpretacion que él mismo o su médico dieron a
un dato determinado, pero no la cifra concreta; la evolucion ulterior puede hacer que

aquella alteracion analitica se interprete de manera muy distinta.

Antecedentes Personales

Muchas enfermedades renales evolucionan en periodos de decenas de afios; por ello, la
recogida de antecedentes lejanos, muchas veces no relacionados por el paciente con su
enfermedad actual, es de gran importancia. Asi, una insuficiencia renal (IR) importante,
que se descubre en la segunda o la tercera década de la vida, puede remontarse a
episodios febriles no filiados en la infancia, que correspondieron a infecciones urinarias
sobre una alteracion morfologica de vias, condicionando una pielonefritis.

La hipertension arterial en la infancia o la juventud es siempre secundaria, habitualmente

a patologia renal.

En las mujeres deben recogerse todos los datos relacionados con la historia menstrual,

los embarazos y abortos y el uso de medidas contraceptivas. La menarquia se retrasa en
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la IR y, en fases mas avanzadas de ésta, las metrorragias, que agravan la anemia y
preceden a periodos de amenorrea, son frecuentes. Durante el embarazo se producen
cambios importantes en la fisiologia renal, puede acelerarse la evoluciéon de algunas
enfermedades renales [glomerulonefritis, LED (lupus eritematoso diseminado),
infecciones urinarias] y se inicia la llamada "toxemia gravidica". Determinadas formas
de fracaso renal se asocian al aborto provocado o al postparto. Finalmente, la historia de
cirugia ginecoldgica obliga a pensar en la ligadura o lesion del uréter distal por la

proximidad de éste a la arteria uterina.

Historia Social
Los datos referidos al estatus socio-econdmico del enfermo, la educacion recibida y la
relacién familiar son importantes en cualquier enfermedad cronica, pero son vitales para

los pacientes que precisen tratamientos sustitutivos (dialisis o trasplante).

El nivel de educacion suele tener importancia en la comprension mas exacta del
diagnostico y pronostico de la enfermedad. También ayuda al mejor cumplimiento de las
medidas terapéuticas. El habito de fumar, por los multiples riesgos que conlleva, debe
ser siempre recogido y también el de otras adicciones; el alcohol y otras drogas
predisponen a determinados tipos de nefropatias (rabdomidlisis) y también a
determinadas infecciones, entre ellas el SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia
Adquirida9, que tiene entre sus multiples complicaciones la aparicién de una nefropatia

esclerosante focal.
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Factores étnicos y geograficos

La nefropatia IgA es mas frecuente en Europa y Asia, menos en Africa y en los negros
americanos. La amiloidosis que complica la fiebre mediterranea familiar afecta a los
arabes y a los judios sefardies, pero en mucha menor proporcion a los askenazis o a los

armenios.

En un momento en gque los movimientos demograficos son constantes es preciso conocer
determinadas patologias antes limitadas a zonas geograficas concretas o zonas
tropicales. Asi, la nefropatia de los Balcanes, nefropatia intersticial de etiologia incierta,
muy frecuente en la antigua Yugoslavia, Rumania y Bulgaria, debe considerarse en

pacientes procedentes de Europa central.

Ameérica del Sur se debe considerar la bilharziasis como una posible causa de
alteraciones graves de vias urinarias y cuando proceden de zonas donde la malaria sigue
siendo endémica, en el diagnoéstico diferencial de determinados fracasos renales agudos

o nefropatias glomerulares debe barajarse esta posible etiologia.

Factores ocupacionales

En determinadas industrias se manejan productos nefrotéxicos que pueden condicionar,
si no se toman las precauciones adecuadas, lesiones renales o de vias. EI plomo puede
producir hipertension y lesién renal; los que trabajan con anilinas tienen una mayor

proporcion de tumores uroteliales; los que trabajan en ambientes muy calidos padecen
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litiasis renal con mas frecuencia que la poblacion normal. Finalmente, en determinados

trabajos pueden liberarse accidentalmente toxinas que condicionan situaciones de

fracaso renal agudo (FRA) por NTIA (nefropatia tubulointersticial aguda).*®

Historia dietética

La informacion completa sobre los habitos dietéticos de los enfermos tiene una triple

utilidad:

1.

Sirve para interpretar mejor determinados sintomas del paciente. Una dieta rica
en sal explica la gravedad de la hipertension. Una alimentacion rica en purinas
(&cido urico), en acido oxalico o en calcio puede facilitar la aparicion de litiasis;
también lo hace una ingesta escasa de agua.

La toma crénica de alcohol en cantidad excesiva produce hipertension y obliga a
pensar en una mala adaptacién del enfermo al tratamiento.

Ayuda a una mejor interpretacién de la analitica del enfermo. La ingesta de una
dieta hiperproteica o con mucha leche y derivados explica aumentos de NUS
(nitr6geno ureico en sangre) y fésforo en sangre, antes de que se alcancen los
niveles de reduccion de la tasa de filtracion glomerular a los que habitualmente
se elevan.

Una dieta pobre en proteinas o estados de desnutricion importantes aclaran la
coexistencia de urea y creatinina en sangre normales con filtrados bajos.

Toda dieta que no esté basada en un conocimiento previo de los gustos del

enfermo esta condenada al fracaso y es conveniente no olvidar que precisamente

23



la dieta es un arma de extraordinaria importancia en el retraso de la progresion de

la insuficiencia renal cronica (IRC).

Historia de toma de medicamentos

La historia de toma de medicamentos con fechas de inicio y terminacion, dosis diaria y
total, y sintomas aparecidos durante su empleo debe ser recogida en todos los casos,
pero especialmente en los enfermos con fracaso renal agudo. Debemos recordar que
basta la toma de una sola dosis en enfermos especialmente sensibles para producir una
nefropatia intersticial aguda de base alérgica. Las nefropatias intersticiales cronicas por
abuso de analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE) precisan de su toma en

cantidades considerables y durante periodos de tiempo prolongados.

La medicacién capaz de producir cambios en la presion arterial debe ser especialmente
considerada. La hipertension se agrava por la toma de esteroides corticales, ciclosporina,
regaliz y anticonceptivos orales (asociacion de estrogenos y progestagenos). Los
diuréticos mas potentes (furosemida, bumetanida) a dosis altas y los hipotensores, en
general, pueden agravar la insuficiencia renal al disminuir bruscamente la perfusién
renal. Los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina pueden producir

obstruccién completa en estenosis de arteria renal en rifién tnico.™
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Antecedentes familiares
En todo enfermo se debe obtener la informacion mas completa posible sobre los

parientes consanguineos en primer grado y el cényuge.

Exploracion fisica

Examen general

Todos los enfermos, y los renales no son una excepcion a esta regla, deben someterse a
una exploracion fisica completa en la que se deben resefiar tanto los datos patoldgicos
como los normales. El aspecto general del enfermo y su estado de nutricion: talla, peso,
pliegue graso y perimetro del antebrazo son datos de extraordinaria importancia, tanto en
el diagnostico inicial como en el seguimiento de estos pacientes. La distribucion de la
grasa también debe constatarse y servira en el caso raro de la lipodistrofia parcial que se
asocia con la glomerulonefritis mesangiocapilar tipo 11 para sospechar el diagnostico. La
presencia de edemas debe buscarse cuidadosamente, resefidndose su distribucion y hasta

qué altura queda fovea a la presion en las extremidades inferiores.

La inspeccion, palpacion y auscultacion toracicas mas especialmente del area precordial-
pueden ayudar a detectar tanto alteraciones cardiacas asociadas a determinadas
patologias renales, como la repercusion de la hipertension sobre el corazén. En los
enfermos con IRC, la auscultacién de un roce pericardico es un signo ominoso. La
auscultacion pulmonar cuidadosa es también obligada.

La exploracion abdominal, muchas veces descuidada, puede aportar datos muy valiosos.
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Sintomas locales
Formas de presentacion de las enfermedades renales
e Enfermos sintomaticos. Pacientes que refieren sintomas, directos o indirectos, de
dafio renal.
e Enfermos asintomaticos. El enfermo esta asintomatico, pero en un control clinico
o0 analitico se detecta una alteracion sugestiva de patologia renal.
e Alteraciones renales en enfermedades sistémicas. El enfermo tiene una
enfermedad sistémica que afecta al rifidn y se estudia este 6rgano, pues en

algunas de estas

Trastornos de la miccion
Generalmente son expresion de una alteracion de las vias urinarias que puede repercutir

sobre el rifion. Menos veces son sintoma de enfermedad renal primaria.

Disuria. La disuria, definida como una sensacion desagradable de quemazon o
cosquilleo en el meato uretral o la region suprapubica, suele guardar relacion con

procesos inflamatorios de las vias bajas: vejiga, prostata y uretra.

Si se asocia con frecuencia y urgencia suele ser expresion de cistitis, frecuente en las

mujeres y muchas veces relacionada con la actividad sexual. En edades més avanzadas

suele acompanfiar en el varon a la hipertrofia de préstata y a trastornos en la estructura de
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la vejiga en la mujer. En los lactantes debe ser sospechada por signos indirectos, como

Ilanto prolongado, y no explicable por otras razones.

Frecuencia. Se habla de frecuencia cuando la necesidad de vaciar la vejiga se produce
con una "frecuencia” mayor de lo normal.

En el diagndstico diferencial de la frecuencia es fundamental conocer el volumen de
cada una de las micciones. Si el volumen de cada una es normal o grande se trata de
poliuria. Si el volumen fuera escaso, a veces s6lo unas gotas, es expresion de irritacion
vesical, disminucién de capacidad de la vejiga o dificultad para su vaciamiento en cada

miccion.

Dolor renal o de vias

El dolor renal es una manifestacion poco frecuente de enfermedad renal.

El dolor referido a las zonas renales se debe habitualmente a un proceso obstructivo o
inflamatorio de las vias altas, cuando no, expresion de un proceso que afecta a la
columna y cursa con contractura muscular. EI dolor agudo localizado en el angulo costo
diafragmatico y habitualmente acompafiado de fiebre elevada es el dato clinico de mayor
importancia para afirmar que una infeccién urinaria baja se ha hecho ascendente y ha

afectado al parénguima renal a través de la pelvis (pielonefritis).
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La obstruccion brusca de la via urinaria por litiasis, inflamacién o tumor suele producir
dolor célico intenso con irradiacion anterior al perineo o los genitales, e incluso a la cara

interna del muslo.

Alteraciones en el volumen de la orina

El aumento de volumen de la orina (poliuria, mas de 2 ml/min, mas de 2 1/24 h) tiene
muchas causas y las mas frecuentes son la sobrecarga de solutos: Insuficiencia renal
cronica y diabetes Mellitus. Otras causas que generalmente producen diuresis mas altas,
superiores a los 3 I/dia, son: la ingesta compulsiva de agua (potomania), la diabetes
insipida verdadera, por falta de hormona antidiurética (ADH) de causa traumatica o
tumoral o las llamadas diabetes insipidas renales, procesos que interfieren con la accion
de la ADH a nivel renal: trastornos tubulares congénitos (diabetes insipida renal
congénita) o adquiridos (intoxicacién por litio, reduccion de potasio crénica,

hipercalcemia).

La oliguria se define como la reduccion del volumen urinario por debajo del necesario
para eliminar los residuos metabolicos producidos en condiciones basales. Ello equivale
en la préactica a volumenes de 0,3 ml/min, 400 ml/ 24 h en el adulto y 1 ml/kg/h en los
nifios. La oliguria suele ser expresion de un fracaso renal agudo, funcional, prerrenal por
falta de perfusion, parenquimatoso por nefropatia tubulointersticial, glomerulonefritis o

vasculitis, u obstructivo.
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La anuria, ausencia total de orina, suele provenir de una obstruccion en el tracto urinario,

habitualmente en el inferior, y mas rara vez de infarto renal o necrosis cortical.

Sintomas generales
Con gran frecuencia la enfermedad renal se manifiesta a través de sintomas dificiles de

relacionar para el enfermo con el 6rgano afecto; entre ellos son los mas importantes:

Edema. El edema acompafia tempranamente a los procesos glomerulares que cursan con
pérdida masiva de proteinas o reduccion acusada de filtrado glomerular. El dato mas
caracteristico del edema renal es su localizacion peri orbital, mas acusado por las
mafianas y en las extremidades inferiores al final del dia.

El momento de aparicion del edema y su grado depende mucho de la edad, tarda en

aparecer en los nifios y es precoz en los viejos con tejidos poco turgentes.

Sintomas de insuficiencia renal (IR). A medida avanza la enfermedad renal aparecen
los primeros sintomas de la incapacidad del rifion para concentrar la orina: poliuria y
nicturia. También se observa anemia, mas precoz en procesos glomerulares. Los

enfermos presentan sintomas: astenia, falta de apetito, nauseas, vomitos, prurito, etc.

Sintomas de hipertension arterial. La patologia renal es la causa mas frecuente de

hipertension secundaria, incluso cuando se presenta aislada.
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Sus sintomas no son especificos y se relacionan con el aparato cardiovascular. En las
fases iniciales, su diagnostico sélo puede hacerse mediante la medida de la presion
arterial y su hallazgo es muchas veces casual en reconocimientos periodicos.

Mas tarde, suele traducirse por dolor de cabeza, palpitaciones y fatiga para esfuerzos

progresivamente menaores.

Enfermos asintomaticos

En los controles periddicos de personas aparentemente sanas, COMo paso previo a su
incorporacion a la escuela, a un trabajo o a contratar un seguro se descubren alteraciones
clinicas (hipertensidn) o analiticas (proteinuria, bacteriuria, aumento de urea o creatinina
en sangre), como primer signo de enfermedad renal en pacientes asintomaticos.

Esta razon de consulta nefroldgica es -afortunadamente- cada vez mas frecuente, lo que

permite hacer diagnésticos més tempranos y tratamientos mas eficaces. °

VALORES NORMALES DE PRUEBAS DE ESTUDIO RENAL.

Hay que tomar en cuenta que varian los rangos de referencia dependiendo de la
técnica que utiliza para determinacion en el laboratorio.

CREATININA

Valores

Hombres: 0.7 -1.2 mg/dI

Mujeres : 0.7 -1.2 mg/dl
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1  Hipotesis Nula
Ho: El porcentaje de deteccion de enfermedad renal precoz en la poblacién mayor de 16

afios de edad del municipio de Puerto El Triunfo es mayor o igual al 8.2%.

3.2  Hipdtesis alterna
Ha: El porcentaje de deteccion enfermedad renal precoz en la poblacion mayor de 16

afios de edad del municipio de Puerto El Triunfo es menor al 8.2%.

3.3Unidad de Analisis u observacién

Poblacion mayor de 16 afios de edad residentes de EI municipio de Puerto El Triunfo

del departamento de Usuluan.

3.4Variable

Enfermedad Renal Precoz
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35 OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS EN VARIABLES E INDICADORES
Hipotesis Variables Definicion Dimensiones | Definicion Indicadores
Conceptual Operacional.
Ho: El porcentaje | Enfermedad | Disminucion del | Filtrado Valores
de deteccion de renal precoz | filtrado glomerular Mediante la | Hombres: 0.7 -1.2 mg/dI
enfermedad renal glomerular. aplicacion de | Mujeres : 0.7 -1.2 mg/dl
precoz en la Estadio | FG una cedula de | Creatinina
poblacién mayor >90(ml/min entrevista. COKCROFT-GAULT
de 16 afios de edad 1.73mt?) ESTADIO FILTRADO
del municipio de Estadio Il Deteccion GLOMERULAR2
Puerto El Triunfo FG 89-60(ml/min precoz de RIESGO (ML/MIN 1.73MT")
es mayor o igual al 1.73mt?) enfermedad INCREMENTADO |> 90 ML/MIN CON
8.2%. renal través FACTORES DE RIESGO
de toma de RENAL
Ha: El porcentaje creatinina
de deteccidn de séricay | = 90 ML/MIN
-PROTEINURIA
enfermedad renal calculo -HEMATURIA
precoz en la teorico de -MICROALBUMINURIA
poblacion mayor filtracion I 29— 50 ML/MIN
de 16 afos de edad glomerular
del municipio de por medio de " 59-30 ML/MIN IRC
Puerto El Triunfo la formula de
es menor al 8.2%. Cockceroft- v 29-15ML/MIN
Gault \ <15 ML/MIN O DIALISIS

IRT
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4, DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién el estudio
fue: Prospectivo:

Un estudio prospectivo es aquel que se disefia y comienza a realizarse en el presente,
pero los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo, en el futuro.

En la presente investigacion se definid la poblacién que participaria en la investigacion
en base a un rango de edad y se analizd posteriormente basandose en datos de
laboratorio y el calculo tedrico de la filtracion glomerular por la férmula de Cockcroft-
Gault para la clasificacion por estadios y deteccion de enfermedad renal precoz en la

poblacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue: Transversal:

Se determind la poblacion mayor o igual a 16 afios que presenta enfermedad renal en el
tiempo comprendido de julio a noviembre de 2010 y continuar con un seguimiento de
los pacientes que salgan con enfermedad renal avanzada en la consulta especializada con

nefrélogo.
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Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio fue: Descriptivo
Porque el presente estudio permitié conocer el porcentaje de personas con enfermedad
renal precoz en la poblacion mayor o igual a 16 afios que reside en Puerto El triunfo,

basandose en los resultados de la clasificacion.

Segun la fuente de datos la investigacion se ha caracterizado por ser

Documental
Porque el estudio se fundamentd en la consulta de libros de medicina interna, libros de

nefrologia, revistas y direcciones electrénicas especializadas en el tema.

De campo
Porque se obtuvieron los resultados de las técnicas de trabajo de campo como son: la
cedula de entrevista que permitié evaluar el conocimiento y practica que tiene la

poblacién en estudio sobre la insuficiencia renal.

4.2 Universo o poblacion:

La poblacidn esta constituida por 2,838 familias incluyendo zona urbana, rural e islas

4.3 MUESTRA
El tamafio de la muestra de las familias del municipio fue de 97 familias tomando una

persona de cada familia segun los criterios de inclusion y exclusion
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4.4 CRITERIOS QUE DETERMINARON LA MUESTRA

Criterios de inclusion:

>

>

Edad mayor a 16 afios.

Que tenga mas de 5 afos de residir en Puerto El Triunfo.

Que no tenga patologia crénica (Diabetes Mellitus, Hipertension arterial,
Enfermedad renal).

Que tenga antecedentes familiares de Enfermedad renal.

Persona que acepte voluntariamente realizarse las pruebas de funcion renal.

Criterios de exclusion:

>

vV VvV V¥

v VYV VWV V¥V

Persona menor de 16 afios.

Que tenga menos de 5 afios de residir en Puerto EI Triunfo.

Que no resida en Puerto El Triunfo.

Que tenga patologia Crénica (Diabetes Mellitus, Hipertension arterial,
Enfermedad renal).

Mujer embarazada.

Mujer puérpera.

Que no acepte realizarse las pruebas de funcion renal.

Que pertenezca al mismo nucleo familiar donde se ha seleccionado previamente

otra persona.
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4.5 Tipo de muestreo:
No probabilistico, ya que para seleccionar la muestra se han tomado en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion antes mencionados y que cumplieron las personas que

conformaron la muestra, constituida por 97 personas que representaban 97 familias.

4.6 Técnicas de recoleccion de informacion:
La encuesta: utilizada para recopilar informacion de las personas que conformaron la

muestra.

Técnicas documentales
Documental bibliografica, ya que se consultaron libros de nefrologia y de medicina

interna

Documental hemerografica, se consultaron revistas médicas y trabajos de investigacion

referentes al tema.

Documental de informacion electronica, se consultaron diferentes sitios web para

obtener informacion.

Técnicas de laboratorio:
> Prueba de creatinina serica.
> Calculo teorico de la filtracion glomerular por medio de la formula de Cockcroft-

Gault.
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4.7 Instrumentos y equipo.
Instrumentos.

Cedula de Entrevista

Equipo.
Esfigmomanometro
Estetoscopio

Bascula més tallimetro

Equipo de laboratorio para realizar prueba de Creatinina de Laboratorio Plaza Médica

4.8 PROCEDIMIENTO
El presente estudio ha permitido obtener informacién sobre la presencia de enfermedad

renal precoz en la poblacién del municipio Puerto El Triunfo.

Se desarroll6 en dos etapas:

Etapa 1: Que contemplo la planificacion del trabajo en coordinacion con docentes de La
Universidad De El Salvador, el equipo de investigacion estuvo en reuniones con los
lideres de la comunidad donde se obtuvo como producto el perfil y el protocolo de

investigacion.

Etapa 2: Contemplo la ejecucion del trabajo, a los pacientes se les tomd como prueba de
laboratorio: creatinina sérica, ademas se cuantificd la presion arterial y medidas

antropométricas como talla y peso, estos datos se usaron para obtener el calculo tedrico
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del filtrado glomerular por medio de la formula de Cockcroft-Gault y se clasificaron los

diferentes estadios.

La poblacion que se estudid fue de 97 personas que se escogieron en base a los criterios
de exclusion e inclusion en colaboracion con los lideres comunitarios.

Estos pacientes fueron informados previo a la toma de muestra acerca de los requisitos
para someterse al examen, posteriormente se planific6 fecha, hora y lugar para el

estudio.

Luego de la toma de muestras se trasladaron al laboratorio para su adecuado proceso.
La informacién de la cédula de entrevista y la creatinina sérica fueron analizados para
valorar dafo renal; luego fueron tabulados y clasificados para plantear conclusiones y

recomendaciones respectivas.

Al obtener los resultados de los pacientes se realiz6 nuevamente una reunion de los
lideres comunitarios en donde se les informd de los resultados y lo mas importante la
coordinacion con el area de nefrologia para dar seguimiento a los pacientes que
resultaron con dafo renal, y se les brindd a cada uno de los pacientes afectados medidas

de nefroproteccion.
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49  PLAN DE ANALISIS

A partir de los datos de la cédula de entrevista, y el resultado del examen de laboratorio
se detectd Enfermedad renal precoz vy la asociacion de los diferentes estilos de vida de
estas personas tomandose en cuenta afios de trabajo agricola, ingesta de bebidas
alcohdlicas, consumo de agua, consumo de sal asi como el uso de plaguicidas y
herbicidas en sus labores cotidianas. Se utiliz6 el programa SPSS version para tabular
los datos y para hacer los graficos y asi determinar el porcentaje de personas con dafio
renal datos que se tomaron en cuenta para aplicar la herramienta estadistica y probar la

hipétesis.

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

El paciente acept6 voluntariamente contestar las preguntas de la cédula de entrevista y
someterse a la toma de creatinina sérica para realizar el calculo tedrico de la filtracion
glomerular mediante la formula de Cockroft-Gault) para detectar precozmente dafio

renal.

Los datos fueron obtenidos mediante una cédula de entrevista de la cual los participantes
en el estudio estuvieron consientes e informados de los datos recopilados asi como el fin
de estos, asi mismo se le informo a la persona que estos resultados se utilizarian en
confidencialidad con el unico fin de determinar la presencia de dafio renal en la

poblacién.
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5. RESULTADOS DEL GRUPO DE PERSONAS QUE CONFORMARON LA

MUESTRA

5.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
16-25 15 15.5
26-35 15 15.5
36-45 28 28.9
46-55 18 18.6
56-65 14 14.4
66-75 4 4.1

mas d 75 3 3.1
Total 97 100.0

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

La tabla muestra la frecuencia de edades de la poblacion, En el rango de edad de 36 a
45 se encuentra la mayoria de la muestra correspondiendo a un 28.9% lo que equivale a
28 personas, de 46 a 55 afios hay 18 lo que equivale a un18.6% y en menor proporcién

se encuentran los mayores a 75 afos, lo que es un 3.1% de la muestra total.
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GRAFICA 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD.
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Rango de edad

Fuente: Tabla 1

INTERPRETACION:

El gréafico representa que la muestra en su mayoria esta conformada por personas entre
los 36-45 afos, seguido de 46 a 55 afios, la menor parte de la muestra estuvo
representada por edades que oscilan entre los 66 afios y mas.

En la muestra habia representacién de todos los rangos de edades.

41



TABLA 2: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA

PROCEDENCIA.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 83 85.6
Islas 14 14.4
Total 97 100.0

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

La tabla muestra que la poblacion estuvo conformada por el sector urbano y rural, este

ultimo corresponde a las islas.

La mayor parte de la muestra estuvo conformada por la zona urbana en un 85.6%
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GRAFICA2: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA

PROCEDENCIA

M Urbano

M Islas

Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION:
El grafico muestra que la poblacion estuvo conformada por 2 sectores el urbano y el
rural que corresponde a las islas.

La zona urbana en un 85.6% vy las islas en un 14.4%
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TABLA 3: EVALUACION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO DE LA

POBLACION
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 30 30.9
Femenino 67 69.1
Total 97 100.0

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:
La tabla muestra que el mayor nimero de muestras estuvo conformada por el sexo
femenino lo que corresponde a un 69.1%; considerando que la mayoria de hombres se

encontraban trabajando al momento de tomar el examen.
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GRAFICA 3: EVALUACION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO DE LA
POBLACION

u Masculino

M Femenino

Fuente: Tabla 3

INTERPRETACION:

Segun la grafica se puede apreciar que la muestra estuvo conformada por ambos sexos,
en su mayoria por un 69.1% correspondiente al sexo femenino, esto se atribuye a que la

muestra se tomé en horas laborales y la mayoria de hombres se encontraban trabajando.
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TABLA 4: EVALUACION DE LA MUESTRA SEGUN EL TRABAJO QUE

DESEMPENAN
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Oficios domésticos 15 15.5
Comerciante 14 14.4
Albafiil 6 6.2
Agricultor 3 3.1
Mecdénico 1 1.0
Marinero 4 4.1
Trabajo informal 11 11.3
Vigilante 1 1.0
Maestro 2 2.1
No aplica 40 41.2
Total 97 100.0

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

La tabla anterior representa la ocupacion de las personas que conformaron la muestra en
donde se aprecia que la mayoria no tiene una ocupacion especifica, algunos eran
estudiantes y otros no trabajaban lo que represento un 41.2%. El 15.5% se dedicaba a
oficios domésticos, el 14.4% eran comerciantes, el 11.3% trabajaba en ocasiones, el
6.2% eran albaniles, el 4.1% eran marineros, solo un 3.1% trabajaban en la agricultura,

un 2.1% eran maestros y un 1% fue representado por el oficio de vigilante y mecanico.
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GRAFICA 4: EVALUACION DE LA MUESTRA SEGUN EL TRABAJO

QUE DESEMPENAN

E Porcentaje

Fuente: Tabla 4

INTERPRETACION:

De las personas entrevistadas la mayoria no tiene un trabajo especifico o eran
estudiantes, y en menor proporcion se encontraron trabajos como la agricultura y
marineros, tomando en consideracion que las mujeres constituyeron el grupo mas
numeroso de la muestra y estas se dedicaban en su mayoria a los oficios domésticos; por
lo que no encontramos relacion de enfermedad renal en cuanto al trabajo que la mayoria

de personas desempefian.
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5.2 EVALUACION DE DANO RENAL EN LOS PACIENTES QUE
CONFORMARON LA MUESTRA

TABLA 5: CLASIFICACION DE LA FUNCION RENAL SEGUN EL

CALCULO TEORICO DE LA FILTRACION GLOMERULAR UTILIZANDO

LA FORMULA DE COCKCROFT GAULT.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Filtracién Glomerular Normal (mayor o igual a 125mm/min.) 23 23.7
Estadio | (mayor o igual a 90) 38 39.2
26 26.8
Estadio Il (60-89)
9 9.3
Estadio 111(30-59)
1 1.0
Estadio IV (15-29)
97 100.0

Total

Fuente: Resultados de creatinina sérica y calculo teérico de la filtracién glomerular

ANALISIS:

La tabla 5 detalla la clasificacion de la funcion renal de las personas que conformaron la
muestra segun el calculo tedrico de la filtracion glomerular por medio de la férmula de
Cockcroft- Gault, mostrando que el 23.7% de la muestra presento una filtracion
glomerular normal, el 39.2% se encontro en estadio I, un 26.8% en estadio I, el 9.3% en

estadio I11, una persona representando un 1% en estadio IV y ninguna (0%) en estadio V.
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GRAFICA 5: CLASIFICACION DE LA FUNCION RENAL SEGUN EL
CALCULO TEORICO DE LA FILTRACION GLOMERULAR UTILIZANDO

LA FORMULA DE COKCROFT GAULT.
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Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION:

La grafica 5 muestra que el 23% de las personas que conformaron la muestra
presentaron filtracion glomerular normal, el mayor porcentaje se encontré en estadio |
(38%) y estadio Il (26%) juntos forman la enfermedad renal precoz con un 64%, los
menores porcentajes estan representados por el estadio 111 (9%) vy el estadio IV (1%) es
decir que un 10% presento enfermedad renal avanzada (estadio Il y 1V) , ninguna

persona se encontrd en estadio V.
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TABLA 6: DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y LA FILTRACION

GLOMERULAR
Rango de edad
16-25 Recuento
26-35 Recuento
36-45 Recuento
46-55 Recuento
56-65 Recuento
66-75 Recuento
mas d Recuento
75
Total Recuento

Fuente: cedula de entrevista

ANALISIS:

Filtracion
Glomerular
Normal

6

40.0%
2
13.3%
8
28.6%
4
22.2%
3
21.4%
0

.0%

0

.0%
23
23.7%

Estadio |

40.0%
13
86.7%
10
35.7%

38.9%

14.3%

.0%

.0%

38
39.2%

Estadio

Estadio
]

13.3%

.0%

28.6%

38.9%

42.9%

50.0%

33.3%

26
26.8%

Estadio
][]

6.7%

.0%

3.6%

.0%

21.4%

50.0%

66.7%

9.3%

Estadio
\}

.0%

.0%

3.6%

.0%

.0%

.0%

.0%

1.0%

Total

15
100.0%
15
100.0%
28
100.0%
18
100.0%
14
100.0%

100.0%

100.0%

97
100.0%

La tabla nimero seis muestra la distribucion entre la edad de las personas que formaron

la muestra y la clasificacion de la filtracion glomerular, se observa que las personas con

un rango de edad entre 16 y 25 afios el 40.0% presentan FG normal, el 40% se

encuentran en estadio I, el 13.3% en estadio Il y el 6.7% en estadio Ill; En el rango de

edad 26-35 afios el 13.3% presento FG normal y el 86.7% en estadio I, en las edades de
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36 a 45 afos el 28% presento una FG normal, el 35.7% en estadio 1, el 28.6% en estadio
I1, y tanto el estadio 111 como el IV presento un 3.6% en este rango de edad.

En el rango de edad entre 46 a 55 afios el 22.2% presento FG normal y en los estadios |
y 1l se encontro igual porcentaje 38.9% para este rango de edad. Entre las edades de 56 a
65 afos el 21.4% presento FG normal, el 14.3% se encontrd en estadio I, el 42.9% en
estadio I, el 21.4% en estadio Il1; las personas con rango de edad entre 66 y 75 afios el
50% se encontrd en estadio Il y el 50% en estadio 11, las personas con mas de 75 afios

se clasifico el 33.3% en estadio 11 y el 66.7% en estadio Il1I.
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GRAFICA 6: DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y LA FILTRACION

GLOMERULAR
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Fuente: Tabla 6
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INTERPRETACION:

En la grafica seis se observa que desde las edades tempranas (16-25 afos) existe
enfermedad renal en estadio I, Il y Ill; que a medida aumenta la edad se presentd una
disminucion en el porcentaje de personas con FG normal, que el estadio 11l se encontro
en todos los rangos de edad, excepto (26 -35 afios) y (46-55 afos).

Se observa que en los rangos de edades mayores de 75 afios no se encontraron personas

con FG normal
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TABLA 7: RELACION ENTRE LA EDAD Y FUNCION RENAL

Rango de edad Valoracién de dafio renal
Normal Dafio renal Dafio renal Total
precoz avanzado

16-25 Recuento 6 8 1 15
40.0% 53.3% 6.7% 100.0%

26-35 Recuento 2 13 0 15
13.3% 86.7% .0% 100.0%

36-45 Recuento 8 18 2 28
28.6% 64.3% 7.1% 100.0%

46-55 Recuento 4 14 0 18
22.2% 77.8% .0% 100.0%

56-65 Recuento 3 8 3 14
21.4% 57.1% 21.4% 100.0%

66-75 Recuento 0 2 2 4
.0% 50.0% 50.0% 100.0%

mas d 75 Recuento 0 1 2 3
.0% 33.3% 66.7% 100.0%

Total Recuento 23 64 10 97
23.7% 66.0% 10.3% 100.0%

Fuente: Datos de laboratorio y Cedula de entrevista

ANALISIS:

La tabla 7 muestra con relacion a la funcién normal una disminucion en el porcentaje de
a medida se incrementa la edad, y en edades mayores de 65 afios no se encontraron
personas con FG normal. Con relacién al dafio renal precoz en todos los rangos de
edades a excepcion de mas de 75 afios se encontraron con porcentajes mayores o iguales
al 50%.

El dafo renal avanzado se encuentra en porcentajes bajos menor o igual a 7.1% en
personas menores de 45 afios. Porcentajes mayores se encuentran en personas con mas

edad, 66-75 afios con 50% y mas de 75 afios el 66.7% con dafio renal avanzado.

54



GRAFICA 7: RELACION ENTRE LA EDAD Y FUNCION RENAL
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Fuente: cuadro 7

INTERPRETACION:
En la gréafica 7 se observa que a medida que aumenta la edad la funcién renal disminuye
y desaparece en personas con mas de 65 afios. El dafio renal precoz es evidente en todos

los rangos de edad, con porcentajes mayores al 50% a excepcion de las personas con
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mas de 75 afos que disminuye el porcentaje con dafio renal precoz 33.3% pero aumenta

el porcentaje con dafio renal avanzado.
En el rango de edad 66-75 afios se encontro igual porcentaje 50% para dafio renal precoz

y dafio renal avanzado y 0% con funcion renal normal.
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TABLA 8: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO Y LA

FILTRACION GLOMERULAR

Estadio
s Filtracion Estadio | Estadio Estadio Estadio
Glomerular Il ] 1\
Normal

Total
Masculino  Recuento 8 11 8 3 0 30
26.7% 36.7% 26.7% 10.0% .0% 100.0%
Femenino Recuento 15 27 18 6 1 67
22.4% 40.3% 26.9% 9.0% 1.5% 100.0%
Total Recuento 23 38 26 9 1 97
23.7% 39.2% 26.8% 9.3% 1.0% 100.0%

Fuente: Datos de laboratorio y cedula de entrevista

ANALISIS:

La tabla 8 detalla que la muestra estuvo conformada por 30 personas del sexo masculino
de las cuales 8 (26.7%) presento FG normal y 22 (72.3%) con enfermedad renal: 11
(36.7%) en estadio I; 8 hombres (26.7%) en estadio Il, 3 hombres (10%) en estadio I1I.
Se estudiaron 67 personas del sexo femenino de estas 15 (22.4%) presentaron FG
normal, y 52 (77.6%) con enfermedad renal : 27 (40.3%) en estadio I, 18 mujeres

(26.9%) en estadio 11; 6 mujeres (9.0%) en estadio 111y 1 (1.5%) en estadio 1V.
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GRAFICA 8: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO Y LA

FILTRACION GLOMERULAR
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INTERPRETACION:

La grafica 8 revela que no se encontrd diferencia marcada en los datos encontrados con
FG normal segun el sexo (26.7%) sexo masculino y (22.4%) sexo femenino.

De igual manera los porcentajes en cada estadio de la clasificacion de enfermedad renal

reflejan datos similares para ambos sexos.



TABLA 9: RELACION ENTRE EL SEXO DE LA MUESTRAY LA

FUNCION RENAL

Valoracién de dafio renal Total
Sexo
Normal Dafio renal Dafio renal
precoz avanzado
Masculino Recuento 8 19 3 30
26.7% 63.3% 10.0% 100.0%
Femenino Recuento 15 45 7 67
22.4% 67.2% 10.4% 100.0%
Total Recuento 23 64 10 97
23.7% 66.0% 10.3% 100.0%

Fuente: Datos de laboratorio y cedula de entrevista

ANALISIS:

La tabla 9 detalla que de los 30 hombres que conformaron la muestra 8 (26.7%)
presentaron funcién renal normal, 19 (63.3%) con dafio renal precoz y 3 hombres (10%)
con dafio renal avanzado.

De las 67 personas del sexo femenino que fueron parte de la muestra 15 (22.4%)
presentaron funcién renal normal 45 (67.2%) con dafio renal precoz y 7 mujeres (10.4%)

presentaron dafio renal avanzado.



GRAFICA 9: RELACION ENTRE EL SEXO DE LA MUESTRA Y LA

FUNCION RENAL
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INTERPRETACION:
La grafica 9 muestra porcentajes similares para ambos sexos en la funcion renal normal

en el dafio renal precoz y en el dafio renal avanzado.



TABLA 10: DISTRIBUCION SEGUN LA CLASIFICACION DE LA

FILTRACION GLOMERULAR Y RESULTADOS DE CREATININA

SERICA

criterio de creatinina

Normal Recuento

Bajo Recuento

Alto Recuento

Total Recuento

Filtracion
Glomerular
Normal

18

26.5%

100.0%

.0%

23

23.7%

Fuente: Datos de laboratorio y Cedula de entrevista

ANALISIS.

Estadio |

30

44.1%

.0%

33.3%

38

39.2%

Estadio

Estadio

18

26.5%

.0%

33.3%

26

26.8%

Estadio
1

2.9%

.0%

29.2%

9.3%

Estadio

v

.0%

.0%

4.2%

1.0%

Total
68

100.0%

5

100.0%

24

100.0%

97

100.0%

En la tabla 10 se detalla la distribucion de la clasificacion de la filtracion glomerular y

los resultados de creatinina sérica. Las personas con valores de creatinina sérica normal

fueron 68 de los cuales 18 presentaron FG normal representando el 26.5%, 30 personas

(44.1%) con valores de creatinina normal se clasificaron en estadio I, 18 personas

(26.5%) en estadio 11 y 2 personas en estadio I1I; 5 personas presentaron valores bajos de

creatinina sérica sin embargo la FG se presentd normal; 24 personas aparecieron con
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datos altos de creatinina sérica ninguna de ellas presento FG normal, 8 en estadio I, igual
numero de personas y porcentajes en estadio Il (33.3%), 7 personas en estadio (29.2%)

en estadio 111 y una persona (4.2%) en estadio IV.
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GRAFICA 10: DISTRIBUCION SEGUN LA CLASIFICACION DE LA

FILTRACION GLOMERULAR Y RESULTADOS DE CREATININA

SERICA
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Fuente: Tabla 10

INTERPRETACION:

La grafica 10 muestra que se encuentran personas con valores de creatinina sérica
normal y FG normal (25%) en estadio | (44.1%), estadio 11 (26.5%) y en estadio 11l un
(2.9%), ademas se observa que los valores de creatinina alta ninguna persona presenta

FG normal, todos se encuentran con cierto grado de enfermedad renal: estadio | (33.3%),

estadio 11 (33.3%), estadio 111 (29.2%) y estadio 1V 4.2%
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TABLA 11: RELACION ENTRE LA FUNCION RENAL Y RESULTADO

DE CREATININA SERICA

Valoracién de dafio renal

criterio de creatinina

Normal
Normal Recuento 18
26.5%
Bajo Recuento 5
100.0%
Alto Recuento 0
.0%
Recuento 23
Total 23.7%

Fuente: Datos de laboratorio y cedula de entrevista

ANALISIS:

Dafio renal
precoz

48

70.6%

.0%

16

66.7%

64

66.0%

Dafio renal
avanzado

2

2.9%

.0%

33.3%

10

10.3%

Total

68

100.0%

5

100.0%

24

100.0%

97

100.0%

La tabla 11 detalla que del total de la muestra 68 presentaron valores de creatinina sérica

normales de estas personas Unicamente 18 (26.5%) su filtracion glomerular era normal,

48 personas (70.6%) con clasificacion de dafio renal precoz y 2 (2.9%) con dafio renal

avanzado. Las personas con valores de creatinina sérica baja su FG fue normal.

24 personas presentaron datos elevados de creatinina sérica de los cuales 16 (66.7%) se

encontrd con dafio renal precoz y 8 (33.3%) con dafio renal avanzado.
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GRAFICA 11: RELACION ENTRE LA FUNCION RENAL Y RESULTADOS DE

CREATININA SERICA
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INTERPRETACION:

En la gréfica 11 se observa que un alto porcentaje de personas que resultaron con datos
de creatinina sérica normal presentaron dafio renal precoz (70.6%) y con dafio renal
avanzado (2.9%), es decir que el 73.5% de los que tenian valores normales de creatinina
se les detecto enfermedad renal oculta, es de sefialar que los valores altos de creatinina
sérica indican segun los resultados cierto grado de dafio renal (66.7%) dafio renal precoz

y 33.3% dafio renal avanzado.



5.3 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FACTORES DE RIESGO

TABLA 12: TRABAJO DE AGRICULTURA Y FUNCION RENAL

Valoracién de dafio renal

Ha practicado la agricultura

Normal

Si Recuento 10

23.8%

no Recuento 13

23.6%

Total Recuento 23

23.7%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

Darfo renal

precoz
27
64.3%

37
67.3%

64
66.0%

Dafio renal

avanzado
5
11.9%

9.1%

10
10.3%

Total
42

100.0%

55
100.0%

97
100.0%

La tabla 12 muestra que 42 personas habian practicado actividades agricolas de las

cuales el 23.8% presentaron funcion renal normal el 64.3% presento dafio renal precoz

y el 11.9% se clasifico con dafio renal avanzado.

Del total de la muestra 55 personas no habian practicado la agricultura de ellas el 23.6%

presentaron funcién renal normal, el 67.3% se clasificaron con dafio renal precoz y un

9.1% con dafio renal avanzado.
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GRAFICA 12: TRABAJO DE AGRICULTURA Y FUNCION RENAL
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INTERPRETACION:
La grafica 12 muestra que independientemente si las personas han practicado trabajo
agricola o no, los porcentajes son similares tanto para la funcion renal normal como para

el dafio renal precoz y avanzado.



TABLA 13: USO DE PLAGUICIDAS Y FILTRACION GLOMERULAR

Estadio
A utilizado plaguicidas
Filtracion Estadio | Estadio Estadio Estadio
Glomerular 1l 11 \}
Normal Total
si Recuento 9 7 9 2 0 27
33.3% 25.9% 33.3% 7.4% .0% 100.0%
no Recuento 14 31 17 7 1 70
20.0% 44.3% 24.3% 10.0% 1.4% 100.0%
Total Recuento 23 38 26 9 1 97
23.7% 39.2% 26.8% 9.3% 1.0% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:
La tabla 13 muestra que 27 personas habian utilizado plaguicidas de estas el 33.3%
presentaron filtracion glomerular normal, el 25.9% se clasifico en estadio I, el 33.3% en

estadio 11 y el 7.4% en estadio IlI.

70 personas mencionaron no haber utilizado plaguicidas de las cuales el 20% presento6
filtracion glomerular normal , 44.3% se clasifico en estadio I, 24.3% en estadio Il, 10%

en estadio 111y 1.4% en estadio 1V.
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GRAFICA 13: USO DE PLAGUICIDAS Y FILTRACION GLOMERULAR
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Fuente: Tabla 13

INTERPRETACION:

La grafica 13 muestra que el mayor porcentaje de personas con filtracién glomerular

normal lo representan aquellas que si han utilizado plaguicidas.

El dafio renal precoz lo representa los estadios 1y Il, y el mayor porcentaje de personas

68.3% es de aquellas que manifestaron no haber utilizado plaguicidas y el 59.3% de las

personas que habian usado plaguicidas se ubicaron con dafio renal precoz.

Con relacion al dafio renal avanzado el 7% de las personas que si habian utilizado

plaguicidas se clasifico en esta categoria y el 11% de las que respondieron que no

habian usado plaguicidas se encontraron con dafio renal avanzado.
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TABLA 14: TRABAJO DE PESCA Y FUNCION RENAL

Ha acompafiado trabajo de pesca Valoracién de dafio renal Total

Normal Dafo renal Dario renal

precoz avanzado
Si Recuento 3 18 3 24
12.5% 75.0% 12.5% 100.0%
no Recuento 20 46 7 73
27.4% 63.0% 9.6% 100.0%
Total Recuento 23 64 10 97
23.7% 66.0% 10.3% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS.
La tabla 14 detalla que el mayor porcentaje con funcion renal normal esta representado

(27.4%) por aquellas personas que no han acompariado trabajo de pesca.

Con relacion al dafio renal precoz de 75% de las personas que habian acompafiado
trabajos de pesca estan en esta clasificacion y el 63% de los que manifestaron no haber

acompariado trabajo de pesca se encontraron con dafio renal precoz.

El dafio renal avanzado lo presentaron el 12.5% de los que acompafiaron trabajo de

pesca y el 9.6% de los que no habian acompafado trabajo de pesca.
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GRAFICA 14: TRABAJO DE PESCA Y FUNCION RENAL
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INTERPRETACION:

La grafica 14 muestra un mayor porcentaje de dafio renal precoz (75%) de dafio renal
avanzado (12.5%) para las personas que si habian acompafiado trabajo de pesca.

Es de hacer notar que las personas que no han acompafado trabajo de pesca presentaron

altos porcentajes también de dafio renal precoz (63%) y dafio renal avanzado (9.6%)
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TABLA 15: TRABAJO EN EL SOL Y FILTRACION GLOMERULAR

Estadio

Trabajo bajo sol
Filtracion Estadio Estadio Estadio Estadio

Glomerular I I ] v
Normal Total
Si Recuento 15 18 12 4 1 50
30.0% 36.0% 24.0% 8.0% 2.0%  100.0%
no Recuento 8 20 14 5 0 47
17.0% 42.6% 29.8% 10.6% .0% 100.0%
Total Recuento 23 38 26 9 1 97
23.7% 39.2% 26.8% 9.3% 1.0%  100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:

La tabla 15 describe que 50 personas tienen trabajo bajo el sol, de ellas 15 (30%) poseen
filtracién glomerular normal, 18 (36%) Se encuentran en estadio I; 12 personas (24%) en
estadio 11; 4 (8%) en estadio I11, 1persona (2%)en estadio IV y ninguna en estadio V

47 personas no realizan trabajo bajo el sol de las cuales 8 (17%) presentan funcidn renal
normal, 20 (42.6%) se clasifican en estadio I, 14 (29.8%) en estadio II, 5 (10.5%) en

estadio 111 y ninguna en estadio IV y V.
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GRAFICA 15: TRABAJO EN EL SOL Y FILTRACION GLOMERULAR
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INTERPRETACION:

La grafica 15 muestra que de las personas que respondieron que realizan trabajo bajo el
sol el 70% presentan enfermedad renal distribuida en estadios de 1 a IV

De las personas que manifestaron que no realizan trabajo bajo el sol el 83% presenta
algin grado de enfermedad renal, pero de ellas ninguna se encuentra en estadio

avanzado (IVy V)



TABLA 16: TRABAJO EN EL SOL Y FUNCION RENAL

Valoracién de dafio renal Total
Trabajo bajo sol Normal Dafio renal = Dafio renal
precoz avanzado
Si Recuento 15 30 5 50
30.0% 60.0% 10.0% 100.0%
No Recuento 8 34 5 47
17.0% 72.3% 10.6% 100.0%
Total Recuento 23 64 10 97
23.7% 66.0% 10.3% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y datos de laboratorio

ANALISIS:
La tabla 16 muestra que 50 personas realizan trabajo bajo el sol de ellas el 30%
presentan funcién renal normal, el 60% dafio renal precoz y el 10% dafio renal

avanzado.

47 personas manifestaron no trabajar bajo el sol de estas el 17% presentaron funcion

renal normal, el 72.3% dafo renal precoz y el 10.6% dafio renal avanzado.
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GRAFICA 16: TRABAJO EN EL SOL Y FUNCION RENAL
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INTERPRETACION:

La grafica 16 muestra que las personas que no trabajan bajo el sol presentan mayor
porcentaje de dafio renal precoz (72.3%) y dafio renal avanzado (10.6%)

Es importante hacer referencia que de las personas que expresaron trabajar bajo el sol se
presentaron en las diferentes categorias: dafio renal precoz (60%) y dafio renal avanzado

(10%)
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TABLA 17: FILTRACION GLOMERULAR Y PERSONAS CON FAMILIARES

QUE PADECEN O HALLAN FALLECIDO DE INSUFICIENCIA RENAL

Estadio
Tiene familiares que padecen o hallan — _ _ _ _
fallecido de enfermedad renal Filtracion Estadio | Estadio Estadio Estadio
Glomerular ] 1] v
Normal
Total
si Recuento 8 13 2 2 1 26
30.8% 50.0% 7.7% 7.7% 3.8% 100.0%
no Recuento 15 25 24 7 0 71
21.1% 35.2% 33.8% 9.9% .0% 100.0%
Total Recuento 23 38 26 9 1 97
23.7% 39.2% 26.8% 9.3% 1.0% 100.0%

Fuente datos de laboratorio y cedula de entrevista.

ANALISIS:

La tabla 17 revela que 26 personas de la muestra respondieron que tienen familiares que
padecen o hallan fallecido de enfermedad renal, de ella el 30.8% tenia filtracién
glomerular normal, el 50% se clasifico en estadio I, el 7.7% se clasifico en estadio Il y

en estadio 1, un 3.8% se encontré en estadio V.

71 personas del total de la muestra contestaron que no tienen familiares que padecen o
hallan fallecido de enfermedad renal; de ellas el 21.1% presentan filtracién glomerular

normal, el 35.2% se clasifico en estadio I, un 33.8% en estadio Il y 9.9% en estadio |11



GRAFICA 170 FILTRACION GLOMERULAR Y PERSONAS CON
FAMILIARES QUE PADECEN O HALLAN FALLECIDO DE INSUFICIENCIA
RENAL

50%

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

FGM Estadio | Estadio Il Estadio I Estadio IV
(Normal)
[msi 30.8% 50% 7.7% 7.7% 3.8%

B No 21.1% 35.2% 33.8% 9.9% 0%

Fuente: Tabla 17

INTERPRETACION:

La grafica 17 muestra que es mas el porcentaje (30.8%) de las personas con familiares
que padecen o hallan fallecido de insuficiencia renal que presentan una filtracion
glomerular normal; El dafio renal precoz (estadio | y Il) presentan mayor porcentaje
(69%) las personas que manifestaron no tener antecedentes de familiares con
enfermedad de insuficiencia renal, en cambio con dafio renal avanzado (estadio 111 y 1V)
es mas el porcentaje (11.1%) de los que si tienen familiares con insuficiencia renal; es de
hacer notar que hay casos para todos los estadios (del I al 1V) en las personas que si

tienen familiares con insuficiencia renal.
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TABLA 18: FUNCION RENAL Y PRESENCIA DE INFECCIONES DE VIAS

URINARIAS
Valoracién de dafio renal
Padece de infecciones de vias urinarias Normal Dafo Dafio renal
renal avanzado
precoz Total
Si 14 42 6 62
Recuento
22.6% 67.7% 9.7% 100.0%
no Recuento 9 22 4 35
25.7% 62.9% 11.4% 100.0%
Total Recuento 23 64 10 97
23.7% 66.0% 10.3% 100.0%

Fuente datos de laboratorio y cedula de entrevista

ANALISIS:

La tabla 18 muestra que 62 personas (64%) de la muestra resultaron con padecimiento
de infecciones de vias urinarias de estos el 22.6% se encontrd con funcion renal normal,
el 67.7% se clasifico con dafio renal precoz y el 9.7% con dafio renal avanzado.

35 personas mostraron no padecer de infecciones de vias urinarias, el 25.7% de ellas
presento funcion renal normal, el 62.9% un dafio renal precoz y el 11.4% dafio renal

avanzado.



GRAFICA 18: FUNCION RENAL Y PRESENCIA DE INFECCIONES DE

VIAS URINARIAS
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Fuente: Tabal 18

INTERPRETACION:

En la grafica 18 se puede observar que no hay una marcada diferencia entre los
porcentajes de personas que resultaron con y sin presencia de infecciones en vias
urinarias para el dafio renal precoz y el dafio renal avanzado, ademas que el porcentaje
de la muestra que mas presenta funcion renal normal (25.7%) corresponde a aquellas

que no presentan infecciones de vias urinarias.
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TABLA 19: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y FUNCION

Valoracién de dafio renal

RENAL
Consume o ha consumido bebidas alcohélicas Normal
Si Recuento 6
33.3%
no Recuento 17
21.5%
Total Recuento 23
23.7%

Fuente datos de laboratorio y cedula de entrevista

ANALISIS:

La tabla 19 describe que del total de la muestra 19 personas manifestaron consumir o
haber consumido bebidas alcohdlicas, de ellas 6 (33.3%) presentan funcion renal

normal, 7 (38.9%) se clasificaron con dafio renal precoz y 5 (27.8%) con dafio renal

avanzado.

Un total de 79 personas respondieron no consumir o haber consumido bebidas

alcohdlicas de las cuales 17 (21.5%) presentaron funcién renal normal, 57 (72.2%) dafio

renal precoz y 5 (6.3%) con dafio renal avanzado.

Dafo
renal
precoz
7

38.9%

57
72.2%

64
66.0%

Dafio renal
avanzado

27.8%

6.3%

10
10.3%

Total
18

100.0%

79
100.0%

97
100.0%
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GRAFICA 19: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y FUNCION
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Fuente: Tabla 19

INTERPRETACION:

La grafica 19 muestra que un alto porcentaje (72.2%) se encuentra con dafio renal precoz
y estas personas pertenecen al grupo que manifestd no consumir o haber consumido
bebidas alcoholicas por el contrario el dafio renal avanzado y la funcion renal normal el
mayor porcentaje (27.8%) y (33.3%) respectivamente lo representan las personas que

han consumido bebidas alcoholicas.
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TABLA 20: ABASTECIMIENTO DE AGUA Y FILTRACION

GLOMERULAR
Estadio
Fuente de abastecimiento de agua Filtracion Estadio = Estadio Estadio Estadio
Glomerular | 1 1] \%
Normal
Total

potable Recuento 21 31 18 7 1 78
26.9% 39.7% 23.1% 9.0% 1.3% 100.0%

pozo Recuento 1 6 5 2 0 14
7.1% 42.9% 35.7% 14.3% .0% 100.0%

envasada Recuento 1 1 3 0 0 5
20.0% 20.0% 60.0% .0% .0% 100.0%

Total Recuento 23 38 26 9 1 97

23.7% 39.2% 26.8% 9.3% 1.0% 100.0%

Fuente datos de laboratorio y cedula de entrevista

ANALISIS:

La tabla 20 describe que del total de la muestra 78 personas tienen agua potable como
fuente de abastecimiento de agua, de ellas 21(26.9%) presentan funcién renal normal, 31
(39.7%) se clasificaron en estadio I; 18 (23.1%) en estadio I1; 7(9%) en estadio 111 y un
(1.3%) en estadio IV.

Las personas que respondieron que utilizaban agua de pozo como fuente de
abastecimiento fueron 14 de ellas 1 (7.1%) se encuentra con funcion renal normal,

6 (42.9%) en estadio I; 5 (35.7%) en estadio |1, 2 (14.3%) en estadio I1I.

De la muestra Unicamente 5 personas respondieron que su fuente de abastecimiento de
agua era envasada, de ellas 1 persona (20%) resulto con funcién renal normal, 1 (20%)

en estadio | y 3 (60%) en estadio I1.
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GRAFICA 20: ABASTECIMIENTO DE AGUA Y FILTRACION
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[ Envasada 20% 20% 60% 0% 0%

Fuente: Cuadro N° 20

INTERPRETACION:

En la gréafica 20 se observa que el menor porcentaje de personas con funcién renal
normal son las que utilizaron agua de pozo como fuente de abastecimiento y con mayor
porcentaje las que respondieron que consumen agua potable.

A pesar gque el consumo de agua potable es el que representa mayor porcentaje con
funcion renal normal, presenta casos en todos los estadios (1 al 4) de la enfermedad
renal. Es de hacer notar que pocas personas utilizan agua envasada (5) como fuente de
abastecimiento y que no se encuentran casos de ellas en estadio Il y IV es decir con

dafio renal avanzado.
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TABLA 21: ABASTECIMIENTO DE AGUA Y FUNCION RENAL

Valoracién de dafio renal

Fuente de abastecimiento de agua Normal
potable Recuento 21
26.9%
pozo Recuento 1
7.1%
envasada Recuento 1
20.0%
Total Recuento 23
23.7%

Fuente datos de laboratorio y cedula de entrevista

ANALISIS:

Dafio
renal
precoz

49
62.8%

11
78.6%

80.0%

64
66.0%

Dafo
rena
avanzado

8
10.3%

14.3%

.0%

10
10.3%

Total

78
100.0%

14
100.0%

5
100.0%

97
100.0%

En la tabla 21 se detalla que 78 personas del total de la muestra consumen agua potable

de ellos el 21 (25.9%) presentaron funcion renal normal, 49(62.8%) presentan dafio

renal precoz y 8 (10.3%) un dafio renal avanzado. 14 personas manifestaron que la

fuente de abastecimiento del agua de consumo era de pozo de estas 1 (7.1%) presento

funcién renal normal, 11 (78.8%) con dafio renal precoz y 2 (14.3%) con dafio renal

avanzado. Unicamente 5 personas de la muestra respondieron que su fuente de

abastecimiento de agua para consumo era envasada de los cuales 1(20%) presento

funcion renal normal y el 4 (80%) con dafio renal precoz.
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GRAFICA 21: ABASTECIMIENTO DE AGUA Y FUNCION RENAL
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Fuente: Tabla 21

INTERPRETACION:

La grafica 21 revela que el mayor porcentaje de personas que conformaron la muestra
con funcion renal normal son aquellas cuya fuente de abastecimiento es potable, y el
menor porcentaje esta representado por personas cuya fuente de abastecimiento

mencionan que es el pozo.

Asi mismo se observa que el mayor porcentaje de dafio renal avanzado son los que

tienen fuentes de abastecimiento de pozo.



TABLA 22: CONSUMO DE SAL Y FUNCION RENAL

Consumo de sal

Alto Recuento
moderado Recuento
Bajo Recuento

Total Recuento

Fuente datos de laboratorio y cedula de entrevista

ANALISIS:

La tabla 22 muestra el habito de consumo de sal y la funcién renal de las personas que
conformaron la muestra. 19 manifestaron tener un consumo alto de sal de ellas 5
(26.3%) presentaron funcion renal normal, 11(57.9%) dafio renal precoz y 3 (15.8%) con
dafo renal avanzado. 45 personas respondieron gue tenian un consumo moderado de sal
de estas 11 (24.4%) presento funcion renal normal, 30(66.7%) con dafio renal y 4 (8.9%)
con dafio renal avanzado. 33 personas contestaron que tenian bajo consumo de sal de los

cuales 7 (21.2%) tenian funcion renal normal, 23(69.7%) con dafio renal precoz y 3

(9.1%) con dafio renal avanzado.

Valoracién de dafio renal

Normal

26.3%
11
24.4%

21.2%
23
23.7%

Dafo renal
precoz

11
57.9%
30
66.7%
23
69.7%
64
66.0%

Darfio renal
avanzado

3
15.8%

8.9%

9.1%

10
10.3%

Total
19

100.0%
45
100.0%
33
100.0%
97
100.0%
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GRAFICA 22: CONSUMO DE SAL Y FUNCION RENAL
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Fuente: Tabla 22

INTERPRETACION:

La grafica 22 muestra que a pesar que son pocas las personas que tienen alto consumo
de sal, la mayor parte de ellas estan clasificadas con cierto dafio renal (precoz y
avanzado); este habito puede complicar la condicion de salud de estas personas que

desconocen padecer la enfermedad.



51 PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DETECCION PRECOZ DE
ENFERMEDAD RENAL EN LA POBLACION MAYOR DE 16 ANOS DE EDAD

RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO EL TRIUNFO

a) Formulacion de las hipdtesis

o La hipotesis nula (Ho) plantea que el porcentaje de deteccion de enfermedad
renal precoz en la poblacion mayor de 16 afios de edad del municipio de Puerto El
Triunfo es mayor o igual al 8.2%.

o La hipdtesis alterna (Ha) plantea que el porcentaje de deteccion de enfermedad
renal precoz en la poblacion mayor de 16 afios de edad del municipio de Puerto El

Triunfo es menor al 8.2%.

Ho: P>8.2%

Ha: P< 8.2%

b) Nivel de significancia

El margen de riesgo que estamos dispuestos a asumir para la hipétesis nula (Ho) es del
5%, es decir, o = 0.05. Este nivel de significancia es la probabilidad de cometer el error
tipo 1, que significa la probabilidad de rechazar la hipdtesis nula cuando esta es

verdadera.
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c) Calcular el estadistico de prueba
En nuestro estudio utilizaremos Z como estadistico de prueba, porque la muestra es
grande (n=97).

Nuestro Z calculado (Zc) viene dado por la siguiente expresion:

Donde:
p= Es la proporcion muestral

P= Es la proporcion poblacional Hipotética

Op= Es el error estandar de la proporcion

La proporcion de la muestra (p) se calcula asi:

x
P=-

I
Doénde;

x= Es el niUmero de éxitos en la muestra

n= Es el tamafio de la muestra



El error estandar de la proporcion se obtuvo asi:

Go |'P(1;P}

Doénde:
P= Es la proporcion poblacional
n= Es el tamafio de la muestra

Calculos:

64
P =;—0.66~66%

0.082(1-0.082
Up N \f (9'.-‘ :}

52
Gp= [0.075276
97

O p~/0.000776041

Op = 0.0278575

_ 0.66 — 0.082
~ 0.0278575

_ 0578
© = 00278575

Zc=20.7
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Regla de Decision:
Una regla de decision es una afirmacion de las condiciones bajo las cuales se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y bajo las que no se rechazan.

Calculo del valor critico

1-0=0.95

Z,=Zoos=111.64

Zona de no

rechazo de Hj

-1.64

Por lo tanto nuestra regla de decision es:
Rechazar la hipotesis nula, si el valor de Zc cae a la izquierda de -1.64

Y la aceptamos si el Zc cae a la derecha de -1.64
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e) Tomar una decision sobre H,.
Aceptamos la hipdtesis nula (Ho), porque el Zc (20.7) esta a la derecha de -1.64 es decir

que cae en la zona de aceptacion.

De las implicaciones de lo antes mencionado se deriva la siguiente conclusion:
Que en términos porcentuales se confirma que el nimero de personas con dafio renal
precoz mayor de 16 afios de edad que reside en el municipio de Puerto El Triunfo (66%)

es mucho mayor al 8.2% esperado.
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6. DISCUSION.

El estudio fue realizado en el municipio de Puerto El Triunfo del departamento de
Usulutan en el periodo comprendido de Julio a Noviembre del 2010. En esta poblacién
existe un total de 2,838 familias, tomando una muestra de 97 pacientes, de ellos el
mayor porcentaje era del sexo femenino y el menor porcentaje correspondia al sexo

masculino, ambos grupos no sufrian de Hipertension Arterial ni Diabetes Mellitus.

Se les realiz6 examenes de creatinina y la filtracion glomerular empleando la formula
de Cockcroft-Gault tomando en cuenta la edad, peso en kilogramos y el valor de la
creatinina sérica. Estos parametros se utilizaron para la deteccion precoz de dafio renal.
Los resultados que se obtuvieron en la cedula de entrevista y los datos de laboratorio se

agruparon para facilitar su analisis segun el siguiente detalle:
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CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

De las 97 personas que conformaron la muestra el 23.7% presento filtracion
glomerular normal, el 39.2% se encontro en estadio I, El 26% de la muestra se
clasifico en estadio Il; es decir el 66% con dafio renal precoz (estadio 1y Il), el
9.3% en estadio Ill, y 1% en estadio IV y ninguna en estadio V, Haciendo un

total de 10.3% con dafio renal avanzado (estadio IlI, IV y V).

Con relacion a la edad y la filtracion glomerular se encontré que el porcentaje de
personas con enfermedad renal aumenta a medida que la edad aumenta, e
independientemente de la edad el porcentaje con enfermedad renal es mayor o
igual al 60% en cada rango de edad, ninguna de las personas con mas de 65 afios

de edad presento funcion renal normal.

Aunque el porcentaje de funcién renal normal fue mayor para el sexo masculino
(26.7%) no existe una gran diferencia para el sexo femenino (22.4%) de igual
manera para el dafio renal precoz (63.3% masculino y 67.2% femenino) y

avanzado se encontraron porcentajes similares para ambos sexos.
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EVALUACION DE DANO RENAL EN LA POBLACION MAYOR DE 16 ANOS

Los valores normales de creatinina sérica pueden enmascarar la enfermedad renal, 68
personas se encontraron con resultados normales de creatinina de ellas el 26.5% presento
funcién renal normal y el 73.5% con enfermedad renal (48 personas con dafio renal
precoz y 2 con dafio renal avanzado) 5 Personas de la muestra tienen valores bajos de
creatinina sérica y funcion renal normal; 24 personas resultaron con datos altos de
creatinina sérica, ninguna de ellas presenta funcion renal normal, 16 se clasificaron con
dafio renal precoz y 8 con dafio renal avanzado, es importante aclarar que es
recomendable la repeticion de la prueba, para confirmar los datos altos de creatinina y el

diagnostico de enfermedad renal.
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EVALUACION DE FACTORES QUE AFECTAN LA FUNCION RENAL EN LA

POBLACION DE PUERTO EL TRIUNFO

Factor

Trabajo agricola

Uso de
plaguicidas
Trabajo de

Pesca

Trabajo bajo
El sol
Familiares con
IR
Infecciones de
Vias urinarias

Consumo de
Bebidas
alcohdlicas

Fuente de abaste

cimiento de agua

Presencia

Sl
No

Sl
No

Sl
No

Sl
No

Sl
No

Sl
No

Sl
No

Potable
Pozo
Envasada

Porcentaje
de
La muestra

43.3%
56.7%

27.8%
72.2%

24.7%
75.3%

51.5%
48.5%

26.8%
73.2%

63.9%
36.1%

18.6%
81.4%

80.4%
14.4%
5.2%

Normal

23.8%
23.6%

33.3%
20%

12.5%
27.4%

30%
17%

30.8%
21.1%

22.6%
25.7%

33.3%
21.5%

26.9%
7.1%
20%

Dano Renal
Precoz Avanzado
64.3% 11.9%
67.3% 9.1%
59.2% 7.4%
68.6% 11.4%
75% 12.5%
63% 9.6%
60% 10%
72.4% 10.6%
57.7% 11.5%
69% 9.9%
67.7% 9.7%
62.9% 11.4%
38.9% 27.8%
72.2% 6.3%
62.8% 10.3%
78.6% 14.3%
80% 0%
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Los 8 factores de riesgo evaluados fueron: Trabajo agricola, uso de plaguicidas, Trabajo
en la pesca, Trabajo bajo el sol, Familiares con insuficiencia renal, Padecimiento de
infecciones de vias urinarias, Consumo de bebidas alcoholicas, Fuente de abastecimiento
de agua, el que se encuentra en mayor porcentaje en la muestra es las infecciones en vias
urinarias (63.9%), seguido del trabajo bajo el sol (51.5%) y el trabajo agricola (43.3%)

estos ultimos que implican deshidratacion de la persona.

Los factores que involucran un mayor porcentaje de enfermedad renal son: Trabajo
agricola (76.2%) el trabajo en la pesca (87.5%) Infecciones en las vias urinarias (77.4%)

y consumo de agua de pozo (92.9%)

El factor en el que se encuentra un mayor porcentaje de enfermedad renal avanzada es el

consumo de bebidas alcohdlicas (27.8%)

Cada factor fue analizado en forma separada lo que limita hacer un analisis como factor

de riesgo.
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CONCLUSIONES.

A los resultados obtenidos se les realizo el calculo estadistico donde se demostro
que en términos porcentuales se confirma que el nimero de personas con dafio
renal precoz mayor de 16 afios de edad que reside en el municipio de Puerto El

Triunfo (66%) es mucho mayor al 8.2% esperado.

El mayor porcentaje de las personas que conformaron la muestra se encontraron
con dafo renal precoz 66% (estadio 1y 1), el 10.3% se clasifico con dafio renal
avanzado (estadio 11, IV y V) de ellos la mayoria en estadio 11l solo una persona
(1%) pertenece al estadio IV y ninguna persona se encontrd en estadio V; el

23.7% de la muestra presento filtracion glomerular normal.

El rango de edad que presento mayor porcentaje (40%) de filtracién glomerular
normal fue el de menor edad de 16 a 25 afios a medida aumenta la edad baja el
porcentaje de personas con funcién renal normal. Para los que tienen mas de 65
afios fue 0% de funcion renal normal. Independientemente de la edad el
porcentaje de personas con enfermedad renal es igual o arriba del 60%. En todos
los rangos de edades de personas menores de 75 afos el porcentaje de ellas que
presentan dafio renal precoz en mayor o igual al 50%.

Dafio renal avanzado no se encontrd en los rangos de edades de 26-35 afios y de

46 a 55 afios, presentandose en el resto de edades e incrementandose en las
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personas mayores de 55 afios. Todos clasificados en estadio Il excepto una

persona que estaba en estadio 1V.

Los porcentajes fueron similares para ambos sexos, tanto para la funcion renal
normal (26.7% del sexo masculino y 22.4% para el sexo femenino), como para
la presencia de dafio renal precoz (63.3% sexo masculino y 67.2% para el sexo
femenino) y el dafio renal avanzado (10.0% del sexo masculino y 10.4% para el

sexo femenino)

Los resultados de creatinina sérica normales no indican siempre una funcion
renal normal, estos pueden enmascarar una enfermedad renal; en este estudio 68
personas presentaron valores normales de creatinina sérica de las cuales 48
(70.6%) se encontraron con dafio renal precoz y 2 (2.9%) con dafio renal
avanzado; el 26.5% de las personas con creatinina sérica normal present6 funcion
renal normal. Un valor alto de creatinina sérica es més indicativo de enfermedad
renal, pero se debe repetir el examen si el dato persiste en 3 meses es
confirmatorio.

En este estudio 24 personas presentaron niveles altos de creatinina sérica y
ninguna de ellas con funcion renal normal, 16 (66.7%) con dafio renal precoz y 8

(33.3%) con dafio renal avanzado.
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De los 8 factores de riesgo el que se encuentra en mayor porcentaje en la muestra
es las infecciones en vias urinarias (63.9%), seguido del trabajo bajo el sol
(51.5%) vy el trabajo agricola (43.3%) estos ultimos que implican deshidratacion
de la persona.

Los factores que involucran un mayor porcentaje de enfermedad renal son:
Trabajo agricola (76.2%) el trabajo en la pesca (87.5%) Infecciones en las vias
urinarias (77.4%) y consumo de agua de pozo (92.9%)

El factor en el que se encuentra un mayor porcentaje de enfermedad renal
avanzada es el consumo de bebidas alcohdlicas (27.8%)

Cada factor fue analizado en forma separada lo que limita hacer un analisis como
factor de riesgo.

Lo méas recomendable es realizar un cruce para determinar los principales

factores que inciden en el desarrollo de la enfermedad renal.
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8. RECOMENDACIONES

A LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DANO RENAL

Tener un control continuo para dar seguimiento y manejar de forma adecuada la
enfermedad renal, para mejorar su estilo de vida el progreso rapido de la enfermedad.
Asi como seguir sus controles con nefrologia ya que se les dio referencia para llevar sus

controles en consulta externa especializada.

A LA POBLACION EN GENERAL

- Que se realicen por lo menos una vez al afio los exdmenes rutinarios de
laboratorio (hemograma, creatinina, nitrogeno ureico, examen general de orina,
glucosa.)

- Asistir a los centros de salud para evaluaciones periddicas.

- Proteccion fisica al momento de realizar trabajos agricolas y usar herbicidas o
pesticidas.

- Consumir mayor cantidad de agua

- Disminuir las horas de exposicion al sol

- Disminuir el consumo de sal

- Recibir un tratamiento adecuado de la infecciones de vias urinarias

- Evitar el consumo de alcohol
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AL MINISTERIO DE SALUD

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

- Brindar apoyo econdémico para realizar proyectos en prevencion de dafio renal y
a los pacientes con dafio renal los insumos médicos necesarios para el
tratamiento adecuado.

- Capacitar al personal médico y paramédico para ofrecer atencion temprana de los
problemas renales

- Investigar presencia de factores toxicos en el agua de consumo de esta
comunidad

- Realizar estudio nacional de prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica,
comparando muestras poblacionales de diferentes regiones del pais

- Implementar en el pais, de forma progresiva, el registro y seguimiento de los
pacientes existentes con ERC

- Incorporar personal multidisciplinario

- Fortalecer educacién para la salud, promocién y prevencion en todo el ciclo de
vida y diferentes etapas evolutivas de la ERC

- Generar acciones intersectoriales para el abordaje integral de la salud poblacional

y evitar la aparicion de la enfermedad y retrasar su progresion
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AL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD PUBLICA

- Realizar la evaluacion de la filtracion glomerular por medio de la férmula de
Cockcroft Gault en los pacientes con efecto de identificar enfermedad renal

incipiente que presentan pruebas de laboratorio de rutina normales.

AL PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO
- Realizar las pruebas de laboratorio clinico con calidad y ética con el fin de
contribuir al diagnostico precoz de enfermedad renal.

- Se requiere reconfirmar los datos a los 3 meses

103



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DEPINE, Santos. Taller sobre prevencion y control de Enfermedades
Renales. Documento. Disponible en

www.fundacionvidasaludable.org/.../Doc Declaracion La Paz.pdf. Consultada

el 17-04-10

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). Enfermedad renal
crénica como problema global en salud publica: Abordajes e iniciativas.
Documento. Disponible en www.kidney-internacional.org. Consultada el 16-

04.10.

Gutiérrez, Ramiro J. Situacion de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal
Argentina como base para una propuesta de deteccion precoz de la
Enfermedad Renal Crénica. Documento.

Disponible en www. bases.bireme.br/cgi-bin/.../online/. Consultada 17-04-10

CASTRO-SERRALDE, Edith. Panorama Epidemioldgico de la Insuficiencia
Renal en México. Documento. Disponible en

www.hospitalgeneral.salud.gob.mx/.../pdf/.../insuficiencia renal.pdf.

Consultada el 15-04-10.

104


http://www.fundacionvidasaludable.org/.../Doc_Declaracion_La_Paz.pdf.%20Consultada%20el%2017-04-10
http://www.fundacionvidasaludable.org/.../Doc_Declaracion_La_Paz.pdf.%20Consultada%20el%2017-04-10
http://www.kidney-internacional.org/
http://www.hospitalgeneral.salud.gob.mx/.../pdf/.../insuficiencia_renal.pdf.%20Consultada%20el%2015-04-10
http://www.hospitalgeneral.salud.gob.mx/.../pdf/.../insuficiencia_renal.pdf.%20Consultada%20el%2015-04-10

10.

11.

SILVA-FERRERA, Jorge. Prevalencia y causas de la insuficiencia renal
crénica en 2 areas de salud de Santiago de Cuba. Documento. Disponible en

www. bvs.sld.cu/revistas/san/vol12_2 08/san01208.htm. Consultada 14-04-10.

ALVAREZ, Carlos. Prevalencia de la Insuficiencia Renal Croénica en la
ciudad de Lima Pera. Documento. Disponible en

www.sisbib.unmsn.edu.pe.com. Consultada 16-04-10.

http://medicinatirajes.blogspot.com/2010/09/enfermedad-renal-cronica-y-

factores-de.html

Estudio Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social, Universidad de EI Salvador

http://www.diariocolatino.com/es/20091204/nacionales/74435/

http://www.seguridad.gob.sv/observatorio/Iniciativas%20Locales/WEB/

Usulutan/ptoeltriunfo.htm.

Hernando Avendafio, Luis. Nefrologia Clinica, 2° Edicién, Madrid Espafia,

Editorial Médica Panamericana, S.A. 2003. Capitulo. 18.3.

105


http://www.sisbib.unmsn.edu.pe.com/
http://www.diariocolatino.com/es/20091204/nacionales/74435/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Heptinstall RH, Kissane JM. Anatomy and Development of the Kidney. En:

Pathology of the Kidney (3rd Ed). Boston: Little, Brown and Co., 1983.

M. Arévalo. El rifion normal. Anatomia e histologia. Nefrologia Clinica. 2™

Edicién. Editorial Médica Panamericana.

Caramelo C. Regulacion del volumen y la osmolaridad de los liquidos
corporales. Mecanismos de concentracién y dilucién de la orina. En Fisiologia
Humana (2° Ed.)Fernandez-Trusguerres JA (Ed). Madrid. McGraw-Hill-

Interamericana de Espafia 1999-410-22

Am J. Kidney Dis 2002: 39 (Suppli): 51-5266. Kidney in 2005; 67; 2089-2100

Hernando L. Enfoque y valoracion del enfermo renal. En: Diaz Rubio M,
Espinds D. Tratado de Medicina Interna. Madrid: Editorial Médica

Panamericana, 1994:1469-75.

Hernando L. Actividad, dieta y manejo de medicamentos en la insuficiencia
renal crénica. En: Hernando L, Vela R. Nefrologia y Urologia Basica. Madrid:

ldemsa, 1986:293-6.

106



18.

19.

Harrison Principios de Medicina Interna, VOL. Il 16 Ed, Fauci y col, México,

D.F .McGraw-Hill companies, 2009. Pag. 1824-25

Guyton-Hall. Tratado de Fisiologia Médica, 10° Edicion. México, D.F.

McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A de C.V. 2001.Pag.339-2346.

107



ANEXOS

108



ANEXO N° 1

GLOSARIO.

Deterioro renal: También llamada enfermedad renal y es cualquier enfermedad o

trastorno que afecta el funcionamiento de los rifiones.

Formula de Cockcroft-Gault: Es la formula utilizada para la deteccion de la filtracion
glomerular tomando en cuenta el peso en kilogramos, la edad, el sexo y el valor de

creatinina sérica.

Funcion renal: La habilidad de los rifiones para realizar sus funciones adecuadamente

filtracion, reabsorcidn, y secrecion.

Indice de filtracion glomerular: Es el volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo

desde los capilares glomerularesrenales hacia el interior de la capsula de Bowman.

Prurito: picazon o escozor.
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ANEXO N° 2

SIGLAS

FGR: Filtrado glomerular renal.

IRA: Insuficiencia renal aguda.

IRC: Insuficiencia renal crénica.

TFG: Tasa de filtracion glomerular.

HTA: Hipertension Arterial.

DM: Diabetes Mellitus.

OMS: Organizacion Mundial de Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de Salud.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social
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ANEXO N°3
Miembro del equipo de investigacién dando a conocer el protocolo de investigacion a la

poblacion
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Figura 1
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Lider de la comunidad dando a conocer como la enfermedad renal afecta

a la poblacién del Municipio de Puerto El Triunfo

Figura 2
Miembro del equipo de investigacion explicando las medidas que se tomaran

antes de la toma de las muestras de creatinina sérica
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Figura 3
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Toma de creatinina sérica a la poblacién

Figura 4.

Toma de creatinina sérica a la poblacion en colaboracién con personal de
la naval de Puerto El Triunfo
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Figura 5
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Recoleccion de datos de los pacientes por medio de la cedula de entrevista

Figura 6 Toma de creatinina sérica a la poblacion

Figura 7
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Llenado de la cédula de ent_revista

Figura 8
Lider de la comunidad explica como se llevara a cabo la entrega de los
resultados de examenes a la poblacién

Figura 9
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Seleccion de personas que necesitan evaluacion por nefrélogo
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Figura 10

Seleccion de personas que necesitan evaluacion por nefrélogo
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Figura 11
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Recomendaciones previa entrega de resultados de examenes

Figura 12

Seleccion de personas en base al estadio encontrado

Figura 13
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Entrega de resultados de examenes

Figura 14

Entrega de resultados de examenes a la poblacion

Figura 15
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Entrega de resultados de examenes mas consejeria
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Figura 16

Evaluacién por nefrologo en personas con enfermedad renal avanzada

Figura 17
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Expediente clinico de las personas evaluadas por el nefrélogo

Figura 18
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ANEXO N° 4

CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRRA DE DOCTORADO EN MEDICINA

Objetivo: Recolectar informacion para determinar que porcentaje de la poblacion, mayor de 16 afios que residen en El
Puerto El Triunfo presenta enfermedades renal.

Nombre:

Edad:  Sexo: MF |:| Estado Civil: S |:| c[] A|:| V|:|

Peso:  Talla:___ Presién Arterial: baja |:| alta |:| normal |:|

A Caracteristicas Socio demograéficos.
1. Direccion Actual:
Urbano[ | Rural[__] I1slas [ ]
2. Tiempo de residir en ese lugar: 0-4 afios |:| 5 afios y mas |:|
B. Historia Laboral:
1. Trabaja Actualmente: Si |:| No [ 1
2. ¢ Qué trabajo estd desempefiando actualmente?
3. Tiempo de Ejercer este Trabajo:

Menosde5afio [ |De6-10aflos [ | Masdel0afios [ |

4. Ha Practicado la Agricultora:
Si |:| No |:|
5. Por cuanto tiempo:
Menos de 5afios [ | De6-10 afios[ | Mas de 10 afios ]
6. A utilizado plaguicidas:
Si [ ] No [ ]
7. ¢Cuales plaguicidas? , ,
8. Ha trabajado en cultivo de cafia:

si [] No [ ]
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Por cuanto tiempo:

Menos de 5 afios I:I De 6 — 10 afios I:I Mas de 10 afios I:I

10. Ha aplicado algin producto quimico en el cultivo de cafia:
Si I:I No I:I
11. Si la respuesta es si:
Nombre del Producto: Funcidn del producto
12. Ha acompafiado trabajo de pesca:
Si |:| No |:|
13. Por cuanto tiempo:
Menos de 5 afios |:| De 6 — 10 afios |:| Mas de 10 afios |:|
14. Su trabajo es bajo sol:
si [ ] No [ ]
15. ¢ Cuanto tiempo labora bajo el sol por dia?
5horas [ | Menosde6horas [ | Masde6horas [ |
16. ¢Cuantos meses trabaja en el afio?
Menosde3meses [ | Ded4-6meses [ | De7-12meses [ ]
C. Aspectos de Salud:
1. Padece de Hipertension Arterial:
si [ No[ ]
2. Desde hace cuanto tiempo: 1-4 |:| 5y mas |:|
3. Esta en tratamiento:
Si |:| No |:|
4. Cumple el tratamiento:
si [ No [ | A veces ]
5. Tiene familiares que padecen 6 hallan fallecido de enfermedad renal:
si [ No ]
6. Tiene familiares cercanos (madre, padre, hermanos) hipertensos 6 diabéticos:

si [] No[ ]
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10.

11.

12.

13.

14.

Padece de Infecciones de Vias Urinarias:
Si ] No [_]
¢Con qué frecuencia?

1Vezalafio [ | 2 Vecesalafio [ ]6 masen el afio [ ]
Consulta por esta patologia:

Si [ ] No [ ]
Cumple el tratamiento completo:

si ] No [ ] Aveces [_] amedias [___|
Alguna vez se le ha realizado examen de prdstata (Sexo masculino mayores de 40 afios):
si ] No [ ]
Su nacimiento fue:

Término [ ]  Pretérmino [ ]| Nosabe [ |

Consume medicamentos que no hayan sido prescrito por médico:
si ] No 1]
De los siguientes medicamentos cuéles consume frecuentemente y de forma auto medicada:
Acetaminofén [ |  Ibuprofen [ ] Amoxicilina [ |Diclofenac [ ]
Habitos y Costumbres:
Consume o ha consumido bebidas alcohdlicas:

si ] No ]

Por cuanto tiempo:

Consume bebidas que contengan cafeina:
si [1] No [ ]

Frecuencia de consumo:
Todoslosdias [ | Devezencuando [ |

Cantidad que consume:

ltaza [ | 2tazas [ | 306 mastazas [ ]

Su consumo de sal es:

Alto L] Moderado |:Bajo |:|
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®

¢Cual es su fuente de abastecimiento de agua?
Potable |:| Pozo |:| Envasado o purificada |:|
¢ Qué cantidad de agua consume durante el dia?

8 vasos [ ] Menosde7vasos [ ] Maésde8vasos [ |
Datos de Laboratorio:

Creatinina Sérica:

Examen General de Orina:

indice de Filtracion Glomerular (Cockroft - Gault):

De rio |:|
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ANEXO N° 4

PRESUPUESTO PARA EJECUTAR LA INVESTIGACION ENERO A DICIEMBRE 2010 Y ENERO - FEBRERO 2011

RUBROS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

Licdo. Laboratorio Clinico
Estudiantes en Servicio Social.

Materiales
Computadora $ 1,000
Cartucho de t/color S 24
Cartucho de t/negro S 24
Folder y fasters S 8
Anillados S 10

Empastados
Borradores S 1.50
Lapiceros S 1.50

Reactivos de Lab
Reactivos de creatinina sérica.
Otros insumos

Internet S 37 $ 37 S 37 S 37 S
Transporte S 15 $§ 15 § 15 $§ 15 S
Gastos de presentacion de
tesis.
Total $1,123 § 52 S 52 S 52 S

TOTAL GENERAL $ 2,180.00

37
15

52

3
3

$

AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
S 8
S 9 S 10
S 70
37 § 37 $ 37 $ 37 S 37 S 37

15 § 15 § 25 $§ 25 S 25 S 25
S 400

52 $ 61 S 70 $§ 62 S 72 S 72 S 470
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ANEXO N°5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION. CICLO I Y 11, ANO
ACADEMICO 2010.

N° MES/ MAR ABR. MAY JUN. JUL. AGO. SEPT. OCT. NOV. DIC. ENE. FEB.
ACTIVIDADES

1 Reunion general con la
coordinacion del proceso de
graduacion.

Inscripcion del proceso

Elaboraciéon del Perfil de
Investigacion.

4 Entrega  del Perfil de
Investigacion.

5  Elaboracion del Protocolo de
Investigacion.

6 Entrega de Protocolo de
Investigacion.

Ejecucion de la investigacion.

8  Tabulacion, analisis e
interpretacion de los datos.

9  Redaccion del informe final

10 Entrega del informe final

11 Exposicion oral de los
resultados.
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