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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica a nivel
mundial, debido al constante aumento del numero de casos en diferentes areas
geograficas a nivel global. En Nicaragua, en la ultima década, se ha observado un
incremento de los casos de ERC particularmente en la zona noroccidental del
pais; lo que motivd hacer este estudio de tipo Descriptivo de Corte transversal
analitico, en la comunidad minera de Santa Pancha con el objetivo de determinar
la prevalencia y factores asociados a su desarrollo en los pobladores, con una

muestra 383 participantes entre las edades de 20-60 afos.

La mayoria de la poblacion afectada son hombres mayores de 30 afios que es la
poblacibn econdmicamente activa, de ocupacion: agricultores, ganaderos y

mineros.

La prevalencia general de Enfermedad Renal Cronica es alta 50.9% (estadios | —
V) y 10.7 en (estadios Ill — V), en comparacion con otros estudios realizados en

comunidades de occidente.

Entre los hombres se encontraron que los grupos etareos de 50 -60 afios
presentaban mayor numero de casos en estadios Ill - V. En las mujeres se
encontraron casos con dafo renal en los estadios Ill - V mas constante en los
grupos de edad de 30-39 y 50-60 afios.

En el andlisis de los factores de riesgos estratificados por sexo encontramos que
los hombres que presentan los siguientes factores son mas propensos a padecer
ERC: Edad mayor de 30 afios (OR: 5.77, 1C95%: 1.90-17.55), Antecedentes
personales de Hipertension arterial (OR: 3.05, 1C95%:1.00- 9.22), Golpe de calor
(OR: 3.12,1C95%: 1.09 — 9.34), siendo todos estadisticamente significativos.
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ACRONIMOS

ERC Enfermedad Renal Cronica.

TFG Tasa de Filtracion Glomerular.

OR Odds Ratio.

IC 95% Intérvalo de Confianza al 95%.

SILAIS Sistema Locales de Atencion Integral en Salud.
MINSA  Ministerio de Salud.

HTA Hipertension Arterial.

LDL Lipoproteinas de baja densidad.

AINES  Anti-inflamatorios no esteroideos.

K/DOQI Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
NEB Nefropatia Endémica de los Balcanes
OTA Ocratoxina A

PGE2 Prostaglandinas vasodilatadoras

RECIU Retardo de crecimiento intrauterino
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es un proceso fisiopatoldgico con multiples
causas cuya consecuencias es la pérdida inexorable del numero vy
funcionamiento de nefronas con una reduccion de la tasa de filtracion
glomerular menos de 60 ml/min/1.73m? de manera persistente, durante al

menos tres meses. &2 3

Esta enfermedad se presenta como una de las principales causas de muerte en

el mundo causando alrededor de 29 millones de muertes. “®

En América Latina la prevalencia de la enfermedad renal terminal y las tasas de
incidencias han estado creciendo constantemente probablemente como
resultado del incremento en la expectativa de vida, envejecimiento de la
poblacién, crecimiento epidémico de la diabetes mellitus tipo I, y una rapida
transicion epidemioldgica en la region. Hay programas nacionales en curso
para la deteccion de enfermedad renal crénica en Brasil, Cuba, Peru, Uruguay
y Venezuela; Argentina, Colombia, Bolivia, Republica Dominicana, Guatemala,
y Paraguay estan apenas desarrollandolos. Estos programas enfocan su
atencion en pacientes de alto riesgo tales como hipertensos, diabéticos,
obesos, e incluye acciones simples como detectar presion arterial, controles de

glucosa, proteinuria, micro albuminuria y medidas de creatinina sérica. ©

Se ha determinado la asociacion de algunos factores de riesgo con el
desarrollo o progreso de esta enfermedad, dentro de los que se destacan: sexo
masculino, hispano o afroamericano, edad mayor de 60 afios, bajo nivel socio-
econdomico, bajo nivel de educacion, consumo de antiinflamatorios no
esteroideos, fumado consumo de alcohol, consumo de drogas, diabetes
mellitus, hipertensiéon arterial, antecedentes familiares de enfermedad renal
cronica, antecedentes de hipertension gestacional, glomerulonefritis, al igual

que antecedentes de bajo peso al nacer. % 78 910,11
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En paises centroamericanos se ha observado un incremento de enfermedad
renal cronica que no comparten caracteristicas citadas en otros lugares del
mundo, estos pacientes frecuentemente son descritos como jovenes, del sexo
masculino que habitan cerca de zonas costeras con rios aledafios, con
antecedentes ocupacionales en labores agricolas y con exposicion a

plaguicidas.* 2 78 9.10.11).

En Nicaragua, en la Ultima década, se ha observado un incremento de los
casos de ERC particularmente en la zona noroccidental del pais. Estos casos
se han observado un predominio del sexo masculino, en edades relativamente
jovenes. De acuerdo a las estadisticas vitales del Ministerio de Salud de
Nicaragua del aiflo 2005, la mortalidad por esta enfermedad, fue de 1 por
10,000 habitantes a nivel nacional mientras en la zona noroccidental fue de 5
por 10,000 habitantes.®?"
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ANTECEDENTES.

La prevalencia de enfermedad renal cronica varia de acuerdo a la poblacion
estudiada al igual que los factores asociados como causa o0 que aceleran la
enfermedad.

Enyu Imai. (2005). En un estudio poblacional estratificado por grupo de edad
realizado en Japon determinaron que la prevalencia de la etapa Il de la
enfermedad renal crénica fue: 20- 29 afios 1.4%, 30- 39: 3.6%, 40- 49: 10.8%,
50- 59: 15.9%, 60-69: 31.8%, 70- 79: 44%, 80-89: 59.1% que corresponden a

19.1 por millén de pacientes en la poblacién adulta general japonesa. **

Coresh J. (2004) El numero de pacientes con Enfermedad Renal tratados por
didlisis y trasplantes ha incrementado dramaticamente en los Estados Unidos.
En un estudio realizado se encontré que la prevalencia de los estadios 1-4
incrementd del 10% (IC 95% 9.2- 10.9%) en 1988- 1994 a 13% (IC95% 12-
14.1) en 1999- 2004, con proporcion de prevalencia de 1.3 % (IC 95% 1.2 —
1.4). Los estimados de prevalencia de Enfermedad Renal en 1988- 1994 y
1999 — 2004 respectivamente fueron 1.7% (IC95% 1.3- 2.2%) y 1.8% (IC95%
1.4-2.3) para la etapa I, 2.7% (IC95% 2.2-3.2) y 3.2% (2.6- 3.9%) para la etapa
Il, 5.4% (IC% 4.9-6%) y 7.7% (IC95% 7- 8.4%) para la etapa Ill, y 0.21%
(IC95% 0.15- 0.27%) y 0.35% (IC% 0.25- 0.45%) etapa IV.*¥

Harrison (2006), se ha estimado que por lo menos 6% de la poblacion adulta de
Estados Unidos tienen lesién renal crénica con GFR>60ml/min/1.73m? de
superficie corporal y por ello esta en riesgo inminentemente de experimentar
deterioro ulterior progresivo de esta funcién. Ademas alrededor del 4.5 % de los
pobladores de este pais padecen enfermedad renal crénica, siendo la

nefropatia diabética e hipertensiva las causas méas importantes.

Morales J. (1999) en México se calculé que la prevalencia es de 404 casos por

cada millbn de habitantes, con un incremento anual del 12.6%, se identifico la

diabetes mellitus como la principal causa en el 56% de los casos. "
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En Centro América existen pocos trabajos publicados al respecto, Garcia R.
(2000), realizé un estudio en El Salvador de corte transversal en pacientes que
iniciaban didlisis, demostré incidencia de 300 a 400 casos nuevos por afio,
llama la atencidén que en el 67% de los pacientes no se encontré ningun factor
asociado de los ya conocidos, observando que en dichos pacientes se encontré
caracteristicas peculiares como el ser agricultores, habitantes de zonas

costeras, y exposicién a plaguicidas. **"

Fligio G. y Cieza j. (1990) realiza un estudio retrospectivo para obtener una
primera aproximaciéon a la prevalencia de insuficiencia renal cronica (IRC) en
nuestro medio. Se evalué a todos los pacientes provenientes del area de
influencia del Hospital de Apoyo Cayetano Heredia, con el diagndstico de IRC
durante los afios 1982 a 1984. Se encontraron tasas marcadamente inferiores
a las reportadas en la literatura. La prevalencia fue de 37.7 casos por millén de
habitantes y correlacion6 positivamente con la edad. Las mujeres tuvieron

tasas mas altas. %

Trabanino G. Dominguez J. (2005).estudiaron en la costa de El Salvador 291
varones de la costa y 62 de la zona alta, presentaban proteinuria 133(45.7%) y
8(12.9%) casos. Diagnosticaron ERC a 37 (12.7%) varones de la costa con
creatinina de 2.64+2.5 mg /dl, hemoglobina de 12.32+1.9 g/dl y un 81.15 con
proteinuria 15-30 mg /I .Solamenteld4 (37.8) presentaban diabetes y/o
hipertension los demas 62% sin etiologia clara. Solo uno estaba previamente
diagnosticado. Ser agricultor, la exposicion a pesticidas y el etilismo frecuente
resultaron caracteristicas muy comunes y no predictoras ni asociadas a

presentar proteinuria o enfermedad renal crénica. *©

Cerdas M. (2005) en el servicio de Nefrologia del Hospital de San José de
Costa Rica en los ultimos cinco afios el numero de pacientes en hemodialisis
ha duplicado. La tasa de trasplantes renales por millén es la mas alta en
América Latina con 20.63 por millon de habitantes en el 2000,27.25 por millén
de habitantes en 2001 y 24.81 en el 2002.Sin embargo la prevalencia de
pacientes en terapia de reemplazo es de solo 193 por millébn de habitantes
sugiriendo que la enfermedad renal cronica se encuentra sub —diagnosticada

tal como sucede en muchos paises latinoamericanos. En los cuatros
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principales centros de didlisis del pais en el afio 2000 mostraron que la
glomerulonefritis cronica fue la principal causa (30%), seguido por la nefropatia
diabética (20%) y la nefroesclerosis hipertensiva (15%), otras etiologias fueron
nefropatia obstructiva (3%), nefritis intersticial (10%), enfermedad renal
quistica( 10%), glomerulonefritis ltpica (2%). "

Cardoza F. (1983) en Managua se realiz6 un estudio en un periodo de tres
afos, con 142 pacientes admitidos al servicio de nefrologia en el Hospital
Bertha Calderén, lo que corresponde al 2.6% del total de ingresos de ese
hospital y 14.8% al servicio de Medicina Interna, la mayoria provenia del
occidente del pais (61%), 64% eran masculinos, la mayoria correspondia al
grupo entre 21y 30 afios y no se encontré causa en el 37% de los casos. ™"

Diaz O. (1995) analizo los factores de riesgo de insuficiencia renal en pacientes
admitidos en el departamento de medicina interna de HEODRA, con 72 casos e
igual nimero de controles, en este ultimo grupo 50% de los pacientes tenian
reduccion de la tasa de filtracion glomerular, llama la atencién que dicho autor

encontré que para ocupacion agricola un OR de 3.5 IC 95% (1.7 — 7.5). ®©

Lopez Y, (2005), realizé un estudio de Historia Laboral Agricola como factor de
riesgo para deterioro de la funcion renal en el occidente del pais,
encontrandose para exposicion a plaguicidas un OR: 1.4 con IC 95% 1.20-1.79
asociandolo como riesgo para deterioro de la funcion renal. Asi mismo al
relacionarse la asociacion entre intoxicacion por dichos agentes como riesgo de
deterioro de la funcion renal encontramos un OR: 2.6 con IC 95% 1.93-3.62

estadisticamente significativo. ¢ %"

Torres C. y cols (2007), estudiaron la prevalencia de la enfermedad renal
cronica en cinco comunidades con perfiles productivos diferentes en el
noroeste de Nicaragua (banano/cafia, mineria, café, servicios y pesca) donde
se concluyd que la prevalencia de tasa de filtracion glomerular estimada < 60
mi/min x 1.73 m?es: 14% (todos los hombres) y 3% (todas las mujeres), en la
mineria 19% y 5%, banano/cafa 17% y 4%, pesca 10% y 2%, servicios 0% y
0%, y café 7% y 0% respectivamente. Por ocupacion los niveles anormales de

creatinina sérica ocurrieron en 31% y 24% de hombres y mujeres trabajadores
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de agricultura a 100-300 metros por encima del nivel del mar, pero no a
altitudes mayores, y también estuvo alto en varones artesanos 43%,
trabajadores de la construccion 15% y mineria 14%. En modelos de regresion
logistica encontraron para bananeros/azucareros y mineros que la presion
sanguinea alta y edad fueron predictores significativos de niveles séricos

anormales de creatinina en hombres. 221
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JUSTIFICACION.

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica a nivel
mundial, debido al constante aumento del nimero de casos en diferentes areas

geogréficas a nivel global.

Sin embargo, la ERC en Nicaragua afecta primordialmente a la poblacién
joven, econOmicamente activa del occidente. Siendo, el municipio de
Larreynaga el segundo que reporta la tasa mas alta de mortalidad por esta
patologia a nivel nacional. Dado que la comunidad de Mina Santa Pancha
forma parte del mismo, se hace imperativo realizar un estudio que permita
mostrar la prevalencia de ERC y los factores de riesgos ocupacionales que
podrian estar asociados con su aparicion. Se espera que este estudio pueda
aportar una base de informacién como punto de referencia para estudios
posteriores y detectar tempranamente la ERC para ser tratada precozmente

con los fines de retardar su progresion.
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PROBLEMA.

En los dltimos diez afios Nicaragua ha tenido un incremento en la tasa de
mortalidad por enfermedad renal cronica, siendo los departamentos de Leon y
Chinandega los que tienen las tasas de mortalidad para ERC mas altas que
van de 5y 4.1 por cada 10000 habitantes respectivamente. Sin embargo, en el
departamento de Leodn la tasa mas alta de mortalidad la presenta el municipio
de Larreynaga (13/10000 habitantes), por lo cual se desea determinar ¢ Cual
es la prevalencia de la enfermedad renal cronica y factores asociados a
su desarrollo en los pobladores de Mina — Santa Pancha de abril a
septiembre 20077
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OBJETIVOS.

GENERAL.

% Determinar la prevalencia de enfermedad renal crénica y factores
asociados a su desarrollo en los pobladores de 20 — 60 afios de Mina-
Santa Pancha de abril — septiembre 2007.

ESPECIFICOS.

% Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en

estudio.

% Estimar la prevalencia de enfermedad renal crénica segun sexo y grupos

de edad en los pobladores de Mina-Santa Pancha.

% Determinar factores asociados que se relacionan con la aparicion de

enfermedad renal croénica.

14|
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MARCO TEORICO.

Definicién:

La enfermedad renal crénica se define como una tasa de filtracion glomerular
menor de 60 ml/min x 1.73 m’de superficie corporal o la presencia de dafio
renal, sin tener en cuenta la causa durante tres meses o mas. El diagnostico
basado en una tasa de filtracién glomerular (TFG) disminuida dependera de
multiples medidas para establecer la cronicidad. Cuando la tasa de filtracion
glomerular es mayor o igual a 60 ml/min x 1.73 m? el diagndstico es establecido
basado en las medidas del dafio renal normalmente la albuminuria persistente

y la estimacion de la TFG es de valor secundario. ®

Clasificacion:

Etapas Descripcion TFG
(mil/min x1.73 m?)
1 Dafio renal con TFG >90

normal o aumentada

2 Dafio renal con ligera 60-89

disminuciéon de TFG

3 Moderada disminucion 30-59
de TFG

4 Severa disminucion de la 15-29
TFG

5 Insuficiencia renal <15 (didlisis)

K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and
stratification. Am J Kidney Dis, 2002. 39(2 Suppl 1): p. S1-266.
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Epidemiologia:

En las dos dUltimas décadas ha habido un aumento de las nefropatias
terminales en todo el mundo. En los Estados Unidos la incidencia y prevalencia
de esta patologia es creciente y resulta costoso tanto por el nimero de casos
como por la infraestructura, personal entrenado, etc. Se ha estimado que por lo
menos 6% de la poblacion adulta tiene lesion renal crénica con TFG>
60ml/min/1.73m2 de superficie corporal (estadios | y Il), y por ello estd en
riesgo inminente de experimentar deterioro ulterior progresivo de esta funcion.
Ademas 4.5% de los pobladores de ese pais padecen ERC en estadios Il y IV.
Siendo las nefropatias diabética e hipertensiva las causas subyacentes mas
importantes de ERC y fallo renal terminal. > 2 2% En paises pobres esto
plantea problemas asistenciales graves y aun mas en paises como El Salvador
cuyas tasas de morbilidad y mortalidad son de las mas altas de América Latina.
Estadisticas locales han demostrado que la Enfermedad renal cronica terminal
es el diagnostico de egreso mas frecuente de todo el Hospital Nacional Rosales
de referencia de este pais, registrandose unos 300 a 400 pacientes nuevos por

afio. (L 24.25)

En Nicaragua las estadisticas presentadas por el MINSA indican un ascenso de
1217 casos nuevos en 1996 a 1326 en el 2001, con un predominio del sexo
masculino donde se encontr6 una tasa de 43 afectados por cada 100 000
habitantes en el 2001, en contraste con el sexo femenino que mostré una tasa
de incidencia de 20 casos nuevos por cada 100 000 habitantes, donde Ledn y

Chinandega son los departamentos mas afectados. ®:
Fisiopatologia:

Las funciones del rifion son mdaltiples, entre ellas, la de eliminar las sustancias
de desecho quizds sea la menos significativa. Existen otras de extrema
importancia como son la del control de la homeostasis, la regulaciéon de la
presiéon arterial y la funcion para la liberacion de hormonas, como la
eritropoyetina, metabolitos activos de la vitamina D, como lo es la 1,25 (OH) 2

colecalciferol, prostaglandinas, etc., capacidades que se van perdiendo a
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medida que va disminuyendo la funcién renal; sin embargo, la reduccion de
estas funciones sélo comienza a hacerse evidente cuando la filtracion
glomerular ha descendido por debajo de 30 ml/min, y es totalmente manifiesta

cuando dicha filtracién cae por debajo de 15 ml/min.* 2% 27

Cuando se produce una agresion al rifién, ya sea inmunoldgica o no, se dafia la
nefrona, que es la estructura anatomofuncional del 6rgano; entonces tiene
lugar un proceso de adaptacion secundario a la reduccién del niumero de
nefronas, lo que conduce a alteraciones en la estructura y funcion del
glomérulo y de los tabulos. En el glomérulo se produce hiperfiltracién e
hipoperfusion producido por hormonas vasomotoras, siendo el principal el
péptido atrial natriurético. En los tubulos se produce un mecanismo de
hipertrofia renal compensadora que consiste en cambios bioquimicos y
presencia de factores de crecimiento (hormona renotréfica). Ambos cambios se
dan con el fin de mantener asi el balance glomerulotubular hasta etapas

avanzadas de la enfermedad. “ % 29

Todos estos mecanismos de adaptacion secundarios a la reduccion del nimero
de nefronas, tienen un proceso bioldgico final, que no es mas que el deterioro
de las nefronas remanentes adaptadas, con el consiguiente dafio glomerular y

tubulointersticial, que contribuye a la progresién de la enfermedad renal. ¢ >

22).

Cuando el filtrado glomerular cae por debajo de 30 ml/min, estos mecanismos
de compensacion comienzan a fracasar, el equilibrio homeostatico se torna
cada vez mas precario y entonces se hace mas evidente la retencion de
azoados, asi como la incapacidad de manejar el ion hidrégeno, expresandose
en una acidosis metabdlica, ya que, en esta fase la amoniogénesis y la
acidificacion de tampones se perturban por la reducciéon del numero de
nefronas. Ademas hay incapacidad de sintetizar 1,25 (OH)2 colecalciferol que
se manifiesta en hipocalcemia e hiperfosfatemia y el hiperparatiroidismo
secundario; ademas se intensifica la anemia por déficit de Eritropoyetina y
trastornos en la incorporacion del hierro a la molécula de protoporfirina. Hay

presencia de HTA que se explica por dos mecanismos fundamentalmente: el
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exceso de volumen por mal manejo del agua y el sodio, y el de angiotensina -

aldosterona, por la exagerada produccién de renina. * > 18 2127, 28).

Cuando la TFG disminuye por debajo de 15 ml/min, los mecanismos de
adaptacion de la nefrona son ya casi imposibles; se agrava la anemia, se
presenta la osteodistrofia renal, y aparece el hiperparatioidismo secundario. Es
muy frecuente la retencion hidrosalina, manifestada por la expansion del

espacio extracelular (HTA, edemas, estasis pulmonar). 2930

En esta fase también se agrava la acidosis metabdlica cronica por la
imposibilidad del rifibn para manejar los iones hidrogeno y potasio, las
concentraciones séricas de bicarbonato oscilan entre 12 y 15 mEqg/L, la brecha
anionica esta aumentada y, aparejado a ello, se produce una hipercaliemia,
mas marcada en los pacientes oligoanuricos. La retencion de sustancias
toxicas en esta fase, que reciben el nombre de toxinas urémicas y son producto
del metabolismo de las proteinas (urea, guanidina, arginina) y del metabolismo
bacteriano (toxinas exogenas ingeridas o0 sintetizadas por bacterias
intestinales), son las responsables de las manifestaciones digestivas y
dermatolégicas, de los trastornos de la circulacion de la sangre y de las

manifestaciones de polineuropatia periférica. 8 2% 3%

Factores de riesgos:

Los factores de riesgos de la Enfermedad Renal Cronica se definen como los
atributos asociados con aumento de riesgo de producir enfermedad renal
cronica y son identificados como factores susceptibles y factores iniciales
(personas con alto riesgo de empeorar el dafio renal y disminuir la funcion
renal) porque le enfermedad renal usualmente inicia tarde en la vida y progresa

lentamente. (& 2 3 10, 15, 32).
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Clasificacion de los Factores de Riesgo para la ERC

Factor

Definicién

Descripcion

Susceptibilidad

Aumentan el riesgo de
desarrollar ERC

YV VvV VYV V¥V

Mayor de 60 afos
Sexo masculino

Raza
hispano/afroamericano

Historia familiar de
ERC

Masa renal disminuida
Bajo peso al nacer
Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Iniciadores

Implicados en el inicio
del dafio renal

A\

Farmacos nefrotéxicos

Sustancias
nefrotoxicas

Diabetes mellitus
Hipertension arterial

Enfermedad
autoinmune

Infecciones urinarias

Progresion

Determinan la
progresion de la ERC

Proteinuria persistente
HTA mal controlada

Diabetes mal
controlada

Tabaco

Dislipidemia
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> Anemia

> Enfermedad
cardiovascular
asociada

» No referencia oportuna
al nefrélogo

K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and
stratification. Am J Kidney Dis, 2002. 39(2 Suppl 1): p. S1-266.

Diabetes Mellitus:

Comprende un grupo de trastornos metabolicos frecuentes que comparten el
fenotipo d hiperglucemia. Dependiendo de la causa de diabetes mellitus los
factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden ser descenso de la
secrecion de la insulina, decremento del consumo de glucosa o aumento de la
produccion de esta. El trastorno de la regulacion metabdlica que acompaiia a la
diabetes provoca alteraciones fisiopatologicas secundarias en muchos
sistemas organicos. En estas unidades la diabetes mellitus es la principal
causa de Nefropatia en etapa terminal, de amputaciones no traumaticas de

miembros inferiores y de ceguera en adultos. "

Las complicaciones de la diabetes mellitus suelen clasificarse en agudas y
cronicas. La Cetoacidosis Diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico
son complicaciones agudas. Ambos trastornos se acomparfan de deficiencia de
insulina absoluta o relativa, deficiencia de volumen, y anormalidades del
equilibrio acido basico, en ambos pueden presentarse complicaciones

potencialmente graves si no se diagnostican y tratan con oportunidad.

Las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus pueden afectar muchos
sistemas organicos y son responsables de gran parte de la morbilidad y
mortalidad que acompafian a estos trastornos. Suelen dividirse en vasculares y
no vasculares. A su vez las complicaciones vasculares se subdividen en
microangiopaticas (retinopatia, neuropatia y nefropatia) y macroangiopaticas
(cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica, y enfermedad

cerebrovascular).
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En cuanto a las complicaciones renales se dice que la nefropatia diabética es
la primera causa de nefropatia en etapa terminal y una de las primeras causas

de morbimortalidad relacionada con la diabetes. "

Al igual que otras complicaciones microangiopéaticas la patogenia de la
nefropatia diabética esta relacionada a la hiperglucemia crénica. Aunque no se
conocen por completo los mecanismos a través de los cuales la hiperglucemia
cronica conduce a la nefropatia se mencionan los siguientes: interaccion de
factores solubles (factor de crecimiento, angiotensina 2, endotelina),
alteraciones estructurales en el glomérulo (aumento de la matriz extracelular,
engrosamiento de la membrana basal, expansion mesangial, fibrosis) y
alteraciones hemodindmicas en la microcirculacion renal (hiperfiltracion

glomerular, aumento de la presién capilar glomerular).®

La evolucion natural de la nefropatia diabética se caracteriza por hipoperfusion
glomerular e hipertrofia renal durante los primeros afios que siguen al inicio de

la diabetes mellitus, e incremento de la tasa de filtracién glomerular. @

Durante los primeros cinco afios ocurre un engrosamiento de la membrana

basal glomerular, hipertrofia glomerular y ampliacién del volumen mesangial.

Después de los cinco a diez afios de diabetes mellitus el 40% de los individuos
comienza a excretar pequefias cantidades de albumina en la orina. La
aparicion de oligoalbuminuria es un factor de prediccion importante del avance

hasta proteinuria franca (mas de 300mg por dia) o hasta nefropatia manifiesta.
(2).

Una vez que hay proteinuria franca sobreviene la disminucion de la tasa de
filtracion glomerular y cerca del 50% de los casos desarrolla nefropatia en

etapa terminal dentro de los siete a diez afios siguientes.

Hipertension Arterial:

Es probablemente el problema de salud publica mas importante en paises
desarrollados. La hipertension arterial sin causa evidente se denomina
hipertension arterial primaria esencial o idiopatica, la dificultad principal con

esta radica en descubrir los mecanismos causales dado que participan una
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variedad de sistemas en la regulacion de la presion: el adrenérgico periférico,

central 0 ambos, renal, hormonal y vascular. ¢

Por otro lado solo en una minoria de pacientes con hipertension se puede
identificar una causa especifica a eso se le conoce como hipertension
secundaria. No obstante estos pacientes no deben ser ignorados por dos

razones:
1. La correccion de la causa puede curar la hipertension.

2. Las formas secundarias de hipertensién pueden arrojar alguna luz
sobre la etiologia de la hipertensién esencial. @

Las lesiones arterioscleréticas de las arteriolas aferentes y de los ovillos
glomerulares son las lesiones vasculares renales mas frecuentes en la
hipertension y causan disminucion del filtrado glomerular y disfuncion tubular.
Cuando existen lesiones glomerulares se produce proteinuria y hematuria
microscopica y aproximadamente el 10% de las muertes en la hipertension se

debe a insuficiencia renal. ®:
Proteinuria:

La proteinuria se considera un marcador de la enfermedad renal;, es
patognomonica por si misma y es el mejor predictor de progresion de la
enfermedad. La reduccion de la excrecion urinaria de proteinas enlentece la
progresion en el decline de la funcion renal en pacientes diabéticos con

enfermedad renal. @

Drogas:

El uso de heroina u otros opiaceos y cocaina se han encontrado asociados con
el aumento de riesgo de desarrollar estado terminal de enfermedad renal. El
uso de cocaina puede exacerbar la nefroesclerosis hipertensiva, a través de la

progresion de la isquemia renal. @
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Fumado:

El fumado ademas de aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares es un
factor de riesgo independiente del desarrollo del estado terminal de
enfermedad renal. El fumar es un factor de riesgo para la proteinuria
independientemente de la presencia de diabetes o hipertensién y acelera la

ateroesclerosis e isquemia nefropatica. @

La nicotina puede dafiar el rifién indirectamente a través de un aumento de
presion arterial, pero también como una consecuencia directa de la activacion
simpatica, ya que el aumento de la actividad simpética por si misma puede
acelerar la progresion de la insuficiencia renal. El dafio renal que produce el
tabaco también puede derivar de mecanismos cronicos no hemodinamicos
(estrés oxidativo, reduccién de la disponibilidad de 6xido nitrico y aumento de la
sintesis de endotelina) y también de una alteracion de la funcion proximal
tubular. Asi mismo, induce cambios funcionales, alteraciones morfologicas,
vasculares y dafio tubular renal. Estos cambios no son totalmente reversibles

tras su abandono. © 228

Hiperlipidemia:

Algunos estudios experimentales sugieren que las alteraciones lipidicas
contribuyen al dafio glomerular. Dietas ricas en colesterol se traducen en
hiperlipidemia, proteinuria, y lesiones estructurales del glomérulo tales como
proliferacion mesangial, hipercelularidad, aumento de los macréfagos, y
esclerosis glomerular y su correccion disminuye el dafio glomerular. Los
mecanismos de injuria glomerular incluyen los efectos producidos por las
lipoproteinas con vasoconstriccion de arteriolas aferentes y eferentes y
aumento de la presion intraglomerular, precursoras de nefroesclerosis. La
oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), cuyos detritos quedan
atrapados en el mesangio con aumento de los monocitos, estimulan la
liberacién de los factores de crecimiento, citoquinas, fibronectinas, colageno, y

factor de crecimiento tumoral.
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Anti — inflamatorios No Esteroideos (AINES):

La Enfermedad renal que sigue al uso de AINES es inducida por la inhibicion
de la ciclo-oxigenasa y de las prostaglandinas vasodilatadoras (PGE2) y
prostaciclinas, bajo condiciones de trastornos circulatorios, el flujo sanguineo
renal resulta del balance entre fuerzas vasoconstrictoras (tromboxano A2,
angiotensina Il, catecolaminas y endotelinas) y vasodilatadoras

(prostaglandinas E2, prostaciclinas). * 228

Los AINES han sido causantes de muchos casos de enfermedad renal y
sindrome nefritico, los cuales se desarrollan en forma insidiosa y no dependen
de la dosis ni se relacionan con la duracién del tratamiento. Los pacientes rara
vez tienen sintomas de hipersensibilidad, y pueden pasar inadvertidas hasta la

etapa avanzada. “#%®

Golpe de calor:

Se trata de un incremento de la temperatura corporal por encima de 40 °C que
se acomparfa de alteraciones del sistema nervioso central como consecuencia
del fallo del sistema termorregulador. Como resultado a exposiciones a altas
temperaturas ambientales o ejercicios extenuantes y se caracteriza por ser una

emergencia médica. ¢ 293031

Algun grado de dafio renal ocurre de forma precoz en todos los pacientes
hipertérmicos, siendo como consecuencia de varios mecanismos tales como
deshidratacion, colapso cardiovascular, rabdomiolisis, hipotension. Dentro de
las alteraciones se encuentra: sedimento, proteinuria y, en casos de
rabdomiolisis, mioglobinuria. Sin embargo, la insuficiencia renal por golpe de
calor es menor del 5%, mas sin embargo la forma relacionada al ejercicio
extenuante puede ser superior al 35% y ambas estan condicionada por la
aparicion de necrosis tubular aguda por uratos, hipocalcemia y valores muy
elevados de CK. Durante las épocas de fuerte calor, el riesgo de aparicion de
patologias de tipo infecciones urinarias o crisis de litiasis nefritica parece

incrementarse debido a la deshidratacién. ¢ 2% 3031
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Bajo peso al nacer:

La exposicion a factores de riesgo junto con una predisposicion genética y a
factores de susceptibilidad mé&s complejos puede desempefar un papel
importante en el desarrollo de ERC. El bajo peso al nacer y la ERC pueden
estar relacionados con la nefrogénesis defectuosa provocada por la
desnutricion intrauterina o retardo de crecimiento intrauterino (RECIU). ©?

Nefropatia Endémica de los Balcanes (NEB):

Las toxinas ambientales son también causas conocidas de ERC que a menudo
se han vinculado a variaciones geogréaficas notables en la prevalencia.
Ejemplos incluyen la ocurrencia de nefropatia asociada con la ingestion de
alimentos contaminados con cadmio y mercurio en el Japon, ocratoxina A en
Tunez y acido aristoléquico en los Balcanes. La NEB fue descrita por primera
vez a finales de 1950 y consiste en una insuficiencia renal tabulo intersticial
cronica bilateral frecuentemente asociada a uroteliomas y carcinoma renal, se
trata de una enfermedad endémica de zonas generalmente rurales en regiones
como: Croacia, Bosnia, Herzegovina, Serbia, Rumania y Bulgaria. Es una
enfermedad estacionaria, familiar pero no hereditaria, se presenta, casi

exclusivamente, en individuos de edades comprendidas entre 35 y 55 afios. ®*
33, 34)

La ocratoxina A (OTA) es una micotoxina producida por hongos micomicetos
de los géneros Aspergillus y Penicilium que se encuentra ampliamente
distribuida como contaminante natural de cereales, legumbres y otros
alimentos y que en estudios experimentales ha demostrado una gran
diversidad de efectos toxicos. Debido a sus propiedades fisicoquimicas, la OTA
se absorbe facilmente del tracto gastrointestinal. Los principales metabolitos
son el producto de hidrélisis del enlace amida (OT), los derivados hidroxilados
4-OH-OTA y 10-OH-OTA vy los productos de conjugaciéon, entre otros. Se
elimina por via renal y hepatobiliar, asi como también a través de la secrecion
lactea. En el hombre se desconocen los parametros cinéticos de la OTA, pero

si asumimos la hipétesis de que el hombre presenta una biodisponibilidad en
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torno al 90% y habiéndose comprobado in vitro una gran capacidad de union
de la toxina a proteinas plasmaticas humanas, Unicamente podemos deducir
que la vida media plasmética de la OTA serd muy elevada, lo cual supone
evidentemente un riesgo mayor para la salud.®? 3339

También se descubri6 la firma mutacional del acido aristoléquico en un gen
asociado con el cancer del tracto urinario relacionado con la nefropatia. Como
la planta que produce esta toxina, Aristolochia clematitises, es nativa de la
region y a menudo se encuentra en los campos de trigo, los autores piensan
que la contaminacion de los cultivos con sus semillas podria conducir a una

dieta crénica téxica y a la nefropatia. % 34 3%

Infecciones bacterianas, virales y parasitarias:

De las infecciones bacterianas implicadas encontramos, la tuberculosis en la
India y el Golfo Arabe, mientras que las infecciones estreptocdcicas de la
garganta y de la piel siguen siendo causas importantes de la glomerulonefritis

en Africa y en algunos paises latinoamericanos. %3

Las infecciones virales son responsables de la alta incidencia de la
glomerulonefritis en algunas regiones - por ejemplo, virus de hepatitis en
Suréfrica, virus de la hepatitis C en Egipto, y el virus de inmunodeficiencia

humana en la Africa subsahariana. 839

Varias infecciones parasitas causan Enfermedad renal terminal, la nefritis
intersticial (ejemplo, leishmaniasis visceral, en muchos paises africanos y
asiaticos), y la glomerulonefritis (ejemplo, malaria y esquistosomiasis, en Africa

y América latina). “%

Manifestaciones clinicas:

El cuadro clinico de la enfermedad renal cronica depende del estado de la
funcién renal estando ausente o siendo muy benigno en el la ERC leve a
moderada y presentando sintomas progresivos en la ERC severa a terminal,

hasta llegar a un sindrome urémico, estos sintomas dependen de la
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acumulacién progresiva de diversas toxinas, asi como las alteraciones
hidroelectroliticas, endocrinolégicas y en general de todos los sistemas

organicos. 37815

% Sintomas iniciales (pueden ser no especificos):
e Pérdida de peso no intencional.

e NAauseas y vomitos.

e Sensacion de malestar general.

e Fatiga.

e Dolor de cabeza persistente.

e Hipo frecuente.

e Picazén (prurito) generalizado. *3 78 15)

R

% Sintomas posteriores:

Cuando el paciente no consulta a tiempo o0 no conoce su enfermedad, puede
llegar con sintomatologia urémica, en cuyo caso se pueden presentar sintomas

y signos clinicos de alteracion de diversos sistemas como:

Sistema nervioso central:

Incluye cambios de conducta, fatigabilidad, astenia, calambres musculares,
mioclonias, convulsiones y alteraciones de la conciencia, que pueden ir desde

la somnolencia hasta el coma. &3 78 19

Sistema nervioso periférico:

Inicialmente puede comprometer la sensibilidad, se caracteriza por disestesia y
parestesia en “bota y guante” que se hacen cada vez mas proximales. Es

frecuente el denominado “sindrome de piernas inquietas”. 3 78 19

Sistema 6seo:

Las alteraciones 6seas son muy frecuentes en la ERC y dependen de la
alteracion de las funciones endocrinas del rifion, estos pacientes tienen
disminuidos los receptores para la supresion del calcio en las glandulas
paratiroides. La manifestacion clinica de este fendmeno es la Osteitis Fibrosis

Quistica con fibrosis de la medula 6sea y depdsito de material osteoide. La
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clinica es muy florida y va desde dolores 0seos leves hasta fracturas

patolégicas, calcificaciones periféricas extra 6seas. 3 78 15)

Alteraciones endocrinolégicas:

El déficit en la produccién de eritropoyetina es el factor causal mas importante
de la anemia en la ERC, puede tener intolerancia a los carbohidratos
caracterizada por hiperinsulinemia, glicemia normal en ayuna, intolerancia a la
carga de glucosa, hiperglucagonemia y alteracién de la respuesta tisular a las
hormonas. En general los pacientes con ERC tienen alteraciones de la vida
sexual, en las mujeres los niveles de estrdgenos son bajos, en los hombres es
frecuente la disfuncion eréctil y existen manifestaciones como oligoespermia,
displasia de las células germinales y disminucion de los niveles de

testosterona. &3 7 & 19

Alteraciones cardiovasculares:

Las alteraciones cardiovasculares son multiples y ocupan el primer lugar como
causa de morbilidad y mortalidad en la ERC. La enfermedad coronaria es
frecuente, en parte porque estos sufren de dislipidemia, hipertension arterial y
diabetes mellitus, todos estos son factores de riesgos para enfermedad

cardiovascular. 3 78 15

Alteraciones respiratorias:

Los hallazgos en la radiografia de térax, de sobrecarga hidrica hiliar bilateral en
imagenes de “alas de mariposa”, sin evidencia clinica de falla ventricular o
sobrecarga de volumen, hacen pensar en la presencia de pulmoén urémico.

Puede haber disnea, dolor precordial, etc. 3 78 1)

Alteraciones hematoldgicas:

La anemia es un hallazgo rutinario en la ERC los sintomas pueden variar desde
palidez mucocutanea, astenia y adinamia hasta sangrado facil, hematoma y
cor anémico. La anemia en la ERC es multifactorial, por déficit de
eritropoyetina, hemolisis, pérdidas gastrointestinales y perdidas sanguineas en

pacientes que se encuentran en hemodidlisis. 3 78 19

28|



“Prevalencia de Enfermedad Renal Cronica y factorves asociados a sw
desarvollo-en loy podladores de Mina - Santa Pancha’”

Manifestaciones dermatoldgicas:

El principal sintoma dermatolégico, ademas de la modificacion del color de la
piel, es el prurito y su etiologia es la atrofia de las glandulas sebaceas, la
xerosis y la hiperfosfatemia también pueden encontrase calcificaciones
metastésicas en la piel y tejidos blandos asi como la pigmentaciéon amarillenta
de la piel o el color oscuro que se ve en los pacientes con dialisis por depdsitos

de melanina. &% 7815

Sistema gastrointestinal:

Los sintomas digestivos son derivados de la enfermedad acido péptica:
anorexia, nauseas, vomitos, pueden presentar hedor urémico, gastroenteritis,

hemorragia digestiva, etc. 3 78 15

Diagnostico:
Clinico:

El diagndstico en la parte inicial de la enfermedad depende mas de hallazgos
en el uroandlisis o elevacion de compuestos nitrogenados, que manifestaciones
clinicas claras. En fases avanzadas se puede encontrar al examen fisico,
palidez mucocutanea, edema palpebral o resequedad de la piel asi como
cambios de coloracion y textura de la misma. Al examen cardiovascular se
pueden auscultar ruidos sobre agregados como soplos funcionales, arritmias
por alteracion del potasio y frote pericardico, y a nivel pulmonar se pueden
encontrar sobrecarga hidrica y disnea. En los miembros inferiores hay algun
grado de edema blanco en la ERC moderada o avanzada puede haber ascitis o

llegar a anasarca. ©

Examenes paraclinicos:

En los examenes basicos por lo general encontramos anemia y la valoracion
hematoldgica debe incluir recuento de reticulocitos, saturacion de trasferrina, el
hierro sérico y las ferritinas séricas vitamina B12 y niveles de paratohormona.
Se encuentra elevacion de nitrogenados cuya severidad depende del grado de
ERC. Desde el punto de vista de electrolitos hay elevacion del potasio sérico en

etapas avanzadas, hipocalcemia, hiperfosfatemia e hipernatremia. 3 %
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El diagnostico de ERC se basa en exadmenes paraclinicos como en la
depuracion de creatinina (Deper) calculado segun la férmula:

Deper: Vol. Urinario (ml/min). Urcr (ma/dl)

Scr (mg/dl)
Donde: Urcr: creatinina urinaria.
Scr: creatinina sérica. V"

Para evaluar la funcién renal se utilizé la tasa de filtracion glomerular, la cual se
calcul6 utilizando la férmula MDRD abreviada, recomendada por el National
Kidney Council, 2002 (TFG= 175 x (creatinina sérica) **** x (edad) 2% x (0.742

si es mujer) x (1.210 si es negro). - 4%

Imagenes diagnodsticas:

Ecografia renal:
Nos muestra el tamafo renal que generalmente se encuentra disminuido en
estados avanzados de ERC, el espesor de la corteza renal se encuentra

disminuido y la relacién cortico medular también se encuentra alterado. ¢

Biopsia renal:

La biopsia renal en la ERC solo estaria justificada si su resultado pudiera influir
en el tratamiento de la enfermedad o ante la sospecha de alguna enfermedad
sistémica como el Lupus Eritematoso Sistémico, el Mieloma Mdltiple o una
enfermedad glomerular progresiva. Hoy en dia se realiza la mayoria de las
ocasiones de manera percutanea y bajo control ecografico, con escasa tasa de

complicaciones. &
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Estudio:

Estudio de Corte transversal analitico.

Area de estudio:

Comunidad de Mina Santa Pancha limita al norte con la Arenera, al sur con el
Tague, al este con San Patricio, y al oeste con San Antonio. Cuenta con una
poblacion de 1653 habitantes aproximadamente. En cuanto a los servicios de

salud existe un puesto de salud que consta de un médico y tres auxiliares de

enfermeria; y 15 casas bases que brindan atencién primaria con una cobertura
del 95%.
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Poblacion de estudio

Segun censo de la comunidad habian un total de 445 habitantes entre 20-60
afos, de estos 22 hombres y 12 mujeres no se encontraban en la comunidad
en el momento del estudio, 14 hombres y 10 mujeres rehusaron participar y 4
fueron excluidos por falta de datos, quedando en total 383 habitantes que
participaron en el estudio ( 86 %).

Cuestionario de recoleccién de informacioén:

Se utilizé un cuestionario estandarizado que recolectd datos sociodemograficos
(edad, sexo, ocupaciébn e historia residencial), habitos personales,
antecedentes patoldgicos personales y familiares, asi como historia laboral e

historia médica. Al cuestionario se le realizo prueba piloto para su validacion.
Procedimiento para larecoleccion de la informacion:

Se realizaron encuentros con los lideres de cada zona de la comunidad en
estudio, representante de la Alcaldia, autoridades del Ministerio de Salud, asi
como convocatorias a conveniencia de trabajadores mineros que se visitdé en
sus hogares con el objetivo de informarles la finalidad del estudio y al mismo
tiempo realizar coordinaciones sobre la metodologia a emplear para la

recoleccion de la informacion y muestras bioldgicas.

Encuesta y toma de muestra:

Al llegar al terreno, a la persona seleccionada se le llen6 previo a la lectura y
firma del consentimiento informado, una encuesta que recolecté ademas de
datos demograficos, antecedentes laborales en actividades mineras, estilo de
vida, exposicion a plaguicidas y antecedentes patolégicos personales y
familiares, habitos de ingesta de liquidos, alcohol, y consumo de

medicamentos., las cuales constaban de preguntas cerradas.

Ademas, cada participante fue pesado y tallado utilizando una pesa marca
2MM calibrada diariamente, que incluia tallimetro. Cada participante se quitod

los zapatos y se subi6 a la pesa permaneciendo erguido de espaldas a la barra
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del tallimetro. Los resultados se anotaron en una hoja de registro anexo al
expediente. El peso se expresé en kilogramos y la talla en centimetros.
Ademas, a cada participante se le tom6 la presion arterial con un

esfigmomandmetro digital marca microlife.

Recoleccion de muestras bioldgicas:

Muestras de sangre

Se colocd un torniquete o banda elastica alrededor del brazo del examinado
para restringir el flujp sanguineo venoso, el sitio de puncién se limpio
previamente con solucién antiséptica. Se tom6 una muestra de 5 ml de sangre
de la vena ante cubital de los participantes en un tubo de 9 mL sin
anticoagulante. Inmediatamente después de la toma de la muestra el tubo con
la muestra de sangre se rotul6 utilizando el mismo codigo que fue asignado al
cuestionario del participante. Estas muestras posteriormente fueron
centrifugadas a 3500 revoluciones por minutos con el equipo Rotofix 32 A
(Hettich) durante 5 minutos.

Posteriormente se separé 1 mL de suero para la determinacion de los niveles
de Creatinina sérica. La muestras de suero se almacenaron en refrigerantes a
8 °C en campo y luego fueron transportadas y almacenadas a -25 °C en el
banco de muestras del Laboratorio de Contaminantes de CISTA. Luego de
siete dias de realizada la extraccion, las muestras fueron transportadas al
Centro Nacional de Diagnostico y Referencia del MINSA (CNDR) donde se

procesaron mediante el método de Jaffe en un equipo Coba 400 ®.

Se utilizaron sueros controles patologicos y normales para asegurar la calidad
de los resultados, los cuales fueron colocados en cada paquete de las

muestras enviadas a analizar.

Célculo de la funcién renal:

Para evaluar la funcién renal se utilizé la tasa de filtracion glomerular, la cual se
calcul6 utilizando la formula MDRD abreviada, recomendada por el National
Kidney Council, 2002 (TFG= 175 x (creatinina sérica) **>* x (edad) ®?% x (0.742

si es mujer) x (1.210 si es negro). En base al resultado se estratifico la funcion
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renal en cinco categorias de acuerdo a las normas K/DOQI de la misma

asociacion.

Consideraciones Eticas:

Para la realizacion de esta investigacién se contactd a los pobladores del lugar,
donde se le presentaron los objetivos que se perseguian con el estudio, se les
solicitd su participacion de manera voluntaria y se les entregd la hoja de
consentimiento informado para que fuese leido y aprobado por el mismo. La
hoja también indic6 cédmo contactar al responsable del estudio, en caso de que

tuviese preguntas u observaciones posteriormente.

Conducta con los casos:

A cada uno de los participantes se le entreg6 personalmente los resultados de
los niveles de creatinina sérica. Cabe destacar que este estudio fue aprobado
por el comité de ética de la Facultad de Ciencias Médica, el cual es una
extension del estudio presentado por la Dra. Cecilia Torres al comité de ética.

Analisis de los datos:

Para el analisis de la informacién se utilizO el programa estadistico SPSS
version 16.0. Donde se realizaron andlisis estratificados por grupos de edad y
sexo. Los datos de prevalencia fueron calculados utilizando la tasa de filtracion
glomerular siguiendo la férmula MDRD abreviada. Estos resultados se
estratificaron en tres grupos que representan los diferentes estadios de la
enfermedad renal. Se presentan los resultados en distribucién de frecuencias

segun las categorias epidemiolégicas de sexo, edad y ocupacion.

La ocupacién actual se clasificd en tres sectores: Primaria, secundaria, terciario
y poblacion econémicamente inactiva de acuerdo al sector econémico en el
gue trabajaban de acuerdo a la CIIU. [50] El sector primario fue dividido en la
categoria de agricultura (agricultores), mineros y ganaderos. Mientras que el
sector secundario estuvo conformado por constructores, mecanicos,
reparacion e instalacion de equipos. El sector terciario estuvo integrado por

profesores, personal de salud, trabajadores de oficinas, vendedores,
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domeésticas. La poblaciébn econdémicamente inactiva estuvo estructura por amas

de casa, estudiantes, desempleado y jubilados.

Para el analisis de los factores de riesgo se realiz6 andlisis bivariado donde
estratific6 por sexo, siendo la variable efecto la TFG < 60 cc/min/1.73 m?
calculandose OR e Intervalos de confianza al 95%.

35|



“Prevalencia de Enfermedad Renal Cronica y factorves asociados a sw

desarvollo-en loy podladores de Mina - Santa Pancha’”

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Valor
Edad Tiempo transcurrido desde el 20 — 29 afos
nacimiento hasta el momento 30 — 39 afos
actual 40 — 49 afnos
50 — 60 afos
Sexo Caracteristica fenotipica que Masculino
diferencia al hombre de la mujer. Femenino
Fuente de agua | Lugar donde se extrae el agua de Pozo
consumo Rio
Ojo de agua

Tuberia domiciliar

Embotelladora

Otras
Tratamiento | Técnicas que utilizan las Hervir
del agua personas para descontaminar el Clorar
agua Filtrar
Asolear
Ocupacion Actividad laboral a la cual se Agricultura y
dedica la mayor parte del tiempo ganaderia
la persona Mineria
Manufacturas

Otras actividades del
sector secundario
Construccion

Otras actividades del

sector servicio
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Ama de casa
Estudiante

Desempleado

e Jubilado
Fumado Habito de fumar e Si
e No
Alcohol Etanol, alcohol etilico. Se hace
de azucar, almidén vy otros e Artesanal
hidratos de carbono mediante la e Industrial
fermentacién con levaduras y en
forma sintéticas del etileno y
acetileno.
Medicamentos | Farmaco u otra sustancia que se e Antibidticos:
Nefrotoxicos | utiliza como medicina por mas de Si
7 dias. No
e AINES
Antecedentes | Elevacion de la presiéon arterial e Sj
Familiares de | por encima de 140/90 mmHg en e No
Hipertension |familiares de la  persona
Arterial encuestada (incluye hasta primer
grado de consanguinidad).
Antecedentes | Familiares de la  persona e Sj
Familiares de |encuestada que haya sido e No
Diabetes diagnosticada con  Diabetes
Mellitus Mellitus antes del estudio.
(Incluye hasta primer grado de
consanguinidad).
Antecedentes | Familiares de la persona e Sj
Familiares de |encuestada que haya sido e No

Enfermedad

Renal

diagnosticada con Enfermedad
Renal antes del estudio. (Incluye
hasta primer grado de

consanguinidad).
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Antecedentes | Elevacién de la presion arterial Si
personales de | por encima de 140/90 mmHg que No
Hipertension | haya sido diagnosticada antes

Arterial del estudio.
Antecedentes | Antecedentes de haber sido Si
personales de | diagnosticado con  Diabetes No

Diabetes
Mellitus

Mellitus antes del estudio

Exposicion a

Exposicion accidental o laboral a

Hidrocarburos

quimicos. sustancias quimicas usadas para Plaguicidas.
el control de plagas.
Golpe de calor | Desmayo durante la jornada Si
laboral producto de insolacion. No
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 383 habitantes de la comunidad de santa pancha
entre 20 — 60 afos, siendo la edad promedio de 34.6 £ 10.8 afios, observando
que el 59.3 % de los encuestados eran mujeres. El estrato de edad que mas
prevaleciéo en ambos sexos fue de 20 — 29 afios, en hombres con 41.7% y en
mujeres 38.7%, seguido del grupo de 40 — 49 afios con 23% en los hombres y
de 30 — 39 afios con 31.7% en mujeres. (Ver graficol).

Grafico 1.Distribucién porcentual de los encuestados segun
grupo etareo y sexo de la comunidad de Mina Santa Pancha-2007

45
40
35
30
25
20
15
10

@ Masculino

M Femenino

Femenino

Masculino

Porcentajes de encuestasdos

0 - T T T
20-29 30-39 40- 49 50-60

Grupos etareos

Fuente: Encuesta aplicada a poblacién de Mina Santa Pancha
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Con relacion al acceso a los servicios de agua, la mayoria de la poblacién
consumian agua potable 320(83.5%), seguida por el consumo de agua de pozo
con 58 habitantes (15.1%). (Ver gréafico 2).

Grafico 2. Acceso de los encuestados a los servicios de
agua en Mina Santa Pancha - 2007.
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Fuente: Encuesta aplicada a poblacién de Mina Santa Pancha
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En cuanto al tratamiento que le daban los encuestados al agua de consumo
encontramos que 321(84.0%) no le daban ningln tratamiento, siendo la
cloraciéon del agua el método que mas utiliz6 la poblacién 49 (12.7%). (Ver
Gréfico 3)

Grafico 3. Tratamiento que le dan al agua de consumo
habitantes de la Mina Santa Pancha- 2007.
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Fuente: Encuesta aplicada a poblacion de Mina Santa Pancha
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La prevalencia general de algun dafio renal en la poblacion estudiada fue de
50.9%. Observando que la presencia de los estadios 1 - 2 en el sexo masculino
fue del 33.3% y 44.9% en el sexo femenino, seguido de los estadios 3 — 5 que
afectan fundamentalmente al 18.6% de los hombres y al 5.3% de las mujeres
con relacion H/M de 2.4. (Ver tabla 1).

TABLA. 1. Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica segun el sexo de los
encuestados de la comunidad de Mina Santa Pancha _ 2007.

Masculino | Femenino

N> N (%) N (%)
154  52(33.3) | 102(44.9) 0.50
41 29(18.6) 12(5.3) 2.41

* Total de poblacion con algin dafio renal.

H/M: Razén hombres/mujeres

Fuente: Encuesta aplicada a poblacién de Mina Santa Pancha
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En todos los grupos etareos encontramos personas con diversos grados de
afectacion de la funcién renal presentandose un comportamiento diferente de
acuerdo al sexo. Entre los hombres se encontraron que los grupos etareos que
presentaban mayor nimero de casos con dafio renal en estadios 1 y 2 son: 30-
39 con 42.8% y de 40-49 con 44.4%, mientras que los estadios 3 - 5 se
concentraban los grupos etareos de 50 a 60 afos, lo que significa que a mayor
edad mayor dafio renal. En las mujeres se encontraron casos con dafio renal
en estadios 1 y 2 en dos grupos de edad (20-29 y 30-39) con 40.0% y 42.0%
respectivamente, mientras los estadios 3-5 son mas constantes en los grupos
de edad de 30-39 y 50-60. (Ver tabla 2).

TABLA. 2. Prevalencia de Enfermedad Renal Cronica segln sexo y grupos
etareos de los encuestados de la comunidad de Mina Santa Pancha _ 2007.

Masculino Femenino

Estadios Estadios Estadios Estadios

1-2 3-5 1-2 3-5

N* N (%) N (%) N N (%) N (%)

20-29 65 13(20.0) 4(6.1) 88 | 35(40.0) 2(2.0)

30-39 35 15(42.8) 6(17.1) 72 30(42.0) 4(5.0)

40-49 36 16(44.4) 8(22.5) 41 21(51.2) 2(4.8)
50-60 20 8(40.0) 11(55.0) 26 16(62.0) 4(15.0)

* Total de poblacion.

Fuente: Encuesta aplicada a poblacién de Mina Santa Pancha.
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En cuanto a la ocupacion, la mayoria de los encuestados varones trabajaban
en la agricultura encontrando en este sector el mayor niUmero de casos con
dafio renal en estadios 3-5 (16/60), seguida de la mineria (6/45).En cuanto a
las mujeres, la mayoria estaba concentrada en la poblacion econémicamente
inactiva que corresponden a las amas de casa encontrandose (9/183) casos
con dafio renal en estadio 3-5. (Ver tabla 3).

TABLA. 3. Distribucién del dafio renal segun la ocupaciéon, Mina Santa
Pancha, 2007.

Masculino Femenino

Estadios 1-2 Estadios 3-5 Estadios 1-2 Estadios 3-5
1T
Agricultura 'y
ganaderia 60 21(35.0) 16(27.0) 1 1(100.0) 0(0.0)
Mineria 45 17(37.7) 6(13.3) 1 0(0.0) 1(100.0)
Manufacturas 1 0(0.0) 1(100.0) 7 2(28.6) 1(14.3)
Otras
actividades del
sector
secundario 2 1(50.0) 0(0.0)
Construccion 12 5(42.0) 1(8.0)
Otras
actividades del
sector servicio 12 2(17.0) 0(0.0) 28 13(46.0) 1(4.0)
Ama de casa 183 82(45.0) 9(3.9)
Estudiantes 5 0(0.0) 0(0.0) 5 3(60.0) 0(0.0)
Desempleados 8 2(25.0) 2(25.0) 2 1(50.0) 0(0.0)
Jubilados 11 4(36.4) 3(27.2)

* Total de poblacién.

Fuente: Encuesta aplicada a poblaciéon de Mina Santa Pancha.
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En el andlisis de los factores de riesgos estratificados por sexo encontramos
qgue los hombres que presentan los siguientes factores son mas propensos a
padecer ERC: Edad mayor de 30 afos (OR: 5.77, 1C95%: 1.90-17.55),
Antecedentes personales de Hipertension arterial (OR: 3.05, 1C95%:1.00-
9.22), Golpe de calor (OR: 3.12, 1C95%: 1.09 — 9.34), siendo todos
estadisticamente significativos. (Ver tabla 4).

TABLA. 4. Factores de riesgos asociados a Enfermedad Renal Crénica en los

pobladores de Mina Santa Pancha_2007.

Prevalencia OR IC 95% Prevalencia OR IC 95%
Crudo Crudo

Edad
>= 30afos 16.0 5.77 1.90-17.55 4.4 3.33 0.71-15.58
Habitos
Fuma 6.4 1.06 0.45-2.49 0 - -
Ingiere licor 7.6 1.08 0.47 - 2.46 0.4 1.05 0.12 -8.70
Ingesta de medicamentos Nefrotoxicos
AINE 9.6 0.90 0.40 - 2.02 4.4 2.96 0.63 - 13.86
Otros 1.2 1.49 0.28-7.80 1.3 3.25 0.81-12.98

Nefrotoxicos
Antecedentes patologicos familiares

Antecedente 5.1 2.46 0.94 -6.44 0.8 0.67 0.14 - 3.19
s familiares

de ERC

Antecedentes patoldgicos personales

Diabetes 0 - - 0.4 0.92 0.70-1.19
HTA 3.8 3.05 1.00-9.22 1.7 2.40 0.68 - 8.48
Obesidad 1.9 0.61 0.17-2.23 0.8 0.31 0.06 -1.48
Ambientales

Exposicion a 9.6 0.69 0.30 - 1.56 0.8 1.59 0.32-7.70
guimicos

ambientales

Golpe de 19.2 3.12 1.09-9.34 0.8 0.89 0.24 - 3.12
calor

Fuente: Encuesta aplicada a poblacion de Mina Santa Pancha.
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DISCUSION

Es un estudio comunitario realizado en pobladores de Mina Santa Pancha
comprendida entre las edades de 20-60 afios convirtiéendose en el primer

estudio realizado en esta comunidad minera de occidente.

En los resultados obtenidos en este estudio, se pone de manifiesto que
estamos ante la prevalencia general de Enfermedad Renal Cronica
practicamente igual que otra comunidad de occidente. La de Santa Pancha fue
de 50.9% (en estadios | — V) y de 10.7 (en estadios Ill — V) mientras que la otra
comunidad que es de cafia de azucar en Chichigalpa la prevalencia fue de
50.3% [22]. La prevalencia encontrada en nuestro estudio es mas alta
comparada con lo reportado en El Salvador [11].

En relacidon al sexo en la poblacion estudiada encontramos que el masculino
es el mas afectado, siendo coincidente con estudios realizados en otros paises,
asi como en otras zonas del occidente de nuestro pais.[1,2,7,8,9,10,11,20,22]
Cabe sefalar que esta poblacién se dedica principalmente a la agricultura y
mineria, en donde los hombres son los que mas se exponen a las altas
temperaturas en las jornadas laborales asi como la deshidratacién; lo que con

el tiempo puede llevarlos al fallo renal irreversible.

Sin embargo en la poblacion femenina se encontraron casos en los estadios
[1I-V; lo que concuerda con un estudio realizado en el Salvador donde
determinaron que las mujeres presentaban casos de ERC, lo que demuestra
gue la enfermedad no solo afecta a los hombres. [11,22] Ademas, cabe
mencionar que la mayoria de las mujeres se encontraban en los estadios | - Il
mismo resultado encontrado en otro estudio realizado en municipio de
Chichigalpa. [22] Lo anterior significa que los casos de ERC entre los hombres
puede verse agravada por algunos habitos como el fumado, consumo de licor,
asi como de Antiinflamatorios no Esteroideos, comportamiento no observado

en las mujeres.
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Tanto en hombres como en mujeres aparecen casos en estadios Ill - V
después de los 30 afios de edad aunque la prevalencia en mujeres es mas
baja, el rango de edad que presenta mas casos es el de 50-60 afos. Este
hecho concuerda con lo planteado en estudios realizados en otros paises
donde la disminucién de la funcion renal va asociada al aumento de la edad. [1,
2,7,8,9,10, 11, 20]

Dentro de los factores de riesgo en nuestro estudio solamente encontramos
asociacion con la edad mayor de 30 afios con OR: 5.77 (IC95%: 1.90- 17.55),
la Hipertension arterial con OR: 3.05 (IC95%: 1.00- 9.22) y el Golpe de calor
con OR: 3.12 (IC95%: 1.09- 9.34).en los hombres; en las mujeres ninguno tuvo
significancia estadistica.

La hipertension arterial es probablemente el problema de salud publica mas
importante en paises desarrollados y a la vez puede ser una complicacion
comun de la enfermedad renal crénica que amerita un cuidadoso control. En
Estados Unidos, Europa y paises mas desarrollados de América Latina la
diabetes e hipertension son los factores de riesgo mas importantes en el
desarrollo de la ERC. Los resultados de este estudio confirman que en
nuestros paises la Hipertension asi como la Diabetes no son las principales
causas de ERC. [1, 22]

Lo que sabemos hasta la fecha es que el tipo de trabajo como la mineria, las
condiciones en que se realiza el mismo a altas temperaturas, tiempo de la
jornada laboral, horas a las que se desarrolla el trabajo y/o la deshidratacion
aguda pudiera estar jugando un rol en el desarrollo de dafio renal, aunque no
se ha podido establecer la exposicion ocupacional que esté contribuyendo a la
causa, algo relevante es que las personas jubiladas se encontraban con dafio
renal lo que podria relacionarse con el tipo trabajo anterior que segun estos
era la mineria, poca ingesta de liquido y las temperaturas ambientales altas. En
nuestro estudio encontramos que el golpe de calor es un factor de riesgo
coincidente con un estudio realizado en el Municipio de Chichigalpa (cafieros)
en el 2008. [22]

En Santa Pancha las condiciones de vida de los habitantes estan dadas en

gran parte por las dificultades econémicas, ya que es una poblacién donde la
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pobreza es un factor determinante, lo que provoca que la poblacion
economicamente activa se vea en la necesidad de emplearse en ocupaciones
como la agricultura. Donde los ingresos econémicos son pocos lo que limita a
los pobladores a detectar tempranamente esta enfermedad, asi como su
adecuado manejo, ya que se sabe que la ERC es practicamente autofinanciada
por quien la padece. Ademas la mineria es el otro medio de subsistencia de
esta comunidad, donde sabemos que las condiciones de trabajo no son
seguras y son trabajos por contratos temporales, los cuales a veces se
extienden por afios violandose el derecho a un trabajo estable, lo que provoca
gue estas personas se expongan a las altas temperaturas, deshidratacion
recurrente, y por ende a un posible dafio renal posterior. [22, 41]

Fortalezas:

Este estudio esta basado en la comunidad, teniendo la misma posibilidad de
participar hombres y mujeres independientemente de su ocupacion. Las altas
tasas encontradas en esta poblacién sobre todo en la masculina no podria ser
el resultado de sesgos tales como seleccion, ya que no fueron probables
porque en el estudio se incluyd a toda la poblacion entre 20 — 60 afios de edad.
A esto se le suma que la tasa de no participacion fue de 14%, hecho que no
consideramos relevante ya no modificaria la prevalencia, porque la

participacion fue exitosa.

Otra fortaleza encontrada fue la toma de muestra de sangre (creatinina) para
clasificar los estadios de la enfermedad y de esta manera darle seguimiento

segun el estadio en el que se encontraba el paciente.

Durante muchos afios esta comunidad se ha visto afectada por alto nimero de
muertes por esta enfermedad, lo que nos permiti6 con este estudio dejar
precedente o base para estudios posteriores y de esta manera buscar la

causalidad.
Limitaciones:

Una de las limitaciones encontradas fue durante la recoleccién de datos ya que
se hicieron preguntas relacionadas con el pasado de los encuestados, en

donde la memoria de estos pudo tener algun efecto sobre determinadas
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variables por ejemplo: los antecedentes familiares de los pobladores no
siempre era un dato conocido, asi como la ingesta de licor, el uso de
antibidticos u otros medicamentos nefrotdxicos, siendo probablemente la razén
por la cual no pudimos determinar que éstos fueran factores de riesgos

existentes en esta poblacion.

Un sesgo que se puede identificar en relacion a la ocupacion es que la mayoria
de los mineros eran menores de 30 afios y tenian poco tiempo de laborar en la
empresa minera, lo que ocasioné que hubiera pocos enfermos, no pudiendo
determinar que la mineria sea la principal causa de mortalidad por ERC en

esta comunidad.

Luego de terminar este estudio se hace necesario darles seguimiento a los
pacientes que resultaron con alguna afectacion renal, asi como realizar
estudios que permitan determinar las causas de esta enfermedad
principalmente en el sexo femenino donde no se pudo establecer los factores
gue la estan provocando. Conociendo la causa permitird cambiar los factores
modificables tales como el habito de fumar, consumo de licor y la pobre
ingesta de liquido, e intervenir en conjunto con las instituciones involucradas
(MINSA, Empresa Minera, etc.) en la progresion de la enfermedad con el

tratamiento oportuno y adecuado.
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7
A X4

CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion afectada son hombres mayores de 30 afios que
es la poblacion econ6micamente activa, de ocupacion: agricultores,

ganaderos y mineros.

La prevalencia general de Enfermedad Renal Cronica es alta 50.9%(en
estadios | — V) y de 10.7 (en estadios lll — V) en comparacion con otros
estudios realizados en comunidades de occidente. Dato alarmante que
muestra el impacto que tiene esta enfermedad en los habitantes de esta

comunidad.

En todos los grupos etareos encontramos personas con diversos grados de
afectacion de la funcion renal presentandose un comportamiento diferente
de acuerdo al sexo. Entre los hombres se encontraron que los grupos
etareos de 50 -60 afios presentaban mayor numero de casos en estadios Il
- V. En las mujeres se encontraron casos con dafio renal en los estadios Ill -

V mas constante en los grupos de edad de 30-39 y 50-60.

De los factores de riesgo conocidos en nuestro estudio solamente
encontramos: La edad mayor de 30 afos, Hipertension arterial crénica y

golpe de calor.
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RECOMENDACIONES

% Educar a la poblacién sana a mejorar estilos de vida saludables a travées

de charlas.

% Realizar estudios en la fuente de agua de consumo de esta comunidad
para determinar la presencia de metales pesados, herbicidas u otra
sustancia nefrotoxica que podrian estar afectando la funcion renal de

estos pobladores.

% Desarrollar programas nacionales en curso para la deteccion de
enfermedad renal; asi como el seguimiento de los estadios iniciales,

para evitar su progresion.
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ANEXQ
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO PARA INVESTIGACION

Cédigo

HOJA DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE DE LA
INVESTIGACION

Se entrega una copia de la hoja explicativa al participante

Dos ejemplares de la hoja firmada: uno para el participante y uno para el

archivo del proyecto

|. Para ser leido por el Investigador:

Los investigadores del Centro de Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente
de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Leodn, junto con otros
investigadores de Centroamérica y Suecia estamos realizando un estudio sobre
padecimientos de los rifiones, los cuales son en la actualidad un gran problema
de salud.

Se trata de una investigacion que busca conocer la frecuencia con que ocurren
dafos en los rifiones en hombres y mujeres entre los 20 y 60 afios de edad
provenientes de diferentes comunidades de Chinandega y Ledn. Queremos
averiguar si existe relacion entre la enfermedad de los rifiones, el trabajo y el
ambiente en que viven las personas que participan en este estudio.

Con esto, esperamos aumentar los conocimientos cientificos sobre las causas
de esta enfermedad y poder contribuir a prevenir que la gente se enferme en el
futuro.

Por esa razon es que le solicitamos su colaboracion. Su participacion es
totalmente voluntaria. En cualquier momento tiene derecho a negarse a
continuar, y esto no va a resultar en problemas ni para Usted ni su familia.

Le aseguramos gque la informacién que usted nos proporcione se mantendra en
estricta confidencialidad. Su nombre no aparecera en ningun informe o
publicaciones que puedan resultar de este estudio. Sus datos se manejaran

con un caédigo.
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Usted puede solicitarnos informacion o aclarar sus dudas en cualquier

momento durante esta consulta.

Por otra parte, usted o alguna persona de su confianza, puede llamarnos en
cualquier momento, durante el tiempo en que se realice el estudio. Le rogamos
gue no dude en llamarnos y para asegurarnos que podremos atenderle,
estaremos disponibles para contestar sus preguntas todos los lunes entre 4y 5
de la tarde en el teléfono 311 6690 en la UNAN — Leon.

Si usted estd de acuerdo en participar, lo que hacemos en esta consulta es lo
siguiente:
1. Llenaremos un cuestionario que contiene preguntas sobre sus datos

generales, sobre su salud, sobre su trabajo y sus habitos.
2. Le tomamos la presion y le medimos su estatura y peso.

3. Tomamos una muestra de sangre un tubo. El tubo lo usaremos para
examinar sus niveles de creatinina el cual es un indicador de cémo funcionan

sus rinones.

4. Recogeremos una muestra de orina también para determinar si tiene alguna

afeccion renal y medir la funcion de sus rifiones.

Toda la consulta toma como maximo dos horas de su tiempo.
No habra ningun gasto directo por formar parte en este estudio. Si usted tuviera
gastos de transporte o de otro tipo relacionados con la consulta en este

estudio, se le reembolsaran.

USTED SE PREGUNTARA SI ESTA INVESTIGACION IMPLICA RIESGOS:

1. Con la aplicacion del cuestionario usted no tiene ningun riesgo fisico. Le
haremos preguntas de indole personal, guardando su completa

confidencialidad.

2. Tomar la presion y medir su peso y estatura no le causara ninguna molestia

fisica.
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3. La toma de sangre de la vena puede causarle alguna incomodidad o podria
ser ligeramente dolorosa o dejar algun morete. Sin embargo, la muestra la
tomara una persona experimentada. La cantidad de sangre que le saqguemos

no implicara ningun riesgo para usted ya que es equivalente a 5 cc.

4. Dar una muestra de orina no le causara dolor ni conlleva ningun riesgo. Lo

hard en un bafio que lo mantendremos completamente limpio.

USTED SE PREGUNTARA S| SU PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION
TIENE BENEFICIOS:

Con su participacion usted estaria colaborando para conocer mas sobre una
enfermedad muy seria que esta afectando a la poblacion de Nicaragua y
principalmente en la zona de occidente. Este conocimiento es de gran utilidad y
ayudara a prevenir casos de esas enfermedades en el futuro. Le entregaremos
una copia de los resultados de sus examenes. Si sus examenes de sangre, de
orina o0 su presion salen alteradas le daremos una transferencia al centro de
salud mas cercano a su domicilio para atencion médica de su problema de

salud.

EN CUANTO A LA COMUNICACION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION.

Los resultados de sus examenes individuales se los podemos entregar
personalmente a través del grupo de investigacion en unas dos semanas. Esta
investigacion durard aproximadamente un afio. Al finalizar los informes,
haremos una presentacion en su comunidad con los resultados generales y las

conclusiones.

Para esto, y en caso de que necesite contactarnos, le dejaremos este
documento que llamamos Consentimiento, en el cual esta escrito lo que le
acabamos de explicar. Aqui se encuentran anotados los teléfonos de la

institucién y las personas responsables del estudio.
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Si usted tiene alguna duda o pregunta, puede hacerla ahora y en cualquier
momento de la entrevista. También puede llamar a los teléfonos 311 6690 en la
UNAN - Leon para hacerle preguntas al Dr. Marvin Gonzalez los dias lunes
entre 4y 5 de la tarde.

LAS FIRMAS:

Formar parte en este estudio es su opcion. Si usted firma este formulario
significa que usted desea formar parte en esta investigacion. Sélo firme abajo si
usted entiende la informacion dada a usted sobre la investigacion y decide
tomar parte. Asegurese que cualquier pregunta se ha contestado y que usted

entiende el estudio.

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PARTICIPANTE DE LA
INVESTIGACION

Yo doy por entendido de que me han explicado verbalmente en un lenguaje
gue yo comprendo, la Hoja de Informacion del Participante del Estudio, y que el
entrevistador me ha explicado la naturaleza y los propésitos de este estudio y
las posibles molestias que me cause el estudio que razonablemente se pueden
esperar. Yo he tenido la oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto
a los examenes y procedimientos y todas las preguntas que formulé fueron

respondidas a mi satisfaccion.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE EDAD
FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO FIRMA
NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL FIRMA
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ANEXO 2
ENCUESTA.

Prevalencia de Enfermedad Renal Crdnica y factores asociados a su

desarrollo en los pobladores de Mina — Santa Pancha, Abril a Septiembre

del 2007.

.  Datos Generales:
Edad: [ Sexo: F ] ML

[I.  Consideraciones socio —econdmicas:

Fuente de agua:

. Pozo

. Rio

B
B

. Ojo de agua ]
. Tuberia domiciliar [
H

. Embotellada

Ill. Le dausted tratamiento al agua de beber: Sil|

Nol |

Con qué:

Ocupacion: En que trabajo

¢ Se ha desmayado alguna vez en su trabajo? SilINol]

anteriormente:
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IV. Hidratacién y alimentos:
¢ Qué cantidad de agua toma durante el dia: vasos.

e Qué cantidad de fresco toma durante el dia: vasos.

V. Otros Habitos:

e Fuma:Si [

No [/

e Cuantos al dia:

e Cuanto tiempo tiene de fumar:

e Consume algun tipo de bebida alcohdlica: Si [ ]

No [ ]

e Tipo de licor: Cervezall Ron [IGuaro — lijal IVodkal | Whisky [ ICusuzal |

Otros! |

e Frecuencia:

e Cantidad:

VI. Antecedentes Patoldgicos:

e Familiares:

1. Presion Alta: ]
2. Azucar en sangre: [

3. Enfermedad renal: [
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e Personales:

1. Presion alta: [
2. Azucar en la sangre: [

3. Piedras en los rifiones: [ |

4. Artritis: ]
5. Otros: ]
VIl.  Exposicidon a quimicos ambientales:

e Tiene usted contacto con quimicos: Si [ |

No [ |

e Cudles: Gasolina [ | Diesel [ [Thinnerl IDiluyente[] Pintura [] Plaguicidas

[ |Otrosl_/(Cual).

e Observaciones (anotar si la informacion es confiable, y si hay algo

relevante que dijo la personay no se pregunto en el cuestionario)
GRACIAS!
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ANEXO 3

ANEXO 4
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ANEXO 5

ANEXO 6
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