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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de disminucién de tasa de filtracién glomerular
y factores asociados en pescadores de la ciudad de Poneloya.

Metodologia: Mediante un estudio de corte transversal entre 40 pescadores de la
ciudad Poneloya, Ledn. Se aplic6 una encuesta para conocer variables
sociodemogréficas, factores de riesgo, estilo de vida, medidas antropométricas y
resultados de creatinina sérica de la poblacion bajo estudio. Se realizé un analisis
descriptivo y valoracion entre la asociacion del diagndstico y los factores de estudio

mediante la prueba T de Student.

Resultados: Todos viven en el casco urbano. Todos son varones. La poblacion es
relativamente joven (media 37 afios; desviacion estandar 11), menor de 40 afios de
edad (57%). La prevalencia de disminucion de la tasa de filtracién glomerular es de
2.5%. El 100% de los casos son del sexo masculino. Existe asociacion con la edad
(240 afios), antecedentes familiares patolégicos de ERC, y personales de sed
excesiva.

Conclusiones: Existe una baja prevalencia de disminucion de la tasa de filtracion
glomerular, esto se debe probablemente a que la mayoria de los pescadores son
jovenes. Siendo necesaria la promocion de medidas de proteccién renal.

Palabras clave: Tasa de filtracion glomerular, pescadores, edad, ERC,

deshidratacion.
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INTRODUCCION

Las proporciones epidémicas y el importante nimero de factores de riesgo
relacionados al estilo de vida, vuelven a las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) un problema creciente y grave que repercute en tasas altas de mortalidad
global. La enfermedad renal crénica (ERC) es una importante causa de
morbimortalidad, en salud publica, en asociacion o no de otras ECNT. En atencion
primaria, en pacientes con patologias como diabetes mellitus (DM) o hipertension
arterial (HTA) se puede alcanzar una prevalencia del 35 - 40% de ERC. Un informe
del Global Burden of Disease (GBD) Chronic Kidney Disease Collaboration estimé

en el 2017 una mortalidad de 1.2 millones de personas a nivel mundial.1>

Considerando el extenuante oficio al que se ven sometidos los pescadores en sus
jornadas cotidianas en su vida laboral, son multiple los factores de riesgo a los que
estos se ven expuestos para padecer ECNT, con énfasis en enfermedad renal

cronica.t

Los pescadores se encuentran generalmente sometidos a condiciones peligrosas
de trabajo que pueden afectar su calidad de vida de manera progresiva y las cuales
se pueden dividir en aquellas dependientes del microclima laboral y condiciones
ambientales; la exposicion a sustancias quimicas y productos bioldgicos;
relacionadas a la actividad fisica e incluso exigencias laborales, organizacion y

division del trabajo. Por esto el sector pesquero no esta exento de ERC.7:8

Globalmente se ha profundizado poco con relacién a estudios orientados a la
poblacion de pescadores para determinar la relacion de factores de riesgo

asociados a enfermedad renal crénica.

Debido a todo lo anteriormente expuesto es que surge la necesidad de determinar
las potenciales causas y factores de riesgo que conllevan a la prevalencia de
disminucién de la tasa de filtracion glomerular en la poblacion de pescadores de la
ciudad de Poneloya en Ledn. Considerando esto se puede obtener una estimacion

y asi generar medidas preventivas de riesgo para los pescadores de Nicaragua.



ANTECEDENTES

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica global, principalmente
por su alta prevalencia en estadios inicial y terminal. Es considerada la
decimoséptima causa de afos de vida perdidos en general, y la séptima causa de
afos de vida perdidos por enfermedades cronicas no transmisibles. En Nicaragua,
en promedio 42.8 de cada 100 000 habitantes mueren por ERC (Estadios 3, 4 0 5).
La principal causa de fallecimientos por ERC esta determinada por complicaciones

de enfermedad cardiovascular (ECV).%12

Entre los afios 2018 y 2019, en paises industrializados como en Estados Unidos y
en Espafa por medio de estudios epidemioldgicos se estimé una prevalencia de
enfermedad renal crénica de entre 14.5 a 15.1%.1314

La ERC es un trastorno multifactorial del cual los pescadores no estan exentos, esto
debido a la asociacion de factores tanto del tipo personales como laborales.'>1¢ En
México, se estimo que los trabajadores sometidos a trabajo fisico extenuante tienen
un riesgo mayor de padecer ERC, con una prevalencia de 49.2% frente a los que

realizaban labor intelectual.l’

En Argentina, se demostr6 que la exposicidbn permanente al agua, humedad, a
condiciones climaticas como el frio y el calor, tienen una correlacion positiva con

padecimientos urorenales.®

En un segundo taller internacional de investigacion sobre nefropatia
mesoamericana se planted como hipétesis el impacto del calor y la deshidratacion
en la fisiologia renal, considerando que la ERC puede estar asociada primariamente
a episodios constantes de deshidratacion como resultado de la exposicion a
elevadas temperaturas ambientales durante el desarrollo de tareas extenuantes
(calor y trabajo fisico) y a la reducida ingesta de liquidos durante estas jornadas

laborales1s

En Nicaragua, una serie de investigadores estimaron una prevalencia puntal de

17%, significativa en el grupo poblacional dedicado a la pesca en comunidades de



Ledn y Chinandega habiendo una prevalencia mas elevada en el sexo masculino

(13% de todos los hombres y 4% de las mujeres).t®

De igual forma en relacion con la nefropatia mesoamericana, por medio de un
estudio descriptivo de corte transversal se determind una prevalencia de 8.9%
asociada a la pesca como factor de riesgo ocupacional.®

En vista de lo anterior, es necesario hacer reflexion sobre la relacion de prevalencia
establecida entre paises industrializados en contraposicién con los paises que no
cuentan con los mismos recursos, siendo notorio que la prevalencia en estos

primeros tiende a ser mas baja que en los demas paises.®1316.17,18

En Nicaragua es necesario ampliar los conocimientos relacionados a prevalencia y
factores asociados a la disminucion de la tasa de filtracion en el grupo poblacional
dedicado a la pesca. En el occidente del pais, en especial, se debe profundizar en
relacion con potenciales factores de riesgo que determinen la prevalencia por el

namero reducido de estudios en esta ocupacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica afecta a un 10% de la poblacion mundial, segun la
OMS. En el periodo 2005-2013, la insuficiencia renal cronica tuvo una tasa de
mortalidad ascendente de 13,4 muertes por 100 000 habitantes a 23,8.1° La
mortalidad en el pais por ERC constituye el 5.5% del total de las defunciones
anuales registradas, siendo predominante la poblacién masculina entre 40 y 64 afios
de edad.'® Estudios epidemioldgicos realizados han identificado el envejecimiento,
diabetes, hipertension, y uso de farmacos neurotdéxicos como factores de riesgo
para enfermedad renal cronica. Se han identificado por igual causas ambientales
como en poblaciones agricolas las inadecuadas horas laborales, trabajo
extenuante, deshidratacion, exposicion a diferentes climas y la deficiente ingesta de
agua durante la exposicion solar. Los pescadores son un grupo poblacional que
debido a su ambito laboral estan predispuestos a desarrollar ERC por distintos
factores de riesgo a los cuales estan expuestos como la alta exposicion solar. Existe
poco conocimiento sobre la prevalencia de disminucién de la tasa de filtracion
glomerular en este grupo poblacional y a la asociacion con los factores de riesgo.

Debido a este vacio de informacion se realizé la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la prevalencia de disminucion de la tasa de filtracion glomerular y los

factores asociados en pescadores de la ciudad de Le6n?



JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica global. Dentro
de nuestra region, la ERC es la segunda causa mas importante de afios de vida

perdidos.® 19

Se ha determinado que las poblaciones agricolas en Centroamérica tienen una alta
prevalencia de esta patologia. En Nicaragua, se han establecido tasas de
prevalencia mayores en los departamentos de Ledn y Chinandega, donde los
grupos poblacionales afectados fueron los trabajadores del cultivo de cafa de
azucar, cultivo de banano y los dedicados a mineria y pesca, este ultimo mostrando

una prevalencia relativamente alta.?®

Los pescadores se han convertido en una poblacion relativamente poco estudiada
a nivel renal a lo largo del tiempo. Por todo lo demas, entre lo que destacan las
causas multiples e inciertas que conllevan a eventos renales, es sustancial resaltar
la importancia de este estudio que plasma la prevalencia de disminucién de la tasa
de filtracion glomerular en un grupo de pescadores de la ciudad de Ledn, haciendo
énfasis en factores de riesgo a los que estos se encuentran expuestos y el resultado
de estudio con medios complementarios para determinar el grado de disminucion.
Las reducidas investigaciones realizadas en esta predispuesta poblacion convierten
a este estudio en un practico analisis sobre el tema. El beneficio se orienta a las
personas en las que se realiza el estudio (pescadores), en donde una vez
determinado el riesgo y la prevalencia de disminucion pueden adoptar estilos de
vida sanos que aminoren, en medida alguna, los efectos o riesgos de
complicaciones, ademas tienen la oportunidad de adjuntarse a un programa de
ministerio de salud (MINSA) para llevar un seguimiento de su condicion. Por esto el
beneficio de este escrito es tanto directo (para determinar el seguimiento de los
participantes y su manejo integral) como indirecto (para establecer la existencia de

riesgo en otros grupos de pescadores).



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de disminucion de la tasa de filtracion glomerular y
factores asociados, en pescadores de la ciudad de Poneloya, Ledn en el periodo de
noviembre 2020 a julio 2021

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas socioepidemiolégicas de los pescadores.
Indagar el estilo de vida de los pescadores.

Determinar las condiciones de trabajo de los pescadores.

A

Identificar a los pescadores que presentan disminucion de la tasa de filtracion

glomerular.



MARCO TEORICO
Enfermedad renal crénica

En el adulto, la enfermedad renal cronica (ERC) es la presencia de una alteracion
estructural o funcional a nivel renal (determinada por sedimento, imagen o
histologia) con una duracion mayor o igual a 3 meses, con o sin deterioro de la
funcion renal; o una tasa de filtracion glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros
signos de enfermedad renal asociados. En la actualidad, las guias KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes) han introducido a los pacientes trasplantados
renales, independientemente del grado de fallo renal que presenten. Se consideran
marcadores de dafio renal: proteinuria elevada, alteraciones en el sedimento
urinario, alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular,
alteraciones estructurales histologicas o alteraciones estructurales en pruebas de

imagen.4

La ERC se clasifica segun KDIGO en relacién a los grados de filtracion glomerular
(FG: G1 a G5) de albuminuria (A1 a A3) y se exponen en tabla 1.2

Tabla 1- Clasificacion de la enfermedad renal crénica KDIGO 2012.

Clasificacion enfermedad renal Al A2 A3
cronica KDIGO 2012. Categorias Normal a | Moderadamente Gravemente
de filtracion glomerular ligeramente elevada elevada
elevada
<30mg/g o 30-300 mg/g o >300 mg/g o
<3 mg/mmol 3-30mg/mmol >30mg/mmol
Gl Normal >90 ml/min/1.73 Monitorizar Derivar
m2.
G2 Ligeramente | 60-89 Monitorizar Derivar
disminuido ml/min/1.73 m2.
G3a Descenso 45-59 Monitorizar Monitorizar
ligero- ml/min/1.73m2.
moderad
0
G3b Descenso 30-44 Monitorizar
moderado - ml/min/1.73m2
grave
G4 Gravemente 15-29
diminuido ml/min/1.73m2.
G5 Falla renal <15
ml/min/1.73m2.

Verde, bajo riesgo; amarillo, riesgo moderado; anaranjado, riesgo alto; rojo, riesgo muy alto




Factores asociados a enfermedad renal cronica

Se han descrito numerosos factores de riesgo de inicio y de progresion de la ERC.
La mayoria de estos factores han demostrado mas asociacion que causalidad y
muchas veces de forma inconstante, la coexistencia simultanea es frecuente y
potencian el dafio. Estos factores se pueden dividir en categorias: Condiciones no
modificables (edad, sexo, raza), alteraciones comoérbidas potencialmente
modificables, y que de forma directa o indirecta pueden inducir dafio renal
(hipertension arterial, diabetes, obesidad, dislipemia, tabaquismo, hiperuricemia,
enfermedad cardiovascular) o alteraciones inherentes a la ERC y que se han
propuesto como factores de riesgo de progresion (anemia, alteraciones del
metabolismo mineral, acidosis metabolica).

Factores de riesgo no modificables

La edad avanzada es un factor de riesgo bien conocido de ERC. Sin embargo, no
es un factor de progresion, mas alla del deterioro funcional natural asociado a la
edad (“rindn del viejo”). Se asume que, de acuerdo con los cambios de la
hemodindmica renal con el envejecimiento, se pierde aproximadamente 1
ml/mn/afio a partir de los 40 afios. Con el envejecimiento se constata esclerosis
glomerular, atrofia tubular, y esclerosis vascular. Pero también hay individuos

afosos en que no se observa el descenso esperado del filtrado.

El sexo a su vez corresponde a un factor de riesgo no modificable siendo el sexo
masculino el de mayor predisposicion, este representa aproximadamente al 60% de
los pacientes en tratamiento renal sustitutivo. No estd claro como factor de

progresion en si mismo.

En Estados Unidos estd demostrada una mayor incidencia en didlisis de la raza
afroamericana. Esta circunstancia debe atribuirse, principalmente, a la mayor
prevalencia de HTA severa, peores circunstancias socioculturales y posibles

factores genéticos.



Los estudios epidemiolégicos demuestran claramente que el bajo nivel sociocultural
y econOmico esta ligado a un deterioro en la salud de los individuos. La enfermedad

renal no esta exenta a estas circunstancias.
Factores de riesgo modificables

La hipertension arterial es asociada mayoritariamente a la ERC, la padecen més del
75% de estos pacientes. Es a la vez causa y consecuencia de la ERC. En general,
se recomiendan cifras de presion arterial clinica < 140/90 mmHg en el paciente con
ERC, pudiéndose reducir este objetivo a 130/80 mmHg en pacientes diabéticos o

con proteinuria.

Por su parte, la diabetes al igual que la HTA es un potente factor iniciador, siendo
la causa mas frecuente de ERC terminal. Su prevalencia pueda alcanzar
actualmente al 40-50% de los pacientes. Como factor de progresion, la proteinuria
condicionada por la nefropatia diabética es el principal predictor. De hecho, el grado
de progresion depende directamente de la magnitud de la proteinuria: diabéticos y

no diabéticos progresan igual a similares niveles de proteinuria.

Estudios poblacionales han demostrado una fuerte asociacion entre obesidad y
riesgo de ERC. El exceso de peso se asocia a hiperfiltracion glomerular. Ademas
del riesgo de deterioro renal, generan un problema adicional para incluir a un

paciente en lista de espera de trasplante.

El tabaquismo es un reconocido factor de riesgo cardiovascular, y se propone como
factor independiente de riesgo renal. Debe considerarse uno de los mas importantes
factores de riesgo remediables, por ello la abstinencia al tabaco es una

recomendacion prioritaria en la ERC.

Los pacientes con ERC tienen con frecuencia hiperuricemia asociada a la caida del
FG que en la mayor parte de los casos es asintomatica. La hiperuricemia se ha visto
asociada a mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular, HTA, desarrollo de
nefropatia en pacientes diabéticos, y aunque no verificado completamente, a

progresion de la ERC.



Factores de riesgo inherentes a la enfermedad renal cronica

La anemia y las alteraciones del metabolismo mineral, y dentro de estas mas
concretamente la hiperfosforemia se han asociado a més rapido deterioro renal. Sin
embargo, estos factores, son consecuencia del dafio renal, por lo que es dificil aislar
su efecto como predictores. En cualquier caso, la correccion de la anemia y de las
alteraciones del metabolismo mineral estan indicadas desde frases precoces de la
ERC.

La acidosis metabdlica es frecuente en la ERC debido a la deficiente eliminacién de
la carga &cida por parte del rifion. Asimismo, se ha descrito como un factor
desfavorable en la progresion de la ERC y deben ser prevenidos y/o

convenientemente tratados.*

La predisposicion a padecer de ERC es més elevada en aquellas ocupaciones que
involucran trabajo fisico extenuante a altas temperaturas, condiciones que
predispondrian a los trabajadores a la deplecion de volumen y dafio muscular.
Varios estudios comunitarios han encontrado de manera consistente
seroprevalencias mas altas de ERC asociada con baja altitud como un indicador
indirecto de exposicion a altas temperaturas, factores a los que se exponen los

pescadores.?
ERC en pescadores

Los pescadores se exponen a factores de riesgo ligados al ambiente laboral como
a condiciones extremas de temperatura (frio-calor), humedad, vientos, gases y
humos, radiacién solar, vibraciones y ruidos. Estudios demuestran que pescadores
expuestos al frio presentan una correlacion significativa de sintomas reumaticos,
bronquitis crénica, padecimientos urorrenales, antecedentes de Ulceras digestivas
y tabaquismo. La exposicion al calor estuvo correlacionada negativamente al
consumo del alcohol e hipertension diastolica y positivamente con trastornos
circulatorios en miembros inferiores y enfermedades urorrenales. La exposicion
permanente al agua y humedad mostré una correlacion positiva con sintomas

reumaticos, bronquitis cronica, tabaquismo, Ulceras-gastritis, padecimientos
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urorrenales y trastornos circulatorios periféricos. Los expuestos a la radiacion solar
presentaron una prevalencia mas alta de tabaquismo, enfermedades articulares y

dermatoldgicas.’
Estimacidn diagnostica
Tasa de filtracion glomerular

En el manejo y seguimiento de la enfermedad renal cronica, el filtrado glomerular

es un pardmetro muy importante para la estadificacion de la enfermedad.

La tasa de filtracion glomerular (TFG) se considera el mejor indice para evaluar la
funcién renal, ya que su reduccion aparece mucho antes que cualquier
manifestacion clinica derivada de la disfuncion renal, a diferencia de otros
marcadores de dafio renal como la creatinina, que sus concentraciones elevadas
en sangre se producen cuando ya hay una pérdida significativa de nefronas

funcionales en el rifén.

Algunas formas de estimar el FG es a partir de ecuaciones que utilizan la creatinina
sérica junto a variables demogréficas y antropométricas (edad, sexo, peso, talla 'y
color de la piel). Entre las mas conocidas se encuentra: Cockcroft-Gault, esta tiene
como principal inconveniente que el método de medida de creatinina utilizado en su
disefio ya no se realiza actualmente y si se usan procedimientos estandarizados

resultan entre 10-20% mas elevados y conllevan a una sobreestimacion del filtrado.

Formula 01: Ecuacion de Cockroft-Gault para la estimacién del aclaramiento de

creatinina.

DCr = [(140 - Edad en afios) x Peso (Kg)] / CrS (mg/dL) x 72
(ajustado para SC 1.73m?) (x 0.85 en mujeres).

DCr: Depuracion de creatinina, CrS: Creatinina Sérica, SC: Superficie corporal.

La formula MDRD (Modification of diet in renal Disease) en su momento fue

recomendada por las guias internacionales como referencia, pero tiene limitaciones

11



ya gque algunos individuos presentaban ERC, de manera que en personas sanas

tiende a infraestimar el FG.

Formula 02: Ecuacion MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) para

estimacion de filtrado glomerular.

MDRD - 4 variables (VFGe) = 186 x CrS11% (mg/dL) x edad 2% x 0.742 (si
es mujer) x 1.21 (si afroamericano).

MDRD - 6 variables (VFGe) = 170 x CrS%99 (mg/dL) x edad17®- BUN-17
(mg/dL) x Alb*©-318 (g/dL) x 0.762 (si es mujer) x 1.180 (si es afroamericano).

VFGe: Velocidad de filtracion glomerular estimada, BUN: Nitr6geno ureico plasmatico, Alb:
Albumina.

La ecuacion Insuficiencia Renal Crénica-Colaboracion Epidemiologica (CKD-EPI)

es la ecuacion recomendada por las ultimas guias Kidney Disease: Improving Global

Outcomes (KDIGO) de 2012 para estimar el filtrado glomerular.®

Férmula 03:

Ecuacion CKD-EPI

(Chronic Kidney Disease Epidemiology

Collaboration) para la estimacién de la velocidad de filtracién glomerular.

Raza

Sexo

Creatinina sérica

Ecuacion

Afroamericana

Mujer

<oiguala0.7

VFGe = 166 (CrS/0.7)°39x (0.993)°%d

Afroamericana

Mujer

>a0.7

VFGe = 166 (CrS/0.7)12 x (0.993)edd

Afroamericana

Hombre

<oiguala0.9

VFGe = 163 (CrS/0.9) 0411 x (0.993)°dd

Afroamericana

Hombre

>a0.9

VFGe = 163 (CrS/0.9)12 x (0.993)edad

Blanca u otra

Mujer

<oiguala0.7

VFGe = 144 (CrS/0.7)%39x (0.993)°dd

Blanca u otra

Mujer

>a0.7

VFGe = 144 (CrS/0.7)12%x (0.993)°%d

Blanca u otra

Hombre

<oiguala0.9

VFGe = 141 (CrS/0.9) %411 x (0.993)edad

Blanca u otra

Hombre

>a0.9

VFGe = 141 (CrS/0.9)12%x (0.993)°%d
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Creatinina sérica

La concentracidn sérica de creatinina (compuesto organico generado a partir de la
degradacion de la creatina) es la medida habitualmente utilizada para evaluar la
funcidén renal; sin embargo, esta afectada por distintas fuentes de variabilidad
biolégica, multiples interferencias analiticas e importantes problemas de

estandarizacion.

Ademas, la relacion entre la concentracion sérica de creatinina y el filtrado
glomerular no es lineal, lo que se traduce en una baja sensibilidad diagnéstica en la
deteccion de enfermedad renal crénica. Se precisan descensos del filtrado
glomerular de al menos el 50% para que la concentracion sérica de creatinina se
eleve por encima del intervalo de referencia. Este hecho es de especial importancia
en determinados grupos de poblacion, como mujeres y ancianos. La evidencia
cientifica disponible actualmente coincide en sefialar que la evaluacion de la funcién
renal no debe basarse Unicamente en los resultados de la concentracion sérica de

creatinina.??
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de corte transversal, al igual el estudio valoré la asociacion de
factores entre las personas que presentan disminucion del filtrado y aquellos que no

con informacién recolectada a través de la aplicacion de un cuestionario.

AREA DE ESTUDIO

El sector pesquero de mayor importancia en la ciudad de Leén es Poneloya. Por
esto, se decidi6 realizar el estudio en este sector.

PERIODO DE ESTUDIO

Se realizé en el periodo comprendido entre noviembre 2020 a julio 2021 por verano.

POBLACION DE ESTUDIO

El total de pescadores del acopio de Poneloya de la ciudad de Ledn (40 individuos).

FUENTE DE DATOS

La fuente de informacion a utilizar fue una fuente primaria, ya que la informacion se
recolect6 directamente de la poblacién sometida al estudio, con la utilizacién de

instrumentos creados especificamente para la recoleccion de datos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Personas diagnosticadas de ERC previo a ejercer como pescador.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 una encuesta personal creada especificamente para el estudio dividida en
6 secciones que determind en primera instancia datos sociodemograficos de la
poblacién bajo estudio, factores de riesgo, habitos alimenticios, condiciones

laborales, medidas antropométricas y resultados de creatinina sérica.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Los pescadores se citaron en cantidad, hora y dia especifico. Se leyo en voz alta
con lenguaje sencillo de comprender la hoja de informacién para el participante de
la investigacion, se aclararon las dudas de este y a continuacién se le leyo e indico
que firme (de acceder el voluntario) la hoja de consentimiento para el participante
de la investigacion. Se entregé un cuestionario para la recoleccion de datos
necesarios para su valoracion. Se procedio a la toma y posterior llenado de signos
vitales y obtencién de peso y talla, y finalmente toma de muestra sanguinea para la

valoracion de la creatinina sérica.

ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos se utilizo el software IBM-SPSS para Windows version
25. Las variables categoricas se describieron con ayuda de frecuencias y
porcentajes. Las variables cuantitativas con ayuda de la media y desviacion
estandar. Para valorar la asociacion entre la disminucion y los factores de estudio
se utilizé la prueba T de Student, la que fue significativa si P es menor que 0,05. Se
valoré el grado de asociacion lineal entre las variables mediante el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson mostrando este de igual manera significancia con un
valor de P 0.05.
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Variable
Edad

Sexo

IMC

Consumo

tabaco

Consumo

alcohol

de

de

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Concepto
Tiempo cronolégico trascurrido desde la
edad del paciente hasta el momento de la
encuesta.

de

caracterizan a

Conjunto peculiaridades que

los individuos de una
especie dividiéndolo en masculino vy
femenino.

Relacion entre el peso y la altura,
generalmente utilizado para clasificar el
peso insuficiente, el peso excesivo y la

obesidad en los adultos.

Consiste en quemar tabaco e inhalar parte
del humo que se genera por la combustion.
A través de esta practica, el fumador
absorbe diversas sustancias como la
nicotina, que generan cambios en su
organismo.

Consiste en la ingesta de alcohol etilico (en

algun grado)

Categorias

Mayor o igual a 40
afnos

Menores de 40 afios
Masculino

Femenino

<18.5 (insuficiencia
ponderal

18.5-24.9 (normal)
25-29.9
(preobesidad)
30-34.9 (Obesidad
1)

35-39.9 (Obesidad
2)

>39.9 (Obesidad 3)
Fumador

No Fumador

Consumidor

No consumidor
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Farmacos

Ejercicio fisico

ANoS

Trabajo

Horario

Numero
dias a
semana
Exposicion
sol

Equipo
proteccién

Turno

Presion
Arterial
Sistodlica
Tasa
Filtracién

Glomerular

de

de

la

al

de

de

Uso de compuestos quimicos que se
utilizan para curar, detener o prevenir
enfermedades o alivio de sintomas.
Personas que realizan actividades que no
son del trabajo ni tareas domésticas y que
pueden ser consideradas recreativas.
Periodo desde el inicio de actividades

laborales hasta el dia de la encuesta.

Tiempo transcurrido desde el inicio de la
jornada laboral diaria hasta el fin de la
misma.

Numero de dias a la semana en el que la

poblacién a estudio labora.

Numero de horas en las que el individuo se
ve expuesto a la luz solar.

Uso de cualquier equipo destinado a ser
llevado por el trabajador para que lo
protejan de uno o varios riesgo que puedan
amenazar su salud.

Tiempo que cada trabajador dedica a la
ejecucion del trabajo.

Corresponde al valor maximo de la presion
arterial en sistole (cuando el corazén se
contrae).
indice necesario para diagnostico,
seguimiento de pacientes con deterioro de
la funcion renal, estimado a través de la

formula CKD EPI.

Consumidor

No consumidor

Practicante

No practicante

0-30 a

0-8 hrs

1-7 dias

0-8 hrs

Utiliza

No utiliza

Matutino

Nocturno

120 mmHg -
180mmHg

> 90 (G1), 60-89
(G2), 45-59 (G3a),
30-44 (G3b), 15-29
(G4) y <15 (G5)
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ASPECTOS ETICOS

Se envid la propuesta al comité de ética de la facultad de medicina de la UNAN-
LEON para su aprobaciéon. Los datos recolectados en esta investigacion se
mantuvieron de forma confidencial, respetando el total anonimato de los
participantes, se hizo entero énfasis en que la participacion del estudio es voluntaria
y brindo el beneficio del determinar si existia algun grado de disminucion del filtrado
glomerular, ademas se tomé la responsabilidad de proteger a las personas que
formaron parte de la poblacién de estudio.
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RESULTADOS
En el estudio participaron 40 pescadores de la ciudad de Poneloya, Ledn. Se
muestra una prevalencia de disminucion de la tasa de filtracion glomerular del 2.5%.
En la Tabla 1 se presentan sus caracteristicas sociodemograficas. Todos viven en
el casco urbano. Todos son varones. La poblacion es relativamente joven (media
37 afos; desviacion estandar 11), menor de 40 afios de edad (57%).

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pescadores

que participaron en el estudio. Julio 2021 (n=40).

Caracteristicas N(%)
Sexo
Masculino 40(100)
Edad (Media 37.43(11.62)
Mayores o igual de 40 17(42.5)
Menores de 40 23(57.5)
Procedencia
Urbana 40(100)
Ocupacion
Pescador 38(95)
Administracion 2(5)
Ingesta de alcohol 34(85)
Uso de drogas 13(32.5)
Uso de medicamentos 4(10)
Hipertension arterial 3(7.5)
Diabetes Mellitus 1(2.5)
Infeccion renal 12(30)
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Litiasis renal 7(17.5)

Hipertension arterial 29(72.5)
Diabetes Mellitus 11(27.5)
Litiasis renal 9(22.5)
Enfermedad renal crénica 6(15)

Ardor de orina 13(32.5)
Sed excesiva 15(37.5)
Calambres 17(42.5)
Cefalea 16(40)

En la Tabla 2 se presenta la comparacion de medias de filtracion renal con relacion
a los factores de riesgo estudiados, indica que existe significancia con la edad (=40
anos), el antecedente familiar de enfermedad renal crénica y sintomatologia de sed
excesiva. La media de tasa de filtracion glomerular correspondiente es 115.4, 139.2
y 136.2 en las personas mayores de 40 afios, con antecedente familiar de ERC y

sintomatologia de sed excesiva, respectivamente.

Se valoro el grado de asociacion lineal entre las variables mediante el coeficiente
de correlacién lineal de Pearson (tabla 3) donde se encontr6 para la edad un valor
de r: -0.470, este es negativo y de asociacidon fuerte, asi como significativo para
cualquier nivel. De igual manera se encontrd un valor de r: 0.312 para los meses
que se trabajan durante el afio, demostrando este de igual manera que la

correlacion es significante en el nivel 0.05.
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Tabla 2. Comparacion de medias de la tasa de filtracion glomerular con relacion a

los factores de riesgo de los pescadores participantes. Julio 2021 (40)

Variable Media

Edad

Mayor o igual a 40 115.41 17 0.01
anos

Menor a 40 afos 134.22 23

Antecedentes de ingesta de alcohol

Si 125.88 34 0.786
No 128.17 6

Antecedentes de uso de drogas

Si 133.48 13

No 122.73 27 0.61
Antecedentes de uso de medicamentos

Si 114.80 4 0.200
No 127.49 36

Antecedetes de HTA

Si 132.17 3

No 125.74 37 0.607
Antecedentes de diabetes mellitus

Si 124.60 1 0.93.1
No 126.26 39

Antecedentes de infeccion renal

Si 133.89 12

No 122.94 28 0.089
Antecedentes de calculos renales

Si 131.14 7

No 125.18 33 0.315
Antecedentes familiares de HTA

Si 125.77 29 0.809
No 127.40 11

Antecedentes familiares de DM

Si 130.84 11

No 124.47 29 0.426
Antecedentes familiares de calculos renales

Si 126.61 9

No 126.11 31 0.945
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Antecedentes familiares de ERC

Si 139.23 6

No 123.93 34 0.026
Ingesta de alcohol previo ala muestra

Si 119.23 3 0.5
No 126.78 37

Ingesta de bebidas energizantes previo a la muestra

Si 125.8 1 0.98
No 126.23 39

Fatiga fisica

Si 121.77 29 0.27
No 136.46 10

Sed excesiva

Si 136.28 15

No 120.19 25 0.012
Ardor al orinar

Si 135.41 13

No 121.80 27 0.16
Orina mas oscura

Si 133.75 13

No 122.60 27 0.062
Calambres

Si 132.81 17

No 121.35 23 0.056
Cefalea

Si 126.56 16

No 126.00 24 0.929

22




Tabla 3. Correlacion de la tasa de filtracion glomerular con los factores de riesgo de

pescadores de Poneloya

por dia

Variable R P
Edad -.470 .002
Afos de trabajo -.213 .188
Horas de trabajo diarias .088 591
Dias laborales por -.135 406
semana
Meses al afio que trabaja 312 .050
Cantidad de agua tomada -.043 792
por dia
Cantidad de fresco .090 .581
tomada por dia
Cantidad de gaseosa -.024 .883
tomada por dia
Cantidad de café tomada .058 723
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Gréfico 1. Valores de tasa de filtracion glomerular mediante formula CKD-EPI
comparado con la edad de los pescadores participantes del estudio.

El valor de la X disminuye a medida que aumenta el valor de Y. Se presenta una

correlaciéon negativa, fuerte. De forma que a mayor edad en los pescadores existe

una disminucion de la tasa de filtracion glomerular.
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Gréfico 2. Valores de tasa de filtracion glomerular mediante formula CKD-EPI

comparado con los afios de trabajo de los pescadores participantes del estudio
El valor de la X disminuye a medida que aumenta el valor de Y. Se presenta una

correlacion negativa, débil. De forma que a mas afios se trabaje en el sector de la

pesca existe una disminucion de la tasa de filtracion glomerular.
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Grafico 3. Valores de tasa de filtracion glomerular mediante formula CKD-EPI
comparado con los dias laborales por semana de los pescadores participantes del
estudio.

El valor de la X disminuye a medida que aumenta el valor de Y. Se presenta una
correlacion negativa, débil. De forma que a mas dias se laboren por semana en la

pesca existe una mayor disminucién de la tasa de filtracion glomerular.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo con el principal fin de determinar
la prevalencia de la disminucion de la tasa de filtracion glomerular que afecta a un
grupo de pescadores pertenecientes a los acopios de la ciudad de Poneloya en
Ledn y determinar el grado de asociacion a multiples factores de riesgo que se
encuentran expuestos. Se encontré que el 2.5% del total de pescadores tenia
disminucién de su tasa de filtracion glomerular. Los factores que presentaron
asociacion estadisticamente significativa fueron: edad mayor o igual a 40 afos,
antecedentes familiares de enfermedad renal cronica y sed excesiva. Ademas de
esto se presentaron factores con una asociacion importante, pero no significativa:
antecedentes personales de calambres, orina mas oscura e infeccion renal

diagnosticada en los ultimos 3 meses.

Se encontré una prevalencia de disminucién de tasa de filtracion glomerular baja en
relacion con la encontrada por otros estudios como Torres C y Cols que reportan
una prevalencia de 12.7%. El motivo de la baja prevalencia podria deberse a
factores como la edad, la poblacion en este estudio es en mayoria joven en
comparacién a otras poblaciones que han sido estudiadas, donde la edad
predominante es mayor o igual a 40 afios. Torres C y cols, reportan una prevalencia

para jovenes de 4%, que es baja y que coincide con la encontrada en este estudio.?®

Se evalu6 la edad como factor de riesgo no modificable, encontrando una mayor
disminucién de la tasa de filtracion glomerular en adultos de 40 afios o mayores. La
mayoria de los estudios demuestran una asociacion con la edad y la disminucion
del filtrado glomerular. En Espafia, Gorostidia M y colaboradores reportaron un
aumento de la prevalencia de ERC segun aumentaba la edad (4.8% en sujetos de
18-44afos, 17.4% en sujetos de 45-64afios, y 37.3% en sujetos = 65 afios).** La
edad avanzada es un factor de riesgo bien conocido de ERC. Se asume que, de
acuerdo con los cambios de la hemodinamica renal con el envejecimiento, se pierde
aproximadamente 1 ml/mn/afio a partir de los 40 afos, pero también hay individuos

anosos en que no se observa el descenso esperado del filtrado. Se ha relacionado
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la disminucién significativa de la tasa de filtracion glomerular en este estudio a la

edad, jugando esta un papel importante en este grupo poblacional.

Se encontrd asociacion con los antecedentes familiares de enfermedad renal
cronica, esta asociacion es inversa a la encontrada por demas estudios. Torres G &
cols, encontraron una prevalencia de disminucién marcada de la TFG asociada a
pacientes con antecedente familiar de ERC con prevalencia de los casos del
55.4%.2%3 La mayoria de los estudios indican que la presencia de estos antecedentes
es un factor de riesgo, mientras en este estudio se vuelve un factor protector. Se
realizd una revision de este grupo y se encontré que 5 de los 6 individuos que
presentaban este antecedente eran menores de 40 afios. El antecedente es
probablemente un confusor dentro de este estudio y la edad sigue siendo el factor

mas importante.

La sed excesiva presentd asociacion significativa a la disminucion de la tasa de
depuracion glomerular en los pescadores estudiados. A su vez presentaron una
asociacion importante mas no significativa antecedentes personales de calambres
y orina mas oscura. La sed es una sefal de deshidratacién lo cual se ha relacionado
con la disminucion de la funcion renal. Garcia T & cols evaluaron el efecto de la
deshidratacion en la nefropatia mesoamericana, 10s resultados mostraron mayor
incremento en las cifras de creatinina en sujetos con pérdida de mas de 0.5 kg
comparado con el grupo que no tuvo pérdida de peso. Estos hallazgos sugieren
fuertemente que la deshidratacién recurrente puede ser la causa de la alta
incidencia de enfermedad renal crénica de acuerdo con el grupo laboral.?* La
deshidratacion se ha relacionado con fallo renal. Se cree que este dafio podria estar
causado por el aumento de la osmolaridad sérica, que favorece la liberacion de
vasopresina y la activacion de la via del poliol con la consecuente generacion de
fructosa. La vasopresina aumenta la presion hidrostatica del glomérulo que pone en
riesgo la progresion de dafio renal. A su vez, la fructosa producida es metabolizada
en el tibulo proximal, aumentando mas la liberacién de vasopresina y genera dafio

tubular junto con estrés oxidativo, y ademas favorece la generacion de acido Urico
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y citoquinas.?® En este estudio se presenta un nivel de deshidratacién que esta

alterando la funcion renal.

Entre las limitaciones del estudio tenemos un limitado tamafio poblacional, sin
embargo, se considera que esto no afecta las conclusiones con respecto a esta
poblacién, ya que se incluyo a la mayoria de la poblacion posible. No se realizo
estimacion del estado de hidratacion de los participantes, pero se investigo la
presencia de los principales sintomas de deshidratacion, por lo tanto, la falta de la
medicidon es una limitante, pero contamos con estos valores que nos permitieron

establecer el papel de la deshidratacion.

Entre las fortalezas del estudio destaca la utilizacion del equipo necesario para la
recoleccion de datos, en tal caso la realizacion de pruebas de creatinina que por
medio de sus resultados y la formula CKD EPI permiten un estimado de la tasa de
filtrado glomerular individualizada de cada paciente. La disposicion a participar de
los pescadores y el acceso a las unidades (consorcios) para la toma de muestra.
Ademas, es necesario recordar los limitados conocimientos sobre ERC o
disminucién en la tasa de filtracion glomerular en pescadores por ser una poblacién

muy poco estudiada en esta tematica.

Se considera que las conclusiones de este estudio corresponden a la poblacién de
pescadores activa. El estudio muestra validez interna por la presencia de resultados
estadisticamente significativos para la poblacion de pescadores en la ciudad de

Poneloya.
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CONCLUSION

La disminucién de la tasa de filtracion glomerular es en este lugar baja, esto se debe
probablemente a que la mayoria de los pescadores son jovenes. Entre otros
factores importantes en determinar la disminucién es la deshidratacion la cual se
refleja por sed excesiva, calambres y orina oscura. Un aspecto importante es haber
encontrado una relacion inversa con los antecedentes familiares de ERC, sin
embargo, es posible que este antecedente haya sido modificado por la edad de los

participantes, se sugiere este aspecto sea evaluado en futuros estudios.

Recomendaciones

1- Estudiar el rol de los antecedentes en este tipo de poblacion.

2- Concientizar a la poblacion que la edad es un factor importante para la
disminucién de la filtracion glomerular, por lo tanto, tomar adecuadas medidas
de proteccion renal, incidiendo principalmente en la deshidratacion a través de
la identificacion de signos y sintomas.

3- Se recomienda al Ministerio de Salud tomar en cuenta la importancia de la
hidratacion en este grupo poblacional para elaboracién de estrategias de

sensibilizacion.
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Anexo 1
Ledn, Nicaragua 2020 - 2021
A quien corresponda.
Reciba un cordial saludo.
Por medio de la presente nos dirigimos a usted con todo el respeto que se merece.

El motivo de la misiva es el de realizar formal solicitud para la elaboracion de un
estudio que involucra la estimacion de la prevalencia de disminucion de la tasa de
filtracion glomerular en pescadores de la ciudad de Ledn en donde se espera tomar
como muestra los pescadores de esta unidad. Vigentemente somos estudiantes
activos de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Ledn (UNAN, Leon) de
facultad de ciencias médicas del quinto afio de la carrera de medicina. La actual
investigacion que espera realizarse se dividira en dos partes, una cronolégicamente

contemporanea y la otra estimada en aproximadamente un afo.

En la primera parte se solicitard informacion exacta como el nimero de personal,

edades y criterios de inclusién para desempeniar las actividades.

La segunda parte se realizara la toma de medidas antropométricas, indice de masa
corporal, y antecedentes patologicos familiares como personales. Se procedera a la
toma de muestra sanguinea sustancial a nivel diagndstico. Todos los medios seran

gratuitos.

Nos despedimos deseandole muy buena salud.

Sinceramente:
Br. Maria Fernanda Torrez Saenz.
Br. Bryan Eugenio Torufio Gonzalez.

Br. Elena Carolina Urroz Corrales.
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Anexo 2
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Leon.

Encuesta de prevalencia de disminucién de la tasa de filtracion glomerular

No. Ficha
I-Datos Socioepidemioldgicos.
1.Nombre
2.Edad 3.SexoF M 4. Ciudad
5. Raza
Examen fisico
Peso ~  Talla___ Presionarterial __ /
Frecuencia cardiaca ___ Frecuencia respiratoria
[I- Informacion laboral actual
6. Afios de trabajo_ 7. Horas de trabajo diarias
8. Dias laborales por semana 9. Meses al afio que trabaja en esto
10. Fatiga fisica . 11. ¢ A qué se dedica en el acopio?
[ll. Hidratacion
12. ;Qué cantidad de agua ha tomado? L
13. ¢ Qué cantidad de fresco ha tomado? (incluir leche y cereales) L

14. ;Qué cantidad de gaseosa ha tomado? L
15. ¢ Qué cantidad de café u otras bebidas calientes ha tomado? L

16. Otras bebidas L

17. ¢ Tomo bebidas energizantes el dia de ayer?

18. ¢ Tomo cerveza o alcohol el dia de ayer?
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IV. Estado de salud y bienestar
19. ¢ Como considera usted que es su salud?
Muy buena Buena Regular Mala Muy mala No sabe

20. ¢ Hace usted ejercicios?

Nunca Ocasionalmente 2a3vxsem 4 ab5vxsem Todos los dias

V. Antecedentes

Personales no patoldgicos

Alcohol

Drogas __

Medicamentos

Personales patoldgicos

Hipertension arterial __

Diabetes Mellitus

Infeccion en los rifiones

Piedras en los rifiones

Familiares patologicos

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

Piedras en los rifiones

Enfermedad renal crénica

¢Ha presentado alguno de estos sintomas?
Sed  Ardoralorinar ____ Su orina es mas oscura

Calambres Dolor de cabeza
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Anexo 3
Consentimiento informado para investigacion

No:

Hoja de informacién para el participante de la investigacién

Una copia de esta hoja es destinada al participante a la cual tendra acceso

parainformarse.

De la hoja de consentimiento firmada se usara una copia para archivo de la

investigacion y otro le corresponde al participante.
I. Para ser leido en voz alta y lenguaje comprensible al participante.

Somos estudiantes de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Ledn,
estudiantes de la carrera de medicina, y estamos haciendo un estudio sobre el tema

de enfermedad en riflones.

Tratamos de encontrar la frecuencia con la que ocurren algunos problemas en
rilones en grupos dedicados a la pesca que sean del departamento de Ledn y que
les sea facil acceder a esta labor. Por esto, queremos descubrir si existe alguna
relacion entre las enfermedades del rifidn y su labor diaria y al ambiente en que se
encuentran. Esto seria de gran ayuda para poder contribuir a la prevencién de la
enfermedad en los mismos que se dedican a este trabajo.

Por esa razon es que le solicitamos su apoyo. Su participacion es totalmente
voluntaria. En cualquier momento tiene derecho a negarse a continuar, eso no le

traera problemas.

Le damos fe de que la informacion obtenida en los resultados de este estudio sera
confidencial y no sera expuesta mas que en forma de cédigo, lo que quiere decir
gue su nombre y otros datos personales no apareceran en el trabajo ni seran dados

a nadie.

De ser necesario, puede conseguir mas informacion o aclarar dudas que se

presenten en el proceso al llamar al numero: 8656 0970, en el momento en el que
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esté realizandose la investigacion, en comunicacion con un miembro desarrollador

de la investigacion.
Si usted acepta participar el proceso que sigue se realizara en el siguiente orden:

1. Se llenard un cuestionario, en el cual se le hardn preguntas sobre sus datos
personales, trabajo, salud y habitos (repetimos esta informacion sera
confidencial). Esto ser realizara en un lugar o cuarto tranquilo evitando ruidos o
interrupciones.

2. Se le tomard la presion en el brazo, lo pesarémos y tallarémos.

Le tomaremos una muestra de sangre en un tubo. Esta luego se analizara en
laboratorio. Esta muestra es para determinar los niveles de creatinina, un

indicador de dafo renal.
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Hoja de consentimiento para el participante de la investigacion
Fecha: / /

Yo entiendo bien la razon de este estudio y los procedimientos

que se realizaran en el proceso de esta investigacion. Los miembros me leyeron en
lenguaje claro y comprensible la "Hoja de informacion para el participante de la
investigacion" ademas tuve la oportunidad de realizar preguntas y aclarar mis dudas
respecto al estudio de investigacién. Por tanto, acepto iniciar mi participacion en

esta investigacion.

Nombre del participante Firma

Nombre del investigador Firma
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