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PROLOGO

Ing. M. Ed. Sergio Ernesto Carranza Vega
Rector.

En los ultimos afos, la Enfermedad Renal Cronica, ha sido una de las principales causas de
consulta hospitalaria en el Sistema Nacional de Salud. Segin datos de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud, para 2013, El Salvador registr6 a 3,100 personas en
tratamiento por ERC, cuya etiologia en un significativo porcentaje no estuvo asociada a
otra enfermedad crénica que se sabe inician directamente la enfermedad, sino que
presuntamente estuvo relacionada a las inadecuadas condiciones de trabajo agricola en el
area rural y a la deficiente ingesta de agua durante la exposicion solar. Actualmente la
elevada prevalencia e incidencia de ERC en zonas agricolas, constituye un serio problema
de Salud Publica para el pais, y su comportamiento tiene tendencia al alza, ya que segin
datos del Ministerio de Salud, esta patologia representa la principal causa de muerte

intrahospitalaria en hombres y la quinta en mujeres.

Ante el compromiso académico de realizar investigaciones multidisciplinarias capaces de
generar impacto en la zona occidental, en esta oportunidad, UNASA contribuy6 a la
deteccion temprana de anormalidades funcionales del rifion en personas con largo
historial de contacto con fitosanitarios, y desarroll6 esta investigacion en una zona de alta
producciéon agricola donde ninguna institucion de salud habia realizado antes
intervenciones similares, para lo cual se establecieron las sinergias encaminadas al
seguimiento a los casos detectados y a la vigilancia de factores de riesgo identificados en

la poblaciéon abordada con el nivel de atencién pertinente del MINSAL.



PRESENTACION

Lic. Mildred Amparo Sandoval

Directora de Investigacion, Proyeccion Social y Extension Universitaria.

Se sabe que los estadios iniciales de la Enfermedad Renal Crénica cursan asintomaticos y
que el diagnoéstico precoz de la enfermedad es clave para ralentizar su progresion y
contribuir a mejorar la calidad de vida de los afectados, ademas de la disminucién de

costos de atencion en salud por referencia tardia al Sistema Nacional de Salud.

En 2013, la Organizacion Mundial de la Salud, reconocid el comportamiento particular de
la ERC en El Salvador, debido a la presuncion de que el uso de agroquimicos es una causa
para desarrollar la enfermedad entre agricultores, y cuya progresion se acentia a medida

se envejece.

En esta investigacion, se tamizaron 459 personas voluntarias provenientes de diecinueve
caserios del municipio de Chalchuapa, principalmente agricultores a escala de

subsistencia y con larga data de manejo de plaguicidas.

Se detectaron 102 personas con alteraciones en el filtrado glomerular, factores de riesgo
clinicos y sociodemograficos para desarrollar la ERC, en su mayoria hombres entre los 26
y 59 afios, quienes utilizaban plaguicidas organofosforados y organoclorados de

reconocida contaminacion y persistencia en el medio ambiente.

Esta investigacion permitié referir a todas las personas con alteraciones en la funcion
renal detectadas, asi como generar otros datos de interés epidemioldgico para ERC y

comorbilidades en esas localidades agricolas de la zona occidental.

Ademas, los resultados de esta investigacidon orientan hacia la participacion multigénica
en el desarrollo de la enfermedad y permiten establecer futuros abordajes que incluyan el

perfil genético de cada paciente como factor de prediccibn de esta patologia.



I. MARCO CONCEPTUAL

1.1 Definicién de enfermedad

El concepto de enfermedad ha evolucionado a lo largo de la historia y se ha construido
a razon del avance y de los cambios en la estructura de la sociedad. El crecimiento
demografico, las cambiantes condiciones sociales y laborales derivadas de la
industrializacién, incrementaron espectacularmente las enfermedades debido en gran

medida a las deficientes condiciones higiénicas y sanitarias.

La enfermedad es considerada como cualquier estado donde haya un deterioro de la
salud del organismo humano, e implica un debilitamiento del sistema natural de
defensa o de aquellos mecanismos que regulan el medio interno. Incluso, cuando la
etiologia se desconoce, puede explicarse en términos de los procesos fisioloégicos que

se alteran.

La enfermedad también puede definirse como cualquier desviacién o interrupcion de
la estructura normal o funcién de cualquier 6rgano, sistema o combinacién de ambos,

que se manifiesta por un conjunto caracteristico de sintomas y signos [1].

Las causas de la enfermedad pueden ser externas e internas. Las externas son debidas
al aire, el ambiente, la comida, la bebida, el trabajo, el descanso, el suefio, la vigilia, las
secreciones, las excreciones y los cambios de animo. Las causas internas estan

determinadas por el temperamento y factores hereditarios.

Dentro del desarrollo natural de la enfermedad, se encuentran el periodo pre-

patogénico que consiste en la etapa de interaccién entre factores enddgenos y



exdgenos que trae como resultado la facil reproduccién y desarrollo de la misma;
mientras que en el periodo patogénico sub clinico, se expresan lesiones anatémicas o
funcionales sin manifestaciones clinicas claras, en este periodo puede detectarse la
enfermedad por medio de analisis clinicos en forma causal o por tamizaje

epidemioldgico.

Durante el periodo prodromico se presentan las manifestaciones generales, pero ain
confusas que hacen dificil concretar un diagndstico exacto, pero en el periodo clinico
la enfermedad se manifiesta por signos y sintomas caracteristicos que facilitan su
diagnostico y manejo, finalizando con el periodo de resolucion en el cual la
enfermedad evoluciona hacia la curacién con o sin secuelas, a la cronicidad, o a la

muerte [2].

Es en el periodo pre patogénico que se puede intervenir mediante acciones de
promocion y proteccion de la salud, modificacion de factores de riesgo
suceptibilizantes como la dieta y el ejercicio, o previniendo la acciéon del agente

etiolégico con inmunizaciones y potabilizacion del agua entre otras.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades pueden ser
agudas o crénicas en relacion al tiempo de duracién de sus manifestaciones. Las de
tipo crénico son enfermedades de larga persistencia y por lo general de progresion
lenta [3], son la principal causa de muerte y de incapacidad a nivel mundial, se estima
que para 2020 representen el 60% de la carga de enfermedad global [4], deben
manejarse mediante un diagnéstico precoz, modificaciéon de habitos y factores de
riesgo. El término crénico se relaciona con el tiempo de duracién de la enfermedad, no
asi con la gravedad y entre ellas destacan principalmente el asma, cancer,

enfermedades cardiovasculares, ceguera, cataratas, accidentes cerebrovasculares,
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sordera, diabetes, artritis, enfermedades crénicas respiratorias, hipertensién, hipo e

hipertiroidismo y la enfermedad renal.

1.2 Enfermedad Renal (ER).

El término enfermedad renal se refiere al dafio transitorio o permanente de los
rifones, que tiene como resultado la pérdida de la funcién normal del rifién. Este
organo es el responsable de mantener el equilibrio homeostatico y acido-base que el
organismo necesita para su correcto funcionamiento, sin embargo, existen causas que
pueden alterar este equilibrio y causar una enfermedad renal de tipo aguda o cronica,
en relacion a la celeridad con la que los rifiones pierden su capacidad para eliminar los
metabolitos de excrecion. El término Enfermedad Renal, es una expresiéon genérica
que engloba a un conjunto de enfermedades heterogéneas y complejas que afectan la
funcion depurativa del rifién, cuyas variantes clinicas obedecen a su etiologia y
patogenia, la estructura del rifion afectada (glomérulo, vasos, tubulos o intersticio

renal), su severidad y el grado de progresion [5].

1.3 Enfermedad Renal Crénica (ERC).
Los rifiones filtran la sangre a través de las nefronas, unidades estructurales que
posibilitan la formacion de la orina y el mantenimiento de electrolitos y proteinas en

el torrente sanguineo que equilibran otras funciones metabdlicas del cuerpo.

La sangre llega a la nefrona a través del capilar glomerular y luego el flujo sanguineo
atraviesa la membrana basal a una velocidad mediada por la presion arterial. Asi, la
capacidad de filtraciéon se mide por la velocidad con la que un flujo neto de filtrado
cruza la membrana basal en una unidad de tiempo [6], a esto se le conoce como Tasa

de Filtracion Glomerular (TFG) y orienta hacia el diagnostico de la Enfermedad Renal

[5].
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Independientemente de la causa clinica, la cronicidad de la enfermedad renal, se
establece por una TFG menor a 60 mL/min/1.73 m2, que persiste por un periodo de
por lo menos tres meses [5]. Esta condicién puede ir acompafiada o no de lesién renal,
la cual se evidencia por la presencia de marcadores bioquimicos que alertan sobre la
disfuncionalidad del rifién o por anormalidades en la estructura renal detectada por
imagenologia. Ambas condiciones provocan un descenso en el volumen de filtrado

glomerular.

La prevencion y deteccidn precoz de la ERC, frecuentemente no es reconocida hasta
los estadios terminales de la enfermedad, cuando se requiere tratamiento sustitutivo
o trasplante renal, con la consiguiente carga de morbilidad, deterioro de la calidad de

vida, afios de vida perdidos y costos de salud crecientes.

Al contrario de la evidente sintomatologia que acompafia a la Enfermedad Renal
Aguda, la Enfermedad Renal Cronica (ERC), generalmente no manifiesta sefiales de
alerta en sus estadios iniciales, por lo que su diagnoéstico temprano y la identificacién
de la causa que la origina, resulta imprescindible para el tratamiento y consecuente
ralentizacion de la progresion de la ERC hacia cuadros terminales. De acuerdo a la
magnitud del mismo, la ERC se categoriza en cinco estadios con sus respectivas

recomendaciones de abordaje primario.

La ERC, al igual que otras enfermedades con gran prevalencia como la Hipertension
Arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus (DM), son claros ejemplos de la necesidad de
unificacion de criterios y coordinacion entre los diversos profesionales implicados en
su atencién, desde el laboratorio clinico pasando por la atenciéon primaria hasta la

atencion especializada.



Durante la ultima década, el reconocimiento de la ERC ha permitido a la Nefrologia
trascender ser una especialidad que atendia patologias de baja incidencia-prevalencia
como las enfermedades nefrolégicas clasicas (glomerulonefritis y sindrome
nefrético), y que en sus estadios avanzados precisaban de tratamiento sustitutivo
(dialisis o trasplante renal) a centralizar la ERC como un importante problema de
Salud Publica asociado a mortalidad prematura (especialmente de origen
cardiovascular), con importantes implicaciones sociales y econémicas. Todo ello ha
hecho imperante no sélo su diagndstico y deteccion precoz, sino también aumentar el
grado de conocimiento y coordinacion transversal entre especialidades y entre

distintos niveles asistenciales [5].

Por todo ello, la ERC se ha convertido en una patologia que ha pasado de ser una
enfermedad grave que afectaba a pocos individuos y que debia ser atendida por
nefrélogos, a una patologia comun de gravedad variable, que precisa del abordaje de

otras especialidades y por las autoridades sanitarias.

1.4 Diagnoéstico clinico de la ERC.

Se reconoce que el mejor indice para valorar la funcién renal es la Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG) [6], estimada a partir de la depuracién renal de sustancias de
desecho corregidas por la superficie corporal y otras variables importantes como la

edad, sexo y raza.

El valor umbral de TFG para clasificar una ERC en hombres y mujeres es de 60
mL/min en relacién a 1,73 m2, que es el area promedio de superficie corporal de un

adulto joven.
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Sin embargo, para definir una ERC, en personas con una TFG superior a 60

mL/min/1,73 m?, se requiriere ademas la presencia de marcadores de lesion renal:

microalbuminuria, albuminuria, hematuria o alteraciones en pruebas de diagndstico

por imagen [5,7].

De acuerdo a la magnitud del cuadro clinico, la ERC se categoriza en cinco estadios con

sus respectivas recomendaciones de abordaje primario.

Tabla 1. Estadios de ERC de acuerdo al valor del Filtrado Glomerular (FG).

Estadio FG (mL/min/ 1.73 m2) Recomendacion en atencién primaria

1 =90 Identificar FR* de ERC, Detectar progresion,
deterioro del FG, Controlar FRCV asociados.

2 60-89

3 30-59 Detectar progresion de ERC, Controlar FRCV**
asociados, Revision de AINES nefrotoxicos,
Consejos higiénico dietéticos, Detectar anemia y
trastornos electroliticos.

4 15-29 Consejos higiénico dietéticos, evitar AINES
nefrotéxicos y Detectar anemia y trastornos

5 < 15 6 dialisis electroliticos.

L.
[1I.

Fuente: Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Documento de consenso sobre la
Enfermedad Renal Cronica, 2012.

*Factores de Riesgo.

**Factores de Riesgo Cardiovascular.

Para el tamizaje de la ERC en grupos poblacionales con factores de riesgo, se

recomienda el uso de ecuaciones matematicas para su estimacion[5], entre las que

destacan las féormulas MDRD, CKD-EPI y Cockcroft-Gault, pero actualmente las

férmulas MDRD, son las mas utilizadas en estudios epidemiolégicos comunitarios [5],

debido a que utilizan muestras de sangre y no de orina de 24 horas, como es el caso de

la formula de Cockcroft-Gault, cuya principal dificultad radica en esa recoleccion, y a

partir de la cual se mide el aclaramiento de creatinina. Las MDRD deben sus siglas al

estudio Modification of Diet in Renal Disease [7], que les dio origen.



Estas ecuaciones poseen dos variantes, una version clasica de cuatro parametros
bioquimicos conocida como MDRD-4 que incluyen: 1) Creatinina, 2) Nitrégeno Ureico,
3) Urea y 4) Albumina; mientras que la version MDRD-IDMS, requiere ademas que el
laboratorio que cuantifique los metabolitos utilice un método analitico en el cual la
mediciéon de creatinina sérica sea trazable frente al procedimiento de referencia
realizado por espectrometria de masas-dilucion isotopica (IDMS). Estas ecuaciones se
han utilizado con éxito para estimar la prevalencia de la ERC en estudios

epidemioldgicos y de salud publica [7] por su mayor precision para estimar la TFG.

No obstante lo anterior, cuando se requiere tasar valores de FG superiores al umbral
de 60 mL/min/1.73 m?2, el grupo de investigacion Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), del National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Disease [7], cre6 en 2009, una ecuacién que supero la exactitud
de los valores de TFG obtenidos con la férmula MDRD-IDMS, por lo que diversas
sociedades nefroldgicas [7], recomiendan su uso en epidemiologia, ya que en estadios
tempranos, la ERC no manifiesta sintomas y sélo es posible detectar anormalidades
funcionales del rinén por el descenso en la TFG a través de exdmenes de laboratorio,

que muchas veces se recomiendan cuando se esta diagnosticando otra comorbilidad.

1.5 Signos y Sintomas asociados al deterioro renal.

Generalmente en el curso de los estadios 1y 2 de la ERC, cuando existe una TFG arriba
del valor umbral, disminuye la permeabilidad de la membrana basal provocando la
retencion en sangre de productos de degradacion del nitrégeno, principalmente
creatinina, urea y uratos, generando como consecuencia azoemia progresiva [6,8,9], y
aumento de las concentraciones séricas de Nitrogeno Ureico (BUN), lo cual esta

influenciado por la velocidad de progresion de la enfermedad hacia estadios
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superiores. Ademas, se presenta la retenciéon de sodio e inhibicién de la renina y

angiotensina, provocando edema y aumento de la presién arterial [10].

En el caso de mujeres en edad fértil, la secrecién de albiumina aumentada en
referencia a los valores normales, también indica una anormalidad estructural del

rifidon, especialmente cuando no se debe a la presencia de embarazo [11].

Los pacientes con alteraciones renales también pueden presentar aliento amoniacal,
debido a la elevacion de la concentracion de nitrégeno en la saliva [12], alteraciones
en las glandulas salivales que causan resequedad de la cavidad oral (xerostomia) por
hiposalivacién acompafiada de halitosis como consecuencia de la imposibilidad de
arrastre de los detritus [12] y de la reduccién de las proteinas antimicrobianas que la
saliva lleva generalmente a la dentadura [13]. Ademas, puede presentarse estomatitis

urémica, caracterizada por el enrojecimiento de la mucosa oral [12].

La disfuncién renal también puede provocar gingivorragia por alteraciéon de los
procesos de coagulacion normales, o como consecuencia de irritacién local debida a la

presencia de placa dentobacteriana u otros procesos infecciosos periodontales [14].

Los cambios en la hemodindmica renal causan alteraciones en el sentido del gusto
(disgeusia), que también pueden estar relacionados con la ingesta de farmacos
hipotensores bloqueantes del sistema renina-angiotensina, hipoglucemiantes e
hipolipemiantes orales [15], generalmente utilizados como medicacién concomitante

en pacientes con otras enfermedades croénicas.

1.6 Factores de Riesgo asociados a la ERC.
El tamizaje de ERC debe realizarse especialmente en personas con condiciones

caracteristicas o exposiciones que aumenten su probabilidad de desarrollar la



enfermedad. Estos factores de riesgo, han sido identificados y pueden agruparse bajo
cuatro enfoques: a) factores de susceptibilidad, entre los que se figuran la edad
avanzada, historia familiar de ERC, reducciéon de la masa renal, bajo peso al nacer,
bajo nivel educativo y econdmico; b) De inicio, y corresponden a esta clasificacion la
hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes, infecciones
sistémicas, litiasis renal, obstruccion e infeccidon urinaria, toxicidad por drogas y
embarazo; c) De progresion, destacando la glicemia alta, dislipidemia, tabaquismo,
obesidad y sindrome metabélico; y d) los de etapa terminal, entre los que destacan la

anemia, hipoalbuminemia y la referencia tardia al nefrélogo [16, 17].

Ademas de los anteriores, la exposicién y manejo de agroquimicos también ha sido
descrita como factor de riesgo para desarrollar ERC [18-23], al igual que las largas
jornadas bajo exposicién solar e ingesta hidrica deficiente [21, 24], condiciones

caracteristicas del trabajo agricola en comunidades rurales.

1.7 Discapacidad en personas con enfermedades crénicas.

La OMS, conceptualiza a la discapacidad como un fenémeno complejo que refleja la
interaccion entre el organismo de un individuo y la sociedad en la que vive [25]. La
discapacidad, abarca la dificultad para realizar tareas vitales para el autocuidado
debido a una anormalidad en el funcionamiento de un érgano o sistema. Partiendo de
este concepto, las investigaciones sobre riesgo de discapacidad deben abordarse

desde los factores que aumenten la probabilidad de su aparecimiento.

Se han identificado varios factores de discapacidad fisica [24], entre ellos figuran la
edad avanzada, baja escolaridad, presencia de enfermedades crénicas, condiciones de

vida inadecuadas y la ocupacion laboral.



La coexistencia de una enfermedad crdnica también se relaciona con el aumento del
riesgo de aparicion de discapacidades y eleva la severidad de las alteraciones

funcionales [26].

Generalmente en pacientes con Insuficiencia Renal (IR) existe una elevada
prevalencia de enfermedad cardiovascular, por lo que el dafio puede iniciarse en los
estadios tempranos de la ERC. La elevacidn incluso ligera de la creatinina sérica ha
sido descrita como un factor de riesgo cardiovascular, asi como el descenso en el
volumen del filtrado glomerular estimado, y ambas condiciones se consideran como

factores independientes que aumentan el riesgo cardiovascular (RCV).

La edad avanzada, presencia de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, son
factores de riesgo conocidos para el establecimiento de la enfermedad cardiovascular
que puede presentar hipertrofias en los ventriculos o aparicién de eventos
cardiovasculares y que ademas son dos de las principales comorbilidades que

originan la Enfermedad Renal.

1.8 ERC en comunidades agricolas salvadorefias.

En El Salvador, diversos estudios epidemioldgicos realizados desde 2002, alertaron
sobre un importante incremento en la prevalencia de la ERC en diversos paises
centroamericanos y del caribe, y desde 2009, una serie de investigaciones realizadas
por el Ministerio de Salud y otras instituciones académicas, han reportado una
Enfermedad Renal Crénica de causa no tradicional presuntamente vinculada a la
exposicion a plaguicidas por causas laborales o ambientales y no a otras
comorbilidades que se sabe inician directamente la ERC, especificamente la Diabetes
Mellitus y la Hipertension Arterial, las cuales representaron para 2013 el 45% de las

muertes hospitalarias salvadorefias [27], sino que su causa es desconocida y afecta
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principalmente a hombres en edad productiva, cuya progresién a cuadros terminales
se incrementa con la edad [21], donde ademas los afectados, presentan niveles de

proteinuria y albuminuria bajos [28].

En 2012, se propuso una definicién de caso para la Enfermedad Renal Crénica de
causa desconocida (ERCcd)[28], y se defini6 como aquella persona mesoamericana
con funcién renal anormal, criteriada de acuerdo a los estandares internacionales y

que no presenta una causa conocida de ERC.

Estudios poblacionales realizados en el pais [29], reportan mayores prevalencias para
ERC en comunidades agricolas costeras dedicadas al cultivo de cafia de azucar,
ademas de demostrar la relacion entre el aparecimiento de la enfermedad con la
ocupacion agricola [20,21,30,31-33], el tiempo de exposiciéon solar en la jornada
laboral, contacto con fitosanitarios [21,33,34], ingesta de alcohol y consumo de tabaco

[33,35], como factores asociados a la reduccion de la Tasa de Filtracion Glomerular.

Recientemente, el Instituto Nacional de Salud del MINSAL, realizé un estudio sobre las
caracteristicas clinicas de la ERC de causa no tradicional [36] en 11 comunidades
agricolas e identific6 a la pobreza, condiciones de trabajo insalubres y medio ambiente
contaminado como caracteristicas comunes de los afectados. El uso de analgésicos
utilizados para mitigar dolores articulares también present6 alta cifra y la aparicion
de la enfermedad en mujeres exentas de trabajo agricola sugiere la existencia de otros

factores de riesgo asociados.

En 2013, la Organizacion Mundial de la Salud reconocié la Enfermedad Renal Crénica
de las comunidades agricolas de El Salvador como problema Nacional de Salud Publica
[37], ya que en la uUltima década, la Insuficiencia Renal, se ha posicionado como la

primera causa de muerte hospitalaria en hombres, principalmente agricultores

11



jovenes, condicién en la que confluyen multiplicidad de factores, como la exposiciéon
directa y/o prolongada con agroquimicos, contaminacidn quimica residual en el suelo,
aguas y cultivos, agravada por las duras condiciones de trabajo, la exposicién a altas
temperaturas, ingesta insuficiente de agua durante las jornadas laborales, estrés

hidrico prolongado y consumo de agua contaminada con metales pesados.
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II. OBJETIVOS

La deteccién de la Enfermedad Renal Crénica y sus factores de riesgo demandan un
abordaje multidisciplinario, para el seguimiento clinico oportuno y se mejore la
calidad de vida del paciente y evitando a futuro, complicaciones por remisién tardia al
nefrélogo. Con esta premisa como propédsito principal, la investigacién tuvo como

objetivos:

2.1 Objetivo General

Detectar indicadores tempranos y factores de riesgo de Enfermedad Renal Cronica,
patologias orales asociadas, y riesgo de discapacidad entre agricultores del municipio

de Chalchuapa.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Detectar alteraciones en la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG).

2.2.2 ldentificar patologias orales de frecuente asociacion a ERC presentes en

personas con alteraciones en la TFG.

2.2.3 Determinar factores de riesgo para desarrollar ERC, discapacidad motriz,
cardiovascular y respiratoria, especialmente vinculados a la ocupacién laboral,

las condiciones ambientales y los habitos de riesgo.
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III. DISENO METODOLOGICO

3.1 Zonas de muestreo.

Las localidades de muestreo se ubican en el municipio de Chalchuapa (ver tabla 2),
poseen largo historial y alta actividad agricola reconocida en el occidente del pais. La
mayoria de la poblacién adulta y adulta joven se dedica al cultivo de maiz en relevo
con frijol a escala de subsistencia, y en muchos casos, las mujeres junto con sus hijos
apoyan a la cabeza del hogar en tareas agricolas para obtener sus cosechas. Otra
importante fraccién de mujeres a cargo de la manutencion de sus hogares, también se
dedica a cultivar la tierra y al trabajo doméstico.

Segun datos comunitarios recopilados en 2013, se ubican 1,311 viviendas en las
cuales residen 1,320 familias y la poblacién total asciende a 5,018 habitantes. De ellos,
2,517 son hombres y 2,501 son mujeres, la mayoria de las viviendas estan hechas de
adobe y techo de teja. En la tabla 2, se agrupan 9 localidades y algunos datos

poblacionales disponibles para ese afio.

Tabla 2. Demografia poblacional Cantén La Magdalena, afio 2013.

Caserios Familias Viviendas Hombres Mujeres
San Cristébal 76 74 163 135
San Luis 181 179 328 352
La Criba 159 155 322 290
Monte Oscuro 398 390 735 708
Casa Blanca 195 196 377 404
El Zarzal 54 50 105 100
ElJute 108 106 221 207
El Pital 80 87 136 168
Las Tablas 69 74 130 137
Totales 1320 1311 2517 2501

Fuente: Datos censo comunitario 2013. Canton La Magdalena.

14



Buena parte de la poblacién, forma parte de la Asociacién Cooperativa La Magdalena y
se encargan ademas de los cultivos propios, a la siembra, manejo agroquimico,
cosecha y venta de cafia de azlicar a un ingenio azucarero ubicado entre los caserios
casa blanca y monte oscuro. Otra fraccion de la poblacién cuenta con ganado vacuno,
caballar y porcino, y se concentran principalmente en esos mismos caserios. En
relacion a la educacidn, existe un nivel minimo de analfabetismo, y la mayoria tiene
estudios de primaria a bachillerato, pero solo algunos cuentan con un titulo
universitario. En la zona del estudio ademas existe un area natural protegida de 1,162
manzanas, y abarca los Caserios El Jute, El Tanque y La Criba de los cantones La

Magdalena, El Coco y La Criba, en el Departamento de Santa Ana.

En la region de estudio, predominan dos tipos de suelos, los latosoles arcillo rojizos y
los andisoles, los primeros deben su nombre a la presencia de hierro en distintos
grados de oxidacion y poseen una textura superficial franco arcillosa, con subsuelo
también arcilloso; mientras que los andisoles, son originados por cenizas volcanicas
tienen textura franca y estructura granular [38]. Al existir este tipo de suelos de
conformacion de roca volcanica, existe una excelente infiltracion hidrica que
contribuye a que los mantos acuiferos tanto superficiales como subterraneos sean

abundantes [39].

3.2 Tipo de estudio y gestion comunitaria

Este fue un estudio observacional analitico con disefio trasversal, que consistié en un
tamizaje epidemioldgico realizado en trabajadores agricolas con factores de riesgo

potenciales para presentar Enfermedad Renal.
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Las localidades finales fueron elegidas bajo tres criterios: 1) la valoraciéon técnica del
Director de la Agencia de Extension del Centro de Tecnologia Agropecuaria y Forestal
(CENTA) de la ciudad de Chalchuapa; 2) la valoracién de la Regiéon Occidental de
Salud, Unidad Comunitaria en Salud Familiar y Médicos Coordinadores de los Equipos
Comunitarios de Salud Familiar la Magdalena I y II del Municipio de Chalchuapa,
quienes estimaron como pertinentes a los cantones La Magdalena, Galeano y El Coco,
ya que su principal actividad econémica es la produccién agricola de cafa de azucar,
granos basicos y hortalizas; y 3) la opinién y aceptacion de los miembros de la propia

Comunidad.

Regional de Cipinl:il:'un ‘Ja]ulran::ln:uln de
Salud técnica pertinencia  en
: CENTA ECOSF La
Occidental
Chalchuapa Magdalena 1y 2

Reunion con la Directiva
de la Cooperativa La Reunidn con lideres
Magdalena comunales y
comunidades

Sitios de convocatoria:

La Magdalena (5an Luis, Monte Oscuro, Casa Blanca, El
Pital, El Talpetatal, 5an Cristobal, La Haciendita, La
Eeforma, Mance Dulce, Las Tahlas, EI Zarzal, El Jute, Los
dos Rios, El Milagro, Las Lomas y Cooperativa El
Manguito), Galeano (Galeano, Los Lotes y San Ignacio) v El
Coco (El Coco, Las Lajas y Las Lajas II).

n1=212; n2= 247

Figura 1. Esquema general de seleccidn de sitios de muestreo y convocatoria comunitaria.

El muestreo fue por conveniencia y la cantidad final de voluntarios que cumplian con

los criterios fue de 459 personas, 247 hombres y 212 mujeres residentes en 20
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caserios de los cantones La Magdalena, Galeano y El Coco, y la respectiva segregacion

por sexo y procedencia se detallan en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucién muestral por sexo y procedencia.*

Cantdn Caserio Personas nl n2
Voluntariadas Hombres Mujeres
San Luis 38 25 13
Monte Oscuro 112 57 55
Casa Blanca 100 39 61
El Pital 77 41 36
El Talpetatal 9 3 6
La Magdalena  San Cristdbal 34 14 20
La Haciendita 4 2 2
La Reforma 10 5 5
Nance Dulce 7 3
Las Tablas 6 2 4
El Zarzal 22 7 15
El Jute 17 6 11
Galeano Galeano 2 1 1
Los Lotes 1 1 0
San Ignacio 2 1 1
El Coco 3 1 2
El Milagro 5 2 3
El Coco Las Lomas 1 0 1
Las Lajas 3 0 3
Las Lajas II 6 2 4
Total 459 212 247

*La distribucidn de las localidades se hizo conforme a la informacién brindada por la Alcaldia
Municipal de Chalchuapa.
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3.3 Criterios de inclusion.

Se incluyeron tanto hombres mayores de 18 afios con ocupacién laboral agricola, asi
como como varones menores de edad con historial de contacto con plaguicidas de por
lo menos cinco afios previos a la toma de muestra. También participaron mujeres
agricultoras, amas de casa que residieran en zonas cercanas a parcelas de cultivo,
donde pudieran estar potencialmente expuestas a téxicos en el ambiente domiciliar y

aquellas que combinaban las tareas agricolas con las del hogar.

Participaron también personas con ocupaciones capaces de generar estrés hidrico,
como por ejemplo: vendedores ambulantes, obreros viales, obreros de construccion,

empleadas de fabricas textiles o similares y motoristas.

Los menores de edad incluidos fueron aquellos con historial de contacto con
agroquimicos y fitosanitarios por colaboraciéon en el trabajo del campo de por lo
menos cinco afos previos. Todos los participantes residian permanentemente en las

zonas del muestreo al momento del tamizaje.

3.4 Criterios de exclusion.

Debido a la posible variaciéon de los resultados de laboratorio, se excluyeron de
participar, mujeres embarazadas, y también se excluyeron personas a quienes no
cumplian los criterios de inclusion, personas con discapacidad mental, aquellos que no
residian en las localidades seleccionadas, los mayores de 18 afios que no brindaron su
consentimiento y menores de edad que no dieron su asentimiento, aunque los

responsables de los mismos insistieran en su inclusién en la investigacion.
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3.5 Consideraciones éticas.

El protocolo de investigacidn fue aprobado por el comité de ética de la Universidad y
se adhirio a los principios para toda investigaciéon médica contenidos en la declaracién

de Helsinki.

Se garantiz6 que la participaciéon fuera totalmente voluntaria, haciéndose constar

mediante la firma del consentimiento informado individual.

En el caso de personas menores de 18 afios, se incluyeron solamente aquellas que
brindaron su asentimiento personal y cuyos padres o responsables también firmaron

el consentimiento informado respectivo (ver anexo 1).

La participacion fue totalmente voluntaria, la identidad de los participantes no fue
asociada a ningun resultado en particular y para el manejo de la informacién, se
asigné un cédigo a cada una de las guias de entrevista. Las muestras biolédgicas

recolectadas se destruyeron al finalizar el estudio.

Como beneficio para el participante, las personas resultantes con alguna alteraciéon
clinica, fueron remitidas a la Unidad Comunitaria en Salud Familiar del Municipio de
Chalchuapa, previo consentimiento de compartir sus resultados de laboratorio (ver
anexo 3), para el seguimiento clinico individual en el nivel de atencién

correspondiente del Ministerio de Salud.

Los resultados de los andlisis clinicos de laboratorio fueron entregados de forma
individual y confidencial a todos los participantes por parte de profesionales de salud

de la institucidn en jornadas conjuntas con el personal de los Equipos Comunitarios de
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Salud Familiar La Magdalena [ y II y de la Unidad Comunitaria en Salud Familiar de

Chalchuapa.

3.6 Instrumento, validacion y colecta de datos.

Se disefl6 una guia de entrevista dividida en cinco secciones por disciplina clinica
(Enfermeria, Medicina, Laboratorio Clinico, Fisioterapia y Odontologia), en la cual se
consignd la informaciéon relativa a datos generales, medidas antropométricas,
antecedentes morbidos personales y familiares, factores de riesgo de ERC, factores de
discapacidad motriz, cardiovascular y respiratoria, estrés hidrico, fuente de agua de
bebida, signos y sintomas, resultados de laboratorio clinico, examen clinico

odontolégico y odontograma completo (ver anexo 2).

El instrumento se validé a través de una prueba piloto realizada en 30 personas
agricultoras mayores de 15 afios, residentes en el cantdn Izcaquilillo del Municipio de
Atiquizaya, lugar seleccionado para ese fin por poseer caracteristicas similares a los

sitios de levantamiento de datos.

Todos los miembros del equipo multidisciplinario de investigacion recibieron una

induccién previa para asegurar la exactitud en la aplicacién de la entrevista.

3.7 AnAlisis Clinicos de Laboratorio.

Se analizaron tanto muestras de orina como de sangre de los participantes en el
estudio, se calibraron los equipos con los estandares provistos por los fabricantes,
previo a la realizacién de las pruebas para asegurar la validez de todos los resultados

de laboratorio.
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3.7.1 Analisis Quimico de la Orina.

Para el cribado inicial de los participantes, se realizé6 un andlisis quimico de orina
donde se entregd a cada paciente un frasco colector estéril con las indicaciones de
higiene previas a la toma de muestra, la cual correspondi6 a la primera miccion de la
maflana y tomada del segundo chorro, con el fin de evaluar inicialmente alguna
alteracion presumible sobre la cantidad de albumina y creatinina y que orientara al

diagndstico de una alteracion de la funcién renal mediante marcadores indirectos.

3.7.2 Creatinina.

La determinacién cuantitativa de creatinina se hizo a partir de suero heparinizado
usando kits comerciales Creatinina Spinreact, Espafa [40], siguiendo el método
cinético colorimétrico de reaccién entre la creatinina y el picrato de sodio descrito por

Jaffé.

3.7.3 Albtimina.

Se cuantifico en plasma libre de hemolisis con kits Albiimina Spinreact Espafa [41],
usando el método colorimétrico Verde Bromocresol, leido a 630 nm y desde el limite

de deteccion 0,04 g/dL, hasta el limite de linealidad de 6 g/dL.

3.7.4 Urea y Nitrégeno Ureico.

Los niveles de urea circulantes se cuantificaron en muestras de suero heparinizado,
usando kits Urea Spinreact, Espafia [42], por el método cinético liquido, leido a 340

nm [43], desde el limite de deteccién 0,743 mg/dL, al limite de linealidad 433 mg/dL.
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La expresion de Nitrogeno Ureico en sangre (BUN), se determiné analiticamente por

el factor de conversion: C (BUN)= 0,466 X C (Urea).

3.7.5 Glucosa.

La Glucosa sanguinea se cuantific6 por medio de tiras reactivas cuantitativas, las

cuales se analizaron en un glucémetro digital marca eBsugar.

Se considerd como alteracion en las lecturas de glucosa, los niveles basales mayores a
110 mg/dL, y solamente se contabilizaron como diabéticos a aquellas personas que

refirieron tener diagnoéstico previo.

3.7.6 Colinesterasa.

Se cuantificé la Colinesterasa plasmatica (CHe) usando kits comerciales Che Total de

la empresa Spinreact, Espafia, usando el método colorimétrico.

El ensayo fue desde el limite de deteccion 4659 U/L, hasta 14443 U/L de linealidad, a

una temperatura de 37° C.

Se establecio6 la concentracion basal de Colinesterasa en plasma con la referencia de
las lecturas obtenidas de personas libres de exposicidn a fitosanitarios durante al
menos treinta dias previos a la toma de muestra [44]. Para la lectura de la absorbancia
de los patrones y muestras se utilizé una longitud de onda de 405 nan6metros (nm)

usando un espectrofotémetro modelo CYANStart.
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3.8 Estimacion de la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG).

De cada paciente con alguna alteracion inicial presumible, se extrajo una muestra de 5
mL de sangre, con la cual se cuantificé la Creatinina, Alblimina, Nitr6geno Ureico y
Urea. A partir de esos datos, se estim6 el valor de la Tasa de Filtrado Glomerular
mediante las formulas MDRD-4, CKD-EPI y MDRD-IMDS, ingresando los valores de
cada persona a una calculadora de funcién renal, la cual se encuentra en el sitio web
de la Sociedad Espafiola de Nefrologia,

http://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg.

En esta investigacion se sigui6 la recomendacion de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia y de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, sobre el
uso de la ecuacion MDRD-4 y MDRD-IDMS, para estimar el Filtrado Glomerular en los
estadios 3, 4 y 5, y se utilizé la CKD-EPI, para estimar los estadios 1 y 2 en personas
de 18 afios 0 mas, garantizando mayor exactitud diagndstica por ser mas precisas que
la ecuacion de Cockcroft-Gault y evitar la dificultad que representa la obtencién de

orina colectada durante 24 horas en estudios epidemioléogicos.

Para el caso de participantes menores de 18 afios, el filtrado se calculé utilizando la
ecuacion de Schwartz [45], considerando valores de Kappa=0.70 para jévenes y 0.57
para sefioritas, e incluyendo ademas la concentracion sérica de Creatinina y la talla de

los participantes

3.9 Clasificacion de Casos y Controles.

Se consideraron como casos a quienes tuvieron una alteracion renal sugerida por los
valores de creatinina y albumina en las lecturas de orina, un valor de FG disminuido

calculado a partir de los niveles séricos de las pruebas quimico clinicas: creatinina,
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albumina, nitrégeno ureico y urea, ademas de la confluencia de factores clinicos de
riesgo de la ERC (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, historia familiar de ERC,
obesidad, tabaquismo, edad superior a 60 afios y exposicion a farmacos

nefrotoxicos)[17].

Se consideraron como controles a aquellas personas exentas de todas las condiciones

antes descritas y el algoritmo del estudio se presenta en la figura 2.

Voluntariados de 20 localidades
n=459

W

F.R.*: Diabetes Mellitus pre diagnostico, tabaquismo,
Hipertension Arterial, edad, consumo regular de
AINES, uso de plaguicidas =5 afios, baja escolaridad,
IMC alterado, antecedentes personales ¥ familiares de
ERC

K

Creatinina y albimina en orina
n=102

R

TFG: Creatinina, urea, albliimina
v nitrdgeno ureico

MDRD-4

CED-EPI n=102

W

Estadio| TFG (mL/min/1.73m% | n
1 =90 28
2 60-89 64
3 30-59 9
4 15-29 1
5 <15 0

Figura 2. Esquema general del tamizaje de los casos de alteraciones en la funcién renal

24



3.10 Patologias orales asociadas a ERC e indice carioso.

La estomatitis urémica, pérdida de insercion gingival, aliento amoniacal,
gingivorragia, xerostomia, halitosis y disgeusia se evaluaron a través de un examen

clinico intrabucal.

Se utilizé el indice de Knutson [46], para estimar el porcentaje de caries, relacionando

el nimero total de piezas afectadas con el total de piezas presentes en la cavidad oral.

3.11 Factores de riesgo de discapacidad cardiovascular, motriz y respiratoria.

Para valorar la presencia de factores de riesgo discapacitantes, se consideraron las
variables: edad, sexo, Hipertension Arterial, exposicion a humo de lefia en el ambiente
domiciliar, exposicién a humo de tabaco, enfermedad pulmonar previa, cardiopatias,
Diabetes Mellitus, enfermedad cerebrovascular, osteoartritis y consumo regular de

antiinflamatorios.

Se consideraron en riesgo de discapacidad a toda persona que presentd: 1)
Hipertension diagnosticada con o sin tratamiento, 2) Diabetes diagnosticada con o sin
tratamiento; 3) alteraciones en los niveles de Colinesterasa plasmatica; 4) diagnéstico
previo de ERC; 5) tabaquistas o quienes inhalan humo de lefia de manera regular;
6) padecimientos circulatorios y de sensibilidad; 7) artritis diagnosticada; y
8) sobrepeso u obesidad. El grupo resultante se clasificé segtin el tipo de discapacidad
al que esta expuesto y se estimo la respectiva razon de riesgo (Odds Ratio).

El listado de todas las variables involucradas en la investigaciéon con su respectivo

descriptor, se agrupan en la tabla 4.
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Tabla 4. Variables y descriptores de la investigacion.

Variable Descriptor

Sexo Femenino, Masculino

Edad (afios) Continua y agrupada: -18, 18-25, 26-59, 60 o mayor.
Uso de plaguicidas Dicotémica: Si, No

Afios de Uso 1-2, 2-5, +de5

Ultima exposicién a plaguicidas

Factores de Riesgo de ERC

Indice de Masa Muscular
(Kg/m?2)
Obesidad visceral

Marcadores de dafio renal

ERC

Estadios de ERC

Fuente de consumo de Agua
Signos y Sintomas

Factores de Riesgo de

Discapacidad y ODDS RATIO

Patologias orales asociadas a ERC

Actividad Cariosa

Menos de 30 dias, mas de 30 dias

Antecedentes familiares de ERC, HTA y DM.

Diagnéstico previo de ERC, HTA y DM.

Consumo regular de AINES (Mas de 3 tabletas por semana
durante seis meses continuos).

Estrés Hidrico: consumo inferior a 2 litros de agua por dia
que incluya jornada laboral prolongada con exposicion solar.
<185 Bajo Peso

18.5 - 24.9 Normopeso

25.0 - 29.9 Sobrepeso

> 30 Obesidad

Perimetro abdominal Hombres: > 102 cm, Mujer: > 88 cm
Normal < 30

Microalbuminuria 30-300

Macroalbuminuria > 300

TFG < 60 ml/min/1.73 m2

1 TFG = 90 con marcadores de dafio renal

2 TFG 60 - 89 con marcadores de dano renal

3 TFG 30-59

4 TFG 15-29

5TFG < 15

Potable, No potable

ERC, HTA, DM
Cardiovascular:
cardiopatias.
Motriz: IMC, Osteoartritis, afecciones de columna vertebral,
consumo regular de AINES, relajantes musculares,
parestesia, ACV, Rigidez muscular.

Respiratoria: Exposicién a humo del tabaco, inhalacién de
plaguicidas, exposicion a humo de lefia, enfermedades
pulmonares autorreportadas.

Estomatitis urémica, pérdida de insercién gingival, aliento
amoniacal, gingivorragia, Xerostomia, Halitosis, Disgeusia.
Indice de Knutson % = (Piezas dentales con caries/ Piezas
presentes) X 100

IMC, ERC, DM, HTA, sexo femenino,

Fuente: Criterios técnicos del algoritmo del estudio.
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3.12 Analisis estadistico y comportamiento de los datos.

Para evaluar el comportamiento de datos a la distribucién normal se utiliz6 la prueba
de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk y se complement6 con la prueba de Levene
para comprobar homocedasticidad entre varianzas. Si existia, se utilizé la prueba t de

Student para contrastar medias.

En los casos donde los datos no se comportaron de acuerdo a la distribucién normal, o
sus varianzas no presentaron homocedasticidad, se utiliz6 la prueba no paramétrica U

de Mann Whitney para hacer comparaciones entre las medianas.

Para comprobar la asociacion entre los valores de filtrado glomerular obtenidos por la

féormula MDRD-4 y CKP-EPI, en los casos detectados, se utilizé el coeficiente de
determinacién (R?) mediante el coeficiente de correlacién de Pearson (r). El

estadistico exacto de Fisher se utiliz6 para comparar proporciones entre grupos.

Se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado (x?) para comprobar la existencia de significancia

estadistica entre variables.

Las diferencias entre las medias aritméticas y los intervalos de confianza se calcularon
mediante el método de la diferencia significativa honesta de Tukey, considerando un

error maximo tolerable no mayor al 5%.

Las pruebas paramétricas y no paramétricas utilizadas en el estudio, se muestran en

la tabla 5.

27


https://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n_%CF%87%C2%B2

Tabla 5. Estadisticos utilizados para comprobacién de hipétesis estadisticas.

Cruce de variables Estadistico de eleccion

Creatinina Vs ERC U de Mann Whitney

MDRD-4 Vs CKD-EPI Coeficiente de correlacion de Pearson

Sexo Vs estomatitis urémica U de Mann Whitney

Disgeusia Vs ERC estadios 2y 3 Chi cuadrado

Sexo Vs parestesia de miembros U de Mann Whitney

inferiores

IMC Vs perimetro abdominal Chi cuadrado

Sexo Vs consumo de AINES U de Mann Whitney

Sexo Vs uso de agroquimicos por mas de
5 afios U de Mann Whitney

Fuente: Criterios técnicos variables estadisticas.
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IV. RESULTADOS

4.1 Casos detectados.

Se detectaron 102 casos de personas con alteraciones en el
Filtrado Glomerular, 62 hombres y 40 mujeres. En todos los casos detectados, se
demostré asociacién significativa entre la creatinina (U=349.5, p=0.000) y la urea
(U =765.0, p=0.001), en sangre. Se contabilizaron 92 personas con una TFG > 60
ml/min/1.73 m?2, y 9 resultaron con una disminucién moderada del FG (30-59
ml/min/1.73 m?2); solamente se detecté 1 persona con una TFG correspondiente al
estadio 4 de la ERC y ninguna persona en estadio 5. Estos resultados y sus respectivas
tasas de prevalencia se muestran en la tabla 6.

Tabla 6. Tasa de prevalencia segregadas por estadio y sexo biolégico.

Estadio Frecuencia Total Tasa de
Hombres Tasa de Mujeres Tasa de Prevalencia
Prevalencia Prevalencia
1 18 3.92% 10 2.18% 28 6.10%
2 39 15.06% 26 10.04% 64 21.10%
3 5 1.09% 4 0.87% 9 1.96%
4 1 0.39% 0 0% 1 0.39%

Fuente: Datos obtenidos de los voluntarios entrevistados en el mes de Octubre de 2014.

Se compararon los resultados de TFG obtenidos con la formula MDRD-4 y los de la
féormula CKD-EPI para criteriar los casos con TFG > 60 mL/min/1.73 m?2,
obteniéndose valores de determinacion R2 (MDRD-4/CKD-EPI) = 0.949, p=0.000; y r
(MDRD-4/MDRD- IMDS) = 0.962, p = 0.000. Estos demuestran una clara dependencia
funcional lineal entre variables y correlacién directa en cuanto a la precision de la

estimacion de la Tasa de Filtracién Glomerular para cada estadio. Ver figuras 3 y 4.
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CHKD-EPI

MDRD (IDMS)

125100

100,00
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25007
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R2lineal =0.900

Figura 3. Regresién
logistica obtenida de la
comparacion entre

ecuaciones de TFG. CKD-
EPI Vs. MDRD-4. n=102.

R2lineal =0.925

Figura 4.  Regresion
logistica obtenida de la
comparacion entre
ecuaciones de TFG. MDRD
(IDMS) Vs. MDRD-4.
n=102.



4.2 Factores de Riesgo de ERC detectados en la poblacion en estudio.

La mayoria de personas voluntariadas fueron hombres, entre las edades de 26 alos 59
afios, agricultores (90.77%), con domicilio en el Cantén La Magdalena principalmente
y con historial de contacto con plaguicidas superior a los 5 afios (91.53%). Solo se

identific6 un caso masculino menor de 18 afos.

Tanto casos femeninos como masculinos, tenian baja o ningiin grado de escolaridad y

se dedicaban principalmente al cultivo de granos basicos (76.06%) y cafia de azdcar

(23.94%).

Indistintamente del sexo biolégico, se detectaron un total de 16 personas con
alteraciones en la presion arterial, 12 controles y 4 casos. Las alteraciones de glucosa
fueron mas prevalentes, especialmente en los hombres casos, con un total de 17
personas afectadas, mientras que en los controles femeninos, se concentré el mayor

numero de pacientes diabéticas (n=49), con o sin tratamiento.

El 42.86% de los casos masculinos presento sobrepeso, mientras que en las mujeres,

el IMC alterado ascendi6 al 62.5%.

La Diabetes e Hipertension Arterial, fueron las patologias mas frecuentes como
antecedentes familiares en mujeres casos y en la morbilidad personal, mientras que
en los hombres, el antecedente morbido principal, lo constituyé la Hipertension

Arterial (16.34%).

Un importante nimero de mujeres mostré alteraciones arriba del valor de referencia
en las lecturas de glucosa en ayunas (34.62%), sin embargo no se realizaron otras

pruebas bioquimicas que confirmen la presencia de diabetes.
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Hay una tendencia a consumir AINES en las mujeres y alcohol etilico en los varones.
Todos los casos consumen sal afiadida en sus comidas y presentan una baja ingesta de
agua en su estancia domiciliar posterior a la jornada laboral. Solo el 3.18% de la
poblacién compra agua embotellada para beber, el resto se abastece de agua de pozo

comunitario o pozo domiciliar.

Todos los casos tuvieron alteraciones de los niveles de creatinina y albimina como

marcador de dafio renal.

4.3 Tipologia de los Factores de Riesgo detectados.

En la poblacién abordada, se encontré una predisposicion hereditaria a desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles acentuada en el género femenino, quienes
presentaron la mayoria de antecedentes familiares de Diabetes Mellitus (32.23%),
Hipertension Arterial (35.06%) e Insuficiencia Renal Croénica (9.85%), mientras que
en los hombres estas frecuencias fueron menores DM: 14.21%, HTA: 15.57% e IRC:
4.83%. La HTA como antecedente familiar de ERC fue comun tanto a hombres como a
mujeres casos U= 884.5, p=0.001, solo 5 casos, presentaron antecedentes familiares
de ERC, mientras que se contabilizaron 19 entre los controles, lo cual demuestra

mayor susceptibilidad al desarrollo de la ERC.

Dentro de los factores de iniciacién de la enfermedad, se encontré que el 25.24% de
los casos presentaba alteraciones en los niveles circulantes de glucosa (>110 mg/dL),
mientras que en los controles, los resultados fueron muy cercanos (24.28%).
Segregados por género, las mujeres obtuvieron un 16.5%, versus un 8.74% para los

hombres.
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El 11.33% de los casos, present6 alteracion del indice de masa corporal (sobrepeso y
obesidad), y se demostré estadisticamente que el IM(, esta directamente relacionado
con el perimetro abdominal alterado X2=4.189,1gl, p=0.041, lo cual colabora a la

progresion de la patologia. Ver tabla 7.

Tabla 7. fndice de masa corporal de la poblacién en estudio. n= 459.

Hombres Mujeres
Caso (%) Control (%) Caso (%) Control (%)
Normopeso 7.18 18.95 3.27 16.22
Sobrepeso 4.14 7.84 3.27 17.86
Obesidad 1.74 1.52 2.18 7.63
Obesidad 0 0.22 0 0.87

morbida

Fuente: Datos obtenidos de los voluntarios entrevistados en el mes de Octubre de 2014.

De los 102 casos, 21 personas resultaron ser tabaquistas (20.39%), y se demostré
asociacién significativa tanto en casos (x* = 12.893, 1 gl, p = 0.000), como en
controles  (9.25%) (x* = 30.102, 1gl, p = 0.000). El promedio de edad de los
participantes masculinos fue de 46 afios y la de las mujeres 39. En casos de ambos
sexos predomind la baja escolaridad (83.5%), al igual que en el grupo control

(77.5%).
Un alto porcentaje de los casos manifestdé consumir algin analgésico en forma regular

(45.63%), y se demostro asociacidon significativa para el consumo de AINES

nefrotoxicos en ese mismo grupo U = 970.5, p = 0.036.
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Tabla 8. Grupos etarios Vs. TFG, n= 102.

TFG (mL/min/1.73 Grupo etario Hombre Mujer
m2) Conteo % Conteo %
-18 anos 1 0.97 1 0.97
=90 18-25 arios 3 291 5 4.85
26-59 afios 13 12.62 4 3.88
+ de 60 afios 1 0.97 0 0
-18 anos 0 0 0 0
60-89 18-25 afos 1 0.97 1 0.97
26-59 afios 29 28.16 20 19.42
+ de 60 afios 10 9.71 4 3.88
-18 anos 0 0 0 0
30-59 18-25 arios 0 0 1 0.97
26-59 afios 2 1.94 1 0.97
+ de 60 afios 3 291 2 1.94
-18 anos 0 0 0 0
15-29 18-25 afos 0 0 0 0
26-59 afios 0 0 0 0
+ de 60 afios 1 0.97 0 0

Fuente: Datos obtenidos de los voluntarios entrevistados en el mes de Octubre de 2014.

Por otra parte, el 81.21% de los controles también consume analgésicos de forma
regular, pero en este caso, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
El estrés hidrico se present6 en el 9.15% de los casos y de los controles del género

masculino.

El 90.77% de los casos se dedicaba a actividades agricolas, especificamente al cultivo
de granos basicos, y se demostrod asociacion estadisticamente significativa entre el uso
de plaguicidas y los casos de disminucién de filtrado glomerular indistintamente del

sexo biolégico (U= 375.0, p= 0.000). Ver tabla 8.

Aunque la mayoria de participantes fueron mujeres (n=247, 53.81%), los mas
afectados fueron los hombres (n= 207, 46.19%), especialmente en el rango de edad
de los 26 a los 59 afios (U= 949.5, p= 0.036). De este grupo, el 85.71% aplicaba

habitualmente plaguicidas organofosforados como parte de su ocupacién laboral.
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Las mujeres que manifestaron usar plaguicidas tuvieron una frecuencia del 14.29%

pero tuvieron mayores valores de TFG que los hombres (ver tabla 6).

Tanto hombres como mujeres casos, habian utilizado fitosanitarios por mas de cinco
afios (11.76% Vs 1.53%) al momento de realizar el tamizaje y se demostrd
significancia estadistica entre los casos con mas de cinco afos en el manejo de
agroquimicos (U= 331.0, p= 0.000) y la ocupaciéon eminentemente agricola (U=

151.5, p= 0.000).

Los tipos de plaguicidas mayoritariamente utilizados en los diferentes caserios donde
se concentraron los casos, asi como el promedio de edad y consumo hidrico se

presentan en la tabla 9.

Tabla 9. Segregacién por género del tipo de plaguicida mas utilizado, promedio etario y
consumo de agua en todos los caserios tamizados.

Casos Ocupacién Plaguicida Promediode Promedio de
Nombre Frecuencia edad (afios) consumo
(%) hidrico
Hombres  Agricultor = Gramoxone 38.71% 41 1.8
Cipermetrina 14.52%
Paraquat 16.13%
Mujeres Amadecasa Gramoxone 7.50% 38 1.5

y agricultora

Fuente: Datos obtenidos de los voluntarios entrevistados en el mes de Octubre de 2014.
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Tabla 10. Segregacién por género del tipo de plaguicida mas utilizado, promedio etario y
consumo de agua en los caserios donde se concentraron los casos de ERC.

Caserio Casa Blanca

Casos Ocupacién
H Agricultor
M Ama de

casay
agricultora

Caserio Monte Oscuro

Casos Ocupacién
Hombres Agricultor
Caserio El Pital

Casos  Ocupacién
Hombres Agricultor
Mujeres Ama de

casay
agricultora

Caserio San Luis
Casos  Ocupacién

Hombres Agricultor

Plaguicida
Nombre Frecuencia (%)
Gramoxone 6.45%
Gramoxone 2.50%
Plaguicida
Nombre Frecuencia (%)
Gramoxone 8.06%
Cipermetrina 4.84%
Paraquat 4.84%
Plaguicida
Nombre Frecuencia (%)
Gramoxone 14.52%
Malation 4.84%
Gramoxone 2.50%
Plaguicida
Nombre Frecuencia (%)
Paraquat 4.84%
Cipermetrina 3.23%

Promedio Promedio de
de edad consumo
(afios) hidrico (litros)
47 2
38 1.75
Promedio Promedio de
de edad consumo
(afios) hidrico (litros)
45 1.8
Promedio Promedio de
de edad consumo
(afios) hidrico (litros)
35 1.9
42 1.2
Promedio Promedio de
de edad consumo
(afios) hidrico (litros)
43 1.42

Fuente: Datos obtenidos de los voluntarios entrevistados en el mes de Octubre de 2014.
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Todos estos factores, pueden acelerar la progresion de la ERC en los casos detectados,
aunque la mayoria de las personas, se encuentran en el estadio 1y 2, la presencia de
marcadores de dafio renal, apunta a que de mantenerse esta tendencia, la velocidad de
progresion hard que en poco tiempo, estas personas presenten una disminucion
mayor en la tasa de filtrado glomerular y alcancen el estadio 3 de la ERC. En general,
los resultados de signos y sintomas obtenidos en las entrevistas realizadas a los

voluntarios se presentan segregados por sexo, las tablas 11y 12 respectivamente.

Tabla 11. Signos y sintomas presentes en casos de ERC.

Patologia Hombres Mujeres Totales

Fuente Frecuencia % Frecuencia % Total %
Aumento de 14 5.32 7 3.30 21 4.42
la necesidad

Diabetes de comer

Mellitus Sensacion de 20 7.60 14 6.60 34 7.16
sed excesiva
Poliuria 21 7.98 15 7.08 36 7.58
Dolor de 24 9.13 27 12.74 51 10.74

: : cabeza

Hipertension .., op 8 3.04 14 6.60 22 4.63

Arterial miembro
inferiores
Vomitos 5 1.90 7 3.30 12 2.53
Nauseas 6 2.28 8 3.77 14 2.95
Debilidad en 22 8.37 26 12.26 48 10.11
extremidades
inferiores
Calambres en 26 9.89 26 12.26 52 10.95
extremidades

Dafio renal inferiores
Problemas al 18 6.84 12 5.66 30 6.32
orinar
Dolor de 19 7.22 19 8.96 38 8.00
abdomen
Sudor 11 4.18 8 3.77 19 4.00
nocturno
Diarrea 5 1.90 3 1.42 8 1.68

Fuente: Datos obtenidos de los voluntarios entrevistados en el mes de Octubre de 2014.
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Tabla 12. Signos y sintomas presentes en el grupo control.

Patologia Hombres Mujeres Totales
Diabetes Aumento de 29 6.03 39 4.24 68 4.85
Mellitus la necesidad

de comer

Poliuria 62 12.89 83 9.02 145 10.35

Edema en 20 4.16 54 5.87 74 5.28

miembro

inferiores

Nauseas

Calambres en

extremidades

inferiores

Dolor de

abdomen

11 2.29 6 0.65

Fuente: Datos obtenidos de los voluntarios entrevistados en el mes de Octubre de 2014.

Diarrea 17
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4.4 Patologias orales asociadas a la ERC presentes en casos detectados.

Solamente en 23 de los 102 casos detectados, se estableci6é asociacion significativa
para manifestaciones orales de ERC. De ellos, un 1.94% de mujeres y un 4.85% de
hombres presentaron estomatitis urémica, alcanzandose significancia estadistica para
el género masculino (U = 13827.50, p = 0.000). Asimismo, la xerostomia tuvo similar
frecuencia de aparecimiento en casos de ambos géneros, un 15.53% en hombres Vs.
17.48% en mujeres, y también se alcanzo significancia estadistica para el grupo

masculino (U =915.0, p = 0.006).

La pérdida de insercion gingival mostré diferencias de frecuencia entre casos
masculinos (32.04%) y mujeres casos (9.71%), al igual que la halitosis entre casos y

controles indistintamente del género (17.39% Vs. 18.06%).

La xerostomia fue ligeramente mas prevalente en las mujeres casos y también alcanzd

asociacion estadistica significativa (U = 1013.0, p = 0.040).

La disgeusia estuvo presente solo en el 4.85% de los casos femeninos y se demostré
correlacién directa entre esta patologia y la reduccion de TFG para estadios 2 y 3
(x*= 4.189, 1 gl, p= 0.041). Las frecuencias de manifestaciones orales, se presentan

en la tabla 13.
El indice de actividad cariosa (Indice de Knutson), fue mayor en los controles

(28.77%), que en los casos (22.05%), indistintamente del género, mientras que el

valor general para ambos géneros fue del 27.26%.
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Tabla 13. Frecuencia de patologias orales asociadas a enfermedad renal, segregadas por sexo,
n=102.

Hombres Mujeres Totales
Patologia oral Conteo % Conteo % Total %
Estomatitis urémica 5 4.85 2 1.94 7 6.79
Pérdida de insercién gingival 33 32.04 10 9.71 43 41.75
Aliento amoniacal 6 5.83 5 4.85 11 10.68
Gingivorragia 20 19.42 11 10.68 31 30.10
Xerostomia 16 15.53 18 17.48 34 33.01
Halitosis 19 18.44 10 9.71 29 28.15
Disgeusia 10 9.71 5 4.85 15 14.56

Fuente: Datos obtenidos de los voluntarios entrevistados en el mes de Octubre de 2014.

El promedio de porcentaje carioso fue ligeramente mayor en mujeres casos (22.59%),

pero muy cercano al indice general.

4.5 Factores de riesgo de discapacidad.

El 100% de las personas con TFG correspondientes a los estadios 3 y 4, inhalan humo
diariamente por el uso de cocinas de lefia, y todos presentaron una disminucién de la
saturacion de oxigeno en sangre inferior al 92%. En cuanto a las alteraciones en la
frecuencia respiratoria, se encontré taquipnea tanto en casos como en controles y el
habito de fumar resulté ser un factor de riesgo para desarrollar discapacidad

respiratoria.

Se demostré estadisticamente que la saturacién de oxigeno en sangre disminuye al
exponerse a cocinar con lefia, tanto en casos como en los controles (U= 1150,

p=0.023), por lo que el valor de la oximetria, guarda relacion inversa con la inhalacién

de humo (x2= 21.315, 11gL, p=0.030).
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No se demostr6 asociacién entre padecimientos circulatorios y de sensibilidad con

casos de hipertension arterial pre diagnosticados.

Un 66.67% de los pacientes con TFG para estadio 3 y 4, tienen poca sensibilidad en los
pies (hormigueo) y el 44.44% presentan problemas respiratorios y de rigidez
muscular por lo que consumen de manera regular diclofenaco (55.56%) e ibuprofeno
(66.67%), ademas de otro tipo de antiinflamatorio (44.44%) capaz de producir
nefrotoxicidad. En la sintomatologia de los casos, tanto hombres como mujeres
presentan manifestaciones clinicas de parestesias de miembros inferiores U= 881,
p=0.003, debido a la presencia de afecciones en columna vertebral, especialmente a

nivel de cervical, dorsal y lumbar y un 44.44% presenta problemas de artritis.

Se comprobd que las personas que inhalan humo en el ambiente domiciliar presentan
un aumento del 31% en el riesgo de desarrollar una discapacidad pulmonar (Odds
Ratio = 1.31), y los tabaquistas en un 159% mas quienes no consumen tabaco (Odds

Ratio = 2.59).

Los resultados consolidados de obtenidos en las entrevistas realizadas a los
voluntarios se presentan segregados para los casos y los controles en las tablas 14 y

15 respectivamente.
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Tabla 14. Frecuencias y porcentajes de factores de riesgo de discapacidad en casos segregados

Por sexo.
Hombres Mujeres Totales
Frecuencia % Frecuencia % Total %

Cocina con lena 57 15.66 39 15.0 96 15.4
Ha padecido problemas 7 1.92 6 2 13 2.09
pulmonares
Consume diclofenaco 37 10.16 17 6.56 54 8.67
Consume ibuprofeno 41 11.26 27 10.42 68 10.9
Consume algiin tipo de 13 3.57 14 5.41 27 4.33
relajante muscular
Consume otro tipo de 16 4.40 15 5.79 31 4.98
antiinflamatorio
Tiene artritis en hombros, 20 5.49 16 6.18 36 5.78
manos, rodillas o pies
Tiene problemas en columna 47 1291 32 1236 79 12.68
vertebral: en cuello, dorso o
lumbago
Poca sensaciéon en los pies u 31 8.52 25 9.65 56 8.99
hormigueo
No tiene sensacion en los pies 47 12.91 31 11.9 78 12.5
Ha tenido ulceras o llagas en las 4 1.10 3 1.16 7 1.12
piernas o pies
Problemas circulatorios, 16 4.40 15 5.79 31 498
pesadez, frialdad, palidez
Ha presentado derrame 14 3.85 12 4.63 26 4.17
cerebral, o adormecimiento de
la mitad del cuerpo, cara, brazo
0 pierna

14 3.85 7 2.70 21 3.37

Rigidez muscular

Fuente: Datos obtenidos de los voluntarios entrevistados en el mes de Octubre de 2014.
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Tabla 15. Frecuencias y porcentajes de factores de riesgo de discapacidad en controles.

Hombres Mujeres Totales

Frecuencia 0% Frecuencia % Total %
Cocina con leiia 135 16.73 190 15.02 325 15.6
Ha padecido prob]emas 22 2.73 32 2.53 54 2.61
pulmonares
Consume diclofenaco 77 9.54 104 8.22 181 8.74
Consume ibuprofeno 92 11.40 142 11.23 234 11.2
Consume a]gﬁn tipo de 30 3.72 48 3.79 78 3.76
relajante muscular
Consume otro tipo de 30 3.72 60 4.74 90 4.34
antiinflamatorio
Tiene artritis en hombros, 63 7.81 84 6.64 147 7.09
manos, rodillas o pies
Tiene problemas en columna 98 12.14 145 11.46 243 11.7
vertebral: en cuello, dorso o
lumbago
Poca sensacion en los pies u 67 8.30 105 8.30 172 8.30
hormigueo
No tiene sensacion en los 89 11.03 137 10.83 226 10.9
pies
Ha tenido ulceras o llagas en 11 1.36 10 0.79 21 1.01
las piernas o pies
Problemas circulatorios, 36 4.46 80 6.32 116 5.60
pesadez, frialdad, palidez
Ha presentado derrame 25 3.10 64 5.06 89 4.30
cerebral, o adormecimiento
de la mitad del cuerpo, cara,
brazo o pierna

32 3.97 64 5.06 96 4.63

Rigidez muscular

Fuente: Datos obtenidos de los voluntarios entrevistados en el mes de Octubre de 2014.
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V. DISCUSION

El promedio de edad de los afectados oscil6 entre los 35 y los 45 afios, y fueron
principalmente hombres jornaleros. La mayoria de las personas con alteraciones
detectadas, se concentraron en los caserios, Casa Blanca (22), Monte Oscuro (19), El
Pital (19) y San Luis (14), todos lugares de cultivo intensivo de maiz, frijol y cafia de

azucar.

A pesar de que se incluyeron personas con otro tipo de ocupaciones, los afectados
fueron Unicamente agricultores, por lo que estos hallazgos corresponden con la
tendencia manifestada en otros estudios realizados en la regién Centroamericana
[47,48], especialmente en Nicaragua y en El Salvador [21,49], en los cuales se reportan
casos de enfermedad renal en personas que se dedican a la siembra de cereales y cafia

de azucar.

En Monte Oscuro, El Pital y San Luis, predominaron los casos masculinos, sin embargo
en el caserio Casa Blanca, la mayoria corresponde a mujeres amas de casa pero que
también son agricultoras. Es importante resaltar que el caserio Casa Blanca esta
ubicado en los alrededores de un ingenio productor de azucar y las viviendas estan
rodeadas por plantaciones de cafa, cultivo que es manejado con cipermetrina,
ametrina, hedonal, paraquat y glifosato como controladores de plagas, malezas y
madurante de cafa (ver tablas 9 y 10), los cuales se sabe tienen un efecto residual

prolongado dependiendo de la textura del suelo, el clima y las dosis de aplicacion.

La toxicidad crénica de la cipermetrina ha sido asociada a trastornos cerebrales y
locomotores [50], y el glifosato, tradicionalmente usado como desecante para

aumentar la concentracién de sacarosa en los cultivares de cafia se vincula con la
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aparicién de ERC por estrés oxidativo y aumento de la concentracién de urea y uratos

en sangre [51].

El comportamiento descrito y el involucramiento de fitosanitarios en el ambiente
sugiere la presencia de otras variables involucradas, como por ejemplo, la presencia
de sustancias nefrotéxicas derivadas del intenso uso de plaguicidas en el suelo y aire,
o la presencia de metales pesados como el plomo, cadmio, mercurio y arsénico,
provenientes de fertilizantes fosfatados, nitrogenados y sulfatados que
frecuentemente son utilizados en las labores del campo, o de esos mismos aniones,
que podrian ser ingeridas por la poblacion de esos sectores en dosis residuales
periddicas, por ejemplo, vehiculizadas en el agua de bebida, ya que la poblacién se
abastece de fuentes superficiales que llegan a los caserios por gravedad o bombeo
pero sin ningun proceso potabilizador, por lo que seria recomendable hacer una
vigilancia peridédica de estas sustancias, puesto que en un estudio realizado en 2009
[52], se encontré la presencia de Arsénico y Mercurio en el agua de pozos
comunitarios del cantén El Havillal, antiguo asentamiento de algodoneras en el
municipio de San Miguel, en donde los pobladores usaban esa agua para beber y en el
cual se demostré que estos metales provocaron un dafio renal de base junto a la
confluencia adicional de factores ocupacionales género-dependientes y otros de

naturaleza funcional asociados a la edad [52].

Los casos de ERC, fueron practicamente inexistentes en las zonas de San Cristébal, El
Zarzal y El Jute, que forman parte de un area natural protegida exenta de cultivos, que
abarca principalmente la zona del volcan El Chingo, en el limite fronterizo con
Guatemala y que es reservorio de manantiales que abastecen de agua esas tres

localidades.
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El uso extenso de plaguicidas en esa regién podria provocar cambios en el pH del
suelo, capaz de inducir la lixiviacién por saturacién en la adsorcion de la capa arcillosa
del suelo y que por la permeabilidad hidrica llegue a depositarse en la capa freatica, lo
cual orienta futuras variables de abordaje y monitoreo de estas especies quimicas en

época lluviosa y estacion seca.

Ademas, en las zonas de cultivo de cereales, los principales plaguicidas utilizados
fueron el paraquat, y malation. Se sabe que el paraquat es un biperidilo que en forma
de cloruro puede afectar el rifidn a nivel de las células tubulares renales y el pulmén

como principal 6rgano blanco [53].

Asimismo el malatiéon puede contener xilenos provenientes del material inerte de la
composiciéon y estos pueden provocar dafio renal [54], por lo que resultaria

interesante establecer esta relacion en futuras investigaciones.

Se evidenci6 también que la disminucién de la capacidad de filtrado glomerular,
guarda relacién con la edad, aunque solo fueron 21 casos con mas de 60 afos, y 15 de
ellos correspondieron al sexo masculino, por lo que aunque en este grupo no puede
generalizarse que la edad sea un factor predisponente a desarrollar ERC, si puede
afirmarse que es un factor de avance a estadios de menor TFG, por lo que se hace
necesario el monitoreo de indicadores de alteracion renal para ralentizar la velocidad
de progresion, especialmente en la poblacion con factores de riesgo, ya que a medida

se envejece se acentua el deterioro renal.

Las manifestaciones orales asociadas a ERC, fueron poco frecuentes, pero se demostré
estadisticamente que la estomatitis urémica correlaciona directamente con el estado
de uremia en los casos detectados (x2= 39.132, 15gl, p= 0.001), especialmente en los

hombres (U= 13827.50, p=0.000), descartandose la posibilidad que este signo se
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deba a otras patologias presentes como hiperglicemia o diabetes pre diagnosticada, ya
que existio baja frecuencia de esa patologia en este grupo y tampoco se alcanzé

significancia estadistica (x*=1.235, 1gl, p= 0.266).

La Xerostomia fue mas prevalente en mujeres que en hombres (U= 1013.0, P=0.040),
tanto en casos femeninos como en los controles (x*= 4.252, 1gl, p= 0.039), por lo que
no puede afirmarse que este sintoma se asocie exclusivamente a la ERC, sino mas bien,
parece estar relacionado con los cambios metabdlicos que se manifiestan en torno a la
menopausia, puesto que el promedio de edad para este grupo fue de 49 afios, y
concuerda con los hallazgos de un estudio realizado en Espafia en mujeres
menopausicas [55] en el cual la xerostomia estuvo presente en personas entorno a los
45 afios como promedio etario, y presentaban sequedad bucal, ademas de bajos

niveles de cortisol.

Las mujeres con TFG correspondiente a estadios 2 y 3, presentaron alteraciones en el
sentido del gusto, pero este signo tampoco se asocié a manifestaciones propias de la
ERC ni a disgeusia provocada por alguna medicacion, sino mas bien, se debe a
deficiencias en la higiene bucal, ya que también hubo caries tanto en el grupo casos
como en los controles, lo cual contrasta con un estudio realizado en poblacion
peruana con IRC [56], que recibian didlisis, donde la caries, xerostomia, halitosis y
disgeusia, alcanzaron significancia estadistica con la IRC, sin embargo los datos

recopilados en nuestro estudio no son concluyentes.

Se demostro6 que inhalar humo de lefia, constituye un factor de riesgo para desarrollar
una discapacidad pulmonar [57,58,59], tanto en casos como en controles
indistintamente del sexo bioldgico, sin embargo, una personas con signos de ER y que

regularmente inhala humo de lefa intra o extra domiciliar, present6 un 31% de riesgo
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mayor a presentar una discapacidad pulmonar (Odds Ratio = 1.31), en comparaciéon

con alguien exento de esta exposicion.

La inhalacién de humo de lefia se acompafié de la presencia de taquipnea tanto en
casos como en controles, lo cual corresponde con un estudio realizado en poblacién
rural costarricense realizado en una comunidad con larga data de exposicion
domiciliar, en el cual se estableci6 la relaciéon entre ese factor y la presencia de

neumopatias [59], principalmente en pacientes de la tercera edad.

En relacion al tabaquismo, se encontraron diferencias significativas tanto en casos
(x?*= 12.893, 1 gl, p = 0.000), como en controles (x* = 30.102, 1gl, p = 0.000), por lo
que también se demostrdé que el consumo de tabaco es un factor de riesgo para

desarrollar una discapacidad pulmonar.

Existi6 adormecimiento de miembros inferiores en los casos detectados
correspondientes al estadio 3 y 4, lo cual posiblemente esta relacionado con la
confluencia de afecciones de columna vertebral y artritis, lo que explicaria el consumo
regular de ibuprofeno y diclofenaco en esos casos indistintamente del género

(U=970.5, p=0.036), factor que puede acelerar el deterioro de la funcién renal.

Al contrario de los resultados obtenidos en otros estudios [21,47,48,49], la
concomitancia de comorbilidades como DM y HTA no fueron frecuentes, por lo que no
pueden establecerse estas condiciones como causa funcional que origine la
disminucién en el filtrado glomerular del grupo poblacional estudiado, sin embargo, si
pudo establecerse que la ocupacién agricola (U= 151.5, p=0.000), exposicion a
fitosanitarios (U= 375.0, p= 0.000) y tiempo de uso de agroquimicos superior a cinco
afios (U= 331.0, p= 000), son factores presentes en los casos masculinos de ER, por lo

que esos resultados parecen apuntar a otros factores generadores subyacentes, entre
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ellos, el uso de plaguicidas y otros de tipo ambiental, ya que de acuerdo con la
informacion provista por lideres comunitarios, las localidades en estudio se abastecen
de fuentes de agua superficial que se trata Unicamente con cloro pero carece de
filtracion u otro tratamiento potabilizador previo a la distribucion por cafierias, por lo
que es oportuno profundizar en otras variables como la seguridad e inocuidad del

agua de bebida.

Segun los resultados, el volumen maximo diario de agua ingerido por los hombres
agricultores casos de ER, fue de 2.87 L/dia y para los casos femeninos, fue de 1.88
L/dia, lo cual manifiesta la presencia de hidratacion deficiente causada por el
consumo de agua en volumenes inferiores a lo minimo recomendado para jornadas de
exposicion solar [60], lo cual podria generar un estado de deshidratacion crénica [60],
que posiblemente origine la disminucion del flujo sanguineo al rifién y provoque

paulatinamente la reduccién de la funcién renal.

Otro aspecto importante a considerar en futuros abordajes es la relacidon genética que
puede existir a la base de la confluencia de los factores descritos, ya que varios de los
casos resultaron ser familiares entre si, provienen de la misma poblacién y estan
expuestos a los mismos factores ambientales de riesgo. Pese a que en esta
investigacion no se profundizé en el parentesco, se sabe que al confluir factores
ambientales y genéticos, pueden darse cambios en la secuencia de aminoacidos de
proteinas codificadas por genes involucrados en la fisiologia del rifion [61], y
convendria realizar andlisis de polimorfismo genético para el aparecimiento y
progresion de la ERC, la dieta, el perfil lipidico completo que incluya las

Apolipoproteinas en estos casos particulares ya identificados.

La progresién hacia valores mas reducidos de Filtrado Glomerular estuvo asociado al

sexo bioldgico, por cuanto fueron mayor cantidad de hombres los afectados, y el
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deterioro renal cursé paralelo a la edad; se descartan la DM y la HTA como factores
funcionales que inician la disminucion del FG, sino que al parecer, la ingesta reducida
de agua, la posible presencia de contaminantes en suelo y agua, asi como la
manipulacién y contacto con agroquimicos por periodos prolongados en relaciéon con
la ocupacion laboral, podrian ser las principales causas del deterioro de la funcién

renal en esa poblacidn.
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V. CONCLUSIONES

El Ginico factor funcional asociado al deterioro renal result6 ser la edad, descartandose

la HTA y la DM como factores de iniciacion.

La progresion a valores mas reducidos de FG tuvo predominio masculino, y se
demostré que a medida se envejece se acentia también el deterioro de la funcién

renal.

El factor de susceptibilidad a desarrollar ERC evidenciado en la poblacién, fue la baja
escolaridad generalizada, que podria condicionar a las personas a mantener la

ocupacion actual y continuar con habitos de higiene bucal deficientes.

La estomatitis urémica, muy probablemente sea consecuencia de la acumulacion del
Nitrogeno Ureico, especialmente en los casos masculinos de ER y por el contrario, la
Xerostomia presente en las mujeres puede deberse a cambios metabodlicos producidos
por la menopausia y no a la presencia de ER, seguin lo sugiere la edad de las mujeres

con este sintoma.

Hay deficiencias de higiene bucal generalizada en la poblacién, lo cual provoca
alteraciones en el sentido del gusto (disgeusia), halitosis y pérdida de insercion
gingival; por lo que estos signos y sintomas no estan asociados a manifestaciones

orales propias de ER, sino a malos habitos de higiene.

Los factores de riesgo para desarrollar una discapacidad respiratoria tanto en casos
como en controles, fueron la exposicién al humo de lefia y al humo del tabaco, el
primero evidenciado por la disminucidn de la saturacion de oxigeno en sangre en los

casos con ese factor de riesgo y el valor de Odds Ratio para los fumadores.
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No se demostr6 asociacion entre padecimientos circulatorios y de sensibilidad con la
Hipertension Arterial, ya que tanto las alteraciones en la presién como la HTA pre-

diagnosticada fueron poco frecuentes.

El consumo regular de AINES se debe principalmente a la existencia de afecciones de
columna vertebral y artritis en la poblacién, lo que explica el adormecimiento de
miembros inferiores en los casos, especialmente aquellos con TFG correspondiente a
estadio 3 y 4, lo que aunado al consumo de AINES, favorece cuadros de progresion a
estadios avanzados de ERC y que aunado a la confluencia de esas enfermedades
cronico degenerativas, podria originar a futuro discapacidades motrices,
deformidades posturales e incapacidad para el desarrollo de las actividades de la vida

diaria.

El estrés hidrico generalizado en la poblaciéon con ocupacion agricola, puede incidir
directamente sobre la progresion a niveles inferiores de filtrado glomerular, ya que
tanto hombres como mujeres agricultores ingieren cantidades de agua por debajo de
lo minimo requerido durante la jornada laboral con exposicién solar directa. Ademas
de la poca ingesta de agua, la ocupacion agricola, el manejo de agroquimicos y el
tiempo de exposicidon a los mismos, son los factores ocupacionales que confluyen y
provocan la disminucidon de la filtracion glomerular tanto en hombres como en
mujeres agricultoras con historial de almacenamiento de agroquimicos en el

ambiente domiciliar.
Existe un comportamiento parental que sugiere la presencia de un polimorfismo

genético que contribuye a la aparicidn y progresion de la enfermedad renal, con el

consecuente aumento del riesgo cardiovascular en casos particulares.
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ANEXO 1
CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este es un estudio de Investigacion y se le solicita que participe voluntariamente. Este
estudio tiene como objetivos: Determinar la asociacién de la Enfermedad Renal
Crénica vy las alteraciones de presiéon arterial y glucosa con las patologias orales
presentes entre agricultores de subsistencia del Municipio de Chalchuapa y ademas
determinar los factores de riesgo de desarrollar una discapacidad.

Si Usted consiente en participar, se le realizara totalmente gratis:

1. Toma de talla (estatura), peso y presion arterial.

2. Una entrevista médica para identificar factores de riesgo para el buen
funcionamiento de sus rifiones, y otra para evaluar el riesgo de presentar una
discapacidad en el futuro por su ocupacidén laboral y habitos de vida realizada
por fisioterapeutas.

3. Examenes de:

a. Orina para determinar inicialmente el funcionamiento de sus rifiones, a través
de una prueba de creatinina, albimina y otros solamente en casos especiales.

b. Sangre para diagnosticar oportunamente cualquier estadio de Enfermedad
Renal Crénica a través de cuatro pruebas quimicas clinicas llamadas Colinesterasa,
Albumina, Urea y Nitrégeno ureico, asi como el calculo del volumen de filtrado de
orina y una prueba adicional de Glucosa.

C) Una evaluaciéon completa de su boca realizada por odontélogos calificados.

Los resultados de los exdmenes de Laboratorio le serdn entregados personalmente
por un profesional de salud de la Universidad Auténoma de Santa Ana de forma
personal y confidencial.

La persona responsable del estudio es la Lic. Mildred Amparo Sandoval y en caso de
tener alguna duda puede contactarla al teléfono: 2440 02 45 Ext. 116, en la Direccion
de Investigacion de UNASA.

Es decision suya el formar parte de esta investigacion. Usted puede decidir no formar
parte de este estudio y puede abandonarlo en cualquier momento.



Sus muestras de orina y sangre solo seran utilizadas para el proposito descrito y seran
desechadas una vez concluido el estudio. Ningun resultado se asociara a su identidad.
Si esta de acuerdo en participar en esta investigacion, por favor llene y firme la
siguiente declaratoria:

SOLO MAYORES DE EDAD
He leido este consentimiento informado , o a]g me lo ha explicado D
y se me ha dado la oportunidad de realizar preguntas a mi satisfaccion; por lo tanto:
Yo: con
numero de DUI: , en fecha: /10/2014, residente
en el Caserio: , en el Cantén la Magdalena, Municipio de
Chalchuapa, Departamento de Santa Ana.
Consiento en participar en la investigacion, proporcionar de manera veras toda la
informacion clinica que se me pregunte, entregar la muestra de mi orina siguiendo las
indicaciones y en el frasco proporcionado por la Universidad Auténoma de Santa Ana,
permitir la toma de muestra de mi sangre para los analisis de laboratorio, estando
consiente que mis resultados clinicos asi como la informacién dada en la entrevista
seran usados para fines de una publicacién cientifica, sin que aparezcan asociados a
mi identidad y que mis muestras de sangre y orina serdn destruidas después de
analizarse.

FIRMA DEL PARTICIPANTE O A RUEGO D HUELLA DACTILAR



SOLO MENORES DE EDAD CON EXPOSICION A PLAGUICIDAS

Yo: con numero de
DUL: ,Padre| | Madre | Responsable| |, del
menor: , Autorizo a que participe en

esta investigacion y a la respectiva extraccion de sangre y andlisis de orina, para
realizar los analisis clinicos descritos, asi como a la indagatoria arriba detallada.

ASENTIMIENTO PERSONAL DEL MENOR

He leido este consentimiento informado D , 0 alguien me lo ha explicado D

y se me ha dado la oportunidad de realizar preguntas a mi satisfaccion; por lo tanto:

Yo: ,de afios de edad, doy
mi asentimiento personal para participar en la investigacion, proporcionar de manera
veras toda la informacidn clinica que se me pregunte, entregar la muestra de mi orina
siguiendo las indicaciones y en el frasco proporcionado por la Universidad Auténoma
de Santa Ana, permitir la toma de muestra de mi sangre para los andlisis de
laboratorio, estando consiente que mis resultados clinicos asi como la informacién
dada en la entrevista serdn usados para fines de una publicacién cientifica, sin que
aparezcan asociados a mi identidad y que mis muestras de sangre y orina seran
destruidas después de analizarse.

También declaro que mi participacion es totalmente voluntaria y nadie me ha

obligado ni coaccionado para hacerlo.

HUELLA DACTILAR FIRMA DEL ADULTO RESPONSABLE
DEL MENOR NOMBRE:



ANEXO 2. Instrumento de Recoleccién de Datos
Enfermedad Renal Croénica, patologias orales asociadas y factores de riesgo de
discapacidad entre agricultores de subsistencia del Municipio de Chalchuapa.

§ H
i I
i N
XJ

r

S CODIGO:

PRIMERA SECCION: ENFERMER{A

I. DATOS GENERALES

Nombre:

Sexo: M |:| F |:| Edad: _____ afios.
SOLO MUJERES

(Esta embarazada? Si |:| No |:|

;Usa método anticonceptivo? Si |:| No |:|

Cantén: La Magdalena. Caserio:

¢Usa plaguicidas o herbicidas? Si |:| No

Afos de uso: 1-2 |:| +2-5 |:| + 5 afios
Nombre del plaguicida:

(Hace cuantos dias fue la tltima aplicacién que hizo de plaguicidas-Herbicidas?

-30 dias |:| + 30 dias |:|

Ocupacion:

Jornalero |:| Agricultor |:| Vendedor |:| Motorista |:| Empleado fabrica |:|

Obrero |:|

Ama de casa |:| Ama de casay agricultora |:|

Escolaridad: Ninguna [ | Basica [ fledia [ Jperior [ ]

;Cudles son los cultivos en los que habitualmente se ocupa?
Granos basicos |:|Hortalizas |:| Cafia de azticar |:| Café o similares |:Ptros |:|

IL. VARIABLES ANTROPOMETRICAS
Peso: _ Ibs.
Talla: ___mts.
Diametro abdominal: ____cms.
Presion Arterial: __/___ mmHg.

SEGUNDA SECCION: MEDICINA

II1. ANTECENDENTES PERSONALES.
;Sus padres o abuelos padecen o padecieron de las siguientes enfermedades?
Hipertension arterial |:| Diabetes Mellitus |:| IRC |:| Ninguna |:|

IV. ANTECEDENTES MORBIDOS PERSONALES
;Padece de las siguientes enfermedades?
DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus Tipo1  Si |:| No I:I En Control: Si Dlo I:I



Diabetes Mellitus Tipo 2 Si |:| No |:| En Control:  Si |:|Io |:|
Tratamiento Farmacolégico:

Glibenclamida |:| Metformina |:| Insulina |:| Otros |:|

HIPERTENSION ARTERIAL
Hipertension Arterial: Sil:l No |:| En Control: Si |:|No |:|

Antihipertensivos:
Enalapril Adalat |:| Losartan |:| Aldomet |:|
Propanolol |:| Furosemida |:| Hidroclorotiazida |:|

CIRROSIS HEPATICA

Cirrosis Hepatica Sil:l No |:| En Control:  Si |:| No |:|

INSUFICIENCIA RENAL

Insuficiencia Renal: Si|:| No|:| En Control: ~ Si |:| No I:I

Ninguna de las anteriores |:|

V. CONSUMO DE ANALGESICOS (AINES)
Nunca
Menos de 3 tabs. I:I
Mas de 3 tabs.
- de 3 tabs. AINES ¢/ semana |:|
+ de 3 tabs. AINES ¢/ semana X 6 meses |:|

VI. HABITOS DE RIESGO RELACIONADOS
Bebe alcohol: Si |:| No |:| ¢(Dequétipo?_____ Cantidad semanal

Fuma: Si |:| No |:|

VII. CONSUMO DE SODIO:
;Consume sal adicional en sus comidas? Si |:| No|:|

VIII. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL A PLAGUICIDAS
Y/O A DESHIDRATACION
- Agricultor o Jornalero Agricola: Afios trabajados: _____ Horas de trabajo por dia: _____
- Ama de casa y Agricultora: Afios trabajados: Horas de trabajo por dia: _

IX. OTRAEXPOSICION OCUPACIONAL ASOCIADA
- Trabajador (construccion, vial, beneficio, ingenio): Afios trabajados:________
Horas de trabajo pordia____
- Vendedor ambulante: Afios trabajados: ___ Horas de trabajo por dia: __
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XII.

- Motorista: Afos trabajados: __Horas de trabajo por dia: __
- Obrero(a) de maquila  Afios trabajados: __Horas de trabajo por dia: __

CONSUMO DE AGUA (ESTRES HIDRICO)

Consumo de litros promedio de agua cuando trabaja:
equiv.).

Consumo de litros promedio de agua cuando estd en casa: _________ por dia (litros o
equiv.).

FUENTE DE AGUA QUE CONSUME:

Agua potable |:| Pozo familiar |:| Pozo comunitario |:|

Pozo municipal |:| Pozo ANDA |:| La compra |:|

Aguaderio [ ]

por dia (litros o

SIGNOS Y SINTOMAS
;Durante los ultimos 2 afios ha presentado alguno de estos signos o sintomas?

DIABETES MELLITUS

Aumento de la necesidad de comer Si () No ()
Sensacion de sed excesiva Si () No ()
Orinadera (Poliuria) Si () No ()
HIPERTENSION ARTERIAL

Dolor de cabeza Si () No ()
Edema en miembros inferiores Si () No ()
ENFERMEDAD RENAL

Voémitos Si () No ()
Nauseas Si () No ()
Debilidad extremidades inferiores Si () No ()
Calambres extremidades inferiores | Si () No ()
Problemas al orinar Si () No ()
DANO HEPATICO

Lesiones en piel Si () No ()
Dolor en abdomen Si () No ()
Sudor nocturno Si () No ()
Insomnio Si () No ()
Diarrea Si () No ()

TERCERA SECCION: LABORATORIO CLINICO

XIII.  QUIMICA SANGUINEA

Glucosa (Tira reactiva): mg/L; VN: 60-110 mg/dL
Colinesterasa: _______U/L; Valores de referencia 37°C: 4,659-14,443 U/L

Creatinina: mg/dL;



VN: Hombres: 0.7 - 1.4 mg /dL; Mujeres: 0.6-1.1 mg/ dL

Albumina (g/dL)

VN: 3.5-5.0 g/dL

Urea: (mg/dL)

VN: 15-45 mg/dL

Nitrégeno Ureico: ____ (mg/dL)
XIV.  URIANALISIS

Creatinina (orina) __ mg/dL VN: 10-300 mg/dL
Albimina (Orina) _ mg/L; VN: 10-150mg/L

CUARTA SECCION: FISIOTERAPIA

XV.  FACTORES DE RIESGO DE DISCAPACIDAD

IMC: _ OXIMETRIA: VN: 92%-100%
FC: VN: 60-100 lat/min FR: VN: 12-20 resp/min
Preguntas: Si | No | No
aplica

;Cocina con lefia?

(Ha padecido de problemas pulmonares?

;Consume diclofenaco?

;Consume ibuprofeno?

;Consume algin tipo de relajante muscular?

;Consume otro tipo de antiinflamatorio?

;Tiene artritis en: hombros, manos, rodillas o pies?

;Tiene problemas de columna vertebral: en cuello, dorso o lumbago?

(Poca sensacidn en los pies u hormigueo?

¢No tiene sensacion en los pies?

(Ha tenido tlceras o llagas en las piernas o pies?

(Problemas circulatorios, pesadez, frialdad, palidez?

(Ha presentado derrame cerebral o adormecimiento de la mitad del cuerpo,
cara, brazo o pierna?

(Rigidez muscular?

QUINTA SECCION: ODONTOLOGIA

XVI.  EXAMEN CLINICO
1. Patologias orales propias de la Enfermedad Renal:

Estomatitis Urémica Pérdida de Insercion Gingival Aliento Amoniacal_____

Gingivorragia Xerostomia Halitosis Disgeusia




OBSERVACIONES:

NOMBRE:

FIRMA DEL PROFESIONAL:




ANEXO 3
CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO DE REMISION

Este estudio tiene como objetivos: Determinar la asociacion de la Enfermedad Renal Crénica
y las alteraciones de presion arterial y glucosa con las patologias orales presentes entre
agricultores del Municipio de Chalchuapa y ademas determinar los factores de riesgo de
desarrollar una discapacidad.

Si Usted consiente en ser remitido al nivel de atencién correspondiente, acepta

ademas las siguientes disposiciones:
1. Los resultados de los examenes de Laboratorio le serdn entregados
personalmente por un profesional de salud de la Universidad Autéonoma de
Santa Ana de forma personal y confidencial.
2. Se le entregara una copia con sus resultados a la Unidad de Salud de

Chalchuapa.

La persona responsable del estudio es la Lic. Mildred Amparo Sandoval y en caso de
tener alguna duda puede contactarla al teléfono: 2440 02 45 Ext. 116, en la Direccion
de Investigacion de UNASA.

Es decisién suya ser remitido. Usted puede decidir no consentir en entregar los resultados de
laboratorio a la Unidad de Salud Comunitaria si asi lo cree conveniente.
Si estd de acuerdo en ser remitido, por favor llene y firme la siguiente declaratoria:

SOLO MAYORES DE EDAD
He leido este consentimiento de remision , o0 a[gue lo ha explicado D
y se me ha dado la oportunidad de realizar preguntas a mi satisfaccion; por lo tanto:
Yo: con
numero de DUI: ,en fecha: 12/12/2014, residente en el
Caserio: , en el Cantén La Magdalena, Municipio de Chalchuapa,
Departamento de Santa Ana.
Consiento en ser remitido al nivel de salud correspondiente

FIRMA DEL PARTICIPANTE O A RUEGO D HUELLA DACTILAR



Imprenta Francia, Santa Ana, El Salvador, C.A.
Tel: 2441-3742..indumasa@hotmail.com
Este libro se terminé de imprimir en el mes de Febrero de 2016. Impreso en imprenta Francia.
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