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I. RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un problema de salud publica a nivel
mundial, especialmente en poblaciones con alta prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles tales como la hipertension arterial, diabetes mellitus y
obesidad. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la
incidencia, factores de riesgo y caracteristicas clinicas de la ERC en pacientes
atendidos en la Unidad de Salud Especializada de La Palma, Chalatenango, durante

el periodo de febrero a julio de 2025.

Se realizo un estudio de tipo observacional o no experimental, descriptivo y con un
enfoque cuantitativo, con muestreo no probabilistico de 45 pacientes mayores de 40
afnos. La recopilacion de datos se llevd a cabo mediante revision de expedientes
clinicos y pruebas de laboratorio (tasa de filtrado glomerular, creatinina y albuminuria),

los cuales fueron procesados con métodos estadisticos descriptivos.

Con los resultados se evidencidé que la incidencia de ERC fue significativa, con
predominio en estadios iniciales (2 y 3A). Los principales factores de riesgo
identificados fueron hipertension arterial y diabetes mellitus, seguidos de obesidad. El
uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) aparecid en menor proporcion,
aunque se reconoce su relevancia como factor predisponente. Entre los sintomas mas
frecuentes se encontraron fatiga, disnea y nauseas, aunque la mayoria de los casos

se detectaron en etapas asintomaticas.

Se concluye que la ERC en la poblacion estudiada representa una condicion de alta
relevancia clinica y epidemioldgica, que se vincula principalmente al control deficiente
de enfermedades cronicas no transmisibles. Se recomienda fortalecer los programas
de tamizaje, educacién comunitaria y manejo integral de dichas patologias, con el fin

de prevenir complicaciones y reducir la progresion de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, factores de riesgo, incidencia, hipertension,

diabetes.



Il. INTRODUCCION

Se define la enfermedad renal crénica como un trastorno caracterizado por una pérdida
progresiva e irreversible de la funcion renal. De acuerdo con la Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO), se define como anomalias en la estructura o
funcion de los rifiones presentes durante mas de tres meses, con implicaciones para
la salud. Esta puede ser de causas tradicionales (hipertension arterial, diabetes,
obesidad, antecedentes familiares de enfermedad renal cronica, uso de AINES de
forma crénica, etc) o no tradicionales (trabajadores agricolas, fumigadores vy
manipuladores de productos quimicos, personas que residen en zona contaminadas
con residuos de pesticidas, alta concentracion de metales pesados en suelo o agua,

trabajadores sometidos a estrés térmico, etc).*

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicion de salud globalmente relevante
debido a su alta prevalencia, morbilidad, y mortalidad, ademas de su impacto
significativo en la calidad de vida de quienes la padecen, afectando de manera
desproporcionada a poblaciones jovenes y economicamente activas. Afecta a un 10%
de la poblacion mundial y en la regidn centroamericana presenta grandes

particularidades que justifican la importancia del estudio. 2

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la incidencia de la
enfermedad renal crénica en grados del 1 al 4 de causas tradicionales en personas
mayores de 40 afos tamizados en USE La Palma, entre febrero y julio de 2025. Lo
cual se logr6 por medio de la identficacion de diferentes caracteristicas
epidemiologicas y definicion de diferentes caracteristicas clinicas, asi como,
catalogando los grados de enfermedad renal cronica en la poblacion de estudio, segun

su tasa de filtrado glomerular.

Para lo anterior, se prepard un marco tedrico distribuido en tres capitulos que orientan
e informan sobre la epidemiologia, clinica y diagnéstico de la enfermedad renal
cronica. Siendo lo anterior, el punto de inicio para la investigacién en la que se obtuvo
una muestra de la poblacién que cumplieran criterios para ser incluidos, los mayores

de 40 afios que hayan sido tamizados en USE de La Palma y diagnosticados por
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primera vez con enfermedad renal cronica estadios del 1 al 4. Posteriormente, de
cada uno se revisaron y obtuvieron los datos necesarios y requeridos del sistema, sin
obtener ningun dato personal que identificara a los participantes, solo incluyendo sus
caracteristicas epidemioldgicas, clinica y datos de laboratorio para conocer su tasa de
filtrado glomerular y categorizar al participante en un grado de enfermedad renal

cronica, segun corresponda.

Con la informacion obtenida, se lograron los resultados que se presentaran en el
siguiente informe, esperado sean de utlidad en futuras intervenciones por las
diferentes areas del sector salud interesados en intervenir en el futuro ya sea desde el

diagnéstico precoz de la enfermedad renal crénica, como en el tratamiento oportuno.



. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de la enfermedad renal cronica en grados del 1 al 4 de causas
tradicionales en personas mayores de 40 afios en USE La Palma, Chalatenango, entre

febrero y julio de 2025.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» |dentificar las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad renal cronica
de causas tradicionales en la poblacion tamizada en USE La Palma,
Chalatenango

= Definir las caracteristicas clinicas de la enfermedad renal cronica de causas
tradicionales en la poblacién La Palma, Chalatenango.

= Catalogar los diferentes grados de enfermedad renal cronica tradicional en la
poblacién estudio mediante la estimacion de TFG a través de la aplicacion de

la formula CKD- EPI u obtenida por medio de laboratorio.



IV. MARCO TEORICO

CAPITULO|

1.1 DEFINICIONES

e Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La enfermedad renal crénica (ERC) es un trastorno caracterizado por una pérdida
progresiva e irreversible de la funcion renal. De acuerdo con la Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO), se define como anomalias en la estructura o
funcion de los rifiones presentes durante mas de tres meses, con implicaciones para
la salud. Los factores tradicionales de riesgo incluyen hipertension arterial, diabetes

mellitus y enfermedades glomerulares. !

¢ Enfermedad Renal Crénica Tradicional.

La enfermedad renal crénica (ERC) tradicional es un sindrome caracterizado por la
pérdida progresivay irreversible de la funcion renal, generalmente asociada a factores
de riesgo clasicos como la edad avanzada, el sexo, la raza, la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la obesidad y el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs). Estos factores influyen de manera significativa en la epidemiologia y en la
progresion de la enfermedad y representa un problema de salud publica global con
una carga creciente, vinculada estrechamente a factores demograficos y de estilo de

vida que determinan su apariciéon y evolucién. 2

1.2 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA ERC TRADICIONAL

e Edad: La prevalencia de ERC tradicional aumenta con la edad, dado que el
proceso natural de envejecimiento renal implica una pérdida gradual de
nefronas y una disminucién en la tasa de filtracion glomerular. Este deterioro
fisiolégico hace que los adultos mayores sean mas vulnerables a desarrollar

ERC, especialmente en presencia de enfermedades crénicas asociadas. La

10



acumulacién de dafio renal a lo largo de los afios, junto con factores de riesgo
concomitantes, explica la mayor incidencia y gravedad de la ERC en
poblaciones envejecidas. 3

Sexo: En términos de sexo, la ERC tradicional presenta una mayor prevalenci a
en mujeres cuando se consideran las etapas iniciales, posiblemente debido a
factores hormonales y una mayor frecuencia en la realizacion de chequeos
médicos. Sin embargo, los hombres suelen experimentar una progresion mas
rapida hacia la enfermedad renal terminal, posiblemente por diferencias
hormonales protectoras y factores de riesgo conductuales como mayor

exposicion a habitos nocivos y menor adherencia al tratamiento. 4

Raza: Las disparidades raciales en la ERC tradicional son marcadas, con
grupos como la poblacion afrodescendiente mostrando una mayor
predisposicion a desarrollar la enfermedad y a presentar un curso clinico mas
severo. Esto se atribuye a una combinacion de factores genéticos, como
variantes en el gen APOL1, y determinantes sociales que afectan el acceso a

servicios médicos y el control de enfermedades subyacentes. °

Procedencia: De acuerdo con estudios realizados previamente en el pais, la
prevalencia de la enfermedad renal cronica es mayor en las zonas rurales que
en las urbanas, debido a factores como la exposicion prolongada a pesticidas,
la falta de hidratacion adecuada durante jornadas laborales intensas (comun en
la agricultura) y barreras en el acceso a la atencion médica especializadal®. Las
condiciones ambientales y laborales en el sector agricola aumentan el riesgo

renal en estas comunidades,
Hipertension Esencial: La hipertensién arterial es uno de los factores
epidemiologicos mas relevantes en el desarrollo y progresion de la enfermedad

renal cronica (ERC), siendo tanto una causa principal como una complicacion
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frecuente de esta patologia. La presion arterial elevada genera un dafio crénico
en los vasos sanguineos renales, provocando esclerosis arterial y glomerular
gue comprometen la estructura y funcion del rifién. Este dafio vascular reduce
el flujo sanguineo renal y produce hipertrofia y fibrosis del tejido renal, lo que
lleva a una disminucion progresiva de la tasa de filtraciébn glomerular. La
hipertensién no controlada favorece la progresién acelerada de la ERC,
aumentando el riesgo de insuficiencia renal terminal y sus complicaciones
asociadas °©

Diabetes Mellitus: en la diabetes, la hiperglucemia sostenida induce cambios
estructurales en la arquitectura renal, como el engrosamiento de la membrana
basal glomerular, expansion del mesangio y desarrollo de fibrosis, que afectan
la capacidad de filtracion glomerular. Ademas, la diabetes produce alteraciones
funcionales, como la hiperfiltracion glomerular inicial, que a largo plazo
contribuye a la pérdida progresiva de nefronas y disminucién de la funcién renal.
Epidemiolégicamente, la alta prevalencia de diabetes en la poblacion, junto con
la prolongacion de la esperanza de vida, ha incrementado la incidencia y

prevalencia de la ERC asociada a esta enfermedad. ’

Obesidad: la obesidad es reconocida como un factor epidemioldgico
significativo en la génesis y progresion de la enfermedad renal créonica (ERC),
tanto de forma directa como indirecta. En términos directos, el exceso de tejido
adiposo genera alteraciones hemodinamicas y metabdlicas que afectan la
estructura y funcion renal. Entre estos efectos se encuentran la hiperfiltracion
glomerular, el aumento de la presién intraglomerular y la activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), todos ellos contribuyendo al dafio
glomerular y a la pérdida progresiva de nefronas funcionales. Ademas, la
obesidad favorece un estado de inflamacién crénica de bajo grado, con
liberacion de citocinas proinflamatorias como TNF-a e IL-6, que promueven la

fibrosis renal. De forma indirecta, la obesidad también actia como factor de
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riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 e hipertension arterial, dos de las

principales causas de ERC a nivel global. 8

Uso de AINES: El uso prolongado y sin supervision médica de antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) constituye un factor epidemiologico relevante en la
aparicion y progresion de la enfermedad renal cronica (ERC). Estos farmacos,
ampliamente utilizados por su efecto analgésico y antiinflamatorio, actian
inhibiendo la enzima ciclooxigenasa (COX), lo que reduce la sintesis de
prostaglandinas, sustancia importante para el mantenimiento del flujo
sanguineo renal, especialmente en situaciones de hipoperfusion. La inhibicion
sostenida de estas prostaglandinas en individuos con factores predisponentes
(como edad avanzada, deshidratacion) puede conducir a una reduccion critica
del filtrado glomerular, provocando dafio tubular y necrosis papilar. °

CAPITULO I

La enfermedad renal cronica tradicional suele progresar de manera silenciosa y, en

etapas iniciales, permanece asintomatica o con sintomas inespecificos, lo que dificulta

su diagnostico precoz. En fases avanzadas, se manifiestan signos y sintomas tipicos

relacionados con la acumulacion de productos de desecho, desequilibrio electrolitico,

anemia y retencion de liquidos. A continuacion, se describen las principales

manifestaciones clinicas:

Fatiga: La fatiga es uno de los sintomas mas tempranos y persistentes en
pacientes con enfermedad renal cronica de causas no tradicionales (ERCnT).
Este sintoma suele presentarse incluso antes de que otros signos clinicos sean
evidentes y puede confundirse facilmente con agotamiento fisico relacionado al
trabajo o al entorno climatico en zonas agricolas, donde esta enfermedad es
mas prevalente. Su aparicibn esta vinculada a varios mecanismos
fisiopatoldgicos. Entre los principales factores asociados a la fatiga se encuentra

la reduccion progresiva de la funcion renal, lo que genera acumulacion de
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toxinas urémicas que afectan el sistema nervioso central y el metabolismo
general. Asimismo, la anemia causada por la disminucién en la produccién de
eritropoyetina, contribuye significativamente a la debilidad generalizada y la
falta de energia 10

Pérdida de apetito y nauseas: La disminucién del apetito es otra manifestacién
clinica frecuente en la enfermedad renal crénica de causas tradicionales,
especialmente a medida que la funcion renal se deteriora. En fases iniciales,
puede presentarse como una anorexia leve pero persistente, que a menudo es
subestimada. Esta pérdida del apetito tiene una base fisiopatoldgica clara:
conforme disminuye la tasa de filtracion glomerular, se produce una
acumulacion de productos nitrogenados y otras toxinas urémicas, lo que genera
alteraciones en el centro del apetito a nivel hipotalamico y provoca nauseas,
mal sabor de boca y aversién a los alimentos. 10

Cambios en la orina: Los cambios en la produccion y caracteristicas de la orina
constituyen uno de los signos clinicos mas relevantes en la enfermedad renal
cronica tradicional (ERC tradicional), aunque su aparicion varia dependiendo
del estadio de la enfermedad.

En las etapas iniciales, algunos pacientes pueden presentar poliuria y nicturia,
lo cual se relaciona con la pérdida de la capacidad del rifidn para concentrar la
orina de forma adecuadat. Este fenbmeno se debe al dafio progresivo en los
tubulos renales y al deterioro del mecanismo de reabsorcién de agua.

A medida que la enfermedad progresa hacia etapas mas avanzadas (estadio 4
0 5), la produccion urinaria puede disminuir significativamente, manifestandose
como oliguria o anuria (ausencia casi total de produccién de orina). Esto refleja
una pérdida critica de la funcién nefronal y una filtracion glomerular muy
reducida.

Ademas del volumen, también pueden presentarse alteraciones cualitativas
como:

- Orina espumosa, indicativa de proteinuria persistente.
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- Orina de baja densidad, como signo de alteracién tubular.
- Cambios en el color o presencia de sangre (hematuria) en enfermedades
renales asociadas.

Estos cambios son progresivos y a menudo poco notorios al inicio, por lo cual
los pacientes pueden no identificarlos como un signo de dafio renal hasta fases
mas avanzadas. 1!

Edema en miembros inferiores: Es una manifestaciéon clinica comun en la
enfermedad renal crénica (ERC) tradicional, especialmente en etapas

avanzadas de la enfermedad.

El edema ocurre principalmente por la retencion de sodio y agua, resultado de
la disminucién en la funcion renal que altera la capacidad de los rifiones para
excretar liquidos vy electrolitos. Esta retencién causa un aumento en el volumen
intravascular que se desplaza hacia el espacio intersticial, generando
hinchazén, usualmente visible en tobillos y piernas debido a la gravedad.
Ademas, la hipoalbuminemia secundaria a proteinuria cronica puede contribuir
al edema, al reducir la presion oncoética plasmatica, facilitando la salida de

liquido hacia los tejidos periféricos.

La presencia de edema indica un grado avanzado de insuficiencia renal y, a
menudo, se asocia con complicaciones como hipertension arterial y sobrecarga

de volumen, aumentando el riesgo cardiovascular. 1

Disnea: La disnea es uno de los sintomas mas comunes asociados con la
enfermedad renal cronica.!* Afecta profundamente la calidad de vida de los
pacientes con ERC y sus causas principales suelen estar relacionadas con
resultados adversos. Sin embargo, existe un conocimiento limitado de su

fisiopatologia. Los mecanismos que contribuyen a la disnea relacionada con la
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ERC incluyen la disfuncion endotelial inducida por inflamacion sistémica, la

fibrosis pulmonar, la anemia, la desnutricién y la atrofia muscular.*#

e Lumbalgia: El dolor lumbar es frecuente en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica (ERC), siendo la causa mas comun el dolor musculoesquelético®, no
unn problema directo de los rifiones. Los factores de riesgo incluyen la edad
avanzada y el IMC alto, y la presencia de lumbalgia se asocia a peor calidad de
vida. EI manejo del dolor debe ser integral, priorizando analgésicos no
farmacolégicos y no opioides, y ajustando dosis de medicamentos como el
paracetamol y tramadol, mientras que se deben evitar los AINEs y usar opioides

con precaucion.

CAPITULO Il

3.1 GRADOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

A partir de una cifra maxima de 120ml/min/1,73m2; se observa de 1ml/min/afio/1,73m2
en el tercer decenio de la vida. Alcanza una media de 70ml/min/1,73m2 a los 70 afios.
La filtracién media es menor en mujeres que en hombres.1? Es (til para valorar la lesion
de las nefronas y la respuesta al tratamiento en muchas formas de CKD. Se debe
cuantificar orina 24h; pero la relacion albamina/creatinina en la primera muestra de la
mafiana es mas practica y tiene buena correlacion. Dafio renal cronico: >17mg de

albumina/g de Cr en hombres y >25mg de albamina/g de Cr en mujeres.

La excrecion de cantidades de albumina muy pequefias para ser detectada por tira
colorimétrica o cuantificaciones de proteinas en orina. Sirve para la deteccion inicial
de nefropatia y presencia de enfermedad microvascular. Si se detecta gran cantidad
de albamina, no justifica realizar prueba de microalbuminuria.'? En cuanto a las etapas
1y 2 de CKD, no se acompafian de sintomas de deterioro del GFR. Puede haber
manifestaciones de nefropatia primaria como edema en sindrome nefrético o signos

de hipertension en nefropatia poliquistica, algunas glomerulonefritis y enfermedades
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del parénquima y vasos renales, incluso si se conserva la FG. Por otro lado, en las
etapas 3 y 4, hay afeccion de todos los érganos y sistemas; anemia, fatiga, anorexia
con malnutricién progresiva, anomalias en el calcio, fésforo, hormona paratiroidea que
regula el calcitriol (1,25(0OH)2 D3), regulacién de factor 23 de crecimiento de los
fibroblastos FGF23; anomalias en la homeostasia de sodio, potasio, agua y equilibrio
acido base. Finalmente, en la etapa 5, se acumulan toxinas que perjudican la vida
diaria, el estado nutricional y la homeostasia de agua y electrolitos, causando el
sindrome urémico, lo cual requiere tratamiento de reposicion de la funcién renal

(didlisis o trasplante).

En cuanto ala clasificacion de la enfermedad renal crénica de acuerdo con los valores

de tasa de filtrado glomerular, se encuentra disponible en el ANEXO 1.

3.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por la presencia de dafio renal o
una tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) inferior a 60 ml/min/1,73 m2, que
persiste durante 3 meses o mas. La clasificacion KDIGO de la ERC de 2012 considera
la causa subyacente y la clasifica en 6 estadios de progresion y 3 estadios de
proteinuria, segun la tasa de filtraciobn glomerular y los niveles de albuminurial?.
Aunque las causas de la ERC varian, existen enfermedades que comparten patrones

similares.

Las implicaciones de la ERC son extensas: surge de varios procesos patolégicos y
afecta la salud cardiovascular, la funcién cognitiva, el metabolismo 6seo, la anemia, la
presion arterial y muchos otros indicadores de salud.® Por lo cual el reconocimiento
temprano de la ERC es crucial para iniciar el tratamiento, y se han descrito varios

métodos para medir la TFGe.

3.2.1 Establecimiento de la cronicidad.

Cuando la TFGe de un paciente es inferior a 60 ml/min/1,73 ™, se deben considerar
los resultados de analisis de sangre y orina previos, asi como la historia clinica, para

determinar si se debe a una infeccion renal aguda o a una enfermedad renal crénica
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no diagnosticada previamente!3. Entre los factores que pueden ayudar a diferenciar

entre dichas etiologias se encuentran:

Una historia de hipertensién cronica de larga duracion, proteinuria, microhematuria o
sintomas de enfermedad prostatica pueden indicar cronicidad®3. Los hallazgos fisicos
como pigmentacién de la piel, marcas de rasgufios, hipertrofia ventricular izquierda y
cambios hipertensivos del fondo uterino sugieren cronicidad. Los resultados de analisis
de sangre que indican otras afecciones, como mieloma multiple y vasculitis sistémica,
pueden ayudar en el diagndéstico. Si bien los niveles bajos de calcio sérico y los niveles
altos de fosforo tienen poco valor discriminatorio, los niveles normales de hormona
paratiroidea (PTH) sugieren IRA en lugar de ERC. Los pacientes que desarrollan IRA
repentinamente suelen presentar sintomas con niveles de BUN/creatinina igualmente

elevados en comparacion con aquellos con ERC.

3.2.2 Evaluacion de la tasa de filtracion glomerular

Las pruebas de funcion renal deben repetirse dentro de las 2 semanas posteriores al
hallazgo inicial de una disminucion de la TFGe en pacientes en quienes no esta clara
la distincion entre IRA y ERC®. El método de referencia para calcular la creatinina es
la medicion del aclaramiento de inulina. Sin embargo, este método no esta facilmente
disponible; por lo tanto, el aclaramiento de creatinina se utiliza como un indicador

indirecto para calcular la TFG?S.

Existen otros compuestos que también se estdn examinando para su uso como
marcadores de enfermedad renal aguda y ERC, incluyendo cistatina C, molécula de
lesién renal 1 (KIM-1), receptor del activador del plasmindgeno tipo uroquinasa soluble,
factor de crecimiento epitelial urinario, beta-2 microglobulina, proteina de unién al
retinol, lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrdéfilos sérica (NGAL), proteina de
unién a acidos grasos tipo L (L FABP), factor de crecimiento de fibroblastos 23 (FGF23)

y proteina beta-traza.
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3.2.3 Evaluacion de la proteinuria

Las guias KDIGO recomiendan evaluar la proteinuria mediante la obtencién de una
muestra de orina matutina y la cuantificacion del ACR*2. El grado de albuminuria se
clasifica de Al a A3, lo cual reemplaza términos usados anteriormente como es el caso

de microalbuminurial?.

Las personas sanas secretan miles de proteinas diferentes en la orina. Las mas
importantes son la uromodulina (proteina de Tamm-Horsfall, que representa
aproximadamente el 50 % de la proteina total), la albumina (que representa
aproximadamente el 20 %) y las inmunoglobulinas (que representan aproximadamente
el 5 %). Existen diversos métodos de cuantificacion y caracterizacion, como la
cromatografia, los inmunoensayos, la electroforesis, la espectrometria de masas, la
espectroscopia de fluorescencia, la espectroscopia infrarroja y la espectroscopia
Raman, los cuales pueden ser utiles. La tira reactiva especifica para proteinas y los
métodos inmunoquimicos son los mas rapidos y econdémicos. El segmento de proteina
de la tira reactiva de orina, mas utilizado, mide unicamente la albumina, ya que la
albuminuria suele aumentar de forma desproporcionada en comparaciéon con otras
proteinas urinarias en las enfermedades proteindricas comunes?!3, pero este método
puede no cuantificar otros niveles elevados de proteinas urinarias, como las proteinas

de Bence Jones

En el caso en el cual no se disponga de mediciones de proteinuria mas precisas, las
directrices KDIGO sugieren una estimacion: los valores de proteina en tira reactiva
de "trazas a +" y "+ 0 mayor" se pueden asignar a categorias de albuminuria de 30 a

299 mg/g y mas de 300 mg/g, respectivamente?’?.
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V. DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE INVESTIGACION
El estudio es observacional, descriptivo con enfoque cuantitativo.

El estudio es observacional o no experimental, debido a que el grupo investigador no
intervino ni modifico de ninguna forma las variables, Unicamente las midié. Descriptivo,
porque pretende ampliar cémo se presentaron las variables de interés en la poblacion
estudiada en un determinado periodo de tiempo, mediante el analisis de los datos
obtenidos; y con un enfoque cuantitativo, ya que se recopil6 informacién cuantificable

a partir de la muestra.

5.2 PERIODO DE INVESTIGACION

El periodo de investigacion comprendio entre los meses de febrero a julio del afio 2025
5.3 UNIVERSO

Personas con diagnostico de enfermedad renal cronica de causas tradicionales que

habitan en el municipio de “La Palma” del Departamento de Chalatenango.
5.4 MUESTRA

La poblacion son todas las personas con diagnostico de enfermedad renal cronica de
causas tradicionales diagnosticadas de primera vez entre los meses de febrero a julio
del afio 2025, los cuales fueron un total de 63 personas; y a partir de esta, se
seleccionara la muestra solo con aquellos que cumplan con los criterios de inclusion

de la presente investigacion, los cuales fueron un total de 45 personas.

Para fines de esta investigacion, no se hizo uso de una férmula para obtener el tamafio

de la muestra dado a que la poblacion es limitada y los criterios especificos.
CRITERIOS PARA SELECCION DE LA MUESTRA

= CRITERIOS DE INCLUSION

La persona serd elegible para el estudio si:
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Persona que habite en el municipio de “La Palma”, Chalatenango
Persona que haya sido tamizada por enfermedad renal cronica y
consultado en USE de “La Palma” entre los meses de febrero a julio de
2025

Persona con edad superior alos 40 afios

Persona del sexo femenino o masculino

Que cuente con diagnéstico de enfermedades cronicas no transmisibles
como hipertensién arterial y/o diabetes mellitus, uso crénico de AINES u

obesidad

CRITERIOS DE EXCLUSION

La persona seréa excluida para el estudio si

No habita en el municipio de “La Palma”, Chalatenango

Se encuentra en edad inferior a los 40 afios

Aquellos que no cuentan con diagnostico de enfermedades cronicas no
transmisibles como hipertension arterial y/o diabetes mellitus, uso
cronico de AINES u obesidad

Diagnastico de enfermedad renal cronica en estadio 5

Aquellos que cuenten con diagnostico subsecuente o previo a febrero de
2025

5.5 VARIABLES

Para el desarrollo de la investigacion se cuenta con 3 variables las cuales son:

Caracteristicas epidemioldgicas: son todas las caracteristicas de la

distribucion y determinantes de la aparicion de la enfermedad.

Caracteristicas clinicas: son todas aquellas manifestaciones ya sea en forma

de signos o sintomas que provoca una determinada enfermedad en la persona

y que son caracteristicas en quienes las poseen.

Grados de enfermedad renal crénica: grado de funcionamiento de los rifiones

en base a la tasa de filtrado glomerular
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5.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de la enfermedad renal crénica en grados del 1 al 4 de causas tradicionales en personas

mayores de 40 afios en USE La Palma, Chalatenango, entre febrero y julio de 2025.

o . Definicion Definicidn i i o Técnica e
Objetivos Variables Dimensiones indicadores valor
conceptual operacional instrumento
Caracteristicas Adulto medio
como la edad Dato del (40-60 afios)
' Edad .
sexo, raza, sistema Adulto mayor
Identificar las ~
o procedencia, (>60 afios)
caracteristicas -
S Caracteristic diagnéstico de Dato del Masculino
epidemioldgicas Sexo . -
de | asde la enfermedades sistema Femenino
ela
distribucion crénicas no Mestizo .
enfermedad Dato del Técnica:
y transmisibles, uso Raza Blanco
renal crénica de | Caracteristicas sistema encuesta
. . . determinant crénico de AINES Negro
causas epidemiolégicas Instrumento:
esde la y obesidad, que Dato del Rural
tradicionales en Procedencia cuestionario
apariciéon de propician la sistema Urbano
la poblacion
_ la distribucién y Hipertension
tamizada en Enfermedad
enfermedad. determinantes de Dato del Arterial
USE La Palma, L crénica no
la aparicion de la sistema Diabetes
Chalatenango transmisible
ERC-T en las Mellitus
personas que Uso crénico Dato del Si
consultaron en la de AINES sistema No




USE de La Si
. Dato del
Palma, Obesidad .
sistema No
Chalatenango
. Dato del Si
Fatiga )
Manifestacio sistema No
nes en Signos y Perdida del Dato del Si
Definir las forma de sintomas que apetito sistema No
caracteristicas signos o presentan y son Dato del Si
. ) Nauseas )
clinicas de la sintomas caracteristicos en sistema No
enfermedad gue provoca las personas con | Cambios en la ] Técnica:
. o B Dato del Si
renal crénica de | Caracteristicas una ERC-T produccién de ] encuesta
. . ) ) . sistema No
causas clinicas determinada evidenciados en orina Instrumento:
tradicionales en enfermedad las personas que Edemas de ) cuestionario
. ) Dato del Si
la poblacion La y que son consultaron en la miembros )
. o sistema No
Palma, caracteristic USE de La inferiores
Chalatenango. asen Palma, Dato del Si
i Disnea
quienes las Chalatenango sistema No
poseen Dato del Si
Dolor lumbar )
sistema No
Catalogar los Grado de Grado de =90 G1: Normal o
) ] ] ) ) Tasa de ) Técnica:
diferentes Grados de funcionamie funcionamiento ml/min/1.73m? alto
. filtrado encuesta
grados de ERC enfermedad nto de los de los rifiones en G2
o o " glomerular 60-89 ' Instrumento:
tradicional en la renal cronica rifones en base a la tasa de Descenso ) )
. ) (CKD-EPI) mi/min/1.73m2 cuestionario
poblacion base a la filtrado glomerular : ligero
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estudio
mediante la
estimacion de
TFG através
de la aplicacion
de la formula
CKD- EPlu
obtenida por
medio de

laboratorio.

tasa de
filtrado

glomerular

obtenida por
medio de los
datos de
laboratorio
reportados en el
sistema del
participante que
consulto en la
USE de La
Palma,

Chalatenango.

G3a:
45-59 Descenso
ml/min/1.73m? ligero-
moderado
G3b:
30-44 Descenso
ml/min/1.73m? moderado-
severo
15-29 G4: descenso
ml/min/1.73m? severo
<15 G5: fallo
ml/min/1.73m? renal
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5.7 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

= FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacién fue secundaria, ya que se utilizaron datos del expediente
clinico del Sistema Integrado de Salud (SIS).

= TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Las técnicas que se emplearon en esta investigacion fueron la encuesta, la cual
permitidé recopilar informacion de manera mas concisa, simplificando el tiempo de

recoleccion y procesamiento de los datos obtenidos.
» HERRAMIENTAS PARA OBTENCION DE INFORMACION

Para recolectar la informacién necesaria para la consecucion de los objetivos de

investigacion, se elaboro un cuestionario con un total de 16 items (VER ANEXO 1)
Dicho cuestionario estaba dividido en 3 secciones:

- PRIMERA PARTE (CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS): 7 items
en total, de los cuales seran llenados segun los datos obtenidos del
Sistema Integrado de Salud (SIS) del paciente y marcadas con una “x” o
check en la casilla correspondiente.

- SEGUNDA PARTE (CARACTERISTICAS CLINICAS): 7 items en total,
de los cuales seran llenados segun los datos obtenidos del Sistema
Integrado de Salud (SIS) del paciente y marcadas con una “x” o check en
la casilla correspondiente.

- TERCERAPARTE (GRADOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA): 2
items en total, los cuales seran llenados en base al resultado de creatinina
sérica del participante y por medio de la cual se obtendra su tasa de filtrado
glomerular, haciendo uso de la férmula de CKD — EPI o si cuenta con dato

reportado por laboratorio, segun corresponda.
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5.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Posterior a la obtencion y/o recoleccidon de la informacién por medio del instrumento
realizado (ANEXO 1) al revisar los expedientes en el Sistema Integrado de Salud (SIS),
siendo de utilidad en el orden, posteriormente esta fue procesada en tablas realizadas
en las diferentes herramientas de Microsoft (Excel), con el objetivo de observar los
resultados de manera ordenada y comprensible; y donde posteriormente fueron
tabuladas en gréaficos de barras de distribucion de frecuencias o porcentajes, para

poder ser presentadas de la manera mas adecuada y clara.

El analisis de los resultados se efectud a partir de tablas para datos no agrupados, ya
que la informacion es presentada en su forma original tal y como se recolecto, dicha
informacion indica las frecuencias con que aparecen los datos estadisticos sin que se
hiciera ninguna modificacion al tamafo de las unidades originales, se utilizaron
medidas descriptivas porque son valores numeéricos calculados a partir de la muestra

y que resumen la informacion contenida en ella.

VI. CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se aplicaron los principios éticos del respeto a la autonomia, la
no maleficencia, en el que se tomaron medidas necesarias para proteger la
confidencialidad de la informacion; de beneficencia, ya que la informacion se utilizara
Unicamente para la comunidad médica y cientifica, para mejorar el diagnostico precoz,
tratamiento y prevencion de la enfermedad. Ademas, en el procedimiento de
recoleccion de datos se solicito el acceso a la informacion, sin extraer ni hacer uso de
ningun dato que identifique a una persona, siendo todo completamente confidencial en

el manejo y uso de la informacion.
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VILRESULTADOS

Dentro del periodo de investigacion que comprendio de febrero a julio del afio 2025 en
la unidad de salud de La Palma se contabilizaron un total de 1395 consultas por
personas mayores de 40 afios que presentaban algun factor de riesgo, y de estos
pacientes 45 recibieron diagnéstico de enfermedad renal crénica en estadios del 1 al
4 de causas tradicionales. A partir de esta poblacién que recibié atencion medica
menos aquellos que ya han sido diagnosticados con la enfermedad, siendo un total de
286, se determina la incidencia de la enfermedad renal cronica de causas tradicionales
en estadios del 1 al 4 en personas mayores de 40 afios en la poblacion de estudio
segun su férmula:
numero de casos nuevos en un periodo

Incidencia = - - — - x 100
poblacion enriesgo al inicio del periodo

Sustituyendo valores en la formula:

] ] 45 casos nuevos
Incidencia = - x 100 =4.02%
1109 personas en riesgo

El obtener una incidencia del 4.02% significa que la enfermedad renal cronica, dicho
en otras palabras, se presenta aproximadamente en 4 personas por cada 100
habitantes y aunque no sea una incidencia alta, constituye un problema de salud

publica en el primer nivel de atencion.
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Primer objetivo especifico: ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas de la
enfermedad renal crénica de causas tradicionales en la poblacion tamizada en USE
La Palma, Chalatenango.

GRAFICO 1. GRUPOS ETAREOS EN LA POBLACION
DE ESTUDIO
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Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal crénicagrado 1- 4 de
causas tradicionales en personas mayores de 40 afios tamizados en US La
Palma entre febrero - julio 2025”

En el GRAFICO 1. del total de pacientes diagnosticados por primera vez con
enfermedad renal cronica de causas tradicionales entre los estadios del 1 al 4, los
cuales fueron 45, epidemiolégicamente se presentd en un 69% (31) en el grupo del
adulto mayor, es decir todos aquellos con edades superiores a los 60 afios, seguido
de un 31% (14) ubicados entre los adultos medios, los cuales corresponden a las

edades de 40 hasta los 59 afios.
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GRAFICO 2. SEXOS EN LA POBLACION DE ESTUDIO
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Fuente: investigacién "incidencia de enfermedad renal crénicagrado 1- 4 de
causas tradicionales en personas mayores de 40 afios tamizados en US La
Palma entre febrero - julio 2025”

En el GRAFICO 2: del total de pacientes diagnosticados por primera vez con
enfermedad renal crénica de causas tradicionales entre los estadios del 1 al 4, los
cuales fueron 45, epidemiolégicamente se presentd en un 58% (26) en el sexo

femenino, seguido de un 42% (19) por el sexo masculino.

GRAFICO 3. RAZAS EN LA POBLACION DE ESTUDIO
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Fuente investigacion "incidencia de enfermedad renal cronicagrado 1- 4 de
causas tradicionales en personas mayores de 40 afios tamizados en US La
Palma entre febrero - julio 2025”

En el GRAFICO 3: el total de pacientes diagnosticados por primera vez con
enfermedad renal cronica de causas tradicionales entre los estadios del 1 al 4, los
cuales fueron 45, epidemiolégicamente se presentd en un 100% (45) en la raza

mestiza, no presentandose en la raza blanca, ni negra.
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GRAFICO 4. PROCEDENCIA EN LA POBLACION DE
ESTUDIO
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Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal cronicagrado 1- 4 de
causas tradicionales en personas mayores de 40 afnos tamizados en US La
Palma entre febrero - julio 2025”

En el GRAFICO 4: entre la procedencia, del total de pacientes diagnosticados por
primera vez con enfermedad renal crénica de causas tradicionales entre los estadios
del 1 al 4, los cuales fueron 45, epidemiolégicamente se presenté en un 51% (23) en
el area urbana, seguido de manera estrecha por el 49% (22) de procedencia rural.

GRAFICO 5. ENFERMEDAD CRONICA NO TRANSMISIBLE
EN LA POBLACION DE ESTUDIO
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Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal cronicagrado 1 - 4 de
causas tradicionales en personas mayores de 40 afios tamizados en US La
Palma entre febrero - julio 20257

En el GRAFICO 5: entre los pacientes diagnosticados por primera vez con enfermedad
renal cronica de causas tradicionales entre los estadios del 1 al 4, los cuales fueron
45, la hipertension arterial cronica se presentd en 38 de estos casos, seguido de la
diabetes mellitus tipo 2 los cuales fueron un total de 26, sin embargo, también se
observa que en un total de 23 se encuentran presentes ambas enfermedades créni cas

no transmisibles.
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GRAFICO 6. OBESIDAD EN LA POBLACION DE
ESTUDIO
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Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal crénicagrado 1- 4 de
causas tradicionales en personas mayores de 40 afios tamizados en US La
Palma entre febrero - julio 2025”

En la GRAFICA 6: de los pacientes diagnosticados por primera vez con enfermedad
renal cronica de causas tradicionales entre los estadios del 1 al 4, los cuales fueron
45, se evalu6 también la presencia de obesidad entre ellos, siendo todos aquellos con
un indice de Masa Corporal mayor a 30; dentro de los que, solo en un 35% (16) estaba

presente, mientras que, en el resto, un 65% (29) no se encontraba.

GRAFICO 7. USO CRONICO DE ANTINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS EN LA POBLACION DE ESTUDIO

120%

100% 6%
80%
60%
40%

20%
h 2%

0% I

ESl mNO

Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal cronicagrado 1- 4 de
causas tradicionales en personas mayores de 40 afios tamizados en US La
Palma entre febrero - julio 2025”

En el GRAFICO 7: se evalta la existencia del uso crénico de antinflamatorio no
esteroideos en los 45 diagnosticados por primera vez con enfermedad renal crénica
de causas tradicionales entre los estadios del 1 al 4; el cual estaba presente en un 4%

(2) y en un 96% (23) no se encontraba este antecedente.
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Segundo objetico especifico: definir las caracteristicas clinicas de la enfermedad

renal cronica de causas tradicionales en la poblacion La Palma, Chalatenango.

GRAFICO 8. SINTOMAS CLINICOS PRESENTADOS EN LA
POBLACION DE ESTUDIO
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Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal cronica grado 1 - 4 de causas
tradicionales en personas mayares de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero
- julio 2025”

En la GRAFICA 8: dentro de los sintomas clinicos presentados en los diagnosticados
por primera vez con enfermedad renal cronica de causas tradicionales entre los
estadios del 1 al 4, los cuales fueron un total de 45; el sintoma que se presenté con
mas frecuencia fue la fatiga (19), seguido en orden descendente por la disnea (10)
nauseas y edema de miembros inferiores en igual frecuencia (9), perdida del apetito

(5), dolor lumbar (2) y por ultimo los cambios en la produccién de orina (0).
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Tercer objetivo especifico: catalogar los diferentes grados de ERC tradicional en la
poblacion estudio mediante la estimacion de TFG a través de la aplicacion de la

formula CKD- EPI u obtenida por medio de laboratorio.

GRAFICO 9. ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
LA POBLACION DE ESTUDIO
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Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal crénica grado 1 - 4 de causas
tradicionales en personas mayores de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero
- julio 2025”

En el GRAFICO 9: al catalogar los diferentes grados de enfermedad renal crénica
tradicional en la poblacion de estudio por medio de su tasa de filtrado glomerular, del
total de diagnosticados, el estadio mas frecuentemente diagnosticado fue el estadio 2
con un 42% (19) seguido del estadio 3A con 33% (15), el estadio 3B con 16% (7),

estadio 1 con 7% (3) y por ultimo, fue el estadio 4 con solo un 2% (1).
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VIIl. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién se encontré que la enfermedad renal crénica
de causas tradicionales en pacientes mayores de 40 afios que fueron tamizados en
USE La Palma en el periodo de estudio se presentan con una incidencia del 4.02%,
cifra que aunque no hay muchos estudios de incidencia sobre esta enfermedad, refleja
que 4 de cada 100 pacientes con algun factor de riesgo que sean tamizados, seran
diagnosticados con algun grado de enfermedad renal crénica, y que por lo tanto es un
problema de salud publica que atender.

Previamente se conoce que la enfermedad renal crénica es un trastorno caracterizado
por una pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal, y que esta se puede dividir
en causas no tradicionales y las tradicionales; se conoce que epidemiolégicamente la
prevalencia de causa tradicionales aumenta con la edad, siendo los adultos mayores
los mas afectados, siendo lo que se observa en el presente estudio, cuando se
evidencia que se presento en un 69% (31) en el grupo del adulto mayor, es decir todos
aquellos con edades superiores a los 60 afos, seguido de un 31% (14) ubicados entre

los adultos medios, los cuales corresponden a las edades de 40 hasta los 59 afos.

Por otro lado, también se destaca que en un 58% (26) se present6 la enfermedad renal
cronica de causas tradicionales en el sexo femenino, seguido de un 42% (19) por el
sexo masculino; lo cual se correlaciona con lo expuesto previamente, siendo causas
probables de este resultado la mayor frecuencia de realizacion de chequeos médicos
o busqueda de atencion meédica por parte del sexo femenino. Laraza no brinda mayor
informacion en este contexto, debido a la poca prevalencia de otras razas existentes

gue no sean la mestiza en esta region.

Al hablar de la procedencia, nos referimos al lugar de donde provienen cada uno de
los casos, siendo entre estos los urbanos y rurales, entre los cuales se presentd en un
51% (23) en el area urbana, seguido de manera estrecha por el 49% (22) de

procedencia rural, no evidenciando predominancia significativa.
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En términos de antecedentes de enfermedad renal cronica no transmisibles, se habla
principalmente de la hipertension arterial cronica y diabetes mellitus, siendo ambos
factores determinantes en el desarrollo y progresion de la enfermedad renal crénica,
por diversos mecanismos fisiologicos, y entre la poblacién de estudio, la hipertensidn
arterial cronica se present6 en 38 de estos casos, seguido de la diabetes mellitus tipo
2 los cuales fueron un total de 26, sin embargo, también se observa que en un total de
23 se encuentran presentes ambas enfermedades crénicas no transmisibles. Lo cual

evidencia, la alta frecuencia en que se presenta en los pacientes hipertensos.

Sin embargo, la obesidad de igual manera es muy reconocida como un factor
epidemiologico significativo en el inicio y progresion de la enfermedad, donde en la
poblacién de estudio solo en un 35% (16) estaba presente, mientras que, en el resto,
un 65% (29) no se encontraba, siendo definidos como persona con obesidad, a todos
aquellos con indice de masa corporal superior a los 30, aungue no es un porcentaje
mayoritario, se evidencia la presencia del mismo en un tercio de la poblacion estudiada
y teniendo significado desde la génesis que propician el origen de muchas
enfermedades cronicas no transmisibles, por o que no resta importancia aunque no

sea la causa primordial.

Ademas, el uso de AINES de manera crénica y sin supervision médica constituye un
factor importante, aunque en la investigacion solo se obtuvo que estaba presente en
un 4% (2) y en un 96% (23) no se encontraba este antecedente; no le resta importancia
porque para ser un periodo corto de investigacion y en una poblacién limitada, aun asi
estuvo presente y es de relevancia a los factores que propician el uso indiscriminado
o de manera cronica por morbilidad de estos medicamentos y sus efectos adversos en

el rinoén.

En el segundo objetivo se buscaba definir las caracteristicas clinicas de la enfermedad
renal crénica de causas tradicionales en la poblacion de estudio, y tedricamente se
conoce que suele progresar de manera silenciosa en sus etapas iniciales, o tener

sintomas inespecificos que se pueden relacionar errGneamente con otras
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probabilidades diagnosticas, pero que general pasan desapercibido ante el medico del
primer nivel de atencion ante un control de paciente con enfermedad cronica no
trasmisible; sintomas como los descritos previamente, los cuales en la investigacion el
sintoma que se presentd con mas frecuencia fue la fatiga (19), seguido en orden
descendente por la disnea (10) naduseas y edema de miembros inferiores en igual
frecuencia (9), perdida del apetito (5), dolor lumbar (2) y por ultimo los cambios en la

produccién de orina (0).

Por dltimo, en el tercer objetivo buscabamos catalogar los diferentes grados de ERC
tradicional en la poblacién estudio mediante la estimacion de TFG a través de la
aplicacion de la férmula CKD- EPI u obtenida por medio de laboratorio, segun fuera el
caso ya que no en todas las unidades de salud se cuenta a disponibilidad la estimacion
por medio de laboratorio; en este caso el 100% fueron obtenidas mediante este ultimo
método, obteniendo de esto que el estadio mas frecuentemente diagnosticado fue el
estadio 2 con un 42% (19) seguido del estadio 3A con 33% (15), el estadio 3B con
16% (7), estadio 1 con 7% (3) y por ultimo, fue el estadio 4 con solo un 2% (1), lo que
nos permite analizar que se logra realizar diagnostico en sus primeros estadios debido
al tamizaje oportuno de la misma, siendo el punto clave la frecuencia de los controles
y el compromiso por parte del paciente de asistir, reconociendo que la progresion de
la enfermedad renal crénica aumenta exponencialmente al contar con los

antecedentes de enfermedades cronicas mencionadas de manera previa.
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IX. CONCLUSIONES

1. La incidencia de enfermedad renal cronica (ERC) de causas tradicionales en
personas mayores de 40 afios las cuales fueron tamizadas en USE La Palma durante
el periodo de febrero a julio de 2025 fue de 4.02%, lo cual indica que alrededor de 4
de cada 100 individuos con factores de riesgo desarrollan la enfermedad,
constituyendo un problema de salud publica que requiere especial atencién en el

primer nivel de atencion.

2. La investigacion demuestra que la edad avanzada es un factor determinante en
la aparicion de ERC tradicional, ya que el 69% de los casos correspondieron a adultos
mayores de 60 afos, lo que indica alta vulnerabilidad de este grupo poblacional y la

importancia de estrategias para la prevencion en el primer nivel de atencion.

3. El analisis por sexo mostré una mayor frecuencia en mujeres (58%) en
comparacion con hombres (42%), lo que se puede correlacionar con lo expuesto en el
marco tedrico, que puede explicarse por una mayor asistencia femenina a los servicios
de salud y la posibilidad de diagnosticos mas tempranos. Ademas, podria reflejar

diferencias biologicas y sociales en la evolucion de la enfermedad.

4, La distribucién geografica de los casos fue similar entre el area urbana (51%) y
rural (49%), lo que indica que la ERC de causas tradicionales afecta indistintamente
ambos contextos, y que las intervenciones deben disefiarse con un alcance

comunitario integral.

6. Entre los factores de riesgo tradicionales, la hipertension arterial resulto ser el
mas prevalente, identificada en 38 pacientes (84%), lo cual confirma su papel
fundamental en el inicio y progresion de la ERC. La diabetes mellitus tipo 2 estuvo
presente en 26 pacientes (58%), y en mas de la mitad de dichos pacientes se
encontraba presenta también la hipertension arterial, reforzando la idea de que la
coexistencia de estas dos enfermedades crénicas acelera el deterioro renal y aumenta

el riesgo de complicaciones cardiovasculares.
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7. La obesidad se identificé en el 35% de los pacientes, lo cual sugiere que tiene
una influencia considerable en la fisiopatologia de la ERC, tanto de forma directa como
indirecta, favoreciendo el desarrollo de diabetes mellitus e hipertension arterial,
principales factores de riesgo.

8. En cuanto a las caracteristicas clinicas, la fatiga fue el sintoma mas reportado
(42%), seguida de disnea (22%) y nauseas y edemas de miembros inferiores (20%
cada uno). Esto confirma que la ERC suele cursar con sintomas iniciales inespecificos
y poco reconocidos, lo que podria retrasar el diagnostico. Por tanto, evidencia la
importancia del tamizaje mediante pruebas de laboratorio, estrategia de tamizaje que
se implementa en la USE La Palma, donde la mayoria de los diagnosticos se realizaron
en fases tempranas de la enfermedad, siendo el estadio 2 de ERC el méas prevalente
(42%), seguido del 3A (33%).

9. Finalmente, los hallazgos de esta investigacion refuerzan la necesidad de
establecer programas permanentes de deteccion, educacion y control de factores de
riesgo en personas mayores de 40 afos, con el fin de reducir la incidencia, mejorar la
calidad de vida de los pacientes y disminuir la carga de enfermedad para el sistema

de salud.

38



X. RECOMENDACIONES

A MINISTERIO DE SALUD

1. Fortalecer y ampliar los programas nacionales de tamizaje en la poblacion
mayor de 40 afios que presentan factores de riesgo.

2. Desarrollar campafas educativas y preventivas a nivel nacional enfocadas en
la promocién de estilos de vida saludables, control de hipertension, diabetesy
obesidad.

3. Establecer politicas que garanticen facil acceso a pruebas de funcién renal
(creatinina, TFG, albumina en orina) en el primer nivel de atencion para la

deteccion temprana de la ERC.

A UNIDAD DE SALUD ESPECIALIZADA LA PALMA, CHALATENANGO.

1. Mantener y estudiar el registro local de pacientes con ERC, con seguimiento
periddicoy estratificacion por estadios para garantizar continuidad en el manejo.

2. Implementar charlas integrales sobre hipertension, diabetes y obesidad,
fortaleciendo el control estricto de estos factores de riesgo que mostraron alta
prevalencia en la investigacion.

3. Organizar brigadas de salud comunitarias tanto en areas urbanas como rurales,
con énfasis en educacion, prevencion y deteccion temprana, considerando que
los casos se distribuyen en ambos contextos.

4. Dar capacitacion continua al personal de primer nivel para reconocer sintomas
iniciales inespecificos de la ERC (fatiga, disnea, nauseas) y fomentar la solicitud

oportuna de pruebas de funcion renal.

A FUTUROS INVESTIGADORES

1. Ampliar el periodo de observacion mas alld de seis meses, para valorar la

progresion de la ERC y su evolucion temporal en esta poblacion.
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2. Desarrollar estudios que incluyan factores no tradicionales de la ERC
(exposicidon a agroquimicos, estrés térmico, etc.) para contrastarlos con las
causas tradicionales.

3. Implementar investigaciones comparativas entre diferentes municipios de
Chalatenango y otras regiones del pais, con el fin de obtener una visién nacional
de la incidencia.

40



Xl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. KDIGO. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management
of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl. 2013;3(1):1-5.

2. Levey AS, Coresh J. Chronic kidney disease. Lancet. 2012;379(9811):165-180. p.
170-175.

3. Denic A, Glassock RJ, Rule AD. Aging and Chronic Kidney Disease: The Role of
GFR Decline. Am J Kidney Dis. 2016;67(6):A7—A12. p. 8-10.

4. Neugarten J, Golestaneh L. Influence of Gender on Chronic Kidney Disease
Progression. Adv Chronic Kidney Dis. 2019;26(5): p. 406-408.

5. Parsa A, Kao WHL, Xie D, et al. APOL1 La Raza y sus Variantes en la Enfermedad
Renal. N Engl J Med. 2013;p. 2190-2193.

6. Sarnak MJ, Levey AS. Cardiovascular disease and chronic renal disease: a new
paradigm. Am J Kidney Dis. 2000;35(4 Suppl 1):p. S120-S122.

7. Alicic RZ, Rooney MT, Tuttle KR. Diabetic Kidney Disease: Challenges, Progress,
and Possibilities. Clin J Am Soc Nephrol. 2017;12(12):p. 2035-2040.

8. Kovesdy CP, Furth SL, Zoccali C. Obesity and kidney disease: hidden consequences
of the epidemic. J Am Soc Nephrol. 2017;28(2): p. 407-410.

9. Whelton A. Nephrotoxicity of nonsteroidal anti-inflammatory drugs: physiologic
foundations and clinical implications. Am J Med. 1999;106(5B):13S-24S. p. 15-17.

10. Wijkstréom J, Leiva R, Elinder CG, Leiva S, Truijillo Z, Trujillo L, et al. Clinical and
pathological characterization of Mesoamerican nephropathy. Am J Kidney Dis.
2013;62(5):908-12.

11. Johnson RJ, Feehally J, Floege J. Comprehensive Clinical Nephrology. 6th ed.
Elsevier; 2019. p. 45-60.

12. Bargman JM, Skorecki K. Enfermedad renal crénica. En: Jameson JL, Fauci AS,
Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J, editores. Harrison. Principios de
Medicina Interna. 212 ed. Ciudad de México: McGraw Hill; 2023. p. 311-324.

41



13. Vaidya SR, Aeddula NR. Chronic Kidney Disease [Internet]. StatPearls Publishing;
2024 [cited 2025 Sep 1]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535404/

14. Gao B, Wang S, Jiang S. The occurrence mechanism, assessment, and non-
pharmacological treatment of dyspnea. Med Rev. 2024 Apr 22;4(5):395-412.
doi:10.1515/mr-2024-0006. PMID:39444798; PMCID:PMC11495473. [cited 2025 Sep
1]. Available from: https://pmc-ncbi-nim-nih-
gov.translate.goog/articles/PMC11495473/? x_tr_sl=en& x_tr_tl=es& x_tr_hl=es& x

tr_pto=tc

15. CORADO Y, ESCOBAR M. FACTORES ASOCIADOS A PADECER
ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE ORIGEN NO TRADICIONAL EN PACIENTES
DE 20 A 50 ANOS DE UCSF CARA SUCIA EN EL PERIODO ENERO A JUNIO DEL
ANO 2023” [Internet]. REPOSITORIO INSTITUCIONAL UES. 2024 [cited 2025 Sep

15]. Available from: https://repositorio.ues.edu.sv/server/api/core/bitstreams/fb8b7c06 -
abae-4fd7-a9fc-8471489a7347/content.

16. Melisa Reyes L.!, Eduardo Vega P.%, Tania Contreras L., Paula Ledn S.!, Maria
Francisca Elgueta L. Dolor en pacientes con enfermedad renal crénica, ¢Qué
analgésicos indicar y cudles no? — Revista Chilena de Anestesia [Internet]. Revista
Chilena de Anestesia. 2024 [cited 2025 Feb 20]. Disponible en:

https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestv53n2-17/

42


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535404/
https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/articles/PMC11495473/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/articles/PMC11495473/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://pmc-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/articles/PMC11495473/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://repositorio.ues.edu.sv/server/api/core/bitstreams/fb8b7c06-a5ae-4fd7-a9fc-8471489a7347/content
https://repositorio.ues.edu.sv/server/api/core/bitstreams/fb8b7c06-a5ae-4fd7-a9fc-8471489a7347/content

XIl. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCUELA DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Temade la investigacion: incidencia de enfermedad renal cronica grado 1
- 4 de causas tradicionales en personas mayores de 40 afios tamizados
en US La Palma entre febrero - julio 2025

CUESTIONARIO

CODIGO DE ENCUESTA:

FECHA:

El siguiente cuestionario tiene como objetivo general determinar la incidencia de la
enfermedad renal cronica en grados del 1 al 4 de causas tradicionales en personas

mayores de 40 afios en US La Palma, Chalatenango, entre febrero y julio de 2025.
INSTRUCCIONES

= Completar este instrumento de manera clara, concreta y precisa con la
informacion obtenida por medio de la revision del Sistema Integrado de Salud
(SIS)

= Asegurar la correcta legibilidad y completitud de la informacion registrada en el

instrumento, al llenar, marcar con una “x” o hacer “check” en las casillas

disponibles para el registro
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PRIMERA PARTE: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1

N

. Edad:

. Sexo

Raza

Procedencia

. Enfermedad cronica no

transmisible

. Uso cronico de AINES

Obesidad

Adulto medio (40-59 afios)

Adulto mayor (>60 afos)

Masculino

Femenino

Mestizo

Blanco

Negro

Rural

Urbana

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

Si

No

Si

No

SEGUNDA PARTE CARACTERISTICAS CLINICAS

1
2
3.
4

. Fatiga
. Perdida del apetito

Nauseas

5. Edema miembros inferiores

6. Disnea

7. Dolor lumbar

. Cambios en la produccion de orina
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TERCERA PARTE: GRADOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

1. Resultado de prueba de laboratorio:

Valor de creatinina sérica:

<0.7 mg/dI Disminuido
Entre 0.7-1.3 mg/dI Rangos normales
>1.3 mg/dl Aumentado

2. Calculo de tasa de filtrado glomerular por medio de formula CKD-EPI o dato de

laboratorio clinico segun corresponda:

Valor de la Tasa de Filtrado Glomerular:

ml/min/1.73m?

290 ml/min/1.73m?

G1: Normal o alto

60-89 ml/min/1.73m?2

G2: Descenso ligero

45-59 ml/min/1.73m?

G3a: Descenso ligero-moderado

30-44 ml/min/1.73m?

G3b: Descenso moderado-severo

15-29 ml/min/1.73m?

G4: Descenso severo

<15 ml/min/1.73m?2

G5: Fallo renal
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ANEXO 2: TABLAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

TABLA 1. GRUPOS ETAREOS

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA (ni)  RELATIVA (fi=ni/N) (%)
ADULTO MEDIO 14 0.31 31
ADULTO MAYOR 31 0.69 69
TOTAL 45 1 100

Fuente: investigacién "incidencia de enfermedad renal crénica grado 1 - 4 de causas tradicionales en
personas mayores de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero - julio 2025"

TABLA 2. SEXOS EN LA POBLACION DE ESTUDIO

SEXO FRECUENCIA FRECUEN_CI.‘_—‘\ PORCENTAJE
ABSOLUTA (ni) RELATIVA (fi=ni/N) (%)
FEMENINO 26 0.98 58%
MASCULINO 19 0.42 42%
TOTAL 45 1 100%

Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal cronica grado 1 - 4 de causas tradicionales en
personas mayores de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero - julio 2025"

TABLA 3. RAZAS EN LA POBLACION DE ESTUDIO

RAZA FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA (ni) RELATIVA (fi=ni/N) (%)
BLANCO 0 0 0%
NEGRO 0 0 0%
MESTIZO 45 1 100%
TOTAL 45 1 100%

Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal crénica grado 1 - 4 de causas tradicionales en
personas mayores de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero - julio 2025"

TABLA 4. PROCEDENCIA EN LA POBLACION DE ESTUDIO

PROCEDENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA (ni) RELATIVA (fi=ni/N) (%)
URBANA 23 0.51 51%
RURAL 22 0.49 49%

46



TOTAL 45 1 100%

Fuente: investigacién "incidencia de enfermedad renal crénica grado 1 - 4 de causas tradicionales
en personas mayores de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero - julio 2025"

TABLA 5. ENFERMEDAD CRONICA NO TRANSMISIBLE EN LA POBLACION

DE ESTUDIO
ENFERMEDAD CRONICA NO .
TRANSMISIBLE FRECUENCIA ABSOLUTA (ni)
HIPERTENSION ARTERIAL 38
DIABETES MELLITUS 26
AMBAS 23

Fuente: investigacién "incidencia de enfermedad renal crénica grado 1 - 4 de causas tradicionales
en personas mayores de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero - julio 2025"

TABLA 6. OBESIDAD EN LA POBLACION DE ESTUDIO

FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
OBESIDAD ABSOLUTA (ni) RELATIVA (fi=ni/N) (%)
Sl 16 0.35 35%
NO 29 0.65 65%
TOTAL 45 1 100%

Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal crénica grado 1 - 4 de causas tradicionales
en personas mayores de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero - julio 2025"

TABLA 7. USO CRONICO DE ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
LA POBLACION DE ESTUDIO

OBESIDAD FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA (ni)  RELATIVA (fi=ni/N) (%)
s 2 0.04 4%
NO 43 0.96 96%
TOTAL 45 1 100%

Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal crénica grado 1 - 4 de causas tradicionales
en personas mayores de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero - julio 2025"
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TABLA 8. SINTOMAS CLINICOS PRESENTADOS EN LA POBLACION DE

ESTUDIO
SINTOMAS CLINICOS FRECUENCIA ABSOLUTA (ni)

FATIGA 19

PERDIDA DEL APETITO 4]

NAUSEAS 9

CAMBIOS EN LA PRODUCCION 0
DE ORINA

EDEMA DE LOS MIEMBROS 9

INFERIORES
DISNEA 10
DOLOR LUMBAR 2

Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal crénica grado 1 - 4 de causas tradicionales
en personas mayores de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero - julio 2025"

TABLA 9. ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA
POBLACION DE ESTUDIO

ESTADIOS FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA (ni) RELATIVA (fi=ni/N) (%)
ESTADIO 1 3 0.07 7%
ESTADIO 2 19 0.42 42%
ESTADIO 3A 15 0.33 33%
ESTADIO 3B 7 0.16 16%
ESTADIO 4 1 0.02 2%
TOTAL 45 1 100%

Fuente: investigacion "incidencia de enfermedad renal crénica grado 1 - 4 de causas tradicionales
en personas mayores de 40 afios tamizados en US La Palma entre febrero - julio 2025"



ANEXO 3: CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE
ACUERDO CON LOS VALORES DE TASA DE FILTRADO GLOMERULAR

Descripcion e intervalos de las categorias
do albuminuria persistente
A1 A2 A3
Prondstico de CKD por
g deGFR Yy inuri. Norma Aumento Aurmnento
KDIGO 2012 "m"' % moderado grane
<30 mg/g 30300 mg/g >300 mg/9
<3 mg/mM 330 mg/mM >30 mg/mM
G1 Normal o alta 2%
~ | 62 Disminucién leve 6089
®
!3 Disminuciin leve
S | 6= a moderada 4554
|
gi Disminucion
,E G | moderada a grave 3044
g‘ G4 Disminucidn grave 1529
G5 Insuficiencia renal <15

Fuecte: Joseph Loscalro; Anthony Facc; Denna Vasger; Stephen Mauser; Dan Lango; 1. Larry Jameson
Haruon. Precoos de Medana Irterma, Jle
Copymght © McGraw Ml Education. Todon hos derechos reservasos.

Clasificacién del Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) de la nefropatia
cronica (CKD). La graduacion de color de verde a rojo corresponde al aumento del

riesgo y la progresion de la CKD. GFR, tasa de filtracion glomerular.
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