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RESUMEN EJECUTIVO

En la presente investigacion, podemos decir que la insuficiencia renal crénica es
un problema de salud publica tanto por los altos indices de morbimortalidad, como
por la inversion de recursos humanos y econdémicos. En el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social se representa como la cuarta causa de muerte y cada mes se

reportan 20 casos nuevos.

La Regidén Oriental de El Salvador, se caracteriza por poseer las mayores tasas de
incidencia, por lo que se disefié un trabajo de investigacion para conocer los

principales factores de riesgo.

El universo comprendio el 100% de los pacientes que acuden al servicio de
Didlisis/hemodidlisis y pacientes vistos en la consulta externa de nefrologia de la
Unidad Médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de San Miguel, se
disefio un formulario de entrevista con preguntas abiertas y cerradas dirigido a los

pacientes que cumplieran los criterios de inclusion.

Se obtubieron los siguientes resultados: la mayor frecuencia de casos
correspondio a los departamentos de San Miguel y Usulutan, con predominio en el
area rural. La razon masculino/femenino fue de 2,59; con una media de edad de
51.9 afos, predominando el grupo etario de 50 a 59 afos. El mayor porcentaje
corresponde a la ocupacion de jornalero 29.59% seguido de ama de casa con
11.00%; con respecto a las tasas generales especificas se encontro un
predominio en el uso frecuente de insecticida 56.41%, Infeccion de Vias Urinarias
47.44%, Hipertension Arterial 46.15%, y uso prolongado de analgesicos 30.77%

de los casos respectivamente.



Analizando las tasas por sexo, encontramos que en el sexo femenino, la
faringoamigdalitis representa el 81.82%; uso frecuente de insecticidas 68.18%;
Hipertension Arterial 63.64%; Infeccion de Vias Urinarias 50.00%; uso frecuente
de analgésicos el 45.45%; Con respecto al sexo masclino el uso frecuente de
insecticidas corresponde al 51.80%; uso frecuente de antibioticos 48.20%;
infeccion de vias urinarias frecuente 46.40% e Hipertension Arterial 39.30% de los

casos respectivamente.



l. INTRODUCCION

A nivel internacional, la insuficiencia renal crénica es un problema de salud publica tanto
por los altos indices de morbimortalidad como por la inversién de recursos humanos y
econémicos. La edad, la hipertension arterial, la magnitud de la proteinuria y el sexo
masculino son importantes factores de riesgos de pérdida progresiva de la funcion
renal. Se han realizado estudios poblacionales amplios destinados a conocer el
verdadero impacto de cada uno de estos pardametros en forma aislada y en
combinaciones. Se estima que la proporcién de incidencia a nivel mundial es de 2 por
cada 10,000 habitantes. Entre las enfermedades causantes se encuentran: Glomérulo
nefritis de cualquier tipo, (una de las causas mas comunes), Enfermedad poliquistica
del rifién, Hipertensién Arterial, sindrome de Alpont, Uropatia de reflujo, Uropatia
obstructiva, Infeccién o célculo renal y la Uropatia por analgésicos”

La insuficiencia renal cronica se ha vuelto la cuarta causa de muerte entre las primeras
10 que registra el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, segun representantes de
esta institucién, cada mes se reportan 20 casos nuevos; de acuerdo a un balance de los
meses de septiembre de 2010 a febrero 2011, se atendieron mas 146 mil consultas
relacionadas con pacientes que presentan sintomas relacionados con la insuficiencia
renal crénica. En el 2010 el Instituto Salvadorefio del Seguro Social brindé atencién
médica a 1,272 pacientes que presentaban esta patologia.

1/ Cala H., Roso Alfredo, Nefrologia, Ps 353-361
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En la Regién Oriental del pais, la incidencia de los casos de Insuficiencia Renal Cronica
presentan un incremento progresivo y, con mas frecuencia se observa en pacientes
jovenes, por otra parte, observamos mayores tasas de incidencia de enfermedades
cronicodegenerativas como son la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, problemas
osteoartriticos, aunados a las altas temperaturas climaticas que caracterizan esta zona
del pais y la tendencia de nuestra poblacion a la automedicacion con analgésicos, asi
como a la costumbre del personal de salud a la prescripcion de estos, a pesar de que

su efecto sobre el rifion es acumulativo?.

2/ En el periodo de enero a mayo de 2010, en la Unidad Médica de San Miguel del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, la

prescripcion de analgesicos fue tanto como para producir 286 nuevos casos de Insuficiencia renal Cronica.

Vil



Il. ANTECEDENTES

Se ha estimado que la Insuficiencia Renal Cronica afecta aproximadamente al 11% de
la poblacién adulta de los Estados Unidos. En Australia, Japon y Europa se calcula que
del 6 al 11% de la poblacion adolecen de algun grado de Insuficiencia Renal Crénica.
En cuanto a su distribucion por sexo, se ha demostrado que la enfermedad es mas

frecuente en hombres que en mujeres.

En El Salvador, hace algunos afos el Fondo de Emergencia, una ONG que trabaja en
labores de prevencién en cantones de Jiquilisco, municipio de Usulutan, alerté y
denunci6 los efectos de la Insuficiencia Renal Cronica en esa zona, donde cobra mas
vidas que el cancer y la violencia. Un muestreo realizado en 1,500 personas sanas
entre el 2006 y 2007 demostrd que una de cada cinco tenia algun grado de dafio renal.
Ramén Trabanino, nefrélogo salvadorefio responsable del trabajo en la zona costera

oriental, calcula que la prevalencia de casos es 10 veces mayor que la de otros paises.

Puede que esto se deba por una parte, a la acumulacion de los pesticidas que fueron
utilisados indiscriminadamente en el pasado, contaminando el suelo y los mantos
acuiferos, y por otra, nuestro pais se encuentra en un estado de transcicion
epidemiologica”’, donde encontramos un importante cambio en los patrones de vida, lo
gue genera el aparecimiento de enfermedades cronicodegenerativas como la Diabetes
Mellitus, la Hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
reumatolégicas y psicosomaticas, que mantienen tasas de incidencia cada vez
mayores; aunado a esto, tenemos que como causa del aumento del costo de la canasta
basica y el alto indice de desempleo como consecuencia de las actuales corrientes
politicas de globalizacion, la poblacién se ve obligada a la automedicacion y a la

utilizacion de pautas de tratamiento incompletos.

En respuesta a esta situacion, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, entidad
sanitaria especifica para la poblaciéon asalariada que pertenecen generalmente a la

micro y mediana empresa, en la Zona Oriental cuenta con 14 centros asistenciales, en



los cuales como parte de las acciones preventivas que se desarrollan, se han instalado
Clinicas Metabdlicas, cuyo objetivo es proporcionar un servicio médico integral con
capacidad resolutiva local, con un enfoque centrado en el cambio de estilo de vida del
paciente y el fomento de la prevencion primaria en aquellas personas en riesgo de

desarrollar el sindrome cardiometabdlico™.

*/ Es el cambio de los patrones de morbimortalidad de uno de tipo eminentemente transmisible a otro con predominio de patologias

no transmisibles

**/ Es el conjunto de enfermedades o factores de riesgo en un mismo individuo que aumentan su probabilidad de padecer una

enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus.



l1l. JUSTIFICACION

La Regién Oriental de El Salvador, se caracteriza por poseer las mayores tasas de
incidencia de Insuficiencia Renal Crénica, pese al incremento de acciones educativas y

a programas especificos.

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 I, 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

La presente investigacion tiene la finalidad de conocer, en lo que respecta a la Region
Oriental, cuales son los principales factores de riesgo que nos lleban a padecer de

Insuficiencia Renal Crénica.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la Insuficiencia Renal Crdnica una patologia de etiologia multicausal, en la cual
encontramos, tanto condiciones de origen metabdlico como la Diabetes Mellitus;
problemas obstructivos como la litiasis renal y la hipertrofia prostatica, alteracioes de la
perfusion renal, situaciones que conllevan a pérdida de volumen como la
deshidartacion; patologias de etiologia ideopatica como la Hipertension Arterial; incluso
factores iatrogénicos como el uso indiscriminado de analgésicos; y situaciones de carga
hereditaria, entre otros; donde cada uno de estos factores tiene diferente peso en su
etiopatogenia. En lo que respecta a la Region Oriental de El Salvador, dicha patologia
presenta un progresivo incremento, indistintamente si la procedencia es rural o urbana,
por otra parte, se esta presentando en grupos etarios mas jovenes lo cual representa un
mayor consumo de recursos fisicos, humanos y econdémicos para las instituciones

prestadoras de servicios de salud en la Region Oriental.

Por todo lo antes descrito, es necesario conocer ¢ Cuales son los principales factores

de riesgo en el desencadenamiento de la Insuficiencia renal crénica?



V. OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer los factores de riesgo asociados a la Insuficiencia Renal Cronica, en pacientes

atendidos en la Unidad Médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de San

Miguel, en el periodo de enero a junio de 2011.

Objetivos especificos

1.Conocer el lugar de procedencia predominante de los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica.

2.ldentificar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica.

3.ldentificar los principales factores de riesgo en la patogénesis de la Insuficiencia
Renal Cronica.

Para la comprencién de algunos términos, se elaboro un glosario de terminos. Ver anexo 4



VI. CONCEPTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal cronica (IRC), es la pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e
irreversible de las funciones renales, cuyo grado de afeccién se determina con un

filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m?

DIAGNOSTICO

En muchos pacientes con IRC, ya son conocidas las enfermedades renales previas u
otras enfermedades subyacentes. Un numero pequefio presenta IRC de causa

desconocida; en estos ocasionalmente la causa es identificada retrospectivamente.

El diagnostico se basa practicamente en el incremento de la creatitina sérica, marcador
sencillo y barato; el cual se complementa con la medicion del Nitrogeno Ureico y el
Acido Urico en sangre. Otra forma es a través del descenso del aclaramiento de la
Creatitina, lo cual se determina mediante la recogida de la orina de 24 horas y la
determinacién de la creatinina en plasma y orina, con este indicador, es posible ademas

determinar el estadio del dafo renal.

TRATAMIENTO
Para el tratamiento, la enfermedad se divide en cinco estadios:

Los pacientes en el estadio 1 suelen ser asintomaticos. El plan de accién clinica se
centra en el diagnostico y el tratamiento de la causa subyacente de la nefropatia
cronica, por ejemplo, diabetes o hipertension arterial, el tratamiento de las
enfermedades concomitantes, las intervenciones para disminuir la progresion y la

reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular.

En la etapa 2, los sintomas clinicos relativos a la disfuncién renal siguen siendo poco

habituales. El plan de accién clinica se centra en la evaluacion y la prevencion de la



progresion de la enfermedad. La tasa de progresion de la IRC es variable y depende de
la causa subyacente del dafio renal. Generalmente, la reduccion de la TFG se produce

durante un periodo de varios afos.

A partir de la etapa 3, los pacientes pueden presentar signos y sintomas clinicos
relacionados con las complicaciones de la insuficiencia renal (por ejemplo, anemia y
trastornos en el metabolismo mineral); en esta fase, el plan de accién comprende la

evaluacion y el tratamiento de las complicaciones causadas por la IRC.

Los pacientes de la etapa 4 y 5 pueden presentar anomalias de laboratorio y clinicas
significativas relacionadas con la disfuncion renal. El plan de accién de la fase 4
comprende la preparacion del paciente para el tratamiento de sustitucion renal, es decir,
didlisis o trasplante renal. Las personas que requieren didlisis se consideran pacientes

con nefropatia en fase terminal.

Las opciones del tratamiento de sustitucion renal son la dialisis y el trasplante. Las
opciones de didlisis son:

1. Hemodidlisis (uso de un rifién artificial), que es la forma mas habitual de didlisis.
Se realiza normalmente en un centro de didlisis 3 veces a la semana durante 3-5

horas por sesién

2. Dialisis peritoneal: es el uso del revestimiento abdominal como filtro natural,

existen dos modalidades de este:
e La dialisis peritoneal intermitente, y
e Ladialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)

La cirugia de trasplante renal implica la colocacién de un nuevo rifién en la pelvis sin
extraer los que estan fallando. Algunos pacientes necesitan un periodo de diélisis antes

de que el nuevo rifibn comience a funcionar.

La tasa de supervivencia a 10 afos para los pacientes sometidos a tratamiento de
sustitucion renal es del 64% para los pacientes tras un primer trasplante renal y de tan
solo el 11% para los pacientes dializados.



VII. MARCO TEORICO

A diferencia de la insuficiencia renal aguda (IRA) que se caracteriza por una subita
insuficiencia reversible de la funcion renal, la insuficiencia renal cronica (IRC) avanza
lenta y progresivamente. Esta condicion es el resultado frecuente de cualquier
enfermedad que produzca una destruccion gradual de los glomérulos renales, con la
cosiguiente disminucion de la tasa de filtracion glomerular. Los sintomas pueden
presentarse solo cuando la funcion renal es ya inferior a la décima parte de la funcién

renal normal.*

La insuficiencia renal crénica afecta a 2 de cada 10,000 personas aproximadamente.
Entre las enfermedades causantes se encuentran: Glomerulonefritis de cualquier tipo
(una de las causas mas comunes), Enfermedad Poliquistica del Rifién, Hipertension
Arterial, Sindrome de Alport, Nefropatia del Reflujo, Uropatia Obstructiva, Infeccién de
Vias Urinarias, Calculos Renales, Nefropatia por Analgésicos y la Diabetes Mellitus tipo

I, la cual es una de las mayores causas de la Insuficiencia Renal Crénica.

La Enfermedad Poliquistica del Rifidon es un trastorno renal hereditario que produce un
agrandamiento de los riflones. Su causa es un trastorno hereditario la cual puede ser
con herencia autosémica dominante o autosdmica recesiva. La Enfermedad Poliquistica
autosémica recesiva se presenta tanto en nifios como en adultos, pero es mucho mas
comun en estos ultimos, afecta a casi 1 de cada 1000 estadounidenses, pero el nimero

real puede ser mayor, dado que algunas personas no presentan sintomas.

3/ CalaH., Roso Alfredo, Nefrologia, P 193
4/ Cala H., Roso Alfredo, Nefrologia, OP CIT Ps 244-245



Hipertension Arterial, causa deterioro glomerular como consecuencia de las altas

presiones dificultando la filtracion glomerular.

Sindrome de Alport, es un trastorno hereditario (por lo general ligado al cromosoma X),
es muy similar a la Nefritis Hereditaria, puede presentarse sordera nerviosa y anomalias
oculares congénitas, cuya causa es una mutacién en un gen para el colageno, afecta
muy a menudo a hombres, se produce una destruccion progresiva de los glomérulos, lo
cual causa el aparecimiento de sangre en la orina. La enfermedad renal en estado
terminal causada por el Sindrome de Alport, se desarrolla con frecuencia entre la
adolescencia y los 40 afios.”

Nefropatia por Reflujo se presenta cuando fallan las valvulas ureterales, si la vejiga esta
infectada o la orina contiene bacterias, el rifidbn se expone a la posibilidad de una
infeccion, por otra parte, dado que la presion en la vejiga es generalmente mas alta que
en el rifidn, el reflujo de orina expone al rifion a presiones anormalmente altas que con
el tiempo le producen dafio y provocan cicatrizacion. Se presenta aproximadamente en
4 de cada 1000 personas sintomaticas y hasta en un 45% de los bebes y nifios que

experimentan infecciones del tracto urinario.®

Uropatia Obstructiva, es un trastorno que implica una obstruccién del flujo urinario,
debido a una obstruccion frecuentemente uretral o por célculos renales, la orina se
acumula en el rildn y causa distension de la pelvis renal y de los célices (conocida
como hidronefrosis). El calculo renal se puede formar cuando en la orina se encuentran
altas concentraciones de ciertas sustancias, estas sustancias se pueden agrupar para
formar pequefios cristales y posteriormente calculos. Los célculos renales son muy
comunes. Aproximadamente el 5% de las mujeres y el 10% de los hombres habran
experimentado un episodio, como minimo, antes de llegar a los 70 afios de edad. La

recurrencia de los célculos es frecuente y son comunes en bebes prematuros.”

5/ Cala H., Roso Alfredo, Nefrologia, Ps 249-251
6/ Cala H., Roso Alfredo, Nefrologia, OP CIT P 230
7/ Cala H., Roso Alfredo, Nefrologia, Ibidem Ps 214-220; 384-385



Un analgésico es cualquier medicamento cuyo efecto deseado es aliviar el dolor. Entre
estos encontramos: Acido Acetilsalicilico (Aspirina), Acetaminofen, Ibuprofeno,
Naproxeno sodico, Diclofenac. La Nefropatia por analgésicos (Nefritis por fenacetina),
es el dafio a uno o ambos rifiones causado por la ingestiéon prolongada o crénica de
analgésicos, en especial los que contienen fenacetina o Acetaminofen, medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINES), que incluyen la aspirina e ibuprofeno. La
ingestién puede haber sido excesiva de tanto como 2 o mas Kg (4 a 5 libras) del
consumo total del medicamento durante unos afos o alrededor de tres pildoras por dia

durante seis afos.

La nefropatia por analgésicos tiene una incidencia de mas o menos 4 de cada 100,000
personas, principalmente en las mujeres mayores de 30 afos. Los medicamentos para
aliviar el dolor que combinan dos o mas analgésicos (por ejemplo, Aspirina y
Acetaminofen) con la Cafeina o la Codeina son los que probablemente mas dafio
ocasionan a los rifiones. Los sintomas mas comunes de la nefropatia por analgésicos
son: fatiga o debilidad, sangre en la orina, aumento de la frecuencia o urgencia en la
miccion, dolor en la espalda o area del flanco, disminucion de la produccion de orina,
disminucién del estado de alerta, como por ejemplo somnolencia, confusién o delirio, o
letargo, disminucion de la sensacion o adormecimiento, principalmente de las
extremidades, nauseas, vomitos, hinchazén generalizada y sangramientos o equimosis

gue se presentan con facilidad.

Existen algunos factores de riesgo, los cuales incrementa el dafio por los analgésicos
los cuales son: el consumo de cigarrillo, el alcoholismo, el excesivo uso de
tranquilizantes, la insuficiencia cardiaca congestiva y la deplecion del volumen

sanguineo (como la deshidratacion).

Los AINES se clasifican en: derivados del acido endlico (dipirona y acetaminofen); del
acido carboxilico (acido acetilsalicilico): del &cido animonicotinico (meglumina de
flunixin); y del acido propionico (naproxeno, ibuprofeno). EI mecanismo de accién de
estos farmacos es similar, inhiben la sintesis de prostaglandinas al evitar la cascada del

10



acido araquidonico. Bajo condiciones normales la accién de las prostaglandinas no es
tan importante para el mantenimiento de la funcion renal. Sin embargo, en condiciones
adversas la prostaglandina E; ayuda a mantener la perfusion renal, la tasa de filtracion
glomerular, el transporte de iones a nivel tubular (excrecién de Cloruro de sodio), el
metabolismo del agua; es una prostaglandina vasodilatadora que modula el tono
arteriolar aferente y eferente atenuando el efecto vasoconstrictor de los nervios renales

y de la angiotensina I1.¥

La Insuficiencia Renal Crénica se ha transformado en una epidemia a nivel mundial, los
factores que la originan son multiples y varian segun las diferentes regiones del planeta.
En Centroamérica las altas temperaturas, el tipo de trabajo y las condiciones muchas
veces inhumanas en que se desarrolla, resultan ser las principales causas de esta
mortal enfermedad. Estos son los resultados preliminares de una investigacion de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN) de Ledn sobre los factores que
originan la IRC y la posible relacion causa-efecto entre la actividad laboral y la
enfermedad.

La deteccion de nuevos casos se da en un contexto en que el sistema hospitalario esta
saturado de pacientes. Los servicios de nefrologia de los principales centros de salud
del Ministerio de Salud y el ISSS han ampliado espacios y horarios en los Ultimos afios
para dar cabida y tratamiento a mas enfermos. Aln asi, es insuficiente. El Hospital
Rosales tiene 600 enfermos en la etapa terminal censados; cuando su capacidad es de
300. Al mes, ademas, se diagnostican un promedio de 52 casos nuevos. La mayoria, no
siguen el tratamiento prefiriendo morir en sus casas. El hospital calcula que sélo el 10

por ciento sigue el tratamiento regular.

8/ Cala H., Roso Alfredo, Nefrologia, Ps 132-133; 359-361
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Una investigacion del Instituto de Vulcanologia de la Universidad de El Salvador (UES),
reveld que el agua que sirve a millones de salvadorefios la Administracién Nacional de
Acueductos y Alcantarillados (ANDA) esta contaminada con “exceso” de minerales
sulfaricos, causantes de dafio renal, asi como de gases volcanicos que ocasionan
cancer. No descarta también que los pesticidas, como el DDT, usados en la década de
los 60 y 70, para combatir plagas en cultivos de algoddn de la zona oriental, tengan
incidencia en el actual aumento de casos de insuficiencia renal crénica de la region.
Aungue también se ha establecido como una de las causas del incremento de la mortal
enfermedad, el consumo de compuestos sulflricos, bebidas gaseosas o la
deshidratacion.

El promedio de las edades de las personas con insuficiencia renal crénica se encuentra
principalmente entre los 31 y 70 afos, donde tenemos que el 10 por ciento de estos
fallece mensualmente en los 9 hospitales nacionales que existen en el oriente
salvadorefio. Del total de estos pacientes, el 60 por ciento son tratados en el sistema
publico de Salud, el 1 por ciento en centros asistenciales privados y el 39 por ciento en
el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Sin embargo, solo el 2.1 por ciento de
los afectados por la enfermedad reciben tratamiento de hemodidlisis, el 97.9 por ciento

restantes de pacientes “estan sentenciados a muerte”.

La zona oriental de El Salvador tiene un crecimiento anual de casos de insuficiencia
renal cronica de un 6 por ciento. La insuficiencia renal se ha convertido en la primera
causa de muerte en la zona oriental del pais. Durante el 2010, el departamento de
Usulutdan es el que mayor nimero de pacientes reporté con 637 casos; sigue San
Miguel, con 315; por su parte, La Unidén reporta 189 pacientes y Morazan 39.
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VIIl. MARCO CONTEXTUAL

La Insuficiencia Renal Cronica se considera una patologia de trascendencia mundial,
debido al alto numero de casos de incidencia, situacion que ha obligado a muchos
paises hacer grandes inversiones en el estudio de la misma, siendo los Estados Unidos
y Japon, los principales representantes que han efectuado estudios especificos para
incidir en la disminucién de dicha problematica, lo cual ha conducido a la generacion de
leyes y reglamentaciones.

A nivel nacional, la prevalencia es alta, principalmente en la Regién Oriental, lo que
genero la implementacion del programa nefrolempa; por otra parte, varias instituciones,
principalmente la Universidad de El Salvador, el Ministerio de Salud y el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social han efectuado estudios para conocer los factores
predisponentes de tal situacion.

Con el actual avance tecnoldgico, se tiene la posibilidad de proporcionar una mejor
calidad de vida a los pacientes renales y de prolongar la esperanza de sobrevivencia de
estos, no obstante, el pais con los altos incrementos de dicha patologia, el sistema
sanitario se ve saturado con poca capacidad de respuesta debido al gran auge de la
demanda y la escases de recursos humanos y tecnologicos.
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IX. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio
Se efectuar6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, en el periodo de enero a
junio de 2011.

Poblacion Universo

El universo comprende el 100% de los pacientes que acuden al servicio de
Didlisis/hemodidlisis y pacientes con diagnostico de Insuficiencia Renal Croénica, vistos
en la consulta externa de nefrologia de la Unidad Médica del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social de San Miguel, correspondiendo a 936 pacientes, de los cuales, 294
pacientes se encuentran en tratamiento de Didlisis peritoneal Intermitente, Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria o en Hemodialisis, y 642 pacientes vistos en la
consulta externa de Nefrologia con Insuficiencia Renal Cronica, pero no en tratamiento

sustitutivo.

Muestra

Total de la poblacién universo
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SISTEMA DE VARIABLES

Procedencia

Edad

Sexo

Ocupacion

Litiasis Renal

Historia Familiar de Litiasis Renal
Infeccidn de Vias Urinarias Frecuentes

Hipertension Arterial

© © N o g s~ wDdPE

Diabetes Mellitus

10.Antecedentes Renales Hereditarios

11.Hipertrofia Prostéatica Benigna

12.Faringoamigdalitis a Repeticion

13.Cantidad de Vasos con Agua Ingeridos al Dia
14.Antecedesntes Familiares de Insuficiencia Renal Cronica
15.Uso de Insecticida o Plaguicidas

16.Uso Frecuente de Antibioticos

17.Uso Frecuente de Algun tipo de Analgésicos

18.Ingesta de Analgésicos por periodos prolongados
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Taban?1

IVIATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE £ ESCALA O
Objetivo DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR UNIDADES
! ESTUDIO RAZON
Conocer el lugar de procedencia Area geogréfica donde habité usualmente Cualitativa Urbano
predominante de los pacientes con Procedencia quince a veinte afios antes de su Lugar de residencia de la persona R
S - nominal Rural
Insuficiencia Renal Crénica. enfermedad
Identificar las caracteristicas ) . . o o ) B Cuantitativ o .
. S . Edad Tiempo de existencia desde el nacimiento Afios de vida del entrevistado R Afios cumplidos
epidemioldgicas de los pacientes con a continua
Insuficiencia Renal Crénica. . - NUmero de hombres o mujeres . Masculino
Sexo Expresion fenotipica de la persona Nominal .
con IRC Femenino
‘. Actividad laboral ue desempeiia Tipo de actividad que realiza la Cualitativa L. L
Ocupacién q P P q R Profesion/Ocupacion
frecuentemente persona nominal
S Presencia de cdlculos renales quince a Deteccion de calculos renales por Escala o Cantidad de imagenes litiasicas
Litiasis renal . o M .
veinte afios antes de su enfermedad USG razén detectadas
Identificar los principales factores de . -
. P P P Antecedentes - . , - N - Numero de familiares que
riesgo en la patogénesis de la i Antecedentes familiares de primera o Ndmero de familiares con historia Cuantitativ L . .
. b familiares de X . L . recibieron tratamiento por litiasis
Insuficiencia Renal Crénica. s . segunda generacion con litiasis renal de litiasis renal detectadas por USG a discreta
litiasis renal renal
‘. . Cantidad de tratamientos recibidos
Infeccion de Vias . . L . . . o .
Urinarias Infeccion de vias urinarias altas, quince a Total de consultas por infecciones Cuantitativ en base al nUmero de examenes
Frecuentes veinte afios antes de su enfermedad de vias urinarias altas en el afio a discreta positivos en un periodo de 15 o mas
afios
A L. Paciente con niveles de tension arterial: . . . . R
Hipertension R X Paciente con tratamiento . 15 o mas afios de estar inscrito en
. sistole mayor de 140 mm Hg y diastole L . Cualitativa . L .
Arterial antihipertensivo el programa de hipertensidn arterial
mayor de 90 mm Hg
. . Paciente con niveles de glicemia en ayunas Paciente con tratamiento o 15 o mas afios de estar inscrito en el
Diabetes mellitus . R R Cualitativa . i
mayores de 110 mg/dl hipoglicemiante programa de diabetes mellitus
Historia Familiar Padecimiento de enfermedades
de Enfermedades Antecedentes familiares de pacediminetio hereditarias en familiares de primer Cuantitativ Numero de familiares con
Renales de enfermedades de origen hereditarios y segundo grado de a discreta enfermedades hereditarias
Hereditarias consanguiniedad
Histotia de aumento del tamafio de la
Hipertrofia Prostota diagnosticada a través de Hipertrofia prostatica Cualitativa
prostatica Ultrasonografia transrectal y por la diagnosticada por ultrasonografia R Padecer de Hipertrofia Prostatica
. S o ; I nominal
benigna determinacion del PSA** en paciente transrectal y determinacion del PSA

masculino mayor de 40 afios
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_— VARIABLE DE < ESCALAO
Objetivo ESTUDIO DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR RAZON UNIDADES
Historia de faringoamigdalitis, quince a . . .
. . . . o & & N . . . ” L Cantidad de tratamientos recibidos
Faringoamigdaliti veinte afios antes de su enfermedad Numero de faringoamigdalitis por Cuantitativ . . . . .
. o . por infecciones faringoamigdalinas
s a repeticion afo a discreta . . >
diagnosticadas por clinica
Cantidad de Vasos con agua que acostumbra a ingerir . ,
L . Cuantitativ Numero de vasos con agua
Vasos con Agua diariamente para sus necesidades Ingesta de vasos con agua . . . L
. . a discreta ingeridos diariamente
Ingeridos al Dia corporales
Historia Familiar Antecedentes de familiares de primera o . - . . . Ndmero de familiares que
s . A Numero de familiares con historia Cuantitativ L . .
de Insuficiencia segunda generacion de haber padecido . L . . recibieron o reciben tratamientopor
- . L2 . de insuficiencia renal crénica a discreta ) . .
Renal Crénica insuficiencia renal crénica insuficiencia renal crénica
Sustancia quimica toxica utilizada para la
Uso de insecticida eliminacion de insectos o plagas ya sea para . . . - Cualitativa Exposicion al quimico o no por un
. o . . Tipo de sustancia quimica utilizada R X =
o plaguicidas uso domeéstico o agricola desde hace veinte nominal tiempo de 15 afios o mas
0 quince afos
Compuesto quimico utilizado como . e - . . .
Uso frecuente de . p' . q o Periodo de utilizacion del Cuantitativ Periodo de tiempo (en dias) de
o antimicrobiano utilizado mensualmente o L . . e . .
antibidticos . X ~ antimicrobiano a discreta utilizacién del antimicrobiano
antes desde hace quince o veinte afios
Ingesta de . - - - . -
& . Sustancia quimica utilizada para aliviar el Paciente con uso de analgésicos al .
Analgésicos por . o o X Cuantitativ . P .
A dolor diariamente de por lo menos un afio y menos un afio y medio antes del : Cantidad de analgésicos ingeridos
periodos a discreta

prolongados

medio antes del aparecimiento de la IRC

inicio de la IRC

Fuente: elavoracion propia

* USG Ultrasonog
** |RC Insuficiencia Renal Cronica

rafia

*+PSA Antigeno Prostatico Espedifico
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CRITERIO DE INCLUSION

Paciente 15 afios o mas, que consulta al servicio de nefrologia de la Unidad Médica del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social de San Miguel, en el periodo de enero a junio
de 2011; y que tenga por lo menos una determinacion en los Ultimos 3 meses previos a
la consulta actual de Creatinina, Acido Urico y Nitrégeno Ureico, por encima de los
rangos normales, efectuados en el Laboratorio Clinico de la Unidad Médica del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social de San Miguel.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1-Paciente derechohabiente menor de 15 afios, que consulta a la Unidad Médica del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social de San Miguel, en el periodo de enero a junio
de 2011.

2- Paciente 15 afilos 0 mas, que consulta a cualquier servicio con excepcion del de
nefeologia en la Unidad Médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de San

Miguel, en el periodo de enero a junio de 2011.

3- Paciente 15 afios 0 mas, que consulta al servicio de nefrologia de la Unidad Médica
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de San Miguel, en el periodo de enero a
junio de 2011; que presente determinaciones de Creatinina, Acido Urico y Nitrégeno
Ureico dentro de los rangos normales, efectuados en el Laboratorio Clinico de la Unidad
Médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de San Miguel.
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METODOLOGIA DE RECOLECCION DE DATOS

La recopilacion de los datos se realizara a través formulario de entrevista dirigida a los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que cumplan los criterios de inclusion (ver
anexo 2), se solicité permiso a la direccion local por escrito, posteriormente al ser
validado, se cre0 calendarizacion para el llenado de la entrevista, previo consentimiento
informado del paciente. El maximo de entrevistas diarias fue de cinco, siendo el equipo

investigador el responsable del llenado de las mismas.

X. VALIDACION

Se realiz6 validacion del cuestionario, la primera semana del mes de mayo de 2011,
para lo cual se solicitd permiso a la direccion local, posteriormente, se seleccioné a diez
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, se les paso el instrumento, y se anoto

contiguo a cada pregunta las correspondientes observaciones.

XI. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos fueron procesados haciendo uso del programa de Epi Info 2000 y Excel 2010.
Se elabor6é un instrumento para el vacioamiento de las respuestas obtenidas y la
posterior realizacion del cruces de las variables (ver anexo 3). El programa Excel fue

utilizado para la obtencién de un analisis gréfico de la informacién.
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RESULTADOS Y ANALISIS DEL ESTUDIO DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LA REGION ORIENTAL

Cuadro N° 1
Procedencia de los casos por departamento

Procedencia N° %
La Unién 103 11,0
Morazan 85 9,1
San Miguel 496 53,0
Usulutan 215 23,0
Otros lugares 37 4,0
TOTAL 936 100%

Fuente: entrevista de pacientes

GraficaN° 1

Procedencia de los casos por departamento

H La Union
H Morazan
i San Miguel
H Usulutan

M Otros lugares

Fuente:entrevista de pacientes

La mayor cantidad de pacientes proceden del departamento de San Miguel, seguido
por el departamento de Usulutan; La Union y Morazan y con un pequefio porcentaje

que corresponde a otros.
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Tabla N° 1

Area de procedencia

Area Cantidad Porcentaje
Urbano 246 26,28

Rural 690 73,72

Total 936 100,00%

Fuente: entrevista de pacientes

Con respecto a la procedencia de los casos, existe un predominio importante en el

area rural, dado que es de estas de donde proceden mas del 70% de los pacientes.

21



Tabla N° 2

Procedencia de los casos segun departamento y municipio

San Miguel Ne La unién Ne Usulutan Ne Morazan Ne Otros
Sesori 12 | San Alejo* 45 Santa Elena 4 Jocoro* 34 Honduras
Caserio Las Mesas 13 | La Unién 13 Jiquilisco* 71 Caserio El Rodeo 14 San Salvador
San Miguel* 172 | Yayantique 9 Usulutan* 98 Caserio LaJoya 13 Chalatenango
Chapeltique* 41 | Caserio PiedraBlanca 6 Caserio La Joya 3 Oscicala 11
Chinameca 17 | Caserio El Carmen 11 Caserio Ojo de Agua 2 Caserio El Triunfo 13
San Antonio Silva 14 | SantaRosade Lima* 19 Jucuaran 2
Cerro Bonito 11 El Delirio 7
Quelepa 15 Santiago de Maria 9
Caserio La Canoa 13 Jucuapa* 16
Chirilagua 12 San Buenaventura 3
Caserio Agua Zarca 10
Nueva Guadalupe 11
El Transito 14
Moncagua* 94
San Rafael Oriente 9
Caserio El Jocotal 11
Lolotique 14
Caserio San Jorge 13

* Los municipios que representan mayor niameros de casos por departamento.
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En cuanto a la procedencia por municipio, encontramos que para el departamento de
San Miguel, la mayoria de pacientes proceden de San Miguel, Chapeltique y Moncagua;
en La Union se encuentra un predominio de casos en los municipios de San Alejo y
Santa Rosa de Lima; a Usulutan, le corresponde una mayor prevalencia en Jiquilisco,
Usulutan y Jucuapa; mientras que en Morazan los casos predominan en el municipio de
Jocoro
Tabla N° 3
Caracteristicas poblacionales

Sexo Pardmetro
Masculino 675,00
Femenino 261,00
Total de casos 936,00
Razén masculino/femenino 2,59
Porcentaje masculinidad 72,12
Porcentaje feminidad 27,88
Media de edad 51,90
Rango de edad 63,00

Fuente:entrevista de pacientes

Con respecto a la poblacion, existe un predominio del sexo masculino, siendo la razén

masculino/femenio de 2,59; con la media de edad de los casos de 51.9 afios.

Tabla N° 4
Grupos Etarios por sexo y manejo sustitutivo

GRUPO CASOS PACIENTES EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO | CONSULTA
ETARIO | toTAL | MASCULINO | EEMENINO | DIALISIS | HEMODIALISIS | *DPCA | TOTAL | EXTERNA
20 — 29 6 6 0 0 6 0 6 0

30 — 39 11 9 2 2 9 0 11 0
40-49 | 196 155 41 15 39 5 59 137
50-59 | 295 198 97 13 51 15 79 216
60-69 | 231 178 53 13 37 41 91 140
70-79 | 173 102 71 8 23 9 40 133

80 — 89 24 24 0 3 5 0 8 16
TOTAL | 936 672 264 54 170 70 294 642

* Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Fuente: entrevista de pacientes
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Con respecto al grupo etario, el predominio se encuentra entre los grupos de 50 a 59
afos y el de 60 a 69 afos.

Tabla N°5
Grupos etarios por sexo
GRUPO ETARIO MASCULINO FEMENINO
20-29 6 0
30-39 9 2
40 - 49 155 41
50 - 59 198 97
60 - 69 178 53
70-79 102 71
80 - 89 24 0
TOTAL 672 264

Fuente:entrevista de pacientes

Grafica N° 2
Curva de tendencia segun grupo etario y sexo
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150

Numerode casos
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Fuente: entrevista de pacientes
La curva por grupo etario nos muestra una ligera desviacion a la izquierda, colocando el

mayor grupo de pacientes en el grupo etario de 50 a 59 afos.
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Tabla N° 6
Ocupacion general de los pacientes

Tipo de actividad Cantidad Porcentaje
Jornalero 277 29,59
Ama de casa 103 11,00
Comerciante 86 9,19
Vigilante 59 6,30
Operador de maquinaria 48 5,13
Costurera/sastre 35 3,74
Albafil 35 3,74
Vendedora 29 3,10
Oficios varios 24 2,56
Mecanico 23 2,46
Cocinera 23 2,46
Profesora 21 2,24
Panadero 21 2,24
Secretaria 19 2,03
Obrero 18 1,92
Ordenanza 15 1,60
Pupusera 13 1,39
Policia 13 1,39
Motorista 13 1,39
Soldador 12 1,28
Bodeguero 12 1,28
Cobrador 11 1,18
Mesera 9 0,96
Cajero 9 0,96
Enfermera/o 8 0,85

TOTAL 936 100,00%

Fuente: entrevista de pacientes

En lo que respecta al tipo de ocupacion de los pacientes, predomina el jormalero con
277 actividades, lo que corresponde a 29.59%; seguido de ama de casa con 103
actividades, correspondiendo a 11.00% del total; es de notar que los trabajadores de la
salud Unicamente representan el 0.85% de los casos.
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Tabla N°7

Ocupacion segun sexo femenio

Ocupacion Cantidad Porcentaje
Ama de casa 103 39,02
Vendedora 29 10,98
Costurera 24 9,09
Cocinera 23 8,71
Profesora 21 7,95
Secretaria 19 7,20
Comerciante 15 5,68
Pupusera 13 4,92
Mesera 9 3,41
Enfermera 8 3,03
TOTAL FEMENINO 264 100,00%

Fuente:entrevista de pacientes
En cuanto a la ocupacion en el sexo femenino, encontramos que predomina las ama de

casa 39.02%, de vendedora 10.98% y costurera con el 9.09%.

Tabla N°8
Ocupacion segun sexo masculino
Ocupacion Cantidad Porcentaje
Jornalero 277 41,22
Comerciante 71 10,57
Vigilante 59 8,78
Operador de maquinaria 48 7,14
Albanil 35 5,21
Oficios varios 24 3,57
Mecanico 23 3,42
Panadero 21 3,13
Obrero 18 2,68
Ordenanza 15 2,23
Policia 13 1,93
Motorista 13 1,93
Soldador 12 1,79
Bodeguero 12 1,79
Sastre 11 1,64
Cobrador 11 1,64
Cajero 9 1,34
TOTAL MASCULINO 672 100,00%

Fuente: entrevista de pacientes
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Con respecto al sexo masculino, los tres primeros lugares corresponde a jornalero con el 41.22%, seguido de

comerciante 10.57% y vigilante con el 8.78%.

TablaN°9
Tasa General de Factores de Riesgo y Especificas por Sexo x 100 casos

Tasa

Tasa Tasa especifica especifica Razon de
Variable Resultado | especifica | Masculino por sexo Femenino tasas
general masculino prI’ SEexo mas./fem.
emenino
Padecimiento de litiasis renal 132 14,10 132 19,6 0 0,00 0,0
Historia familiar de litiasis renal 144 15,38 120 17,9 24 9,09 2,0
Infecciones de Vias Urinarias frecuentes 444 47,44 312 46,4 132 50,00 0,9
Hipertension Arterial 432 46,15 264 39,3 168 63,64 0,6
Diabetes Mellitus 168 17,95 96 14,3 72 27,27 0,5
Hipertrofia prostatica benigna © 84 8,97 84 12,5 0 0,00 0,0
Faringoamigdalitis aguda a repeticion 432 46,15 216 32,1 216 81,82 0,4
Historia de Insuficiencia Renal Crénica familiar 144 15,38 132 19,6 12 4,55 4.3
Uso frecuentemente de insecticidas caseros ® 528 56,41 348 51,8 180 68,18 0,8
Uso frecuentemente antibidticos © 420 44,87 324 48,2 96 36,36 1,3
Uso frecuente de algun tipo de analgésicos 6 ingesta
de ellos por periodos prolongados © 288 30,77 168 25,0 120 45,45 0,6
Padecimiento concomitante de Hipertension Arterial
y de Diabetes Mellitus 108 11,54 60 8,9 48 18,18 0,5
TOTAL DE CASOS 936 100,00 672 100,0 264 100,00 1,0

Fuente: entrevista de pacientes
(a) Sélo en hombres > 40 afios

(b) 2 0 mas veces por semana durante al menos 10 afios

(c) Cada 2 a 3 meses por un periodo de 10 o mas afios

(d) 1 afio o mas
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En lo referente a los factores de riesgo, se encuentra un predominio en el uso frecuente
de insecticida con una tasa de 56.41%, seguido de la Infeccion de Vias Urinarias
frecuentes 47.44% y en tercer la Hipertension Arterial 46.15%, importente resulta el uso
prolongado de analgésicos con una tasa del 30.77%.

Analizando las tasa por sexo, encontramos en el sexo femenino, encontramos que la
mayor tasa es ocupada por la faringoamigdalitis a repeticion 81.82%; seguida del uso
frecuente de insecticidas 68.18%; Hipertension Arterial 63.64%; Infeccion de Vias
Urinarias 50.00%; uso frecuente de analgesicos con el 45.45%; siendo la tasa de la
Diabetes Melliltus tipo 1l de 27.27%. Con respecto al sexo masclino se da un predoinio
de los factores como son: uso frecuente de insecticidas con una tasa de 51.80%; uso
frecuente de antibioticos 48.20%; infeccion de vias urinarias frecuente 46.40% e
Hipertension Arterial 39.30; siendo la Diabetes Mellitus tipo 1l factor de riesgo con una
tasa de 14.30%.
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CONCLUSIONES

Con respecto a la procedencia de los casos, la mayoria corresponden a los

departamentos de San Miguel, 53% y Usulutan, 23%

En relacion a la Insuficiencia Renal Crénica, esta predomina mas en la zona

rural 73.72% que en la zona urbana 26.28%

En cuanto al sexo, la Insuficiencia Renal Crénica se observa con mas frecuencia

en el sexo masculino enun 72.12%

El grupo etario que se ve mas afectado es el de 50 a 59 afios con un 31.52%

seguido del grupo de 60 a 69 afios con el 24.68% de los casos

Encontramos que la Insuficiencia Renal Crénica es mas frecuente en los

jormaleros 29.59% y en las amas de casa 11.00%

Con respecto a los factores de riesgo, vemos que los de mayor riesgo son:
Faringoamigdalitis aguda 81.82%, uso frecuente de insecticidas 68.18%,
hipertension arterial 63.64%, infeccidon de vias urinarias 50.00%, uso de
antibioticos 48.20% y uso frecuente de analgésicos 45.45%.
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RECOMENDACIONES

A nivel nacional. Al Consejo Superior de Salud y al Ministerio de Salud Publica

e Implementar politicas de distribucion y venta de antibioticos, analgésicos y

plaguicidas, a través de la aprobacion de la ley de medicamentos

A nivel regional. A la Regional Oriental de Salud

e Establecer campafas de prevenciéon de infeccion de vias urinarias y de

infecciones respiratorias agudas

e Promover el uso adecuado de los insecticidas caseros utilizando medidas de

bioseguridad

e Promover la importancia del uso adecuado de los antibi6ticos y analgésicos

A nivel comunitario

e Promover el uso adecuado de los insecticidas caseros utilizando medidas de

bioseguridad

e Promover a través de los lideres comunitarios los estilos de vida saludables
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ANEXO 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Elaboracién de Protocolo

Revisiéon de Protocolo

Aprobacion de Protocolo

Elaboracion de los instrumentos

Validacion de los instrumentos

Recoleccién de la informacion

Procesamiento y analisis de los resultados

Discusion de los resultados

Redaccién del 1° borrador del informe final

Presentacion del informe final

Incorporacién de observaciones

Defenza de trabajo de Graduacion

Incorporacién de observaciones

Entrega del informe final
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FORMULARIO DE ENTREVISTA DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

OBJETIVO: Conocer los factores de riesgo asociados al padecimiento de la Insuficiencia Renal
Crédnica, en pacientes atendidos en la Unidad Médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
de San Miguel, centro de referencia para derechohabientes de la Region Oriental, en el periodo
de enero a junio de 2011

Correlativo
Edad Sexo| M | F | Expediente Calidad| C |B | P | H
Direccion actual
Qué trabajo acostumbra realizar
1.Albafiil ___ 2Jornalero ___ 3.Agricultor ___ 4. Mecénico ___ 5.Pintor ___
6. Otros
1. Historia familiar de litiasis renal sI NO
2. Ensu familia hay historia de enfermedades renales sl NO
hereditarias
3. Existe historia de Insuficiencia Renal Crénica familiar sl NO
4. Ha padecido de litiasis renal (céalculos) sI NO
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5. Ha padecido de Infecciones de Vias Urinarias
frecuentes

6. Padecia de Hipertension Arterial previa a la Insuficiencia
Renal Cronica

7. Padecia de Diabetes Mellitus previa a la Insuficiencia
Renal Cronica

8. Padece de Hipertrofia prostatica benigna
(s6lo en >40 afios)

9. Ha padecido de Faringoamigdalitis aguda a repeticion
previa a la Insuficiencia Renal Cronica, con que frecuencia

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

a- De 4 a 6 veces por afio b- De 6 a 8 veces por afo

c- De 6 a 8 veces por afio d- Maés de 8 veces por afio

10. Qué cantidad de vasos de agua al dia acostumbra a ingerir:

a- Menor de 4 b-De 4 a6 c-Deb6a8

11. Acostumbra a usar frecuentemente -2 0 mas veces por
semana durante al menos 10 afios- insecticidas caseros
de que tipo

12. Utiliza frecuentemente antibidticos —cada 2 a 3 meses por un
periodo de 10 o mas afios- de que tipo

13. Acostumbra a usar con frecuencia algun tipo de analgésicos
Si la respuesta es si marque:
I. Acetaminofen
ii. ASA
iii. AINES

14. Ingirié analgésicos por periodos prolongados (1 afio 0 mas)
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Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO




ANEXO 3

MATRIZ DE REVISION DE EXPEDIENTES

. Sexo Edad . Ocupacion Respuesta a las preguntas
Ne Expedientes (afios) Calidad 1l213lalslely 9 10 1| 12 13 14
M | F 1(2(3|4|5]|6 a|b|c|d b|c|d i | dii
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Cadigo de las preguntas —
S Si Sexe Calidad 1 ﬁﬁ,‘f
N No M Masculing ¢ fomme 3 makro
F Faneniho B Bme.fl-:mm 3 Agricukor
P Pereiniadn 4 Mecinico
H Hijo 1) 5 Dinter
6 Oo

NOTA: en las casillas correspondientes a las preguntas, se colocara S o N seguin corresponda

en las casillas correspondientes a letras y a las i, se colocara um cheque
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GLOSARIO

Aleatorio: es un resultado de una variable al azar especificada por una funcién de
distribucion. Cuando no se especifica ninguna distribucion, se presupone que se utiliza

la distribucién uniforme continua en el intervalo [0,1).

Analgésico: es un medicamento que calma o elimina el dolor. Etimolégicamente
procede del prefijo griego a-/an- (carencia, negacion), y algia, dolor.

Aungue se puede usar el término para cualquier sustancia, es decir, mecanismo que
reduzca el dolor, generalmente se refiere a un conjunto de farmacos, de familias

guimicas diferentes que calman o eliminan el dolor por diferentes mecanismos.

Antimicrobiano: compuesto quimico utlizado para desctruccion, atenuacion o0

detencion de la actividad reproductiva de los microorganismos bacterianos

Azoemia: Del azoe, y del griego haima, sangre). Presencia en la sangre de productos

de excrecion nitrogenada (urea, uratos, etc.).

Carga etiopatogenica: el grado de los factores que causan o intervienen en el
desarrollo de una enfermedad especifica

Creatinina: sustancia orgénica originada en el metabolismo del aminoacido glicocola,

que en forma de fosfato interviene como suministrador de energia a los musculos

Criterios de inclusién: parametros que debe de cumplir el paciente para ser tomado
como parte de la muestra del estudio

Dermatologico: padecimientos propios de la piel

Deplesion sanguinea: disminucion del volumen sanguineo independientemente de la

causa que la genera
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Deshidratacién: disminucén de la cantidad de agus del organismo

Determinantes: factores que determinan el aparecimineto de un fenémeno o accion

especifica

Estadistico muestral: funcion matematica utilizada para el calculo del tamafio de la

muestra de un determinado estudio

Etiologia: parte de la medicina que estudia las causas de las enfermedades

Etiopatogenia: es el estudio de los factores que causan o intervienen en el desarrollo

de una enfermedad especifica

Factor Predisponente: cualquier factor condicionante que influye tanto en el tipo como
en la cantidad de recursos a los que un individuo puede recurrir para enfrentarse al

estrés. Puede ser de naturaleza bioldgica, psicologica o sociocultural.

Grupo etario: El concepto se refiere a los grupos de edad en que se divide la
poblacién, un ejemplo es el grupo de 0 a 1 afio, luego el de 1 a 5, y de aqui los grupos
se dividen en subgrupos cada cinco afos hasta los 65 afos, luego de se hace un grupo
de 65 afios y més. Esto se hace para hacer una simplicacion de los grupos y también
dado que estos grupos reunen caracteristicas similares. Por ejemplo, el grupode 0 a 1
es muy importante para la valoracion epidemioldgica ya que es el que determina la
mortalidad infantil, el grupo de 1 a 5 es el que no tiene edad preescolar pero es el que
debe tener acceso al cuadro de vacunacion, el grupo de 6 a 11 estaria en la educacién

primaria 'y asi por el caso.

Hipertrofia prostatica: aumento del tamafio de la Prostota, ya sea por causas de

origen benigno o maligno
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Insuficiencia Renal Crénica: disminucion de la capacidad de flitracion renal con la

consiguiente acumulacién de toxinas en el organismo

Metabdlico: proceso bioquimico de degradacién (catabolismo) comprende una serie de
vias por las cuales los principios inmediatos se convierten en energia y en sustancias
oxidadas. Simultaneamente se forma amoniaco, que debe ser eliminado en forma

molecular, de urea, o de acido urico

Nitrogeno ureico: sustancia molecular derivado de la sintesis de proteinas

Pareamiento: aplicacion de ecuaciones matematicas que tienen como condicion
necesaria la existencia de una particular y reconocida distribucion de la poblacion. La
distribucion de la poblacion es para el lenguaje que pretendemos comprender, la forma
particular que adopta en un grafico de abscisas y ordenadas, la sucesion de puntos en

gue coinciden el valor de la variable y su frecuencia de aparicion.

Patogénesis: (del griego md6og, pathos, sufrimiento y yéveoig, génesis, origen)
describe el origen y evolucion de una enfermedad con todos los factores que estan
involucrados en ella. Lo que con los métodos de las ciencias naturales se describiria

como 'desarrollo de una enfermedad' se identificara también como patomecanismo.

Patologia:parte de la medicina que estudia la naturaleza de las enfermedades,

especialmente los cambios estructurales y funcionales que determinan en el organismo

Psicosomaticas: Cuando la relacibn mente cuerpo ve alterada su armonia debido a
emociones displacenteras, sentimientos negativos, modificaciones del ciclo vital o
situaciones de alto impacto emocional generadoras de estrés, inevitablemente se
produce un impacto, que puede representarse en forma de sintomas o enfermedades

psicosomaticas.

Sistematico: sistema de clasificacion utilizado para evitar incurrir en errores El estudio
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sistematico es el que se realiza por medio de metodologia. Ejemplo sencilllo en la
escuela la ensefianza es sistematica porque el docente ensefia un tema apoyandose de
métodos ejemplos investigacion, comparacion, ejercicios, cuadros sinopticos,
interpretacion de textos etc-Se diferencia de la asistematica porque en ella el individuo
lee por si solo, sin metodogia

Uremia: conjunto de sistomas cerebrales, circulatorios, digestivos, etc. Producidos por

la acumulacion en la sangre y en los tejidos de venenos metabdlicos. La causa habitual

es por déficit fisiolégico del rifion
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