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Resumen

La enfermedad renal crénica es un padecimiento que en la tltima década ha tomado
mayor protagonismo entre las enfermedades no trasmisibles debido a la forma en
que afecta el estilo de vida de las personas que la padecen, la ERC causa un
impacto negativo no solo a nivel fisico si no también a nivel social y econémico por
todos los recursos que la enfermedad demanda para poder ser sobrellevada.
Objetivo: Determinar la tasa de prevalencia y factores asociados de la enfermedad
renal cronica en la poblacion usuaria de la UCSF del municipio de Chinameca en el
periodo de enero 2019 a junio 2020. Metodologia: Fue un estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo se tomé una muestra de 102 pacientes diagnosticados con
enfermedad renal cronica, a los que se les aplico criterios de inclusion y exclusion,
posteriormente se utilizé el instrumento para la obtencion de informacién de los
cuadros clinicos de los pacientes que consta de 25 interrogantes que aporto
informacion para comprobar la hipotesis planteada. Tabulacion y andlisis: se usé
un programa IBM SPSS Statistics 26.0 para tabular, graficar y analizar datos.
Resultados: la prevalencia de ERC en la poblacién es de 0.90%, 72.5% de los
pacientes son del sexo masculino, 29.4% ronda entre los 51 a 65 afios, 51.0% se
dedican a labores agricolas, 40.2%, tienen solo educacién basica, 93.1% vive en la
zona rural, 45.1% consume agua del sistema publico ANDA, 30.4% fue
diagnosticada en estadio 3 de KDIGO, 55.9% tiene historia de HTA, 46.1% tiene
historia familiar de enfermedad renal. Conclusiones: la prevalencia de la ERC
mayor en pacientes del sexo masculino que han ejercido trabajos agricolas durante
la mayor parte de su vida y tienen antecedentes de enfermedades cronicas e historia
familiar de ERC.

Palabras claves: prevalencia, enfermedad renal crénica, ambientales, laborales,

antecedentes clinicos funcionales.

14



Introduccién

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud publica a nivel
mundial sobre todo en paises en via de desarrollo. La insuficiencia renal cronica
terminal, como la manifestacion mas grave de la enfermedad, es subsidiaria de
tratamiento sustitutivo mediante dialisis o trasplante renal, y presenta una incidencia
y prevalencia crecientes desde las ultimas dos décadas. Se estima que por cada
paciente en un programa de dialisis o trasplante pueden existir otros 100 casos
menos graves de ERC entre la poblacién general. Estos casos constituyen el
reservorio de los pacientes que evolucionaran mas tarde hacia las formas
avanzadas de la enfermedad y que aumentaran la demanda de tratamientos de

sustitucion renal disponibles tanto en el sector publico como privado.

Estos enfermos tienen otras patologias asociadas a la ERC tales como un riesgo
cardiovascular elevado, y enfermedades del metabolismo como la diabetes mellitus,
ademas de factores econdmicos, sociales, ambientales, laborales, y demograficos
gue se relacionan muy estrechamente con el desarrollo de la ERC y que tienen un

mayor impacto sobre la salud y los estilos de vida de los individuos mas vulnerables.

La expansidon global de la ERC ha hecho a muchos afirmar que se esta
asistiendo a la pandemia de la enfermedad del siglo XXI, y que afecta tanto a los
paises desarrollados como los subdesarrollados, pero sobre todo a paises donde
las vulnerabilidades son abordadas con notables limitaciones, provocando un
manejo poco adecuado de los factores de riesgo ligados al desarrollo de ERC, un
ejemplo muy claro es El Salvador que si bien en la dltima década ha realizado
grandes esfuerzos para mejorar la deteccion, manejo y tratamiento de pacientes
con ERC. Aun tiene que afrontar grandes retos para alcanzar los estandares
propuestos por las organizaciones internacionales que velan por el desempefio del
manejo del enfermo renal y ain mas, dar el siguiente paso hacia la prevencién de
nuevos casos Yy evitar la evolucion hacia estadios mas avanzados a los enfermos

ya detectados y es en eso donde radica la importancia de esta investigacion, con la
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gue se puede hacer una idea de la situacion actual en enfermedad renal crénica
(ERC) sobre una poblacion determinado en este caso sobre el municipio de
Chinameca del departamento de San Miguel, El Salvador. Identificando la
prevalencia y los factores predisponentes mas asociados a esta enfermedad,
limitando a los pacientes que utilizan los servicios de salud publica disponibles en
la localidad; en este estudio en particular se tomé como muestra a la poblacion
usuaria de la unidad comunitaria de salud familiar de dicho municipio. Con lo que
se pudo dar un diagnostico situacional de como la ERC afecta a la poblacién de
municipio de Chinameca, determinando los factores tanto ambientales, laborales y
funcionales que mas impacto tienen sobre los estilos de vida de la poblacion y que
contribuyen al desarrollo de la enfermedad y a su vez midiendo el grado de
informacion que poseen, sus conocimientos de los sintomas y las medidas que

pueden ser tomadas para evitar el desarrollo de nuevos casos.

El desarrollo de esta investigacion, se realizé de la siguiente manera: iniciando con
el planteamiento del problema, en el que se describieron los antecedentes,
analizando el contexto histérico del problema investigado, ademas de su
comportamiento tanto a nivel internacional como de centro América y nacional, que
cuya informacién se enuncio el problema: ¢ Cual es la prevalencia y los factores
asociados a la enfermedad renal crénica en la poblacion usuaria de la unidad
comunitaria de salud familiar del municipio de Chinameca, san miguel periodo de
enero de 2019 a junio de 20207

Posteriormente se presentaron los objetivos de la investigacion los cuales son:
Objetivo General: Determinar la tasa de prevalencia y factores asociados de la
enfermedad renal cronica en la poblacion masculina y femenina usuaria de la unidad
comunitaria de salud familiar del municipio de Chinameca, San Miguel en el afio
2019. Para alcanzar este, se plantearon objetivos especificos, que consistian en 1-
Determinar la tasa de prevalencia de la enfermedad renal crénica en la poblacion
usuaria de la unidad comunitaria de salud familiar del municipio de Chinameca. 2-

Identificar qué factores ambientales estan asociados a la enfermedad renal cronica
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que afecta a la poblacién usuaria de la unidad comunitaria de salud familiar. 3-
Establecer que factores ocupacionales estan asociados a la enfermedad renal
cronica en la poblacion usuaria antes mencionada. 4- Describir cuales son los
factores funcionales estan asociados a la Enfermedad Renal Cronica en la

poblacion investigada.

Para fundamentar este proyecto, se hizo la revision de la literatura (documentos,
bibliografia, normativas y diversos estudios realizados en otros paises) que se
incluyé en el marco teorico, se abordaron los temas ambientales, laborales y
funcionales clinicos por separado, tratando de establecer luego una relacion entre

cada uno de ellos y la prevalencia de la ERC en el municipio de Chinameca.

Se enuncio el sistema de hipétesis para orientar el proceso de investigacion. La
hipotesis de trabajo, la cual intenta establecer una relacion entre los factores de
riesgo que prevalecen en la poblacidon investigada de acuerdo con el grado de

conocimiento con que se cuenta sobre de la enfermedad renal.

Para alcanzar los objetivos de la investigacion y comprobar la hipétesis, el disefio
metodoldgico se realizé atendiendo al tipo de investigacién planteado, siendo el
estudio de tipo retrospectivo, transversal y descriptivo cuya poblacién estuvo
representada por los pacientes que fueron diagnosticados con ERC en la unidad
comunitaria de salud familiar del municipio de Chinameca; que hacen un total de
102 pacientes que fueron tomados como muestra. Se disefid el instrumento para
obtener la informacion de los cuadros clinicos de los pacientes y de la base de datos
del MINSAL. El procedimiento de la investigacion consisti6 en planificacion,

ejecucion, recoleccion y analisis de los datos.

Los resultados obtenidos en la investigacion, describen los datos demograficos
como edad, sexo, procedencia, escolaridad y estado civil, asi como los datos
laborales y clinicos de cada paciente y se presentaron mediante tablas y graficos,

con el respectivo analisis e interpretacion de ellos.
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Ademas, se realizo la discusion de los resultados comparandolos con otros estudios
gue guardan relacion con el tema de la investigacion, asi también se mencionan las

limitantes obtenidas en el proceso investigativo.

Por dltimo, se incorporaron las conclusiones por cada objetivo del trabajo de
investigacion, de estas provinieron las recomendaciones hechas a las personas e

instituciones a quien fue dirigido este estudio.

1. Planteamiento del problema

1.1. Situacion de la problematica

Las primeras descripciones de ERC datan de hacer mas de un siglo. Hacia 1900
ya se conocian algunos principios sobre la nefrotoxicidad. La mayor parte de los
conocimientos modernos sobre la fisiopatologia y manejo de la enfermedad solo
comenzaron a emerger durante la segunda guerra mundial en la que el 10% de los

heridos desarroll6 Insuficiencia Renal Aguda y nueve de cada diez fallecieron. (1)

La ERC es un problema creciente a nivel mundial, con una prevalencia estimada
que se aproxima al 10%. Sin embargo, su presencia ha sido generalmente
inadvertida para las autoridades y organizaciones de salud, los médicos, pacientes
y la poblacion general. Se la ha denominado una epidemia silenciosa. Por ejemplo,
en 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que, de 58 millones de
muertes producidas en ese afio, 35 millones podian ser atribuidos a enfermedades
cronicas; las causas que lideraban la estadistica eran las cardiovasculares (CV) y
el cancer. ERC ni siquiera es mencionada en el informe de la OMS 2010, sabemos
gue ERC es comun en personas con enfermedad y riesgo CV, amplificando en ellas
varias veces la probabilidad de un prondéstico adverso. (2)

Por otra parte, la mayoria de las personas con ERC, especialmente en sus fases

tempranas, no tienen conciencia de su enfermedad, la que puede evolucionar
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muchos afios sin las intervenciones que se requieren para evitar sus

complicaciones, principalmente cardiovasculares.

La ERC ha crecido solo recientemente en su reconocimiento como un problema
de salud publica global. En marzo de 2006, se implementd por vez primera la
iniciativa de celebrar anualmente el dia mundial del rifién, con el objetivo de
aumentar la visibilidad publica de la enfermedad renal, y entregar un claro y simple
mensaje a las autoridades, médicos, pacientes y toda la comunidad: “la enfermedad

renal crénica es comun, dafiina y tratable”. (2)

El reconocimiento de ERC como un problema de salud publica a nivel mundial
ha evolucionado, en parte, como consecuencia de la elaboracién de un nuevo
modelo conceptual, definicion y clasificacion de ERC, propuesto por la US NKF-
KDOQI (National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)
(3) en 2002. Esta proposicion, basada en la estratificaciéon por funcién renal,
estimada por velocidad de filtracion glomerular, ha logrado una réapida difusion y
aceptacion por la comunidad nefrolégica mundial en la presente década. La razén
principal que fundamenta una nueva terminologia, definicion y clasificacion de ERC
es epidemioldgica: permite establecer su prevalencia y diagndéstico precoz,
estratifica su riesgo y posibilita planes de accién bien definidos para aminorar los

riesgos de progresion y complicaciones cardiovasculares. (3)

En la América Latina la prevalencia de la ERC es actualmente de 36,000
pacientes por millén de habitantes en la ultima década, mientras que la incidencia
es de 245,400 nuevos enfermos cada afo. Las tasas nacionales de prevalencia se
reparten desigualmente, lo que en Ultima instancia estaria en correspondencia con
las disparidades economicas y sociales que todavia afectan a la region. Por solo
poner varios ejemplos, en Puerto Rico la prevalencia de la ERC es de 1126
pacientes por cada millén de habitantes, en la Argentina de 667 por cada milléon de
habitantes, en Brasil de 4,850, y en Bolivia de 1630. En Cuba la prevalencia
corriente de la ERC es de 425 enfermos por cada millon de habitantes. La
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prevalencia de la ERC terminal (el ultimo estadio de progresion de la ERC) se
situaba en Latinoamérica en los 1990s en 9,129 pacientes por cada millén de
habitantes, pero con la llegada del Nuevo Milenio. La incidencia de la didlisis en la
region se triplico y esto solo quiere decir que existe un nimero muy importante de

pacientes sin cobertura de servicios de salud por diferentes motivos. (4)

En Centroamérica se ha notificado un namero creciente de casos de ERC que
no tienen relacion con las causas mas frecuentes de esta enfermedad, como la
diabetes y la hipertension; predomina entre hombres jovenes, en particular en
trabajadores del campo que viven en comunidades agricolas de menores recursos.
Los casos se concentran en la costa del Pacifico y se asocian a diversos factores
como toxico ambientales (probablemente agroquimicos) y ocupacionales
(inadecuada higiene laboral en condiciones de altas temperaturas y sin suficiente

ingesta de agua), entre otros. (5)

Datos precisos sobre estos casos son dificiles de recopilar, pero expertos en el
tema sefialan que en los ultimos diez afios ha habido miles de muertes debido a

esta causa, la gran mayoria en Nicaragua y El Salvador. (5)

Los datos disponibles estan relacionados con la ERC en general, es decir, debida
a causas tradicionales y no tradicionales, a modo de ejemplo, entre 2005 y 2012 en
El Salvador se incrementaron un 50% las hospitalizaciones por ERC, y es la primera
causa de muerte hospitalaria. Para el grupo de menores de 19 afios, se acumularon
casi 1500 casos de hospitalizaciones (sobre un total de 40 mil hospitalizaciones de
todas las edades en el mismo periodo). Segun datos enviados por los coordinadores
nacionales o las comisiones nacionales de donacion y trasplante de los paises, hay
en tratamiento de hemodialisis y didlisis peritoneal cerca de 3100 pacientes en El
Salvador, mas de 3000 en Guatemala, 1800 en Panama y 1000 en Nicaragua. (5)
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En El Salvador, el Ministerio de Salud reporté en el Informe de Labores 2011-
2012 que la red de hospitales certificé que la ERC terminal constituyé la tercera
causa de muerte en adultos para ambos sexos, siendo la primera causa en los
hombres y la quinta causa en las mujeres, y una letalidad hospitalaria del 12.6%.
Investigaciones epidemiolégicas de base poblacional, entre ellas el Estudio
nefrolempa (2009) realizado en comunidades rurales del Bajo Lempa, reporté una
prevalencia puntual de ERC en todos los estadios de 17.9 por cien adultos, con
predominio del sexo masculino con 25,7 y 11,8 para el sexo femenino; la ERC
terminal de 9.8 por cien adultos con predominio del sexo masculino 17.0% en
comparacion con el sexo femenino, 4.1%. En cuanto a la causa, en la mayoria el
54.7% no es ni la diabetes mellitus ni la hipertensién arterial, ni otra enfermedad
renal primaria, es decir, su causa es desconocida. (6)

Dando continuidad y extension nacional a las investigaciones de base
poblacional iniciadas en el Bajo Lempa, se han estudiado 5018 personas en el Bajo
Lempa, Las Brisas y Guayapa Abajo (2009-2011). En el Bajo Lempa se encontro
una prevalencia lapsica de 15.4%, con predomino del sexo masculino 22.8% sobre
el sexo femenino 9.5% y la prevalencia lapsica de insuficiencia renal cronica de
8.8%, con predominio del sexo masculino 15.9% sobre el sexo femenino 3.2%. En
las Brisas se encontrd una prevalencia puntual de enfermedad renal cronica (ERC)
de 21.1% con predominio del sexo femenino 21.5% sobre el masculino 20.2%, y
una prevalencia puntual de insuficiencia renal crénica de 13.3% con predominio del
sexo femenino 13.4% sobre el sexo masculino 13.1%. En Guayapa Abajo se
encontré una prevalencia puntual de enfermedad renal crénica de 20.5% con un
predominio del sexo masculino 29.0% sobre el sexo femenino 14.0%, y una
prevalencia puntual de insuficiencia renal crénica de 13.3% con un predominio del
sexo masculino 22.4% sobre el sexo femenino 6.3%. (6)

La ERC constituye un serio problema de salud en El Salvador, hay incompletos
conocimientos de la caracterizacion epidemioldgica (frecuencia y distribucion) de la
ERC en la poblacion general y de la epidemiologia, clinica, fisiopatologia,

anatomopatoéloga y de la toxico-epidemiologia de la ERC de causa desconocida de

las comunidades agricolas en el pais. La Organizacion Panamericana de la Salud
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(OPS) en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud y EI Ministerio de Salud

(MINSAL) esta apoyando la realizacion de la investigacion. (6)

1.2 Justificacion

La Region Oriental de El Salvador, se caracteriza por poseer las mayores tasas
de incidencia y prevalencia de enfermedad Renal Crénica en el pais, pese al
incremento de acciones educativas y a la implementacion de programas

especificos que tratan de minorizar los efectos de la ERC en la poblacion.

Un estudio realizado en septiembre de 2009 en mas de medio millar de pacientes
con algun factor de riesgo como la Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo II,
abuso de analgésicos, exposicion a pesticidas o con historia de algun familiar que
hubiese padecido de Insuficiencia Renal Cronica en cuatro unidades de salud de
La Libertad, puso en alerta al actual sistema de salud, al observar que a 8 de cada
10 enfermos, fueron diagnosticados con algun grado de dafio renal; encontrando
como los principales causantes la hipertension, la diabetes y el abuso de
analgésicos el trabajo en el campo y uso sustancias quimicas en el area laboral.

La presente investigacion tiene la finalidad de conocer la prevalencia y los factores
mas relacionados al desarrollo de la enfermedad renal cronica en los poblacion
usuaria de la unidad comunitaria de salud familiar del municipio de Chinameca,
para asi al finalizar la investigacion y con los datos obtenidos, formar una imagen
global de la situacion actual de la enfermedad renal en el municipio y poder
formular nuevas estrategias para la prevencion y abordajes de nuevos casos de
enfermedad renal, la implementacion de medidas para disminuir los factores de
riesgo tanto ambientales, laborales y de estilo de vida g pueden ser modificados y
g tienen mas impacto sobre la poblacion y a su vez educar a la publico en general
sobre la enfermedad renal, cuales son sus sintomas y en especial como

prevenirla.
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1.3 Enunciado del problema

De la situacion antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la

siguiente manera:

¢, Cudl es la prevalencia y los factores ambientales, ocupacionales y funcionales
asociados a la aparicion de enfermedad renal crénica sobre la poblacion usuaria

de la unidad comunitaria de salud familiar del municipio de Chinameca?

1.4 Caracteristicas de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Chinameca

Ubicada a 20 kilbmetros de la ciudad de San Miguel en el municipio de
Chinameca, se ubica en la primera avenida norte, barrio dolores a 2 cuadras al norte

de la alcaldia municipal.

Es una unidad de salud no especializada que cuenta con diferentes servicios de
salud tales como: atencién materno infantil, preconcepcional, adulto mayor,
adolescente, salud familiar, salud comunitaria, odontologia, laboratorio clinico

basico y pequefia cirugia.

Cuenta con buena infraestructura, asi como con sala de conferencia, 5
consultorios médicos, 1 consultorio de odontologia equipada, laboratorio clinico
basico, pequefia cirugia, séptico y 1 ambulancia activa, servicio de agua, luz

eléctrica y zona para manejo de desechos bioinfecciosos.

Cuenta con un equipo de 5 médicos generales, 5 enfermeras 2 odontélogos, 2

inspectores, 5 promotores de salud comunitaria y equipo administrativo.
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Caracteristicas del municipio

El area de atencion ademas del casco urbano de la ciudad de Chinameca,

abarca desde cantén planes primero hasta canton ojo de agua de dicho municipio.

Atendiendo a una poblacion estimada de 11,369 habitantes el municipio cuenta
con tren de aseo y recoleccion de basura, servicio de luz eléctrica en la mayoria de
las zonas urbanas y rurales proporcionada por la empresa eléctrica de oriente
EEO,sus principales fuentes de agua estan provistas en el casco urbano por la
planta potabilizadora del rio lempa manejada por la administracion nacional de
acueductos y alcantarillados ANDA que a su vez abastece dos fuentes comunitarias;
en la zona rural se encuentra abastecida por un sistema de pozos comunitarios que
se provee de los mantos acuiferos subterraneos y de nacimientos de agua naturales

y a su vez de la captacién de aguas lluvias en temporada invernal.

Con més zonas predominantemente rurales y grandes extensiones de tierra
dedicadas a la agricultura y ganaderia, con un indice de contaminacion ambiental
bajo, un casco urbano delimitado con un indice de violencia bajo, las religiones

predominantes son la catdlica y evangélica.

La principal fuente de sostenibilidad econémica proviene primordialmente de la
agricultura, la siembra de buena parte del territorio rural con plantaciones de granos
basicos, miz, frijol, sorgo, aguacate, arboles frutales, legumbres y la caficultura que
aun tiene una gran relevancia en la zona; la segunda fuente de sostenibilidad es la
ganaderia la produccion de lacteos y productos carnicos, la tercera fuente de
sostenibilidad se el sector comercial y servicios y por ultimo el recibo de remesas

por parte de familiares en el extranjero.
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1.4 objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general

o Determinar la tasa de prevalencia y factores asociados de la enfermedad
renal cronica en la poblacion masculina y femenina usuaria de la unidad

comunitaria de salud familiar del municipio de Chinameca, San Miguel

1.4.2 Objetivos especificos

[ Determinar la tasa de prevalencia de la enfermedad renal cronica en la
poblacion usuaria de la unidad comunitaria de salud familiar del municipio de

Chinameca.

o Identificar qué factores ambientales estan asociados a la enfermedad
renal cronica que afecta a la poblacién usuaria de la unidad comunitaria de

salud familiar.

o Establecer que factores ocupacionales estan asociados a la enfermedad

renal crénica en la poblacion usuaria antes mencionada.

o Describir cuales son los factores funcionales que estan asociados a la
Enfermedad Renal Croénica en la poblacién investigada.

2. Marco tedérico

Aqui se exponen los diferentes conceptos y teorias con base a investigaciones
académicos y cientificos relacionados con el desarrollo de la enfermedad renal
cronica, sus posibles causas desde diferentes aspectos asociados a los sintomas,

diagndéstico, manejo y posibles abordajes en el tratamiento de la enfermedad.
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Tasa de prevalencia

Concepto: La tasa de prevalencia se define como el nimero de casos existentes
de una enfermedad u otro evento de salud dividido por el nimero de personas de
una poblacién en un periodo especifico. Cada individuo es observado en una Unica

oportunidad, cuando se constata su situacion en cuanto al evento de interés. (7)

Interpretacion matematica: La tasa de prevalencia es la probabilidad de que
un individuo perteneciente a la poblacion base sea afectado por el evento

(enfermedad) de interés en un momento dado. (7)

Interpretacion epidemioldgica: La tasa prevalencia se refiere a una
probabilidad estatica de una condicion dada (estar enfermo) en determinado

momento en el tiempo. Sin embargo, no calcula el riesgo de contraer la enfermedad.

En un caso del ejemplo, en el cual 10% de una poblacién dada padece de
hipertension, lo que se mide es la tasa de prevalencia de hipertension. Es posible
entonces calcular que, si se selecciona al azar a un sujeto de esa poblacién, la
probabilidad (estimada por el coeficiente de prevalencia) de que esa persona sea
hipertensa es de 10%. Sin embargo, con estos datos, no es posible afirmar cual es

el riesgo de que un individuo llegue a sufrir de hipertension en esa poblacion. (7)

Método de calculo: La tasa de prevalencia se calcula de la siguiente manera:

prevalencia = numero de casos existentes en un periodo determinado de tiempo x 100
Numero total de personas en la poblacion
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Anatomia y fisiologia renal

La unidad funcional basica del rifidn es la nefrona (1.0 a 1.3 millones en cada
riion humano). Cada nefrona consta de un glomérulo (penacho de capilares
interpuestos entre dos arteriolas: aferente y eferente), rodeado de una capsula de
células epiteliales (capsula de Bowman: una continuacion de las células epiteliales
gue rodean a los capilares glomerulares + de las células del tibulo contorneado
proximal) y, una serie de tubulos revestidos por una capa continua de células
epiteliales. El glomérulo esta localizado en la parte externa del rifién (corteza), los

tubulos se presentan tanto en la corteza como en la parte interna del rifidon (médula).

El paso inicial en la funcidén excretora renal es la denominada filtracion glomerular
(la formacioén de un ultrafiltrado del plasma a través de la estructura nefronal basica:
el glomérulo). La pared capilar glomerular por la que “se filtra”, consta de 3 capas
... la célula endotelial fenestrada, la membrana basal glomerular (MBG) y las células
epiteliales (podocitos: células altamente especializadas y diferenciadas unidas a la
MBG por lo pedicelos y, conectados entre si mediante el slit diaphragm o diafragma
en hendidura). Su principal funcién es la de “seleccionar” los solutos que se filtran,
consiguiendo asi un “ultrafiltrado del plasma”. La seleccién se realiza tanto por el

tamafio como por la carga de las particulas a filtrar (7)

La integridad tanto estructural como funcional de la pared glomerular resulta
esencial para el mantenimiento de la funcion renal normal. Su pérdida ocasiona
patologia, manifiesta como alteraciones cualitativas (proteinuria, hematuria...) y/o
cuantitativas (descenso del filtrado glomerular) de dicha funcién. Asi, el glomérulo
normal posee intactos: el filtrado glomerular, la excrecién proteica y, muestra

ausencia de elementos formes en el sedimento.
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Este fluido a continuacién entra en el espacio de Bowman y posteriormente pasa
a lo largo de los tabulos (tubulo proximal, asa de Henle, tibulo contorneado distal,
tubulos conectores y tlibulos colectores corticales), modificandose en dos sentidos:
por reabsorcion (extraccion de una sustancia del filtrado) y por secrecion

(incorporacion de una sustancia al filtrado).

El tibulo proximal y el asa de Henle reabsorben la mayor parte de los solutos y
agua filtrados; los tabulos colectores realizan los pequefios cambios finales en la
composicién urinaria (variaciones en la excrecion de agua y solutos “ajustados” a
los cambios dietéticos). (7),(8),(9).

Aparato yuxtaglomerular (regiébn especializada que desempefia un papel
esencial en la en la secrecion de renina). Formado por las células yuxtamedulares
de la arteriola aferente y la macula densa (células tubulares especializadas situadas
en el segmento cortical de la porcién gruesa ascendente del asa de Henle, donde

el tibulo se acerca a la arteriola aferente). (7),(8),(9).

Deferencia entre insuficiencia renal aguda y enfermedad renal crénica

Hay dos tipos diferentes de insuficiencia renal:aguda y cronica.
La insuficiencia renal aguda comienza en forma repentina y es potencialmente
reversible. La insuficiencia renal cronica progresa lentamente durante un periodo

de al menos tres meses, y puede llevar a una insuficiencia renal permanente. (8)

Medio Ambiente y Enfermedades Renales

La incidencia de nefropatias causadas por sustancias téxicas ronda el 10% de
las ERC y el 20% de la enfermedad renal aguda (ERA). Existen diferentes
mecanismos por los cuales las sustancias toxicas pueden causar lesiones en la

funcidon renal, hay sustancias que afectan directamente a la célula (citotoxicas)
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alterando su permeabilidad (mercurio), inhibiendo procesos enzimaticos (cadmio),
o interfiriendo en la sintesis proteica (tetracloruro de carbono). Otras sustancias
como los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) interfieren en la
perfusion renal originando una lesién por isquemia. Existen lesiones renales de
componentes obstructivos que aumentan la presion intratubular y disminuyen el
filtrado glomerular (glicoles), tubulopatias causada por hipermioglobulinemia,
rabdomiolisis o sindrome de aplastamiento (drogas de abuso y pesticidas), y/o
hiperglobulinemia que son pigmentos tubulotoxicos. (8)

Nefrotoxicidad por cadmio

El cadmio (Cd) es uno de los elementos mas toxicos al cual esta expuesto el
hombre; la exposicidbn ambiental ocurre principalmente a través del humo de tabaco,
el agua y alimentos como vegetales, cereales y moluscos. La acumulacion de este
metal en el organismo es gradual y se incrementa con la edad debido a su larga

vida media, mayor de 20 afios. (8)

Fisiopatologia: El Cd en los alimentos se encuentra unido a las proteinas
metalotioneina y fitoquelatina (las fitoquelatinas intervienen en el confinamiento
vacuolar de los metales pesados en los vegetales), que son degradadas por los
jugos gastricos liberando al Cd para su absorcién intestinal por los transportadores
Dimetiltriptamina 1 DMT-1 y ZIP-8. (8)

Manifestaciones clinicas: Los principales efectos de la intoxicacién crénica por
cadmio (Cd) son el dafio renal, la desmineralizacién 6sea, la hipertension arterial,
las alteraciones de la funcion pulmonar principalmente de tipo obstructivo y

diferentes tipos de cancer (vejiga, pulmaon).
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En rifidn, el Cd afecta de forma predominante a las células del tubulo
contorneado proximal (TCP); este dafio se manifiesta clinicamente por proteinuria
de bajo peso molecular, aminoaciduria, bicarbonaturia, glucosuria y fosfaturia.; los
marcadores de dafo tubular como la a1-microglobulina, B2-microglobulina, NAG y
KIM-1 (kidney injury molecule-1) son de utilidad para la deteccién de dafio tubular

temprano. (8)

Aquellas personas con dafio renal incipiente presentan mayor susceptibilidad al
efecto nefrotdxico inducido por Cd. En pacientes con nefropatia diabética, la
excrecion urinaria de Cd se encuentra relacionada de manera directa con mayor

excrecion urinaria de f2-microglobulina y albuminuria.

La medicion de Cd en sangre refleja una exposicion aguda, mientras que la
medicion urinaria refleja la concentracion renal de este compuesto y es de utilidad

para valorar la exposicion cronica.

La prevencion es el factor mas importante para manejar la exposicion a este

metal, ya que no existe ningun tratamiento efectivo para esta toxicidad.

Nefrotoxicidad Por Plomo

Los efectos téxicos del Plomo (Pb) han sido reconocidos desde hacer mas de
2000 afos, ya que la ingestion del Pb era comdn entre los romanos. En la
actualidad, la exposicion a concentraciones elevadas de Pb ha disminuido debido
al mejor control industrial y la remocion del Pb de pinturas y gasolina; sin embargo,
la contaminacién por Pb continta siendo un problema de salud publica en varios
paises de Africa, Asia y Latinoamérica por exposicion doméstica al agua y suelos

contaminados. (8)
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Fisiopatologia: El plomo (Pb) se absorbe principalmente por via intestinal y
respiratoria y, en menor medida, a través de la piel. La absorcion intestinal es
mediada por el transportador DMT-1 y se incrementa con la ingesta deficiente de
hierro (Fe) y zinc (Zn). La absorcion respiratoria es una via altamente eficiente con
una captacion mayor del 40% del Pb inhalado, aunque el mecanismo molecular por

el cual se absorbe se desconoce.

Una vez en la sangre, el 99% del Pb se une a proteinas del eritrocito y es
distribuido a tejidos blandos y hueso; el hueso es el principal reservorio de Pb en el
organismo, y en periodos de mayor recambio 6seo, como la adolescencia y el
embarazo, el paso de Pb a la sangre se incrementa. La excrecion urinaria es la

principal via de pérdida de Pb del organismo.

Manifestaciones clinicas: La exposicion aguda a dosis elevadas de Pb podria
causar lesion en el tibulo contorneado proximal (TCP), lo cual se manifiesta
clinicamente como aminoaciduria, glucosuria e hiperfosfaturia. Otras
manifestaciones clinicas son la anemia hemolitica, ataques agudos de gota, dolor

abdominal intenso («saturnismo») y encefalopatia.

El diagnéstico de nefropatia cronica por plomo (Pb) es dificil, ya que los sintomas
y hallazgos urinarios son variables y poco especificos, por lo que el diagnéstico se
encuentra basado en gran parte en los antecedentes clinicos de exposicion. La
exposicidén crénica se asocia con una nefropatia tubulo-intersticial y el deterioro
progresivo de la funcion renal. La excrecion urinaria de uratos disminuye por
afeccion del TCP, y disminuye también el flujo sanguineo renal, lo que hacer que se

incrementen los niveles de uratos en sangre. (8)
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En el hueso, la exposicidn cronica se relaciona con la patogénesis y el desarrollo
de osteoporosis, ya que el Pb tiene efectos adversos sobre los osteoblastos y los

osteoclastos que afectan a la formacion y reabsorcion osea.

No existe un tratamiento adecuado para disminuir los niveles elevados de Pb en
sangre, pero el tratamiento quelante con acido etilendiaminotetraacético EDTA (1 g
en 200 ml de solucion salina al 0,9%, administrado semanalmente durante tres
meses) ayuda a disminuir la toxicidad por este compuesto. La prevencion
reduciendo la exposicién a este metal constituye la mejor manera de evitar los

niveles altos en sangre.

Nefrotoxicidad por arsénico

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

enfermedad del suefio y la leishmaniasis. (8)

Fisiopatologia: El arsénico (As) se absorbe por via intestinal, por via pulmonar
(inhalacién) y en menores cantidades por la piel, una vez absorbido se distribuye
ampliamente por todos los tejidos del cuerpo y la ingesta de selenio y vitamina B
disminuyen la absorcion intestinal de As. En el higado es metilado en un proceso
mediado por el glutation (GSH), lo cual disminuye su toxicidad y facilita su excrecién
biliar y urinaria. EI As entra en el medio intracelular a través de las
aquagliceroporinas AQ3 y AQ9, y estudios en cultivos celulares han demostrado
que el incremento en la expresion celular de AQ3 y AQ9 aumenta la acumulacion

intracelular de As; en el higado la AQ9 es importante para la excrecién biliar de As.
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Hasta el momento, no existe suficiente informacién en la literatura acerca de las
manifestaciones clinicas en rifidn de la intoxicacion por As, pero es probable que se
manifieste por datos de dafio tubular, como proteinuria de bajo peso molecular,
aminoaciduria, glucosuria y fosfaturia, asi como deterioro progresivo de la funcion

renal.

Estudio de laboratorio realizados en los afluentes acuiferos de la ciudad de

Chinameca

En el afio 2018 la asociacion para el desarrollo de Chinameca ASDECHI que es
una ONG de trabajadores del campo y la ganaderia locales, realiza estudios de los
diferentes afluentes de agua que circulan en el municipio y de los cuales la poblacion
suele abastecerse, realizaron estudios fisicos quimicos y deteccién de elementos
inorganicos como metales pesados y residuos de agroquimicos/pesticidas, se
enviaron diferentes muestras de las principales fuentes de agua a los laboratorios
de la fundacién salvadorefia para el desarrollo econémico y social FUSADES,
financiado por la mismo ONG en colaboracidbn con antiguos residentes de

Chinameca que residen en el extranjero. (18)

En las pruebas se buscaba detectar evidencias fehacientes del impacto negativo
de la agricultura con agroquimicos y pesticida y como estos afectaban a los
afluentes de agua superficiales y subterraneos g recorren al municipio y como estos
afectan a la salud de la poblacion en general, y asi con esto promover la practica de
la agricultura organica libre de quimicos y pesticidas; En las pruebas se lograron
detectar pequefias cantidades de metales pesados como plomo, zinc y niquel los
cuales a corto y mediano plazo no representaban un peligro relevante para la salud
de la poblacion mas en cambio a largo plazo si podia formar un factor de riesgo para
un sector vulnerable de la poblacibn como son naciones y personas con

enfermedades renales crénicas. (18)
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Las pruebas cuyo objetivo era detectar pesticidas como el oxamill, metomill,
carbofurano, carberil, tlodicard, metlocard, alcicard, exaclrovenceno, aldrin entre
otros no arrojaron resultado positivo alguno, por lo cual el uso de pesticidas y
agroquimicos en la agricultura no ha afectado de una manera relevante a las fuentes

de agua del municipio de Chinameca. (18)

Actividad laboral y su relacion con la enfermedad renal cronica

El ministerio de salud publica y asistencia social (MSPAS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y una ONG local ejecutaron el proyecto
NEFROLEMPA, consistente en un tamizado de 772 personas de ambos géneros de
tres comunidades de la zona baja del rio Lempa (canton San Marcos Lempa,
Jiquilisco, Usulutén), aplicando los siguientes criterios de seleccion: HTA, Diabetes
Mellitus, alteraciones del indice de masa corporal, dislipidemias y el uso de

pesticidas. (9)

Se determind que la tasa de prevalencia de la enfermedad renal crénica ERC
(estadios 1-5) es del 18.0%, afectando mas a hombres (25.7%) que a mujeres
(11.8%); (9) en tanto que la prevalencia de la ERC (estadios 3-5) fue del 9.8%.
Segun el estudio, la actividad agricola vinculada con el uso de pesticidas es un
factor de riesgo que explicaria parcialmente las diferencias género-especificas
observadas en la prevalencia de la ERC, ademas de los factores ya conocidos de

tipo funcional. (9)

A partir de estudios realizados a nivel hospitalario o comunitario en Nicaragua y
El Salvador, principalmente en hombres, se determin6 que la ocupacion agricola, el
uso de pesticidas, la extension de la jornada de trabajo agricola, la ingesta de
alcohol casero y la ingesta de agua de pozos sin control sanitario, son factores
ocupacionales y quimicos, asi como habitos que estan significativamente asociados
a la reduccion en la tasa de filtracion y/o al nivel de proteinuria como indicadores de
dafio y disfuncion renal elevando asi el riesgo de aparicion y/o progresion de la ERC

entre la poblacion tamizada. Un estudio reciente [18] determind la tasa de
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prevalencia de la ERC (estadios 1-5) en localidades de cuatro municipios

distribuidos a lo largo del pais. (9)

Las mayores tasas de prevalencia de la ERC con proteinuria como marcador de
dafio renal se observaron en hombres y en particular en las localidades tamizadas
al oriente del pais especificamente en Jiquilisco y el Havillal, con valores que
oscilaron entre 15.31% y 45.83% respectivamente. Esta manifestacion comun a la
mayoria de localidades estuvo vinculada con diferencias ocupacionales inherentes
al género como la exposicion a plaguicidas, largos periodos de 11 horas trabajo bajo
el sol y deshidratacion crénica provocada por el bajo consumo de agua que a la

larga terminaria afectando la funcion renal. (9)

En la zona occidental (Metalio), el comportamiento de la ERC fue bimodal en
estadios tempranos predominando los casos femeninos, mientras que en los
avanzados (3-5) figuraron los hombres. En esta poblacion, el comportamiento de la
(ERC) también se asoci6 a factores ocupacionales y tiempo de uso de
medicamentos toxicos para el rifion (AINES y analgésicos); por el contrario, en
Potonico los hallazgos en cuanto a la progresion de la ERC se manifestaron de
manera contraria al resto de localidades, puesto que en ese sector la mayor
prevalencia fue en mujeres, subyacente a factores de iniciacién y progresion
reconocidos (principalmente hipertension arterial (HTA) y Diabetes Mellitus).
Ademas de las variaciones evidenciadas en cada localidad, la evolucion de la
enfermedad renal cursé paralela a la edad, la confluencia de todas estas variables
con factores ocupacionales y hébitos de riesgo caracterizados en cada poblacién
podrian ser los responsables de la rapida disminucion de la funcion renal que deriva

en cuadros terminales.

Los agricultores con ERC han sido expuestos durante mas de 10 afios a
plaguicidas altamente peligrosos. Algunos plaguicidas utilizados en el Bajo Lempa

estan prohibidos o restringido su uso por la legislacion nacional o convenios
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internacionales, algunos paises los han prohibido; los agricultores con ERC han
tenido una alta exposicion a los pesticidas toxicos debidos al mal uso en casi todas

las etapas del manejo de los plaguicidas.

En El Salvador existe una legislacion incompleta y una mala aplicacion de la ley

vigente para prevenir el mal uso de plaguicidas. (9)

Etapas del manejo de agroquimicos en agricultores con ERC en el Bajo Lempa

Compray seleccion: Hedonal, Paraquat, Glifosato, Metamidofos

Transporte: El 66% de los agricultores transportan agroquimicos de forma
inadecuada.

Almacenamiento: El 74 % almacenan agroquimicos en viviendas. El 97% no
tienen restriccién al lugar de almacenamiento.

Formulacion: El 95% de los agricultores formulan agroquimicos, el 75 % mezcla
diferentes tipos de agroquimicos.

Aplicacién: El 95% aplican agroquimicos. 72% aplica de 1 a 4 veces por afio y
29% ha estado expuesto a riego por avioneta.

Remanentes y desechos: El 63% no disponen adecuadamente los desechos.
28% los quema.

Los campesinos estan sometidos a una inadecuada higiene laboral

» Exposicion toxico ocupacional y ambiental



* Horarios prolongados de trabajo

« Condiciones de temperatura elevada
* Intensa actividad fisica

+ Hidratacion deficiente.

Factores que influyen a la ERC en el sector laboral

Factor causal fundamental y directo

Altas temperaturas y deshidratacion en condiciones de esfuerzo laboral extremo,

exposicion directa y prolongada a agroquimicos. (9)

Factores secundarios o intermediarios

Consumo prolongado de anti-inflamatorios no esteroideos y de fructosa en

fluidos de rehidratacion, contaminacion residual en suelos, aguas y cultivos (9)

Otros factores de riesgo

Exposicion a arsénico inorganico, leptospirosis, exposicion a pesticidas,
ingestion de agua dura, altas temperaturas y deshidratacion en condiciones de

esfuerzo laboral extremo. (9)

Etiologia de la enfermedad renal cronica
Insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal aguda (IRA) o lesion renal aguda (LRA) se define por la
concentracion de creatinina (Cr) sérica elevada (por lo general, un incremento
relativo de 50% o un aumento absoluto de 44 a 88 ymol/L [0.5 a 1.0 mg/100 ml]),

gue ocurre en 5 a 7% de los pacientes hospitalizados. (10)
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La IRA incrementa de modo considerable la mortalidad y la morbilidad
hospitalarias. En algunas circunstancias clinicas, es posible anticipar la LRA (p. €].,
después de realizar un estudio radiografico con medio de contraste o una
intervencién quirdrgica mayor) y no se cuenta con tratamientos farmacolégicos
especificos comprobados que ayuden a evitar o revertir este problema.

En la mayor parte de las circunstancias clinicas, es importante conservar la
perfusion renal 6ptima y el volumen intravascular; dos cofactores importantes en la
IRA son la hipovolemia y los farmacos que interfieren con la perfusion renal o la
filtracion glomerular (antiinflamatorios no esteroideos [AINE], inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina [IECA] y antagonistas de los receptores de

angiotensina). (10)

Factores asociados a la insuficiencia renal aguda

Prerrenales:

@® Hipovolemia: Hemorragia, eliminacioén de liquido por el tubo digestivo (p.

eje., vomito, diarrea) uso excesivo de diuréticos.

® Sobrecarga de volumen con hipoperfusion renal: Insuficiencia cardiaca
congestiva, gasto bajo con disfuncion sistélica, “gasto alto” (p. eje., anemia,

toxicosis) cirrosis hepética, hipoproteinemia pronunciada.
® Nefropatia vascular

® Farmacos: AINE, ciclosporina, inhibidores de la IECA, ARA, cisplatino,

aminoglucésidos.

® Otros: Hipercalcemia “tercer espacio” (p. eje., pancreatitis, respuesta

inflamatoria sistémica), sindrome hepatorrenal.

Intrinsecas:

® Necrosis tubular aguda (NTA): hipotension o estado de choque,

hiperazoemia prerrenal prolongada, sindrome de septicemia posquirargica,
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rabdomidlisis, hemolisis, farmacos, medios de contraste radiograficos,
aminoglucésidos, Cisplatino.

@ Otros trastornos tubulointersticiales: Nefritis intersticial alérgica, pielonefritis
(bilateral o unilateral en el Gnico rifidon funcional) intoxicacion con metales
pesados.

® Ateroembolias: después de procedimientos vasculares, trombolisis o

anticoagulacion.

@® Glomerulonefritis:

1. Por anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA): granulomatosis de
Wegener, glomerulonefritis pauciinmunitaria idiopatica.

2. Enfermedad contra GMB; aislada o con trastorno pulmonar (sindrome de
Goodpasture)

3. Por complejos inmunitarios, endocarditis bacteriana subaguda, lupus
eritematoso sistémico (LES), crioglobulinemia (con o sin hepatitis C),

posterior a una glomerulonefritis infecciosa (casi siempre estreptococica).

® Nefropatias por IgA y purpura de Henoch-Schénlein.

® Endotelopatias glomerulares: Microangiopatias trombdcitica, hipertension

maligna, esclerodermia, sindromes antifosfolipidos, preeclampsia.

Posrenal (obstruccion urinaria):

@® Obstruccioén del cuello vesical, calculos vesicales.
@ Hipertrofia prostética.

@® Obstruccion ureteral por compresion: cancer pélvico o abdominal, fibrosis

retroperitoneal.

® Necrosis papilar con obstruccion.

Enfermedad renal cronica (ERC)

Definicion



Se define la ERC como la disminucion de la funcion renal, a partir de un FG < 60
mi/min/1,73 m2 o la presencia de dafio estructural y/o funcional del rifidn,
diagnosticada por un método directo (alteraciones anatomo-patoldgicas en la
biopsia renal) o de forma indirecta mediante la presencia de marcadores en orina:
albuminuria o proteinuria, y/o hematuria; en las pruebas de imagen; en sangre:

creatinina elevada de forma persistente durante al menos 3 meses. (11)

Estadios de dano renal:

Estadio 1: dafio renal con FG normal o hiperfiltracion. 290 FGmI/min/1.73 m?
Estadio 2: dafio renal con leve disminucion del FG. 60-89 FGmI/min/1.73 m?
Estadio 3: moderada disminucién del FG. 30-59 FGmI/min/1.73 m?2

Estadio 4: avanzada disminucion del FG. 15-29 FGml/min/1.73 m2

Estadio 5: fallo renal. < 15 o0 FGmI/min/1.73 m?2

Etiologia:

Las causas mas comunes de ERC son la nefropatia diabética, hipertension
arterial, y glomérulo nefritis, juntas, causan aproximadamente el 75% de todos los
casos en adultos; ciertas areas geograficas tienen una alta incidencia de nefropatia
de VIH. (11)

En la practica clinica, la mayoria de las nefropatias progresan lentamente hacia la
pérdida definitiva de la funcion renal. Histéricamente, las enfermedades del rifion
han sido clasificadas segun la parte de la anatomia renal que esta implicada:
Vascular, incluye enfermedades de los grandes vasos sanguineos, como estenosis
de arteria renal bilateral, y enfermedades de los vasos sanguineos pequefios, como
nefropatia isquémica, sindrome urémico hemolitico y vasculitis.

Glomerular, abarcando a un grupo diverso y sub clasificado en:

Enfermedad glomerular primaria: como glomérulo esclerosis focal y segmentaria y
nefropatia por IgA.

Enfermedad glomerular secundaria: como nefropatia diabética y nefritis lupus

Tabulo intersticial, incluyendo enfermedad poliquistica renal, nefritis tabulo
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intersticial cronica inducida por drogas o toxinas, y nefropatia de reflujo.

Obstructiva, litiasis renal e hipertrofia prostatica.

Factores de riesgo asociados al desarrollo de ERC
Varios factores de riesgo de la ERC han sido identificados, y se definen atributos
asociados con el aumento de riesgo de desarrollar la enfermedad.

Entre los factores se encuentran

Factores individuales asociados al desarrollo de ERC
e Edad avanzada,
e Género,
e Historia familiar de erc,
¢ Reduccion congénita o adquirida de la masa renal,
e Bajo peso al nacer,
e Hiperfiltracion primaria,
e Enfermedad cardiovascular,
e Etnicidad,
e Bajo ingreso econémico

e Bajo nivel educativo. (11)

Factores patologicos asociados a desarrollar ERC:

e Diabetes,
e HTA,
e Obesidad,

e Sindrome metabdlico,

e Dislipidemia,

¢ Hipercalcemia,

¢ Infecciones

e Obstruccién del tracto urinario bajo,
e Litiasis renal,

e Enfermedades autoinmunes o hereditarias,
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e Glomerulopatias primarias,
e Nefrotoxicidad por drogas o medicamentos como los antiinflamatorios no
esteroideos (aine) y analgésicos,

e EXxposicion voluntaria o involuntaria a productos nefrotéxicos. (11)

Factores medioambientales asociados a desarrollar ERC:

e Tabaquismo,

e Exposicion a productos nefrotdxicos en el ambiente laboral o domiciliar
incluyendo algunos metales pesados como el plomo, cadmio, mercurio,
cobre, cromo y arsénico que aumentan la excrecion de proteinas y calcio,
provocando nefritis tibulo-intersticial cronica,

e Pesticidas,

e Agua de consumo humano deficiente de la calidad para ser ingerida.

e EXxisten otros factores como tal: falta de control de la hiperglucemia y/o de la
presion arterial alta, proteinuria persistente, ingestion exagerada de

proteinas, obesidad dislipidemias. (11)

Sintomas y alteraciones relacionadas con la ERC

Hidroelectroliticas: ® Fatiga.
. . @® Trastorno del suefio.
@® Hiponatremia.
. . @® Cefalea.
@® Hiperpotasemia.
) ) @® Letargo.
@® Hiperfosfatemia. g
@® Calambres musculares.
Endocrina: @® Convulsiones, coma.
@ Hiperparatiroidismo secundario. Cardiovascular:

@ Hiperuricemia.

. o . @ Hipertension arterial.
@ Hipertrigliceridemia. P

® Hipotension y arritmias.

Neuromuscular cardiovascular: ® Calcificacién vascular.
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@ Hipertrofia ventricular izquierda. Alteraciones neurologicas e
inmunoldgicas:
@® |Insuficiencia cardiaca.

® Letargia
Dérmica: ® Anemia.
® Palidez. @ Linfocitopenia.
i i 2 - @® Mayor susceptibilidad a
@ Hiperpigmentacion de piel. nfecciones
@ Prurito. o
Gastricas:

@® Equimosis.
® Edema. @® Anorexia.

® Nauseas.

® Vomito.

® Ulcera pértica.

® Hemorragia

diagndéstico de personas con ERC

Historia clinica y examen fisico

Interrogar sobre el apetito, pérdida de peso, nausea, hipo, edema periférico,
calambres musculares, prurito y "sindrome de piernas inquietas" ya que son datos

especialmente utiles. (11)

El paciente por lo general no muestra sintomas ni signos manifiestos de
neuropatia, hasta que aparece la insuficiencia renal. Antecedente de hipertension
(que puede causar ERC o quizé reflejarla), diabetes mellitus, anormalidades de los
andlisis de orina y problemas con embarazos como preeclampsia o abortos de

pocas semanas.

Consumo de farmacos analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, sales de
oro, penicilamina, antimicrobianos, antirretroviricos, inhibidores de la bomba de

protones vy litio. EI examen fisico debe centrarse en la presion arterial y el dafio por
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hipertension en organos "terminales”. Por esta razon se realizaran examenes de
fondo de ojo y exploracion del area precordial (impulso de ventriculo izquierdo,
cuarto ruido cardiaco); (11) el examen de fondo de ojo es importante en el diabético
y hay que buscar signos de retinopatia que suelen acompafar a la nefropatia. Otras
manifestaciones de ERC en la exploracion fisica comprenden edema vy
polineuropatia sensitiva. Detectar asterixis (interrupciones ritmicas de una
contraccion muscular) o un frote pericardico no atribuibles a otras causas suele

denotar la presencia del sindrome urémico.

La "norma de oro" para medir la albuminuria es la cuantificacion precisa en
orina de 24 h, pero la cuantificacion de la relacion albumina/creatinina en la primera
muestra de la mafana (sin horario fijo) suele ser mas practica en la realidad y
muestra una correlacion precisa, pero no perfecta con las cifras obtenidas en la
orina de 24 h. La persistencia de mas de 17 mg de albumina por gramo de creatinina
en la orina de varones adultos y de 25 mg de albumina por gramo de creatinina en
mujeres adultas, suele denotar dafio renal cronico. (12)

examenes laboratorio mas relevantes

Creatinina sanguinea

Examen general de orina

Proteinas en suero

Hemograma completo

Calcio, fosforo, sodio, cloro y potasio en sangre
Depuracién de creatinina en 24 horas

Proteinas en orina en 24 horas valores mayores de 300mg

Transferrina

Estudio de imagenes:

@ ultrasonografia

@ ecografia para determinar anomalias congénitas
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Biopsia renal:

Es la extraccion de un pequefio fragmento de tejido del rifion para su andlisis.

Indicaciones de biopsia renal:

@® Sindrome nefrotico idiopatico

Alteraciones urinarias asintomaticas: hematuria, micro albuminuria o ambas
Infeccién renal aguada de origen no filiado

Insuficiencia ranal cronica

Sindrome nefritico

Hematuria macroscépica recidivante

Contraindicaciones para biopsia renal:

@ Alteraciones de la coagulacion

@ Hipertension incontrolada

@ Infeccion urinaria, perineal o de la zona de puncion
® Anemia grave

@ Deshidratacion

@ Rif6n Unico

@ Hipotrofia renal (rifion reducido menor de 10 CM)

® Quiste renal cortical, enfermedad renal poliquistica.

Tratamiento de enfermedad renal crénica

@ Dialisis peritoneal
® Hemodidlisis

@® Trasplante renal

plan de prevencion y tratamiento de ERC promocién
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Poblacién tedricamente sana

Ingesta adecuada de agua 2 litros por dia en promedio en personas con funcion
renal normal. ElI volumen puede aumentar dependiendo de las condiciones
ambientales o exposicion a altas temperaturas. (13)

Sistematizar los pasos siguientes

a) Busqueda activa de personas con enfermedad renal, investigando en la
historia clinica los factores de riesgo asociados. Seguimiento con exdmenes
de marcadores de dafio renal, examen general de orina y creatinina sérica
anual.

b) Diagnéstico precoz de la enfermedad renal crénica, clasificandolo en
estadios; utilizando la formula de depuracion de creatinina por la formula de
Cockcroft - Gault. Depuracion de creatinina (D Cr) = 140 — edad (afios) x peso
(kg) / 72 x creatinina sérica (Crs) x 0.85 (mujeres). Ej. Persona de 40 afios;
la formula seria 140-40afios x peso corporal 70Kg/ 72x creatinina en sangre
si es varon y si es hembra 140-40afios x70kg/72x creatinina en sangre x 0.85.
(13)

La velocidad de filtracion declina alrededor del 10% por década después de los
50 afios de edad. La disminucién anual media de la filtracion glomerular con el paso
del tiempo, que parte de una cifra maxima (en promedio 120 ml/min por 1.73 m2) y
que se observa en el tercer decenio de la vida, es de 1 ml/min por afio por 1.73 m2,
aproximadamente y alcanza una media de 70 ml/min por 1.73 m2 a los 70 afios.
Ecuaciéon Cockcroft: 140- edad x peso corporal en Kg/72x creatinina en sangre;

multiplicarlo por 0.85 en caso de mujeres. (13)

Pasos a seguir al detectar un caso sospechoso

a) Seguimiento (promocion de salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion) sin importar el estadio de la enfermedad.

b) Tratamiento integral en la familia, con énfasis en la prevencién de la familia
aparentemente sana.

c) Interconsulta con medicina interna estadios 2 y 3 de ERC, una vez al afio y
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una vez al afio con nefrologia.

d) Referencia oportuna a médicos especialistas en medicina interna estadios 2
y3

e) Referencia a servicios de nefrologia estadio 4y 5.

Las guias actuales (European Best Practice Guidelines and National Kidney
Foundation) recomiendan el inicio del tratamiento de la anemia en pacientes con

insuficiencia renal estén o no en dialisis.

La European Best Practice Guidelines (EBPG) establece que los pacientes con
ERC (estadios 1-5) y que desarrollen anemia (Hb<11g/dL) deben ser tratados con
agentes estimulantes de eritropoyetina. Estos pacientes deben recibir ademas
suplementos de hierro con objeto de asegurar un depésito de hierro adecuado
(ferritina >100 ng/ml). (13)

De acuerdo a estas guias, el objetivo de concentracion de hemoglobina, por
encima de 11 g/dl, debe ser definido de forma individual, teniendo en cuenta factores
tales como la edad, el sexo, la situacién basal del paciente y las enfermedades
concomitantes; asi en pacientes con enfermedad cardiovascular severa la

concentracion de hemoglobina no debe ser superior a 12g/dl. (13)

En todos los pacientes, cifras de hemoglobina por encima de 14 g/dl deben ser
evitadas, debido a los riesgos asociados. Entre estos se encuentran el aumento de
la presion arterial o un agravamiento de una hipertension existente, y la aparicion
de fendmenos trombdticos (infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares, y

embolismo pulmonar).

Terapia de sustitucién renal

Dialisis peritoneal
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La dialisis permite la separacién de moléculas en funcion de su tamafio al pasar
a través de una membrana dializante. En el tratamiento de la insuficiencia renal, las
técnicas mas utilizadas son la hemodialisis y la dialisis peritoneal. En la dialisis
peritoneal se realiza una depuracion extrarrenal inyectando en la cavidad peritoneal
un liquido de didlisis, extrayéndolo después, cuando ya se ha cargado de sustancias
de desecho o de sustancias toxicas en el caso de intoxicacion. El peritoneo
desempefia el papel de membrana de didlisis. La hemodidlisis o depuracion en el
rifidn artificial crea una derivacidbn sanguinea tratando la sangre en un
hemodializador. Esta técnica puede llevarse a cabo tanto en centros especiales
como en el domicilio del enfermo. En general, se practica con mucha mayor
frecuencia que la peritoneal, aunque ambos métodos son traumaticos para el

enfermo y no estan exentos de riesgos. (14) (15)

Indicaciones y contraindicaciones de la didlisis peritoneal y seleccion de

pacientes

Se consideran indicaciones de la dialisis peritoneal (DP) a las situaciones
especiales en las que la modalidad de DP es la Unica opcién o la mas ventajosa.
Los factores que determinan estas situaciones son diversos: demogréficos,

sociales, presencia de comorbilidad etc. (15)

Indicaciones de dialisis peritoneal:

Nifios.

Domicilio lejano a centro de dialisis.
Necesidad socio-laborales.

Fobia o ansiedad grave a las punciones.
Discrasias sanguineas.

Cirrosis hepatica.

Cardiopatia (ICC refractaria, arritmias etc.).
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@® Portadores de virus de transmision sanguinea.

Las contraindicaciones absolutas de la DP se limitan a la ausencia de una
membrana peritoneal y/o una cavidad abdominal funcionales para la realizacion de
la técnica, ademas de la negativa del paciente o la presencia de una enfermedad

psiquiatrica grave. (15)

Contraindicaciones absolutas de la didlisis peritoneal:

Patologia abdominal severa.

Esclerosis peritoneal.

Multiples adherencias quirurgicas.
Malformaciones anatdomicas no reparables.
Multiples hernias/ fugas a repeticion.

Negativa del paciente.

Enfermedad psiquiatrica grave.

En cuanto a las contraindicaciones relativas de la DP se establecen por la
presencia de determinadas comorbilidades, porque el paciente no puede realizarse
la DP o porque su situacién social lo dificulta.

Contraindicaciones relativas de dialisis peritoneal:

@® Obesidad extrema o superficie corporal muy elevada.

® Enfermedad inflamatoria intestinal activa.
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® Portador de ostomias.
@® Limitacion severa de la capacidad respiratoria.
® Imposibilidad de autodidlisis sin apoyo.

@ Limitaciones sociales (domicilio estable etc.)

Respecto a la presencia de determinadas comorbilidades, se consideran
contraindicaciones relativas y no absolutas porque, a pesar de tener mas
complicaciones en DP que los enfermos sin la comorbilidad, hay experiencias con
resultados positivos. En el caso de la obesidad morbida, por ejemplo, un estudio
reciente muestra que los pacientes obesos tienen la misma supervivencia en DP
que en hemodidlisis. Por ello, se recomienda una valoracién individualizada de cada

caso antes de no ofertar la DP al paciente.

Los otros dos tipos de contraindicacion relativa — imposibilidad de autodialisis y
situacion social se deben considerar barreras, es decir, dificultades para la técnica,
en lugar de verdaderas contraindicaciones. Por ello no hay inconveniente para la
inclusién en técnica del paciente que no es capaz de realizarse la didlisis si dispone
de cuidador que le ayude, parcial o totalmente, segun sus necesidades. De hecho,
los paises con programas de DP asistida muestran resultados favorables tanto en
la modalidad manual como en la automatica. Ante las limitaciones sociales, se
recomienda valorar si son corregibles, y actuar segun cada caso. Se precisan
estudios de seguimiento que valoren el efecto de la intervencién en las barreras

socio-econdmicas en este grupo de pacientes. (14) (15)

Hemodialisis
El rifion juega un papel importante en la regulacion interna del organismo a través

de las funciones excretoras, metabodlicas y endocrinas las persona que tiene

enfermedad renal avanzada manifiesta un deterioro progresivo de la funcién renal,
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es decir los riflones dejan de funcionar progresiva e irreversiblemente, con pérdida
progresiva de las nefronas restantes, por lo tanto, se necesita de un tipo de
tratamiento para reemplazar algunas de las tareas importantes que realizan los

rinones. (14)

El procedimiento de la dialisis es una terapia de reemplazo renal para
proporcionar la funcién del riidn al cuerpo, en la ocasion en la que se padezca de
una falla renal, es un modo de eliminar los desechos de la sangre en forma artificial.
Cuando los riflones no funcionan normalmente, se pierde la capacidad de eliminar
desechos a través de la orina y se acumulan en la sangre, la misma que debe
limpiarse con maquinas especiales (dializador) en forma artificial. La hemodialisis
consiste en filtrar el exceso de liquidos y las sustancias toxicas del organismo

mediante el paso de la sangre del paciente por un filtro periddicamente. (16)

Los objetivos de la hemodialisis son extraer las sustancias nitrogenadas toxicas
de la sangre y retirar el exceso de agua junto con tratar de mejorar la calidad de

vida del paciente. (16)

Durante la hemodialisis, la sangre fluye lentamente afuera del cuerpo a través

de un dializador, filtro especial que limpia la sangre y luego ésta retorna al cuerpo.

Para poder llevar la sangre al dializador, es necesario establecer un acceso
vascular, este acceso al torrente sanguineo se efectia mediante un catéter temporal
0 permanente introducido en una vena de gran calibre (vena yugular, subclavia o
femoral), el acceso mas habitual es la fistula arteriovenosa, uniendo una vena y una
arteria del antebrazo mediante cirugia, que tiene como finalidad obtener un alto flujo
en la vena, es el método mas seguro, que dura mas tiempo y tiene menos
complicaciones. Cuando no es posible realizar la fistula con los vasos del propio
paciente, se implanta un injerto, un vaso artificial que une la arteria y vena del
paciente. (14) (16)
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La sangre se desvia desde el punto de acceso en el cuerpo a una maquina de
didlisis, en la que pasa a través de un filtro de limpieza (dializador). En el interior de
este dializador una membrana artificial separa la sangre de un fluido (el dialisato)
que es similar a los fluidos normales del cuerpo. Se corrigen los desequilibrios

qguimicos e impurezas de la sangre y ésta retorna luego al cuerpo depurada.

El principio de la hemodialisis es el mismo que otros métodos de didlisis; implica
la difusidn de solutos a través de una membrana semipermeable. De esta manera
se extraen los solutos retenidos y mediante ultrafiltracion, se ajusta el volumen de
los liquidos corporales, para la eliminacion de los liquidos, consiguiendo de este

modo la funcién excretora del rifidon.

La hemodidlisis es un tratamiento de soporte vital que puede ser usada para
pacientes muy enfermos que han perdido repentinamente su funcion renal (falla
renal aguda) o para pacientes graves que han perdido progresivamente y
permanentemente su funcion renal (enfermedad renal avanzada, o en estado
terminal). (16)

La duracion de la dialisis dependera de:

@® El grado de funcionamiento de los rifiones.
@® Cuanto peso liquido aumenta de un tratamiento a otro.
@® Su peso, estado fisico y situacion de salud del paciente.

® Cuanto producto de desecho tiene en la sangre.

Es necesario recurrir a la dialisis cuando los riflones ya no son capaces de
eliminar los desechos y el exceso de liquido de la sangre en cantidades suficientes
como para mantener sano al paciente. Generalmente, esto ocurre cuando los
rifones funcionan al 5-15 (15) % de lo normal o cuando el tratamiento conservador
no basta para controlar los sintomas urémicos de los pacientes con ERC o cuando
se requiere una actuacion inmediata, como sucede en la IRA o en la sobredosis

como sistema para eliminar los farmacos o las toxinas del organismo. (16)
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La didlisis se puede iniciar, por ejemplo, cuando el filtrado glomerular (TFG) es
muy bajo (menor a 15ml/min., o en el estado V de ERC) o cuando el BUN y la
creatinina estan muy elevados. También hay que recurrir a la dialisis
inmediatamente, para controlar el edema pulmonar, hiperpotasemia, pericarditis,
hipertension arterial Acelerada resistente a antipertensivos, encefalopatia y

neuropatia urémica. (16)

Los pacientes con ERC terminal que ingresan a programas de hemodidlisis
mejoran sus sintomas y pueden continuar con sus actividades habituales en la
mayoria de casos, sin embargo, su modo de vida se ve alterado, debido a que deben
destinar entre 12 a 15 horas semanales para su tratamiento, el mismo que no esta
exento de molestias, complicaciones y restricciones en la dieta; estas exigencias
pueden condicionar que la adherencia al tratamiento no sea éptima. Sin embargo,
podriamos mejorar este aspecto con una buena educacién e informacién correcta y

oportuna para el paciente. (16)

La ingesta de nutrientes en pacientes que reciben hemodialisis a menudo es
inadecuada y la evidencia indica que las toxinas que se acumulan con la

enfermedad renal suprimen el apetito y contribuyen a una declinacion nutricional.

La desnutricidon proteico-energética se ha descrito como un problema clinico
frecuente en los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodialisis, y
entre los factores que conducen a ella, algunos presentes ya en la fase de
enfermedad renal crénica (ERC) se sefala con importancia la alimentacion
insuficiente, como es la ingesta reducida de nutrientes asociada a la anorexia, los
trastornos digestivos, la comorbilidad asociada, alteraciones hormonales y

metabodlicas, las dietas no controladas etc.

Ventajas de la hemodialisis:
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® Mejor en caso de urgencia (rapida eliminacion de desechos de sangre)

® Menor riesgo cardiovascular y dislipidemias (alteracibn en niveles de
“colesterol” y “triglicéridos”).

® Se lleva al cabo alrededor de 3 a 4 veces por semana.

@® Se pueden programar los parametros deseados de la sustancia en la sangre.

Desventajas de la hemodialisis:

® Descontrol hipertensivo.
@ Horarios fijos poco flexibles en institucion de salud.
@ Fistula dura aproximadamente 2 meses en madurar.

@ Fistula puede fallar y necesita replantear opciones.

Trasplante renal

Un trasplante renal es una opcién quirdrgica de tratamiento para los pacientes
con insuficiencia renal avanzada. Se coloca un riidbn donado en el abdomen del
paciente (la parte baja del abdomen) y el mismo realiza el trabajo de los dos rifiones
con insuficiencia. Los riflones del paciente no se quitan durante la operacion de

trasplante a menos que exista una enfermedad que lo haga necesario. (14)

Existen dos fuentes de trasplante renal: un riidbn de un donante vivo, que lo
dona un familiar, amigo u otro donante o un rifion de un donante fallecido (en el
que el donante ha fallecido y la familia ha acordado donar sus Organos).
Independientemente del tipo de donante, el paciente debe someterse a una
evaluacion médica completa para asegurarse de que estad lo suficientemente
saludable para este tipo de cirugia. Este proceso de evaluacion puede llevar varios
meses, por lo que el paciente debera comenzar bastante tiempo antes de que
necesite dialisis. Usted no aparecera en la lista de espera para trasplantes de rifidén
hasta que se complete la evaluacion en su totalidad y esté autorizado como paciente
gue puede recibir un trasplante renal. Su GFR (porcentaje de funcién renal) debe

ser del 20% o menos para ser incluido en la lista de espera. (14) (17).
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Si conoce a alguien que podria estar interesado en ser un donante vivo, la
persona también debera pasar por una evaluacion minuciosa que garantice que esta
lo suficientemente saludable para donar un rifidn. Si una persona sufre de diabetes,
presion arterial alta o tiene antecedentes de cancer, no puede ser un donante vivo
para usted. La ventaja de un trasplante renal de un donante vivo es que la cirugia
puede ser planificada y no hay una larga lista de espera para un riiién. Si usted
cuenta con un donante vivo adecuado y planificamos con anticipacion, quizas pueda
recibir el trasplante renal antes de que necesite indicarse dilisis. Esto se conoce
como trasplante preventivo y es lo mas conveniente en caso de ser posible. Si
usted no cuenta con un donante vivo adecuado, sera incluido en la lista de espera
de trasplantes de un donante fallecido. El tiempo promedio de espera para recibir
un rifidn de un donante fallecido en esta area es de 5 a 6 afios. (14) (17)

A pesar de que tratamos de planificar con antelacion, quizas deba comenzar un
tratamiento de dialisis antes de que se pueda realizar un trasplante renal. Debido a
su enfermedad u otras razones, quizds usted no sea un buen candidato para
someterse a un trasplante. O quizas no esté interesado en la opcién de trasplante.
Si este es el caso, debera seleccionar la opcion de tratamiento de didlisis que
prefiera, el tipo que sea el mejor para usted, su familia o su enfermedad. En algunos
casos, su nefrélogo le recomendara la opcidn de tratamiento que considera la mejor

para usted y para su situacion. (17)

Ventajas del trasplante renal:

® No mas tratamientos de didlisis.
Mayor libertad.
Menores restricciones en la dieta y liquidos.

Mayores probabilidades de vivir una vida mas larga.

Funcién renal mas «normal».

Desventajas del trasplante renal:
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Exige una cirugia importante con riesgos posibles relacionados con la cirugia.
Debe tomar medicamentos anti rechazo durante el resto de su vida o de la
vida del rifion.

Mayor riesgo de infeccion que deriven de estos medicamentos.

Riesgo de rechazo con pérdida de la funcion renal/regresar a la dialisis.

Debera realizar mas visitas frecuentes al laboratorio y al médico.

3. Sistema de hipétesis

3.1 Hipdtesis de trabajo

Hi: Los factores ambientales (Exposicion a metales pesados en el
ambiente como plomo, cadmio, arsénico y mercurio) ocupacionales
(exposicion toxica ocupacional, actividad laboral intensa) y funcionales
(antecedente familiar de Diabetes Mellitus, hipertension arterial, y uso de
AINES) son los que estan asociados a la prevalencia de enfermedad renal
cronica sobre la poblacién usuaria de la UCSF Chinameca en el periodo de
enero 2019 a junio 2020.

3.2 Hipotesis Nula

Ho: Los factores ambientales (Exposicion a metales pesados en el
ambiente como plomo, cadmio, arsénico y mercurio) ocupacionales
(exposicion toxica ocupacional, actividad laboral intensa) y funcionales
(antecedente familiar de Diabetes Mellitus, hipertension arterial, y uso de
AINES) no estan asociados a la prevalencia de Enfermedad Renal Cronica
sobre la poblacidon usuaria de la UCSF Chinameca en el periodo de enero
2019 a junio 2020.
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Variables

VI: Los factores de riesgos ambientales, laborales y funcionales.

VD: Los casos enfermedad ranal cronica

Unidad de informacion

Poblacién usuaria de la UCSF Chinameca.

Unidad de andlisis

Pacientes diagnosticados con ERC usuaria de la UCSF Chinameca
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3.3 Operacionalizacion de variables

Hipotesis

HI: ¢influye Los factores
de Riesgo ambientales
(Exposicién a metales
pesados en el ambiente),
ocupacionales (exposicion
téxica ocupacional,
actividad laboral intensa)
y funcionales
(antecedente familiar de
Diabetes Mellitus,
hipertension arterial y uso
de AINES) en la
prevalencia de la
enfermedad renal cronica
en la poblacion usuaria de
la UCSF Chinameca.

Variables

VD

Factores de riesgo
ambientales (Exposicion
a metales pesados en el

ambiente),

Ocupacionales
(exposicion téxica
ocupacional, actividad

laboral intensa) y

funcionales
(antecedente familiar de
Diabetes Mellitus,
hipertension arterial y
uso de AINES)

Vi

Enfermedad renal

cronica

Definicion conceptual

Son los diferentes
factores ambientales,
ocupacionales y
funcionales que se
encuentran mas
relacionados el desarrollo
de la enfermedad renal

cronica

Se define como la
disminucion de la funcion
renal, a partir de un FG <
60 ml/min/1,73 m2 o la
presencia de dafo
estructural y/o funcional

del rifién

Definicién operacional

Caracteristicas socio

demograficas

Caracteristicas

ambientales

Caracteristicas

laborales

Factores de riesgo

funcionales o clinicos

Indicadores

Edad, sexo, ocupacion, estado familiar,

escolaridad.

Vive en area urbana o rural, ha tenido
exposicion a metales pesados en el

ambiente.

Desempefa trabajo agricola, industrial

donde se manipulan agentes téxicos.

Antecedentes familiares o personales
de HTA, DM, ERC consumo de AINES,
niveles séricos de creatinina o

presentacion de sintomas relacionados
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4. Disefio metodologico

4.1 Tipo de investigacion

Segun el tiempo donde fueron detectados los casos la investigacion es de tipo
retrospectivo, debido a que los datos que se obtuvieron del periodo de tiempo
establecido de enero del 2019 a junio del 2020 y se enfoc6 a encontrar una relacion
entre los casos de ERC detectados y los factores de riesgos que guardan mas

relacion con estos.

Segun la forma de registro de la informacion es de tipo transversal, porque el
estudio se realizo tomando la informacion de un periodo de tiempo y area geografica

determinada sin hacer seguimiento de esta.

Segun el alcance de los resultados fue de tipo descriptivo ya que se asocia la
prevalencia con los factores de riesgo ambientales, laborales, funcionales y su
influencia en la aparicién de los casos de enfermedad renal cronica en la poblacion
y se hace una valoracion de los efectos de la enfermedad sobre los pacientes en
general, con los datos que se obtuvieron del periodo de tiempo de enero del 2019
a junio del 2020.

4.2 Poblacion

La poblacién en estudio es de tipo rural y urbana que estuvo constituida por un
namero de 102 habitantes que consultaron en la unidad comunitaria de salud
familiar de Chinameca y que fueron diagnosticados con un grado de deterioro en la

funcién renal, en el periodo de enero del 2019 a junio del 2020.

Distribucion de la poblacion de la unidad

UCSF Chinameca 102 expedientes de pacientes con diagnostico de ERC.
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Unidad de muestreo

La unidad de muestreo esta conformada por cada una de los individuos
diagnosticados con un grado de enfermedad renal que consultaron en la UCSF
Chinameca en el periodo enero 2019 a junio 2020. la muestra actual es 102
pacientes diagnosticados con ERC entre ellos del sexo masculino y femenino en

edades de 15 - 80 afios.

Unidad de analisis

La unidad de andlisis es la sintomatologia descrita por anamnesis y revisiones

de expedientes clinicos de las personas que consultaron en la UCSF Chinameca.

4. 3 Tipo de muestreo

El método de seleccién de la muestra es por muestreo no probabilistico, de
tipo intencional, debido a que los sujetos de estudio son elegidos si cumplen con
los criterios de eleccidn previamente establecidos por el investigador, en este caso
sujetos que padecen un grado de enfermedad renal que guardan una relacién con

algunos de los factores asociados.

4.4 Criterios para determinar la muestra

Criterios de inclusiéon

o Pacientes que habitan en municipio de Chinameca
especificamente de los cantones y comunidades de
jurisprudencia de Unidad Comunitaria de Salud Familiar
de Chinameca.

[ Pacientes cuya edad este entre los 15-80 afios.

[ pacientes que han sido diagnosticados con ERC.
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Criterios de exclusion

o Pacientes que no habitan del municipio de Chinameca.
® Pacientes que no se encuentren el rango de edad de 15 a 80 afios.
® Pacientes que no tengan diagnostico confirmatorio de ERC

4.5 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica documental bibliogréafica con la cual permitié obtener informacion de

libros como la medicina interna de Harrison.

- Documental hemerogréfico por la revision de revistas médicas, tesis
doctorales y articulos médicos.

- Documental escrito que permitio obtener informacion de los expedientes
clinicos de los usuarios por medio de una ficha de recoleccién de datos.

- Revision de base de datos relacionadas a la investigacion

4.6 Instrumento

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccién de datos elaborado por
el investigador (ver anexo 1) dirigido a los expedientes clinicos de los pacientes que
cumpla con los criterios de inclusion, en el periodo comprendido de enero de 2019
a junio de 2020.

La cual esta conformada por items separados cada uno segun las categorias de:
factores ambientales, laborales y funcionales, que se relacionan con la enfermedad

renal.

4.7 Plan de anélisis

Basado en la metodologia, la finalidad de este apartado es resumir en forma
categorica y ordenada las observaciones llevadas a cabo en el trascurso de la
investigacion, a través de la manipulacién de los datos obtenidos, con el objetivo de

gue estos proporcionen las respuestas a las interrogantes antes formuladas.
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los resultados obtenidos del estudio se manejaran en una base de datos en
programa SPSS (statistical program for the social study version 22). de esta
manera se obtendran tablas y gréficos que permitieran el analisis e interpretacion

de los resultados.

4.8. Consideraciones éticas

En este apartado se sefiala un conjunto de directrices morales en el cual se rige
la elaboracion de esta investigacion, basado en el respeto a la autonomia, la no

maleficiencia, la beneficencia y la justicia.

Se tomaron los principios de las pautas éticas del comité internacional de
organizaciones médicas CIOMS para la realizacién de esta investigacion: no se

manipularon los datos para obtener resultados esperados.

5. Resultados

5.1 Tabulacién e interpretacion de los resultados arrojados por el
instrumento de recopilacion de informacién de los expedientes clinicos de la
UCSF Chinameca

Este apartado se divide en tres partes, la primera corresponde a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, la segunda
correspondiente a los datos relacionados con los trabajadores del campo y por
altimo los datos clinicos recopilados de la poblacion en general, todo en el periodo
de tiempo de enero 2019 a junio del 2020.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio sexo, edad,
procedencia, estado civil, escolaridad, sabe leer y escribir, ocupacién. de donde

adquiere el agua que consume.
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Datos relacionados a los trabajadores del campo Tiempo de trabajar en el
campo, de cuantas horas es la jornada laboral diaria, antecedentes de utilizar
agroquimicos, utiliza proteccion de algun tipo para manipular quimincos, cuanta

agua consume durante las jornadas laborales.

Factores clinicos de la poblacion en general talla, peso, indice de masa
corporal, mes en el que fue realizado el diagnostico de IRC, en que estadio de dafio
renal fue descubierto segun la escala de KDIGO, antecedentes de hipertension
arterial, antecedentes de diabetes mellitus, presenta conductas de riesgo,
antecedentes de consumo de AINE, antecedentes familiares de ERC, mantiene

apego al tratamiento.

Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

Tabla 1: Distribucidn segun el sexo

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 28 27.5%
Masculino 74 72.5%
Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Analisis: el 72.5% de los pacientes con diagnostico de ERC en la UCSF del

municipio de Chinameca son del sexo masculino y 27.5% son del sexo femenino

Interpretacion: en el cuadro anterior se puede evidenciar una mayor prevalencia
de casos confirmados de ERC en pacientes del sexo masculino sobre un menor
porcentaje en el sexo femenino, esto asociado a diferentes factores ya que un mayor

numero de hombres ejercen labores agricolas.
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Grafico 1: Distribucion segun el sexo
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 2: distribucion segun edad

Frecuencia Porcentaje
Edad 15a19 1 1.0%
20a35 18 17.6%
36 a 50 24 23.5%
51 a 65 30 29.4%
66 a 80 29 28.4%
Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Andlisis: el grupo etéreo con mas diagnostico de ERC corresponde al de 51 a
65 afos con un 29.4%, seguido por el grupo de 66 a 80 afios con un 28.4%, el grupo
de 35 a 50 afios representa un 23.5%, el de 20 a 35 afios con un 17.6% y por ultimo

el grupo de menor edad de 15 a 19 afios con un 1.0%
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Interpretacion: el rango de edad que mas sobresale en los pacientes con
diagnoéstico de ERC del municipio de Chinameca es el de 51 a 65 afios, seguido
muy de cerca por el de 66 a 80 afos, los grupos de edades corresponden a
personas que se encuentran en la etapas de vida de adulto mayor, es la etapa donde
prevalecen las enfermedades crénicas y degenerativas debido al deterioro de su
estado fisico causado por la enfermedad, el grupo de edad que corresponde a 36 a
50 afios, refleja una considerable cantidad de diagndsticos de ERC, esto nos indica
que cada vez hay méas casos de enfermedad en pacientes de rangos de edad

menores.

Gréfico 2: Distribucion segun edad
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 3: procedencia

Frecuencia Porcentaje
Procedencia Rural 95 93.1%
Urbano 7 6.9%
Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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Andlisis: el 93.1% de los pacientes con diagnéstico de ERC viven en el area
rural del municipio de Chinameca, mientras que solo el 6.9% reside en la zona

urbana del municipio.

Interpretacion: la gran mayoria de las personas que forman parte de este
estudio provienen del &rea rural, en zonas montafiosa y haciendas aledafias a la
zona urbana, muchas de estas personas viven en zonas alejadas y dificil acceso
para los promotores de salud, causando grandes dificultades para que estos puedan

acudir a un centro de salud oportunamente.

Gréfico 3: procedencia
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 4: Estado civil

Frecuencia Porcentaje

Estado civil Casado 29 28.4%

Soltero 19 18.6%

Unién Libre 31 30.4%

Divorciado o 15 14.7%

separados

Viudo 8 7.8%

Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.



Andlisis: la mayoria de la poblacién en estudio vive en union libre con su pareja
con un 30.4%, seguido con parejas que viven casadas con un 28.4%, personas
solteras con un 18.6%, divorciados o separados un 14.7%, y personas que han
perdido a sus parejas con un 7.8%.

Interpretacion: la mayor parte de la poblacion en estudio se encuentra en una
situacion familiar estable ya sea en union libre o casados, la gran mayoria con
familias constituidas por madre, padre e hijos viviendo bajo el mismo techo, el cual
le proporcionan los lazos de apoyo familiar que el paciente diagnosticado con ERC
necesita para sobrellevar su enfermedad, mientras que otra sector considerable de
la poblacion se encuentran en una situacion familiar fragmentada el cual les dificulta
encontrar lazos de apoyo familiar que les ayudo con su enfermedad, la mayor parte
de estas personas dependen de otros familiares que en muchas ocasiones no
comparten el mismo domicilio y no siempre pueden prestar ayuda al paciente en un
momento de necesidad obligando a estos a valerse mayormente de si mismo para

sobrellevar la carga que representa la enfermedad en sus vida.

Grafico 4: Estado civil
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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Tabla 5: Escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Vélido Ninguna 24 23.5%
Basica 41 40.2%
Bachillerato 27 26.5%
Nivel Superior 10 9.8%
Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Analisis: el nivel de escolaridad de la poblacion en estudio, los que cursaron
algun grado de educacion basica con 40.2%, los que estudiaron algun grado de
educacion media con el 26.5%, seguidos por los que no tuvieron ningun tipo
educacion formal con el 23.5% y los que obtuvieron educacion de nivel superior con
un 9.8%.

Interpretacion: el nivel educativo es predominantemente bajo, conformado por
personas que estudiaron algun grado entre 1° y 9° de nivel basico y algunos otros
el bachillerato, el cual muchos no finalizaron por diferentes motivos, pero a su vez
hay una buena cantidad de personas que no obtuvieron ningun tipo de educacion
formal esto es especialmente evidente en personas de edad avanzada, que en cuya
juventud vivieron en condiciones que no fueron las favorables para que obtuvieran

estudios formales.

68



Gréfico 5: Escolaridad
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 6: Sabe leer y escribir

Frecuencia Porcentaje
Leery Si 77 75.5%
escribir
No 25 24.5%
Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Andlisis: de los pacientes en estudio el 75.5% sabe leer y escribir mientras q el

24.5% no sabe.

Interpretacion: la mayor parte de los pacientes de este estudio saben leer y
escribir y una minoria sefialo que no puede leer ni escribir y dependen de otras

personas para entender indicaciones escritas muchos solo saben hacer sus

iniciales.
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Grafico 6: Sabe leer y escribir
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 7: Ocupacién del paciente

Frecuencia Porcentaje
Ocupacion  Trabajador de campo 52 51.0%
Comerciante 31 30.4%
Labores domesticas 11 10.8%
Estudiante 8 7.8%
Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Andlisis: La poblacion que ejerce trabajo en el campo es de un 51.0%, seguido

por los que laboran en el area comercial con un 30.4%, las que ejercen trabajos

domésticos con un 10.8% y las personas que solo estudian con un 7.8%.

Interpretacion: La mayor parte de la poblacién en estudio ejerce trabajo en el
campo ya sea en el area agricola o con la ganaderia y un grupo menor refiere

dedicarse al comercio el resto se dedica al trabajo doméstico y estudiantes.
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Grafico 7: Ocupacion del paciente
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
Tabla 8: De dénde obtiene el agua que consume
Frecuencia Porcentaje

Aguade Pozo comunitario 35 34.3%
consumo

ANDA 46 45.1%

Sistema de recoleccion de agua lluvia 5 4.9%

Rios o0 nacimientos naturales 16 15.7%

Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Andlisis: 45.1% de la poblacién en estudiada refiere consumir agua de ANDA,

mientras que un 34.3%, lo hace de pozos comunitarios, el 15.7% lo obtiene de rios

y nacimientos naturales, y el 4.9% lo obtiene de sistemas de recoleccién de agua

lluvia



Interpretacion: la mayor parte de la poblacion del municipio de Chinameca
obtiene el agua que consume del suministro publico dada por ANDA, otro sector se
reabastece de un sistema de pozos comunitarios administrados por la
municipalidad, ubicados sobre los margenes de la zona urbana y uno ubicado en la
zona rural montafiosa, otros optan por recolectar agua de rios y nacimientos de
agua naturales los cuales a su vez son usados para lavado de ropa, agua de
consumo para ganado y riego de sembradios agricolas, algunas familias poseen
sistemas de recoleccién de agua lluvia que recolecta y almacena el agua que cae
en el periodo de invierno lo cual no es una fuente constante y segura de agua que

depende en su totalidad del clima.

Gréfico 8: De donde obtiene el agua que consume

Pozo comunitario ANDA Sistema de Rios o
recolecciéon de nacimientos
agua lluvia naturales

Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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Datos relacionados con los trabajadores del campo diagnosticados con ERC

en el periodo de enero 2018 a junio 2020

Tabla 9: tiempo de laborar en el campo

Frecuencia Porcentaje

Tiempo de Menos de 6 meses 3 5.8%
laborar 1 afio o més 7 13.5%

3 afios 0 mas 11 21.2%

5 afios 0 mas 6 11.5%

10 afios 0 mas 12 23.0%

20 afos 0 mas 13 25.0%

Total 52 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Andlisis: segun el tiempo el 25.0% de la poblacion que ejerce trabajo en el

campo lleva mas de 20 afios de ejercer esta labor, el 23.0% tiene mas de 10 afos,

el 21.2% tiene mas de 3 arios, el 13.5% tiene mas de 1 afo, el 11.5% tiene mas de

5 afios y solo el 5.8% tiene mas de 6 meses de ejercer labores en el campo.

Interpretacion: la mayor parte de la poblacién que labora en el campo menciona

tener entre 10 y 20 afios de dedicarse a este rubro, mientras que el resto lo hace

desde hace 5 afos guiados por la experiencia de los mayores, otro grupo tiene entre

3 a 1 afos de laborar y los que inician con 6 meses aprendiendo el trabajo del

campo.
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Grafico 9: tiempo de laborar en el campo
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 10: de cantas horas es la jornada laboral

Frecuencia Porcentaje
jornada 3 horas 0 mas 11 21.2%
6 horas o mas 14 26.9%
8 horas o mas 19 36.5%
12 horas o mas 8 15.4%
Total 52 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Andlisis: el 36.5% de los pacientes en estudio hacen jornadas laborales en el
campo de 8 horas 0 mas, el 26.9% hace jornadas de 6 horas 0 mas, el 21.2% hace

jornadas de 3 horas o mas y el 15.4% hace jornadas 12 horas o mas.

Interpretacion: la gran mayoria de la poblacion estudiada que ejerce laboras
agricolas refiere hacer jornadas de mas de 8 horas siendo este el promedio de lo
que dura una jornada laboral en el campo por dia, son pocos los que exceden este
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tiempo que por lo general se da en periodo de siembra o cosecha y una minoria

refiere realizar jornadas de solo 3 horas o mas.

Gréfico 10: de cantas horas es la jornada laboral
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 11: Antecedentes de manipulacién de agroquimicos

Frecuencia Porcentaje
Manipulo Si 43 82.7%
No 9 21.3%
Total 52 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Analisis: de los pacientes en estudio que ejercen labores en el campo el 82.7%
ha manipulado agroquimicos en algin momento de su vida mientras que el 21.3%

manifiesta no haber tenido contacto con agroquimicos.

Interpretacion: aqui se puede evidenciar que la mayor parte de la poblacién que
trabaja en el campo en algiin momento de su vida laboral han utilizado agroquimicos
en sus tareas agricolas y menos de una cuarta parte de la poblacion no ha utilizado

en ningln momento agroquimicos para sus labores agricolas.



Gréfico 11: Antecedentes de manipulacién de agroquimicos
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 12: Utilizacion de quipo de proteccidn para la manipulacion de agroguimicos

Frecuencia Porcentaje
Utiliza equipo Si 38 73.1%
No 14 26.9%
Total 52 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Andlisis: de la poblacién que trabaja en labores agricolas en el campo el 73.1%
utiliza equipo de proteccién para el manejo de agroquimicos y el 26.9% manifiesta

no utilizar quipo de proteccién para la manipulacion de agroquimicos.

Interpretacion: el cuadro anterior muestra que la gran mayoria de las personas
que laboran en el campo utilizan el equipo de proteccidon necesario para la
manipulacion de agroquimicos y solo un poco mas de la cuarta parte no utiliza
equipo alguno para la manipulaciéon de agroquimicos.
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Grafico 12: Utilizacibn de quipo de proteccion para la manipulacién de

agroquimicos
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Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 13: cuanta agua consume en las jornadas laborales

Frecuencia Porcentaje

Jornada laboral de 1 a 3 vasos 11 21.2%
de 4 a 6 vasos 24 46.2%

de 7 a 9 vasos 17 32.6%

Total 52 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Analisis: De la poblacion que ejerce trabajo agricola el 46.2% consume de 4 a

6 vasos con agua durante la jornada, el 32.6% consume de 7 a 9 vasos con agua

por jornada y el 21.2% consume de 1 a 3 vasos durante la jornada.

Interpretacion: la gran mayoria de la poblacion que se dedica al trabajo agricola

suele consumir de 4 a 6 vasos con agua durante la jornada laboran, el resto
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consume de 7 a 9 vasos con agua por jornada y solo una minoria suele consumir

de 1 a 3 vasos por jornada.

Gréfico 13: cuanta agua consume en las jornadas laborales
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Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Datos clinicos de la poblacion diagnosticada con ERC

Tabla 14: indice de masa corporal de los pacientes con diagnostico de ERC

Frecuencia Porcentaje
IMC Menor de 18.5 9 8.8%
18.5a24.9 19 18.6%
25a29.9 33 32.4%
30a34.9 24 23.5%
35a39.9 12 11.8%
40 a 49.9 5 4.9%
Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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Andlisis: El 32.4% de la poblacion en estudio posee un IMC de 25 a 34.9, el
23.5% posee un IMC de 30 a 34.9, el 18.6% posee un IMC 18.5 a 24.9, el 11.8%
posee un IMC de 35 a 39.9, el 8.8 posee un IMC de 18.5,y el 4.9% 40 a 49.9.

Interpretacion: La gran mayoria de los pacientes de este estudio se encuentran
en algun grado de sobrepeso, la gran mayoria con un IMC que entra en el rango de

sobre peso y sobre peso grado Il.

Gréfico 14: indice de masa corporal de los pacientes con diagnéstico de ERC
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Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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Tabla 15: En que mes se realiz6 el diagnéstico confirmatorio de ERC

Frecuencia Porcentaje
Mes Enero 2019 6 5.9%
Febrero 2019 5 4.9%
Marzo 2019 9 8.8%
Abril 2019 2 2.0%
Mayo 2019 11 10.8%
Junio 2019 8 7.8%
Julio 2019 11 10.8%
Agosto 2019 13 12.7%
Septiembre 2019 13 12.7%
Octubre 2019 2 2.0%
Noviembre 2019 4 3.9%
Diciembre 2019 4 3.9%
Enero 2020 7 6.9%
Febrero 2020 3 2.9%
Marzo 2020 3 2.9%
Abril 2020 1 1.0%
Mayo 2020 0 0%
Junio 2020 0 0%
Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Analisis: de la poblacion estudiada se le realizo diagndstico de ERC a 88
personas en el afio 2019 que representa el 86% de los diagnosticos totales y a 14
personas en el afio 2020 que representa el 14% del total de caso diagnosticados en

el periodo de enero del 2019 a junio 2020.

Interpretacion: en el cuadro anterior se puede evidenciar de forma cronologia
el nimero de diagnéstico por periodo de tiempo que se han detectado en la unidad
comunitaria de salud familiar de Chinameca en el periodo de enero del 2019 a junio
del 2020, un total de 18 meses, en la cual el numero de diagnosticos se ve
aumentado a partir de mes de mayo del 2019 hasta llegar a su punto mas alto en
los meces de Agosto y Septiembre del mismo afio que son los meses que coinciden
con el inicio de la siembra en el municipio de Chinameca y son los meces donde

tradicionalmente el censo de consultas diarias aumenta en la unidad de salud, a

80



partir de Octubre del 2019 los diagndsticos de ERC comienzan a descender hasta
encontrar un nuevo realce en el mes de Enero del 2020 y se mantiene hasta el mes
de Abril donde hay un dréstico descenso que coincide con el inicio de la pandemia
por covid-19 donde se Ilimit6 el ndmero de consultas diarias para evitar
aglomeraciones en las instalaciones de la unidad de salud y se incito que aquellas
personas de avanzada edad o que padecian de enfermedades cronicas se
abstuvieran de salir de sus hogares, lo que hizo que el censo de consultas diarias
descendiera drasticamente y con ello la deteccién de casos sospechosos de ERC,
es por eso que en los meces de mayo y junio del 2020 no se hace ningun
diagnéstico de ERC. Muchos pacientes que tenian examenes de laboratorio
pendientes o esperaban respuestas de estas se vieron afectadas por la atencion
limitada a emergencias, posponiendo por tiempo indefinido la confirmacion de su

diagnéstico.

Grafico 15: En que mes se realizo el diagnéstico confirmatorio de ERC

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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Tabla 16: segun la clasificacion de KDIGO en que estadio de ERC fue realizado el

diagnéstico
Frecuencia Porcentaje

Estadio Estadio 1 24 23.5%
Estadio 2 18 17.6%
Estadio 3 31 30.4%
Estadio 4 24 23.5%
Estadio 5 5 4.9%
Total 102 100.0%

Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Andlisis: el 30.4% de la poblacion en estudio fue diagnosticado con ERC en
estadio 3, seguido por el 23.5% que fue diagnosticado con ERC estadio 1, el 23.5%
fue diagnosticado con ERC estadio 4, el 17.6% fue diagnosticado con ERC estadio

2 y solo el 4.9% fue diagnosticado con ERC estadio 5.

Interpretacion: en el anterior cuadro se puede observar que gran parte de la
poblacion en estudio fue diagnosticada con ERC cuando estos ya se encontraban
en un estadio relativamente avanzado de la enfermad, siendo que la gran mayoria
fue diagnosticada en un estadio 3 y 4 que representa un dafio renal de moderado a
severo, solo menos de un cuarto de la poblacion pudo ser diagnosticada con ERC
en estadio 1 temprano los cuales aun conservan la funcién renal y pueden llevar su

tratamiento d manera ambulatoria.
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Grafico 16: segun la clasificacién de KDIGO en que estadio de ERC fue realizado

el diagnadstico
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Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 17: Correlacién entre sexo femenino y el estadio de dafio ranal

Sexo del entrevistado

Femenino Porcentaje
Estadio de dafio real segun la Estadio 1 11 39.3%
clasificacion de KDIGO Estadio 2 1 3.6%
Estadio 3 4 14.3%
Estadio 4 8 28.6%
Estadio 5 4 14.2%
Total 28 100%

Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Andlisis: el 39.3% de las mujeres diagnosticadas con ERC se encontraban en
el estadio 1 de dafio renal, el 28.6% se encontraban en el estadio 4 de dafio renal,
el 14.3% se encontraban en el estadio 3 de daino renal, el 14.2% se encontraba en

el estadio 5 de dafio renal, y solo el 3.6% se encontré en el estadio 2 de dafio renal.



Interpretacion: los diagnésticos de ERC en el sexo femenino han sido mucho
menores comparado a los el sexo masculino, se demuestra también que los
diagnoésticos de dafio renal en el las mujeres tienden a encontrarse en estadios

menos avanzados.

Gréfico 17: Correlacion del sexo femenino y el estadio de dafio renal
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Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Tabla 18: Correlacién del sexo masculo y el estadio de dafio renal

Sexo del entrevistado

Masculino Porcentaje
Estadio de dafio renal seginla Estadio 1 13 17.6%
clasificacién de KDIGO Estadio 2 17 23.0%
Estadio 3 27 36.5%
Estadio 4 16 21.5%
Estadio 5 1 1.4%
Total 74 100%

Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.



Andlisis: el 36.0% de los hombres diagnosticados con ERC se encontraron en
el estadio 3 de dafio renal, el 23.0% se encontraban en el estadio 2 de dafio renal,
el 21.5% se encontraban en el estadio 4 de dafio renal, el 17.6% se encontraban en
el estadio 1 de dafio renal y solo el 1.4% se encontraba en el estadio 5 de dafio
renal.

Interpretacion: la proporcion de diagnosticos de ERC entre el sexo masculino y
el femenino es casi 3 a 1, con predomino en el sexo masculino, son mucho mas los
hombres diagnosticados con enfermedad renal en el municipio del Chinameca y
muchos de estos casos son detectados en estadio mas avanzados de la
enfermedad a comparacion de las mujeres que han sido detectados en estadios

mAas tempranos.

Gréfico 18: Correlacion del sexo masculo y el estadio de dafio renal
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Fuente: expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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Tabla 19: antecedentes de hipertension arterial

Frecuencia Porcentaje
Antecedentes  Si 57 55.9%
de HTA No 45 44.1%
Total 102 100.0%

Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Andlisis: el 55.9% de los pacientes diagnosticados con ERC en la USFC del
municipio de Chinameca en el periodo de enero del 2019 a junio del 2020 si
presentan antecedentes de hipertension arterial, mientras que el 44.1% de los
pacientes diagnosticados con ERC en el mismo periodo no presentan antecedentes

de hipertension arterial cronica.

Interpretacion: la hipertension arterial cronica es uno de los factores funcionales
que mas influyen el desarrollo de la enfermedad renal, poco mas de la mitad de la
poblacion diagnosticada con ERC en la UCSF de Chinameca presenta
antecedentes de hipertension arterial, muchos de los cuales no presentaron un

apego adecuado a sus controles y tratamiento.

Grafico 19: antecedentes de hipertension arterial
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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Tabla 20: Antecedentes de diabetes mellitus

Frecuencia Porcentaje
Antecedentes  Si 36 35.3%
de DM No 66 64.7%
Total 102 100.0%

Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Analisis: el 64.7% de los pacientes diagnosticados con ERC en la USFC del
municipio de Chinameca en el periodo de enero del 2019 a junio del 2020 no
presentan antecedentes de diabetes mellitus, mientras que el 35.3% de los
pacientes diagnosticados con ERC en el mismo periodo si presentan antecedentes

de diabetes mellitus.

Interpretacion: la diabetes mellitus es uno de los factores funcionales que mas
influyen en el desarrollo de la enfermedad renal, un poco mas de la tercera parte de
los pacientes diagnosticados con ERC en la UCSF Chinameca, han sido
diagnosticados con diabetes mellitus los cuales han tenido como complicacion el
desarrollo de enfermedad renal, la gran mayoria de estos pacientes son personas
mayores de edad con alto IMC.

Grafico 20: Antecedentes de diabetes mellitus
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

87



Tabla 21: Conductas de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Conductas Tabaquista 25 24.5%
Etilista 37 36.3%
Ninguno 40 39.2%
Total 102 100.0%

Fuente los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

andlisis: el 39.2% de la poblacién diagnosticada con ERC refiere no tener
antecedentes de conductas de riesgo, el 36.3% ha presentado antecedentes de

alcoholismo en alguna etapa de su vida y el 24.5% ha presentado antecedentes de

tabaquismo.

Interpretacion: la gran mayoria de las pacientes diagnosticadas con ERC en el
municipio de Chinameca en el pedido de enero del 2019 a junio del 2020 manifiestan

no haber practicado conductas de riesgo en ninguna etapa de su vida como es el

tabaquismo, el alcoholismo o el consumo de drogas.

Gréfico 21: Conductas de riesgo
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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Tabla 22: antecedentes de consumo de AINES

Frecuencia Porcentaje
Consumo de Si 31 30.4%
AU No 71 69.6%
Total 102 100.0%

Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Analisis: el 69.6% de los pacientes manifiestan no consumir con regularidad

AINES, mientras que el 30.4% manifiesta si haber consumido con regularidad

AINES como Ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno, diclofenaco, ASA y ketorolaco.

Interpretacion: cerca de una tercera parte de los pacientes de este estudio

manifiestan haber consumido algun tipo de antiinflamatorios no esteroides AINES

de forma regular para tratar dolencias como el dolor artritico o la artrosis, cefaleas,

dolores corporales o como remedio para sintomas febriles.

Grafico 22: antecedentes de consumo de AINES
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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Tabla 23: antecedentes familiares de enfermedad renal

Frecuencia Porcentaje
Antecedentes  Si 47 46.1%
familiares No 55 53.9%
Total 102 100.0%

Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Analisis: el 55.9% de los pacientes de este estudio no tienen antecedentes de
familiares que han padecido de enfermedad y el 47.1% si tiene antecedentes de

familiares que han padecido de enfermedad renal.

Interpretacion: una cantidad considerable de los pacientes que forman parte de
este estudio presentan historia de familiares que han padecido de enfermedad renal,
muchas de estas personas han tenido padres tios, hermanos o primos que han
fallecido por ERC en el pasado, denotando que la herencia forma parte importante

entre los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de la enfermedad.

Gréafico 23: antecedentes familiares de enfermedad renal
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca
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Tabla 24: Apego al tratamiento por parte del paciente

Frecuencia Porcentaje
Apego al Si 81 79.4%
tratamiento No 21 20.6%
Total 102 100.0%

Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.

Anadlisis: el 79.4% de los pacientes diagnosticados con enfermedad renal
mantiene buen apego y seguimiento en su tratamiento y el 20.6% de los pacientes
diagnosticados con enfermedad renal no mantiene un buen apego y seguimiento en

su tratamiento

Interpretacion: la mayoria de los pacientes de este estudio, mantienen un buen
apego y seguimiento en su tratamiento, asisten a sus controles mensuales en la
unidad de salud y hospital, acatan las medidas de dieta y medicamentos dadas por
el personal de salud y reciben el apoyo de sus familiares quienes ayudan con el dia

a dia de su enfermedad.

Grafico 24: Apego al tratamiento por parte del paciente
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Fuente: los expedientes clinicos de la UCSF Chinameca.
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5.2 Prueba de hipotesis

Una prueba de hipotesis es una metodologia o procedimiento que permite
cuantificar la probabilidad del error que se podria haber cometido cuando se hace
una afirmacién sobre la poblacion objeto de estudio, es decir, nos permite medir la
fuerza de la evidencia que tienen los datos a favor o en contra de la hipotesis de

interés sobre la poblacion.

Una vez establecidas las hipoétesis, es necesario conocer el método por el cual el
investigador escogera entre una hipotesis y la otra. Para ello, de manera general,
se utiliza un estadistico llamado “valor p”, cuyos criterios para la toma de decision

son los siguientes:

Criterio Opcién
Si, Valor p < 0.05 Se debe Rechazar Ho (Hipotesis nula)
Si, Valor p > 0. 05 No se debe Rechazar Ho (Hipotesis nula)

Utilizando un nivel de significancia (a) del 5% y basados en el criterio anterior, es

que someteremos a prueba las siguientes hipotesis:

Tasa de prevalencia = valor prueba

prevalencia = numero de casos existentes en un periodo determinado de tiempo x 100
Numero total de personas en la poblacion

Tasa de prevalencia = * 100 = 0.90

11369
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Tasa de prevalencia = 0.90%

Se utiliza este dato como parametro como valor prueba que es utilizado por el SPSS

como parametro para calcular el valor-P.

e Hipotesis nula

Ho: Los factores ambientales (Exposicion a metales pesados en el
ambiente como plomo, cadmio, arsénico y mercurio) ocupacionales
(exposicion toxica ocupacional, actividad laboral intensa) y funcionales
(antecedente familiar de Diabetes Mellitus, hipertensién arterial, y uso
de AINES) no estan asociados a la prevalencia de Enfermedad Renal

Crdnica sobre la poblacion usuaria de la UCSF Chinameca.

e Hipotesis de investigacion

Hi: Los factores ambientales (Exposicién a metales pesados en el
ambiente como plomo, cadmio, arsénico y mercurio) ocupacionales
(exposicion téxica ocupacional, actividad laboral intensa) y funcionales
(antecedente familiar de Diabetes Mellitus, hipertensién arterial, y uso
de AINES) son los que estan asociados a la prevalencia de
enfermedad renal cronica sobre la poblacién usuaria de la UCSF

Chinameca.
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Prueba de muestra Unica
Valor de prueba = 0.90*
95% de intervalo de
confianza de la
Variables sometidas Diferencia diferencia
a prueba t o] Valor-P de medias Inferior Superior

De donde obtiene el |, ;5 | 10 000 1.120 92 1.32
agua que consume
Tiempo que trabaja | 14.36 | o, .000 3.177 273 3.62
en campo 6
De cuantas horas 10.74
es su jornada 6 51 .000 1.540 1.25 1.83
laboral
Antecedentes de
manipulacién de 5.155 51 .000 273 A7 .38
agroquimicos
Proteccion para 6308 | 51 000 408 28 54
manipular quimicos
Dafio del 14.90
entrevistado segln 5 101 .000 1.786 1.55 2.02
su estado renal
Antecedentes de | 10.95 | ) 000 541 44 64
hipertension arterial 4
Antecedentes de 1571 01 000 747 65 84
diabetes mellitus 1
Antecedentes de 1334 101 000 1.639 1.40 1.88
riesgo 9

*El valor de prueba es la prevalencia calculada en el estudio.

Conclusioén:

Como el valor de p = 0.05, se afirma que hay suficiente evidencia estadistica
para rechaza la hipétesis nula (Ho), es decir, existe suficiente evidencia estadistica
significativa que nos permite afirmar que los factores ambientales, ocupacionales
y funcionales son los que estan asociados a la prevalencia de enfermedad
renal cronica sobre la poblacion usuaria de la UCSF Chinameca.
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6. Discusion

El presente estudio busca identificar la prevalencia y los factores de riesgo
ambientales laborales y funcionales que predisponen a la poblacion del municipio
de Chinameca a desarrollar enfermedad renal cronica, utilizando los datos de los
pacientes que consultaron y fueron diagnosticados en la unidad de salud familia de
dicho municipio, considerando la gran importancia que tiene la deteccion oportuna
de estos casos para formar estrategias que nos ayuden con la prevencion de la
enfermedad en el municipio.

Dentro de este estudio se analizaron 102 expedientes clinicos de pacientes
diagnosticados con ERC de los cuales el 72.5% eran hombres y el 27.5% eran
mujeres de entre 15 a 80 afios de edad, se encontr6 que el 29.4% de las pacientes
diagnosticados presentan edades entre los 51 y 64 afios por lo cual podemos
analizar segun la literatura que la probabilidad de desarrollar ERC es mas elevada
en el sexo masculino que se encuentran en edades adultas, esto coincide con los
hallazgos encontrados por la organizacion mundial de la salud en su plan de accién
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y El
Registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante Renal(2,4); donde resaltan la
proporcién de 3 a 1 de diagnésticos ERC en el sexo masculino sobre los femeninos;
asi mismo el 93.1% de las pacientes en estudio son de procedencia rural y el 40.2%
de la poblacién tiene educacion basica e intermedia y solo el 9.8% tiene educacion
superior, con este dato podriamos analizar que la mayoria de nuestra poblacién
sabe leer y escribir, dato que nos indica que nuestra poblacion posee el nivel de
conocimiento necesario para poder entender y llevar a cabo planes de prevencién
de esta patologia; el 30.4% de las personas q forman parte de este estudio se
encuentra acompafiada o union libre y el 28.4% esta casada por lo cual la gran
mayoria cuenta con lazos familiares afectivos que les proporciona el apoyo

necesario para lidiar con la enfermedad.

La prevalencia de diagnésticos de ERC encontrada en el municipio de
Chinameca que cuenta con una poblacién de 11,369 habitantes es de 0.90%, el
cual nos indica una prevalencia considerable tomando en cuenta el tamafio de la

poblacion y el periodo de tiempo que fue tomado para realizar la investigacion, por
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lo cual los factores ambientales, laborales y funcionales relacionados al desarrollo
de la enfermedad cobran mayor importancia.

Se encontro el 45.1% pacientes en estudio adquieren el agua que consumen de
ANDA mientras que el 34.3% lo adquiere del sistema de pozos comunitarios, segun
los estudios realizados por ASDECHI en el afio 2017 se concluy6 que las cantidades
de metales pesados detectadas en el agua que circula en el municipio de
Chinameca no representa amenaza a corto ni mediano plazo en la poblacion, pero
a muy largo plazo si representa un factor a considerar sobre todo en la poblacion
susceptible como lo son los mayores de edad; esto guardan similitud con los
resultados encontrados por Ernesto Sabath en su estudio, sobre el medio ambiente
y rifidn: nefrotoxicidad por metales pesados de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.
2016;(8,18) con respecto a pesticidas no se detectd rastros de estos en el agua de
consumo, esto nos revela que los factores ambientales si bien forman parte
importante del desarrollo de la ER en este caso no tienen mayor impacto sobre la
poblacién en general del municipio.

Se encontrd que el 25.0% de la poblacion que labora en el campo tiene mas de 20
afos de ejercer trabajos agricolas con un 36.5% que realizan jornadas de 8 horas
0 mas bajo el sol y las altas temperaturas del dia, el 46.2% de estos consume entre
4 a 6 vasos de agua durante la jornada y el 82.7% ha manipulado agroquimicos
para realizar el trabajo agricola y el 73.1% suele utilizar equipos de proteccion para
su manipulacion, esto nos indica la gran importancia que tiene el trabajo agricola
sobre los diagnosticos de ERC, estos resultados guardan mucha relacion con los
obtenidos en otros estudios relacionados como el realizado por el MINSAL en el
programa NEFROLEMPA en el afio 2009 y los estudios hechos por la Organizacién
Panamericana de la Salud sobre la salud renal de las comunidades agricolas de
Centro América desde el afio 2013 al 2018 donde se concluyd la gran influencia que
ejerce el trabajo agricola sobre él desarrollo de la ERC en las personas que laboran
en el campo,(6,7,9) sobre todo cuando se labora en condiciones no adecuadas con
extensas jornadas de trabajo expuestos al sol y altas temperaturas, contando con
escasa hidrataciéon y manipulando agroquimicos con poca o nula proteccién, este
factor guarda una gran relevancia en la prevalencia de diagnosticos de ERC sobre
poblacion del municipio de Chinameca puesto que la gran mayoria de la poblacion

tradicionalmente se dedica al trabajo agricola en cultivos como el café, maiz y frijol,
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sobre todo personas del sexo masculino, los cuales la gran mayoria son personas
que llevan muchos afios trabajando en el campo sin contar con los cuidados
necesarios para ejercer de manera segura la labor agricola.

Se encontrd que el 32.4% de la poblacion cuenta con un indice de masa corporal
de entre 30 a 34.9kg/M?y un 23.5% con un IMC de 30 a 34.9, lo que refleja que la
mayor parte de la poblacion cuenta con un grado de obesidad, el 55.9% cuenta con
antecedentes de HTA y el 35.3% cuenta con antecedentes de DM, sumado a que
el 46.1% de la poblacién cuenta con antecedentes familiares de ERC estos factores
en conjunto aumentan la probabilidad de desarrollar ERC en alguna etapa de la
vida, a partir de una TFG mayor de 90 ml/min/1,73mz segun la escala de KDIGO y
un creatinina sérica mayor o igual a 1.5mg/dl, se considera como una enfermedad
renal que mantiene su funcion relativamente normal segun los datos encontrados
en las bibliografias estudiadas principalmente en el manual de principios de
Medicina Interna de Harrison, (10,11,13,14) por lo que se denota la importancia de
los factores fisicos funcionales en el desarrollo de la enfermedad renal, sobre todo
en las personas que presentan antecedentes clinicos de HTA y DM o el consumo
excesivo de medicamentos sobre todo de la familia de los AINES. El 30.4% de la
poblacién diagnosticada con ERC en la UCSF de Chinameca se detecté con un
dafio renal en estadio 4 y el 23.5% en estadio 5 reflejando que la mayor parte de la
poblacion diagnosticada se encontraba en un grado avanzado de la enfermedad,
esto coincide con los resultados encontrados por el Dr. Orantes Herrera y sus
estudios realizados en el MINSAL sobre la enfermedad renal crénica de las
comunidades agricolas en el salvador;(9) el 79.4% de la poblacién estudiada con
diagnostico de ERC mantiene un buen apego al tratamiento, acudiendo a los
controles en la unidad de salud familiar de Chinameca y la unidad renal del hospital
san Juan de Dios de san miguel y solo un 20.6% de la poblacion diagnosticada
evidencia falta de apego o interés por el tratamiento de su enfermedad causando

un deterioro acelerado de su estado fisico.
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7. Conclusiones

Sobre lo anterior el investigador concluye:

1.

Al evaluar la interpretacion de los datos se encontré que la prevalencia de
diagndsticos de enfermedad renal crénica en la poblacion usuaria de la UCSF
del municipio de Chinameca es de 0.90%, esto nos indica que la frecuencia
y morbilidad de los diagnosticos de ERC son relativamente elevados y nos
muestra la influencia que ejercen los diferentes factores ambientales,
laborales y funcionales en el desarrollo de la ERC en la poblacion del

municipio.

Acerca de la influencia de los factores ambientales en el diagndstico de la
ERC sobre la poblacion del municipio de Chinameca, se demostré que las
cantidades de metales pesados detectados en el agua de la zona no
representan un efecto perjudicial sobre la poblacion en general a corto ni
mediano plazo, pero a muy largo plazo si representa un factor a considerar
en especial en personas susceptibles como lo son la poblacion de tercera
edad del municipio, igualmente se comprob6 que los niveles de pesticidas en
la tierra y el agua no representaban una amenaza a la poblacion, se concluye
que los factores ambientales no representa un factor determinante en la

morbilidad de los casos de ERC sobre la poblacion del municipio.

Se determiné que la principal razén de la morbilidad de los casos de ERC
en el municipio de Chinameca, se debe a los factores laborales, se encontrd
una relacion muy estrecha entre la poblacion que ejerce labores agricolay la
prevalencia del diagnostico de ERC sobre estos, se demostré que por
tradicion los hombres son los que ejercen mayormente el trabajo en el
campo, causando que la mayoria de los diagnésticos de ERC fueran en
pacientes masculinos en edad adulta que fueron encontrados en estadios

muy avanzados de la enfermedad, concluyendo que los factores laborales
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locales son una causa muy determinate sobre la prevalencia y movilidad de

los diagndsticos de ERC en el municipio.

Se comprobd la importancia de los factores funcionales/clinicos del
paciente al momento de realizar el diagnostico de ERC, la gran mayoria de
los pacientes de este estudio presentan antecedentes de HTA, DM vy
practicas de riesgo como el tabaquismo, alcoholismo y el consumo
inadecuado de AINES, todos estos son factores que se toman muy en cuenta
en la historia clinica renal, pero sobre todo se demuestra la importancia de
los antecedente familiar de ERC ya sea en primer o segundo grado,
concluyendo en la importancia que tienen de los antecedentes clinica en el

diagnéstico de ERC.

La hipotesis que se planted al inicio de esta esta investigacion se basa en
que los factores ambientales, laborales y funcionales/clinicos estan
asociados a la prevalencia de la ERC en la poblaciéon del municipio de
Chinameca, esta fue aceptada debido a los resultados encontrados en el
proceso investigativo; donde se demuestro la relacién que existe entre la
contaminacion por quimicos encontrada en el medio ambiente local y el
desarrollo de la enfermedad, la influencia que tiene las condiciones laborales
inadecuadas sobre la salud de la poblacién que ejerce trabajos agricolas y la
importancia de las antecedentes clinicos del paciente en el diagndstico de la
ERC todo lo anterior guarda relacion con la prevalencia de la enfermedad

encontrada en el municipio de Chinameca.
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8. Recomendaciones
Al ministerio de salud.

1. Realizar campafias de educacion y prevencion de la enfermedad renal
gque ayude a concientizar a la poblacién sobre la importancia que guarda la
salud renal, como identificar sus primeros sintomas y qué medidas tomar

para evitar el desarrollo de la enfermedad.

2. Verificar que los establecimientos de salud realicen actividades que
involucren a la poblacion diagnosticada con ERC brindando apoyo clinico y
psicolégico, procurando que el enfermo renal no se sienta solo en su lucha

diaria con la enfermedad.

A las unidades de salud familiar

1. Implementar campafias de tamizaje renal en la comunidad usuaria,
coordinando esfuerzos con el equipo de laboratorio clinico tomando muestras
sanguineas y midiendo los niveles de creatinina sérica en pacientes en riesgo

como lo son personas de la tercera edad y trabajadores agricolas.

A los equipos de salud comunitarios.

1. Brindar adecuada y completa informacién sobre la enfermedad renal sus
sintomas y como prevenirlos a nivel comunitario resaltando su importancia
en las familias que dependen del trabajo agricola y verificando que la

informacion haya sido comprendida por estos.

2. Organizar a la poblacion mediante la formacion de comités de salud
comunitaria cuya funcién sea brindar informacién sobre la enfermedad renal
y a su vez brindar apoyo a las personas que ya presentan el diagnostico de
ERC.
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A la alcaldia y gobiernos municipales.

1. Formar lazos de colaboracion con las unidades comunitarias de salud
familiar y lideres comunitarios para asi coordinar esfuerzos que ayuden a
implementar estrategias conjuntas que sirvan para educar a la comunidad
sobre la importancia de la enfermedad renal, como prevenirla, y a su vez

brindar apoyo al paciente ya enfermo.

2. Fomentar en la comunidad la implementacion de técnicas agricolas
tradicionales amigables con el medio ambiente donde se utilicen materiales
organicos como abono y pesticidas a base de elementos naturales inocuos
para la tierra y las fuentes de agua subterraneas, prescindiendo de

agroquimicos nocivos para el ambiente.

3. Educar a la poblacién local que labora en el campo sobre la importancia
de ejercer su labor agricola en las condiciones adecuadas en las horas
convenientes del dia donde puedan laborar sin poner en riesgo su estado
fisico la correcta hidratacion durante la jornada laboral y el manejo adecuado

de agroquimicos.
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LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1 Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DOCTORADO EN MEDICINA

Instrumento de recopilacion de informacion de los expedientes
clinicos de la UCSF Chinameca

OBJETIVO. Recopilar informacion de los expedientes clinicos de los pacientes
diagnosticados con ERC para determinar los factores de mayor relevancia en el
desarrollo de la enfermedad renal en la poblacion del municipio de Chinameca.

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Numero de expediente:

Sexo: Edad:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Procedencia: Rural |:| Urbano |:|

2. Estado civil: Casado[_] Soltero [_] unién liore [__] Divorciado [_]
viudo [__]
3. Escolaridad: Ninguna[_] Basica[__] Bachillerato [___] Nivel superior ]

4. sabe leer/escribir: si| | nol |

5. ocupacion: trabajador del campo [___] comerciante ] labores [__]

domésticas [__] estudiante [_]
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6. de donde adquere el agua que consume: Pozo comunitario [__] ANDA[__]

sistema de coleccion de agua lluvia [__] rios o nacimients naturales [__]

II. DATOS RELACIONADOS CON LOS TRABAJADORES DEL CAMPO
1. tiempo de trabajar en el campo: menos de 6 meces [__] un1afioomas [__J
afios 0 mas [__] afios o mas [__] afios o mas [__] 20 afioomas [__]

2. de cuantas horas es su jornada lavoral diaria: 3 horas o mas [___J 6

horas o mas ] 8 horas o mas ] 12 horas o mas [__]

3. antecedentes de manipulacion de agroquimicos: si [___] no [__]

4. utiliza proteccion de algun tipo para manipular quimincos: si | Jno | ]

5. cuanta agua consume durante las jornadas lavorales: de 1 a 3 basos [ des

a6basos ] de7a9basos [__]

lIl. DATOS CLINICOS
1. talla: peso: IMC:

2. en qué mes se realiz6 del diagndstico:

3. segun la clasificacion de KDIGO en que estadio de dafio renal fue realizado el

diagnéstico de ERC:

4. antecedentes de hipertension arterial: si | ] no| ]
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5. Antecedentes de diabetes mellitus: si | | no | |

6. Conductas de riesgo: Tabaquista [__] etilista ] drogas [__]
7. antecedentes de consumo de AINE: si : no:

8. antecedentes familiares de ERC si : no :

9. mantiene apego al tratamiento  si [__] no ]
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ANEXO 2 Presupuesto

Aqui se muestra de forma detallada los diferentes gastos que se realizaran para

obtener los requerimientos, materiales y equipo a utilizar en la elaboracion de la

investigacion.

RUBROS CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO EN TOTAL,
USD EN
USD
RECURSOS HUMANOS
1 estudiante de doctorado en 1 0 0
medicina en afio social
MATERIALES Y SUMINISTRO
DE OFICINA
Resma papel bond T/carta 12 $3.50 $42.00
Boligrafos color azul 5 $0.12 $0.60
Boligrafos color negro 5 $0.12 $0.60
Folder de papel T/carta 50 $0.05 $2.50
Caja de fastener. 2 $1.33 $2.66
Caja de clip 6 $0.69 $4.14
Engrapadora 1 $6.73 $6.73
Saca grapas 1 $0.43 $0.86
Anillados plastificados 8 $3.00 $24.00
Fotocopias blanco y negro 2000 $0.05 $100.00
Empastado 4 $20.00 $80.00
MATERIALES Y
SUMINISTROS
INFORMATICOS
Memoria USB 2 $5.00 $10.00
CDs Rw 10 $1.50 $15.00
EQUIPO
Laptop 1 $350.00 $350.00

$639.09
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ANEXO 3 Clasificacion de ERC y acciones

Fuente: Nefrolempa proyecto de salud comunitario; Harrison Medicina, Parte
12. Enfermedades de los rifiones y vias urinarias Capitulo 274.
Nefropatia cronica.

Poblacién conriesgosy | Filtrado Glomerular ACCIONES
Estadios de la ERC mlmin/1.73 m’ de
superficie corporal

Poblacién aparentemente | > 90 sin factores de | Promocién de salud. Prevencién de los factores de riesgo
sana riesgo renal cardiovascular y renal. Diagnédstico de enfermedades
coexistentes.

Individuos con riesgo | >90 con factores de | Control de los factores de riesgo. Pesquisa activa de
incrementado riesgo renal marcadores de dafio renal.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (FG < 60 ml/min/1,73 m?)
3 59-30 Evaluar, prevenir y tratar las complicaciones de la ERC.
4 2915 Evaluar y preparar los pacientes susceptibles para el
tratamiento sustitutivo de la funcion renal.
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ANEXO 4 resultados de las pruebas fisicas y quimicas realizadas a las fuentes de agua del municipio de Chinameca

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DE CHINAMECA

ASDECHI

CHINAMECA, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL
EL SALVADOR, CENTRO AMERICA
ASDECHI@hotmail.com

Resumen de las concentraciones de Niquel, Plomo y Zinc para las matrices de biomasay suelo.

Matriz PUNto Cadigo de Conc. Zn* Conc. Ni** Conc. Pb** L atitud Longitud
muestra (ppm) (ppm) (Ppm)

CULTI10 BIAYOTO01 29.7273 1.2202 0.0000 13.570983 | -89.666883

CULTI11 BIAYOTO02 61.1244 1.3906 0.0000 13.564183 | -89.669250

o CULTO09 BIAYOTO03 13.8166 1.0312 0.0000 13.570900 | -89.670883
é CULTO04 BICANAO1 28.6071 0.6112 0.0000 13.569383 | -89.667133
) CULTO04 BICANAOQ2 40.5147 1.7578 0.0000 13.568350 | -89.668367
a CULTO7 BICANAO3 52.9423 1.0308 0.0000 13.573000 | -89.667950
CULTO7 BICANA04 43.3760 0.5053 0.0000 13.575250 | -89.665800

CULTI10 BICANAO5 14,7162 0.4555 0.0000 13.570983 | -89.666883

SUELO06 SUELOAO01 11.4410 2.1330 7.8410 13.569167 | -89.666933

SUEL06 SUELOAO0?2 13.0061 2.7817 3.6863 13.569383 | -89.667133

SUELO06 SUELOAO03 19.2673 4.1641 2.2933 13.568350 | -89.668367

SUEL09 SUELOA04 9.1080 3.9107 3.4212 13.573000 | -89.667950

2 SUEL09 SUELOAO05 16.1083 3.5308 1.8848 13.575250 | -89.665800
7 SUEL11 SUELOA06 17.2770 4.7518 1.5653 13.570983 | -89.666883
SUEL12 SUELOAO07 19.6191 3.7526 2.4732 13.564183 | -89.669250

SUEL13 SUELOAO08 18.1794 3.2447 3.3952 13.570900 | -89.670883

SUEL04 SUELOA09 20.7427 4.5426 5.2518 13.572883 | -89.669817

SUELO05 SUELOA10 16.4579 3.8226 5.9419 13.570467 -89.671250
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Resumen de las concentraciones de Ni, Pb y Zn para las matrices de agua superficial, sedimento y agua subterranea.

Cddigo de Conc. Zn* Conc. Ni** Conc. Pb**
Matriz Punto muestra opm) (ppm) (ppm) Latitud Longitud
RPAS01 H20RI001 0.5850 0.0000 0.0000 13.576165 | -89.660964
< g RPAS02 H20RI002 0.5380 0.0000 0.0000 13.575376 | -89.662067
<5 RPAS03 H20RI003 0.6040 0.0000 0.0000 13.572512 | -89.666802
% RPAS04 H20RI004 0.8240 0.0000 0.0000 13.571477 | -89.670387
RPSEQ1 SEDRIO01 23.1309 5.1159 1.0071 13.576165 | -89.660964
*g RPSE02 SEDRIO02 13.2581 4.1683 4.5449 13.575376 | -89.662067
E RPSEQ3 SEDRIO03 17.2769 4.5509 2.0752 13.572512 | -89.666802
§ RPSE04 SEDRIO04 15.2097 4.1079 14.0759 13.571477 | -89.670387
POZ002 H20P0Z01 0.4980 0.0000 0.0000 13.578267 | -89.657900
POZ004 H20P0Z02 0.4720 0.0000 0.0000 13.574433 | -89.667433
POZ0O05 H20P0OZ03 0.2280 0.0000 0.0000 13.571067 | -89.670883
§ POZO07 H20P0Z04 0.1990 0.0000 0.0000 13.566717 | -89.673667
‘g POZ009 H20P0OZ05 0.1780 0.0000 0.0000 13.580183 | -89.663683
% POZO10 H20P0OZ06 0.1680 0.0000 0.0000 13.570950 | -89.670683
Z POZO11 H20P0OZ07 0.2130 0.0000 0.0000 13.570700 | -89.670683
% POZ012 H20P0Z08 0.2220 0.0000 0.0000 13.570950 | -89.669133
< POZO13 H20P0OZ09 0.2030 0.0000 0.0000 13.570017 | -89.666283
POZO15 H20P0OZ10 0.3270 0.0000 0.0000 13.568933 | -89.666717
POZO16 H20POZ11 0.5630 0.0000 0.0000 13.563833 | -89.675133

111



“W"FUSADES

Fundacién Salvadorefia para

Laboratorio de

el Desarrollo Economico y Social FUSADES
- UNIDAD DE MEDIO AMBIENTE
INFORME DE ANALISIS EN AGUA POTABLE
' MUESTRA. 180504911-01 Pag 1/1
DATOS GENERALES FECHAS —
Mu.es.tra. . AGUA DE NACIMIENTO,LA VIEJONA Recibido - 30/05/2018
Solicitante: ASDECHI lisis - 124062012
Responssble: JOSE GERARDO HERNANDEZ Reparte ©  15/06/2018
Dirsccicn:  CHINAMECA SANMIGUEL
Teléfono: T601-8622 Fax : Carreo Electronico asdechi@hotmail com
_ANALISIS
DETERMINACION RESULTADOS UNIDADES NORMA METODO REFERENCIA *
AD75 Carbamatos’
Oxarmi N.D. Mg S.R.D HPLC-DFL 991.06 AOAC
Metomnii N.D. mg/L SR.D HPLC-DFL 901.05 AQAC
Carbofurane N.D. mg/l 7 HPLC-DFL 931.06 ADAC
Carbarll N.D. mg/lL S.R.D HPLC-DFL 921.06 ACAC
Tlodicard N.D. mg/L S.R.D HPLC-DFL 991.06 ACAC
Metlocart 0.0, mg/iL S.R.D HPLC-DFL 991.05 AOAC
Aldicarb N.D. ma/il i0 HPLC-OFL 991.06 AQAC

*SMWW: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 22 th edition, 2012 mgmiligramos L:litro
prahosmicromhos on:centimetros °Cigrados centigrados  UNT:unidades nefelométricas de turbidez  N.D.: Mo Detectado

UnidadesCo-Pt:Unidades Cobalto platino mL mililito  S.R.D.: Sin Rango Definido ¥*Acreditado bajo ISOAEC 17025:05 pars el

alcance establecido. *Analisis subcontratado.
OBSERVACIONES

e

@ LABORATORIO BE

DES

Lic. Mérena Lépez de Carcamo
Gerente Unidad de Medio Ambiente
Nota: Esta muestrs fue torada o remitida por  Cllemte

El infarme no debe ser reoroducido parcialmente sin la sprobacidn escrita del Labaratario.
Los resultados corresponden solamente a la muestra analizads en el Laboratorio.
Mo se recibiran quejas despugs de 45 dias del ingreso de 1a muestra,

FSC 36.01 V.10 24/05/2016

Urbanizacion y Bulevar Santa Elena, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador, C.A.
E-mail: laboratorio@fusades.org - Tel.: (503) 2248 5681 « www.fusades.org
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WFUSADES

Fundacidn Salvadorefia para g Laboratorio de
el Desarrollo Econdmico'y Social i FUSADES
UNIDAD FISICOQUIMICO DE ALIMENTOS Pag. 1 de 1
AREA DE RESIDUOS
INFORME DE RESULTADOS

No. DE MUESTRA: 1B80504911-01

ETIQUETADA COMO: AGUA DE NACIMIENTO, LA VIEJONA

CLIENTE: ASDECHT

DIRECCION: CHINAMECA, SANMIGUEL

RESPONSABLE: JOSE GERARDO HERNANDE?Z FECHA DE RECIBIDA: 30/05/2018
TELEFONO: 7601-8622 FAX: FECHA DE ANALISIS: 30/05/2018
CORREC ELECTRONICO: asdechi@hotmail.com FECHA DE INFORME: 01l/06/2018
COD DETERMINACION RESULTADO + INCERT LDM UNIDADES METODO REFERENCTA

R151 Hexaclorobenceno ND 0.03 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
R0O10 Lindano ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, 8081
ROO7 Heptaclor ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
R001 Aldrin ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, 8081
RO0B Heptaclor epoxido ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
R152 Gamma Clordano ND 3 0,01 ug/Litro GC-uECD USs EPA 3510C, BOB1
R153 2, 4" DDE ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, B0B1
k117 Endosulfan I ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
R154 Alfa Clordano ND 0.01 ug/Litre GC-uECD US EPA 3510C, B0B1
R0O06 Dieldrin ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
R155 4,4 DDE ND 0.004 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, 8081
RO09 Endrin ND 0.004 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, B081
R11B Endosulfan II ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, B081
R156 4,4 DDD ND 0.02 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, EB0B1
RO0O4 2,47 DDT ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, 8081
RO1Z Diazinén ND 0.01 ug/litro GC-FPD US EPA 3510C, B141
RO16 Metil Paration ND 0.01 ug/Litro GC-FBD US EPA 2510C, B141
R01d4 Malatién ND 0.01 ug/Litro GC-FED US EPA 3510C, B141
RO15 Paratién ND 0.01 ug/Litro GC-FPD US EPA 3510C, B1l41l
RO13 Etidén ND 0.005 ug/Litro GC-FPD US EPA 3510C, B1l41l
HD: Ho detectade cob: Cédigo LDM: Menor concentracién detectable con el método

INCBRT: Incertidumbre expandida con k=2, Nivel de Confianza aproximpade = 95%
AOAC: Official Methods of Analysis, 16 th Bdition, Volume II, 1995

HPLC for Food Analysis: Angelika and Rainer, Agilent Technologies Company, Germany, 2001
Bl informe no debe ser reproducido parcialmente sin la aprobacién escrita del Laboratorio

Tos resultados corresponden solamente a la muestra analizada en el Leboratorio
Bsta muestra fue tomada o remitida por Cliente

Ho se recibirén reclamos después de 45 dias del ingreso de la muestra

® LABORATORIO DE

f% WFUSANES
Gerenteé%{ dad Fisico Quimico du; Alimentos

Licda. Ana Maria de Umafia

F3C 36.01 V.6 24/05/2016

Urbanizacién y Bulevar Santa Elena, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador, C.A.
E-mail: laboratorio@fusades.org - Tel.: (503) 2248 5681 « www.fusades.org
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- WFUSADES

Fundacion Salvadorefia para

Laboratorio de

el Desarrollo Econémico y Social SADE
ML UNIDAD DE MEDIO AMBIENTE A
INFORME DE ANALISIS EN AGUA POTABLE
MUESTRA 180504012-01 Pag 1/1
DATOS GENERALE! -
B estc: . AGUA m:s NACIMIENTO,EL ZAPOTE FECHAS
So‘l’id;’m ppsinaine [ENTO. Recibido:  30/05/2018
) Analisis : 12/06/2018
Responsable: JOSE GERARDO HERNANDEZ Reporte - 15/06/2018
Direccidn:  CHINAMECA SANMIGUEL
Teléfono: 7601-8622 Fax : Correo Electronico asdechi@hotmail com
_ANALISIS
DETERMINA CION RESULTADOS UNIDADES NORMA METODO REFFRENCITA *
A075 Carbamatos*
Ooxamil N.D. mag/L S.R.D HPLC-DFL 991.06 ADAC
Metomii N.D. mg/L S.R.O HPLC-DFL 931.06 ACAC
Carbofurang N.O. mg/l 7 HPLC-DFL 9391.06 ADAC
Carbaril N.D. mg/L SR.D HPLC-DFL 991.06 AQAC
Tlodicard N.D. mg/L S.R.D HPLC-DFL §91.06 ACAC
Metiocarb N.D. mg/L S.R.D HPLC-DFL 991.05 ADAC
Aldicard N.D. ma/ 10 HPLC-OFL 991.06 AQAC

¥SMWW: Standard Methods far the Examination of Water and Wastewater, 22 th edition, 2012 mg:miligramos L:litro
prhosnicramhos an:centimetros °C:grados centigrados  UNT :unidades nefelornétricas de tirbidez  17.D.: No Detectado
UnidadesCo-Pt:Unidades Cobalto platino mL:mililire = SR.ID.: Sin Rango Definido **Acreditado bajo ISO/IEC 17025:05 para el
alcance establecido. Analisis subcantratado.

OBSERVACIONES

© LABORATORIO DE

“Lic. Morm T.opez de Carcamo
Gerente Unidad de Medio Ambienie

Nota: Esta muestra fue tormadsa o remitidapor  Cllente

El informe no debe ser revroducido parcialmente sin la avrobacion escrita del Labaratorio.
Los resultados corresponden solarnente 8 la muestra analizada en el Labaratario.
No se recibirin quejss despuss de 45 dias del ingreso de la muestra.

FSC 36.01 V.10 24/05/2016

Urbanizacién y Bulevar Santa Elena, Antiguo Cuscatlén, La Libertad, El Salvador, C.A.
E-mail: laboratorio@fusades.org - Tel.: (503) 2248 5681 « www.fusades.org

114



“FUSADE

Fundacién Salvadorefa para

Laboratorio de

el Desarrollo Econdmicay Social FUSADES
UNIDAD FISICOQUIMICO DE ALIMENTOS Pag. 1 de 1
ARER DE RESIDUOS
INFORME DE RESULTADOS
No. DE MUESTRA: 180504912-01
ETIQUETADA COMO: AGUA DE NACIMIENTO, EL ZAPOTE
CLIENTE: ASDECHI
DIRECCION: CHINAMECA, SANMIGUEL
RESPONSABLE: JOSE GERARDO HERNANDEZ FECHA DE RECIBIDA: 30/05/201B
TELEFONO: 7601-8622 FAX: FECHA DE ANALISIS: 30/05/2018
CORREO ELECTRONICO: asdechi@hotmail.com FECHA DE INFORME: 0l/0e/2018B
COD DETERMINACION RESULTADO + ITNCERT LDM UNIDADES METODO REFERENCIA
R151 Hexaclorobenceno ND 0,03 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, B081
RO10 Lindano ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, 8081
ROOD7 Heptaclor ND 0,01 wug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOBL
RO0O1 Aldrin ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US BFA 3510C, BOB1
ROOB Heptaclor epdxido ND 0.01  ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, B0B1
R152 Gamma Clordano ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BO0B1
R153 2,4 DDE ND 0,01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, B081
R117 Endosulfan I ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
R154 Alfa Clordano ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
RO0O6 Dieldrin ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BO81
R155 4,4' DDE ND 0.004 ug/Litre GC-uBCD US EPA 3510C, BOBl
k009 Endrin ND 0.004 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BO0B1
R118 Endosulfan II ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, 80B1
k156 4, 4" DDD ND 0.02 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, B0B1
ROO4 2,47 DDT ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOBL
®01Z Diazindn ND 0.01 ug/Litro GC-FPD US EPA 3510C, 8141
RO16 Metil Paratidn ND 0,01 ug/Litre GC-FED Us EPA 3510C, 8141
R014 Malatidn ND 0.01 ug/Litro GC-FPD US EPA 3510C, 8141
RO15 Paratidn ND 0.01 ug/Litro GC-FED Us EBA 3510C, Bl41
RO13 Etién ND 0.005 ug/Litro GC-FPD Us EPA 3510C, 8141
ND: Ho detectado Cop: Cédigo LDM: Menor concentracién detectable con el método
THCBRT: Incertidumbre expandida con k=2, Nivel de Confianza aproximade = 95%
ROAC: Official Methods of Analysis, 16 th Bdition, Volume II, 1995
HPLC for Food Analysis: Angelika and Rainer, Agilent Technoleogies Company, Germany, 2001

Bl informe no debe ser reproducido parcialmente sin la aprobacién escrita del Laboratorio

Los resultados corresponden solamente a la muestra analizada en el Laboratorio

Bsta muestra fue tomada o remitida por

Cliente

Ho se recibirén reclamos después de 45 dias del ingreso de la muestra

iﬁ@‘%ﬂ( .
Geren%co Duimico de 'Alimentos

Licda. Ana Maria de Unmaia

# LABORATORIO DE

F8C 36.01 V.6 24/05/z2016

Urbanizacién y Bulevar Santa Elena, Antiguo Cuscatldn, La Libertad, El Salvador, C.A.

E-mail: laboratorio@fusades.org - Tel.: (503) 2248 5681 « www.fusades.org

115



“WFUSADES

Fundacion Salvadorefa para
el Desarrollo Econémico y Social

UNIDAD DE MEDIO AMRBIENTE
INFORME DE ANALISIS FN AGUA POTABLE

Laboratorio de
FUSADES

* MUESTRA 180504913-01 Pag 1/1
D GENERALF;
M‘?;TOS' AGUA ES T N
Sol;i*s.t:':lt . ASDECI:U NACIMIENTO,EL COBAN Recibido : 30/05/2018
R Andlisis ¢ 12/06/2018
Responssble: JOSE GERARDO HERNANDEZ Reparte - 15/06/2018
Direccidn: CHINAMECA SANMIGUEL
Telsfono: 7601-8622 Fax : Correo Electronico asdechi@hotmail com
_ANALISIS
DETERMINA CION RESULTADOS UNIDADES NORMA METODO REFERENCTA *
AD75 Carbamatos*
Oxamil N.D. mg/L S.R.D HPLC-DFL 9a1.06 ADAC
etormil N.D. maiL S.R.D HPLC-DFL 931,06 AOAC
Carbofurano N.D. mgiL 7 HPLC-DFL 991,05 ADAC
Carbarl) N.D. mg/L S.R.D HPLC-DFL a31.06 ACAC
Tlodicard N.D. mg/L S.R.D HPLC-DFL 991.06 ADAC
tetiocarh N.O. ma/L SR.O HPLC-DFL 991 .06 ADAC
Aldicard N.D. ma/L 10 HPLC-DFL 991.05 AQAC

¥SMWW: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 22 th edition, 2012 mg:miligramos L:litro
pmhosmicromhos onicentimetros °C:grados centigrados  UNT :unidades nefelornétricas de tirbidez  N.D.: No Detectado

UnidadesCo-Pt:Unidades Cobalto platino mL:mililitro

alcance estsblecido. 1Analisis subcontratado.
OBSERVACIONES

Lic) Morena Lopez de Carcamo
Gerente Unidad de Medio Ambiente

Mota: Esta muestra fue tamada o remitida por  Cliente

El infarme no debe ser revroducido parcialmente sin la aprobacicn escrita del Labaratario.
Los resultados corresponden solamente a la muestra analizads en el Laboratorio.

No se recibiran quejas despues de 45 dias del ingreso de la muestra,

¥ F!

soR ATORIO DE

SRD.: SinRango Definido “*Acreditado bajo ISO/IEC 17025:05 para el

FSC 36.01 V.10 24/05/2016

Urbanizacién y Bulevar Santa Elena, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador, C.A.
E-mail: laboratorio@fusades.org - Tel.: (503) 2248 5681 « www.fusades.org
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“VFUSADES

Fundacién Salvadorefia para
el Desarrollo Econdmico y Social

UNIDAD FISICOQUIMICO DE ALIMENTOS Pag. 1 de 1
AREA DE RESIDUOS
INFORME DE RESULTADOS
No., DE MUESTRA: 180504913-01
ETIQUETADA COMO: AGUA DE NACIMIENTO, EL COBAN
CLIENTE: ASDECHI
DIRECCION: CHINAMECA, SANMIGUEL
RESPONSABLE: JOSE GERARDO HERNANDEZ FECHA DE RECIBIDA: 30/05/2018
TELEFONO: 7601-8622 FAX: FECHA DE ANALISIS: 30/05/2018
CORREO ELECTRONICO: asdechi@hotmail.com FECHA DE INFORME: 01/06/2018
COD DETERMINACION RESULTADO + TNCERT LDM UNIDADES METODO REFERENCIA
R151 Bexaclorobenceno ND 0.02 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BROB81
RO10 Lindano ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
RO07 Heptaclor ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
RO0O1 Aldrin ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
RO0B Heptaclor epdxide ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, B0B1
R15Z Gamma Clordano ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BO0B1
R153 2,4 DDE ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, 8081
K117 Endosulféan I ND 0.01 wug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BO081
R154 Alfa Clordano ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, B0B1
RO0S Dieldrin ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
R155 4,4" DDE ND 0.004 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, 8081
K009 Endrin ND 0.004 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1l
R118 Endosulfan II ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EFA 3510C, BOB1
R156 4,4 DDD ND 0.02 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOB1
ROD4 2,4 DDT ND 0.01 ug/Litro GC-uECD US EPA 3510C, BOBL
K012 Diazindn ND 0.01 wg/Litro GC-FPD US EPA 3510C, B141
RO16 Metil Paration ND 0.01 ug/Litro GC-FPD Us EPA 3510C, Bl41
RO14 Malatidn ND 0.01 ug/Litro GC-FPD Us EPA 3510C, 8141
RO15 Paratidén ND 0.01 ug/Litro GC-FPD US EPA 3510C, B141
R0O13 Etién ND 0.005 ug/Litro GC-FPD US EPA 3510C, B141
ND: Ho detectado cop: codige LDM: Menor concentracidén detectable con el método
INCBRT: Incertidumbre expandida con k=2, Nivel de Confianza aproximado = 95%
AOAC: Official Methods of Analysis, 16 th Edition, Volume II, 1895
HPLC for Food Analysis: Angelika and Rainer, Agilent Technologies Company, Germany, 2001

Bl informe no debe ser reproducido parcialmente sin la aprobacién escrita del Laboratorio

Los resultados corresponden solamente a la muestra analizada en el Laboratorio

Bsta muestra fue tomada o remitida por

Cliente

No se recibirdn reclamos después de 45 dias del ingreso de la muestra

LS

LABORATORIO DE

W FUSADES

Gerente Unidad Fisico Quimico de Alimentos

Licda.

Ana Maria de Umata

F3C 36.01 V.6 24/05/2016

Urbanizacién y Bulevar Santa Elena, Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Salvador, C.A.

E-mail: laboratorio@fusades.org - Tel.: (503) 2248 5681 « www.fusades.org
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ANEXO 5 Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos. CIOMS.

Pauta 4
Consentimiento informado individual

Omision del requisito de consentimiento. Los investigadores nunca debieran iniciar
una investigacion en seres humanos sin la obtencion del consentimiento informado de
cada sujeto, a menos que hayan recibido aprobacién explicita de un comité de evaluacion
ética. Sin embargo, cuando el disefio de la investigacion so6lo implique riesgos minimos
(por ejemplo, cuando la investigacion implique sélo la extraccion de datos de los registros
de los sujetos, el comité de evaluacion ética puede omitir alguno o todos los elementos

del consentimiento informado).

Pauta 18

Proteccion de la confidencialidad

El investigador debe establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los
datos de investigacion de los sujetos. Se debe informar a los sujetos de las limitaciones,
legales o de otra indole, en la capacidad del investigador para proteger la confidencialidad

de los datos y las posibles consecuencias de su quebrantamiento.
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ANEXO 6 Glosario

Agroquimicos: sustancias quimicas que se utilizan como fertilizantes o eliminacién de

plagas en plantas y cultivos.

Alcalosis metabdlica: es uno de los trastornos del equilibrio acido basico en que una
concentracion baja de hidrégenos circulantes y el consecuente aumento de la
concentracion de bicarbonato, eleva el PH del plasma sanguineo por encima del rango
normal (7.35-7.45)

Aclaramiento de creatinina: es una prueba de laboratorio que se hace con el fin de

monitorizar el funcionamiento de los rifiones

Complejos inmunitarios: compuesto molecular formado por el enlace de un anticuerpo

a un antigeno soluble.
Células mesangiales: son células estructurales presentes en el glomérulo.

Creatinina: es un compuesto organico generado a partir de la degradacion de la
creatina (nutriente util para los musculos) y que normalmente filtran los rifiones

excretandola por la orina

Diagndéstico precoz: es un programa epidemioldgico de salud publica, de aplicacion
sistematica o universal, para detectar en una poblacién determinada y asintomética. Una

enfermedad grave con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad asociada.

Dialisis: es un proceso mediante el cual se extraen las toxinas y el exceso de agua, de
sangre normalmente como terapia renal sustitutiva tras la pérdida de la funcién renal,

en personas con falla renal a través de un catéter peritoneal.

Dafio renal intrinseco: dafio tisular agudo del parénquima renal y la localizacion del

dafio puede ser glomerular, vascular, tubular o intersticial.

Enfermedad renal crénica: es una pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal

a partir de un filtrado glomerular menor de 60 ml/min/m2.

Examen general de orina: examen indoloro y de simple recoleccion que consta de un
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analisis fisico, quimico y microscopico de la orina.

Equilibrio acido basico: es el mantenimiento de un nivel normal de la concentracion

de iones hidrégenos en los fluidos del organismo.

Electrolitos: son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que

llevan una carga eléctrica.

Esterasa leucocitaria: prueba de deteccién utilizada para hallar una sustancia que
sugiere que hay glébulos blancos en la orina, significa que hay infeccién de vias

urinarias.

Filtrado glomerular: es el volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo desde los
capilares glomerulares renales hacia el interior de la capsula de Bowman.
Formula de Crockcft-Gault: formula disefiada para la determinacion de la determinacion

de la filtracion glomerular del rifién y clasificarlo segun estadios.

Glucosa en ayunas: es la presencia de azlcar en sangre, en ayunas normalmente es
hasta 110 mg/dl.

Hemodidlisis: es una terapia de sustitucién renal que tiene como finalidad suplir
parcialmente la funcién de los rifiones. Consiste en extraer la sangre del organismo a
través de un acceso vascular y llevarla a un dializador o filtro de doble compartimiento.

Consigue la circulacion de agua y solutos entre sangre.

Hipertension arterial: es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de la presién sanguinea por encima de los limites, sobre los cuales

aumenta el riesgo cardiovascular mayor de 139/89 mmhg.

Hemoglobina: es una hemoproteina de la sangre de color rojo que transporta el

oxigeno desde los érganos respiratorios hasta los tejidos.

Insuficiencia cardiaca: es la incapacidad del corazén de bombear sangre en los

voliumenes mas adecuados para satisfacer las demandas del metabolismo.

Nefrona: unidad funcional y estructural basica del rifion, responsable de la purificacion

de la sangre.
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Plantas nefrotéxicas: plantas que al ser consumidas causan efectos nocivos para la

salud.

Proteinuria: es la presencia de proteina en la orina en cantidad superior a 150 mg en

la orina de veinticuatro horas.

Uremia: sintomas cerebrales, respiratorios, circulatorios y digestivos producido por la
acumulacion en la sangre de los productos téxicos, que en estado general normal son

eliminados por los rifiones.
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ANEXO 7 Siglas y abreviaturas

ERC: enfermedad renal crénica

TSFR: tratamiento sustitutivo de la funcion renal

IRC: insuficiencia renal crénica

EPIRCE: epidemiologia de la insuficiencia renal cronica en Espafa

SEN: sociedad espafiola de nefrologia

ECA: enzima convertidora de la angiotensina
OPS: organizacién panamericana de la salud

CV: cardiovascular

TFG: tasa de filtracion glomerular

SC: superficie corporal

CRP: creatinina plasmatica

CLCR: aclaramiento de creatinina
AINE: antiinflamatorios no esteroideos

IECA: inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina

ARA II: antagonistas de los receptores de
angiotensina Il

ON: éxido nitrico
DPCA: didlisis peritoneal continua ambulatoria

NACL: cloruro de sodio
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ARF: hiperamonemia

ATN: necrosis tubular aguda
HRS: sindrome hepatorrenal

FENa: fraccion de excrecion de sodio
FEQ: fraccion de excrecién de cloruro
CKD: nefropatias cronicas

EPO: eritropoyetina

SNC: sistema nervioso central

ESRD: nefropatia terminal

CCPD: dialisis peritoneal ciclica continua
UCSFI: unidad comunitaria de salud
familiar

IMC: indice de masa corporal

PH: porcentaje hidrogenos

MG/DL: miligramos sobre

decilitros

G/DL: gramos sobre decilitros

IDC: indice de Creatinina
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