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. RESUMEN

La Nefropatia Mesoamericana (NeM), también conocida como enfermedad renal
cronica no tradicional, constituye un problema de salud publica creciente en
Centroamérica, particularmente en El Salvador. A diferencia de las nefropatias de origen
tradicional, asociadas a diabetes e hipertensién, la Nefropatia mesoamericana afecta a
adultos jovenes previamente sanos, principalmente trabajadores expuestos a condiciones
laborales extenuantes bajo altas temperaturas, con deshidratacion recurrente y contacto
frecuente con agroquimicos. La enfermedad se caracteriza por ser silenciosa, con escasa
0 nula proteinuria, ausencia inicial de hipertensién y deterioro progresivo del filtrado
glomerular, lo que conlleva a diagndsticos en fases avanzadas. El presente estudio tuvo
como objetivo determinar la incidencia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de
la Nefropatia mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios atendidos en la Unidad de Salud
Intermedia Zoila Turcios, La Union Sur, entre enero y junio de 2025. Se disefid una
investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal, con una muestra de
310 personas. Se emplearon encuestas estructuradas y revision de expedientes clinicos
para recolectar informacién sobre condiciones laborales, ambientales y datos de
laboratorio. Los resultados mostraron que la mayor proporcion de casos correspondié a
personas entre 45y 49 afios (23.5%), predominando el sexo femenino en la asistencia a
los servicios de salud (71.3%). EI 49% de los participantes refirid trabajar mas de ocho
horas diarias bajo el sol, y un 13.5% nunca utilizaba proteccién solar. Si bien la
mayoria de afectados no se concentré6 Unicamente en el ambito agricola, se confirmé la
relacion entre exposicién prolongada al calor, deshidratacion y aparicion de dafio renal.
Se recomienda fortalecer las estrategias de prevencion en el primer nivel de atencion,
mejorar la vigilancia epidemioldgica, garantizar acceso a agua potable y promover
programas de educacion en salud orientados a la poblacién en riesgo.

Palabras clave: Nefropatia Mesoamericana. Enfermedad renal cronica no
tradicional. Factores de riesgo. Estrés térmico. Deshidratacion. Agroquimicos. Salud

ocupacional.



ll. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica de origen no tradicional, conocida como Nefropatia
Mesoamericana (NeM), con etiologia poco clara, documentada desde finales del siglo XX
en paises como Nicaragua, El Salvador, y Costa Rica. A diferencia de las formas
tradicionales de enfermedad renal asociadas a diabetes o hipertension arterial, la
nefropatia no tradicional afecta principalmente a hombres y mujeres jovenes sin
antecedentes médicos relevantes, lo que se ha vinculado a condiciones de trabajo fisico
extenuante con temperaturas elevadas y una hidratacion inadecuada.

En El Salvador, la enfermedad ha emergido como una epidemia silenciosa,
particularmente en zonas rurales y costeras donde predominan las actividades agricolas.
La progresiva saturacién de los servicios de nefrologia, especialmente en hospitales de
referencia nacional, ha evidenciado el impacto creciente de esta patologia en la poblacién
econémicamente activa. Diversos estudios sefialan al oriente del pais, especificamente
al departamento de La Unién, como una de las regiones con mayor riesgo. Sin embargo,
persisten vacios significativos respecto a la caracterizacion local de la incidencia y los
factores relacionados en poblaciones atendidas en el primer nivel de atencion.

La Unidad de Salud Intermedia ZoilaTurcios de Jiménez, ubicada en el municipio
de La Union Sur, se ha observado aumento de casos de disfuncion renal en pacientes
jovenes, generalmente en etapas avanzadas de la enfermedad, sin comorbilidades
asociadas. La falta de estudios sistematizados que aborden esta situacién desde el
ambito comunitario y con base en registros clinicos primarios, limita la formulacion de
estrategias efectivas de prevencién y diagndstico oportuno, para este grupo en especifico.

En este contexto, se plantea la necesidad de realizar un estudio que permita
describir la incidencia, caracterizar los principales factores que influyen en la aparicion de
esta patologia en nuestra poblacion seleccionada, que se ven afectados por la Nefropatia
Mesoamericana (NeM) en adultos de 20 a 50 afios atendidos en la Unidad de Salud
intermedia Zoila Turcios, durante el primer semestre de 2025. Esta informacién sera clave
para orientar acciones locales de tamizaje, educacion en salud y proteccién ocupacional,
en concordancia con los esfuerzos del Ministerio de Salud por enfrentar esta problematica
en su Plan Estratégico 2024—-2028.



. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general.

Determinar incidencia y factores de riesgo asociados al desarrollo de las
Nefropatias Mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios atendidos en la unidad de salud
intermedia Zoila Turcios, durante el periodo de enero a junio del 2025.

3.2 Objetivos especificos

1. Analizar la relacion entre las caracteristicas demograficas (edad, sexo), los niveles
de creatinina sérica, el diagnostico de Nefropatia Mesoamericana en adultos de 20
a 50 afios.

2. Evaluar la asociacion entre las condiciones laborales y ambientales (ocupacion,
exposicion al sol y consumo de agua) y la presencia de Nefropatia Mesoamericana.

3. Determinar la relacion entre el fallecimiento de los pacientes diagnosticados y la

Nefropatia Mesoamericana durante el periodo de estudio.



IV. MARCO TEORICO

Anatomia Yy fisiologia renal. Los rifiones son érganos pares, con forma de frijol,
situados en la region retroperitoneal de la cavidad abdominal, uno a cada lado de la
columna vertebral. En posicion de decubito supino, se extienden desde la vértebra
toracica T12 hasta la lumbar L3, estando el rifiédn derecho ubicado ligeramente mas bajo
que el izquierdo, debido a la presencia del higado en el cuadrante superior derecho del
abdomen. Cada rifibn mide aproximadamente 10 a 12 cm de largo, 5 a 6 cm de ancho y
cerca de 3 cm de grosor, con un peso promedio de 150 g en adultos sanos. (1)

En su cara medial se encuentra el hilio renal, una hendidura a través de la cual
entran y salen estructuras como la arteria renal, la vena renal, el uréter, vasos linfaticos
y nervios. Internamente, el parénquima renal se divide en dos regiones bien definidas: la
corteza renal, que forma la capa externa de tejido mas claro, y la médula renal, ubicada
en la parte interna, compuesta por estructuras conicas llamadas pirdmides renales. Estas
piramides drenan hacia los calices menores, luego a los calices mayores, que convergen
en la pelvis renal y de ahi hacia el uréter. (2)

En cuanto a sus funciones, los rifiones desempefian tres roles fisiolégicos
esenciales. La Funcion excretora que mediante la filtracion glomerular y posterior
eliminacién de desechos nitrogenados del metabolismo, como la urea, la creatinina y el
acido urico mantiene la homeostasis. La segunda es la funcion reguladora que ajusta la
excrecion de agua Yy electrolitos (Na*, K*, CI-, HCO;~, Ca?*, entre otros), manteniendo

constante el volumen del liquido extracelular y el equilibrio acido-base. (1)

La tercera es la funcion endocrina y metabdlica, se sintetizan hormonas como la
eritropoyetina (estimula la produccion de eritrocitos en respuesta a la hipoxia), la renina
(regula la presion arterial a través del sistema renina-angiotensina-aldosterona) y activan
la vitamina D a su forma activa (calcitriol), favoreciendo la absorcion de calcio intestinal y
su homeostasis. (2)

La filtracién glomerular produce mas de 150 litros de orina primaria por dia; sin
embargo, gracias a los procesos de reabsorcion y secrecion selectiva en los tdbulos
renales, se eliminan finalmente entre 1 y 2 litros de orina al dia, con una composicion

adaptada a las necesidades del organismo. Este proceso permite conservar agua,



electrolitos y nutrientes como la glucosa y los aminoacidos, mientras se eliminan
sustancias toxicas y productos metabdlicos. (1,2)

La tasa de filtracion glomerular mide la cantidad de plasma ultrafiltrado a través

de la barrera de filtracién glomerular por unidad de tiempo, lo que refleja la capacidad de
los riflones para realizar esta funcion. La tasa de filtracion glomerular diaria en personas
sanas varia desde 150 a 250 L/24h o 100 a 120 mL/min/1.73 m2 de superficie corporal.
La cual es medida a través de biomarcadores siendo el mas usual la creatinina sérica. La
depuracion de creatinina disminuye en un promedio de 0.8 mL/min/1.73 m2 después de
los 40 afios. (25)
La depuracion de creatinina es una medicion imperfecta por muchas razones. Una
cantidad es eliminada por secrecién tubular, la cual aumenta conforme disminuye la tasa
de filtrado glomerular, ingesta de carne en la dieta, masa muscular, uso de farmacos
como antibioticos. (25)

Estas funciones integradas hacen del rifibn un o6rgano fundamental en la

homeostasis del cuerpo humano y en la regulacién del medio interno, cuya alteracion
tiene consecuencias sistémicas importantes. (1) Por tanto, se considerara a lesion renal
aguda aquella con duracién de entre 7 a 90 dias, siendo entre mayor el tiempo, menor la
reversibilidad; la lesidén renal cronica sera considerada por persistencia de la disfuncion
renal por mas de tres meses. (25)
Fisiopatologia de la Enfermedad Renal Crénica. La enfermedad renal crénica (ERC) es
un proceso progresivo e irreversible caracterizado por una disminucion sostenida del
numero y funcion de nefronas, lo que produce alteraciones sistémicas significativas. (32)
Se define clinicamente como la presencia de dafio estructural o funcional renal con una
tasa de filtracion glomerular (TFG) menor a 60 ml/min/1.73 m?2 durante al menos tres
meses, 0 menor a 90 ml/min/1.73 m? con proteinuria o albuminuria (3).

Se cuenta con varias ecuaciones para calcular la tasa de filtracion glomerular,
como la de Cockcroft-Gault, MDRD y CKD-EPI. La investigacion muestra que la CKD-
EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) proporciona estimaciones mas
exactas cuando la tasa de filtracion es alta, y también predice con mas exactitud el riesgo
de nefropatia en etapa terminal, mortalidad cardiovascular y mortalidad por cualquier

causa, tomando en cuenta los parametros de edad sexo y raza. (29,31) Cockcroft-Gault



incluye pardmetros de edad, sexo, peso corporal y niveles de creatinina. Se considera
menos precisa actualmente, dado que existe el riesgo de sobreestimar la funcién renal,
no debe utilizarse esta formular para calcular dosis de quimioterapéuticos. (31) MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease): incluye en sus parametros edad y género. Fue
desarrollada especificamente para estimar la tasa de filtracién cuando esta es inferior a
60 ml/min/1.73 m2 (30)

El dafio renal cronico compromete tres funciones esenciales del rifion.
Depuracién de productos de desecho: la reduccién de la tasa de filtracion glomerular
conlleva una acumulacién progresiva de metabolitos nitrogenados como la urea,
creatinina, y otras toxinas urémicas, lo cual afecta muitiples sistemas del organismo. (3)
Regulacion del equilibrio hidroelectrolitico y acido-base: la alteracion en la capacidad de
excrecidon y reabsorcién tubular afecta los niveles de sodio, potasio, calcio, magnesio,
fosfato e hidrogeniones. (33) Esto predispone a desequilibrios como acidosis metabdlica,
hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipercalcemia y retencion de liquidos. (3,4)

Funciones endocrinas y metabdlicas en la enfermedad renal crénica se produce
una disminucién de la sintesis de eritropoyetina, lo que conduce a anemia normocitica y
normocromica. Ademas, se altera el metabolismo de la vitamina D, lo cual impacta
negativamente en la homeostasis del calcio y contribuye al desarrollo de
hiperparatiroidismo secundario y enfermedad Gsea renal. (3)

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la pérdida progresiva de nefronas
funcionales desencadena mecanismos adaptativos en las nefronas remanentes, como la
hiperfiltracion glomerular y la hipertrofia. (34) Sin embargo, estas respuestas
compensatorias generan un aumento en la presion intraglomerular, lo que favorece el
dafio del podocito, la proteinuria y la esclerosis glomerular, este circulo vicioso acelera la
progresion hacia la insuficiencia renal terminal. (4)

Adicionalmente, la activacion de sistemas neuro hormonales como el sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y el sistema nervioso simpatico favorecen la
retencion de sodio y agua, la hipertension arterial y la fibrosis intersticial renal. (4)
Modificando por vasoconstriccién o vasodilatacion el didmetro de las arteriolas aferentes,
afectando la tasa de flujo sanguineo hacia el glomérulo, y a su vez modificando la tasa

de filtracién glomerular. (28)



También se ha observado un incremento en la produccidén de especies reactivas
de oxigeno y citoquinas inflamatorias, las cuales promueven dafio tubular y apoptosis
celular. (4) La enfermedad renal crénica representa un problema de salud publica no solo
por su alta carga de morbilidad y mortalidad, sino por las implicaciones econémicas que
conlleva su tratamiento en etapas avanzadas, especialmente cuando se requiere terapia
de sustitucion renal. (4)

Como regla general, las enfermedades renales que inician sobre todo con
disfuncion glomerular se acompafian de albuminuria como caracteristica distintiva,
mientras que las nefropatias que comienzan en las estructuras tubulares suelen
acompafarse en especial de alteraciones electroliticas o anormalidades de la dilucién y
concentracion de la orina. (35) Sin embargo, no son mutuamente excluyentes de la otra,
en su evolucién la primera sera causante de la segunda y viceversa. (26)

Enfermedad Renal Crénica No Tradicional (ERCnT) una forma de insuficiencia
renal crénica que se diferencia de las causas comunes como la diabetes mellitus o la
hipertension arterial. Se ha observado predominantemente en poblaciones rurales,
especialmente en trabajadores agricolas jovenes que no presentan factores de riesgo
tradicionales. Este tipo de nefropatia ha sido documentado ampliamente en regiones de
Mesoameérica como El Salvador, Nicaragua, Guatemala y Costa Rica. (5,6)

Clinicamente, la Enfermedad Renal Crénica No Tradicional se presenta como una
enfermedad silenciosa en etapas iniciales, caracterizada por escasa o nula proteinuria,
ausencia de hipertension en fases tempranas y deterioro progresivo del filtrado
glomerular. (36) Afecta mayoritariamente a hombres entre los 20 y 50 afios, que
desempefian trabajos fisicos intensos bajo temperaturas ambientales elevadas, siendo
los cortadores de cafia de azlicar uno de los grupos mas afectados. (5,6)

Desde el punto de vista histopatolégico, esta nefropatia se manifiesta como una
nefritis tubulointersticial crénica, con fibrosis intersticial, atrofia tubular y glomérulos
relativamente conservados. Esta presentacion atipica sugiere un mecanismo de dafio
renal predominantemente tubular, probablemente desencadenado por episodios
repetidos de lesion renal aguda subclinica. (6)

A diferencia de la enfermedad renal de origen diabético o hipertensivo, la

enfermedad renal crénica no tradicional (ERCnNT) no presenta microalbuminuria como



marcador temprano. Esto dificulta su deteccion en estadios iniciales si no se cuenta con
estudios de creatinina sérica o medicion del filtrado glomerular, lo que contribuye a que
los pacientes lleguen a consulta en fases avanzadas o terminales. (5,37)

Varios estudios apuntan a que esta enfermedad puede tener un componente
multifactorial, donde influyen condiciones ambientales (como el estrés térmico cronico),
ocupacionales (trabajo fisico prolongado), exposicién a agroquimicos, ingesta de agua
contaminada y posiblemente factores genéticos o epigenéticos aun no completamente
definidos. (6)

Actualmente, no existe un tratamiento especifico para la enfermedad renal
cronica no tradicional (ERCnT) mas alla de las medidas generales aplicadas en cualquier
tipo de enfermedad renal cronica. Por ello, la prevencion primaria basada en hidratacion
adecuada, reduccion del estrés térmico y regulacién del uso de sustancias toxicas es
esencial para reducir su incidencia en poblaciones de riesgo.

La Nefropatia Mesoamericana (NeM) es una forma de enfermedad renal crénica
no tradicional (ERCnT) identificada principalmente en zonas agricolas de Centroamérica.
Fue descrita por primera vez en la década de 1990 en trabajadores de cafia de azlcar
en Nicaragua y El Salvador, sin antecedentes de diabetes mellitus o hipertensién arterial,
dos de las principales causas tradicionales de Enfermedad renal crénica. (6)

Desde entonces, se ha reconocido una epidemia regional que afecta sobre todo
a hombres jévenes, entre 20 y 50 afos, que realizan trabajos manuales intensos bajo
condiciones de calor extremo, con hidratacion insuficiente y exposicion a agroguimicos,
especialmente en las costas del Pacifico. (6,7)

El perfil clinico tipico de la Nefropatia Mesoamericana incluye una evolucion
silenciosa, con sintomas inespecificos en fases iniciales (astenia, calambres, febricula),
escasa 0 nula proteinuria, y progresion rapida a enfermedad renal avanzada. (7)

Las investigaciones apuntan a una lesion tubulointersticial cronica, confirmada
por biopsias renales que muestran fibrosis intersticial, atrofia tubular y poca afectacién
glomerular. (6,8) Esta caracteristica distingue a la Nefropatia Mesoamericana de otras
formas de Enfermedad Renal Cronica, como la glomerulonefritis o nefropatias diabéticas.

En El Salvador, el Dr. Ramon Garcia Trabanino fue uno de los primeros en

describir esta enfermedad en jovenes atendidos en el Hospital Nacional Rosales. Su



trabajo impulsé investigaciones epidemioldgicas regionales y le valio el reconocimiento
nacional por su contribucion cientifica. (9)

La etiologia de la Nefropatia Mesoamericana sigue siendo multifactorial
incluyendo, deshidratacion repetida por calor intenso, estrés térmico ocupacional, uso de
pesticidas y fertilizantes toxicos, exposicion a metales pesados en el agua y posible
predisposicion genética en ciertas poblaciones. (6,9)

En zonas como Chichigalpa (Nicaragua), estudios han reportado que hasta el
40% de los hombres jovenes tienen una TFG por debajo de 60 ml/min/1.73 m2 (8). Este
fenbmeno también se ha observado en Siri Lanka e India, donde se ha propuesto una
categoria global: Nefritis Intersticial Cronica de Comunidades Agricolas (CINAC)-(9)

Hasta la fecha, no existe un tratamiento especifico para la Nefropatia
mesoamericana. El abordaje se enfoca en la prevencién, promoviendo hidratacion
adecuada, reduccion del estrés térmico, y control del uso de agroquimicos. Su curso
clinico es devastador: muchos pacientes llegan a etapas terminales sin diagnéstico
previo, lo que incrementa la carga econémica y social sobre los sistemas de salud publica
en la region. (38)

La etiologia asociada a las Nefropatias mesoamericana continda siendo objeto
de debate, dado que no se ha logrado establecer una causa Unica y definitiva. Sin
embargo, multiples estudios han identificado una variedad de factores que, de manera
sinérgica, podrian contribuir a su aparicién. Entre los mas destacados se encuentran el
estrés térmico, la deshidratacién cronica, la exposicién ocupacional a agroquimicos, y
ciertos factores genéticos y ambientales. (6,11)

Uno de los factores mas ampliamente reconocidos es el estrés térmico
ocupacional. Se ha comprobado que los trabajadores agricolas que realizan labores
extenuantes bajo altas temperaturas (cominmente superiores a 35°C) presentan un
riesgo significativamente elevado de sufrir episodios repetidos de deshidratacion, lo cual
puede inducir a lesiones renales agudas que, al repetirse, progresan hacia enfermedad
renal crénica (ERC). (16) Esta hipotesis ha sido respaldada por diversos estudios
epidemiolégicos en Centroamérica, incluyendo investigaciones de cohorte realizadas en
El Salvador, donde se han documentado alteraciones progresivas en la funcion renal de
trabajadores de la cafia de azlcar expuestos a dichas condiciones. (21,22)
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En El Salvador, un estudio de casos y controles basado en la Encuesta de
Enfermedades Crénicas en Adultos (2015) con una muestra representativa de 4,817
adultos mayores de 20 afios, demostrd que la exposicién a condiciones de calor extremo,
junto con el contacto frecuente con pesticidas, constituyen factores de riesgo altamente
prevalentes entre quienes desarrollan Nefropatia mesoamericana. Ademds, se
identificaron asociaciones entre el nivel educativo bajo, el tipo de ocupacion agricola y el
acceso limitado a hidratacion adecuada. (7,12)

El deterioro de las condiciones ambientales también ha sido sefialado como un
factor agravante. La contaminacion del agua potable con metales pesados como arsénico
y cadmio ha sido documentada en zonas agricolas de Mesoamérica, incluyendo regiones
rurales de El Salvador. Estos metales pesados actian como nefrotdxicos cronicos,
generando dafio tubular progresivo que culmina en nefritis tubulointersticial crénica. (11)

En términos fisiopatoldgicos, los episodios reiterados de deshidratacién inducen
la activacion de rutas metabdlicas especificas como la via de la fructoquinasa en el tubulo
proximal, generando estrés oxidativo, formacién de acido Urico y produccién de
mediadores inflamatorios que contribuyen a la fibrosis intersticial renal. (4,6) Ademas, la
ruptura celular por rabdomidlisis subclinica puede conducir a la formacién de cristales de
urato que agravan el dafio tubular (3,4).

El impacto del cambio climatico en la salud laboral ha sido otra linea de
investigacion creciente. El aumento global de la temperatura ha prolongado las
temporadas de calor extremo, incrementando la frecuencia e intensidad de los episodios
de estrés térmico en las comunidades agricolas de Mesoamérica. La Organizacién
Panamericana de la Salud ha recomendado implementar medidas de mitigacion en
ambientes laborales para reducir la carga de enfermedad renal asociada a estas
condiciones. (13,14)

Los efectos secundarios de estos factores también afectan la salud mental de los
trabajadores. Estudios recientes han identificado una prevalencia creciente de sintomas
depresivos, ansiedad e incluso ideacion suicida entre agricultores expuestos
cronicamente al calor extremo y a la precariedad laboral, agravando el impacto

psicosocial de la Nefropatia mesoamericana. (7)
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A pesar del avance en la evidencia cientifica, aun persisten limitaciones en el
diagndstico temprano y acceso a pruebas especificas en el primer nivel de atencion, lo
gue contribuye a que la enfermedad se diagnostique en etapas avanzadas, cuando la
funcion renal ya se encuentra severamente comprometida. Esta realidad ha llevado a
reforzar los llamados a mejorar la vigilancia epidemioldgica, la regulacion del uso de
agroquimicos Yy el fortalecimiento del sistema de salud en regiones vulnerables. (18,24)

Contexto local de la zona afectada. En el contexto salvadorefio, la Nefropatia
Mesoamericana (NeM) se ha consolidado como una de las principales causas de
insuficiencia renal crénica en hombres jévenes que viven y trabajan en zonas costeras y
rurales. El departamento de La Union, ubicado en el oriente del pais, ha sido sefalado
como una de las regiones con mayor carga de enfermedad renal cronica, esta
investigacion se centra en el municipio de La Unién, donde predominan las actividades
agricolas, pesqueras y ganaderas.

En el afio 2023, el Sistema de Informacion de Morbilidad y Mortalidad Web
(SIMMOW) reportd que el municipio de La Unién ocupaba el puesto 20, en la clasificacion
nacional por tasas elevadas de mortalidad atribuida a enfermedad renal crénica en
adultos de 30 a 69 afios (24). Estos datos evidencian un patron geografico preocupante,
con una elevada prevalencia de Enfermedad Renal tradicional y no tradicional, que
coincide con las areas de mayor actividad agricola y exposicion ocupacional al calor
extremo.

En respuesta a esta situacion, el Ministerio de Salud de EIl Salvador elaboro el
Plan Estratégico Intersectorial para el Abordaje Integral de la Enfermedad Renal Cronica
2024-2028, el cual reconoce explicitamente la necesidad de fortalecer los servicios de
salud del primer nivel en municipios como La Union. El plan plantea acciones como
mejorar el acceso a pruebas diagndsticas basicas (creatinina, proteinuria), establecer
programas de educacion para la salud en poblacién agricola y garantizar la disponibilidad
de agua potable en centros de trabajo. (24)

Pese a estas iniciativas, la implementacion a nivel local enfrenta obstaculos
significativos. La Unidad de Salud Intermedia Zoila Turcios, que atienden a gran parte de
la poblacién de estos municipios, operan con recursos humanos y técnicos limitados.

Estas unidades reciben diariamente una alta carga de pacientes, dificultando la deteccién

12



oportuna de casos incipientes de nefropatia. La falta de personal especializado, asi como
la ausencia de un sistema de tamizaje especifico para esta patologia, retrasa el
diagnostico e impide la implementacion temprana de estrategias de prevencion. (18,24)

Adicionalmente, existen factores socioculturales que obstaculizan la identificacion
y control de la enfermedad. La mayoria de la poblacion afectada pertenece a
comunidades con niveles bajos de escolaridad y con escaso acceso a informacion sobre
salud renal. Las jornadas laborales prolongadas, la exposicién diaria al sol sin proteccion
y la ingesta insuficiente de agua durante las horas de trabajo son practicas comunes entre
los trabajadores del campo. Muchos de ellos recurren a bebidas gaseosas o0 azucaradas
como fuente de hidratacion, lo que agrava el estado funcional renal debido a los efectos
osmoéticos de la fructosa sobre el tibulo proximal. (4,6)

En las entrevistas realizadas durante estudios cualitativos previos, los
trabajadores han manifestado que el uso de analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos como el ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco es frecuente, en un intento por
continuar laborando pese al dolor fisico, lo cual puede contribuir adicionalmente al
deterioro renal por toxicidad tubular (6). La automedicacion, sumada a la carencia de
seguimiento médico, crea un circulo continuo que favorece la progresion silenciosa hacia
la enfermedad renal terminal.

Otro aspecto relevante es la falta de acceso a agua potable segura en muchos
lugares de trabajo. Gran parte de la poblacion rural aun depende del consumo de agua
de pozo o almacenada, que frecuentemente no cuenta con control sanitario y puede estar
contaminada con metales pesados como arsénico o pesticidas de uso agricola (11). La
exposicion croénica a estas sustancias ha sido vinculada en multiples estudios con dafio
renal subclinico y enfermedades intersticiales. (15,18)

En sintesis, el contexto local del municipio de La Uni6n representa una
combinacion critica de exposicion ocupacional, wvulnerabilidad social, y limitaciones
estructurales del sistema de salud, que convierte a esta region en un epicentro de la
Nefropatia Mesoamericana (NeM) en El Salvador. Es indispensable que se continlde
fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica, se implementen sistemas de alerta temprana y
se priorice a esta poblacion en los planes nacionales de prevencién y tratamiento de

enfermedades renales no tradicionales.
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La lesion renal aguda (LRA), también conocida como insuficiencia renal aguda,
es un sindrome clinico caracterizado por una disminucién abrupta y reversible de la
funcion renal, evidenciada principalmente por un aumento de los niveles séricos de
creatinina y/o una reduccion en el volumen urinario. Esta afeccion puede desarrollarse
en el transcurso de horas o dias, y representa una condicion critica que puede
evolucionar a enfermedad renal cronica si no se trata adecuadamente. (17)

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la Lesion Renal Aguda puede clasificarse
en tres grandes categorias prerrenal por hipoperfusion renal sin dafio estructural directo,
generalmente como resultado de deshidrataciéon, hipotension, hemorragias o shock;
Renal o intrinseca resultado de dafio directo al parénquima renal, como en la necrosis
tubular aguda, nefritis intersticial o glomerulonefritis; Posrenal debido a obstruccion del
flujo urinario a cualquier nivel, desde los tibulos renales hasta la uretra. (17)

En el contexto de la Nefropatia Mesoamericana (NeM), la Lesion Renal Aguda
ocupa un papel clave como mecanismo fisiopatologico inicial. Se ha documentado que
los trabajadores agricolas expuestos de manera crénica al calor extremo y a
deshidratacion frecuente, presentan episodios repetitivos de lesion Renal Aguda
subclinica, los cuales al no ser identificados ni tratados, progresan hacia enfermedad
renal cronica no tradicional (ERCnNT). (3,6,21)

Estudios como el realizado por Garcia-Trabanino y colaboradores en cortadores
de cafia en El Salvador demostraron una disminucion significativa en la tasa de filtracion
glomerular (TFG) en solo una jornada laboral, asociada a marcadores de estrés térmico
y deshidratacion. Este tipo de dafio, aunque inicialmente reversible, se vuelve persistente
ante exposiciones prolongadas. (21) A esta condicion se le ha denominado “dafio renal
agudo repetitivo”, un patron emergente en la literatura nefrolégica vinculado a la etiologia
de la Nefropatia mesoamericana. (9,16)

Los principales biomarcadores utilizados para identificar LRA incluyen la
creatinina sérica y el volumen urinario. Sin embargo, se ha demostrado que estos
parametros tienen limitaciones, ya que pueden no reflejar adecuadamente el dafio tubular
en etapas iniciales. Por ello, se han propuesto nuevos biomarcadores como NGAL
(lipocalina asociada a gelatinasa de neutréfilos) y KIM-1, aunque su uso aun no esta

estandarizado en contextos de atencidn primaria. (17)
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Existen varias clasificaciones para graduar la severidad de la lesion renal aguda.
La escala RIFLE (Rick, Injury, Failure, Loss, End-stage renal Disease) fue una de las
primeras en ser ampliamente aceptadas. Posteriormente, fue modificada por la AKIN
(Acute Kidney Injury Network), que afiadié parametros como el incremento absoluto de
0.3 mg/dl en creatinina en 48 horas. Finalmente, la KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes) unificd estos criterios, estableciendo una guia internacional que
actualmente es considerada el estandar de referencia para el diagnéstico de Lesion Renal
Aguda y la estimacion del deterioro progresivo ulterior. (17,27)

El riesgo de la progresion de las nefropatias crénicas se relaciona de forma
estrecha con la tasa de filtracion glomerular y la albuminuria. (27) Desde el punto de vista
clinico, los pacientes pueden presentarse con oliguria (diuresis <400 ml/dia), anuria (<100
ml/dia) o incluso mantener una diuresis normal (LRA no oligurica), lo que puede dificultar
el diagnéstico sin estudios de laboratorio. En zonas rurales como La Union, donde los
recursos diagnosticos son limitados, la lesion renal aguda repetitiva leve o moderada no
se identifican a tiempo, lo que favorece la progresion hacia formas cronicas. (18,24)

La Lesion Renal Aguda en el contexto de la Nefropatia Mesoamericana (NeM)
suele acompafarse de sintomas inespecificos como fatiga, calambres musculares,
nauseas, mareo y astenia, lo que hace que sea confundida con deshidratacién comudn o
fatiga laboral, especialmente cuando el paciente no tiene comorbilidades previas. En
algunos casos puede asociarse con elevaciones de &acido Urico, hiponatremia o
alteraciones de potasio. (4,6)

La prevencion y manejo de la Lesion Renal Aguda en estos escenarios se basa
fundamentalmente en medidas no farmacoldgicas: hidratacion adecuada antes, durante
y después de la jornada laboral; pausas activas bajo sombra; y reduccién del tiempo de
exposicion directa al sol. El uso indiscriminado de medicamentos nefrotdxicos como los
antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno, diclofenaco) o antibiéticos aminoglucésidos
debe evitarse en pacientes con riesgo elevado de lesion renal. (6,11)

La Lesion Renal Aguda es un evento prevenible y reversible en sus fases
tempranas, su identificacion oportuna constituye una herramienta clave en la lucha contra
la epidemia de Nefropatias en Mesoamérica. Implementar protocolos de tamizaje renal

en trabajadores agricolas, tanto en época seca como durante olas de calor, es una de las

15



estrategias recomendadas en las guias internacionales y propuestas en el Plan
Estratégico Nacional del Ministerio de Salud. (24)

Importancia de la vigilancia epidemiolégica. La vigilancia epidemiolégica de la
Nefropatia Mesoamericana (NeM) representa un pilar fundamental en la respuesta de
salud publica ante la creciente carga de enfermedad renal crénica no tradicional (ERCnT)
en Centroamérica. Su implementacion efectiva permite no solo cuantificar la magnitud del
problema, sino también identificar patrones de riesgo, grupos wvulnerables y factores
asociados que orienten estrategias de prevencion, diagnostico temprano y tratamiento
oportuno. (24)

En El Salvador, la Nefropatia Mesoamericana se ha consolidado como una
epidemia silenciosa, afectando principalmente a hombres jovenes sin comorbilidades
clasicas, como diabetes mellitus o hipertension arterial, que viven en zonas agricolas de
clima cdalido. Esta presentacion atipica ha dificultado su deteccion inicial por parte del
personal médico, especialmente en el primer nivel de atencion, donde los recursos son
limitados y el abordaje clinico aun esta centrado en enfermedades renales de etiologia
tradicional. (6,18)

El fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica permite identificar
areas geograficas con alta incidencia, como el municipio de La Unién, priorizar la
asignacion de recursos y ajustar las politicas publicas en salud renal. Segun los datos
proporcionados por el Plan Estratégico Intersectorial para el Abordaje Integral de la
Enfermedad Renal Crénica 2024—-2028, los registros nacionales muestran un incremento
sostenido de la mortalidad por Enfermedad Renal en zonas rurales y costeras, donde se
concentran los trabajadores agricolas. (24)

Un estudio realizado en la region del Bajo Lempa en 2015 identificé que el uso
prolongado de pesticidas, junto con la exposicion crénica a temperaturas extremas,
estaba fuertemente asociado con el desarrollo de Enfermedad Renal Cronica en
individuos incluso menores de 20 afos, revelando la urgencia de contar con sistemas de
monitoreo permanente. (12)

La vigilancia no solo debe enfocarse en el conteo de casos, sino también en el
andlisis de variables sociodemogréficas, ocupacionales y ambientales, como edad, tipo

de trabajo, horas de exposicion al calor, acceso a agua potable y uso de agroquimicos.
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Esta informacion es clave para disefiar intervenciones focalizadas, como programas de
rehidratacion laboral, pausas activas, uso de ropa adecuada, y tamizaje sistematico
mediante medicion de creatinina y tasa de filtracién glomerular en poblaciones de riesgo.
(16,18)

Otra dimension critica es la carga econdmica y social asociada a la Enfermedad
Renal Crénica No Tradicional. En ausencia de vigilancia adecuada, los casos se detectan
en estadios avanzados, cuando la Unica opcion terapéutica disponible es la terapia de
sustitucién renal, como la didlisis o el trasplante renal, procedimientos costosos y muchas
veces inaccesibles para poblaciones rurales de bajos ingresos. La progresion silenciosa
de la enfermedad lleva a una pérdida de la capacidad laboral, generando dependencia
familiar, pobreza, y sobrecarga en los sistemas de salud. (5,18)

Ademas, la vigilancia epidemiologica bien estructurada permite sustentar
decisiones en politicas publicas y justicia social, por ejemplo; regulacion del uso de
agroquimicos peligrosos, muchos de los cuales estan prohibidos en otros paises, pero
siguen utilizandose en El Salvador, reformas laborales que garanticen condiciones
seguras para los trabajadores del campo, incluyendo acceso a hidratacion, sombra y
equipos de proteccién, priorizacion presupuestaria para zonas geograficas con mayor
carga de enfermedad, como el oriente del pais.

Desde el punto de vista académico, el desarrollo de estudios epidemiolégicos
como el presente protocolo permite generar evidencia local aplicable a las comunidades
afectadas. Esta informacion resulta valiosa para sustentar programas de educacion
médica continda dirigidos al personal de salud y mejorar la sospecha clinica de la
enfermedad en escenarios rurales.

Finalmente, es crucial mencionar que una vigilancia efectiva debe integrar
fuentes primarias como los registros clinicos, sistemas como SIMMOW, encuestas
poblacionales, entrevistas comunitarias, y participacion de los actores locales. Esto
requiere no solo infraestructura técnica, sino también voluntad politica e inversion
sostenida. (24)

Impacto social, economico y clinico de la Nefropatia Mesoamericana (NeM). La
Nefropatia Mesoamericana (NeM) no solo constituye un desafio clinico, sino también un

fenbmeno social y economico que afecta de manera desproporcionada a poblaciones
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rurales, pobresy jovenes en Centroamérica. En El Salvador, particularmente en regiones
como La Unién, esta enfermedad ha transformado en las Ultimas décadas el perfil
epidemiolégico de la enfermedad renal, provocando un aumento significativo de casos de
enfermedad renal cronica (ERC) en personas sin antecedentes clasicos de enfermedad
metabdlica. (6,24)

Desde la perspectiva econdmica, el impacto de la Nefropatia mesoamericana es
devastador para los trabajadores agricolas y sus familias. La mayoria de los afectados
se encuentran en edad productiva (20-50 afios) y son el principal sostén econémico de
sus hogares. La progresion de la enfermedad hacia estadios avanzados implica una
pérdida progresiva de capacidad laboral, lo cual genera un ciclo de pobreza, desempleo
y dependencia de otros miembros de la familia. Esta situacion se ve agravada por la
ausencia de cobertura de salud universal o de programas de subsidio para tratamiento
renal cronico en muchas comunidades rurales. (5,6)

El tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica Avanzada, como la dialisis
peritoneal, hemodialisis o trasplante renal, implica costos elevados que no son
sostenibles a nivel individual ni estatal. En El Salvador, los hospitales de referencia como
el Hospital Nacional Rosales han reportado una saturacion constante en los servicios de
nefrologia, con una demanda creciente de pacientes jovenes con Enfermedad Renal
Cronica, muchos de los cuales requieren ingreso a programas de sustitucion renal sin
haber recibido diagnéstico temprano ni intervencion preventiva. (18,24)

En el ambito clinico, la Nefropatia mesoamericana representa un reto diagnoéstico,
ya que cursa de forma silenciosa en sus primeras etapas. La mayoria de los pacientes
son asintomaticos hasta que alcanzan fases avanzadas, en las que presentan sintomas
inespecificos como fatiga, calambres musculares, disuria o dolor lumbar. (39) Estos
sintomas suelen ser subestimados o tratados de forma empirica en las unidades de salud,
frecuentemente con analgésicos o antibigticos, lo que puede agravar el dafio renal. (6,11)

Ademas, el diagnostico definitivo, que idealmente requiere biopsia renal para
identificar nefritis tubulointersticial, rara vez se realiza debido a limitaciones técnicas,

economicas Yy logisticas en los hospitales regionales. Por tanto, el abordaje clinico sigue
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siendo sintoméatico y paliativo, y carece de una guia de manejo especifica adaptada a la
presentacion clinica de la Enfermedad Renal Crénica No Tradicional. (17)

Desde el punto de vista social y ambiental, la Nefropatia mesoamericana es
reflejo de condiciones estructurales de inequidad y wulnerabilidad: largas jornadas
laborales sin proteccion, falta de acceso a agua potable, exposicion a quimicos peligrosos
sin regulacion, factores de riesgo personales y ausencia de politicas integrales de salud
ocupacional. Estos determinantes sociales profundizan la brecha en el acceso a servicios
de salud y aumentan la carga de enfermedad en comunidades rurales. (11,14)

Los adultos con dichos factores de riesgo se deben vigilar cada afio en busqueda
de albuminuria, descenso de la tasa de filtracion glomerular estimada y una presion
arterial normal para poder planear una estrategia de tratamiento clinica. (27)

La estigmatizacion de los pacientes con enfermedad renal también ha sido
reportada en zonas rurales, donde los sintomas se asocian erroneamente con conductas
de riesgo o creencias culturales, lo que dificulta el apoyo social y la adherencia al
tratamiento. Por otro lado, el impacto emocional en los cuidadores y las familias puede
derivar en ansiedad, depresién o incluso abandono del tratamiento por razones

econdmicas o sociales. (13)
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V. HIPOTESIS

La exposicion prolongada a factores ambientales y ocupaciones adversos como

el estrés térmico, la deshidratacién y la falta de medidas de proteccién se asocian

significativamente con el desarrollo de Nefropatia Mesoamericana en adultos de 20 a 50
afios atendidos en la Unidad de Salud Intermedia Zoila Turcios.

Hipo6tesis nula: No existe relacidn estadisticamente significativa entre los factores
ambientales, ocupacionales y sociodemograficos (temperatura, hidratacion,
ocupacién nivel socioecondémico, sexo, edad) y el desarrollo de la Nefropatia
Mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios atendidos en la Unidad de Salud
Intermedia Zoila Turcios.

Hipotesis alternativa: Existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores ambientales, ocupacionales y sociodemograficos (temperatura,
hidratacién, ocupacién nivel socioeconémico, sexo, edad) y el desarrollo de la

Nefropatia Mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios atendidos en la Unidad de
Salud Intermedia Zoila Turcios.

5.1. Variables:

5.1.1. Variable Independiente:

5.1.2.

Variables ambientales y de exposicidn: estrés térmico, hidratacion, cantidad de
liquidos ingeridos, exposicion a metales pesados, pesticidas, y fuentes de agua.

Deshidratacion recurrente (episodios repetidos de deshidratacion durante el
trabajo fisico extenuante).

Actividad laboral (afios ejerciendo, horas diarias de trabajo y condiciones
laborales)

Factores sociodemograficos, edad, sexo, nivel socioeconémico, zona de
residencia y nivel educativo.

Variables Dependientes:

Incidencia de enfermedades de NeM reportadas en adultos cuyas ocupaciones
sean: agricultores, pescadores, ganaderos y albafiiles.

Desarrollo de Nefropatia Mesoamericana (NeM) a través de indicadores de funcion

renal (creatinina y la tasa de filtrado glomerular <90 ml/min/1.73m2).
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5.1.3.

Lesion renal aguda (LRA) (episodios repetidos de dafio renal asociado a
deshidratacion y estrés térmico).

Variables de Control:

Exposicion a agroquimicos (pesticidas y fertilizantes utilizados en la agricultura).
Condiciones laborales (intensidad del trabajo agricola y duracion de la jornada
laboral).

Acceso a hidratacion adecuada (calidad y cantidad de agua disponible para los

trabajadores).
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e Otros factores de salud (presencia de comorbilidades como diabetes e
hipertension)

e Edad, poblacion dentro de los rangos de 20 a 50 afios.

e Ubicacion: todos aquellos pacientes, que consulten en la unidad de salud
Intermedia Zoila Turcios, municipio de la Union Sur, departamento la Unién.

e Todos aquellos casos de lesiones renales dentro del periodo de enero a junio del
2025.

VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, correlacional y
transversal. Es cuantitativo porque los datos seran recolectados mediante instrumentos
estructurados (encuestas y revision de expedientes clinicos) y analizados mediante
técnicas estadisticas que permiten medir la incidencia y la relacion entre las variables. Es
observacional, ya que no se manipularan las variables, sino que se estudiaran tal como
se presentan en la poblacién. Se considera correlacional, Porque busca estableces la
relacion existente entre los factores ambientales, ocupacionales y sociodemograficos
(exposicion al calor, horas de trabajo, tipo de hidratacion y medidas de proteccién entre
otros) y el desarrollo de Nefropatia Mesoamericana en adultos de 20 a 50 afos.
Finalmente es transversal, porque la recoleccion de datos se realizard en un Unico periodo
(enero ajunio 2025), sin seguimiento longitudinal de los participantes. Para el analisis se
emplearan estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes) y pruebas de asociacion,
particularmente la prueba de Chi2, con un nivel de significancia de 95% (p<0.05), para
determinar si existe relacion significativa entre los factores de exposicion y el diagnostico

de Nefropatia Mesoamericana

6.2. Area de estudio y periodo de investigacion

Se realizara este estudio de investigacion en el periodo de enero a junio del afio

2025.
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6.3. Universo y muestra

Para nuestro universo se extrae el dato del total de personas que visitan la Unidad
de salud intermedia Zoila Turcio cada mes dando como resultado 2680 personas, de las
cuales nuestro objetivo universal son la poblacion cuyos rango de edad se encuentren
entre los 20-50 afios que se estima son un 60% del total de la poblacién, por lo cual al
realizar un célculo estimado donde decimos que 2,680 x 60%= 1,608 personas que
visitan el establecimiento estan entre los 20 -50 afios, por lo que como dato definitivo

obtendremos como universo un total de 1,608 personas.

Muestra: Una vez obtenido nuestro universo de 1,608 personas, se procede a
calcular la muestra utilizando la formula para calcular la muestra:

N.Zz.p.q
n =
(d®(V =)+ (Z%p.q)

Donde:

N = poblacién (1608)

Z =1.96 para un 95% de confianza
p = 0.5 (maxima variabilidad)
g=1-p=05

d = 0.05 (margen de error del 5%)

Sustituyendo:
_ 1608.(1.96)2.0.5 0.5
(0.05)2.(1608 — 1) + (1.96)2.0.5.0.5
_ 6177.29 % 0.25
4.0175+ 0.9604

1544.3225
49779

n =310

n

n

n=

Siendo nuestra muestra un total de 310 personas que estarian entre los rangos

de edad de 20-50 afios.
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6.4. Definicion de variables

6.4.1 Dependientes:

A.
B.
C.
D.

Creatinina sérica
Tasa de filrado glomerular
paciente diagnosticado

Edad

6.4.2 Independientes:

A. Sexo

6.4.3.

6.4.4.

I 0T MO0 W

Ocupacion (agricultor, Jornalero, albafiil, pescador).

. exposicion al calor.

. Ingesta de agua.

Fuente de agua (pozo o agua potable).

Uso de agroquimicos.

. Tipo de Hidratacion.

Horas de trabajo

Nivel socioeconémico.

Criterios de Inclusion
Adultos entre 20 y 50 afios.

Consultantes o atendidos en la unidad de salud intermedia Zoila Turcios en el
periodo de enero ajunio del 2025.

Que acepten participar mediante consentimiento informado.

Al Menos un valor de creatinina mayor a 1.0 tomado en los Ultimos 3 afios.

Criterios de Exclusion.

Todas aquellas personas que consultan en la unidad de salud, que posean
antecedentes de enfermedades no transmisibles (Hipertension Arterial

diagnosticada, Diabetes Mellitus tipo 1 y 2).
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Personas con IMC menor 18.5 y mayores a 29.5.

Pacientes que cuenten con enfermedad estructural demostrada, nefrolitiasis,
enfermedad renal poliquistica, ausencia quirargica o0 congénita de un rifidn,
sindrome nefrético.

Embarazadas con diagnéstico de enfermedad renal durante su embarazo, parto o
puerperio.

Pacientes con registros médicos incompletos o diagndsticos no confirmados.

Personas que no acepten participar.
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6.5. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INCIDENCIA Y FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LAS NEFROPATIAS MESOAMERICANA EN ADULTOS DE 20 A 50 ANOS
EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2025 EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA ZOILA TURCIOS DE LA UNION SUR.

Determinar incidencia y factores de riesgo asociados al desarrollo de las Nefropatias Mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios atendidos en la unidad de

salud intermedia Zoila Turcios, durante el periodo de enero a junio del 2025.

Objetivo Variable Definicién Definicién Subvariable | Indicadores Tipo de | Escala de | Técnica Instrumento
Especifico conceptual Operacional variable medicion | estadistica
Analizarla Incidencia  de | Frecuencia con | Nimero de | Edad Edad en afios| Cuantitativo | De razén | Estadistica | Revision de
relacion entre |as | Nefropatia la  que se |casosnuevosde del participante descriptiva | registros
caracteristicas . .
demograficas Mesoamericana | presentan Nefropatia Frecuencia. | médico
(edad, sexo), los (NeM). nuevoscasos de | Mesoamericana . !
nivelesde nefropatia (NeM) porcentaje /
creatininasérica, mesoamericana | diagnosticadas [ggyq 1=masculino Chiz2
el diagnosticode en la poblacién| en el periodo de )
Nefropatia durante el | tiempo dividido 2=femenino
Mesoamericana .
en adultosde 20 periodo de | entre la
a50afios. estudio. poblacion total C NG r
en el rango de asos umero e
confirmados
edad propuesto. casos
Creatinina Valor en
Sérica

sangre(mg/dL)




(NeM) en el
periodo de
tiempo

estimado.

Evaluarla Factores Conjunto de | Condiciones de | Ocupacién 1=agricultor Cualitativa | Nominal y | Estadistica | Encuesta
asociacion entre . - . . . -
las condiciones ocupacionales y | condiciones del | trabajo y entorno 2=albafiles Y ordinal descriptiva | estructurada
laboralesy ambientales. entorno laboral y [ ambiental 3=pescador cuantitativa | (tipo de [y anélisis | pacientes vy
ambientales biental declarad trabai d L d
(ocupacion, ambien que | declaradas por 4=jomalero rabajo, e revision e
exposicion al soly puede influir en| el paciente en uso de | asociacion | expediente
consumo de agua) L Exposicion al | Numero de » ) o
y la presencia de la aparicion de la| encuesta. ol horas proteccié | (chi clinico.
Nefropatia. enfermedad n) y de | cuadrado).
Mesoamericana. lapborales )
intervalo
Consumo de | Litrosingeridos
9 (horas de
agua ordia .
9 P trabajo,
temperatu
ra
ambiental
).
Determinarla Mortalidad por | Numero de | Namero de | Edad Edad en afios| De razén. Numero Estadistica | Revision de
relacion entre el Nefropatia ersona e | Personas del fallecido de casos. | descriptiva. | expediente
fallecimiento de P p qu " P ' p
ld(;;gr?gls(teizg}dsosy Mesoamericana | fallecen a | fallecidas  por ["go o 1=masculino meédico.
la Nefropatia (NeM). causas de | enfermedad 2=femenino
Mesoamericana Nefropatia renal no
durante el periodo . . Fallecimiento [ Nimero De
de estudio. Mesoamericana | tradicional. ] .
confirmado fallecidos




6.6. Plan de recoleccion de datos.

6.6.1. Fuentes de informacion

Se obtendra a través de la revision de datos de laboratorio en el Sistema de
Integral de Salud mas encuesta que se realizara a pacientes diagnosticados con
enfermedad renal no tradicional en el periodo de enero a junio de 2025. (la obtencion de
datos de laboratorio se realizard a través del sistema integral de salud, previa autorizacién
de la direccion de la unidad de salud, con el fin de contar con informacion clinica objetiva

gue complemente los datos obtenidos en la encuesta aplicada a los pacientes).

6.6.2. Técnicas de andlisis:

El andlisis de los datos se realizara mediante el uso de técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales, de acuerdo con la naturaleza de las variables y el tipo de
estudio.

En primer lugar, se aplicaran técnicas de andlisis descriptivo, con el objetivo de
resumir la informacién recolectada. Para las variables cualitativas se utilizaran
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), presentadas en tablas de distribucion. Las
variables cuantitativas seran analizadas mediante medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rango).

Posteriormente, se emplearan técnicas de analisis bivariado para identificar
posibles asociaciones entre las variables independientes y la variable dependiente
(presencia o ausencia de Nefropatia Mesoamericana (NeM).

Para ello, se utlizara la prueba de Chi-cuadrado en el caso de variables
categoricas, y la prueba t de Student en caso de comparacioén de medias entre grupos,
segun corresponda.

En todos los andlisis, se establecera un nivel de significancia estadistica del 95%

(p <0.05). Los datos seran procesados utilizando el software estadistico Excel.
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6.6.3. Instrumentos de recoleccion:

Se utilizara una encuesta estructurada utilizando Google Forms como
instrumento principal para recolectar la informacion relacionada con los factores
laborales, ambientales y antecedentes clinicos de los participantes. La encuesta fue
elaborada por los investigadores y estuvo compuesta por preguntas cerradas y
categorizadas que permitira evaluar:

e Tipo de ocupacion.
e Uso de equipo de proteccion personal.
e Horas de exposicién al sol.

e Acceso a agua potable.

La encuesta sera aplicada de forma directa a los pacientes diagnosticados con
Nefropatia Mesoamericana (NeM), previa firma de consentimiento informado.
Adicionalmente, se utilizard consentimiento de la direccion de la unidad de salud para la

revision de expediente clinico para recolectar datos sobre los examenes de laboratorio.

6.7. Plan de procesamiento, presentacion y analisis de datos
6.7.1 Solicitud de acceso ala informacion.

Se realizard una solicitud formal a las autoridades de la Unidad de Salud
intermedia Zoila Turcios para obtener la autorizacién de acceso a los expedientes
médicos y poder aplicar encuestas a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion. Esta solicitud incluira el protocolo de investigacién aprobado por el comité de
ética y las cartas de consentimiento. (la obtencién de datos de laboratorio se realizara a
través del sistema integral de salud, previa autorizacion de la direccion de la unidad de
salud, con el fin de contar con informacién clinica objetiva que complemente los datos

obtenidos en la encuesta aplicada a los pacientes).

6.7.2 Seleccién de la muestra.

Se seleccionaran los pacientes entre 20y 50 afios diagnosticados con Nefropatia
Mesoamericana (NeM) entre enero Yy junio de 2025, segun los criterios de inclusion y
exclusion establecidos.
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6.7.3 Aplicacion de encuestas.

A cada paciente incluido en la muestra se le aplicara la encuesta estructurada de
forma presencial en un espacio privado dentro de la unidad de salud, garantizando

confidencialidad y consentimiento informado.

6.7.4 Revision de exdmenes de laboratorio.

Paralelamente, se realizarA una revision sistematica de los examenes de
laboratorio de los pacientes seleccionados para recolectar informacién clinica relevante:

creatinina sérica, edad y sexo.

6.7.5 Codificacién de datos.

Una vez recolectada toda la informacion, los datos se codificaron en una base de
datos en Excel, asignando codigos numéricos a las variables cualitativas y verificando
gue no se duplique informacion, mas la realizacion de andlisis y representandolos por

medio de graficas.

6.7.6 Almacenamiento y resguardo de la informacion.

Todos los documentos fisicos seran resguardados bajo llave en un archivo
temporal, y los archivos digitales estaran protegidos con contrasefia, garantizando la

confidencialidad de los participantes.

6.7.7 Eliminacién de datos sensibles al finalizar el estudio

Tras el analisis y presentacion de resultados, se eliminaran todos los datos

personales de los participantes, conforme a los principios de ética y confidencialidad.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion cumple con los principios éticos establecidos en la Declaracién

de Helsinki y las normativas nacionales sobre investigacion en salud en seres humanos.

1. Consentimiento informado:

Previo a la participacion, se les explicara a los pacientes el objetivo del estudio,
los procedimientos a realizar, la voluntariedad de su patrticipacién, y el derecho a retirarse
en cualquier momento sin repercusiones. Aquellos que acepten participar firmaran un
consentimiento informado.

2. Confidencialidad:

La informacion recolectada sera tratada con estricta confidencialidad. Se
asignaran codigos a cada participante para evitar el uso de nombres o datos personales.
Los documentos fisicos se resguardaran bajo llave y los archivos digitales seran
protegidos con contrasenfa.

3. Privacidad:

Las encuestas se realizaran en un entorno privado dentro de la unidad de salud,

garantizando que la informacion brindada no fuera escuchada ni vista por terceros.
4. Autorizacion institucional:

Se solicité autorizacién formal a la Direccion de la Unidad de Salud intermedia
Zoila Turcios para el acceso a expedientes clinicos y la aplicacién de encuestas. La
investigacion fue sometida a revision por el Comité de Etica correspondiente.

5. Riesgos y beneficios:

La investigacion no implicd ningln riesgo fisico para los participantes. Tampoco
se realizaran intervenciones meédicas ni pruebas adicionales. Aunque no habra beneficio
directo, los resultados podrian contribuir al conocimiento de factores asociados a la
Nefropatia Mesoamericana (NeM) y mejorar la atencién futura.

6. Uso exclusivo académico:
Los datos obtenidos se utilizaran Unicamente con fines académicos y cientificos,

y no seran divulgados fuera del contexto del presente estudio.
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VIIl. RESULTADOS

8.1 Andlisis descriptivo con tablas de distribucion.

Tabla 1. Distribucién de la poblacion segun edad (n=310).

Rango de edad (afios) | Frecuencia | Porcentaje (%)

20-24 33 10.6
25-29 48 15.5
30-34 32 10.3
35-39 47 15.2
40-44 49 15.8
45-49 73 235

50 28 9.0
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”

La mayor proporcién se concentrd en el grupo de 45 a 49 afios (23.5%), mientras
gue los menores de 25 representaron solo el 10.6% (Tabla 1). Esto confirma la tendencia
descrita en estudios regionales, donde la enfermedad se presenta principalmente en

adultos jévenes y de mediana edad (1-3)

Tabla 2. Distribucion de la poblacion segun sexo (n=310).

Sexo Frecuencia | Porcentaje (%)
Femenino 221 71.3
Masculino 89 28.7
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del
2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”’
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Predominé el sexo femenino (71.3%), lo que puede reflejar una mayor asistencia

de mujeres a los servicios de salud, como se ha observado en estudios previos (1,2).

Tabla 3. Distribucién de la poblacion segun ocupacion principal (n=310).

Ocupacion | Frecuencia | Porcentaje %
Agricultor 44 14.2
Albafiil 19 6.1
Pescador 11 35
Jornalero 8 2.6
Otros* 228 73.5
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”’
La mayoria se concentré en “otros” (73.5%), mientras que agricultores, albafiiles,
pescadores y jornaleros sumaron 26.5% (Tabla 3). Esto refleja que la enfermedad no se

limita a actividades agricolas, como ya han sefalado investigaciones recientes (1-3).

Tabla 4. Distribucién de la poblacion segun horas de exposicion solar diaria (n=310).

Horas de exposicion | Frecuencia | Porcentaje %
< 4 horas 50 16.1
4-8 horas 108 34.8
> 8 horas 152 49.0
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”
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Casi la mitad de los participantes trabajaba mas de 8 horas diarias al sol (49%),
mientras que un tercio lo hacia entre 4 y 8 horas (Tabla 4). Esto respalda el papel de la

exposicion prolongada al calor como factor clave en la nefropatia mesoamericana. (1,2)

Tabla 5. Distribucion de la poblacion segun uso de proteccion solar (n=310).

Uso de proteccion | Frecuencia Porcentaje %
Siempre 160 51.6
A veces 108 34.8
Nunca 42 13.5
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacién de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”

Mas de la mitad (51.6%) refirié utilizar proteccion solar de manera constante,

mientras que un 13.5% nunca la empleaba (Tabla 5).
Tabla 6. Distribucién de la poblacion segun acceso a sombra/descanso (n=310).

Acceso a sombra | Frecuencia | Porcentaje %
Si 162 52.3
No 118 38.1
A veces 30 9.7
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacién de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afos en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”

El 52.3% de los participantes refiri6 contar con acceso a sombra o descanso

durante la jornada laboral, mientras que el 38.1% no disponia de esta facilidad.
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Tabla 7. Distribucion de la poblacidén segun exposicion a temperaturas mayores de 35 °C
(n=310).

Exposicién a >35 °C Frecuencia | Porcentaje %
Si 268 86.5
No 42 13.5
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”

La mayoria de los participantes (86.5%) trabajaba en ambientes con
temperaturas superiores a 35 °C (Tabla 7), lo que refuerza la relacion entre calor extremo

y riesgo de ERC reportada en estudios previos (1,2).

Tabla 8. Distribucién de la poblacion segun cantidad de agua consumida al dia (n=310).

Cantidad de agua | Frecuencia | Porcentaje %
< 1litro 88 284
1-2 litros 152 49.0
> 2 litros 70 22.6
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”

La mitad de los encuestados (49.0%) consumia entre 1y 2 litros diarios de agua,
mientras que el 28.4% ingeria menos de un litro (Tabla 8), lo que refleja un nivel de

hidratacion insuficiente en una poblacion expuesta a altas temperaturas.
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Tabla 9. Distribucion de la poblacion segun tipo de bebida consumida (n=310).

Tipo de bebida | Frecuencia | Porcentaje %
Agua 210 67.7
Gaseosas 50 16.1
Jugos naturales 30 9.7
Otros 20 6.5
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el

desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”

El agua fue la principal bebida de consumo (67.7%), seguida de gaseosas
(16.1%) y jugos naturales (9.7%) (Tabla 9). El consumo de bebidas azucaradas sigue

siendo relevante, lo cual puede influir en la salud renal a largo plazo.

Tabla 10. Distribucién de la poblacion segun fuente de agua consumida (n=310).

Fuente de agua | Frecuencia | Porcentaje %
Potable 263 84.8
No potable 42 135
Desconoce 5 16
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afos en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”

La mayoria (84.8%) refiri6 consumir agua potable, mientras que un 13.5% sefiald
gue no lo era (Tabla 10). La exposicion a fuentes no seguras podria representar un riesgo

adicional para la funcién renal.

36



Tabla 11. Distribucién de la poblacion segun realizacién de exdmenes de funcién renal
(n=310).

Examen renal dltimo afio | Frecuencia | Porcentaje %
Si 280 90.3
No 28 9.0
No recuerda 2 0.6
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”

El 90.3% de los encuestados reportd haberse realizado pruebas de creatinina
sérica en el Ultimo afio (Tabla 11), lo que refleja una alta cobertura de exdmenes de

funcion renal en la muestra estudiada.

Tabla 12. Distribucion de la poblacién segun diagnostico médico previo de ERC (n=310).

Diagnéstico previo | Frecuencia | Porcentaje %
Si 57 18.4
No 251 81.0
No recuerda 2 0.6
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacion de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”

Casi una quinta parte de los participantes (18.4%) refirid haber recibido un
diagnostico previo de ERC (Tabla 12), lo que sugiere una proporcién considerable de

casos ya identificados en la comunidad.
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Tabla 13. Distribucion de la poblacién segun valor mas reciente de creatinina sérica
(n=310).

Creatinina sérica | Frecuencia | Porcentaje %
< 1.0 mg/dl 138 44.5
> 1.0 mg/dl 124 40.0
> 1.4 mg/d| 48 15.5
Total 310 100

Fuente: Encuesta realizada a la poblacién de estudio titulada “Incidencia y factores que influyen en el
desarrollo de las nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del

2025 en la unidad de salud intermedia zoila turcios de la unién sur”

El 44.5% presentd creatinina <1.0 mg/dl, mientras que un 15.5% tuvo valores
superiores a 1.4 mg/dl (Tabla 13), hallazgo que refleja la presencia de un subgrupo con

deterioro renal significativo.

Tabla 14. Distribucidén de la poblacion segun antecedente familiar de muerte por ERC
(n=310).

Antecedente familiar | Frecuencia | Porcentaje %

Si 188 60.6
No 122 39.4
Total 310 100

Fuente: Encuestarealizada ala poblacion de estudio titulada “Incidencia yfactores que influyen en el desarrollo de las
nefropatias mesoamericana en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a junio del 2025 en la unidad de salud

intermedia zoila turcios de la unién sur”

Mas de la mitad de los encuestados (60.6%) report6 tener un familiar que fallecié
por enfermedad renal (Tabla 14), lo que resalta la magnitud del impacto de la ERC en el

ambito comunitario y familiar.
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8.2 Analisis del Chi-cuadrado.

Este apartado presenta el analisis inferencial realizado para identificar
asociaciones entre factores sociodemograficos, ocupacionales y ambientales y el
diagndstico de enfermedad renal crénica (ERC) en una muestra de 310 personas adultas.
Se utilizé la prueba de chi-cuadrado (x?) para tablas de contingencia, con un nivel de
significancia a = 0.05. Se reportan, por variable, el valor de ¥?, los grados de libertad (gl)

y la decision estadistica.

8.2.1 Metodologia analitica

Prueba utilizada: Chi-cuadrado de Pearson (x?) para evaluar la independencia entre dos

variables categoricas.

Hipotesis:
e HO: No existe asociacion entre la variable de exposicidony el diagnéstico de ERC.

e HI1: Si existe asociacion entre la variable de exposiciony el diagnéstico de ERC.

Criterio de decision: Si ¥2 calculado > 2 critico (0 p < 0.05), se rechaza HO.
Parametros: a = 0.05; gl = (filas — 1) x (columnas — 1), segun la particion de cada tabla.
Supuestos: Observaciones independientes; frecuencias esperadas = 5 en la mayoria de

las celdas; categorias mutuamente excluyentes.

8.2.2 Resultados generales

En la mayoria de los factores de exposicion evaluados no se hall6 evidencia
estadistica de asociacion con el diagnéstico de ERC (p > 0.05). La unica variable que
mostré asociacion significativa fue el nivel de creatinina sérica. A continuacion, se detallan

los resultados por variable.
8.2.3 Variables sin asociacion significativa (p > 0.05)

e Sexo: X2 =0.14, gl = 1. No se encontr6 asociacion entre el sexo y el diagnéstico
de ERC.
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e Ocupacion: x2 =0.28, gl = 4. La proporcion de ERC fue similar entre agricultores,
albafiiles, pescadores, jornaleros vy otros.

e Horas de exposicion solar: x2 = 0.01, gl = 2. A pesar de que una gran parte
reportd >8 h/dia al sol, la frecuencia de ERC fue semejante entre categorias.

e Uso de proteccion solar: x2 = 0.02, gl = 2. Las categorias “siempre / a veces /
nunca” mostraron proporciones comparables de ERC.

e Acceso asombra o descanso: x? = 0.03, gl = 2. No hubo diferencias relevantes
entre quienes si, no o parcialmente tenian acceso.

e Trabajo en zonas>35 °C: x2=0.04, gl = 2. La proporcion de ERC fue similar entre
expuestos y no expuestos a >35 °C.

e Consumo de agua (L/dia): x2 = 1.38, gl = 2. No hubo evidencia de asociacion
entre <1L,1-2Ly>2L yeldiagnéstico de ERC.

e Tipo de bebida: x2 = 0.33, gl = 2. El consumo principal de agua, gaseosas 0 jugos
no se asocié de manera diferencial con ERC.

e Fuente de agua potable: x2 = 0.63, gl = 2. No se observaron diferencias entre
guienes consumian agua potable, no potable o lo desconocian.

e Examenes de funcion renal (Gltimo afio): x2 = 0.33, gl = 2. Haber realizado
examen de creatinina no se asocio6 al diagnéstico actual de ERC.

Interpretacion conjunta: La ausencia de significancia estadistica en estas
variables puede explicarse por factores como la composicion ocupacional de la muestra
(predominio de la categoria “otros”), el posible subregistro de exposicion real
(autorreporte), y la homogeneidad de la exposicion térmica (alta proporcion de
participantes que trabajan a temperaturas elevadas). Estos elementos tienden a reducir

el contraste entre categorias y, por ende, la potencia estadistica para detectar diferencias.

8.2.4 Variable con asociacion significativa: Creatinina sérica

La creatinina sérica se analizd en tres categorias mutuamente excluyentes
definidas por el instrumento: < 1.0 mg/dl, > 1.0 mg/dl y> 1.4 mg/dl (asignacion jerarquica).
Se observd una asociacidon estadisticamente significativa entre niveles elevados de
creatinina y el diagnostico de ERC.

Resultado estadistico: x2 = 82.4, gl = 2, p < 0.05. Se rechaza HO.
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Tabla 1. Creatinina sérica vs diagnostico de ERC (frecuencias observadas).

Creatinina sérica | ERC: Si ERC: No Total
< 1.0 mg/dl 5 133 138
> 1.0 mg/dl 22 102 124
> 1.4 mg/dl 30 18 48

Sintesis interpretativa: La mayor proporcion de casos de ERC se concentro en la
categoria >1.4 mg/dl. Esto es coherente con la fisiopatologia de la ERC, en la cual la
elevaciéon sostenida de creatinina refleja disminucion del filtrado glomerular. La

consistencia del hallazgo con la literatura regional fortalece su validez.

8.2.5 Implicaciones clinicas y de salud publica

La creatinina sérica, como marcador accesible y de bajo costo, permite identificar
tempranamente sujetos con mayor probabilidad de ERC en contextos de alta exposicion
térmica. La ausencia de asociaciones en otras variables no debe interpretarse como falta
de riesgo, sino como posible efecto de homogeneidad de exposicion, tamafio muestral o
sesgo de informacién. Se recomienda fortalecer estrategias de hidratacion segura,
descanso en sombra y educacion ocupacional, aunque en este estudio no alcanzaran

significancia estadistica.

8.2.6 Limitaciones y fortalezas del estudio

Limitaciones: (a) Disefio transversal, que impide inferir causalidad; (b) algunas
variables basadas en autorreporte, susceptibles a sesgo de informacion; (c) posible
insuficiencia de potencia estadistica para detectar efectos modestos; (d) alta
homogeneidad de exposicion térmica, que reduce contraste entre categorias.

Fortalezas: (a) Tamafio muestral de 310 participantes de la poblacion
econdmicamente activa; (b) andlisis sistematico de mudltiples factores laborales y
ambientales; (c) uso de una prueba estandar ampliamente aceptada (x?) con reporte

transparente de parametros.
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IX. DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la posible asociacion entre
factores sociodemogréaficos, ocupacionales y ambientales con la presencia de Nefropatia
Mesoamericana (NeM), dentro del espectro la Enfermedad Renal Croénica, en una
poblacion de 310 adultos de 20 a 50 afios atendidos en la Unidad de Salud Intermedia
Zoila Turcios de La Union. Los hallazgos permiten reflexionar sobre la naturaleza
multifactorial de esta enfermedad, asi como sobre las implicaciones clinicas y de salud
publica en comunidades expuestas a condiciones climéticas adversas.

La distribucién etaria mostré que los grupos de mayor frecuencia correspondieron
a edades entre 45y 49 afios, lo que concuerda con la literatura que describe la aparicion
del dafio renal en sujetos en plena edad productiva, particularmente trabajadores
agricolas o vinculados a labores con esfuerzo fisico prolongado y exposicién al calor. La
menor proporcidn de casos en los rangos mas jovenes podria reflejar que la enfermedad
se desarrolla tras afios de acumulacion de dafio renal asociado a deshidratacion
recurrente y estrés térmico, mostrando que los estadios iniciales de la enfermedad no
suelen ser detectados.

Respecto al sexo, no se hall6 asociacion significativa con la enfermedad renal
cronica no tradicional, aunque se observd una mayor participacion de mujeres en la
muestra. Sin embargo, en este estudio la sobrerrepresentacion femenina puede deberse
a un mayor acceso y utilizacion de servicios de salud por parte de las mujeres, fendbmeno
ampliamente descrito en estudios epidemiologicos en Centroamérica (5).

La ocupacion, a pesar de incluir categorias consideradas clasicamente de riesgo
(agricultores, pescadores, albairiiles, jornaleros), tampoco mostré relacion significativa con
la enfermedad renal cronica no tradicional. Este hallazgo contrasta con investigaciones
gue sefialan a las actividades agricolas como un factor central en la génesis de la
enfermedad renal cronica no tradicional (6,7). Una posible explicacion es que en la
poblacion estudiada predomind la categoria “otros”, integrada por amas de casa y
comerciantes, lo que pudo diluir el efecto de las ocupaciones de alto riesgo. Sinembargo,
también sugiere que la enfermedad renal no tradicional no es exclusiva de labores
agricolas, sino que puede extenderse a sectores expuestos a condiciones de calor,

hidratacion deficiente o contaminantes ambientales en otros contextos laborales.
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En cuanto a la exposicion ambiental, variables como horas de exposicion solar,
acceso a sombra, uso de proteccién o exposicion a temperaturas mayores de 35 °C no
mostraron asociacion significativa con la enfermedad renal no tradicional. Si bien estos
hallazgos parecen contradecir la hipotesis principal, deben interpretarse con cautela. El
alto porcentaje de participantes expuestos a condiciones extremas genera una
homogeneidad que limita el contraste entre categorias, reduciendo la potencia estadistica
para detectar diferencias. En otras palabras, la casi universalidad de la exposicion al calor
en esta poblacion impide identificar diferencias internas, aunque el riesgo general siga
siendo elevado.

En relacion con la hidratacion, tanto la cantidad de agua consumida como el tipo
y la fuente no presentaron significancia estadistica. No obstante, se identificé que cerca
de un tercio de la poblacion consumia menos de un litro de agua al dia y que el 16%
preferia bebidas azucaradas. Estudios experimentales han demostrado que la ingesta de
bebidas con alto contenido de fructosa en contextos de deshidratacion potencia la lesion
tubular renal y la hiperuricemia, favoreciendo el desarrollo de dafio renal tubular
relacionado con el origen de enfermedad renal cronica no tradicional. Por tanto, aunque
no fue estadisticamente significativo, este hallazgo representa una alerta epidemiolégica
gue no debe minimizarse.

Finalmente, la Unica variable que mostré asociacion significativa con enfermedad
renal crénica no tradicional fue la creatinina sérica. Los participantes con niveles >1.4
mg/dl presentaron una proporcion claramente mayor de casos positivos en comparacion
con quienes tenian valores normales. Este resultado era esperado, ya que la creatinina
sérica es el marcador clinico estandar para la funcion renal, y su elevacion persistente
refleja un descenso del filtrado glomerular. El hallazgo confirma la utiidad de este
biomarcador como herramienta diagnostica y de tamizaje en contextos comunitarios con
alta exposicion al calor.

Los hallazgos se alinean con investigaciones realizadas en EIl Salvador,
Nicaragua y Costa Rica, donde se describe que la enfermedad renal crénica de origen
no tradicional afecta principalmente a adultos jévenes y de mediana edad expuestos a

ambientes calurosos.
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La asociacion significativa con creatinina sérica concuerda con investigaciones
gue sefalan la importancia de los examenes bioquimicos periddicos como estrategia de
deteccion temprana en comunidades vulnerables.

Estos resultados destacan la necesidad de reforzar el tamizaje comunitario con
pruebas de creatinina sérica, especialmente en adultos jovenes expuestos a condiciones
laborales adversas. Ademas, subrayan la urgencia de politicas publicas que garanticen
acceso a agua potable suficiente, promocion de descansos laborales bajo sombra,
educacion sobre hidratacion segura y regulacion de ambientes de trabajo con
temperaturas extremas. La enfermedad renal cronica no tradicional se configura no solo
como un problema clinico, sino también como un reto social y econémico, ya que afecta
a personas en plena edad productiva, con repercusiones en la fuerza laboral y en la
economia familiar y nacional.

La discusién de los resultados permite concluir que, en esta poblacion, la
enfermedad renal cronica no tradicional se manifiesta principalmente en adultos en edad
productiva y que, aunque mudltiples factores de exposicion no alcanzaron significancia
estadistica, el patron epidemiol6gico sugiere un fuerte vinculo con el calor, la hidratacion
insuficiente y el esfuerzo fisico. La creatinina sérica se ratifica como el principal marcador
clinico de riesgo, lo que refuerza la importancia de su uso en tamizajes comunitarios y en
la vigilancia epidemioldgica de la nefropatia mesoamericana para asi detectar estadios

iniciales de la enfermedad y prevenir su avance hacia la cronicidad con dafio irreversible.
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X.CONCLUSIONES

La presente investigacion permitio profundizar en la comprension de los factores
asociados a la enfermedad renal crénica de origen no tradicional en una poblacion adulta
de La Union, El Salvador. El andlisis realizado mediante chi-cuadrado evidencié que,
aunque muchos factores de exposicion considerados de riesgo no mostraron asociacion
estadisticamente significativa, la creatinina sérica si presentd relacion directa con la
presencia de la enfermedad, lo que confirma su utilidad clinica como marcador

diagndstico temprano.

1. La enfermedad renal no tradicional se concentra en adultos en edad productiva,
con mayor frecuencia en edades de 45 a 49 afos, lo que tiene implicaciones no
solo médicas, sino también sociales y econdémicas, al impactar directamente la
fuerza de trabajo y la productividad de la region.

2. No se encontr6 asociacién significativa con sexo ni  ocupacion.
A pesar de incluir ocupaciones de riesgo, los resultados no mostraron diferencias
estadisticamente relevantes. Esto puede explicarse por la homogeneidad de la
exposicion ambiental al calor en la zona de estudio, donde tanto hombres como
mujeres, y distintas ocupaciones, comparten condiciones de riesgo similares. Aun
asi, este hallazgo no descarta la importancia de la ocupacion como factor de
riesgo, sino que resalta la necesidad de estudios con mayor estratificaciéony control
de variables.

3. La exposicién solar y las condiciones laborales no mostraron significancia
estadistica. Factores como horas de exposicion, acceso a sombra, uso de
proteccion y exposicion a temperaturas mayores de 35 °C tampoco evidenciaron
asociacion significativa. Este resultado podria atribuirse a la alta proporcion de
sujetos que experimentan estas condiciones de manera cotidiana, lo cual reduce
la variabilidad y limita la posibilidad de establecer contrastes claros. No obstante,
la literatura cientifica respalda el papel del calor y la deshidratacién en la
fisiopatologia de la enfermedad, por lo que se recomienda no subestimar su
importancia en las intervenciones de salud publica.

4. La hidratacion insuficiente y el consumo de bebidas azucaradas constituyen

factores de alerta. Aunque la cantidad y el tipo de bebida consumida no alcanzaron
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significancia estadistica, se observd que una parte considerable de la poblacion
ingeria menos de un litro de agua diario y que un 16% preferia bebidas
azucaradas. La deshidratacién repetida, sumada al consumo de bebidas con
fructosa, potencia la lesion renal y acelera la progresion de dafio renal. Estos
resultados, aun sin significancia estadistica, deben ser considerados como sefiales
de alerta que justifican la implementacion de programas de educacion y promocion
de la hidratacion adecuada.

5. La creatinina sérica fue el Gnico factor con asociacion estadisticamente
significativa. Los niveles elevados de creatinina (>1.4 mg/dl) mostraron una clara
relaciéon con el diagnostico de enfermedad renal cronica no tradicional. Este
hallazgo reafirma el valor de la creatinina sérica como biomarcador clinico
accesible, de bajo costo y de alta utilidad en entornos comunitarios.

6. La enfermedad renal cronica no tradicional es de origen multifactorial y requiere
intervenciones integrales. La ausencia de significancia en varios factores no
significa que estos carezcan de importancia, sino que probablemente interactian
entre si de manera compleja. La enfermedad debe entenderse como el resultado
de una interaccion entre condiciones ambientales, ocupacionales, conductuales y
posiblemente genéticas. Por ello, su abordaje no puede limitarse a la atenciéon
clinica individual, sino que debe incluir acciones de prevencién, educacion
comunitaria, mejora en las condiciones de trabajo y politicas publicas orientadas a
mitigar los riesgos estructurales.

En conclusion, este estudio confirma que la nefropatia mesoamericana
representa un desafio emergente de salud publica en ElI Salvador y la region
centroamericana. La concentracion de casos en adultos en edad productiva y la
asociacionde la creatinina sérica con la enfermedad evidencian la necesidad de fortalecer
programas de tamizaje Yy vigilancia epidemiolégica. Asimismo, se requieren
intervenciones integrales que garanticen acceso a agua potable, promocién de habitos
de hidratacion saludable, condiciones laborales mas seguras y seguimiento médico
oportuno. Solo mediante un enfoque multisectorial sera posible reducir la carga de esta

enfermedad y mejorar la calidad de vida de las comunidades afectadas.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer los programas de tamizaje comunitario, incorporando de manera rutinaria
la medicién de creatinina sérica en adultos jovenes y de mediana edad expuestos
a condiciones laborales de riesgo, para identificar estadios iniciales de la

enfermedad.

2. Implementar campafas de educacion en salud ocupacional, enfocadas en la
importancia de una adecuada hidratacion con agua potable, el consumo limitado

de bebidas azucaradas y el uso de medidas de proteccion frente al calor.

3. Promover politicas publicas que garanticen el acceso a agua segura y descansos
adecuados en jornadas laborales prolongadas, en actividades expuestas a altas
temperaturas, con el fin de reducir el impacto del estrés térmico y la deshidratacién

en la funcién renal.

4. Consolidar un sistema de vigilancia epidemiologica para la nefropatia
mesoamericana en el primer nivel de atencién, que permita la realizacién de otros
estudios de laboratorio incluyendo electrolitos, monitorear casos, identificar

tendencias y orientar intervenciones de prevencién y control.

5. Desarrollar estudios longitudinales y de cohorte que permitan
establecer relaciones causales mas solidas entre los factores de exposicion y
la enfermedad renal no tradicional, asi como explorar la interaccién con factores

genéticos y ambientales.

6. Evaluar la efectividad de intervenciones preventivas a nivel comunitario vy
ocupacional, como programas de hidratacion supervisada, modificacion de
horarios laborales y provision de equipos de proteccién, para reducir la incidencia

de la enfermedad renal no tradicional en zonas de riesgo.
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XIll. ANEXOS.

Anexo 1. Consentimiento de encuesta
Titulo del estudio: INCIDENCIA Y FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO
DE LAS NEFROPATIAS MESOAMERICANA EN ADULTOS DE 20 A 50 ANOS EN EL

PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2025 EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA
ZOILA TURCIOS DE LA UNION SUR.

Investigador(a):

LUISA MARIA ROMERO HERNANDEZ
KEVIN ORLANDO ROMERO REYES
ANA MARIA TORRES CALDERON

Finalidad del estudio: Usted esta siendo invitado(a) a participar en esta investigacion
gue forma parte de un trabajo de tesis. El propésito es conocer cOmo se inicid su
enfermedad renal, como ha afectado su vida y qué factores podrian estar relacionados
con su aparicion, especialmente aquellos relacionados con el trabajo y el ambiente.
Procedimiento: La participacion consiste en una encuesta individual de
aproximadamente 30 minutos. Esta puede realizarse de forma presencial, segun su
preferencia.

Riesgos y beneficios: No existen riesgos fisicos al participar en este estudio. Algunas
preguntas pueden recordarle momentos dificiles; sin embargo, puede negarse a
responder cualquier pregunta o interrumpir la encuesta en cualquier momento. Su
participacién contribuird al conocimiento sobre esta enfermedad y podria ayudar a futuras
estrategias de prevencion y atencion.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted comparta sera tratada con estricta
confidencialidad. Su nombre y otros datos personales no apareceran en ningun informe,
publicacion o presentacion. La informacion recolectada sera utilizada exclusivamente con
fines académicos.
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Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Puede decidir
no participar o retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte en nada su acceso a

servicios de salud u otros derechos.

Consentimiento del participante

Yo, (nombre completo), he leido

u oido la explicacion sobre esta entrevista. He comprendido los objetivos, procedimientos,
beneficios y riesgos. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme

en cualquier momento.

O Si, acepto participar en la entrevista.

[0 No, no deseo participar

Firma del participante:
Fecha: / /

Firma del investigador:
Fecha: / /
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Anexo 2. Test de recoleccién de datos.

Encuesta estructurada: Factores asociados a la Nefropatia Mesoamericana (NeM)
Codigo del participante: ___Edad: ___ Sexo: O Masculino O Femenino

1. ¢Cudl es su ocupacion principal?
e Agricultor
e Albafiil
e Pescador
e Jornalero
e Otro:
2. ¢Cuantas horas al dia trabaja expuesto directamente al sol?
e Menos de 4 horas
e Entre 4y 8 horas
e Mas de 8 horas
3. ¢Utiliza algun tipo de proteccion contra el sol (gorra, sombrero, camisa manga
larga)?
e Siempre
e Aveces
¢ Nunca
4. ¢Tiene acceso a sombra o descanso durante su jornada laboral?
e Si
e No
e Solo parcialmente.
5. ¢Trabaja en zonas donde la temperatura ambiente supera los 35 °C
regularmente?
e Si
* No
e No lo sabe.
6. ¢Cuantaagua bebe aproximadamente al dia mientras trabaja?
e Menos de 1 litro

e Entre 1y 2 litros
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10.

11.

12.

e Mas de 2 litros

¢, Qué tipo de bebidas consume usted al momento de hidratarse?

e Agua

e Bebidas gaseosas

e Bebidasde jugo natural

e Bebidas alcoholicas

¢Lafuente de aguaque consume durante el trabajo es potable?

e Si

* No

e No lo sabe

¢Se ha realizado examenes de funcion renal en el ultimo afio (por ejemplo,
creatinina sérica)?

e Si

* No

e No lo recuerda

¢Algun médico le ha diagnosticado enfermedad renal en el pasado?

o Si

e No

e No lo sabe

¢,Cudl es el valor mas reciente de creatinina sérica registrado en su expediente
medico?

e Menor 1.0

e Mayor 1.0

e Mayor 1.4

e Mayor 2.0

¢, Conoce usted algun familiar cercano (padre, madre, hermano/a, primo/a) que
haya fallecido por enfermedad renal o problemas del riién?

e Si

* No

e No lo sabe
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Anexo 3. Solicitud de autorizacién al lugar de estudio.

Unidad de Salud Intermedia Zoila Turcios La Union, El Salvador

Fecha: [/ /2025

Sra. [Nombre de la directora] directora de la Unidad de Salud Intermedia Zoila Turcios

Presente.

Estimada directora:

Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente, nosotros los estudiantes de la carrera
Doctorado en medicina de la Universidad de El Salvador Luisa Maria Romero Hernandez,
Kevin Orlando Romero Reyes, Ana Maria Torres Calderdn, nos dirigimos a usted con el
objetivo de solicitar autorizacion para el acceso a informacion clinica y la aplicacion de
encuestas en pacientes atendidos en esa unidad de salud, en el marco del desarrollo del

estudio titulado:

"Incidencia y factores que influyen en el desarrollo de la Nefropatia
Mesoamericana (NeM) en adultos de 20 a 50 afios en el periodo de enero a
junio del 2025 en la Unidad de Salud Intermedia Zoila Turcios de La Unién

Sur."

Este estudio es de caracter académico y tiene como proposito describir la frecuencia de
casos de Nefropatia Mesoamericana (NeM) en la poblacién atendida, asi como identificar
factores ocupacionales y ambientales asociados a su aparicion.
La informacidn que se recolectara incluye:
¢ Revisidon de expedientes clinicos para verificar edad, sexo, diagnéstico, creatinina
sérica y mortalidad relacionada.
e Aplicacién de una encuesta estructurada a pacientes previamente diagnosticados,

con consentimiento informado.
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Se garantiza que:

e Todos los datos seran manejados con estricta confidencialidad.

e La participacion serd voluntaria y se contara con el consentimiento informado de

los participantes.

e Losresultados seran utilizados unicamente con fines académicos.
Adjunto a esta solicitud se incluye:
e Copiadel protocolo de investigacion.

e Formato de consentimiento informado.

e Encuesta estructurada.

Agradeciendo de antemano su atencion y apoyo, quedo atento a su respuesta.
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ANEXO 4

CRONOGRAMA

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTURBRE

ACTNIDAD

4 1 3 341 2| 3| 4] 1| 2] 3| 4

Orientacion para
ejecucion de proceso.

Elaboracion de
antecedentes,
justificacion y objetivos.

Elaboracion de marco
tedrico

Elaboracion de disefio
metodoldgico.

Revision de protocolo.

Entrega de protocolo a
direccion de escuela.

Evaluacion de protocolo
por Jurado evaluador.

Evaluacion de
observaciones al
protocolo.

Ejecucion de
investigacion.




Asesoria de
procesamiento de datos

Analisis de datos

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

Revision de informe final

Entrega de informe final

Evaluacion de informe
final por Jurado

Defensa publica




