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RESUMEN

En El Salvador cada afio se detecta un incremento de las defunciones por
Enfermedad Renal. A pesar que los pacientes generalmente presentan
enfermedades cronicas de base como diabetes o hipertension, es importante
reconocer que se esta presentando un aumento de la Enfermedad Renal en
personas con oficio de agricultura. ElI objetivo fue determinar el porcentaje
de agricultores inscritos en el Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria y
Forestal de los municipios de Nueva Guadalupe y Chinameca, departamento de
San Miguel, que presentaron Enfermedad Renal. Metodologia: La investigacion
fue de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio; la poblaciéon
estuvo constituida por 108 agricultores inscritos en el Centro Nacional de
Tecnologia Agropecuaria y Forestal que pertenecen a los municipios de Nueva
Guadalupe y Chinameca, a quienes se les realizaron las siguientes pruebas de
laboratorio: Glucosa, Creatinina, Fosfatasa Alcalina urinaria, Urea, Examen
General de Orina, ademas se utiliz6 la Formula de Cockcroft-Gault para
establecer la estimacion del indice de Filtracion Glomerular, y la toma de presiéon
arterial. Resultados obtenidos: se encontré un 29.6% de Enfermedad Renal en
los agricultores estudiados, de estos se muestra que el 27.6% de agricultores
trabaja mas de 8 horas al dia bajo el sol, el 33.3% utiliza quimicos, el 24.1% no
utiliza mascarilla al momento de utilizar los quimicos, un 25.5% no utiliza ningun
equipo protector, el 11.1% consume menos de 4 vasos de agua al dia, 33.3%
consume medicamentos sin receta meédica, 46.2% consume bebidas alcohdlicas
raras veces, el 26.2% ha padecido infeccion en las vias urinarias, el 66.6% es
diabético y el 31.8% es hipertenso. De los agricultores con Enfermedad Renal se
obtuvo lo siguiente: 5 agricultores (4.6%) en Estadio 2 con Creatinina alterada,
20 (18.5%) en Estadio 3, 6 (5.6%) en Estadio 4 y 1 agricultor (0.9%) en Estadio
5. Concluyendo: estadisticamente se comprob6 que el 29.6% de los
agricultores muestreados poseen Enfermedad Renal, resultando mayor al 17.9%
por lo que se acepta la hipétesis de trabajo.

Palabras clave: Enfermedad Renal, Agricultores, Uso de agroquimicos, indice
de Filtracion Glomerular.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal es una de las principales causas de muerte en El
Salvador, pues existen muchos factores que predisponen a la poblacion a
padecerla. De forma general se sabe que la diabetes y la hipertension son
enfermedades de base que pueden conllevar a este padecimiento, pero ademas
el oficio de la agricultura esta ocasionando nuevos casos de Enfermedad Renal,
por lo que resulta de importancia realizar investigaciones sobre este tema.

Como parte de la investigacion y trabajando de la mano con el Centro
Nacional de Tecnologia Agropecuaria y Forestal (CENTA) se identificé el total de
agricultores inscritos en esta institucién que aceptaron ser parte del estudio, y se
obtuvo el porcentaje de ellos con algun estadio de Enfermedad Renal, mediante
la implementacion del indice de Filtracion Glomerular, complementando con el
Examen General de Orina para la busqueda de células tubulares y cilindros.

Ademas se cont6 con la ayuda de un médico especialista en nefrologia
quien realizo lectura de las diferentes pruebas quimicas que se realizaron, como
fueron: Creatinina, Urea y Nitrdgeno ureico las cuales le permitieron al médico
tener un panorama un poco mas amplio del estado de salud en que se
encontraba la poblacion en estudio y asi poder realizar la respectiva clasificacion
entre personas sanas Yy personas con Enfermedad Renal.

Se ha explorado la utilidad de la Fosfatasa Alcalina urinaria, una prueba
que ha sido investigada en paises como Argentina la cual tiene origen tubular.
En este trabajo se ha analizado si presenta algun valor alterado entre los
agricultores con Enfermedad Renal; puesto que los agroquimicos no afectan la
zona glomerular, sino mas bien los tubulos renales, donde esta presente dicha
enzima.

Es importante que la poblacion médica, principalmente especialista en
nefrologia, conozca y utilice formas precisas de diagnostico, para que no sean
tratados solamente los sintomas sino que sea identificado a precision el origen
de la Enfermedad Renal.

XVii



1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

1.1.1 Enfermedad Renal en Latinoamérica.

La Enfermedad Renal, se define como la reduccion progresiva e
irreversible del filtrado glomerular. (1)

En paises en vias de desarrollo, la Enfermedad Renal estd aumentando
mundialmente a una tasa de crecimiento del 8% anual, es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una epidemia mundial. En el 2002 las
patologias renales contribuyeron con 850.000 muertes anuales. Se estima que
mas de 500 millones de personas en el mundo padecen de Enfermedad Renal y
alrededor de 1 millon de habitantes de la poblacion mundial esta recibiendo
hemodialisis, de estos el 20% estan tratados en 100 paises en vias de
desarrollo; estos representan el 50% de la poblacion mundial. (2)

En el noroeste de Nicaragua existe una alta prevalencia de Enfermedad
Renal de causa desconocida entre los hombres adultos jovenes. Ademas, se
informan casos frecuentes de infecciones del tracto urinario (ITU) entre los
hombres y un sindrome de disuria descrito por los trabajadores de la cafia de
azucar como “chistata". Este estudio examina las percepciones de los
profesionales de la salud con respecto a la etiologia de estas afecciones y sus
enfoques de tratamiento, incluido el uso de medicamentos potencialmente
nefrotdxicos. (3)

En el 2005 y el 2012, el Programa Salud y Trabajo en América Central
(SALTRA) organizé6 talleres para discutir la Enfermedad Renal no tradicional
con investigadores y otras partes interesadas de distintos paises, en
colaboracién con el Instituto Regional de Estudios de Sustancias Toxicas de la
Universidad Nacional de Costa Rica, en Heredia. Como resultado de este ultimo
taller se publicé el informe que reune los resultados de investigaciones
descriptivas y propuestas para el abordaje de la enfermedad. ()

Se ha hecho hincapié en un enfoque global sobre Enfermedad Renal no
tradicional y estudios estandarizados para la comprension de similitudes y
diferencias de la epidemia en diferentes areas geogréficas, que proporcionaria
informacion importante con respecto a las probables causas de esta
enfermedad mortal. 4)
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En las dos ultimas décadas se han notificado un creciente nimero de
casos de personas que sufren de Enfermedad Renal y fallecen por esa causa
en Centroamérica. Entre esos casos se ha reportado un tipo de Enfermedad
Renal cuya etiologia y caracteristicas clinicas no esta relacionada con las
causas mas frecuentes. Esta enfermedad, que se menciona como Enfermedad
Renal de causas no tradicionales (ERNT), predomina en hombres jovenes y
trabajadores del campo, que viven en comunidades agricolas en condiciones de
desventaja social que se concentran en la franja del pacifico centroamericano y
se ha asociado a diversos factores entre los que se destacan los toxicos
ambientales, probablemente agroquimicos y ocupacionales, inadecuada higiene
laboral en condiciones de altas temperaturas e insuficiente ingesta de agua
ademas de habitos nocivos como la ingesta de medicamentos nefrotéxicos,
especialmente de antiinflamatorios no esteroideos.

Han habido varios estudios en paises mesoamericanos midiendo la
carga de Enfermedad Renal en poblaciones especificas, por ejemplo estudios
de prevalencia en la region noroeste de Nicaragua indican que la poblacién de
hombres entre los 20 y los 60 afios de edad con ERC (definido como tasa de
filtracién glomerular estimada (TFGe) <60 ml/min/1.73m?2) es de 19% en
agricultores de cultivo de subsistencia, 17% en trabajadores de cafia de azUcar
o banano, y 8% en trabajadores de café, comparado con 1% en la poblacién
general de los Estados Unidos. En el area rural de Nicaragua, el 2.9% de los
participantes del estudio de 18 a 29 afios y el 7.4% de los participantes de 30 a
41 afios mostraban indicios de Enfermedad Renal. ¢s)

En la costa mesoamericana del Pacifico, desde el sur de México hasta
Panama, donde el cultivo de la cafia de azucar es una de las actividades mas
caracteristicas de las poblaciones afectadas, la Enfermedad Renal ha causado
la muerte a miles de trabajadores del campo. La propagacion del mal, cuyo
origen es un misterio, intriga a los especialistas en nefrologia de la region. ()

Las personas que enferman de los rilones con mayor frecuencia son
varones de edades comprendidas entre los 20 y los 40 afios. (7)

Otro estudio fue realizado en Nicaragua, en una muestra de 67
trabajadores agricolas, siendo todos hombres de procedencia rural, entre las
edades de 18 a 60 afos. Dentro de los factores asociados tenemos que el
100% ha estado en contacto con agroquimicos, el 80.2% laboraba de 20 a 30
horas semanales, el 53.7% ingeria de 2 a 3 litros de agua por dia en su mayoria
de pozo, el 50.7% no ingeria analgésicos. El resultado fue 33 trabajadores con
algun estadio de Enfermedad Renal. (g)

Hay que recalcar que se ha observado una lesion renal distintiva. Los
hallazgos histologicos asociados fueron dafio de células tubulares, fibrosis
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intersticial e infiltrados linfociticos irregulares, generalmente escasos. Se ha
sugerido que los depdsitos tubulares representan complejos inmunes que
contienen anticuerpos y antigenos autologos. (9)

Se ha encontrado utilidad en la Fosfatasa Alcalina urinaria, siendo el
valor de referencia hasta 8 U/L segun demuestra un estudio realizado en
Argentina donde utilizando una poblacion de pacientes hipertensos, diabéticos y
otros con Enfermedad Renal no tradicional, la Fosfatasa Alcalina urinaria estuvo
elevada en hipertensos y en pacientes con Enfermedad Renal no tradicional, y
normal en personas diabéticas. Los aumentos de Fosfatasa Alcalina urinaria en
pacientes con Enfermedad Renal de origen desconocido se relacionaron con la
lesion tubular estructural, mientras que en pacientes con hipertension podrian
relacionarse con alteracion tubular precoz. (10

1.1.2 En El Salvador

Entre los afios 2005 y 2012 un total de 3,100 salvadorefios estuvieron en
tratamiento por esta enfermedad, segun los datos del Ministerio de Salud. (11)

En 2009 los habitantes del Bajo Lempa en el municipio de Jiquilisco en
Usulutdn y San Luis Talpa en La Paz fueron los protagonistas de un estudio
realizado en dicho sitio, a raiz del aumento subito del nimero de muertes por
insuficiencia renal. EI 40.6% de la poblacidn eran agricultores de oficio, mientras
que el 50.3% tenian contacto con agroquimicos. La prevalencia de Enfermedad
Renal descubierta fue del 17.9%. 12

Otro de los riesgos que enfrentan los agricultores es la falta de educacion
en cuanto a las medidas de proteccidn que deben utilizar cuando realizan
aspersiones. Un estudio del Instituto Nacional de la Salud sobre uso de
plaguicidas en las comunidades Nueva Esperanza, Ciudad Romero y Octavio
Ortiz del Bajo Lempa, del municipio de Jiquilisco en Usulutan realizado entre
enero y julio del 2011, revel6 que un 25% de los agricultores almacenaban los
pesticidas en la cocina de sus hogares y otro 25% en la sala. Ademas, solo un
10% utilizaba guantes al momento de hacer las aspersiones, otro 10% utilizaba
mascarilla y nicamente un 3% utilizaba gafas protectoras.

En cuanto a los desechos de las soluciones sobrantes que dafan el
medio ambiente y pueden contaminar los mantos acuiferos, un 50% los vertia
en predios baldios y otro 20% los almacenaba en su casa u otro lugar. Y sobre
el abandono de los frascos en los que compran los productos, un 62% dijo
abandonarlos en la misma parcela donde cultivan. (13)

En el afio 2012 se realizdé un estudio en 5 comunidades costeras en El
Salvador, la poblacion oscilaba entre las edades de 20-60 afios, 256 hombres y
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408 mujeres (participacion, 73%): 2 comunidades costeras con produccion
actual de cafia de azlcar y algodon y 3 comunidades de mas de 500 m con
cafia de azucar y café. Se obtuvieron los siguientes resultados: 30% de la
poblacion tenian niveles elevados de creatinina séricay 18% tenian IFG <60
mi/min/1.73 m2 en comparaciéon con 4% y 1%, respectivamente, en las
comunidades de mas de 500 m. Para los trabajadores agricolas, las
prevalencias de niveles elevados de creatinina sérica y IFG <60 ml/min/1.73 m2
fueron méas altas para los trabajadores costeros de la cafia de azlcar y las
plantaciones de algodon, pero no aumentaron en los trabajadores de la cafia de
azucar en 500 m o agricultores de subsistencia. Las mujeres siguieron un
patron mas débil pero similar. (14)

En 2012 se realiz6 un estudio en la comunidad Nueva Esperanza, del
municipio de Jiquilisco con agricultores jévenes entre 12 a 20 afios que utilizan
herbicida. La muestra fue conformada por 97 personas de las cuales 44
resultaron con algun grado de Enfermedad Renal. (15)

En el afio 2012 se realiz6é un estudio por la Universidad de El Salvador en
el Cantén Roquinte, departamento de Usulutan a 140 hombres mayores de 15
afos que realizan trabajo agricola bajo el sol, en sombra y bajo otros factores
de riesgo. Se obtuvieron los siguientes resultados: Se encontré un 16.4% de
dafio renal precoz en 140 hombres; entre las edades de 53 a mas afios con un
9.3%; de 28 a 39 afios con un 3.6%; de 15 a 27 afios con 2.1% y de 40 a 52
con 1.4%, de los cuales el 9.3% realiza trabajo bajo el sol, el 5% bajo la sombra
y un 2,1% se dedica a otra ocupacion , el 11.4% consume agua de pozo la cual
mediante prueba cualitativa que se le realizo se sospecha que podria tener
algin contaminante como metales pesados, un 6.4% presento proteinas en
orina, el 2.1% es diabético y el 6.4% tiene una hipertensién alterada.
Presentaron un dafio renal avanzado un 10% del total de 140 hombres. 103
estan en el estadio 2 y 14 en estadio 3, no encontrandose ningun dato en
estadio 4y 5. (16)

De acuerdo con los estudios realizados en aquellos que padecen
Enfermedad Renal no tradicional la estructura y/o el funcionamiento de los
rifiones tiene un dafio relacionado con una intoxicacion crénica. Uno de los
principales problemas de la intoxicacion por exposicion cronica a agroquimicos
es que ninguno de los agroquimicos que salen al mercado ha pasado un
proceso de 30 afios probado a bajas dosis en un animal, para saber cuales son
los efectos cronicos del mismo antes de que sea legalizado. (7)

Otros estudios no sefialan solamente el uso de agroquimicos en

actividades agricolas como Unica variable sino que vinculan el padecimiento a
la higiene laboral, la deshidratacion y las intensas jornadas de trabajo con
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actividad fisica intensa y jornadas extremas que se realizan sobre todo en
comunidades agricolas costeras, con temperaturas altas. (is)

El 26 de abril del 2013, en la reuniéon de alto nivel de los Ministros de
Salud de la COMISCA en El Salvador (seguida de la conferencia internacional)
se aprobd la Declaracibn de San Salvador. Este documento destaca la
aproximacion a la definicion de la enfermedad como “Enfermedad Renal Tubulo
Intersticial Cronica de Centroamérica” (ERTCC) que afecta predominantemente
a las comunidades agricolas, y la caracteriza como una enfermedad catastrofica
y como un problema mayor de salud publica. (2)

Esta Enfermedad Renal se comporta clinicamente como una nefropatia
tubulointersticial cronica, pero con manifestaciones sistémicas no atribuibles a
las causas normalmente conocidas (diabetes e hipertension). Aunque los
hombres agricultores han sido los mas afectados, también ha habido mujeres y
adolescentes por lo que se plantea una etiologia multifactorial en la que juega
un papel esencial la nefrotoxicidad por agentes del medio ambiente. (19)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del total de muertes el
9.1% fueron a causa de Enfermedades Renales (esta tasa, que data de 2015,
incluye a victimas mortales de todos los padecimientos renales, como la
diabetes y la insuficiencia provocada por la hipertension; a estas se suma la
Enfermedad Renal llamada no tradicional, cuyas causas, aun en investigacion,
apuntan al uso de agroquimicos). (20)

Otro estudio realizado por la Universidad de El Salvador en al afio 2015,
sobre la presencia de Enfermedad Renal en adultos entre las edades de 20-50
afios que habitan en el Caserio El Martillo, Canton San José€, Municipio de
Jiquilisco. Departamento de Usulutdn. Donde se obtuvieron los siguientes
resultados: se encontré un 34% de Enfermedad Renal entre las edades el 9.1%
de 25 a 29 afos, 15.2% de 30 a 34 afios, 12.1% de 35 a 39 afios, 27.3% de 40
a 44 afios, de 45 a 50 afios 36.3%, de los cuales el 33.3% realiza trabajos bajo
el sol, el 32.7% trabaja en la agricultura, el 31.2% expres6 haber tenido
contacto con pesticidas, el 55.6% realizé trabajos de albafiileria, el 63.3% con
hébitos de tabaquismo, el 40.7% con alto consumos de sal y el 43.1% consumo
de agua de pozo artesanal, un 45.2% presentd indicativo de infeccion de vias
urinarias, 42.3% es diabético y el 69.7% es hipertenso. Del porcentaje
encontrado de Enfermedad Renal se obtuvieron: Estadio Il 21(21.6%), Estadio
IV 11(11.3%) y 1 (1,1%) en estadio V. (1)

Un estudio realizado en comunidades agricolas salvadorefias, sobre
Enfermedad Renal de causa no tradicional; en el cual se practicaron biopsias
renales a 36 hombres y 10 mujeres, demuestra que el dafio de este
padecimiento de Enfermedad Renal de causa no tradicional fue a nivel tubular.

22



Las pruebas de laboratorio para indagar en este tipo de dafio son limitadas en
nuestro medio. (22)

Los datos del Ministerio de Salud muestran que la Enfermedad Renal fue
la primera causa de muerte en hombres y la segunda en mujeres para el afio
2016. (23)

Un estudio realizado en el afio 2016 sobre la relacion de la Enfermedad
Renal y el contacto ocupacional con agroquimicos herbicidas a una poblacion
agricola de 20 a 60 afios de edad que consultaban en las unidades Comunitaria
de Salud Familiar especializadas Ciudad Barrios, San Miguel, Sensembra,
Morazan y la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Gualococti,
Morazan, obtuvieron los siguientes resultados: el nimero de muestra fue de
360 trabajadores/as agricolas ,relacionando las variables haber o no utilizado
herbicidas y el padecimiento o no de Enfermedad Renal y su clasificacion de
acuerdo a los estadios de Enfermedad Renal se obtuvieron los siguientes datos:
De los individuos que utilizaron herbicidas 35.5% esta sanos y 64.5% tiene
algun grado de Enfermedad Renal, mientras en quienes no utilizaron herbicidas,
47.2% esta sano contra 52.8% con Enfermedad Renal. (24)

Segun los antecedentes se muestra que los agricultores de ciertas zonas
presentan riesgo de desarrollar Enfermedad Renal, por lo que despierta el
interés de explorar en esta poblacion agricola y ademas sobre métodos de
diagnéstico.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De lo antes descrito se deriva el problema de la investigacion y se
plantea de la siguiente manera:

¢,Cual es el porcentaje de agricultores inscritos en el Centro Nacional

de Tecnologia Agropecuaria y Forestal de los municipios de Nueva Guadalupe
y Chinameca, departamento de San Miguel, que presentan Enfermedad Renal?

1.2.1 ENUNCIADOS ESPECIFICOS.

¢En qué estadio de Enfermedad Renal se encuentran los agricultores en
estudio?

¢,Cuales es la relacion entre la Enfermedad Renal y los factores de
riesgos a los cuales estan expuestos los agricultores que forman parte del
estudio?

.Se ven alterados los resultados de la Fosfatasa Alcalina urinaria en
presencia de Enfermedad Renal?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La Enfermedad Renal estad cobrando numerosas muertes en El Salvador,
siendo la primera causa de mortalidad en hombres y la segunda en mujeres
para el afio 2016, segun estadisticas del Ministerio de Salud; lidera la zona
oriental como punto central de este padecimiento, por tal motivo resulta de
importancia realizar investigaciones de la proporcion actual de Enfermedad
Renal en sectores que aun no han sido estudiados. Los casos que prevalecen
en el oriente de El Salvador van en ascendencia, ya que cuenta con muchos
factores que predisponen a la poblacién a padecer algun grado de fallo en la
funcion de los rifiones.

Se ha demostrado una correlacion con el trabajo agricola, exposicion a
agroquimicos, deshidratacion, hipertensién, consumo de alcohol e historia
familiar de Enfermedad Renal. No hay una evidencia fuerte para una causa
Unica, y probablemente estan involucrados mdltiples factores ambientales,
ocupacionales y sociales.

Afos atras se han conocido numerosos casos de este padecimiento en
los municipios de Nueva Guadalupe y Chinameca siendo la poblacion que se
dedica a la agricultura una de las mas afectadas. A pesar de que estos
municipios cuentan con un hospital nacional accesible a la poblacién no se
tiene accidn preventiva de parte de las autoridades para enfermedades renales.

En este trabajo se realiz6 un estudio especifico con personas que se
dedican al trabajo agricola con exposicion a agroquimicos, ya que otros
estudios han demostrado altas tendencias a desarrollar una Enfermedad Renal
en este sector de la poblacién.

La educacién preventiva constituy6 un pilar importante en el desarrollo de
esta investigacion, por lo cual las charlas educativas fueron fundamentales
desde el primer contacto que se tuvo con la poblacién, para que los agricultores
conozcan el riesgo que su oficio conlleva asi como los signos y sintomas que
deben saber identificar y asistir al centro de salud mas cercano antes que la
Enfermedad Renal se vuelva cronica.
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2.0 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de agricultores inscritos en el Centro Nacional
de Tecnologia Agropecuaria y Forestal de los municipios de Nueva Guadalupe
y Chinameca, departamento de San Miguel, que presentan Enfermedad Renal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Clasificar en los diferentes estadios de la Enfermedad Renala los
agricultores inscritos en el Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria y
Forestal estimando el indice de Filtracion Glomerular utilizando la formula
tedrica de Cockcroft-Gault.

Asociar la presencia de Enfermedad Renal con los diferentes factores de
riesgos a los cuales estan expuestos los agricultores inscritos en el Centro
Nacional de Tecnologia Agropecuaria y Forestal.

Valorar la alteracion en los resultados de la prueba de la Fosfatasa
Alcalina urinaria en agricultores que presenten Enfermedad Renal.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 Anatomia renal

Los rifiones son 6rganos pares, de forma lenticular, cuyo borde lateral es
convexo y el medial céncavo. El rifidn esta formado por una capsula fibrosa y
situado dentro de una masa de tejido adiposo. El borde cdéncavo esta penetrado
por una ranura vertical llamada hilio renal. Ramas de la arteria renal, venas,
nervios, linfaticos y una parte ensanchada del uréter (pelvis) pasan por el hilio
hacia el parénquima renal. Se observa macroscopicamente que cada rifidn esta
dividido en corteza y médula. La corteza emite proyecciones que se extienden
entre las piramides hasta el seno renal, llamadas columnas renales. La médula
esta compuesta por un numero variable de estructuras mas claras, llamadas
pirAmides medulares. Sus bases se encuentran adyacentes a la zona interna de
la corteza y sus vértices se proyectan hacia el seno renal. El rifion esta dividido
en unidades llamadas l6bulos, que consisten en una pirdmide medular y la
sustancia cortical que lo rodea. Los rifiones humanos (multilobulados) tienen de
6 a 18 lobulos (Ver figura 1). (25

3.2 Funcién renal

Los riflones hacen contribuciones significativas y a veces vitales a varias
funciones importantes.
1. La excrecion de los productos de desecho del metabolismo.
2. La eliminacibn de sustancias extraflas y de sus productos de
degradacion.
3. Mantener del volumen del liquido extracelular.
4. La regulacion de la cantidad y tipo de varias sales, retenidas o
excretadas del cuerpo.
5. Laregulacion del agua corporal total.
6. El control del equilibrio acido base (pH).
7. Secrecion de renina, eritropoyetina y otras sustancias de accién
enddcrina, paracrina y autocrina. (26)

Los rifiones llevan a cabo estas funciones debido a su arquitectura
macroscopica, histoldgica, citolégica y quimica.

En la formacion de la orina por el riidn humano adulto intervienen tres
procesos fisiologicos distintos:
a. Filtracion.
b. Secrecion.
c. Reabsorcion. 27)
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El primer paso de formacién de la orina es el proceso de filtracion en el
que se elabora un ultra filtrado de plasma. La membrana filtrante retiene la
mayor parte de las proteinas grandes de la sangre, pero una pequefia cantidad
de albumina (menor a un peso molecular de 70,000 Dalton) pasa al filtrado. A
medida que pasa por el tabulo, el filtrado es modificado por la secrecion de
sustancias adicionales que las células del revestimiento del tibulo llevan desde
el intersticio renal circulante hasta el filtrado, dentro de la luz tubular, y por la
reabsorcion de otras sustancias que son eliminadas del filtrado tubular a través
de las células, volviendo asi al intersticio renal.

Los rifiones estan implicados en muchas funciones corporales
importantes. Regulan el equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, mediante la
filtracion de la sangre, seguido por una secrecidn y reabsorcion tubular
selectiva. Los rifiones son esenciales para la eliminacion de productos de
desecho, y la alteracibn de la funcibn renal es una de Ilas
causas mas frecuentes de toxicidad por farmacos, debida a la inadecuada
excrecion de los medicamentos y sus metabolitos. Los rifiones tienen, ademas,
una funcién enddcrina, participando en la regulacion del metabolismo mineral
y 0seo (1,25-(OH)2 vitamina D), en la hematopoyesis (eritropoyetina) y en la
funcion adrenal (renina). (2s)

3.2.1 Funcién glomerular

Cada rifldn esta compuesto por aproximadamente un millon de nefronas.
La porcion inicial de la nefrona, el glomérulo, realiza una filtracion selectiva de la
sangre, como un filtro mecanico que separa por tamafios, permitiendo al agua y
a las sustancias de bajo peso molecular pasar a través del glomérulo, pero
reteniendo los componentes mas grandes, tales como la mayoria de las
proteinas plasmaticas y las células. No obstante, al contrario que los filtros
mecanicos, la membrana basal glomerular tiene una fuerte carga negativa,
conduciendo a diferentes tamafos de exclusion dependiendo de la carga del
componente. Cuando la carga negativa de la membrana basal esta dafiada
(como sucede en una minima afectacién), la albumina, con un radio
molecular de 3,6 nm, se filtra a través de ella.

La tasa de filtracién glomerular depende del flujo sanguineo al glomérulo
de la presion efectiva a través del lecho capilar glomerular y de la presion
tubular. Los descensos en el flujo sanguineo renal, como sucede en la
hipovolemia, disminuyen la tasa de filtracion glomerular; los aumentos del flujo
sanguineo, como se observa en el embarazo, aumentan la filtracion. La presion
tubular alta, como puede ser en lesion u obstruccion tubular, pueden también
ocasionar descensos en la tasa de filtrado glomerular. (29)
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3.2.2 Funcioén tubular

Con una funcion glomerular normal, aproximadamente 180 L de plasma
ultrafiltrado alcanzan el tabulo proximal cada dia. Este filtrado contiene tanto
sustancias de desecho como componentes esenciales plasmaticos, tales como
la glucosa, electrolitos, bicarbonato, aminoacidos, minerales y proteinas de bajo
peso molecular. La funcién de los tubulos es la de recuperar de manera
selectiva componentes esenciales filtrados por el glomérulo, reabsorber
suficiente agua y electrolitos para mantener la situacion hidroeléctrica normal, y
ajustar la excrecion de bicarbonato e ion hidrogeno para mantener el equilibrio
acido-base normal. Si fuera necesario los tubulos pueden secretar cantidades
adicionales de productos de desecho a la orina, incluyendo &cidos organicos,
potasio e ion hidrogeno, para mantener sus niveles plasmaticos normales. (30)

3.3 Enfermedad Renal

Es una variacién del funcionamiento en el sistema renal y puede afectar
la fisiologia normal debido a una causa interna como externa. Esta
caracterizada por una serie de alteraciones que afecta la funcion renal normal
de filtracion, excrecion y absorcion. Estas pueden tener un origen especifico
afectando principalmente la nefrona, glomérulo y tdbulos, son conocidas como
nefropatias.

Tienen una evolucion variable, unas veces se afecta bruscamente la
funcién de los rifiones, otras poco a poco. En ocasiones no tienen curacion y el
dafio sigue su curso, en otras se consigue parar la enfermedad y se recupera
parte o practicamente toda la funcion de estos Organos. En cualquiera de los
casos en los que la Enfermedad Renal sea imparable o la lesibn sea muy
importante, la parte que quede en funcionamiento ira disminuyendo y su trabajo
de limpieza serd insuficiente. (31)

3.4 Clasificacion de Enfermedad Renal

3.4.1 Enfermedad Renal Aguda (ERA)

Es la disminucibn o suspension subita en el filtrado glomerular
acompafada de retencion de deshechos nitrogenados y alternaciones en el
equilibrio hidrico, acido basico y metabdlico, con grado variable en el volumen

urinario.

Para efectos de clasificacion y por ser anatbmicamente correlacionada, la
ERA se clasifica en tres grupos:
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3.4.1.1 Origen prerrenal

También se llama hiperazoemia prerrenal, porque se debe a una
disminucién real o efectiva del volumen circulante, o que disminuye el flujo
sanguineo renal, desencadena efectos sobre la filtracion glomerular, pero las
estructuras renales se conservan integras. P. ej.. Disminucion del volumen
intravascular (vomito y diarrea), redistribucion del volumen (peritonitis, ascitis,
sepsis), disminucion del gasto cardiaco.

3.4.1.2 Origen intrarrenal

Los mecanismos son multiples y se relacionan con las estructuras
renales:

a. Glomerulares. Hay lesion de tipo inmunolégico, con depédsitos de
complemento, infiltracion con células inflamatorias que disminuyen la
superficie de filtraciéon y llevan a disminuir el filtrado. Primarias
(estreptococo) y secundarias (lupus).

b. Intersticial. Corresponde a fendmeno inflamatorio desencadenado por la
presencia de células de la inmunidad y generalmente secundario a uso
de farmacos, aunque también se puede desencadenar por procesos
metabdlicos, toxicos, infecciosos, inmunes e infiltrativos.

c. Necrosis tubular aguda. Se debe a isquemia a nivel tubular ocasionada
generalmente por redistribucion del flujo sanguineo a nivel
cortical/medular, secundaria a disminucion real y severa del volumen
circulante, tiene una fase inicial o de establecimiento, una fase de
estabilizacion y una fase de recuperacion a la vez; por el volumen
urinario se clasifica en oligurica (<400 ml/24 h) y no oligurica.

d. Vascular. Debida a la interrupcién del flujo sanguineo a nivel de arterias
0 pequefias arteriolas, pero que en conjunto impiden la adecuada
irrigacion al glomérulo.

3.4.1.3 Origen post renal

Se debe a obstruccién funcional o mecéanica del flujo urinario. P.ej.:
urolitiasis, neoplasias. (32)

3.4.2 Enfermedad Renal Crdnica

Es una enfermedad que se caracteriza por el deterioro progresivo de la
funcién renal que tiene como consecuencia que el riidn pierde la capacidad de
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producir orina, y a su vez de eliminar las toxinas de la sangre. Se considera que
un paciente tiene Enfermedad Renal Cronica cuando presenta un filtrado
glomerular menor al 60ml/min/1,73 m2, resultante de anormalidades
estructurales o funcionales del rifién, durante al menos tres meses. (33)

3.5 Factores de riesgo
3.5.1 Uso de agrotoéxicos:

Los agrotoxicos son sustancias quimicas toxicas utilizadas en la
agricultura para matar insectos, malezas y hongos que afecten al cultivo.

Los agrotéxicos que estan en forma de gas, vapor, polvo, humo o gotitas
minusculas (aerosoles o pulverizaciones) pueden pasar a los pulmones por la
boca y la nariz en la respiracion. Una persona puede intoxicarse por ejemplo
cuando aplica plaguicidas por rociamiento sin la proteccién adecuada. Una vez
inhalados llegan a los pulmones y rapidamente a los vasos sanguineos dado
gue es una zona muy vascularizada.

Las personas que trabajan con agrotoxicos suelen sufrir intoxicaciones si
se salpican o humedecen la piel o llevan ropa empapada por el producto. La
piel es una barrera que protege el cuerpo de las sustancias toxicas. Sin
embargo algunas pueden atravesarla y los plaguicidas lo hacen con mas
facilidad con la piel humeda, caliente y sudorosa. Las lesiones en la piel
favorecen el ingreso. (34)

3.5.2 Deshidratacion:

Es un factor predisponente para desarrollar Enfermedad Renal debido a
la acumulacion de todas las sustancias nitrogenadas que deben de ser
eliminadas por filtracion glomerular, produciendo toxicidad generalizada que
afecta el rindn provocando litiasis y sindrome urémico que dafia principalmente
el glomérulo, ademas provoca infecciones de vias urinarias que en su
progresion bacteriana puede dafiar el tracto renal. (3s)

3.5.3 Hipertension arterial.

La Hipertension arterial (presion sistolica 2140 o presion diastdlica 290)
es simultAineamente causa y consecuencia de Enfermedad Renal. La
Hipertension es comun en Enfermedad Renal, y se asocia a una declinacion
mas rapida de la funcion renal y la enfermedad cardiovascular, debido a esto se
mide en cada control médico.
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Los pacientes con Enfermedad Renal deben considerarse en el grupo de
riesgo cardiovascular mas alto para implementar recomendaciones de terapia.
Asi controlar la presion arterial, reduccion del riesgo cardiovascular y reducir la
progresion renal. (s)

3.5.4 Habitos alimenticios.

Los habitos dietéticos de los pacientes tiene diversas utilidades como
causa en la presencia de Enfermedad Renal; una alimentacion rica en purinas
(acido urico), en acido oxalico o en calcio puede facilitar la aparicion de litiasis,
también lo hace una ingesta excesivamente escasa de agua, la toma crénica de
alcohol en cantidad excesiva produce hipertensién y por consiguiente al
padecimiento de Enfermedad Renal.

La ingesta hiperproteica o de lacteos y sus diversos derivados, explica el
aumento de Nitrégeno ureico y fosforo en la sangre, antes de que se alcancen
los niveles de reduccién de la tasa de filtracion glomerular a los que
habitualmente se elevan. (zs)

3.5.5 Historia familiar de Enfermedad Renal.

Tanto la diabetes como la presion arterial alta se dan en las familias. Se
puede estar en riesgo de contraer estas enfermedades si un pariente cercano
(padre, abuelo o hermano) ha sido diagnosticado con uno o ambos. La diabetes
y la presion arterial alta son las causas mas comunes de Enfermedad Renal. Es
posible que haya mas probabilidades de contraer una Enfermedad Renal si
tiene un pariente cercano con una enfermedad del rifidn. Los genes también
pueden aumentar el riesgo de la diabetes, la presion arterial alta o la
Enfermedad Renal. Sin embargo, tener un miembro de la familia con diabetes,
presion arterial alta o Enfermedad Renal no significa que definitivamente se
tendra una de estas enfermedades. (37

3.5.6 Ingesta de medicamentos.

Los medicamentos pueden afectar los glomérulos ya sea por efectos
toxicos, de los cuales el mecanismo exacto no se conoce, 0 por causar
glomerulonefritis. El efecto toxico incluye no solamente disminuciones en la tasa
de filtraciébn glomerular mediadas por mecanismos hemodinamicos, sino
también el sindrome nefrético inducido por farmacos, que no parece tener una
base inmunoldgica y que puede ser originado por el uso cronico de anti-
inflamatorios no esteroides. Los anti-inflamatorios no esteroideos han sido
utilizados ampliamente para el tratamiento de la inflamacion y el dolor. El dafio
renal inducido por los anti-inflamatorios no esteroideos se explica por la
disminucién en la concentracién de las prostaglandinas, lo cual se va a traducir
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en una respuesta vasodilatadora ineficiente a nivel de la arteriola aferente, un
cambio en la presién intraglomerular y un detrimento en la tasa de filtracion a
este nivel. Esta alteracion de la hemodinamica intraglomerular puede conducir a
una necrosis tubular aguda isquémica en la mayoria de los casos. Sin embargo,
pueden describirse otras alteraciones histolégicas como necrosis intersticial
aguda.

Aunque todos los anti-inflamatorios no esteroideos tienen la posibilidad
de generar nefrotoxicidad de caracter funcional, el consumo crénico de
acetaminofén y diclofenaco ha sido clasicamente asociado con la generacion de
nefritis intersticial. Desde el punto de vista clinico, los anti-inflamatorios no
esteroideos producen hipertensidon, proteinuria secundaria a enfermedad
glomerular, hiperkalemia y fracaso renal agudo, especialmente en pacientes
con insuficiencia renal previa. (38)

3.5.7 Dislipidemia.

Se ha reportado que el control metabdlico, la hiperlipidemia y la acidosis
metabdlica se pueden relacionar con progresion de la Enfermedad Renal. El
estudio SHARP proporcion6 evidencia adecuada acerca de la eficacia y
seguridad de disminuir los niveles de colesterol LDL en la incidencia de eventos
ateroescleroticos mayores, en pacientes con Enfermedad Renal sin terapia de
soporte renal. Aunque se encontré descenso en el deterioro de la Filtracion
Glomerular calculada por las formulas MDRD4 y por Cockcroft Gault en
pacientes tratados con simvastatina, no se alcanzé diferencia significativa en
términos estadisticos, sin embargo, la estatina puede tener un efecto
renoprotector en aquellos pacientes con Enfermedad Renal y enfermedad
cardiovascular. (39

Otros factores de riesgo pueden ser

- Edad avanzada.

- Diabetes.

- Enfermedades autoinmunes y sistémicas.

- Infecciones urinarias.

- Litiasis.

- Enfermedades obstructivas de las vias urinarias bajas.
- Obesidad. (40
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3.6 Pruebas diagndsticas para la Enfermedad Renal
3.6.1 Pruebas de funcién glomerular
3.6.1.1 Determinacion de la tasa de filtracién glomerular.

Es la mejor medida del nimero de glomérulos. Los valores de referencia
para el indice de Filtracion Glomerular estan en torno de 125 ml/min a 150
ml/min en hombres y ligeramente inferior en mujeres. Los valores disminuyen
con la edad.

- Aclaramiento de Creatinina: Es el mas empleado, puesto que es estable
en plasma, se filtra por el glomérulo y no se reabsorbe por los tabulos. El
uso de orina de 24 horas resulta necesario para conocer el aclaramiento
de Creatinina y asi minimizar y corregir sus variaciones.

- Se han empleado otros compuestos que pueden ser filtrados pero no
reabsorbidos por los tubulos. Estos requieren administracion oral seguido
de una infusidbn continua para mantener constantes los niveles
plasmaticos durante la recoleccién de la orina. Entre ellos la inulina,
iohexol, iotalamato, acido etilendiaminotetraacetico (EDTA),
dietilentriaminopentacetico (DTPA). (a1

3.6.1.2 Niveles de productos de desecho plasméaticos
3.6.1.2.1 Creatinina

Es el producto final del metabolismo de la creatina que se encuentra en
el tejido muscular y en la sangre de los vertebrados y que se excreta por la
orina.

La tasa de su produccion se relaciona con la masa muscular, la actividad
muscular y la ingesta de creatina en la carne, asi como la toma total de
proteinas; estas variables también afectan los niveles plasmaticos de creatinina.
La produccion de Creatinina esta aumentada en la sepsis, el traumatismo y tras
cirugia mayor, pero desciende al aumentar la edad, con la atrofia muscular de
cualquier causa, en la enfermedad hepatica, en el hipertiroidismo y el sindrome
de Cushing o al tomar corticoides. Existen farmacos capaces de bloquear la
secrecion de Creatinina como lo son la cimetidina, el trimetoprim, los salicilatos
y la pirimetamina; cada uno de los cuales puede incrementar los niveles de
creatinina en el plasma hasta 20%-30% respecto a los basales.

La Creatinina plasmatica se mide habitualmente por medio de la reaccion
de Jaffe, en la que la creatinina reduce el picrato en una solucién alcalina
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produciendo una tincion rojiza. Este método muestra reactividad cruzada con
otros compuestos como la glucosa, cefalosporinas y altas dosis de furosemida.

En otros laboratorios la Creatinina se mide con reacciones enzimaticas
utilizando la creatinasa, siendo menos sensible a interferencias, aunque la
dopamina, el acido ascérbico y la bilirrubina pueden infraestimar la Creatinina.

3.6.1.2.2 Urea

Es el principal producto de degradacion del metabolismo de las
proteinas. Se origina en el higado a partir de productos de la division de
las proteinas y se elimina en los rifiones.

La Urea se filtra por el glomérulo y se reabsorbe en los tubulos
colectores, junto con el agua. La produccion de urea depende de la toma de
proteinas y su turnover, la malnutricion lleva a bajos niveles de urea, mientras
gue los estados catabolicos como el sindrome de Cushing o quemaduras, y en
altos aportes proteicos como el sangrado intestinal la pueden elevar.

3.6.1.2.3 Cistatina C

Es un inhibidor de proteinasas que se encuentra en todas las células
nucleadas. Se filtra libremente por el glomérulo y se reabsorbe en el tubulo
contorneado proximal, donde se cataboliza. En pacientes renales trasplantados,
la Cistatina C se correlaciona mejor con la GFR que la Creatinina. (o)

3.6.1.3 Pruebas urinarias para determinar defectos glomerulares.

Uno de los primeros signos de deterioro de la funcion glomerular es la
incapacidad para retener proteinas. La proteina que se pierde mas
tempranamente es la albumina. Los ensayos de proteina total pueden ser
utilizados para cuantificar la pérdida de albumina, pero hay un método mas
sensitivo que supone la medida de la albumina especifica, habitualmente se le
llama ensayo de microalbuminuria. Una mayor excreciéon de albumina ha
demostrado encontrar dafio glomerular precoz en diabéticos en una fase en que
todavia es posible prevenir la progresion al fracaso renal. La presencia de
microalbuminuria también determina dafio renal precoz en hipertensos y predice
el aumento de riesgo cardiovascular en diabéticos y en no diabéticos. Al medir
la microalbuminuria varias variables pueden provocar falsos positivos como el
etanol y fumar que pueden incrementar la excrecion de albumina. La fiebre, el
frio, el ejercicio y la insuficiencia cardiaca congestiva causan pequefos
incrementos de la albuminuria, asi como la posiciéon de pie, primordialmente
encontrada en adultos jévenes y nifios. (3o)
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Biopsia: este procedimiento involucra la extraccion, guiada por imagenes,
de una pequefia muestra de tejido renal para examinar la presencia de
enfermedad. En dltima instancia, esto podria ser necesario para ofrecer un
diagndstico, pero hay muchos examenes por imagenes que por lo general se
realizan primero. (1)

3.6.1.4 Uso de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) para
determinar el estadio de la Enfermedad Renal

La Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) es la mejor medida de la funcion
renal. Es el nUmero que se utiliza para determinar la etapa de la Enfermedad
Renal de una persona. Para calcular la TFG, se utiliza una férmula teérica de
Cockcroft-Gault que requiere solo del valor de la concentracion de creatinina
sérica determinada por fotocolorimetria, el peso, la edad y el sexo del
paciente. Al no necesitar coleccién programada de orina de 24 h, la férmula
es mas practica, econdmica, rapida, sencilla, exacta y efectiva, razones que
justifican su empleo. Un médico ordenara un andlisis de sangre para medir el
nivel de Creatinina sérica. La creatinina es un producto de desecho que
proviene de la actividad muscular. Cuando los rifiones estan funcionando
correctamente, eliminan la creatinina de la sangre. A medida que la funcién
renal disminuye, los niveles de creatinina en sangre se elevan.

Las siguientes son las cinco etapas de la Enfermedad Renal Crénica, y la
TFG para cada etapa:

3.6.1.4.1 Enfermedad Renal en Etapa 1 y Etapa 2

Etapa 1: Normal o alta TFG (TFG> 90 ml/min)
Etapa 2: ERC leve (TFG = 60-89 ml/min)

A menudo hay pocos sintomas en las etapas 1y 2 de la ERC. La ERC
temprana, generalmente se diagnostica cuando se presentan las siguientes
condiciones:

- Presion arterial alta

- Niveles superiores a los normales de creatinina o de urea en la sangre

- Sangre o proteinas en la orina

- Evidencia de dafio renal en una resonancia magnética, tomografia axial
computarizada, ultrasonido o rayos x de contraste.

- Antecedentes familiares de Enfermedad Renal Poliquistica (ERP)
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3.6.1.4.2 Enfermedad Renal en Etapa 3
Etapa 3— ERC moderada (TFG = 30-59 ml/min)

En la etapa 3 de la ERC pueden aparecer: la anemia (falta de globulos
rojos) y/o la enfermedad 6sea temprana. Estas condiciones pueden ser tratadas
para ayudar a que el paciente se sienta lo mejor posible y a reducir los
problemas que puedan presentarse en la evolucion de la enfermedad.

3.6.1.4.3 Enfermedad Renal en Etapa 4
Etapa 4 — ERC grave (TFG = 15-29 ml/min)

Cuando la ERC ha progresado hacia la etapa 4, es el momento de
empezar a prepararse para la dialisis y/o un trasplante de rifion. Si la TFG cae
por debajo de 30, la mayoria de la gente necesita ver un especialista en
enfermedades renales (llamado nefrélogo). El nefrélogo le hablara acerca de los
tratamientos para la insuficiencia renal, incluyendo la didlisis y el trasplante. Una
TFG por debajo de 15 indica que posiblemente es necesario iniciar uno de
estos tratamientos.

3.6.1.4.4 Enfermedad Renal en Etapa 5
Etapa 5 — ERC terminal (TFG <15 ml/min)

Una persona con ERC en etapa 5 tiene Enfermedad Renal en etapa
Terminal (ERT), con una TFG de 15 ml/min o0 menos. En esta etapa avanzada
de la Enfermedad Renal, los rifiones han perdido casi toda la capacidad de
hacer su trabajo con eficacia, y finalmente se necesita iniciar la dialisis o un
trasplante de rifdn para sobrevivir.

Las personas diagnosticadas con ERC en etapa 5 necesitan ver a un
nefrélogo inmediatamente. El médico le ayudard a decidir cuél es el mejor
tratamiento a seguir: la hemodidlisis, la dialisis peritoneal o un trasplante de
rifidn. Asi mismo, le recomendara hacerse un acceso vascular para la didlisis.
Un nefrélogo desarrollara un plan de atencién general y dirigird al equipo de
atencion médica que le prestara servicios al paciente. 2

3.6.2 Pruebas de funcion tubular
Entre las sustancias absorbidas por el tubulo y medidas habitualmente en
orina estan: glucosa, electrolitos y agua. Existe una variaciéon marcada intradia,

asi como de dia a dia, en la excrecion de cada una de estas sustancias
dependiendo de los niveles sanguineos o de la ingesta reciente; la excrecion
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en orina de algunas de estas sustancias debe ser interpretado a la luz de lo que
es apropiado para el estado de salud de un individuo dado.

La Fosfatasa Alcalina cataliza la hidrélisis de una gran variedad de
monoésteres fosforicos, a pH alcalino. Es una enzima ubicua que se encuentra
principalmente en higado, hueso, placenta e intestino, con un rol fisioldgico no
completamente conocido. Es una ectoenzima involucrada en el transporte de
grupos fosfato de compartimientos intracelulares al espacio extracelular. @3)

La Fosfatasa Alcalina renal se encuentra en la zona del ribete en cepillo
de los tubulos renales; es la metabdlicamente mas activa y mas sensible al
dafio. (a4

Al estudiar pacientes con distintas patologias renales se encontrd
aumento de actividad de Fosfatasa Alcalina urinaria (FALur), sin elevaciéon de la
misma a nivel sérico, infiriéndose que ese aumento se debia al dafio de la
célula renal y era independiente de su concentracion sanguinea. (4s)

Los medios de contraste utilizados (radiopacos) en angiografias pueden
producir efectos quimiotacticos sobre el epitelio del tubulo proximal renal,
provocando dafio de intensidad variable. Se ha observado que la Fosfatasa
Alcalina urinaria mostrd niveles de actividad elevados a partir de las 2 horas
posteriores a la administracion del mismo presentando un pico a las 24 horas y
normalizandose a las 48 horas, sin cambios significativos en los indicadores de
rutina de funcionalidad renal. Un grado minimo de injuria de la célula tubular
permite que se liberen las enzimas dentro del lumen de los tdabulos,
considerandose al dosaje de Fosfatasa Alcalina urinaria como un marcador mas
sensible y por ende, precoz, respecto de las pruebas convencionales. (6)

Se ha demostrado que la Fosfatasa Alcalina urinaria es estable en orina
durante 24 h a 20 °C o0 a 4 °C, pudiéndose inferir que una muestra de orina de
24 h es adecuada para el dosaje de la actividad enzimética. Asimismo, se ha
observado que temperaturas inferiores a -20 °C provocan una drastica
disminucion de la actividad enzimatica. 47)

3.6.2.1 Evaluacién de la capacidad de concentraciéon y dilucién
urinaria del rifidn.

Una de las funciones mayores del rifidn es regular la excrecion del agua,
primariamente bajo la influencia de la ADH (hormona antidiurética). El estado de
produccion de ADH puede ser interferido por la produccion de orina total.

Concentracion urinaria: las tiras que miden la fuerza ionica de la orina,
tienen una pobre correlacion con la concentracion real de la orina en personas
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enfermas de forma aguda y no son utiles; la medicion de la gravedad especifica
puede ser interferida por solutos como la glucosa, proteinas y contraste
radiolégico. La forma mas fiable para la determinacién de concentracion de
orina es la osmolalidad, los adultos normales pueden producir orina con
osmoladidades tan bajas como 50 mOsm/kg y tan altas como 1.200 mOsm/kg.
En nifios jévenes y adultos mayores la capacidad de concentracion y de dilucién
de los riflones no es tan grande; la dilucion maxima puede ser 100 mOsm/kg a
150 mOsm/kg y una concentracion méxima puede ser solo de 700 a 800
mOsm/kg.

La capacidad de concentracion renal puede ser dificultada por la
disminucién de la urea y la alta ingesta de agua. Es importante sefialar que no
hay osmolalidad urinaria normal o anormal aunque algunos valores pueden ser
anormales en determinadas situaciones clinicas. (30)

3.6.2.2 Otros marcadores tubulares.

Se encuentra la B2-microglobulina y la a1-microglubulina siendo la que
mas se ha estudiado, la tasa de a1-microgubulina respecto a la albumina es
altamente especifica a dafio tubular. La N-acetil-glucosaminidasa (NAG) es una
enzima de alto peso molecular encontrado en las células tubulares epiteliales;
aunque se produce por muchas células, debido a su gran peso molecular no
pasa por el glomérulo.

Enzimas liberadas por las células tubulares dafiadas: (Fosfatasa Alcalina,
y- glutamiltranspeptidasa, alanin-aminopeptidasa, Ala-(Leu-Gly)-minopeptidasa,
fructosa-1-6-bifosfatasa, isoenzimas de la glutation-S-transferasa a y 1, N-
acetil-B-D-glucosaminidasa). (4s)

3.6.2.3 Valoracion de la reabsorcion de sodio: excreciéon fraccional
de sodio

El sodio urinario es un indicador excelente de la capacidad de
reabsorcion tubular, pero tiene la limitacion de requerir el conocimiento del
balance total de sodio para su correcta interpretacion. Sin embargo, la
Excrecion Fraccional de sodio (FE Na) que mide la fraccion de sodio filtrado que
es excretado (lo opuesto a la reabsorcion fraccional de sodio) tiene mejor
sensibilidad para estudiar la reabsorcion tubular. Es indicada para el estudio del
diagnostico diferencial de hiponatremia renal o extrarrenal y oliguria por
nefropatia funcional o parenquimatosa.

Una forma de interpretar el manejo tubular del sodio es usar la funcién

excrecional del sodio (FENa), con la produccion maxima de aldosterona la
FENa puede ser un 0,1% mas baja. Si el descenso en el volumen urinario se
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debe a la deshidratacion se esperaria que la FENa estuviera por debajo del
1% debido a la aldosterona. Con el dafio tubular real la maxima reabsorcion de
Na no podria producirse por lo que el FENa seria mayor al 1% al menos 18 a 24
horas después del dafio tubular. (o)

3.6.2.4 Valoracién de excrecién de potasio: gradiente de potasio
transtubular (GTTK)

La interpretacion de la excrecion fraccional de potasio es complicada
porque depende de la carga distal de sodio y del flujo o diuresis. Por eso se
mide el Gradiente Transtubular de Potasio (GTTK) que da idea del gradiente de
potasio dependiente del flujo urinario y de la aldosterona y antes del efecto de la
ADH. Indicado para el estudio de hipo o hiperpotasemia (renal, primaria o
secundaria a déficit de aldosterona). (49)

3.6.2.5 Estudio del sedimento urinario

La observacion del sedimento urinario por un experto al microscopio
permite detectar la presencia de células, cilindros, bacterias y/o cristales. El
microscopio de contraste de fases facilita la identificacion de particulas, y los
filtros de luz polarizada la de cristales. Se recomienda examinar al menos 10
campos de pequefio y gran aumento y valorar la observacion segun el pH y la
densidad (pH basico y densidades bajas facilitan la lisis de eritrocitos).

Entre las células que pueden aparecer en la orina, la presencia de 1-3
hematies por campo y/o 1-3 leucocitos por campo, ambos de 400 aumentos, se
considera normal.

La observacién de un mayor numero de hematies se asocia a hematuria,
llamada microscépica cuando soélo se detecta por tira reactiva o en el
sedimento. Puede aparecer hasta en un 4% de los adultos en los que hay que
descartar neoplasia de via urinaria. También puede asociarse a litiasis. Pero
hasta un 20% de los que tienen microhematuria no se detecta la causa y se
cataloga de primaria o benigna. Con el microscopio de contraste de fases se
pueden detectar hematies dismorficos, caracteristicos de lesiones glomerulares
cuando el porcentaje observado es superior al 60%.

Aungue los leucocitos en la orina en cantidad anormal sugieren infeccion
0 contaminacion, también aparecen en patologias glomerulares proliferativas,
sarcoidosis y nefritis intersticial.

Los cilindros son formaciones cilindricas con bordes regulares,

originados en la luz tubular renal, y con una matriz habitualmente constituida
por la proteina de Tamm-Horsfall.
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Los cilindros grasos se observan en personas que tienen lipidos en la
orina, usualmente como complicacién del sindrome nefrotico. Los cilindros
granulares son una sefal de nefropatia subyacente. Sin embargo, no son
especificos y pueden encontrarse en personas con muchos trastornos renales
diferentes. Los cilindros hialinos generalmente son causados por
deshidratacion, ejercicio o medicamentos diuréticos. Los cilindros de glébulos
rojos son una sefial de sangrado en los tubulos renales y se observan en
muchas enfermedades que afectan el glomérulo, como nefropatia por
IgA, nefritis lapica, sindrome de Goodpasture y granulomatosis de Wegener.
Los cilindros de células epiteliales tubulares renales reflejan dafio a los tubulos
y se observan en la necrosis tubular renal, enfermedad viral (como, nefritis por
CMV) yrechazo al trasplante. Los cilindros céreos estan asociados con
Enfermedad Renal avanzada e Insuficiencia Renal Cronica. Los cilindros de
glébulos blancos son mas comunes en las nefropatias de células intersticiales,

como en la inflamacion intersticial, la pielonefritis y la infeccion parenquimatosa.
(49)
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

El porcentaje de agricultores con Enfermedad Renal inscritos en el
Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria y Forestal de los municipios de
Nueva Guadalupe y Chinameca es mayor al 18%.

4.2 HIPOTESIS NULA

El porcentaje de agricultores con Enfermedad Renal inscritos en el
Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria y Forestal de los municipios de
Nueva Guadalupe y Chinameca es menor o igual al 18%.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Agricultores inscritos en el Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria
y Forestal

4.4 VARIABLE

Enfermedad Renal
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

- DEFINICION - DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES
A cada persona se le | Valores superiores a 1.4 mg/dl
Hi. Pruebas de | realizo: en hombres y a 1.1 mg/dl en
El porcentaje de Enfermedad laboratorio. e Creatinina Sérica. mujeres
agricultores con Renal es una e Fosfatasa Alcalina | Valores superiores a 8 U/L en
Enfermedad variacion del urinaria. hombres y muijeres.
Renal inscritos fgncionamiento en el e Urea. Valores superiores a 45 mg/dl
Nacional | Renal | puede. afectar  Ia »_Nitrégeno Ureico. _[ Valores superiores a 20 mg/d)
de Tecnologia fisiologia normal  Estimacion de la | Estadio 1 (IFG >90 mi/min)
Agropecuaria y debido a uha causa f||traC|on, glomerular Estad!o 2 (IFG 60-89 mI/m!n)
Forestal de los interna como externa. a través de la | Estadio 3 (IFG 30-59 mi/min)
municipios  de Estd caracterizada formula de | Estadio 4 (IFG 15-29 ml/min)
Nueva por una serie de Cockcroft-Gault. Estadio 5 (IFG <15 ml/min) _
Guadalupe vy alteraciones que Examen General de Orina
Chinameca es afecta la  funcién e Examen General de | para: o
mayor al 18%. renal normal de Orina.  Proteinuria
filtracion,  excrecion e Presencia de
y absorcion. Cilindros.
e Presencia de células
tubulares.
e Hematuria
e Utilizando cédula de e Edad
Factores de entrevista se e Sexo
Riesgo. indagan los factores e Habitos alimenticios.
de riesgos e Jornadas largas de

presentes en los
agricultores.

Toma de presion
arterial y prueba de

laboratorio

trabajo bajo el sol.
Uso de agroquimicos.
e Diabetes

e Hipertension
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5.0 DISENO METODOLOGICO.
5.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion
el estudio fue:

Prospectivo: La informacion que se obtuvo de las pruebas de laboratorio
se registro en el momento en que fueron procesadas las muestras.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue:

Transversal: Se realizO en los meses de mayo a junio. Sin ningun
seguimiento posterior.

Segun el analisis y el alcance de los resultados, el estudio fue de tipo:

Descriptivo: Se obtuvo el porcentaje de agricultores con Enfermedad
Renal que estan inscritos en el Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria y
Forestal, asi como la clasificacién en la que se encuentran, ademas se detalla
la relacion de la Enfermedad Renal con la edad y sexo de los trabajadores. Se
mencionan los factores de riesgos que se encontraron en la poblacion en
estudio.

Segun la fuente de informacion el estudio fue:

De campo: Se visitd el ambiente natural de trabajo donde realizan sus
reuniones, en convivencia directa con los usuarios, de ellos se obtuvieron las
muestras para ser analizadas.

Bibliografico: Se incluyo la informacién encontrada en libros, articulos y
revistas de interés general que le brindé un valor tedrico a la informacion.

De laboratorio: Se utilizaron técnicas de laboratorio como la Creatinina
sérica, Glucosa en ayunas y examen general de orina en las muestras que se
obtuvieron de la poblacion que se estudio.

5.2 POBLACION

La poblaciéon estuvo conformada por 108 agricultores inscritos en el
Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria y Forestal de los municipios de
Nueva Guadalupe y Chinameca.

Fuente: Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria y Forestal del municipio
de Nueva Guadalupe.
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5.3 CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA POBLACION.
5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Agricultores inscritos en el Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria
y Forestal de los municipios de Nueva Guadalupe y Chinameca.

- Usuarios que autorizaron su participacion en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado. ( ANEXO 1)

- Agricultores que asistieron a la toma de muestra programada.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Agricultores que no quisieron participar en la investigacion.
- Agricultores que no estaban inscritos en el Centro Nacional de
Tecnologia Agropecuaria y Forestal.

5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacion
fueron:

5.4.1 TECNICAS BIBLIOGRAFICAS

Esta técnica permitié obtener informacion relacionado al tema de libros,
trabajos de investigacion, documentos de trabajo y sitios electronicos.

5.4.2 TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO

La encuesta: Sirvid para recopilar informacion de antecedentes médicos,
culturales y educacionales de los pacientes (ANEXO 2).

5.4.3 TECNICAS DE LABORATORIO
Se utilizaron las siguientes técnicas:

- Técnica de venopunciéon. (ANEXO 3)

- Técnica de determinacion de Creatinina sérica: para determinar valores
de Creatinina en los usuarios analizados. (ANEXO 4)

- Técnica de determinacion de Glucosa: para determinar valores de
Glucosa en sangre. (ANEXO 5)

- Técnica de determinacion de Fosfatasa Alcalina: para obtener valores
de Fosfatasa Alcalina en orina. (ANEXO 6)
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Técnica de determinacion de Urea: Para obtener valores de Urea y
Nitrégeno Ureico en sangre. (ANEXO 7)

Procedimiento para estimacion de la filtracion glomerular mediante la
férmula de Cockcroft-Gault (ANEXO 8)

Procedimiento para el Examen General de Orina. (ANEXO 9)

5.5 INSTRUMENTOS

Los instrumentos a utilizar fueron:
Consentimiento informado (ANEXO 1)
Cédula de entrevista (ANEXO 2)
Boletas de Resultados (ANEXO 10)

5.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS
5.6.1 EQUIPO

Béascula digital

Centrifuga

Refrigerador

Equipo de quimica Mindray BS 220
Tensiometro

5.6.2 MATERIALES

Guantes de latex estériles

Liga o torniquete

Jeringas de 3ccy5cc

Tubos sin anticoagulantes (tap6n rojo)
Torundas de algodén

Alcohol al 70 %

Gorros y mascarillas

Curitas

Dispensadores

Gradillas

Descartes

Detergente

Papeleria para resultados

Papel absorbente

Agujas para tubos de extraccion al vacio
Holder
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5.6.3 REACTIVOS

- Set de Creatinina.

- Set de Glucosa.

- Set de Fosfatasa Alcalina.
- Set de Urea.

- Suero control normal.

- Suero control Patoldgico.

5.7 PROCEDIMIENTO

El procedimiento en que se desarrollo la investigacion estuvo dividido en
dos etapas, la planificacion y la ejecucion.

5.7.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se decidié trabajar en Enfermedad Renal porque es un problema
bastante frecuente en la poblacion salvadorefia. Una vez elegido el tema vy el
lugar donde se realizé la investigacion, se dio inicio a la busqueda de
antecedentes e informacion sobre el tema a investigar.

Se solicité apoyo al Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria y
Forestal y se logré coordinar ayuda a través del Ingeniero Soto, Jefe de la
Agencia en Nueva Guadalupe, quien brind6 la ayuda necesaria. Las pruebas
fueron procesadas en el Laboratorio Clinico del Hospital Nacional de Nueva
Guadalupe, donde se realizaron los correspondientes exadmenes planteados.

Con los antecedentes de la variable en estudio se elabor6 el perfil de
investigacién para tener una idea de la realidad y de la importancia de realizar
el estudio en esta poblacion, siguiendo los lineamientos adecuados para su
desarrollo. Dicho perfil se presentd al docente asesor para su correspondiente
revision.

Posteriormente se realizO el Protocolo de Investigacion, donde
profundizamos en fuentes bibliograficas con informacion pertinente e ideamos el
disefio metodoldgico. Una vez aprobado el protocolo se procedié a hacer una
prueba piloto con la cédula de entrevista, para validar este instrumento;
superado esto, se procedi6 a la siguiente fase.
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5.7.2 EJECUCION

Con las observaciones del protocolo ya superadas se procedid a
programar las reuniones con los grupos de agricultores en coordinacion con el
Ing. Victor Eli Soto a partir del 15 de mayo.

Los agricultores fueron reunidos por grupos en cada sector, y se
programaron dos reuniones con cada grupo. En la primera reunién que se tuvo,
se les dio una pequefa charla educativa sobre Enfermedad Renal, los factores
de riesgo predisponentes, asi como las conductas que se deben evitar. Se les
hablé sobre el proyecto de investigacion, a quienes estuvieron de acuerdo en
participar se les pasé una hoja con el consentimiento informado y se les realiz6
una pequefia encuesta. Se les dio el frasco para recolectar la muestra de orina
y se dieron las indicaciones respectivas.

Para la segunda reunién que se tuvo, presentaron una muestra de orina
tomada recientemente (muestra al azar), se les midié la presion arterial y el
peso para completar la informacién de la cédula, luego se les tomé la muestra
sanguinea siguiendo el correspondiente procedimiento de venopuncion. (VER
ANEXO 3)

Las muestras fueron almacenadas en una temperatura adecuada bajo
las condiciones de cadena de frio para poder ser trasladadas al laboratorio del
Hospital Nacional de Nueva Guadalupe lo més pronto posible y evitar cualquier
alteracion en los resultados. Fueron procesadas el mismo dia de la toma de
muestra.

El procedimiento para el Examen General de Orina que se llevé a cabo
esta detallado en el anexo 9, mientras que las pruebas séricas de Creatinina,
Urea y Nitrégeno Ureico fueron realizadas en el equipo automatizado Mindray
BS 220, siguiendo los lineamientos técnicos, fue previamente calibrado para asi
introducir los datos de los agricultores y ser procesadas. Otra de las pruebas
realizadas fue la Fosfatasa Alcalina Urinaria, para la cual se tomd
aproximadamente 1 ml de sobrenadante de cada una de las muestras de orina,
y éstas fueron procesadas en el equipo de quimica ya mencionado.

Los resultados se agregaron a la cédula de identificacion de cada uno de
los agricultores. Se contd con la colaboracion de un médico especialista para
que realizara la evaluacion respectiva de las pruebas de laboratorio. A partir de
ello se obtuvo la clasificacion de los agricultores en los diferentes estadios de
Enfermedad Renal.
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Los pacientes con algun diagnéstico primario de Enfermedad Renal
fueron referidos al centro de salud mas cercano para su debido control y
posterior tratamiento.

5.7.3 PLAN DE ANALISIS

Una vez obtenidos todos los resultados se realizé el pertinente analisis
de datos a través del programa SPSS stadistic 15, para la elaboracion de
cuadros, gréficos y su posterior andlisis e interpretacion.
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

6.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Tabla 1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Variable Categoria F %
Masculino 59 54.6
Sexo Femenino 49 45.4
18-27 afnos 9 8.3
28-37 afnos 17 15.7
38-47 afos 23 21.3
Edad 48-57 afios 25 23.2
58-67 afos 20 18.5
>68 afos 14 13
Ctn. Planes Segundo, Chinameca. 24 22.2
Procedencia Ctn. Las Mesas, Chinameca. 11 10.2
Ctn. Planes de San Sebastian, Nueva
Guadalupe. 50 46.3
Col. El Bosque, Nueva Guadalupe. 23 21.3
Zona Urbana 23 21.3
Rural 85 78.7
Ninguno 23 21.3
, Educacién basica 61 56.5
leel_ Bachillerato general 15 13.9
académico . Lo
Bachillerato técnico 6 5.6
Universidad 3 2.8

Fuente: Cédula de entrevista de los agricultores en estudio.

Andlisis: En la tabla 1 se muestra la caracterizacion de la poblacion en estudio,
gue estd conformada por 108 agricultores inscritos en el Centro Nacional de
Tecnologia Agropecuaria y Forestal, a quienes se les realizé una entrevista en
la cual se determiné que predomina el sexo masculino con 59 (54.6%)
agricultores y menor cantidad de agricultoras siendo 49 (45.4%). La poblacion
que participd en el estudio presentd edades entre los 18 a 83 afos: 9 (8.3%)
entre 18-27 afos, 17 (15.7%) entre los 28-37 afos, 23 (21.3%) entre 38-47
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afos, 25 (23.2%) entre 48-57 afios, 20 (18.5%) entre 58-67 afos y 14 (13.0%)
con mas de 68 afios. Con relacién a la procedencia 35 (32.4%) agricultores
eran del municipio de Chinameca, de estos, 24 (22.2%) pertenecen al Cantén
Planes Segundo y 11 (10.2%) al Cantén Las Mesas. 73 (67.6%) pertenecen al
municipio de Nueva Guadalupe, siendo 50 (46.3%) del Canton Planes de San
Sebastian y 23 (21.3%) de Colonia El Bosque. Con respecto al tipo de zona
territorial, 23 (21.3%) agricultores manifestaron ser del area urbana, mientras
que 85 (78.7%) pertenece a la zona rural. El nivel académico de los agricultores
que participaron en el estudio fue: 23 (21.3%) personas no asistieron a la
escuela, 61 (56.5%) realizaron educacion bésica, 15 (13.9%) cursaron
bachillerato general, 6 (5.6 %) realizaron bachillerato técnico y 3 (2.8%) fueron a
la universidad.

Grafico 1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.
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Fuente: Tabla 1.

Interpretacion: En el grafico 1 se muestra la caracterizacion de la poblacion e
incluye el sexo, rango de edad, procedencia, zona y el nivel académico; se
observa que el mayor porcentaje de agricultores que participé pertenecen al
sexo masculino con un 54.6%, las edades con mayor porcentaje estaban en el

51



rango de 38-67 afios con 63.0%, seguido del rango de 28-37 afos con 15.7%.
El lugar de procedencia de donde se tuvo mayor asistencia fue del municipio de
Nueva Guadalupe, el Canton Planes de San Sebastian con 46.3% de
agricultores. El mayor porcentaje de agricultores que formaron parte del estudio
eran de la zona rural con un 78.7%. Es de hacer notar que 21.3% de
agricultores expres6 no haber asistido a la escuela, encontrandose el mayor
porcentaje de 56.5% que realizaron educacion basica.

Tabla 2. AGRICULTORES QUE PRESENTAN ENFERMEDAD RENAL.

Resultado segun prescripcion Frecuencia Porcentaje
medica
Si presenta 32 29.6
No presenta 76 70.4
Total 108 100%

Fuente: Diagnéstico brindado por el Doctor especialista en nefrologia luego de mostrarle los
resultados de las pruebas de laboratorio que se realizaron en este estudio.

Andlisis: En la tabla 2 se describe el estado de salud de los 108 agricultores
que participaron en el estudio; para esta valoracion se consider6 el resultado de
las pruebas de Creatinina, Nitrdgeno ureico, Urea, Examen General de orina y
estimacion del indice de Filtracion Glomerular segun la formula de Cockcroft-
Gault; de los cuales, segun indican los resultados, 32 (29.6%) agricultores
presentan Enfermedad Renal, mientras que 76 (70.4%) no padece Enfermedad
Renal segun el criterio del especialista.
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Grafico 2. AGRICULTORES QUE PRESENTAN ENFERMEDAD RENAL
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Fuente: Tabla 2.

Interpretacion: En el grafico 2 se muestran los resultados de agricultores con
presencia de Enfermedad Renal, el diagndéstico fue brindado por un médico
especialista que los clasific6 tomando en cuenta la Enfermedad Renal del
estadio 3 en adelante, como también la Enfermedad Renal oculta obtenida en
aquella poblacion con un IFG 60-80 mil/min y otro marcador alterado, como
puede ser la creatinina o el nitrégeno ureico. El 29.6% de los agricultores
presentan Enfermedad Renal, a quienes se les informé sobre su padecimiento y
se les brindaron la indicaciones respectivas a seguir para su posterior control y
tratamiento.

Tabla 3. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL QUE
PRESENTARON LOS AGRICULTORES

Estadios de Enfermedad Renal Frecuencia | Porcentaje
Estadio 1 (IFG >90 ml/min) 40 37.0
Estadio 2 (IFG 60-89 ml/min) 41 38.0
Estadio 3 (IFG 30-59 ml/min) 20 18.5
Estadio 4 (IFG 15-29 ml/min) 6 5.6
Estadio 5 (IFG <15 ml/min) 1 0.9
Total 108 100

Fuente: Resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la formula de Cockcroft-Gault,
sustituyendo para cada uno los valores de creatinina, edad y peso.
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Andlisis: En la tabla 3 se observan la clasificacion de Enfermedad Renal que
presentaron los agricultores, a partir de la aplicacion de la férmula de Cockcroft-
Gault, donde 40 (37.0%) agricultores se clasificaron en el estadio 1; 41 (38%)
agricultores se encontraron en el estadio 2; 20 (18.5%) agricultores en estadio
3; 6 (5.6%) agricultores en estadio 4 y 1 (0.9%) agricultor en estadio 5.

Grafico 3. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL QUE
PRESENTARON LOS AGRICULTORES.
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Fuente: Tabla 3.

Interpretacion: En el grafico 3 se clasifica la Enfermedad Renal que
presentaron los agricultores. Hay que mencionar que dentro del estadio 2 que
posee 38%, existe un 4.6% de agricultores que presentaron creatinina alterada
y otros indicadores como proteinuria, cilindros leucocitarios y células redondas a
quienes el nefrélogo los clasifico con Enfermedad Renal. El 18.5% de la
poblacion en estudio se encuentra en el estadio 3; 5.6% en el estadio 4y 0.9%
en estadio 5.
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Tabla 4. COMPARACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL
CON RESPECTO AL SEXO DE LA POBLACION

Sexo
Enfermedad Renal Masculino Femenino Total
F % F % F %
Presenta 23 39 9 184 32 29.6
No presenta 36 61 40 81.6 76 70.4
Total 59 100 49 100 108 100

Fuente: Clasificacién de Enfermedad Renal realizado por médico nefrélogo y cedula de
entrevista.

Andlisis: En la tabla 4 se relaciona la presencia de Enfermedad Renal con
respecto al sexo de la poblacién, donde 59 agricultores son del sexo masculino
y 49 agricultoras del sexo femenino.

Para el sexo masculino 23 (39%) personas presentan Enfermedad Renal y 36
(61%) no presentan esta enfermedad. Para el sexo femenino, 9 (18.4%)
presentan Enfermedad Renal y 40 (81.6%) no presentan este padecimiento.

Gréafico 4. COMPARACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL
CON RESPECTO AL SEXO DE LA POBLACION
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Interpretacion: En el grafico 4 se muestra la presencia de Enfermedad Renal
con respecto al sexo de la poblacion, en muchos estudios se ha determinado
que el sexo masculino es mas propenso a adquirir esta enfermedad debido a
muchos factores que los predisponen y por la pérdida gradual y fisiol6gica de la
funcién renal: el 39% del sexo masculino presenté Enfermedad Renal. Muy por
encima del porcentaje del total de mujeres que fue de 18.4%, confirmando asi,
gue es mas frecuente para el sexo masculino adquirir esta enfermedad.

Tabla 5. COMPARACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL
CON RESPECTO A LA EDAD DE LA POBLACION.

Enfermedad Renal
Edad Presenta No Presenta Total
F % F % F %
18-27 anos 0 0.0 9 100 9 100
28-37 anos 2 11.8 15 88.2 17 100
38-47 afos 2 8.7 21 91.3 23 100
48-57 afnos 9 36.0 16 64.0 25 100
58-67 anos 10 50.0 10 50.0 20 100
> de 68 anos 9 64.3 5 35.7 14 100

Fuente: clasificacion del médico nefrélogo y cédula de entrevista.

Andlisis: En la tabla 5 se describe la relacion entre la presencia de la
Enfermedad Renal y la edad de los agricultores que participaron en la
investigacion.

Para el rango de 18 a 27 afios, 9 (100%) agricultores no presentan Enfermedad
Renal; entre las edades de 28 a 37 afos, 2 (11.8%) agricultores presentan
Enfermedad Renal y 15 (88.2%) no presentan. Entre las edades de 38 a 47
afos, 2 (8.7%) agricultores presentan Enfermedad Renal y 21 (91.3%) no la
presentan. Entre los 48 a 57 afios, 9 (36.0%) agricultores presentan
Enfermedad Renal y 16 (64.0%) agricultores no presentan. Las personas entre
58 a 67 afios, 10 (50.0%) presentan enfermedad renal y 10 (50.0%) no
presentan. Por otro lado las personas mayores de 68 afos, 9 (64.3%) presentan
Enfermedad Renal y 5 (35.7%) agricultores no presentan.
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Grafico 5. COMPARACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL
CON RESPECTO A LA EDAD DE LA POBLACION.
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Interpretacion: En el grafico 5 se observa el porcentaje de personas con
Enfermedad Renal para cada rango de edad. A medida pasan los afos el
funcionamiento del sistema renal comienza a disminuir por los cambios
fisiol6gicos normales que se tienen con el avance de la edad, teniendo asi, que
tedricamente a partir de los 40 afios de edad es mas probable desarrollar
Enfermad Renal. En esta investigacion es de hacer notar que la presencia de
Enfermedad Renal aparece en las personas entre 28 y 37 afios, con un 11.8%,
luego se describe una leve disminucién para las personas entre 38 a 47 afos
con un 8.7% y a partir de aqui un incremento constante hasta llegar al 64.3%
para aquellos agricultores mayores de 68 afnos.
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Tabla 6. ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN GENERO DE LA

POBLACION.
Sexo

Estadios de Enfermedad Renal Femenino Masculino

F % F %
Estadio 1 (IFG >90ml/min) 25 51.0 15 25.4
Estadio 2 (IFG 60-89 ml/min) 16 32.7 25 42.4
Estadio 3 (IFG 30-59 ml/min) 3 6.1 17 28.8
Estadio 4 (IFG 15-29 ml/min) 5 10.2 1 1.7
Estadio 5 (IFG <15 ml/min) 0 0.0 1 1.7
Total 49 100 59 100

Fuente: Cédula de entrevista y exdmenes de laboratorio

Andlisis: En la tabla 6 se muestran los estadios de Enfermedad Renal y el
género de la poblacion. Para el género femenino el total es de 49 que
correspondera al primer 100%, la mayor cantidad de mujeres se encontraron en
el estadio 1 siendo 25 (51%) agricultoras, 16 (32.7%) en el estadio 2; 3 (6.1%)
agricultoras en el estadio 3 y 5 (10.2%) agricultoras en el estadio 4. Para el
género masculino se tiene un total de 59 agricultores; 15 (25.4%) de ellos en el
estadio 1; 25 (42.4%) agricultores en estadio 2; 17 (28.8%) en estadio 3; 1
(1.7%) agricultor en estadio 4 y 1 (1.7) agricultor en el estadio 5.
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Grafico 6. ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN GENERO DE LA
POBLACION.
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Fuente: Tabla 6.

Interpretacion: En el grafico 6 se muestran los diferentes estadios de
Enfermedad Renal y el género de la poblaciéon. El total de agricultores del
género masculino fue de 59 participantes, siendo 28.8% en estadio 3y 1.7%
para cada uno de los estadios 4 y 5. El total del sexo femenino fueron 49
participantes, siendo 6.1% en estadio 3 y observando un aumento inesperado
del 10.2% en estadio 4, siendo mayor porcentaje en este estadio para mujeres
gue para hombres.
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Tabla 7. ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN EDAD DE LA

POBLACION.
Edad
Indice de Filtraciéon 18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 | >de 68
Glomerular anos anos anos anos anos anos
Flow|rFlw|Flw |F| w |F|lw|F]| %
Estadio 1 (FG >90 6 |66.7|13|76.5|14|60.9| 4 |16.0| 3 [150] 0 | O
ml/min)
Estadio 2 (FG 60-89 | 5 |333| 3 |176| 8 |34.8| 14 |56.0] 9 |45.0| 4 | 286
ml/min)
Estadio 3(FG30-59 | | o | 1 |59 |1|43| 6 |240]| 7350|5357
ml/min)
Estadio 4 (FG 15-29
o) ol ool ool o|1]|40]|1]|50]|4]286
Estadio 5 (FG <15 olol|ololololo] ololol|1]|71
ml/min)
Total 9 | 10017 1200 | 23| 100 | 25 | 100 |20 100 14 | 100

Fuente: cédula de entrevista y examenes de laboratorio.

Andlisis: En la tabla 7 se muestran los diferentes estadios de Enfermedad
Renal segun la edad de la poblacién. En el rango de 18-27 afios tenemos: 6
(66.7%) agricultores en el estadio 1 y 3 (33.3%) agricultores en estadio 2. En el
rango de 28-37 afios se encontraron 13 (76.5%) agricultores en el estadio 1; 3
(17.6%) agricultores en el estadio 2 y 1 (5.9%) agricultor en el estadio 3. En el
rango de 38-47 afos, 14 (60.9%) agricultores en estadio 1; 8 (34.8%) en el
estadio 2 y 1 (4.3%) en el estadio 3. En el rango de 48-57 afios: 4 (16.0%)
agricultores en estadio 1; 14 (56.0%) agricultores en estadio 2; 6 (24.0%)
agricultores en estadio 3 y 1 (4.0%) agricultor en el estadio 4. En el rango de
edad de 58-67 afios se encontraron 3 (15.0%) agricultores en estadio 1; 9
(45.0%) agricultores en estadio 2; 7 (35.0%) agricultores en estadio 3y 1 (5.0%)
agricultor en el estadio 4. Entre las personas mayores de 68 afios estan 4
(28.6%) agricultores en estadio 2; 5 (35.7%) agricultores en estadio 3; 4 (28.6%)
agricultores en el estadio 4 y 1(7.1%) persona en estadio 5.
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Grafico 7. ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN EDAD DE LA
POBLACION.
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Fuente: Tabla 7.

Interpretacion: En el grafico 7 se muestran los diferentes estadios de
Enfermedad Renal segun la edad de la poblacion. Se puede observar que la
edad es un factor directamente proporcional a la aparicion de Enfermedad
Renal ya que para las edades de 28-37 afios se presenta la Enfermedad Renal
a partir del estadio 3 en la poblacion con un 5.9%; en el rango de 38-47 afios se
encuentran 4.3% en estadio 3. En el rango de edad entre 48-57 afios se
encuentra 24.0% en estadio 3 y 4.0% en estadio 4. En el rango entre 58-67
afos el 35.0% de la poblacién esta en estadio 3 y un 5.0% en estadio 4. Para el
rango de 68 afios 0 mas el 35.7% se encuentra en estadio 3, 28.6% en estadio
4y 7.1% de la poblacion en estadio 5.

61



Tabla 8. ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN PROCEDENCIA DE
LA POBLACION.

Procedencia
Cin. Las Ctn. Col. El Ctn. Planes
Estadios de Enfermedad |mesas | Flanes |Bosque, |de San
Renal Chiname | S€9undo, [Nueva Sebastian,
Chiname [Guadalupe [Nueva
ca.
ca. . Guadalupe.
F| % |F| % F % F %
Estadio 1 (IFG >90 ml/min) 41364 (8|333| 6 |26.1| 22 |44.0
Estadio 2 (IFG 60-89 ml/min)| 4 | 36.4 |12| 50.0 | 10 | 435 | 15 | 30.0
Estadio 3 (IFG 30-59 ml/min)| 3 | 27.2 | 3 (125 3 | 13.0| 11 | 22.0
Estadio 4 (IFG 15-29 ml/min)| O 0 0 0 4 174 | 20 | 4.0
Estadio 5 (IFG <15 ml/min) 0 0 1142 |0 0 0 0
Total 11| 100 |24 100 | 23 | 100 | 50 | 100

Fuente: Cédula de entrevista y exadmenes de laboratorio.

Andlisis: En la tabla 8 se muestran los diferentes estadios de Enfermedad
Renal y procedencia de la poblacién. Para el municipio de Chinameca, en
Cantén Las Mesas, se encuentran 4 (36.4%) agricultores para cada uno de los
estadios 1y 2, ademas 3 (27.2%) agricultores en estadio 3; en Canton Planes
Segundo se encontraron 8 (33.3%) agricultores para estadio 1; 12 (50.0 %)
agricultores en estadio 2; 3 (12.5%) agricultores en estadio 3 y 1 (4.2%)
agricultor en el estadio 5. En el municipio de Nueva Guadalupe, Colonia El
Bosque se encontraron 6 (26.1%) agricultores en estadio 1; 10 (43.5%)
agricultores en estadio 2; 3 (13.0%) agricultores en estadio 3 y 4 (17.4%)
agricultores en el estadio 4; en Canton Planes de San Sebastian se encontraron
22 (44.0%) agricultores en estadio 1; 15 (30.0%) agricultores en estadio 2; 11
(22.0%) agricultores en estadio 3 y 2 (4.0%) agricultores en estadio 4.
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Grafico 8. ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN PROCEDENCIA
DE LA POBLACION.
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Fuente: Tabla 8.

Interpretacion: En el grafico 8 se muestran los diferentes estadios de
Enfermedad Renal y procedencia de la poblacién. En el municipio de
Chinameca, en Canton Las Mesas, el 27.2% de los agricultores se encuentran
en el estadio 3 no habiendo estadios mas avanzados, mientras que en Canton
Planes Segundo, el 12.5% de los agricultores se encuentran en estadio 3 y el
4.2% de ellos en estadio 5. En el municipio de Nueva Guadalupe, la Colonia El
Bosque presenta 13.0% de agricultores que estan en estadio 3 de Enfermedad
Renal y 17.4% de ellos en estadio 4 siendo una cifra alarmante para esta
colonia de la zona urbana; mientras que en el Cantén Planes de San Sebastian,
el 22.0% de los agricultores estan en estadio 3 y 4% en estadio 4.
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Tabla 9. ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN TIPO DE ZONA DE

PROCEDENCIA.
Zona
Estadios de Enfermedad Renal Urbana Rural

F % F %
Estadio 1 (IFG >90 ml/min) 6 26.1 34 40.0
Estadio 2 (IFG 60-89 ml/min) 10 43.5 31 36.5
Estadio 3 (IFG 30-59 ml/min) 3 13.0 17 20.0
Estadio 4 (IFG 15-29 ml/min) 4 17.4 2 2.4
Estadio 5 (IFG <15 ml/min) 0 0 1 1.1
Total 23 100 85 100.0

Fuente: Cédula de entrevista y exdmenes de laboratorio.

Andlisis: En la tabla 9 se describen los diferentes estadios de Enfermedad
Renal y el tipo de zona de procedencia de los agricultores en estudio. En la
zona urbana la poblacion en estudio fue menor debido a que la poblacion
dedicada a la agricultura habita principalmente en la zona rural.

Se obtuvieron los siguientes resultados para la zona urbana: 6 (26.1%)
agricultores en estadio 1; 10 (43.5%) agricultores en estadio 2; 3 (13.0%)
agricultores en estadio 3 y 4 (17.4%) agricultores en estadio 4. Para la zona
rural se obtuvo: 34 (40.0%) agricultores en estadio 1; 31 (36.5%) agricultores en
estadio 2; 17 (20.0%) agricultores en estadio 3; 2 (2.4%) agricultores en estadio
4y 1 (1.2%) persona en estadio 5.
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Grafico 9. ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN TIPO DE ZONA DE

PROCEDENCIA.
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Fuente: Tabla 9.

Interpretacion: En el grafico 9 se observa la relacion entre el estadio de
Enfermedad Renal y el tipo de zona de procedencia de los agricultores en
estudio.

En la zona urbana se obtuvo 13.0% en el estadio 3y 17.4% en el estadio 4.
Para la zona rural se obtuvo, 20.0% en estadio 3, 2.4% en estadio 4y 1.1% en
estadio 5 del total de la poblaciéon. Se observa una marcada diferencia para el
estadio 4 encontrandose mas elevada la poblacion con Enfermedad Renal en la
zona urbana.
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Tabla 10. PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL ASOCIADA A LOS
FACTORES DE RIESGO EN LAS CONDICIONES LABORALES.

_ _ Presencia de Enfermedad Renal
Factores de riesgos asociados a las :
o Si No Total
condiciones laborales
F % F % F %
Menos de 5 7 |318| 15 |68.2| 22 100
Horas de
_ ) Entre 5-8 horas 17 | 298| 40 |70.2| 57 | 100
trabajo al dia
Mas de 8 horas 8 276 | 21 | 724 | 29 100
Utiliza Si 26 | 33.3| 52 | 66.6| 78 100
quimicos No 6 |20.0| 24 |80.0| 30 100
Si 11 | 39.3| 17 |60.7| 28 100
Utiliza
_ No 14 | 24.1| 44 | 759 | 58 100
mascarilla
Algunas veces 7 |318| 15 [68.2| 22 100
N _ Si 9 |321| 19 |[679| 28 100
Utiliza equipo
No 14 | 255 | 44 | 745 | 55 100
protector
Algunas veces 9 |360| 16 [64.0| 25 100

Fuente: Cédula de entrevista y exdmenes de laboratorio.

Analisis: En la tabla 10 se puede observar la presencia de Enfermedad Renal
asociada a los factores de riesgo en las condiciones laborales de los
agricultores que participaron en el estudio.

Para la horas de trabajo al dia se tiene que: 7 (31.8%) de los agricultores que
trabajan menos de 5 horas presentan Enfermedad Renal mientras que 15
(68.2%) no la padecen; de aquellos que trabajan entre 5y 8 horas, 17 (29.8%)
agricultores padecen Enfermedad Renal y 40 (70.2%) agricultores no padecen;
entre los que trabajan mas de 8 horas, 8 (27.6%) padecen Enfermedad Renal y
21 (72.4%) no la padecen.

Por otro lado, para los agricultores que utilizan quimicos, 26 (33.3%) de ellos
presentan Enfermedad Renal y 52 (66.6%) agricultores no presentan. Mientras
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que para los agricultores que no utilizan quimicos, 6 (20.0%) de ellos padecen
Enfermedad Renal y 24 (80.0%) de ellos no padecen.

Entre aquellos agricultores que utilizan mascarilla al momento de utilizar
agroquimicos, 11 (39.3%) de ellos presenta Enfermedad Renal y 17 (60.7%) no
presenta dicha enfermedad, mientras que para quienes no utilizan mascarilla,
14 (24.1%) agricultores presentan Enfermedad Renal y 44 (75.9%) agricultores
no la presentan. Aquellos quienes solo utilizan mascarilla algunas veces, 7
(31.8%) de ellos presenta Enfermedad Renal y 15 (68.2%) no padecen.

Para aquellas personas que utilizan otro equipo de proteccion mientras
manipulan quimicos, 9 (32.1%) de ellos padecen Enfermedad Renal y 19
(67.9%) de ellos no la padecen. Para quienes no utilizan ningun equipo de
proteccion, 14 (25.5%) de ellos presentan Enfermedad Renal mientras que 44
(74.5%) de ellos no la padecen. Los agricultores que utilizan este equipo
solamente algunas veces, 9 (36.0%) personas presentaron Enfermedad Renal y
16 (64.0%) no la presentaron.

Grafico 10: PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL ASOCIADA A LOS
FACTORES DE RIESGO EN LAS CONDICIONES LABORALES.

100
80
2
3 60
[=
S
5 40
o
20
0
Menos Entre 5- Mas de i No i No Algunas i No Algunas
de5 8horas 8horas veces veces
Horas de trabajo al dias | Utiliza quimicos Utiliza mascarilla Utililiza equipo protector
Presencia de Enfermedad Renal M SiPresenta H No Presenta

Fuente: Tabla 10.
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Interpretacion: Segun los resultados, las horas de trabajo al dia no son un
factor predisponente a desarrollar Enfermedad Renal. Sin embargo para
aquellos agricultores que utilizan quimicos se refleja otro comportamiento pues
el 33.3% de los agricultores que utilizan quimicos desarrollan Enfermedad
Renal mientras que quienes no utilizan, solo el 20% desarrolla esta
enfermedad. Por otro lado la utilizacion de mascarilla u otro equipo de
proteccion a la hora de manipular estas sustancias no parecen influir en el
desarrollo de la Enfermedad Renal.

Tabla 11. PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL ASOCIADA A LOS
FACTORES DE RIESGO EN LAS CONDICIONES DE SALUD.

. . Presencia de Enfermedad Renal
Factores de riesgo asociados a .
las condiciones de salud S No Total
F % F % F %

Ha padecido de Si 17 26.2 48 73.8 65 100
infecciones urinarias No 15 34.9 28 65.1 43 100
Si 16 25.0 48 75.0 64 100
Ha consultado por VU | 16 | 364 | 28 | 636 | 44 | 100
Si 4 66.6 2 33.3 6 100
Es diabético No 15 19.7 61 80.3 76 100
No sé 13 50.0 13 50.0 26 100
Si 7 31.8 15 68.2 22 100
Es hipertenso No 11 19.6 45 80.4 56 100
No sé 14 46.6 16 53.3 30 100

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: En la tabla 11 se presentan los factores de riesgo asociados a
condiciones de salud de los agricultores en estudio. De la poblacion que ha
padecido infecciones de las vias urinarias, 17 (26.2%) presenta Enfermedad
Renal y 48 (73.8%) no presenta, mientras que de los agricultores que no han
padecido IVU, 15 (34.9%) presentan Enfermedad Renal y 28 (65.1%) no la
presentan. Entre la poblacion que ha consultado por Infeccién de las Vias
Urinarias, 16 (25.0%) presentan Enfermedad Renal y 48 (75.0%) no la
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presentan. Mientras que quienes no han consultado por esta causa, 16 (36.4%)
agricultores han padecido Enfermedad Renal y 28 (63.6%) no la han padecido.

De los agricultores que respondieron que eran diabéticos, 4 (66.6%) presentan
Enfermedad Renal y 2 (33.3%) no la presentan; quienes no son diabéticos, 15
(19.7%) presentan Enfermedad Renal y 61 (80.3%) no la presentan; para la
poblacion que respondié que no sabian si eran diabéticos, 13 (50.0%)
presentan Enfermedad Renal y 13 (50.0%) no la presentan.

De los agricultores que son hipertensos, 7 (31.8%) presentan Enfermedad
Renal y 15 (68.2%) no la presentan; mientras que quienes no son hipertensos,
11 (19.6%) presentan Enfermedad Renal y 45 (80.4%) no la presentan, por
altimo, de la poblacion que no sabe si es hipertensa, 14 (46.6%) presentan
Enfermedad Renal y 16 (53.3%) no la presentan.

Grafico 11: PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL ASOCIADA A LOS
FACTORES DE RIESGO EN LAS CONDICIONES DE SALUD.
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Interpretacion: En el gréfico 11 se observa los factores de riesgo asociados a
condiciones de salud de la poblacion en estudio. Se puede apreciar que
aquellos agricultores que no han consultado por Infeccion de vias urinarias han
sido mas propensos a desarrollar una Enfermedad Renal con un 36.4%. Otro
factor de riesgo importante fue la presencia de diabetes pues de estos, el 66.6%
de los agricultores presentan Enfermedad Renal, ademas de un 50% que no
tiene conocimiento si es diabético presenta dicha enfermedad. Para los
agricultores con hipertension se detectd que el 31.8% de ellos padece
Enfermedad Renal asi como el 46.6% de la poblaciébn que no esta seguro si
padece hipertension presenta esta enfermedad.

Tabla 12: PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL ASOCIADA A LOS
FACTORES DE RIESGO EN LAS PRACTICAS O HABITOS.

Presencia de Enfermedad Renal
Si No Total
F % F % F %
Menosde 4vasos| 1 |11.1| 8 |88.8] 9 100
Entre 4-8 vasos | 18 [32.1| 38 |67.9] 56 | 100
Mas de 8 vasos | 13 [30.2| 30 |69.8| 43 | 100

Factores de riesgos asociados a las

practicas o habitos

Cuantos vasos de

agua consume al dia

Consume Si 11 |33.3| 22 |66.6| 33 | 100
medicamento sin No 13 |255| 38 |74.5| 51 | 100
receta Algunas veces 8 |33.3] 16 |66.6| 24 | 100
Consume bebidas Nunca 20 |[24.6| 62 |75.6| 82 | 100
alcohdlicas Raras veces 12 |46.2| 14 |53.8| 26 | 100

Fuente: Cédula de entrevista y exdmenes de laboratorio

Andlisis: La tabla 12 muestra diferentes factores de riesgo asociados a las
practicas o habitos de los agricultores, comparando dichos factores con las
personas que padecen Enfermedad Renal.

En cuanto a quienes consumen menos de 4 vasos de agua por dia se muestra
que 1 (11.1%) agricultor presenta Enfermedad Renal y 8 (88.8%) no la
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presentan. Aquellos que consumen entre 4 y 8 vasos de agua, 18 (32.1%) si
presentan la enfermedad y 38 (67.9%) no la presentan. Por otro lado para
quienes consumen mas de 8 vasos de agua al dia, 13 (30.2%) de ellos
presentan Enfermedad Renal y 30 (69.8%) no la presentan.

De acuerdo al consumo de medicamento sin receta médica se muestra que 11
(33.3%) de ellos presentan Enfermedad Renal y 22 (66.6%) no la presentan.
Entre los agricultores que no realizan esta practica, 13 (25.5%) presentan
Enfermedad Renal y 38 (74.5%) no la padecen. Para los agricultores que
consumen medicamentos sin receta algunas veces, 8 (33.3%) de ellos
presentan la Enfermedad Renal no siendo asi para los 16 (66.6%) agricultores
restantes.

Para quienes nunca consumen bebidas alcohdlicas se observa que 20 (24.6%)
de ellos presentan Enfermedad Renal y 62 (75.6%) no la presentan. Por otro
lado quienes consumen este tipo de bebidas con alguna frecuencia, 12 (46.2%)
presentaron Enfermedad Renal y 14 (53.8%) no presentaron dicha enfermedad.

Grafico 12: PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL ASOCIADA A LOS
FACTORES DE RIESGO EN LAS PRACTICAS O HABITOS.
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Interpretacion: En el gréfico 12 se compara la presencia de Enfermedad Renal
con respecto a los factores de riesgo asociados a los hébitos. Uno de los
hébitos que destaca como factor de riesgo es el consumo de medicamentos sin
receta médica, pues el 33.3% de las personas que realizan esta préactica
presentan Enfermedad Renal asi como quienes tan solo consumen algunas
veces. Otra de las practicas que resulta perjudicial es el consumo de bebidas
alcoholicas pues el 46.2% de quienes lo realizan presenta algun grado de
Enfermedad Renal. EI consumo disminuido de agua no parece ser un factor de
riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.

Tabla 13. RELACION ENTRE LOS VALORES DE LA PRUEBA DE
CREATININA SERICA Y LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD
RENAL EN LA POBLACION.

Creatinina
Enfermedad Renal Normal Alterada Total
F % F % F %
Presenta 10 12.0 22 88.0 32 29.6
No presenta 73 | 88.0 3 12.0 76 70.4
Total 83 100 25 100 108 100

Fuente: clasificacion de Enfermedad Renal realizada por el medico nefrélogo y examenes de
laboratorio.

Andlisis: en la tabla 13 se relaciona la presencia de Enfermedad Renal con el
nivel de creatinina en sangre de los agricultores, considerando los valores
normales de creatinina para hombres de 0.7 mg/dl a 1.4 mg/dl y para mujeres
de 0.6 mg/dl a 1.1 mg/dl.

Los resultados fueron los siguientes: con respecto a la creatinina normal de 83
personas, 10 (12.0%) de ellas presentaron Enfermedad Renal y 73 (88.0%) no
padecen dicha enfermedad. Mientras que la creatinina estuvo alterada en 22
(88%) personas que presentaron Enfermedad Renal, y en 3 (12%) agricultores
gque no la presentaron, observando una clara relacidon entre la creatinina
alterada y la Enfermedad Renal.
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Grafico 13. RELACION ENTRE LOS VALORES DE LA PRUEBA DE
CREATININA SERICA Y LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD
RENAL EN LA POBLACION.
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Interpretacion: en el grafico 13 se muestra la relacion entre la Enfermedad
Renal y los resultados de Creatinina normal y alterada. Con respecto a la
Creatinina normal el 88% no presenta Enfermedad Renal, mientras que el 12%
tienen Enfermedad Renal, esto puede deberse a los diferentes factores
predisponentes para adquirir esta enfermedad como la edad, ingesta de
farmacos, uso de quimicos agricolas, antecedentes familiares, etc. Hay que
recalcar que las personas que mantienen un valor de Creatinina dentro de los
rangos de referencia no significa que haya ausencia de Enfermedad Renal, mas
aun, es esta en la que se debe indagar cuales con las causas que estan
ocasionando un indice de Filtracién Glomerular disminuido. Con relacion a la
Creatinina alterada: el 88% presenta Enfermedad Renal y solo el 12% no la
presentan, esto puede deberse a otro factor que esté incrementando los niveles
de esta proteina en sangre, como pueden ser el consumo excesivo de carnes
rojas, ejercicio intenso, masa muscular elevada, etc. Sin embargo para
constatar que el incremento de esta sustancia no tiene relacion con una
Enfermedad Renal, el médico especialista indicd una revision continua.
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Tabla 14. RELACION ENTRE LOS VALORES DE LA PRUEBA DE
CREATININA SERICA Y LOS ESTADIOS DE ENFERMEDAD
RENAL EN LA POBLACION.

Resultado de Creatinina

o ) ., TOTAL
Indice de Filtracion Glomerular Normal Alterada

F % F % F %
Estadio 1 (IFG >90 ml/min) 40 37.1 0 0 40 | 37.1

Estadio 2 (IFG 60-89 ml/min) 36 33.3 5 4.6 41 | 37.9
Estadio 3 (IFG 30-59 ml/min) 7 6.5 13 12.0 20 | 185

Estadio 4 (IFG 15-29 ml/min) 0 0 6 5.6 6 5.6
Estadio 5 (IFG <15 ml/min) 0 0 1 0.9 1 0.9
Total 83 76.8 25 23.2 | 108 | 100

Fuente: Resultados de laboratorio y diagndstico médico.

Andlisis: En tabla 14 se describe de forma detallada a los 108 agricultores
divididos en los diferentes estadios de Enfermedad Renal y comparados con el
resultado de la prueba de Creatinina sérica. Las personas que tuvieron
resultado de creatinina considerada dentro de los intervalos de referencia
fueron 83 (76.8%) y de éstos, 40 (37.1%) agricultores se agrupan dentro del
estadio 1; por otro lado, 36 (33.3%) agricultores se agrupan dentro del Estadio 2
y 7 (6.5%) personas mas ya se encuentran en el estadio 3 con un IFG menor de
59 ml/min, esta ultima es llamada Enfermedad Renal Oculta por presentar
niveles de creatinina séricos normales. Los agricultores que presentaron una
creatinina arriba de los valores de referencia fueron 25 (23.2%) y de éstos, 5
(4.6%) personas se clasifican en estadio 2; 13 (12%) personas estan en estadio
3; 6 (5.6%) personas en estadio 4 y 1 (0.9%) persona se encuentra en la etapa
de fallo renal con un IFG <15 ml/min (estadio 5).
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Gréafico 14. RELACION ENTRE LOS VALORES DE LA PRUEBA DE
CREATININA SERICA Y LOS ESTADIOS DE ENFERMEDAD
RENAL EN LA POBLACION.
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Fuente: Tabla 14
*Agricultores que presentan Enfermedad Renal

Interpretacion: En el grafico 14 se puede apreciar una comparacion precisa
entre la clasificacion de los diferentes Estadios de Enfermedad Renal y los
resultados de la prueba de Creatinina sérica. Se observa que los valores
alterados de la prueba de Creatinina estan ubicados desde el estadio 2 al 5,
quienes han sido clasificados por el especialista como Enfermedad Renal, y que
ademas ha incorporado el 6.5% de personas que presentan una prueba de
creatinina dentro de los rangos normales pero que su IFG es menor a 59
ml/min, lo que también se ha llamado Enfermedad Renal Oculta y obteniendo
asi el 29.6% del total de Enfermedad Renal.
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Tabla 15: PRESENCIA DE CELULAS REDONDAS EN RELACION CON LOS
ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL.

Estadio de Enfermedad Renal
Estadio | Estadio | Estadio | Estadio | Estadio

Células 1IFG 2 IFG 3IFG 4 1FG 5I1FG
Redondas >90 60-89 30-59 15-29 <15
ml/min ml/min ml/min | ml/min | ml/min Total
F| % |F| % |F| % |F| % F | % | F | %
No se observan |35|32.428|26.0(16|15.0|4 | 3.7 | 1 |09|84|77.8
Escasas 4137191834 (37|2]19] 0 19 |17.6
Moderadas 1/09(3[28|0| 0 |0 0 4 | 3.7
Abundantes 0| O 1,090 0 |O 0 1109
Total 40(37.0(41|38.0|20|19.0| 6| 56 | 1 |0.9]108|100

Fuente: clasificacion de Enfermedad Renal realizada por el medico nefrélogo y examenes de
laboratorio.

Andlisis: En la tabla 15 se observa la presencia de células redondas en
relacion con los estadios de Enfermedad Renal. Para el estadio 1, 35
agricultores (32.4%) no presentaron células redondas en el sedimento urinario,
4 (3.7%) presentaron células redondas de forma escasa y 1 (0.9%) tuvieron
células redondas de forma moderada. Para el estadio 2, 28 agricultores (26.0%)
no presentaron células redondas, 9 (8.3%) tuvieron células redondas escasas, 3
(2.8%) presentaron ceélulas redondas moderadas y 1 (0.9%) tuvieron células
redondas abundantes. Para el estadio 3, 16 agricultores (15.0%) no presentaron
células redondas y 4 (3.7%) tuvieron células redondas escasas. Para el estadio
4, 4 agricultores (3.7%) no presentaron células redondas y 2 (1.9%) tuvieron
células redondas escasas. Para el estadio 5, 1 agricultor (0.9%) no presenté
células redondas en el sedimento urinario.
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Gréafico 15: PRESENCIA DE CELULAS REDONDAS EN RELACION CON
LOS ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL.
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Fuente: Tabla 15.

Interpretacion: Para el grafico 15 se tiene la comparacion de los diferentes
estadios de Enfermedad Renal con la presencia de células redondas en el
sedimento urinario. Los resultados no son proporcionales a la presencia de
Enfermedad Renal en estadios avanzados, pues para el estadio 3 de
Enfermedad Renal, el 14.8% de agricultores no presenta células redondas vy el
3.7% presenta de forma escasa. Para el estadio 4, el 3.7% de agricultores no
presenta células redondas, mientras que solo el 1.9% las presenta de forma
escasa. Ademas se observan células redondas de forma moderada y
abundante en poblacion que posee un Iindice de Filtracién mayor a 60 ml/min
(estadios 1y 2).

77




Tabla 16. PRESENCIA DE CELULAS REDONDAS EN RELACION CON EL
CRITERIO DE LA FOSFATASA ALCALINA URINARIA

Células redondas
Fosfatasa Alcalina Se observan No se observan
F % F %
Hasta 8 U/L 0 0 9 10.7
Més de 9 U/L 24 100 75 89.3
Total 24 100 84 100

Fuente: Examenes de laboratorio

Andlisis: La tabla 16 describe una comparacion entre la presencia de células
redondas con respecto al resultado de la Fosfatasa Alcalina Urinaria. Se tiene
gue en las muestras de orina donde se observaron células redondas, los 24
(100%) agricultores poseen Fosfatasa Alcalina urinaria superior a 8 UJL.
Mientras que, para aquellas muestras donde no se observan células redondas,
9 (10.7%) agricultores poseen Fosfatasa Alcalina urinaria inferior a 8 U/L y 75
(89.3%) agricultores poseen resultado arriba de 8 U/L.

Grafico 16: PRESENCIA DE CELULAS REDONDAS EN RELACION CON EL
CRITERIO DE LA FOSFATASA ALCALINA URINARIA.
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Fuente: Tabla 16.
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Interpretacion: En el grafico 16 se tiene una comparacion de la presencia de
células redondas en relacion al resultado de Fosfatasa Alcalina Urinaria. Se
puede observar que el 100.0% de agricultores en cuyo sedimento se
observaron células redondas también poseen niveles de Fosfatasa Alcalina
urinaria superiores a 9 U/L. Mientras que en las muestras donde no se
observaron células redondas, 10.7% de ellas poseen niveles menores a 8 U/L
de Fosfatasa Alcalina urinaria y el 89.3% de las mismas, un nivel de Fosfatasa
Alcalina urinaria superior a 9 U/L.

Tabla 17. COMPARACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO
DE CREATININA SERICA Y FOSFATASA ALCALINA URINARIA

Creatinina
Fosfatasa Alcalina Normal Alterada Total
F % F % F %
Hasta 8 U/L 66.6 33.3 100
Mas de 9 U/L 77 77.8 22 22.2 99 100
Total 83 76.9 25 23.1 108 100

Fuente: Pruebas de laboratorio.

Andlisis: en la tabla 17 se observa la relacion de la Creatinina sérica y la
Fosfatasa Alcalina Urinaria. Para el rango de hasta 8 U/L de Fosfatasa Alcalina
urinaria se muestra que 6 (66.6%) personas tienen la creatinina normal,
mientras que 3 (33.3%) la tienen alterada.

Para el rango de mas de 9 U/L de Fosfatasa Alcalina urinaria se obtuvo 77

(77.8%) personas quienes tienen la creatinina normal y 22 (22.2%) quienes
tienen creatinina alterada, totalizando la poblacién en estudio.
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Grafico 17. COMPARACION ENTRE LOS RESULTADOS DE
LABORATORIO DE CREATININA SERICA Y FOSFATASA
ALCALINA URINARIA

100

77.8

80

66.6

60

Porcentaje

40

20

Hasta 8 U/L Mds de 9 U/L

M Creatinina Normal ™ Creatinina Alterada

Fuente: Tabla 17

Interpretacion: en el grafico 17 se muestran los resultados de la Creatinina
sérica y la Fosfatasa Alcalina urinaria. Se observa que tanto para rangos altos
como normales de Fosfatasa Alcalina urinaria, la creatinina muestra valores
fuera del rango de referencia, dando a conocer que estas pruebas juntas no dan
ningun tipo de informacion respecto a alteraciones a nivel tubular ni Enfermedad
Renal propiamente dicha.
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6.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado que la variable porcentaje de agricultores con enfermedad renal se
midi6 frecuencialmente y en porcentaje, ademas el tamafio de la muestra (n) es
mayor a 30 unidades, en este caso n=108, y aunque el muestreo no es
aleatorio, se realiza la prueba de hipétesis de proporciones con aproximacion a
la distribucion normal, a una confianza del 95% cuyo resultado es
principalmente valido en la misma poblacién bajo condiciones similares, se
realizan los siguientes pasos:

Paso 1. Establecimiento de hipotesis.

Segun el enunciado de las hipétesis su planteamiento queda asi (donde
P es la frecuencia o proporciébn de agricultores con Enfermedad Renal
propuesta en la hipotesis):

Hi: P >18%

Ho: P <18%

Paso 2. Nivel de confianza.

Obtencion del valor Z de tabla (Z;) de distribucidon normal con un 95% de
confianza, el cual genera un valor estandar (critico) de 1.65, para una prueba
unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de distribucién normal
(Ver anexo 12)

Paso 3. Calculo del valor de Z

Para calcular el valor de Z (Z;) se hace uso de la siguiente férmula:

A

p—P

Z, =
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Donde:
P = Proporcién estimada de los datos de la muestra.
P = Proporcion propuesta de la hipotesis.

n = Muestra de este estudio.

32/108 — 0.18

\/0.18(1 —0.18)
108

0.296 — 0.18
v0.00137

Entonces Z.= 3.14

Paso 4. Reglas de decision
Si Z. es mayor que Z; entonces se acepta H;.

Si Z. es menor que Z; entonces se acepta H,.

Paso 5. Decisién estadistica.

Dado que el valor de Z

calculado con los datos muestreados
es igual a 3.14 el cual es mayor que
Z de tabla que es 1.65 entonces se
acepta H; la cual dice de la siguiente
manera: El porcentaje de
agricultores con Enfermedad Renal
inscritos en el Centro Nacional de
Tecnologia Agropecuaria y Forestal

Zona de

gy Zona de aceptacion de H;
aceptacion de Hy

de los municipios de Nueva Z,=165 Z.=3.14
Guadalupe y Chinameca es mayor al
18%.
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Conclusion estadistica

A partir de la informacion obtenida de los datos descriptivos y de la
prueba de hipétesis sobre la presencia de Enfermedad Renal en los agricultores
inscritos en el Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria y Forestal de los
municipios de Nueva Guadalupe y Chinameca, se tiene que el 29% de
agricultores presentdé Enfermedad Renal resultando bastante alto, por lo cual es
pertinente revisar factores de riesgo para hacer una determinacion puntual de
donde esta el problema y prestar la atencion medica pertinente.

7.0 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio fue realizado en agricultores inscritos en el Centro Nacional de
Tecnologia Agropecuaria y Forestal que pertenecen a Canton Las Mesas y
Canton Planes Segundo, municipio de Chinameca; y Colonia ElI Bosque y
Cantén Planes de San Sebastian, municipio de Nueva Guadalupe, ambos del
departamento de San Miguel. Con el apoyo del jefe de la agencia de extension
agropecuaria y forestal de Nueva Guadalupe, se convocé a toda la poblacion
inscrita conformada por 310 adultos mayores de 18 afos, de los cuales se
obtuvo una asistencia de 108 agricultores.

A cada agricultor se le tomé el peso, presion arterial, toma de la muestra
de sangre para las pruebas de Creatinina sérica, Nitrogeno Ureico, Urea,
Fosfatasa Alcalina urinaria, Examen General de Orina y estimacion del indice
de Filtracion Glomerular segun la formula tedrica de Cockcroft-Gault. Los
resultados obtenidos en la cédula de entrevista y los datos de laboratorio se
agruparon para facilitar su analisis.

En la investigacion se obtuvo una participacion de 45.4% personas del
sexo femenino y 54.6% del sexo masculino con representatividad en todos los
rangos de edades; la mayoria de personas del sexo masculino y femenino se
encuentran en el rango de edad de 48 a 57 afios con un total de 23.2%. Segun
el nivel educativo de la mayoria de la poblacion un 56.5% aseguré haber
realizado solo educacion basica. Ademas, segun la procedencia el 46.3% de la
poblacién pertenecen al Cantén Planes de San Sebastian, asi como el 78.7%
del total muestreado habita en zona rural.

La presencia de Enfermedad Renal se determind mediante la estimacion
del indice de Filtracion Glomerular y los andlisis de los diferentes examenes
aplicados a la poblacion en estudio, obteniendo como resultado a la poblacion
gue presenta Enfermedad Renal siendo de 29.6%; este porcentaje fue mayor al
compararlo con el estudio realizado en el afio 2009 de Enfermedad Renal y
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factores de riesgo asociados en la region del Bajo Lempa de El Salvador, en
individuos mayores a 18 afos, donde se analizaron 775 personas de las cuales
se obtuvo la presencia de la Enfermedad Renal del 17.9%.

Ademas con respecto a los diferentes estadios de Enfermedad Renal
encontrados en un estudio realizado el afio 2015 en donde se determiné
Enfermedad Renal en adultos entre las edades de 20 a 50 afios en el Caserio
El Martillo, Canton San José, Jiquilisco, departamento de Usulutan, reveld los
siguientes resultados: estadio 3 con 21.6%, estadio 4 con 11.3% y estadio 5
con 1.1%, mientras que en el presente estudio los porcentajes son estadio 3
con 18.5%, estadio 4 con 5.6% Yy 0.9% en estadio 5.

Con respecto a los factores de riesgo presentados en este estudio, se
tiene que de las personas que presentan Enfermedad Renal, el 27.6% trabaja
mas de 8 horas al dia, el 33.3% utiliza agroquimicos en sus cultivos, el 24.1%
no utiliza mascarilla al momento de aplicar esas sustancias toxicas y el 25.5%
no utiliza botas de hule, camisa manga larga o algun otro equipo de proteccion;
ademas con respecto a las condiciones de salud, el 26.2% presenta con
regularidad infeccién de vias urinarias, de los cuales solo un 25.0% de la
poblacion consultd; el 66.6% son diabéticos y el 31.8% padecen hipertension
arterial; con respecto a los habitos el 11.1% consume menos de 4 vasos de
agua al dia, el 33.3% consume medicamentos sin receta médica y el 46.2%
consume alcohol con moderacion.

Al comparar estos resultados con otro estudio realizado por estudiantes
de doctorado en medicina de la Universidad de El Salvador en el afio 2016,
cuyo tema era “Relacion de la Enfermedad Renal Croénica y el contacto
ocupacional con agroquimicos herbicidas utilizados en cultivos agricolas por
personas entre 20 a 60 afios que consultan en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar de los municipios de Ciudad Barrios en San Miguel, Sensembra
y Gualococti en Morazan”, encontraron que el 10.3% de los agricultores con
Enfermedad Renal ya diagnosticada trabaja mas de 8 horas bajo el sol, el
20.3% de los agricultores utilizan quimicos, con respecto a las condiciones de
salud, el 1.9% es diabético y el 3.6% padece hipertension arterial. Con respecto
a los habitos, el 7.2% consume menos de 6 vasos de agua al dia, el 26.4%
ingiere medicamentos sin receta médica y el 15.5% ingiere bebidas alcohélicas
con moderacion.

Los resultados de la Fosfatasa Alcalina Urinaria presentaron datos
dispersos y no coherentes con la clasificacion de los diferentes estadios de
Enfermedad Renal, con la presencia de células redondas ni con los niveles
anormales de Creatinina urinaria. El estudio que se tuvo de referencia describe
resultados de Fosfatasa Alcalina con una frecuencia superior a 8 U/L para

84



pacientes con Enfermedad Renal con factor de hipertension arterial vy
enfermedad renal de diverso origen.

8.0 CONCLUSIONES

El estudio fue realizado en una poblacion de agricultores inscritos en el
Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria y Forestal de los municipios de
Chinameca y Nueva Guadalupe, departamento de San Miguel, donde el 29.6%
de la poblacién en estudio result6 con Enfermedad Renal, dando paso a la
aceptacion de la hipotesis de trabajo propuesta.

Se encontrd que el 70.4% de las personas tenian un filtrado glomerular
normal y ningn marcador ya sea sérico o en orina que confirme la presencia de
Enfermedad Renal, comprendiendo los estadios | y Il y siendo clasificados
como pacientes sanos; sin embargo, dentro del estadio 2 hay un 4.6% de la
poblacién que presenta filtrado glomerular normal con un valor de creatinina en
suero aumentado a quienes el médico especialista clasific6 dentro de los
agricultores con Enfermedad Renal. Ademas entre el 25.0% restante que se
encuentran en los estadios lll, IV y V; hay que mencionar que un 6.5% de los
agricultores presentaron resultados normales en la prueba de Creatinina sérica
y esto conduce a tomarlos como Enfermedad Renal Oculta.

Esto concluye en que el resultado de creatinina por si sola no ayuda a
medir la funcién renal y es importante que ante cualquier sospecha de dafio el
médico obtenga el indice de Filtracion Glomerular mediante una depuracion de
Creatinina o mediante formula, para que el paciente pueda iniciar su tratamiento
antes que avance a estadios crénicos.

Se encontr6 menor nimero de casos con Enfermedad Renal en el sector
femenino con un 18.4% de los casos, en comparacion con el total del sexo
masculino, donde se obtuvo el 39.0% de los casos con Enfermedad Renal en
los cuales se incluye el Unico caso encontrado clasificado en el estadio V,
considerado como fase avanzada de Enfermedad Renal Crénica. Teniendo
en cuenta que la participacion del sexo masculino en comparacion con la del
sexo femenino fue en porcentajes casi similares, se puede concluir que es mas
frecuente para el sexo masculino adquirir Enfermedad Renal.

El mayor porcentaje de personas con padecimiento de Enfermedad
Renal se obtuvo entre los siguientes rangos de edad, 48-57 afios con un
36.0%; 58-67 afos con un 50.0% y mayores de 68 afios con un 64.3%. Esto
induce a decir que a medida que avanza la edad se va deteriorando la funcion
renal, teniendo en cuenta que en estas edades suelen haber otros
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padecimientos que favorecen la Enfermedad Renal. Es de hacer notar que la
Enfermedad Renal aparece desde edades productivas de la poblacion en
estudio.

El dedicarse a la agricultura constituye un factor de riesgo importante
para la aparicion de Enfermedad Renal en la poblacion estudiada, debido a
que los quimicos utilizados favorecen al deterioro de la funcion renal. El uso de
plaguicidas o herbicidas es un factor de riesgo para desarrollar Enfermedad
Renal debido a que el 33.3% de la poblaciébn que utiliza estos quimicos
presenta Enfermedad Renal.

Otro factor de riesgo importante fue el no consultar al médico de forma
oportuna cuando se ha presentado una infeccion de vias urinarias, siendo un
total de 36.4% de personas en este grupo que presentaron Enfermedad Renal.
Ademas el 66.6% de las personas que manifestaron tener diabetes, también
han desarrollado Enfermedad Renal, asi como el 31.8% de personas que
padecen hipertension arterial.

Con respecto a los habitos de los agricultores en estudio, se concluye
que el consumo de medicamentos sin receta médica propicia la aparicion de
Enfermedad Renal con un 33.3% de casos con este padecimiento, y para el
consumo de bebidas alcohdlicas resulté un 46.2%.

Para el Unico caso en estadio V, del sexo masculino, donde se observa
una funcion renal altamente comprometida, se obtuvo valores séricos de
Creatinina de 15.46 mg/dl, Nitrégeno ureico 132.90 mg/dl, y la estimacion del
indice de Filtracion glomerular por medio de la formula teérica de Cockcroft-
Gault fue 3.5 ml/min, en el Examen General de Orina se observo proteinuria de
(+) 30 mg/dl. Los factores de riesgo a los que este paciente estaba expuesto
son: practicaba la agricultura, largas jornadas de trabajo bajo el sol, a veces
utilizaba mascarilla y equipo protector, contacto con pesticidas y raras veces
consumia bebidas alcohdlicas.

La prueba de Fosfatasa Alcalina Urinaria no indic6 relacion directa con
los resultados de los pacientes con Enfermedad Renal ni con la presencia de
células tubulares en el sedimento urinario. No obstante se recomiendan
estudios posteriores de manera minuciosa procurando vigilar el proceso
adecuado desde la toma de muestra, calibracion y configuracién del equipo asi
como el procesamiento de las muestras.
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9.0 RECOMENDACIONES

Al gobierno de EIl Salvador:

Desarrollar a través del Ministerio de Salud, programas de prevencion
sobre Enfermedad Renal para la poblacibn que presente mas factores de
riesgo, difundiendo informacion sobre los peligros que implica el uso de
agroquimicos.

A la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador:

Principalmente a los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico, seguir realizando estudios encaminados a la deteccion
temprana de Enfermedad Renal en zonas que aun no han sido estudiadas.

Al personal que labora en el Centro Nacional de Tecnhologia Agropecuaria
y Forestal:

Orientar a los agricultores sobre el uso correcto de agroquimicos, el
equipo protector a utilizar, asi como otras alternativas organicas para la
realizacion de sus cultivos, pues son los técnicos quienes tienen contacto
directo con los agricultores.

Al Hospital Nacional de Nueva Guadalupe:

Hacer campafias de informacion que impulsen politicas de prevencion y
deteccidén temprana de la Enfermedad Renal.

A la poblacién en general

Tomar las medidas adecuadas en cuanto a los cuidados de su propia
salud, asistir a controles de prevencion de enfermedades, no auto medicarse,
cambiar los habitos de vida que puedan hacerlos susceptibles al padecimiento
de Enfermedad Renal o de otra indole.
A las personas que realizan actividades agricolas bajo el sol

Mantenerse apropiadamente hidratados en todo momento, tener cuidado

al momento de usar plaguicidas y herbicidas, usar proteccion como mascarillas,
botas de hule, equipo impermeable, etc.
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A las personas ya diagnosticadas con Enfermedad Renal:
Seguir las recomendaciones pertinentes dadas por el médico

especialista. Ser portavoz dentro de su familia y su comunidad para alertar
sobre esta enfermedad asi como las practicas que deben evitarse.
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FIGURA 1: Anatomia del rifiéon.
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FIGURA 3: Charla informativa brindada a un grupo de agricultores.
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FIGURA 5: Recepcion de muestras de orina.
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FIGURA 6: Toma de peso a los/as agricultores/as.

FIGURA 7: Toma de presion arterial.
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FIGURA 8: Toma de muestra sanguinea.

FIGURA 9: Procesamiento de muestras para quimica sanguinea.
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FIGURA 11: Procesamiento de las muestras de orina.
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FIGURA 12: Observacion del sedimento urinario.
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ANEXO 1. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO: , he sido

elegido (a) para participar en la investigacion denominada Enfermedad Renal

en agricultores inscritos en EI Centro Nacional de Tecnologia
Agropecuaria y Forestal de los municipios de Nueva Guadalupe y

Chinameca, Departamento de San Miguel. Afio 2018

Se me ha explicado en que consiste la investigacion, he tenido la oportunidad
de hacer preguntas y estoy satisfecho (a) con las respuestas brindadas por los

investigadores. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

FIRMA:

FECHA:
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ANEXO 2. CEDULA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS AGRICULTORES
INSCRITOS EN EL CENTRO NACIONAL DE
TECNOLOGIA AGROPECUARIA Y FORESTAL DE LOS
MUNICIPIOS DE NUEVA GUADALUPE Y CHINAMECA.

OBJETIVO: Obtener informacién de los agricultores para relacionar estos datos
con los resultados obtenidos mediante esta investigacion.

INDICACIONES: A continuacién se presentaran una serie de interrogantes. Se
le solicita subrayar la respuesta que usted considere segun su criterio.

NOMBRE:
EDAD: SEXO: F M

1. Nivel de estudio:
a) Ninguno b) Educacion basica. c) Bachillerato: General
d) Bachillerato: Técnico e) Universidad

CONDICIONES LABORALES

2. ¢ Cuantas horas trabaja diariamente?
a) Menos de 5 horas b) Entre 5 a 8 horas c) Mas de 8 horas

3. ¢ Utiliza algtn quimico para maleza o plagas?
a) Si: b) No:
Coloque el nombre del producto:

4. ¢ Usa mascarilla al momento de rociar quimicos en sus cultivos (veneniar)?
a) Si b) No c) Algunas veces
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5. ¢Utiliza algan equipo protector al momento de utilizar el veneno?
a) Si b) No

6. ¢Se ha envenenado alguna vez?
a) Si b) No ¢, Con qué sustancia?
CONDICIONES DE SALUD

7. ¢Ha padecido de infecciones en las vias urinarias?
a) Si b) No

8. ¢ Con que frecuencia?
a) Una vez al mes b) 1 vez al afio

c) 2 veces al afio d) Mas de 2 veces al afio

9. ¢Ha pasado consulta por infecciones en las vias urinarias?
a) Si b) No

10. ¢ Es usted diabético?
a) Si b) No c) No sé

11. ;Sabe si es hipertenso?
a) Si b) No c) No sé
PRACTICAS O HABITOS

12. ¢ Cuantos vasos de agua consume al dia?
a) Menos de 4 vasos b) Entre 4 - 8 vasos c) Mas de 8 vasos

13. ¢, Consume medicamentos sin receta médica?
a) Si b) No

14. ¢ Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
a) Nunca b) Raras veces c) Casi siempre
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ANEXO 3. PROCEDIMIENTO PARA LA TECNICA DE VENOPUNCION

1-Lavarse las manos
2-Preparar el Equipo

3-Identificar al paciente y explicar el procedimiento. Esto ayuda a reducir la
ansiedad.

4-Seleccionar la vena que se va a puncionar, teniendo en cuenta el flujo
venoso. Iniciar por la parte distal a la proximal de la extremidad (region cubital
del brazo).

5-Si se utiliza el sistema vacutainer, se debe enroscar la aguja en el capuchon
plastico y se coloca (sin insertar) el tubo por el otro extremo del capuchén. El
borde del tapon de color debe alcanzar la delgada linea de guia en el capuchon.
No ejerce presion sobre el tubo, si se sobrepasa la linea descarte el tubo ya
gue pudo haberse liberado el vacio.

6-Si se utiliza el método con jeringa, abrir el paquete, asegurar la aguja en la
jeringa, soltar el tapon de la aguja (sin retirar hasta que vaya a ser utilizado) y
mover el embolo hacia arriba y abajo.

7-Aplique un torniquete adecuadamente aproximadamente de 4 a 6 centimetros
de distancia por encima del sitio donde realizara la puncién, ésto es para que
las venas se salten.

8-Ponerse los guantes de latex.

9-Se escoge una vena apropiada para la puncion. Con el dedo indice, se palpa
el brazo hasta encontrar la mejor vena, si no se siente una vena se puede
buscar en el otro brazo.

10-Limpiar el sitio con unatorunda de alcohol en un movimiento circular
comenzando del sitio de la puncién hacia afuera, o bien con un barrido,
evitando pasar el algodén varias veces por el mismo sitio.

11-Deje que el alcohol se evapore.

12-Estabilice la vena colocando el dedo pulgar de la mano no dominante
aproximadamente de 4 cm del sitio de punciény halar la piel para tensarla y
evitar que la vena se mueva.
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ANEXO 4. DETERMINACION CUANTITATIVA DE CREATININA IVD.

PRINCIPIO DEL METODO: El ensayo de la creatinina estd basado en la
reaccion de la creatinina con el picrato de sodio descrito por Jaffé. La creatinina
reacciona con el picrato alcalino formando un complejo rojizo. El intervalo de
tiempo escogido para las lecturas permite eliminar gran parte de las
interferencias conocidas del método.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de
creatinina en la muestra ensayada.

PROCEDIMIENTO:

1. Condiciones de ensayo:

Longitudde onda:..........c.cocoieiviiinnnn. 492 nm
Cubeta:........coiiii 1 cm paso de luz
Temperatura:.............ccooiiiiiiiiinn, 37°C / 15-25°C
Muestra:.........cooiiiiiiiii Suero o plasma heparinizado y
orina.
2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente al blanco de reactivo.
3. Pipetear en una cubeta:
BLANCO PATRON MUESTRA
RT (ml) 1.0 1.0 1.0
Patrén (uL) - 100 -
Muestra (uL) - - 100

4. Mezclar y poner en marcha el cronometro.

5. Leer la absorbancia (Al) al cabo de 30 segundos y al cabo de 90
segundos (A2) de la adicion de la muestra.

6. Calcular: AA= A2 -Al.

CALCULOS:
AA muestra x 2 (Conc. Patrén) = mg/dl de creatinina en la muestra
AA Patrén

VALORES DE REFERENCIA:

Hombres 0,7 - 1,4 mg/dl.

Mujeres 0,6 - 1,1 mg/dl.
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ANEXO 5. DETERMINACION CUANTITATIVA DE GLUCOSA LIQUICOLOR
POR EL METODO GOD-PAD.

PRUEBA ENZIMATICA COLORIMETRICA.

FUNDAMENTO: la glucosa oxidasa cataliza la oxidacion de glucosa a acido
glucédnico. El peroxido de hidrogeno producido se detecta mediante un aceptor
cromogénico de oxigeno, fenol, 4-aminofenazona, en presencia de la
peroxidasa.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracién de la glucosa
presente en la muestra ensayada.

PROCEDIMIENTO:

1. Condiciones de ensayo:

Longitudde onda:.......................... 505nm (490-550)
Cubeta:........cooiiii 1 cm paso de luz
Temperatura:.................oooeeienii. 37°C/ 15-25°C
Muestra:........ccoooiiiiiiii Suero o plasma libre de hemolisis.

2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en cubetas.

BLANCO PATRON MUESTRA
RT (ml) 1.0 1.0 1.0
Patrén (ul) - 10 -
Muestra (uL) - - 10

4. Mezclar e incubar 10 minutos a 37°C o 30 minutos a temperatura
ambiente (15-25°C).

5. Leer la absorbancia (A) del patrén y la muestra, frente al blanco del
reactivo. El color es estable como minimo de 30 minutos.

CALCULOS:
(A) Muestra/(A) patron x 100 (conc. Patrén) = mg/dl de glucosa en la muestra.

VALOR DE REFERENCIA: 60 — 110 mg/dI.
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ANEXO 6. DETERMINACION CUANTITATIVA DE FOSFATASA
ALCALINA (FAL IVD)

FUNDAMENTO: la fosfatasa alcalina cataliza la hidrdlisis del p-nitrofenilfosfato
a pH 10.4 liberando p-nitrofenol y fosfato. La velocidad de formacién del p-
nitrofenol, determinado fotométricamente, es proporcional a la concentracién
catalitica de la fosfatasa alcalina en la muestra ensayada.

Procedimiento:

1. Condiciones del ensayo.

Longituddeonda:...........coooiiiiiiiiii e, 405 nm
Cubeta:.......oi 1cm paso de luz.
Temperatura:.........coooiiiiii e 25°C/30°C/37°C.

2. Ajustar el espectrofotometro a cero con agua destilada o aire.
3. Pipetear en una cubeta

RT (ml) 1.2

Muestra (ul) 20

4. Mezclar, incubar 1 minuto.

5. Leer absorbancia (a) inicial de la muestra, poner en marcha el
cronémetro y leer la absorbancia cada minuto durante 3 minutos.

6. Calcular el promedio del incremente de absorbancia por minuto.

Célculos:

AA/min x 3,330 = U/L de FAL.
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ANEXO 7. DETERMINACION CUANTITATIVA DE UREA IVD.

PRINCIPIO DEL METODO: La urea presente en la muestra reacciona con el o-
ftalaldehido en medio &cido originando un complejo coloreado que puede
cuantificarse espectrofotométricamente.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de urea en la
muestra ensayada.

PROCEDIMIENTO Y CALCULOS.

1. Condiciones del ensayo:

Longituddeonda: ................ 510 nm (500-550)
Cubeta: ......................... 1 cm paso de luz
Temperatura : . ......... i 37°C

2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.
CINETICA:

1. Pipetear en tubos de ensayo:

Blanco Patron Muestra
R1 (ml) 1,0 1,0 1,0
Patron (ul) 50
Muestra (ul) 50

2. Mezclar e incubar 1 minuto y afiadir:

| R2 (ml) | 1,0 | 1,0 | 1,0
3. Mezclar, incubar a 37°C y leer las absorbancias a 1 minuto (A1) y a los 2
minutos (A2).

4. Calcular el incremento de la absorbancia AA= A2 — Al .
CALCULOS:
( A2 -Al)Muestra ( A2 -Al)Blanco

x 50(Conc. Patron) = mg/dl de urea en la

muestra.

( A2- Al)Patron ( A2- Al)Blanco

VALORES DE REFERENCIA:

Suero: de 15 a 45 mg/dl (2,49-7,49 mmol/l).
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ANEXO 8. ESTIMACION DEL INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR
MEDIANTE LA FORMULA DE COCKCROFT-GAULT.

Cockcroft-Gault Formula for Estimating Creatinine Clearance

(140-age) x Lean Body Weight (kg)

CrCl (mL/min) =

Serum Creatinine (mg/dL) x 72

(x 0.85 if female)

Estadio

Descripcion

Filtrado Glomerular (FG)

1 Dano renal con FG normal >90 ml/min
Dano renal con FG .
; ligeramente disminuido ste TgAn
3 pRCEATIEE 30-59 mi/min
disminuido
4 FG gravemente disminuido 15-29 ml/min
5 Fallo renal <15 ml/min o dialisis
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ANEXO 9. PROCEDIMIENTO PARA EL EXAMEN GENERAL DE ORINA.

TIPO DE MUESTRA: Orina al azar a medio chorro.

EXAMEN FiSICO:

Se observan las caracteristicas de la muestra de — e
forma cualitativa como: color, turbidez y se anota |
en la boleta.
"2 | EXAMEN QUIMICO:
- .
W omwe e o Se realiza mediante el uso de tira reactiva. Lo
- ‘ ~  cual medira a través de almohadillas
2 Py : absorbentes los  siguientes  parametros:
* \/ densidad, pH, leucocitos, nitritos, proteinas,

" glucosa, cuerpos cetonicos, urobilindgeno,

bilirrubina, hematies y hemoglobina.
& JPC-PROD - Fotolia.com

EXAMEN MICROSCOPICO:

Colocar la orina colectada al azar en tubos conicos con aproximadamente 12 ml
de muestra, centrifugar por 5 minutos a 2,500 rpm. Decantar el sobrenadante,
homogenizar el sedimento y colocar una gota entre lamina portaobjetos y
cubreobjetos, observar al microscopio de forma sistematica con los objetivos
10x y 40x.

113



ANEXO 10. BOLETA DE REPORTE DE EXAMENES DE
LABORATORIO
MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)
LABORATORIO CLINICO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE:
EDAD: _ REGISTRO: SEXO:
PRESION ARTERIAL: PESO:
EXAMEN QUIMICO
EXAMEN RESULTADO RANGO DE
REFERENCIA
GLUCOSA 60 — 110 mg/dl
CREATININA Hombres 0.7 — 1.4 mg/dI
Mujeres 0.6 — 1.1 mg/dI
FOSFATASA ALCALINA EN Hombres y mujeres hasta
ORINA 8 U/L
UREA 15 - 45 mg/dl
NITROGENO UREICO 6 — 20 mg/dl
INDICE DE FILTRACION 80- 120 ml/ min
GLOMERULAR SEGUN LA
FORMULA DE COCKCROFT-
GAULT
EXAMEN GENERAL DE ORINA.
EXAMEN FiSICO
COLOR: | ASPECTO:
EXAMEN QUIMICO

DENSIDAD: PH: GLUCOSA:
NITRITOS: PROTEINAS: EST. LEUCO:

mg/d| leu/ul
UROBILONOGENO: | SANGRE OCULTA: | CUERPOS CETONICOS:
mg/dl ery/ul mg/dl
BILIRRUBINA:

EXAMEN MICROSCOPICO

Células epiteliales escamosas: Hematies: XC
Cilindros: Parasitos:
Cristales: Levaduras:
Leucocitos: XC Otros
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ANEXO 11. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE PRESION ARTERIAL.

- Colocar el brazo sin ropa que comprima.

- Sentarse comodamente (posicion recomendada para la toma habitual) o
bien recostarse, poniendo el brazo donde se vaya a medir la presion
arterial apoyado y a la altura del corazon.

- Esperar en esta posicion 5 minutos.

- Colocar el manguito dejando libre la fosa antecubital.

- Palpar la arteria braquial y colocar suavemente el estetoscopio
aproximadamente a 2 cm por debajo del brazal.

- La presién arterial sistélica (PAS) se calcula por palpacién de la arteria
radial y se debe inflar el manguito rapidamente hasta 20-30 mmHg por
encima del nivel en que desaparece la onda del pulso. El desinflado debe
hacerse a una velocidad uniforme de unos 2 mmHg por segundo o latido
cardiaco.

- Se utiliza la primera aparicion del sonido para definir la presion arterial
sistélica y la desaparicion del sonido para definir la presion arterial
diastélica.
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ANEXO 12. TABLA DE DISTRIBUCION NORMAL

TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL TIPIFICADA N(0,1)

¥

Fe9=P (X <) = [ %e'?dx .
e T
AP

00 05000 05040 05080 05120 05160 05189 03523% 05279 05319 05359
01 05388 05438 05478 05517 05557 0559 05636 05675 05714 05753
02 05733 05832 05871 05910 05548 05837 06026 06064 06103 06141
03 0617% 06217 06255 06293 06331 06368 06406 06443 06480 06517
04 06554 063581 06628 06664 06700 06736 06772 06808 06844 06879

0,5 06815 06850 06885 0701% 07054 07088 07123 07157 07150 07224
06 07257 072%1 07324 07357 07339 07422 07454 07486 07517 07549
0,7 07380 07611 07642 07673 07704 07734 07764 077% 07823 078352
08 07381 07910 0793% 07967 07995 08023 08051 0807% 08106 03133
09 08159 08186 03212 08238 0.3264 08283 08315 08340 08365 03389

10 08413 08438 08461 08485 08508 08531 08554 08577 08599 038621
L1l 08643 08665 08586 08708 03729 08749 08770 08730 08310 0RB30
1,2 08849 08869 08388 08907 08925 08%4 08%2 08980 08997 09015
13 09032 09049 09066 09082 09099 09115 09131 09147 09162 09177
14 0.91%2 09207 09222 09236 09251 05265 0.527% 052982 05306 02319

15 08332 058345 095357 08370 09352 09334 09406 09413 09420 09441
16 05452 05463 05474 05484 09495 09505 059515 09325 09535 0.9545
1,7 09554 08564 09573 09582 09591 09599 09608 009616 09625 002633
1,8 05641 05645 09656 09664 09671 09678 09686 02653 09659 09706
19 09713 09719 09726 09732 09738 09744 09750 09756 09761 09767

2,0 05772 09778 05783 09788 09793 085788 09803 09808 09812 09817
2,1 05821 09%826 05830 09834 09838 09842 09846 09850 09854 09857
2,2 09861 0%864 09368 09871 09875 09878 09881 09884 09887 098%0
23 05883 0.98%¢ 05898 05%01 0.9%04 05806 09%09 09911 09913 09916
24 09918 058920 05%22 09925 09927 09929 09931 09932 09934 09936

2,5 09935 09540 05%41 09343 09943 09%46 09948 0.9394% 09931 089832
26 059953 05955 05956 09957 09959 0599260 09%1 09%62 09963 09964
2,7 089965 0996 035967 09968 09969 09970 09971 09972 09973 09974
18 089974 095975 05%76 09977 09977 05878 05979 05579 09980 09981
29 08981 09982 05982 09983 099584 05984 09985 09985 09986 09986

30 05987 09%%7 05%87 09938 09938 09983 09989 09%8% 09930 09950
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ANEXO 13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO I Y I

ANO 2018
MESES RS Y Abr./2018 Mayo./2018 | Jun./2018 Jul./2018 Ago./2018 Sep./2018
Mar./2018
1. Reuniones generales con la
Coordinacién del Proceso de X | X [ X X[ X[ X[ X | X | X [X[X|X[X]|X[X]|X]|X]|X X | X | X[ X|X|[X]|X]|X
Graduacion
2. Eleccion del Tema X | X | x
3. Inscripcion del Proceso de X
Graduacion
4. Aprobacion del Temay
Nombramiento de Docente X
Asesor
5. EIabor.acié_r] de Protocolo de % | x x| x
Investigacion
6. Entrega Final de Protocolo de 30 de Abril de
Investigacion. 2018
7. Ejecucion de la Investigacion X [ X [ X[ X|X|x]|x]|X
8. Tabulacién, Analisis e X % | x
Interpretacion de los datos.
9. Redaccion del Informe Final X X | X | X|x
10. Entrega del Informe Final Sept. de 2018
11. Exposicién de Resultados X | X
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ANEXO 14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Septie
mbre

Elaboracion de perfil

N

Elaboracion de protocolo

Reunion con el director del
Hospital Nacional de Nueva
Guadalupe para la autorizacion
de la investigacion.

Ejecucion de la investigacion:
impartir charlas a los agricultores
inscritos en El Centro Nacional
de Tecnologia Agropecuaria y
Forestal (CENTA), entrevista,
firma del consentimiento
informado y entrega de frascos
para la recoleccion de la muestra
de orina.

Toma de peso, presion arterial,
muestra sanguinea y
procesamiento para la
determinacion  de  creatinina
sérica, glucosa en ayunas.
Recoleccion de la muestra de
orina al azar para realizar el
examen general de orina y la
fosfatasa alcalina urinaria.

Tabulacion, andlisis e
interpretacion de resultados.

Redaccion de informe final.
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ANEXO 15. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cantidad Concepto Precio unitario | Precio total
en$ en$
1 Tinta para impresora $14.00 $ 14.00
8 Anillados $2.00 $ 16.00
3 Resma de papel bond $4.50 $ 13.50
3 Transporte $ 30.00 $90.00
’ Caja,s de_tubos sin anticoagulante % 58.00 $116.00
(tapdn rojo)
2 Cajas de curitas $2.50 $5.00
1 Caja de guantes $5.60 $5.60
25 Jeringas 3cc y 5c¢c (unidad) $0.15 $3.75
’ Set de fosfatasa alcalina spinreact % 39.00 $ 78.00
(50 pruebas)
1 Set de glucosa spinreact (100 $52.00 $52.00
pruebas)
1 Set de creatinina spinreact (100 $ 48.00 $ 48.00
pruebas)
1 Set de Urea spinreact (100 $ 35.00 $35.0
pruebas)
1 Fr_asco de tiras reactivas para $9.00 $9.00
orina
1 Libra de algodén $2.50 $2.50
1 Alcohol 70% $4.40 $4.40
1 Caja agujas extraccion al vacio $9.00 $9.00
120 Refrigerios $1.00 $120.00
Imprevistos $ 30.00 $ 30.00
TOTAL: $651.75
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ANEXO 16. GLOSARIO

Acido: compuesto quimico que, cuando se disuelve en agua, produce una
solucién con una actividad de catién hidronio mayor que el agua pura, esto es,
un pH menor que 7.

Aclaramiento de creatinina: prueba de laboratorio que se hace con el fin de
monitorizar el funcionamiento de los rifiones. Sirve para valorar el grado de
insuficiencia renal.

Albumina: Proteina soluble en agua y soluciones salinas ho muy concentradas,
que se coagula por la accioén del calor.

Aldosterona: es wuna hormona esteroidea de la familia de los
mineralocorticoides, sintetizada en la zona glomerular de la corteza suprarrenal
de la glandula suprarrenal.

Anemia: La anemia se define como una disminucion en el nimero de glébulos
rojos (0 hematies) en la sangre o en los niveles de hemoglobina respecto a los
valores normales.

Arteria: es cada uno de los vasos que llevan la sangre desde el corazén hacia
los capilares del cuerpo.

Ascitis: acumulacion de cierto liquido en el vientre.
Base: es una sustancia que presenta propiedades alcalinas.

Capsula fibrosa: separa la glandula suprarrenal del rifidn mediante un tabique
y permite hacer una extraccion renal sin tocar la glandula suprarrenal.

Desechos nitrogenados: producto del metabolismo de las proteinas que da
lugar a sustancias de descarte que se eliminan, principalmente, a través de los
riflones (amoniaco, urea, acido Urico, etc.).

Dialisis: es un proceso mediante el cual se extraen las toxinas y el exceso de
agua de la sangre, y que se utiliza como terapia renal sustitutiva tras la pérdida
de la funcion renal en personas con fallo renal.

Dislipidemia: Es la presencia de elevacion anormal de concentracion de grasas
en la sangre (colesteroal, triglicéridos, colesterol HDL y LDL).

Diuresis: formacion y excrecion de la orina
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Equilibrio hidroelectrolitico: Es el proceso mediante el cual el organismo
mantiene un ambiente interno relativamente estable para el crecimiento y
funcionamiento celular.

Excrecion renal: es la salida de metabolitos o sustancias de desechos desde
el sistema circulatorio al exterior del organismo mediante la orina.

Funcién adrenal: proceso mediante el cual el rifion sintetiza hormonas
esteroideas, epinefrina y norepinefrina.

Glomérulo: Es una estructura compuesta por un ovillo de capilares, originados
a partir de la arteriola aferente, que forman varios lobulillos y se reunen
nuevamente para formar la arteriola eferente. Ambas entran y salen,
respectivamente, por el polo vascular del glomérulo.

Hemodidlisis: Técnica de depuracion sanguinea extrarrenal con circulacion
extracorpérea

Isquemia: es cualquier condicion que impide que la sangre alcance los érganos
y tejidos del cuerpo.

Lenticular: con forma de lente.

Litiasis: Formacion o presencia de célculos (piedras) en algun érgano del
cuerpo, especialmente en las vias urinarias y biliares.

Lobulos: es la parte del rifién formado por una piramide renal en forma de cono
y la corteza renal situada sobre ella

Médula: es la parte mas interna del rifion en la cual se produce la orina.
Contiene millones de nefronas, que se componen de las piramides renales.

Metabolitos: sustancia derivada de un medicamento dentro del organismo

Microalbuminuria: es la excrecion de albumina (proteina mas abundante en el
plasma sanguineo) por la orina, mayor a los limites normales.

Microhematuria: es la presencia de hematies en una orina aparentemente
normal.

Necrosis: muerte celular en un organismo vivo.
Nefritis: inflamacion del rifion.

Nefrona: Unidad funcional del rifibn. Se encarga del filtrado de las sustancias
de desecho de la sangre para eliminarlas a través de la orina.
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Neoplasias: es una alteracion en la multiplicacion o proliferacion anormal en un
tejido en especifico, esta diferenciacion termina en forma de masa o tumor

Oliguria: secrecion deficiente de orina.

Peritonitis: es una inflamacién de la capa peritoneal en la cavidad abdominal
gue surge cuando una cascada local de moléculas mediadoras se activan
debido a diferentes factores.
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