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RESUMEN

Este es un estudio que se realiz6 en algunas comunidades del Municipio de
Villa EI Carmen, cuyo principal objetivo es determinar los factores que se
asociaron a la aparicion de insuficiencia renal crénica en los pacientes
procedentes de este municipio y que fueron diagnosticados clinicamente y por
examenes de laboratorio en los centros asistenciales, Hospital Antonio Lenin
Fonseca y Centro de Salud Villa Carlos Fonseca en el periodo comprendido
2004-2005.

Es de tipo analitico de casos y controles retrospectivo, con una muestra que
incluye a todos los pacientes que se encontraban registrados en los sistemas de
informacion de ambas unidades de salud.

Para el control de los sesgos se utilizaron técnicas metodologicas como son
criterios de inclusién y exclusién tanto para los casos como para los controles,
ficha con validacion para la recopilacion de la informacién de fuentes
secundarias (revision documental de expedientes clinicos).

Para garantizar la confiabilidad de los resultados se utlizaron test de
significancia estadistica como son OR, limites de confianza del 95%, chi
cuadrado y valor de p.

Cada uno de los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente para
validar la significancia estadistica y evitar el error del azar, lo que a continuacion
se detalla como los mas relevantes.

El grupo de edades mas afectadas son los de 60-79 afos, predominando el
sexo masculino, ocupacién agricultor, coincidiendo esta con la procedencia del
area rural y la exposicion a plaguicidas de manera continua y prolongada. En
algunos estilos de vida prevalece la ingesta de alcohol como factor asociado a la
patologia y la exposicion de algun tipo de medicamentos entre estos los
antiinflamatrorios no esteroideos

En los antecedentes personales, la hipertensién, la infeccion de vias urinarias,
presentaron significancia estadistica.
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I-INTRODUCCION.

La enfermedad renal crénica es un problema de Salud Pudblica a nivel Mundial,
en Estados Unidos hay una incidencia creciente de mas de 20 millones de
americanos, uno de cada nueve tiene insuficiencia renal cronica y otros 20
Millones existen en alto Riesgo.

En Nicaragua, segun registros del Ministerio de Salud sobre la insuficiencia renal
cronica en 1990-2002 se reportaron 4108 fallecidos presentandose un ascenso
progresivo con mayor incidencia en los departamentos con Ingenios Azucareros
como Chinandega en el que se reportaba como primera causa de mortalidad

En el Municipio de Villa El Carmen el que se encuentra situado a 42 Km. del
Departamento de Managua, carretera hacia Pochomil, es un area caracterizada
por ser el 90% rural, comprende 39 comunidades con una poblacién de 34,934
habitantes, dentro de las ocupaciones de la poblacion predomina la agricultura
ya que su desempefio es la siembra y los cortes de cafas.

Estadisticamente en los analisis que se han realizado en el area de Salud Villa
Carlos Fonseca se ha encontrado que la primera causa de morbi-mortalidad es
la insuficiencia renal siendo el interés principal para la realizacion de este
estudio.

Las Patologias del aparato urinario en nuestro medio son muy frecuentes, desde
infecciones leves como cistitis hasta las formas mas graves de éstas como la
pielo nefritis; esto solamente como procesos patolégicos aislados que son
tratados de manera diaria en las unidades de atencion primaria, por lo que
generalmente a estos pacientes no se le da un seguimiento adecuado al no
tomar en cuenta estos tipos de patologias renales como factores determinantes
en la aparicibn de complicaciones del sistema urinario, tales como:
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; siendo esto una muestra de uno de los
factores que pueden desencadenar este tipo de problemas, existiendo multiples
factores entre estos:

La exposicibn a sustancias toxicas como plaguicidas, medicamentos, otros
estados patoldgicos como la hipertension arterial, la diabetes | y II, estas ultimas
pueden ser productos de malos habitos y estilos de vida, la poca ingesta de
agua, y sobre todo de mala calidad para el consumo humano entre otros. (Dr. C.
Bismut Pg. # 2).

Ante este problema de Salud Publica las instituciones y en especial las
autoridades de Salud del Municipio estan preocupadas por esclarecer las
posibles causas relacionadas, por lo que consideran importante realizar el
estudio pertinente de los factores involucrados en la presentacion de esta
patologia.



II-ANTECEDENTES:

Escalona y colaboradores (1,996), realizaron un estudio sobre las causas de
insuficiencia renal cronica en los pacientes del servicio de Nefrologia del Hospital
Israel Ranuares de San Juan de Moros, concluyendo que la patologia de mayor
incidencia fue la hipertension arterial en los grupos etareos de 35 a 50 afios y
con una frecuencia igual en ambos sexos. De la muestra en estudio 70 %
presentaron factores de riesgo predisponentes para padecer de insuficiencia
renal crénica que pueden modificarse mediante programas de prevencion.

Medina y Castro (1,994), realizaron los estudios sobre las causas de
insuficiencia renal crénica en el servicio de Nefrologia del Hospital Edgardo
Rebagliatic (Lima Peru), concluyendo que las teorias resultantes fueron las
glomérulo nefritis (52 %), Diabetes Mellitus (18 %), Nefritis Intersticial (13
%), siguiéndola en orden de frecuencia a la Nefroangloesclerosis, la uropatia
obstructiva y el lupus.

Aguero y colaboradores (1,992), a través de “Un estudio Retrospectivos sobre
la Epidemiologia de la Insuficiencia renal crénica en el Hospital Central de
Maracay” la poblacién en estudio fueron pacientes de area de influencia del HCM
y que corresponden a los Estados de Aragua, Guarico, Apure y Parte de
Carabobo y Miranda. La muestra estuvo representada por 55 pacientes en
programa de didlisis cronica, la investigacion tuvo como resultado que las
principales causas de insuficiencia renal crénica fueron glomérulo nefritis cronica
con un 40%, hipertension arterial con un 33%, la mortalidad en hemodialisis fue
de 74%. Las causas de muerte fueron las siguientes; infeccion 33%,
cardiovasculares 16.5%, cerebrovasculares, hemorragias, y ca metastatico con
un 16.5% cada una. El trabajo concluye que para poder realizar prevencion en
I.R.C. es necesario incluir dentro de las areas especificas de atencion a los
hipertensos de dificil control implementando un programa que abarque areas de
diagnéstico de la situacion actual.

En Nicaragua se han realizado varios estudios sobre insuficiencia renal cronica
una vez fundado el programa de dialisis peritoneal que inicio en 1985-1986 en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca. Segun estadisticas del MINSA Central, han
observado una alta incidencia de la enfermedad y es un serio problema de salud
publica, en Chinandega ocupa la primera causa de mortalidad y es la primera
causa de muerte en personas mayores de 35 afos.

Se ha observado una alta relacion con el trabajar en el campo, y mas frecuente
en el sexo masculino, que esta relacionado a que en los campos generalmente
s6lo contratan a varones para trabajar en dichas actividades.



En un estudio realizado en Managua sobre sindromes clinicos atendidos en el
servicio de nefrologia realizado por el doctor Rios Arguello Claudio José de
Enero a Diciembre de 1994, encontrd, que el 80% de los ingresos eran pacientes
con diagnostico de IRC, que los més afectados eran los mayores de 56 afios,
siendo la region 1l el principal lugar de procedencia, y el 12.5% fallecieron,
siendo la principal causa de muerte las complicaciones de insuficiencia renal
cronica. No hay datos que reflejen la busqueda de factores de riesgo. En el
estudio realizado en el 200l en un total de I8l pacientes ingresados en el HALF
de Managua, se encontr6 como factores de riesgo las HTA, la ingesta del
alcohol, las enfermedades obstructivas de las vias urinarias y en ultimo lugar la
Diabetes Mellitus, pero llama la atencion que para este grupo el hecho de
trabajar en la agricultura es un factor de riesgo en 4 de cada 10 pacientes. Para
el sexo femenino se encontré que la HTA, la Diabetes Mellitus y la infeccion de
Vias Urinarias fueron los factores encontrados.

No existen estudios en el Municipio de Villa EI Carmen por lo que sera de
utilidad analizar los factores que se asocian a esta patologia.



HI-JUSTIFICACION.

El estudio de Insuficiencia Renal Crénica en el municipio, nace como una
preocupacion como profesional médico y de todas las instituciones municipales,
en especial el Ministerio de Salud, al ir reflejando la alta incidencia y prevalencia
de INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (I.R.C.), ocupando el primer lugar de
morbi-mortalidad en varias comunidades de Villa EI Carmen.

Por lo que es muy importante realizar este estudio para poder conocer aquellos

factores que estén asociados a este problema de Salud Publica, y asi de esta
manera poder incidir en la disminuciébn de los casos con ayuda de las
instituciones y ONG que se encuentran en el area.

Ademas es oportuno realizarlo ya que hasta el momento no existe ningun
estudio en el municipio que analice este problema de salud.

Realizar el presente estudio, sera de gran utilidad para las instituciones del
municipio como la Alcaldia, ONG, Enacal y la misma poblacién que han sido la
mas afectadas e interesada en conocer las causas que originan este problema
de salud.



IV-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores asociados a insuficiencia renal cronica en las comunidades
de Villa el Carmen en el afio 2004-2005?

¢,Cuadles serian las caracteristicas socio demograficas encontradas en pacientes con
insuficiencia renal cronica?

¢ Existe relacion de la calidad del agua en pacientes diagnosticados con insuficiencia
renal crénica?

¢ Existe relacion del tabaquismo y la ingesta de alcohol con la aparicién de
insuficiencia renal cronica?

¢ La exposicion a toxicos tiene relacion a insuficiencia renal crénica de los pacientes
en estudio?



V-OBJETIVOS.

Objetivo General:

Identificar factores asociados a Insuficiencia Renal Cronica en pacientes de las
comunidades de Villa EI Carmen Managua.Periodo 2004-2005.

Objetivos Especificos:

1-Determinar caracteristicas socio demogréficas de los pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal cronica.

2-Establecer relacion de la calidad del agua de consumo humano y la insuficiencia
renal crénica.

3-Valorar la asociacion del tabaquismo y la ingesta de alcohol con insuficiencia renal
cronica.

4-Determinar la exposicion a toxicos relacionados con insuficiencia renal crénica.



VI-MARCO DE REFERENCIA:

Insuficiencia renal crénica:

Se caracteriza por avanzar lentamente y progresivamente hasta puede oscilar desde
una disfuncion leve hasta una Insuficiencia Renal Severa y suele darse el caso que
continde hasta un estado terminal de enfermedad renal. Puede desarrollarse a lo largo
de muchos afios en los cuales las estructuras del rifidn sé van destruyendo poco a
poco. La IRC produce en el cuerpo una acumulacion de productos de desechos los
cuales causan Azotemia y Uremia. Es un proceso fisiopatologico con multiples causas
cuya consecuencia es la perdida inexorable de nefronas que a menudo desemboca en
insuficiencia renal terminal (IRT) (Harrison Tratado de Medicina Interna).

Clasificacion.

No existe un acuerdo hasta el momento para clasificar la Insuficiencia Renal Cronica,
sin embargo puede resultar de utilidad, tanto para el diagndstico como para establecer
Su manejo y prondstico dividirla asi:

e IRC leve o estadio I: Cuando se conserva entre el 50-70% de la funcion renal. En
este caso el paciente puede ser completamente asintomatico y mantener niveles
séricos de Creatinina normales o cercanos a 2.5-mg/dl.

e IRC moderada o estadio Il: Cuando se mantiene entre el 20-49% de la funcién
renal. En estos pacientes se encuentra retencion importante de nitrogenados, con
valores de Creatinina sérica entre 2.6-6 mg, haciéndose evidente algunos cambios
secundarios como anemia leve, alteraciones dermatoldgicas, aliento urémico, etc.

e IRC severo o estadio Ill: Cuando la funcion renal se encuentra entre 10-19%-
Estos pacientes por lo general presentan multiples sintomas: temblor, fatigabilidad,
astenia, adinamia, intolerancia a la via oral, alteraciones del suefio. Los niveles de
Creatinina séricos se encuentran entre 6.1-10 mg y se hace evidente la enfermedad.

e |RC terminal o estadio IV: Cuando la funcién renal es menor del 10% y con niveles
de Creatinina sérica mayor de 10 mg. Se considera un estado en el que se requiere
de medidas de sostenimiento como dilisis peritoneal o trasplante.

Para poder establecer en el seguimiento de un paciente, el grado de deterioro que
presenta, se ha utilizado lo que se conoce como inverso de la creatinina (1/creatinina).
Si tenemos como valor normal de creatinina 1mg/dl y representa el 100% de funcion,
cuando tenemos 2mg% la funcién Unicamente del 50%, al llegar a 4mg% el porcentaje
sera del 25% y asi sucesivamente. Este método resulta de utilidad para predecir en qué
momento llegara a requerir de la dialisis.



La Azotemia:

Es la acumulacion de productos de desecho con nitrogeno en la sangre y pueden
estar presente sin que aparezcan sintomas.

Uremia:
Es la enfermedad que resulta de la Insuficiencia Renal

Etiologia: La insuficiencia renal cronica afecta a 2 de cada 10.000 personas
aproximadamente, es una enfermedad relativamente frecuente, las enfermedades
gue conducen a IRC son muy variadas. Las principales causas han cambiado a lo
largo del tiempo. Asi, en los afios 70 la causa principal eran las glomerulonefritis,
que actualmente estdn en descenso; por el contrario la nefropatia diabética se ha
incrementado considerablemente, siendo junto a las nefropatias vasculares por
arteriosclerosis y/o hipertension arterial una de las causas mas frecuentes de IRC
en la actualidad.

Factor de riesgo:

Toda aquella situacion, enfermedad u exposicion ambiental que pueda sola o
conjuntamente con otros factores poder provocar una enfermedad dada.

Factores de riesgo en la IRC:

Exposicién a contaminante ambientales en el agua, suelo o aire.

Enfermedades propias que conlleven a insuficiencia renal crénica.

Exposicion a deshidratacion a repeticion.

Jornadas de trabajo extenuantes.

Exposicibn a toxicos directos: plomo, cadmio, plaguicidas, AINES,
aminoglucésidos, etc.

6. Trastornos por calor.

agkrwnhE

Se abarcaran algunas de las causas y en estas podemos encontrar:
Trastornos por calor:

La especie humana posee una serie de mecanismos de produccion y pérdida de
calor, que trabajan en forma cotidiana, para mantener una temperatura corporal
dentro de estrechos limites, que nos confiere la caracteristica de animales
homeotérmicos o de sangre caliente.

El calor puede ser generado en especial por la glandula tiroides mediante el
proceso de termogénesis, por efecto enzimético en las membranas de las células
por la accion de la bomba de sodio y por la contraccion muscular. Por otro lado, el
60 a 65% de la pérdida de calor se realiza por conveccion, radiacion y
evaporacion, un 35% por el sudor y el calentamiento de la orina y hasta un 5% por
heces y aire inspirado.



Diversas condiciones pueden alterar el equilibrio y producir trastornos mas o
menos severos. Temperaturas ambientales elevadas, humedad relativa alta,
aumento de la produccién de calor enddgeno y alteraciones en la disipacion del
calor, pueden asociarse, y desencadenar consecuencias que pueden llegar a ser
funestas.

La edad avanzada, la obesidad, el alcoholismo crénica, enfermedades
cardiovasculares y numerosos farmacos (anticolinérgicos, antihistaminicos,
alcohol, cocaina, fenotiazinas, anfetaminas, psicofarmacos, diuréticos) aumentan
la susceptibilidad a estos trastornos.

El metabolismo celular aumenta un 13% por cada grado de elevacién de la
temperatura corporal, de tal manera que a 41C el metabolismo es un 50% mayor
de lo normal. A los 42C la fosforilacion oxidativa se desacopla. A los 45C se inicia
la destruccion celular. La enfermedad y la muerte son consecuencia de la
destruccion de los tejidos cerebral, cardiovascular, hepatico y renal.

El efecto del calor en el rifion es causado cuando la temperatura ambiente se
eleva, el organismo sufre una dilatacién de los capilares de la piel (vasodilatacién
cutdnea) para permitir que el calor interior se disipe hacia el exterior. Esta
redistribucién de la sangre puede originar una disminucién de riego sanguineo en
el rinidbn y ademéas producir un descenso de la tension arterial, bajo estas
circunstancias, el rifion disminuye la cantidad eliminada de orina (oliguria) para
intentar ahorrar agua contribuyendo a la defensa contra el calor. La orina en estas
circunstancias es escasa y mas concentrada.

Dureza del agua

La dureza del agua puede ocasionar dafio renal por la acumulacién de
componentes quimicos que arrastra. Los principales son Calcio, Magnesio, hierro,
Bario y Manganeso.

La dureza puede determinarse por las concentraciones equivalentes de Carbonato
de Calcio:

Blanda (0-60 mg/dl)
Medianamente dura (60-12 mg/dl)
Dura (120-180 mg/dl)

Muy dura 180 mg/dl y mas.



Medicamentos:
Nefritis Intersticial:

Puede ser una lesion temporal asociadas a diferentes tipos de medicamentos o
también pueden ser cronicas o progresivas (nefritis por analgésicos).

También pueden presentarse como una reaccién alérgica a un medicamento

(Nefritis intersticial aguda alérgica)

Nefropatias toxicas:

Se definen como las alteraciones funcionales y/o estructurales del rifidn causado por
productos quimicos o biologicos, ya sea directamente o a través de sus metabolitos,
gue puedan ser inhalados, ingeridos, inyectados, absorbidos o producidos por el propio
organismo.

Se considera que en adultos es el motivo del 5% de las consultas nefroldgicas, de
alrededor del 10% de los casos de uremia y del 20% de los fracasos renales agudos.
Estos casos son inclusos mayores en la poblacion pediatrica. Los antibioticos,
especialmente los aminoglucosidos, los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) vy los
contrastes radiologicos son los agentes nefrotdxicos mas frecuentes.

Nefropatia obstructiva:

Con este calificativo se engloba el conjunto de cambios funcionales y morfolégicos que
se producen en el riidbn como consecuencia de una obstruccion del sistema
nefrourinario.

Etiologia: Tiene interés considerar las diferentes frecuencias de estos procesos segun
edad y sexo. En los primeros afios de vida predominan las causas congénitas. en el
varén joven, la litiasis es la causa mas comun de obstruccion, siendo tres veces mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino. En la mujer joven hay que
considerar el embarazo, y en la mujer mayor, los procesos neoplasicos ginecoldgicos.

En el var6bn de edad avanzada las causas mas frecuentes son la

hiperplasia nodular y el carcinoma de préstata, junto a los tumores de vejiga y los
trastornos del SNC.
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Causas mas frecuentes:

Nefropatia diabética (diabetes |y Il).

Hipertension Arterial.

Trastornos genéticos hereditarios.

Enfermedades infecciosas inflamatorias

Exposicién a farmacos (drogas o toxinas).

Antecedentes familiares de enfermedades renales o urologicas.
Enfermedad poliquistica del rifidn.

Uropatia obstructiva.

Caracteristicas clinicas

Sintomas Iniciales:
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Perdida de peso no intencional.
Nauseas, vomitos.

Sensacion de malestar general.
Fatiga.

Dolor de cabeza persistente
Hipo frecuente.

Picazon (prurito) generalizado.

Sintomas Posteriores.

@ & 6 6 O O 00

Produccion disminuida de orina o mayor volumen de orina.
Necesidad de miccion durante la noche.

Se forman facilmente magulladuras o se produce sangrado.
Agudeza mental disminuida.

Puede haber sangre en él vomito o en las heces.
Somnolencia,letargo

Confusién mental, delirio.

Coma.

Contorsion muscular o calambres.
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Ataques.

Pigmentacién aumentada de la piel (amarillenta o marrén.)

Escarcha urémica (depoésitos de cristales blancos en la piel y por encima de ésta).
Sensibilidad disminuida en las manos, pies y otras zonas del cuerpo.
Sed excesivas.

Palidez.

Aliento con olor.

Hipertension.

Anormalidades de las ufias.

Pérdida del apetito.

Agitacion.

Enfermedades asociadas:

& 6 o o

Hipertension

Insuficiencia cardiaca congestiva.

Infeccién del tracto urinario.

Calculos en el rifidn, obstruccion del tracto urinario.

Glomérulonefritis

Pruebas diagnosticas.
Para establecer el diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica se utilizan las
siguientes pruebas de laboratorio.
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Quimica sanguinea.

Nitrégeno de urea: Valor de la urea 2.14
Creatinina: Menor de 1.5 mg/dl
Hemoglobina:14-16 g/dl

Calcio sérico (8.3-11.1)

Fosfatasa alcalina (41-133 U/L)

Examen general de orina:_Es util para evaluar si existe actividad persistente del
proceso inflamatorio o proteinurico y cuando este indicado se debe completar
con la recogida de orina de 24 hrs. Para cuantificar la secrecion de proteinas.

La presencia de cilindros anchos en el examen de sedimentos urinarios es un
hallazgo inespecifico en todas las diversas causas y refleja la cicatrizacion del
tubulo - Intersticial cronica y la atrofia tubular que habitualmente significa una
etapa avanzada de la enfermedad renal cronica.

Ecografia renal: La presencia de Rifiones pequefios simétricos apoya él
Diagnostico de insuficiencia renal crénica progresiva con un componente
Irreversible de cicatrizacion.



VII-HIPOTESIS:

El agua, plaguicidas, medicamentos algunos estilos de vida como tabaquismo y
alcoholismo son factores significativos en el desencadenamiento
insuficiencia renal crénica en la poblacion de comunidades de Villa EI Carmen.
Managua, Nicaragua.
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VII-DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de Estudio: Analitico, retrospectivo de casos y controles.

b) Area de Estudio: En 18 comunidades del Municipio de Villa el Carmen como son
Nandayosis 1, Los Cedros, El Caimito,Los Aburtos, los Romeros, Montefresco, Villa
el Carmen (Casco urbano),Los Pérez, Abraham Sequeira, Aduana | y Il, , San
Miguel, Samaria, ElI Apante, California, , Los Mufioces, El Brasil y Santa Rita. Este
municipio pertenece al Departamento de Managua.

c) Poblacion de Estudio: Pacientes que habitan en las comunidades antes
mencionadas y que fueron diagnosticados como insuficiencia renal crénica en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca y centro de salud municipal en el periodo 2004-2005.

d) Definicion de los Casos: Pacientes que habitan en las comunidades en estudio,
y que fueron diagnosticados como insuficiencia renal crénica por laboratorio y clinica
en el Hospital Antonio Lenin Fonseca y C/S Villa Carlos Fonseca, teniendo como
criterio, resultado de laboratorio alterado con creatinina mayor de 4 mg/dl.

e) Definicion de los controles: Personas que habitan en las comunidades en
estudio y que fueron atendidos en el Hosp. Antonio Lenin Fonseca y C/S por otros
problemas de salud con resultado de creatinina normal y que no presentan datos de
la enfermedad. Para la seleccidén de éstos se revisé la base de datos de pacientes
procedentes del municipio.

f) Tamafio de la muestra:

En relacibn a los casos: 50 pacientes diagnosticados como insuficiencia renal
cronica en el Hosp. Antonio Lenin Fonseca y C/S Villa Carlos Fonseca.

Para los controles: 100 pacientes (2 controles por cada caso). Estos controles se
seleccionaron de manera aleatoria sistematica de los registros existentes en
admision de ambas unidades de salud.

g) Criterios de Inclusién de los casos:
@ Pacientes Diagnosticados Clinicamente y por examenes de laboratorio.
(Creatinina mayor de 4 mg/dl.)

@ Residentes en las comunidades en estudio.
@ Con expediente clinico en las unidades y periodo de estudio.
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h) Criterios de Inclusion de los controles:

@ Pacientes sin evidencia clinica o de laboratorio de la insuficiencia renal
cronica.

@ Que habitan en las mismas comunidades de estudio.

@ Que se encontraron registrados en la oficina de admisién del Hospital
Antonio Lenin Fonseca y C/S V.C.F.A. en el periodo de estudio.

I) Fuente de informacién: Secundaria.

]) Técnica utilizada y Recoleccion de los datos:

Se uso la técnica de revision documental (Programa SISNEVI: Expedientes clinicos
y Egresos) en HALF Y C/S V.C.F.A El instrumento utilizado es una ficha que
aparece en el capitulo de anexo del presente documento.

K) Plan de analisis.
Para el estudio de los datos se usaron analisis uni y bivariado.

Los datos fueron introducidos en una Base de datos del programa Epilnfo 2002 y
los resultados se presentan en cuadros y gréaficos, usando porcentajes como
medidas de resumen. El andlisis estadistico se realiza con tablas de 2x2 y los
indicadores OR, chi cuadrado, valor de p y limites de confianza (95%).

I) Control de Sesgos:

Los principales Sesgos controlados en este tipo de estudio son los siguientes: de
seleccion, de informacion o clasificacion y de confusion.

Los dos primeros fueron controlados mediante los criterios de seleccion de los
casos y los controles, en lo que respecta al sesgo de confusion se controlo
mediante métodos estadisticos como OR, chi cuadrado, limites de confianza vy el
valor de P.
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m) Consideraciones Eticas:
Los resultados que se obtuvieron del estudio seran divulgados para contribuir al
conocimiento cientifico y que contribuya a nuevas investigaciones sobre este

problema de salud. En el analisis se omitieron los nombres de las personas que
aparecian en el expediente.

Variables segln objetivos.

Caracteristicas socio demograficas y clinicas de los pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal cronica.

-Edad

-Sexo

-Procedencia

-Ocupacion

-Antecedentes patoldgicos Familiares. ( Diabetes Mellitus, HipertensionA rterial, 1.V.U.)

-Antecedentes Patolégicos Personales (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial. 1.V.U.)

Relacion de la cantidad y calidad del agua de consumo humano y la insuficiencia renal
cronica.

-Cantidad
- Calidad
-Caracteristicas fisico Quimicas.

- Origen de la fuente de agua.
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Asociacion entre algunas formas de estilos de vida con la insuficiencia renal cronica.

-Tabaquismo
-Ingesta de alcohol
-Automedicacién
-Obesidad

-Consumo de medicamentos

Exposicion a quimicos relacionados con insuficiencia renal crénica.

- Plaguicidas.

-Medicamentos.
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IX-RESULTADOS

En relacidn a las caracteristicas socio demograficas de los pacientes diagnosticados
con insuficiencia renal cronica, la distribucién de los casos de insuficiencia renal
cronica estuvo en 18 comunidades de Villa el Carmen, siendo las més afectadas las
siguientes en orden de frecuencia:

Nandayosis 1 7%(7), los Aburtos 6% (6), los Cedros 5% (5), los Muiiones y Villa El
Carmen 4% (4). Ver en Anexos, tabla No.1

Los grupos de edades més afectados fueron los siguientes:

En los casos fueron pacientes de 60-69 afios 22% (11) y de 70-79 afios 20% (10) y
en los controles los grupos mas afectados fueron de 20-29 afios 21% (21).
Ver en Anexos, tabla No.2.

Relacionando el sexo con la presentacion de los casos de insuficiencia renal
cronica, el que mas predomind fue el sexo masculino en un 86% (43) y el femenino
solamente el 14% (7). Ver en Anexos, tabla No. 3.

En los controles sucedié lo mismo el masculino con 64% con (64).

Igualmente la procedencia de los casos con insuficiencia renal que con mas
frecuencia se presentd fue el area rural con un 80% (40) coincidiendo con la
ocupaciéon de ser agricultor. En el caso de los controles fue el area rural para un

54% (54). Ver en Anexos, tabla No. 4-

La ocupacién que mas se relacioné con los casos de insuficiencia renal crénica, en
primer lugar se encontro el ser agricultor con 32 pacientes para un 64% seguido de
otras ocupaciones para un 30% (15), entre estos tenemos amas de casa,
estudiantes, técnicos, conductores etc., En los controles predominé otras
ocupaciones con un 53%(53). Ver en Anexos. tabla No. 5.

Los antecedentes patoldgicos familiares en general no mostraron ninguna
incidencia con la presentacién de los casos de insuficiencia renal crénica siendo
los resultados los siguientes:

En la diabetes mellitus los casos fueron un 16%(8), y los controles en un 13%
(13),la infeccion de vias urinarias fue de 6% (3) en los casos, y los controles 1%
(1) la hipertension arterial 16%(8) en casos, y controles 10% (10),en otros
antecedentes patoldgicos familiares en los casos en un 16%(8), que
correspondieron a uropatias obstructivas, nefrolitiasis, y en los controles 15%
(15). Ver en Anexos, tabla No.6, 7, 8,9.
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Los resultados relacionados a los antecedentes personales en los casos se
encontraron que en algunos de ellos hubo asociacion en la presentacion de la
patologia en estudio, de las que podemos mencionar que la diabetes mellitus se
presentd en el 16% (8) y en los controles 7% (7), en la hipertensién arterial en
los casos un 50% (25), y en los controles 12% (12), en la Infeccién de vias
urinarias 20%(10) en los casos, y los controles 7%(7). Los que no se relacionaron
a las mismas son otros antecedentes personales como uropatias obstructivas,
nefrolitiasis, insuficiencia cardiaca congestiva etc. Siendo en los casos con un
44%(22) y los controles 29 %(29). Ver en Anexos, tabla No.10, 11, 12,13.

Al revisar los resultados relacionados a la calidad del agua de consumo humano, y
la cantidad de la misma, ingerida en nimero de vasos por los pacientes con
insuficiencia renal cronica se encontré lo siguiente, 2 de los casos tomaron
menos de 4 vasos (4%), en los controles(2) para un 2% , los que tomaron de 4-8
vasos 28 de los casos (56%) y en los controles (65) para un 65% y los que
tomaron mas de 8 vasos 20 de los casos (40%),y en los controles (33) para un
33%. Ver en Anexos, tabla No.14.

Igualmente sucedié con la calidad del agua disponible en las comunidades
involucradas con relacion a los casos y la presentacion de los casos, y cuyos
resultados fueron de buena calidad en 11 de los casos (22%) potable de tuberia,
tratada por personal técnico, los controles (54) para un 54%, de regular calidad
35 de los casos (70%) agua de pozo artesanales tratadas irregularmente por la
poblacion y con riesgo de contaminacion, los controles (22) para un 22% y de
mala calidad en los casos 4(8%) agua de rio, sin tratamiento con mayor riesgo de
contaminacion, y los controles (24) para un 24%. Ver en Anexos, tabla No.15.

Al realizar muestreo de las fuentes de abastecimiento de agua en las comunidades
del municipio se encontr6 que en dos de ellas (El Brasil y la Aduana |) resultaron
con aumento de la dureza, y en la Aduana 1 con aumento de los parametros
permitidos de coliformes fecales. Ver en Anexos, tabla No. 22,23.

Los resultados obtenidos sobre algunos estilos de vida que se relacionaron con los
pacientes con insuficiencia renal cronica, muestran lo siguiente:
La ingesta de alcohol se detecto en el 50% (25) de los casos y en los controles

en un 30% (30). La mayoria de ambos grupos refirieron ingerir este tipo de
sustancia por tiempo prolongado. Ver en Anexos, tabla No.16.
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El consumo de tabaco en los casos fue de 15 (30%), en los controles fue de (25)
25%. Ver en Anexos, tabla No. 17.

Al valorar los resultados obtenidos relacionado a la exposicion a sustancias toxicas
se encontro lo siguiente:

Un total de I5 casos (30%) expresO que se expuso a plaguicidas durante algun
tiempo y lo que también se relaciona a la asociacion de la ocupacion agricultor de
los casos, los controles solamente (5) 5%. Ver en Anexos, tabla No. 18.

El consumir algun tipo de medicamento como (AINES Y ANTIBIOTICOS) presento
asociacion a los casos de insuficiencia renal cronica en un 42%(21) y los controles
en un 23%(23). Ver en Anexos, tabla No. 19.

Obteniendo datos que no se relacionaron a la patologia con respecto a otras

sustancias toxicas tanto en casos como controles fue en un 2%.(1 y 2). Ver en
Anexos, tabla No.20.

20



X-DISCUSION Y ANALISIS INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Al estudiar los diversos factores que se pensaba tenian asociacion a insuficiencia
renal cronica en las comunidades de Villa El Carmen durante los afios 2004-2005,
se obtuvieron un total de nueve factores con asociacion y significancia estadistica,
varios de ellos ya conocidos y otros que despiertan un mayor interés en su
investigacion, por lo que es de relevante importancia su analisis comparativo con
otros estudios tanto a nivel internacional como nacional Anexo tabla No21.

De las 39 comunidades solamente I8 aportaron casos para la investigacion. Esto
da lugar a otros estudios que pudieran explicar esta situacion.

Sobre las variables sociodemograficas:

La edad lo que en el estudio se logro conocer que los grupos mas afectados
estan, el grupo de 60-69 afios con una OR = 2.35, con un limite de confianza de
(1-8.23) con un Chi cuadrado de 4.88 y un valor de P<0.05, igualmente el grupo de
70-79, que revelo una OR =4.75, con un limite de confianza de (1.37-17.22), con
un Chi cuadrado de 8.33 y una P < 0.05, considerando el grado de asociacion y el
valor significativo del Chi cuadrado y el valor de P, este ultimo al parecer presentd
mayor asociacién a insuficiencia renal crénica.

Comparando estos resultados con otros estudios, en Estados Unidos (Un Pais
desarrollado), el grupo mas afectado con esta patologia son los de la tercera edad,
similar a lo encontrado en el estudio, en los paises en desarrollo como Nicaragua,
en estudio realizado por Rios Arguello Claudio José Dr. en el Hospital Lenin
Fonseca, sobre sindromes clinicos en Enero 1994 el que revel6 que el 80% de los
pacientes eran mayores de 56 afios. (15)

Igualmente el estudio realizado por el programa de Epidemiologia de campo de
tipo Descriptivo en el occidente del pais (Chinandega) sobre insuficiencia renal
cronica como un problema de salud publica en el Hospital Espafia en los afios
1999-2000. Se encontrd que los grupos que fueron mas afectados fueron de 35-50
anos. (14)

En el estudio el sexo mas afectado resultdé el Masculino con una OR = 3.46 con un
Chi cuadrado 7.89, con un limite de confianza de (1.32-9.4) y un valor de P <0.05,
es decir que el sexo present6 tres veces mas riesgo de padecer de insuficiencia
renal que el sexo Femenino.
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Estos datos coinciden con otros estudios como el realizado por Marin Ruiz Dra. En
el Hospital Lenin Fonseca en Enero 1999-2000 sobre factores de riesgo en
pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica el cual refleja que el sexo
masculino es el mas afectado. (11)

Otro estudio realizado en el mismo centro hospitalario en 181 pacientes en el afio
2001 sobre factores de riesgos de insuficiencia renal crénica encontré resultados
similares.

Al realizar el analisis sobre la ocupacion agricultor el dato estadistico fue el
siguiente una OR = 3.61, un Limite de confianza de (1.67-7.85) con un Chi
cuadrado de 13.05 y un valor de P < 0.05, lo que explica que el ser agricultor
predispone a un riesgo 3 veces mayor de presentar insuficiencia renal cronica, lo
gue también confirma los resultados de estudios anteriores como el realizado por
el programa de epidemiologia de campo en el occidente del pais ( Chinandega)
sobre insuficiencia renal crénica en el afio 1995-2000 en pacientes del Hospital
Espafia, el que revelo que el 72% de los pacientes tenian ocupacion de agricultor.
(14)

Marin Ruiz Dra. En su estudio en el Hospital Lenin Fonseca en el afio 1999-2000,
encontro que de cada 10 pacientes 4 tenian la ocupacién agricultor. (11)

Estilos de vida.

La ingesta de alcohol como parte de los estilos de vida que mencionaron los
pacientes del estudio de insuficiencia renal crénica dio una asociacion con una OR
= 2.3, un limite de confianza de (1.11-2.69) con un Chi cuadrado de 5.74 y un valor
de P < 0.05, lo que coincide con estudios realizado por Marin Ruiz Dra. En el
Hospital Lenin Fonseca en los afios 1999-2000, en el que encontré que la ingesta
de alcohol fue un evidente factor de riesgo sobre todo en el sexo masculino en un
60.3%. (11) No se encontr6 este dato en estudios a nivel internacional.

Plaguicidas.

La exposicién a plaguicidas es uno de los factores mas relevantes de este
estudio de insuficiencia renal crénica donde se obtuvo una OR = 8.14, con un
limite de confianza de ( 1.71-4.07) con un Chi cuadrado de 18.03, y un valor de P
< 0.05, es decir que los pacientes que se exponen a este tipo de sustancias tienen
8 veces mas riesgo de presentar insuficiencia renal crénica, lo que también es
reflejado en resultados del estudio de Alonso Medrano C y Perea en Febrero —
Marzo del 2002 en el departamento de Chinandega Nicaragua, donde se evalud
posibles factores de riesgo entre en el que se encontr0 que 32 pacientes
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presentaron la exposicion de plaguicidas por un tiempo prolongado y tenian
insuficiencia renal crénica. (3)

En un estudio realizado en Estados Unidos Alarigh, Kram y Wite del Luke Hospital
trataron casos de pacientes expuestos a malathion (6rganos fosforados), los que
le provoco insuficiencia renal grave expresada el cuadro como una proteinuria
masiva. (2)

La exposicion crénica a medicamentos tales como los AINES y Antibidticos,
proporcionaron la siguiente informacion estadistica, una OR = 2.42 con un limite
de confianza de (1.10-5.37) con un Chi cuadrado de 5.81 y un valor de P < 0.05, lo
que es sustentado en la bibliografia de referencia donde se menciona como uno
de los tdxicos relacionados a insuficiencia renal crénica (Alvaro Bonet Pla /Jorge
Navarro Pérez Médicos de familia Centro de salud Salvador Pau Valencia).

http WWW.nIm.nih.gov/medine plus/spanish/enoy/article 000501.

El abuso de este tipo de medicamentos aumento 2 veces mas el riesgo de
presentar insuficiencia renal crdnica, por lo que este factor es confirmado por la
bibliografia mencionada.

El antecedente personal de hipertension arterial también presenté una
asociacion estadistica relevante al riesgo obteniendo una OR = 7.33, un limite de
confianza de (3.01-18.15) con un Chi cuadrado de 25.98 con un valor de P < 0.05,
por lo que se pudo ratificar que la hipertensién arterial como una enfermedad
cronica altamente causal para la presentacion de insuficiencia renal cronica.

Otros estudios de manera similar mencionan que la Hipertension Arterial sigue
siendo un factor calve en desenlace de esta patologia lo que es demostrado por
los siguientes estudios. En Estados Unidos segun datos de la United sates
Registry (USRDS) del afio 1995, la hipertension arterial es una causa frecuente de
insuficiencia renal cronica.

Maria Ruiz Dra. En su estudio en el Hospital Lenin Fonseca sobre factores de
riesgo en los afos 1999-2000, encontraron datos similares, donde la hipertension
arterial se asoci6 en el (61.5%) de los pacientes en el sexo femenino y 60.3 en el
masculino. (11)

El Antecedente personal de infeccion de vias urinarias también presento una
asociacion significativa del riesgo de insuficiencia renal crénica encontrando una
OR = 3.32, con un limite de confianza de (1.07-10.54) con un Chi cuadrado de
5.61 y una P < 0.05 interpretando dicho dato que los pacientes que presentaron
insuficiencia renal cronica expresaron un riesgo de tres veces mas de padecer la
patologia en estudio. Siendo estos resultados similares a estudios como el de
Marin Ruiz Dra. En su estudio sobre fatores de riesgos en el Hospital Lenin
Fonseca en pacientes con la patologia en estudio en los afios 1999-2000, donde
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las infecciones de vias urinarias a repeticion se asociaron a la presentacion de
insuficiencia renal cronica. (11)

Igualmente es confirmado por la bibliografia de referencia Ortiz de Saracho y
Sueiro, Medicina Interna Centro Médico ADESLAS Alicante Madrid Espafia. (13)

Para finalizar el andlisis otro factor relevante fue la procedencia rural de los
pacientes que presentaron la patologia en estudio, lo que dio como resultado una
OR = 3.4, un limite de confianza de ( 1.53-7.55) con un chi cuadrado de 9.6 y un
valor de P < 0.05, este factor por si solo no representa un riesgo para presentar
insuficiencia renal crénica por lo que debe tomarse en cuenta otros como la
ocupacion y la exposicion a toxicos como los plaguicidas de los cuales ya se
obtuvo informacion que confirma que este factor se relaciona a la patologia en
estudio.
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XI-CONCLUSIONES:

1- En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas que se asociaron con la
insuficiencia renal cronica se encontré que los grupos de edades mas afectados
son los de 60-79 afios, siendo el sexo masculino el de mayor relevancia con
ocupacion y procedencia agricultor y del area rural. La hipertension arterial como
enfermedad cronica reviste una importante causa de insuficiencia renal crénica.

2- La calidad del agua y la ingesta (cantidad) no presentaron ninguna significancia
en la presentacion de la insuficiencia renal crénica, pero los estudios realizados
con pruebas bacteriol6gicas y fisico-quimicas presentan datos de la presencia de
coliformes fecales y dureza por encima de lo permitido.

3- En relacion a algunos estilos de vida la ingesta de alcohol fue un evidente
factor de riesgo ante la presentacion de esta patologia, esto relacionado a que el
sexo masculino es el mayor consumidor de esta bebida.

4-Los plaguicidas son factores relevantes para la presentacion de la insuficiencia
renal cronica, esto asociado a la ocupacion y al sexo, lo cual aumenta el riesgo de
presentar esta patologia. En relacién a los medicamentos sobre todo los AINES y
Antibitticos fueron factores involucrados en la presentacion de la insuficiencia
renal crénica.
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XII- RECOMENDACIONES:

26

1- Que la autoridad local del Ministerio de salud realice en  conjunto con la
Alcaldia y otras instituciones, muestras bacterioldgicas y fisico-quimicas del
agua en las comunidades con mayor No. de casos de insuficiencia renal
cronica.

2-Proponer a las autoridades locales hacer cumplir con las leyes vigentes en
relacion al uso racional y adecuado de toxicos como son los plaguicidas a fin
de reducir el riesgo de exposicion a los mismos y de esta manera incidir en la
presentacion de la insuficiencia renal crénica.

3-Que atenciéon médica de la unidad de salud realice un monitoreo en el
programa de enfermedades crénicas para la aplicacibn adecuada de los
protocolos de los pacientes con enfermedades crénicas para evitar riesgo en la
presentacion de insuficiencia renal crénica.

4-Realizar sensibilizacion de los trabajadores agricolas a través de campafas
en conjunto con instituciones afines, sobre la proteccion del ecosistema y la
proteccion individual de los plaguicidas.

5-Mejorar los registros a nivel local del establecimiento de salud publica de los
casos nuevos para futuros estudios sobre este problema que permitan obtener
informacion cada vez mas amplia del mismo.

6- Hacer efectivas por parte de autoridades locales, el uso racional y controlado
de sustancias quimicas (plaguicidas).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



No. VARIABLE DEFINICION ESCALA
Edad cumplida en afios al momento 1- Afos.
1 Edad Del estudio.
2 |sexo Diferencia fisica 0 Anatémica entre 1- Femenino
Hombre y mujer. 2- Masculino.
3. Procedencia Lugar de origen, habitat actual al 1- Urbano
Momento del estudio. 2- Rural.
4, Diagnostico Utilidades técnicas la confirmacion 1- Clinicos
De la enfermedad (IRC). 2- Laboratorios
5 Antecedentes Enfermedades o habitos estuvieron 1- Patolégicos
Familiares Presentes previos en familiares. 2- No patoldgico
6 Antecedentes Enfermedad o habito de los casos previos a la 1- Patoldgicos
personales Presentacion del cuadro clinico actual. 2- No patolégicos
7 Sustancias téxicas | Sustancias nocivas al organismo ya sea externas I- Medicamentos
(Contacto externo o que ingresen accidental o [I- Plaguicidas
Intencionalmente). llI- Otras
8 Calidad del agua Caracteristicas fisicoquimica que determinen que esta, esta | I- Fisico
apta para el consumo humano. [I- Quimico
9 Consumo del agua. | Cantidad de agua ingerida por personas en 24 horas. I- 8 0 mas vasos
lI- 4-8 mas vasos
lll- 4 més vasos
10 Consumo de Administracién de medicamentos de manera habitual o I- Antibiéticos
medicamentos. rutinaria. [I- Analgésicos.
lll- Otros.
11 Obesidad Exceso de peso segun edad y talla. 1. Si
2. No
12 | Fumador Consumo de tabacos 1.Si
2. No
13 Ocupacion Sabores habituales que desempefia en el momento del - Al campo
estudio. - Obrero
[l- Profesional
14 | Origen de fuente de | Procedencia del agua segun el origen de la fuente 1-tuberia
agua 2-Pozo
3-Rios
15 | Automedicacion Consumo de medicamento que son auto indicados por el 1- Si
propio paciente 2- No
16 Plaguicidas Sustancias que son utilizadas para eliminacion de plagas 1- Sl
2- No
17 Medicamentos Sustancias que son utilizadas para el tratamiento de 1- Sl
enfermedades. 2- No




INSTRUMENTO No 1
FACTORES ASOCIADOS A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
EL MUNICIPIO DE VILLA EL CARMEN 2004-2005.
No de Identificacion:

Tipo

Comunidad:

I- DATOS GENERALES:

1-Nombre y Apellido del paciente:

2-No del Expediente:

3-Lugar de Atencion: a- Centro de Salud ( ) b- Hospital ( )

4- Edad:
5-Sexo: a- Femenino () b- Masculino ( )
6- Procedencia: a- Urbano () b-Rural ()

7-Ocupacion: I- Al campo. () Il Obrero ( ) 1l Profesional ( ) IV Otros:

II- CARACTERISTICAS CLINICA Y EPIDEMIOLOGICAS.

1-Hallazgos clinicos: (Expedientes clinicos)

a. Sed frecuente: Si () No ()

b. Nauseas: Si () No()
c. Vomitos: Si () No()
d. Mareos: Si () No()

e. Calambres. Si() No()

f. Temblores Musculares: Si( ) No ()



. Sequedad de mucosas: Si () No ()

. Taquicardia: Si()No()
Oliguria: Si()No ()
Anuria: Si()No()

. Perdida de peso: Si()No ()

|.  Creatinina Menor de 5mg/dl:

M. Creatinina mayor de 5 ml/dl:

N. Nitrogeno de urea aumentado mg/dl:

0. Convulsiones: Si()No ()
p. Prurito: Si()No()
g. Proteinuria: Si ()No ()
r. Edema Si () No()
s. Disnea Si () No()
t. Otros Si () No () Especificar cual (es):

r. Antecedentes Personales Patoldgicos:
r.1 Hipertension Arterial: Si()No()
r.2 Diabetes Mellitas: Si()No ()
r.3 Infeccion de Vias Urinarias: Si( ) No ( )

r.4 Otros: Si( ) No( ) Especificar:

s. Antecedentes Familiares Patoldgicos:
s.1 Hipertension Arterial: Si()No ()

s.2 Diabetes Mellitas: Si()No ()



s.3 Infeccién de Vias Urinarias: Si( ) No ( )

s.40tros: Si() No( ) Especificar:

IlI- FACTORES RELACIONADOS CON EL AGUA:
¢, Cual es el Numero de Vasos de agua que consume en 24 Horas?.
Menor de 4 vasos. ( )
De 4-8 vasos. ()
Mayor de 8 vasos. ( )

Calidad del agua:

Bueno ()
Regular ()
Mala. ()

¢,Cual es el Origen de la fuente de agua?

Superficial:

Pozo ()

Rios ()

Otros ( ) Especificar:
Potable:

Tuberia ()

Cisternas ()

Otros ( ) Especificar:



IV- EXPOSICION A SUSTANCIAS TOXICAS

Medicamentos: Si ( ) No ( ). Especificar:

Plaguicidas: Si( ) No ( ). Especificar:

Otros: Si () No ():¢Cuales?:

V- ESTILOS DE VIDA:
Fumado: Si() No ()
Ingesta de Alcohol: Si () No ()

Otros Si () No( ) Especificar:

Automedicacion:

Antibidticos: Si () No () Especificar:
Analgésicos Si () No () Especificar:
Otros: Si() No () Especificar:
Obesidad: Si() No ()
Fecha: Nombre de la persona que lleno

El instrumento



MODELO EXPLICATIVO

Problema: Factores Asociados a Insuficiencia Renal Cronicaen comunidad del — municipio de
villa el Carmen en el afio 2004-2005
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Tabla N° 1

Distribucion de casos y controles de Insuficiencia Renal cronica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

No. No.
COMUNIDAD CASOS [CONTROLES|TOTAL

IAbraham Sequeira 2 2 4
Aduana No. 1 1 0 1
)Aduana No. 2 2 3 5
California 3 1 4
lEI Apante 1 4 5
lE! Brasil 2 1 3
lE! caimito 2 4 6
||Los Aburtos 6 5 11
lLos Cedros 5 23 28
||Monte Fresco 2 4 6
Nandayosis | 7 12 19
Samaria 1 7 8
San Miguel 1 0 1
San José 0 1 1
Santa Rita 3 7
\Villa Carlos Fonseca 4 24 28
Buenos Aires 0 2 2
"La Ceiba 0 1 1
"Los Mufoces 4 0 4
Los Pérez 1 1 2
Los Romeros 3 1 4

TOTAL 50 100 150

ANOS 2004 - 2006

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.



Tabla N° 2

Distribucion por Edad, casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica

Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

ANOS 2004 - 2006

EDAD CASOS | CONTROLES |TOTAL
No.| % No. %
1- 9 0] o0 1 1 1
10 - 19 1| 2 13 13 14
20- 29 3 |6 21 21 24
30- 39 5 | 10 16 16 21
40 - 49 11 | 22 12 12 23
50 - 59 7 |14 17 17 24
60 - 69 11 | 22 9 9 20
70- 79 10 | 20 5 5 15
80 - 89 1| 2 6 6 7
90 + 1| 2 0 0 1
TOTAL 50 [100 | 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.




Tabla N° 3

Distribucion de Casos y Controles por Sexo
Insuficiencia Renal Crénica
Comunidades Municipios de Villa EI Carmen
ANO 2004-2005

SEXO CASOS CONTROLES TOTAL
Ne° % Ne° %
MASCULINO 43 86 64 64 107
FEMENINO 7 14 36 36 43
TOTAL 50 100 100 100 150
Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.
Tabla N° 4
Procedencia Casos y Controles
Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades Municipios de Villa EI' Carmen
ANO 2004-2005
PROCEDENCIA CASOS CONTROLES TOTAL
N©° % Ne° %
RURAL 40 80 54 54 94
URBANO 10 20 46 46 56
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.




TABLA No. 5
Distribucion de casos y controles por ocupacién Insuficiencia Renal
Cronica en Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen
ANOS 2004 - 2005

OCUPACION CASOS CONTROLES TOTAL
No. % No. %
AGRICULTOR 32 64 33 33 65
OBRERO 3 6 14 14 17
OTRO 15 30 53 53 68
TOTAL 50 100 100 100 150
Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.
Tabla N° 6
Antecedentes Familiares de Diabetes Mellitas
Casos y Controles
Insuficiencia Renal Croénica
Comunidades Municipios de Villa EI' Carmen
ANO 2004-2005
ANTECEDNTES CASOS CONTROLES TOTAL
FAMILIARES N© % N© %
DE D.M
Sl 8 16 13 13 21
NO 42 84 87 87 129
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.




Tabla N° 7

Antecedentes Familiares de Infeccion de Vias Urinarias Casos y Controles

Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades Municipios de Villa El Carmen
ANO 2004-2005

ANTECEDNTES CASOS CONTROLES TOTAL
FAMILIARES N° % NO %
1.V.U.
S| 3 6 1 1 4
NO 47 94 99 99 146
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.

Tabla N° 8

Antecedentes Familiares de Hipertension Arterial Casos y Controles

Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades Municipios de Villa EI' Carmen
ANO 2004-2005

ANTECEDNTES CASOS CONTROLES TOTAL
FAMILIARES NC % NC %
H.T.A.
SI 8 16 10 10 18
NO 42 84 90 90 132
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.




Tabla N°9
Otros Antecedentes Familiares Casos y Controles
Insuficiencia Renal Crénica
Comunidades Municipios de Villa EI Carmen
ANO 2004-2005

OTROS CASOS CONTROLES TOTAL
ANTECEDNTES NC % NO %
FAMILIARES.
si 8 16 15 15 23
NO 42 84 85 85 127
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.

Tabla N°10
Antecedentes personal de Diabetes Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
ANTECEDNTES CASOS CONTROLES TOTAL
PERSONAL DE NO % NO %
DIABETES
Si 8 16 7 7 15
NO 42 84 93 93 135
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N°11
Antecedentes Personales de Hipertension Arterial
Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa El Carmen

2004-2005
ANTECEDENTES PERSONALES CASOS CONTROLES TOTAL
DE HIPERTENSION ARTERIAL No. % No. %
S| 25 50 12 12 37
NO 25 50 88 88 113
TOTAL 50 100 100 100 150
Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.
Tabla N° 12
Antecedentes Personales de Infeccion de Vias Urinaria
Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa El Carmen
2004-2005
ANTECEDENTE CASOS CONTROLES
PERSONAL INFECCION TOTAL
VIAS URINARIAS No. % No. %
Sl 10 20 I Il 17
NO 40 80 93 93 133
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N° 13

Otros Antecedentes Personales Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
OTROS ANTECEDENTES CASOS CONTROLES TOTAL
PERSONALES No. % No. %
Sl 22 44 29 29 51
NO 28 56 71 71 99
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.

Tabla N° 14

Cantidad de Agua Ingerida Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
CANTIDAD AGUA CASOS CONTROLES TOTAL
INGERIDA (VASOS) No. % No. %
MENOR 4 vasos 2 4 2 2 4
4 - 8 vasos 28 56 65 65 93
MAYOR 8 vasos 20 40 33 33 53
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N° 15

Calidad del Agua Casos y Controles Insuficiencia Renal Crdnica

Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
CASOS CONTROLES TOTAL
CALIDAD DEL AGUA No. % No. %
BUENA 11 22 54 54 65
REGULAR 35 70 22 22 57
MALA 4 8 24 24 28
TOTAL 50 100 100 100 150
Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.
Tabla N° 16
Ingesta de Alcohol Casos y Controles
Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades Municipios de Villa EI' Carmen
ANO 2004-2005
INGESTA DE CASOS CONTROLES TOTAL
ALCOHOL No % No %
Sl 25 50 30 30 55
NO 25 50 70 70 95
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N° 17

Fumado Casos y Controles
Insuficiencia Renal Crénica
Comunidades Municipios de Villa EI Carmen
ANO 2004-2005

FUMADO CASOS CONTROLES TOTAL
N° % N° %
Sl 15 30 25 25 40
NO 35 70 75 75 110
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.

Tabla N° 18
Exposicion a Plaguicidas Casos y Controles Insuficiencia Renal Crénica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
EXPOSICION CASOS CONTROLES TOTAL
PLAGUICIDAS No. % No. %
Sl 15 30 5 5 20
NO 35 70 95 95 130
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N° 19
Exposicion a Medicamentos Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
CASOS CONTROLES
TOTAL
MEDICAMENTOS No. % No. %
Sl 21 42 23 23 44
NO 29 58 77 77 106
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.

Tabla N° 20
Exposicion a Otras Sustancias Toxicas
Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa El Carmen

2004-2005
OTRAS SUSTANCIAS L_CASOS | CONTROLES TOTAL
TOXICAS No. | % | No. | %
SI 1 2 2 2 3
NO 49 98 98 98 147
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N° 21
Factores Riesgo de Insuficiencia Renal Crdénica con significacion Estadistica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
Chi

LIMITES DE | CUADRA | VALOR
FACTORES DE RIESGO| OR | CONFIANZA | DO X2 DE P
Grupo de Edad (60-69) 2.35 1- 8.23 4.88 0.0027
Grupo de Edad (70-79) 4.75 1.37-17.22 8.33 0.0038
Sexo (Masculino) 3.46 1.32-9.4 7.89 0.0049
Ingesta de Alcohol 2.3 1.11-2.69 5.74 <0.05
Ocupacioén (Agricultor) 3.61 1.67-7.85 13.05 0.00030
Exposicion plaguicidas 8.14 1.71-4.07 18.03 0.00002
Antecedente HTA
personal 7.33 3.01-18.15 25.98 0.00004
Antecedente IVU personal | 3.32 1.07-10.54 5.61 0.0178
Procedencia Rural 3.4 1.53-7.55 9.6 0.0019
Exposicién a
Medicamento 2.42 1.10-5.37 5.81 0.0015

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.




Tabla N° 22

Andlisis de Muestreo de Agua
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen y Los Cedros

Afo 2006

Parametro Unidad Valor Pozo los | Pozo Villa

Maximo | Cedros El Carmen

(capre)
PH Unids PH 6.5-8.5 |7,4 7,4
Conductividad Uscm. ™ 400 3,45 400
Sélido total disuelto | Mg. 1000 228 312
Calcio Mg. 10 30 48
magnesio Mg. 50 11
Cloruros Mg. 250 13 19
Nitratos Mg. 25 9,5 4,5
Sulfatos Mg. * 250 20
Bicarbonato Mg. 0 188
Dureza Total Mg. 400 120 162
Dureza Total Mg. 140 154
Nitritos Mg. 0,1 0,012
Fluoruros Mg. 700 0,35 0,35
Amonio Mg. 0,5 0,3

FUENTE: Resultado de Muestreo de Agua







Tabla N° 23
Analisis de Muestreo de Agua
Comunidades del Municipio de Villa
El Carmen EIl Brasil y Aduana |

Afio 2006

Parametro Unidad Valor El Brasil | Aduana |

Maximo

Admisible

(Capre)
PH Unids PH 6.5-8.5 7,4 7,32
Color verdadero uC 400 6 5
Dureza Total Mg. 400 429 607
Sélido totales Mg. ™ 1000 321 383
disuelto
Arsénico Ug.* 0,1 <Id <Id
Coliformes totales | NMP/100 ml <2 35
Coliformes totales | NMP/100 ml <2 13

FUENTE: Resultado de Muestreo de Agua
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RESUMEN

Este es un estudio que se realiz6 en algunas comunidades del Municipio de
Villa EI Carmen, cuyo principal objetivo es determinar los factores que se
asociaron a la aparicion de insuficiencia renal crénica en los pacientes
procedentes de este municipio y que fueron diagnosticados clinicamente y por
examenes de laboratorio en los centros asistenciales, Hospital Antonio Lenin
Fonseca y Centro de Salud Villa Carlos Fonseca en el periodo comprendido
2004-2005.

Es de tipo analitico de casos y controles retrospectivo, con una muestra que
incluye a todos los pacientes que se encontraban registrados en los sistemas de
informacion de ambas unidades de salud.

Para el control de los sesgos se utilizaron técnicas metodologicas como son
criterios de inclusién y exclusién tanto para los casos como para los controles,
ficha con validacion para la recopilacion de la informacién de fuentes
secundarias (revision documental de expedientes clinicos).

Para garantizar la confiabilidad de los resultados se utlizaron test de
significancia estadistica como son OR, limites de confianza del 95%, chi
cuadrado y valor de p.

Cada uno de los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente para
validar la significancia estadistica y evitar el error del azar, lo que a continuacion
se detalla como los mas relevantes.

El grupo de edades mas afectadas son los de 60-79 afos, predominando el
sexo masculino, ocupacién agricultor, coincidiendo esta con la procedencia del
area rural y la exposicion a plaguicidas de manera continua y prolongada. En
algunos estilos de vida prevalece la ingesta de alcohol como factor asociado a la
patologia y la exposicion de algun tipo de medicamentos entre estos los
antiinflamatrorios no esteroideos

En los antecedentes personales, la hipertensién, la infeccion de vias urinarias,
presentaron significancia estadistica.



I-INTRODUCCION.

La enfermedad renal crénica es un problema de Salud Pudblica a nivel Mundial,
en Estados Unidos hay una incidencia creciente de mas de 20 millones de
americanos, uno de cada nueve tiene insuficiencia renal cronica y otros 20
Millones existen en alto Riesgo.

En Nicaragua, segun registros del Ministerio de Salud sobre la insuficiencia renal
cronica en 1990-2002 se reportaron 4108 fallecidos presentandose un ascenso
progresivo con mayor incidencia en los departamentos con Ingenios Azucareros
como Chinandega en el que se reportaba como primera causa de mortalidad

En el Municipio de Villa El Carmen el que se encuentra situado a 42 Km. del
Departamento de Managua, carretera hacia Pochomil, es un area caracterizada
por ser el 90% rural, comprende 39 comunidades con una poblacién de 34,934
habitantes, dentro de las ocupaciones de la poblacion predomina la agricultura
ya que su desempefio es la siembra y los cortes de cafas.

Estadisticamente en los analisis que se han realizado en el area de Salud Villa
Carlos Fonseca se ha encontrado que la primera causa de morbi-mortalidad es
la insuficiencia renal siendo el interés principal para la realizacion de este
estudio.

Las Patologias del aparato urinario en nuestro medio son muy frecuentes, desde
infecciones leves como cistitis hasta las formas mas graves de éstas como la
pielo nefritis; esto solamente como procesos patolégicos aislados que son
tratados de manera diaria en las unidades de atencion primaria, por lo que
generalmente a estos pacientes no se le da un seguimiento adecuado al no
tomar en cuenta estos tipos de patologias renales como factores determinantes
en la aparicibn de complicaciones del sistema urinario, tales como:
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; siendo esto una muestra de uno de los
factores que pueden desencadenar este tipo de problemas, existiendo multiples
factores entre estos:

La exposicibn a sustancias toxicas como plaguicidas, medicamentos, otros
estados patoldgicos como la hipertension arterial, la diabetes | y II, estas ultimas
pueden ser productos de malos habitos y estilos de vida, la poca ingesta de
agua, y sobre todo de mala calidad para el consumo humano entre otros. (Dr. C.
Bismut Pg. # 2).

Ante este problema de Salud Publica las instituciones y en especial las
autoridades de Salud del Municipio estan preocupadas por esclarecer las
posibles causas relacionadas, por lo que consideran importante realizar el
estudio pertinente de los factores involucrados en la presentacion de esta
patologia.



II-ANTECEDENTES:

Escalona y colaboradores (1,996), realizaron un estudio sobre las causas de
insuficiencia renal cronica en los pacientes del servicio de Nefrologia del Hospital
Israel Ranuares de San Juan de Moros, concluyendo que la patologia de mayor
incidencia fue la hipertension arterial en los grupos etareos de 35 a 50 afios y
con una frecuencia igual en ambos sexos. De la muestra en estudio 70 %
presentaron factores de riesgo predisponentes para padecer de insuficiencia
renal crénica que pueden modificarse mediante programas de prevencion.

Medina y Castro (1,994), realizaron los estudios sobre las causas de
insuficiencia renal crénica en el servicio de Nefrologia del Hospital Edgardo
Rebagliatic (Lima Peru), concluyendo que las teorias resultantes fueron las
glomérulo nefritis (52 %), Diabetes Mellitus (18 %), Nefritis Intersticial (13
%), siguiéndola en orden de frecuencia a la Nefroangloesclerosis, la uropatia
obstructiva y el lupus.

Aguero y colaboradores (1,992), a través de “Un estudio Retrospectivos sobre
la Epidemiologia de la Insuficiencia renal crénica en el Hospital Central de
Maracay” la poblacién en estudio fueron pacientes de area de influencia del HCM
y que corresponden a los Estados de Aragua, Guarico, Apure y Parte de
Carabobo y Miranda. La muestra estuvo representada por 55 pacientes en
programa de didlisis cronica, la investigacion tuvo como resultado que las
principales causas de insuficiencia renal crénica fueron glomérulo nefritis cronica
con un 40%, hipertension arterial con un 33%, la mortalidad en hemodialisis fue
de 74%. Las causas de muerte fueron las siguientes; infeccion 33%,
cardiovasculares 16.5%, cerebrovasculares, hemorragias, y ca metastatico con
un 16.5% cada una. El trabajo concluye que para poder realizar prevencion en
I.R.C. es necesario incluir dentro de las areas especificas de atencion a los
hipertensos de dificil control implementando un programa que abarque areas de
diagnéstico de la situacion actual.

En Nicaragua se han realizado varios estudios sobre insuficiencia renal cronica
una vez fundado el programa de dialisis peritoneal que inicio en 1985-1986 en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca. Segun estadisticas del MINSA Central, han
observado una alta incidencia de la enfermedad y es un serio problema de salud
publica, en Chinandega ocupa la primera causa de mortalidad y es la primera
causa de muerte en personas mayores de 35 afos.

Se ha observado una alta relacion con el trabajar en el campo, y mas frecuente
en el sexo masculino, que esta relacionado a que en los campos generalmente
s6lo contratan a varones para trabajar en dichas actividades.



En un estudio realizado en Managua sobre sindromes clinicos atendidos en el
servicio de nefrologia realizado por el doctor Rios Arguello Claudio José de
Enero a Diciembre de 1994, encontrd, que el 80% de los ingresos eran pacientes
con diagnostico de IRC, que los més afectados eran los mayores de 56 afios,
siendo la region 1l el principal lugar de procedencia, y el 12.5% fallecieron,
siendo la principal causa de muerte las complicaciones de insuficiencia renal
cronica. No hay datos que reflejen la busqueda de factores de riesgo. En el
estudio realizado en el 200l en un total de I8l pacientes ingresados en el HALF
de Managua, se encontr6 como factores de riesgo las HTA, la ingesta del
alcohol, las enfermedades obstructivas de las vias urinarias y en ultimo lugar la
Diabetes Mellitus, pero llama la atencion que para este grupo el hecho de
trabajar en la agricultura es un factor de riesgo en 4 de cada 10 pacientes. Para
el sexo femenino se encontré que la HTA, la Diabetes Mellitus y la infeccion de
Vias Urinarias fueron los factores encontrados.

No existen estudios en el Municipio de Villa EI Carmen por lo que sera de
utilidad analizar los factores que se asocian a esta patologia.



HI-JUSTIFICACION.

El estudio de Insuficiencia Renal Crénica en el municipio, nace como una
preocupacion como profesional médico y de todas las instituciones municipales,
en especial el Ministerio de Salud, al ir reflejando la alta incidencia y prevalencia
de INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (I.R.C.), ocupando el primer lugar de
morbi-mortalidad en varias comunidades de Villa EI Carmen.

Por lo que es muy importante realizar este estudio para poder conocer aquellos

factores que estén asociados a este problema de Salud Publica, y asi de esta
manera poder incidir en la disminuciébn de los casos con ayuda de las
instituciones y ONG que se encuentran en el area.

Ademas es oportuno realizarlo ya que hasta el momento no existe ningun
estudio en el municipio que analice este problema de salud.

Realizar el presente estudio, sera de gran utilidad para las instituciones del
municipio como la Alcaldia, ONG, Enacal y la misma poblacién que han sido la
mas afectadas e interesada en conocer las causas que originan este problema
de salud.



IV-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores asociados a insuficiencia renal cronica en las comunidades
de Villa el Carmen en el afio 2004-2005?

¢,Cuadles serian las caracteristicas socio demograficas encontradas en pacientes con
insuficiencia renal cronica?

¢ Existe relacion de la calidad del agua en pacientes diagnosticados con insuficiencia
renal crénica?

¢ Existe relacion del tabaquismo y la ingesta de alcohol con la aparicién de
insuficiencia renal cronica?

¢ La exposicion a toxicos tiene relacion a insuficiencia renal crénica de los pacientes
en estudio?



V-OBJETIVOS.

Objetivo General:

Identificar factores asociados a Insuficiencia Renal Cronica en pacientes de las
comunidades de Villa EI Carmen Managua.Periodo 2004-2005.

Objetivos Especificos:

1-Determinar caracteristicas socio demogréficas de los pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal cronica.

2-Establecer relacion de la calidad del agua de consumo humano y la insuficiencia
renal crénica.

3-Valorar la asociacion del tabaquismo y la ingesta de alcohol con insuficiencia renal
cronica.

4-Determinar la exposicion a toxicos relacionados con insuficiencia renal crénica.



VI-MARCO DE REFERENCIA:

Insuficiencia renal crénica:

Se caracteriza por avanzar lentamente y progresivamente hasta puede oscilar desde
una disfuncion leve hasta una Insuficiencia Renal Severa y suele darse el caso que
continde hasta un estado terminal de enfermedad renal. Puede desarrollarse a lo largo
de muchos afios en los cuales las estructuras del rifidn sé van destruyendo poco a
poco. La IRC produce en el cuerpo una acumulacion de productos de desechos los
cuales causan Azotemia y Uremia. Es un proceso fisiopatologico con multiples causas
cuya consecuencia es la perdida inexorable de nefronas que a menudo desemboca en
insuficiencia renal terminal (IRT) (Harrison Tratado de Medicina Interna).

Clasificacion.

No existe un acuerdo hasta el momento para clasificar la Insuficiencia Renal Cronica,
sin embargo puede resultar de utilidad, tanto para el diagndstico como para establecer
Su manejo y prondstico dividirla asi:

e IRC leve o estadio I: Cuando se conserva entre el 50-70% de la funcion renal. En
este caso el paciente puede ser completamente asintomatico y mantener niveles
séricos de Creatinina normales o cercanos a 2.5-mg/dl.

e IRC moderada o estadio Il: Cuando se mantiene entre el 20-49% de la funcién
renal. En estos pacientes se encuentra retencion importante de nitrogenados, con
valores de Creatinina sérica entre 2.6-6 mg, haciéndose evidente algunos cambios
secundarios como anemia leve, alteraciones dermatoldgicas, aliento urémico, etc.

e IRC severo o estadio Ill: Cuando la funcion renal se encuentra entre 10-19%-
Estos pacientes por lo general presentan multiples sintomas: temblor, fatigabilidad,
astenia, adinamia, intolerancia a la via oral, alteraciones del suefio. Los niveles de
Creatinina séricos se encuentran entre 6.1-10 mg y se hace evidente la enfermedad.

e |RC terminal o estadio IV: Cuando la funcién renal es menor del 10% y con niveles
de Creatinina sérica mayor de 10 mg. Se considera un estado en el que se requiere
de medidas de sostenimiento como dilisis peritoneal o trasplante.

Para poder establecer en el seguimiento de un paciente, el grado de deterioro que
presenta, se ha utilizado lo que se conoce como inverso de la creatinina (1/creatinina).
Si tenemos como valor normal de creatinina 1mg/dl y representa el 100% de funcion,
cuando tenemos 2mg% la funcién Unicamente del 50%, al llegar a 4mg% el porcentaje
sera del 25% y asi sucesivamente. Este método resulta de utilidad para predecir en qué
momento llegara a requerir de la dialisis.



La Azotemia:

Es la acumulacion de productos de desecho con nitrogeno en la sangre y pueden
estar presente sin que aparezcan sintomas.

Uremia:
Es la enfermedad que resulta de la Insuficiencia Renal

Etiologia: La insuficiencia renal cronica afecta a 2 de cada 10.000 personas
aproximadamente, es una enfermedad relativamente frecuente, las enfermedades
gue conducen a IRC son muy variadas. Las principales causas han cambiado a lo
largo del tiempo. Asi, en los afios 70 la causa principal eran las glomerulonefritis,
que actualmente estdn en descenso; por el contrario la nefropatia diabética se ha
incrementado considerablemente, siendo junto a las nefropatias vasculares por
arteriosclerosis y/o hipertension arterial una de las causas mas frecuentes de IRC
en la actualidad.

Factor de riesgo:

Toda aquella situacion, enfermedad u exposicion ambiental que pueda sola o
conjuntamente con otros factores poder provocar una enfermedad dada.

Factores de riesgo en la IRC:

Exposicién a contaminante ambientales en el agua, suelo o aire.

Enfermedades propias que conlleven a insuficiencia renal crénica.

Exposicion a deshidratacion a repeticion.

Jornadas de trabajo extenuantes.

Exposicibn a toxicos directos: plomo, cadmio, plaguicidas, AINES,
aminoglucésidos, etc.

6. Trastornos por calor.

agkrwnhE

Se abarcaran algunas de las causas y en estas podemos encontrar:
Trastornos por calor:

La especie humana posee una serie de mecanismos de produccion y pérdida de
calor, que trabajan en forma cotidiana, para mantener una temperatura corporal
dentro de estrechos limites, que nos confiere la caracteristica de animales
homeotérmicos o de sangre caliente.

El calor puede ser generado en especial por la glandula tiroides mediante el
proceso de termogénesis, por efecto enzimético en las membranas de las células
por la accion de la bomba de sodio y por la contraccion muscular. Por otro lado, el
60 a 65% de la pérdida de calor se realiza por conveccion, radiacion y
evaporacion, un 35% por el sudor y el calentamiento de la orina y hasta un 5% por
heces y aire inspirado.



Diversas condiciones pueden alterar el equilibrio y producir trastornos mas o
menos severos. Temperaturas ambientales elevadas, humedad relativa alta,
aumento de la produccién de calor enddgeno y alteraciones en la disipacion del
calor, pueden asociarse, y desencadenar consecuencias que pueden llegar a ser
funestas.

La edad avanzada, la obesidad, el alcoholismo crénica, enfermedades
cardiovasculares y numerosos farmacos (anticolinérgicos, antihistaminicos,
alcohol, cocaina, fenotiazinas, anfetaminas, psicofarmacos, diuréticos) aumentan
la susceptibilidad a estos trastornos.

El metabolismo celular aumenta un 13% por cada grado de elevacién de la
temperatura corporal, de tal manera que a 41C el metabolismo es un 50% mayor
de lo normal. A los 42C la fosforilacion oxidativa se desacopla. A los 45C se inicia
la destruccion celular. La enfermedad y la muerte son consecuencia de la
destruccion de los tejidos cerebral, cardiovascular, hepatico y renal.

El efecto del calor en el rifion es causado cuando la temperatura ambiente se
eleva, el organismo sufre una dilatacién de los capilares de la piel (vasodilatacién
cutdnea) para permitir que el calor interior se disipe hacia el exterior. Esta
redistribucién de la sangre puede originar una disminucién de riego sanguineo en
el rinidbn y ademéas producir un descenso de la tension arterial, bajo estas
circunstancias, el rifion disminuye la cantidad eliminada de orina (oliguria) para
intentar ahorrar agua contribuyendo a la defensa contra el calor. La orina en estas
circunstancias es escasa y mas concentrada.

Dureza del agua

La dureza del agua puede ocasionar dafio renal por la acumulacién de
componentes quimicos que arrastra. Los principales son Calcio, Magnesio, hierro,
Bario y Manganeso.

La dureza puede determinarse por las concentraciones equivalentes de Carbonato
de Calcio:

Blanda (0-60 mg/dl)
Medianamente dura (60-12 mg/dl)
Dura (120-180 mg/dl)

Muy dura 180 mg/dl y mas.



Medicamentos:
Nefritis Intersticial:

Puede ser una lesion temporal asociadas a diferentes tipos de medicamentos o
también pueden ser cronicas o progresivas (nefritis por analgésicos).

También pueden presentarse como una reaccién alérgica a un medicamento

(Nefritis intersticial aguda alérgica)

Nefropatias toxicas:

Se definen como las alteraciones funcionales y/o estructurales del rifidn causado por
productos quimicos o biologicos, ya sea directamente o a través de sus metabolitos,
gue puedan ser inhalados, ingeridos, inyectados, absorbidos o producidos por el propio
organismo.

Se considera que en adultos es el motivo del 5% de las consultas nefroldgicas, de
alrededor del 10% de los casos de uremia y del 20% de los fracasos renales agudos.
Estos casos son inclusos mayores en la poblacion pediatrica. Los antibioticos,
especialmente los aminoglucosidos, los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) vy los
contrastes radiologicos son los agentes nefrotdxicos mas frecuentes.

Nefropatia obstructiva:

Con este calificativo se engloba el conjunto de cambios funcionales y morfolégicos que
se producen en el riidbn como consecuencia de una obstruccion del sistema
nefrourinario.

Etiologia: Tiene interés considerar las diferentes frecuencias de estos procesos segun
edad y sexo. En los primeros afios de vida predominan las causas congénitas. en el
varén joven, la litiasis es la causa mas comun de obstruccion, siendo tres veces mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino. En la mujer joven hay que
considerar el embarazo, y en la mujer mayor, los procesos neoplasicos ginecoldgicos.

En el var6bn de edad avanzada las causas mas frecuentes son la

hiperplasia nodular y el carcinoma de préstata, junto a los tumores de vejiga y los
trastornos del SNC.
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Causas mas frecuentes:

Nefropatia diabética (diabetes |y Il).

Hipertension Arterial.

Trastornos genéticos hereditarios.

Enfermedades infecciosas inflamatorias

Exposicién a farmacos (drogas o toxinas).

Antecedentes familiares de enfermedades renales o urologicas.
Enfermedad poliquistica del rifidn.

Uropatia obstructiva.

Caracteristicas clinicas

Sintomas Iniciales:

L IR JER JER ZER R R 2

Perdida de peso no intencional.
Nauseas, vomitos.

Sensacion de malestar general.
Fatiga.

Dolor de cabeza persistente
Hipo frecuente.

Picazon (prurito) generalizado.

Sintomas Posteriores.

@ & 6 6 O O 00

Produccion disminuida de orina o mayor volumen de orina.
Necesidad de miccion durante la noche.

Se forman facilmente magulladuras o se produce sangrado.
Agudeza mental disminuida.

Puede haber sangre en él vomito o en las heces.
Somnolencia,letargo

Confusién mental, delirio.

Coma.

Contorsion muscular o calambres.
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Ataques.

Pigmentacién aumentada de la piel (amarillenta o marrén.)

Escarcha urémica (depoésitos de cristales blancos en la piel y por encima de ésta).
Sensibilidad disminuida en las manos, pies y otras zonas del cuerpo.
Sed excesivas.

Palidez.

Aliento con olor.

Hipertension.

Anormalidades de las ufias.

Pérdida del apetito.

Agitacion.

Enfermedades asociadas:

& 6 o o

Hipertension

Insuficiencia cardiaca congestiva.

Infeccién del tracto urinario.

Calculos en el rifidn, obstruccion del tracto urinario.

Glomérulonefritis

Pruebas diagnosticas.
Para establecer el diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica se utilizan las
siguientes pruebas de laboratorio.

12

Quimica sanguinea.

Nitrégeno de urea: Valor de la urea 2.14
Creatinina: Menor de 1.5 mg/dl
Hemoglobina:14-16 g/dl

Calcio sérico (8.3-11.1)

Fosfatasa alcalina (41-133 U/L)

Examen general de orina:_Es util para evaluar si existe actividad persistente del
proceso inflamatorio o proteinurico y cuando este indicado se debe completar
con la recogida de orina de 24 hrs. Para cuantificar la secrecion de proteinas.

La presencia de cilindros anchos en el examen de sedimentos urinarios es un
hallazgo inespecifico en todas las diversas causas y refleja la cicatrizacion del
tubulo - Intersticial cronica y la atrofia tubular que habitualmente significa una
etapa avanzada de la enfermedad renal cronica.

Ecografia renal: La presencia de Rifiones pequefios simétricos apoya él
Diagnostico de insuficiencia renal crénica progresiva con un componente
Irreversible de cicatrizacion.



VII-HIPOTESIS:

El agua, plaguicidas, medicamentos algunos estilos de vida como tabaquismo y
alcoholismo son factores significativos en el desencadenamiento
insuficiencia renal crénica en la poblacion de comunidades de Villa EI Carmen.
Managua, Nicaragua.
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VII-DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de Estudio: Analitico, retrospectivo de casos y controles.

b) Area de Estudio: En 18 comunidades del Municipio de Villa el Carmen como son
Nandayosis 1, Los Cedros, El Caimito,Los Aburtos, los Romeros, Montefresco, Villa
el Carmen (Casco urbano),Los Pérez, Abraham Sequeira, Aduana | y Il, , San
Miguel, Samaria, ElI Apante, California, , Los Mufioces, El Brasil y Santa Rita. Este
municipio pertenece al Departamento de Managua.

c) Poblacion de Estudio: Pacientes que habitan en las comunidades antes
mencionadas y que fueron diagnosticados como insuficiencia renal crénica en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca y centro de salud municipal en el periodo 2004-2005.

d) Definicion de los Casos: Pacientes que habitan en las comunidades en estudio,
y que fueron diagnosticados como insuficiencia renal crénica por laboratorio y clinica
en el Hospital Antonio Lenin Fonseca y C/S Villa Carlos Fonseca, teniendo como
criterio, resultado de laboratorio alterado con creatinina mayor de 4 mg/dl.

e) Definicion de los controles: Personas que habitan en las comunidades en
estudio y que fueron atendidos en el Hosp. Antonio Lenin Fonseca y C/S por otros
problemas de salud con resultado de creatinina normal y que no presentan datos de
la enfermedad. Para la seleccidén de éstos se revisé la base de datos de pacientes
procedentes del municipio.

f) Tamafio de la muestra:

En relacibn a los casos: 50 pacientes diagnosticados como insuficiencia renal
cronica en el Hosp. Antonio Lenin Fonseca y C/S Villa Carlos Fonseca.

Para los controles: 100 pacientes (2 controles por cada caso). Estos controles se
seleccionaron de manera aleatoria sistematica de los registros existentes en
admision de ambas unidades de salud.

g) Criterios de Inclusién de los casos:
@ Pacientes Diagnosticados Clinicamente y por examenes de laboratorio.
(Creatinina mayor de 4 mg/dl.)

@ Residentes en las comunidades en estudio.
@ Con expediente clinico en las unidades y periodo de estudio.
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h) Criterios de Inclusion de los controles:

@ Pacientes sin evidencia clinica o de laboratorio de la insuficiencia renal
cronica.

@ Que habitan en las mismas comunidades de estudio.

@ Que se encontraron registrados en la oficina de admisién del Hospital
Antonio Lenin Fonseca y C/S V.C.F.A. en el periodo de estudio.

I) Fuente de informacién: Secundaria.

]) Técnica utilizada y Recoleccion de los datos:

Se uso la técnica de revision documental (Programa SISNEVI: Expedientes clinicos
y Egresos) en HALF Y C/S V.C.F.A El instrumento utilizado es una ficha que
aparece en el capitulo de anexo del presente documento.

K) Plan de analisis.
Para el estudio de los datos se usaron analisis uni y bivariado.

Los datos fueron introducidos en una Base de datos del programa Epilnfo 2002 y
los resultados se presentan en cuadros y gréaficos, usando porcentajes como
medidas de resumen. El andlisis estadistico se realiza con tablas de 2x2 y los
indicadores OR, chi cuadrado, valor de p y limites de confianza (95%).

I) Control de Sesgos:

Los principales Sesgos controlados en este tipo de estudio son los siguientes: de
seleccion, de informacion o clasificacion y de confusion.

Los dos primeros fueron controlados mediante los criterios de seleccion de los
casos y los controles, en lo que respecta al sesgo de confusion se controlo
mediante métodos estadisticos como OR, chi cuadrado, limites de confianza vy el
valor de P.

15



m) Consideraciones Eticas:
Los resultados que se obtuvieron del estudio seran divulgados para contribuir al
conocimiento cientifico y que contribuya a nuevas investigaciones sobre este

problema de salud. En el analisis se omitieron los nombres de las personas que
aparecian en el expediente.

Variables segln objetivos.

Caracteristicas socio demograficas y clinicas de los pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal cronica.

-Edad

-Sexo

-Procedencia

-Ocupacion

-Antecedentes patoldgicos Familiares. ( Diabetes Mellitus, HipertensionA rterial, 1.V.U.)

-Antecedentes Patolégicos Personales (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial. 1.V.U.)

Relacion de la cantidad y calidad del agua de consumo humano y la insuficiencia renal
cronica.

-Cantidad
- Calidad
-Caracteristicas fisico Quimicas.

- Origen de la fuente de agua.

16



Asociacion entre algunas formas de estilos de vida con la insuficiencia renal cronica.

-Tabaquismo
-Ingesta de alcohol
-Automedicacién
-Obesidad

-Consumo de medicamentos

Exposicion a quimicos relacionados con insuficiencia renal crénica.

- Plaguicidas.

-Medicamentos.
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IX-RESULTADOS

En relacidn a las caracteristicas socio demograficas de los pacientes diagnosticados
con insuficiencia renal cronica, la distribucién de los casos de insuficiencia renal
cronica estuvo en 18 comunidades de Villa el Carmen, siendo las més afectadas las
siguientes en orden de frecuencia:

Nandayosis 1 7%(7), los Aburtos 6% (6), los Cedros 5% (5), los Muiiones y Villa El
Carmen 4% (4). Ver en Anexos, tabla No.1

Los grupos de edades més afectados fueron los siguientes:

En los casos fueron pacientes de 60-69 afios 22% (11) y de 70-79 afios 20% (10) y
en los controles los grupos mas afectados fueron de 20-29 afios 21% (21).
Ver en Anexos, tabla No.2.

Relacionando el sexo con la presentacion de los casos de insuficiencia renal
cronica, el que mas predomind fue el sexo masculino en un 86% (43) y el femenino
solamente el 14% (7). Ver en Anexos, tabla No. 3.

En los controles sucedié lo mismo el masculino con 64% con (64).

Igualmente la procedencia de los casos con insuficiencia renal que con mas
frecuencia se presentd fue el area rural con un 80% (40) coincidiendo con la
ocupaciéon de ser agricultor. En el caso de los controles fue el area rural para un

54% (54). Ver en Anexos, tabla No. 4-

La ocupacién que mas se relacioné con los casos de insuficiencia renal crénica, en
primer lugar se encontro el ser agricultor con 32 pacientes para un 64% seguido de
otras ocupaciones para un 30% (15), entre estos tenemos amas de casa,
estudiantes, técnicos, conductores etc., En los controles predominé otras
ocupaciones con un 53%(53). Ver en Anexos. tabla No. 5.

Los antecedentes patoldgicos familiares en general no mostraron ninguna
incidencia con la presentacién de los casos de insuficiencia renal crénica siendo
los resultados los siguientes:

En la diabetes mellitus los casos fueron un 16%(8), y los controles en un 13%
(13),la infeccion de vias urinarias fue de 6% (3) en los casos, y los controles 1%
(1) la hipertension arterial 16%(8) en casos, y controles 10% (10),en otros
antecedentes patoldgicos familiares en los casos en un 16%(8), que
correspondieron a uropatias obstructivas, nefrolitiasis, y en los controles 15%
(15). Ver en Anexos, tabla No.6, 7, 8,9.

18



Los resultados relacionados a los antecedentes personales en los casos se
encontraron que en algunos de ellos hubo asociacion en la presentacion de la
patologia en estudio, de las que podemos mencionar que la diabetes mellitus se
presentd en el 16% (8) y en los controles 7% (7), en la hipertensién arterial en
los casos un 50% (25), y en los controles 12% (12), en la Infeccién de vias
urinarias 20%(10) en los casos, y los controles 7%(7). Los que no se relacionaron
a las mismas son otros antecedentes personales como uropatias obstructivas,
nefrolitiasis, insuficiencia cardiaca congestiva etc. Siendo en los casos con un
44%(22) y los controles 29 %(29). Ver en Anexos, tabla No.10, 11, 12,13.

Al revisar los resultados relacionados a la calidad del agua de consumo humano, y
la cantidad de la misma, ingerida en nimero de vasos por los pacientes con
insuficiencia renal cronica se encontré lo siguiente, 2 de los casos tomaron
menos de 4 vasos (4%), en los controles(2) para un 2% , los que tomaron de 4-8
vasos 28 de los casos (56%) y en los controles (65) para un 65% y los que
tomaron mas de 8 vasos 20 de los casos (40%),y en los controles (33) para un
33%. Ver en Anexos, tabla No.14.

Igualmente sucedié con la calidad del agua disponible en las comunidades
involucradas con relacion a los casos y la presentacion de los casos, y cuyos
resultados fueron de buena calidad en 11 de los casos (22%) potable de tuberia,
tratada por personal técnico, los controles (54) para un 54%, de regular calidad
35 de los casos (70%) agua de pozo artesanales tratadas irregularmente por la
poblacion y con riesgo de contaminacion, los controles (22) para un 22% y de
mala calidad en los casos 4(8%) agua de rio, sin tratamiento con mayor riesgo de
contaminacion, y los controles (24) para un 24%. Ver en Anexos, tabla No.15.

Al realizar muestreo de las fuentes de abastecimiento de agua en las comunidades
del municipio se encontr6 que en dos de ellas (El Brasil y la Aduana |) resultaron
con aumento de la dureza, y en la Aduana 1 con aumento de los parametros
permitidos de coliformes fecales. Ver en Anexos, tabla No. 22,23.

Los resultados obtenidos sobre algunos estilos de vida que se relacionaron con los
pacientes con insuficiencia renal cronica, muestran lo siguiente:
La ingesta de alcohol se detecto en el 50% (25) de los casos y en los controles

en un 30% (30). La mayoria de ambos grupos refirieron ingerir este tipo de
sustancia por tiempo prolongado. Ver en Anexos, tabla No.16.
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El consumo de tabaco en los casos fue de 15 (30%), en los controles fue de (25)
25%. Ver en Anexos, tabla No. 17.

Al valorar los resultados obtenidos relacionado a la exposicion a sustancias toxicas
se encontro lo siguiente:

Un total de I5 casos (30%) expresO que se expuso a plaguicidas durante algun
tiempo y lo que también se relaciona a la asociacion de la ocupacion agricultor de
los casos, los controles solamente (5) 5%. Ver en Anexos, tabla No. 18.

El consumir algun tipo de medicamento como (AINES Y ANTIBIOTICOS) presento
asociacion a los casos de insuficiencia renal cronica en un 42%(21) y los controles
en un 23%(23). Ver en Anexos, tabla No. 19.

Obteniendo datos que no se relacionaron a la patologia con respecto a otras

sustancias toxicas tanto en casos como controles fue en un 2%.(1 y 2). Ver en
Anexos, tabla No.20.
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X-DISCUSION Y ANALISIS INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Al estudiar los diversos factores que se pensaba tenian asociacion a insuficiencia
renal cronica en las comunidades de Villa El Carmen durante los afios 2004-2005,
se obtuvieron un total de nueve factores con asociacion y significancia estadistica,
varios de ellos ya conocidos y otros que despiertan un mayor interés en su
investigacion, por lo que es de relevante importancia su analisis comparativo con
otros estudios tanto a nivel internacional como nacional Anexo tabla No21.

De las 39 comunidades solamente I8 aportaron casos para la investigacion. Esto
da lugar a otros estudios que pudieran explicar esta situacion.

Sobre las variables sociodemograficas:

La edad lo que en el estudio se logro conocer que los grupos mas afectados
estan, el grupo de 60-69 afios con una OR = 2.35, con un limite de confianza de
(1-8.23) con un Chi cuadrado de 4.88 y un valor de P<0.05, igualmente el grupo de
70-79, que revelo una OR =4.75, con un limite de confianza de (1.37-17.22), con
un Chi cuadrado de 8.33 y una P < 0.05, considerando el grado de asociacion y el
valor significativo del Chi cuadrado y el valor de P, este ultimo al parecer presentd
mayor asociacién a insuficiencia renal crénica.

Comparando estos resultados con otros estudios, en Estados Unidos (Un Pais
desarrollado), el grupo mas afectado con esta patologia son los de la tercera edad,
similar a lo encontrado en el estudio, en los paises en desarrollo como Nicaragua,
en estudio realizado por Rios Arguello Claudio José Dr. en el Hospital Lenin
Fonseca, sobre sindromes clinicos en Enero 1994 el que revel6 que el 80% de los
pacientes eran mayores de 56 afios. (15)

Igualmente el estudio realizado por el programa de Epidemiologia de campo de
tipo Descriptivo en el occidente del pais (Chinandega) sobre insuficiencia renal
cronica como un problema de salud publica en el Hospital Espafia en los afios
1999-2000. Se encontrd que los grupos que fueron mas afectados fueron de 35-50
anos. (14)

En el estudio el sexo mas afectado resultdé el Masculino con una OR = 3.46 con un
Chi cuadrado 7.89, con un limite de confianza de (1.32-9.4) y un valor de P <0.05,
es decir que el sexo present6 tres veces mas riesgo de padecer de insuficiencia
renal que el sexo Femenino.
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Estos datos coinciden con otros estudios como el realizado por Marin Ruiz Dra. En
el Hospital Lenin Fonseca en Enero 1999-2000 sobre factores de riesgo en
pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica el cual refleja que el sexo
masculino es el mas afectado. (11)

Otro estudio realizado en el mismo centro hospitalario en 181 pacientes en el afio
2001 sobre factores de riesgos de insuficiencia renal crénica encontré resultados
similares.

Al realizar el analisis sobre la ocupacion agricultor el dato estadistico fue el
siguiente una OR = 3.61, un Limite de confianza de (1.67-7.85) con un Chi
cuadrado de 13.05 y un valor de P < 0.05, lo que explica que el ser agricultor
predispone a un riesgo 3 veces mayor de presentar insuficiencia renal cronica, lo
gue también confirma los resultados de estudios anteriores como el realizado por
el programa de epidemiologia de campo en el occidente del pais ( Chinandega)
sobre insuficiencia renal crénica en el afio 1995-2000 en pacientes del Hospital
Espafia, el que revelo que el 72% de los pacientes tenian ocupacion de agricultor.
(14)

Marin Ruiz Dra. En su estudio en el Hospital Lenin Fonseca en el afio 1999-2000,
encontro que de cada 10 pacientes 4 tenian la ocupacién agricultor. (11)

Estilos de vida.

La ingesta de alcohol como parte de los estilos de vida que mencionaron los
pacientes del estudio de insuficiencia renal crénica dio una asociacion con una OR
= 2.3, un limite de confianza de (1.11-2.69) con un Chi cuadrado de 5.74 y un valor
de P < 0.05, lo que coincide con estudios realizado por Marin Ruiz Dra. En el
Hospital Lenin Fonseca en los afios 1999-2000, en el que encontré que la ingesta
de alcohol fue un evidente factor de riesgo sobre todo en el sexo masculino en un
60.3%. (11) No se encontr6 este dato en estudios a nivel internacional.

Plaguicidas.

La exposicién a plaguicidas es uno de los factores mas relevantes de este
estudio de insuficiencia renal crénica donde se obtuvo una OR = 8.14, con un
limite de confianza de ( 1.71-4.07) con un Chi cuadrado de 18.03, y un valor de P
< 0.05, es decir que los pacientes que se exponen a este tipo de sustancias tienen
8 veces mas riesgo de presentar insuficiencia renal crénica, lo que también es
reflejado en resultados del estudio de Alonso Medrano C y Perea en Febrero —
Marzo del 2002 en el departamento de Chinandega Nicaragua, donde se evalud
posibles factores de riesgo entre en el que se encontr0 que 32 pacientes
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presentaron la exposicion de plaguicidas por un tiempo prolongado y tenian
insuficiencia renal crénica. (3)

En un estudio realizado en Estados Unidos Alarigh, Kram y Wite del Luke Hospital
trataron casos de pacientes expuestos a malathion (6rganos fosforados), los que
le provoco insuficiencia renal grave expresada el cuadro como una proteinuria
masiva. (2)

La exposicion crénica a medicamentos tales como los AINES y Antibidticos,
proporcionaron la siguiente informacion estadistica, una OR = 2.42 con un limite
de confianza de (1.10-5.37) con un Chi cuadrado de 5.81 y un valor de P < 0.05, lo
que es sustentado en la bibliografia de referencia donde se menciona como uno
de los tdxicos relacionados a insuficiencia renal crénica (Alvaro Bonet Pla /Jorge
Navarro Pérez Médicos de familia Centro de salud Salvador Pau Valencia).

http WWW.nIm.nih.gov/medine plus/spanish/enoy/article 000501.

El abuso de este tipo de medicamentos aumento 2 veces mas el riesgo de
presentar insuficiencia renal crdnica, por lo que este factor es confirmado por la
bibliografia mencionada.

El antecedente personal de hipertension arterial también presenté una
asociacion estadistica relevante al riesgo obteniendo una OR = 7.33, un limite de
confianza de (3.01-18.15) con un Chi cuadrado de 25.98 con un valor de P < 0.05,
por lo que se pudo ratificar que la hipertensién arterial como una enfermedad
cronica altamente causal para la presentacion de insuficiencia renal cronica.

Otros estudios de manera similar mencionan que la Hipertension Arterial sigue
siendo un factor calve en desenlace de esta patologia lo que es demostrado por
los siguientes estudios. En Estados Unidos segun datos de la United sates
Registry (USRDS) del afio 1995, la hipertension arterial es una causa frecuente de
insuficiencia renal cronica.

Maria Ruiz Dra. En su estudio en el Hospital Lenin Fonseca sobre factores de
riesgo en los afos 1999-2000, encontraron datos similares, donde la hipertension
arterial se asoci6 en el (61.5%) de los pacientes en el sexo femenino y 60.3 en el
masculino. (11)

El Antecedente personal de infeccion de vias urinarias también presento una
asociacion significativa del riesgo de insuficiencia renal crénica encontrando una
OR = 3.32, con un limite de confianza de (1.07-10.54) con un Chi cuadrado de
5.61 y una P < 0.05 interpretando dicho dato que los pacientes que presentaron
insuficiencia renal cronica expresaron un riesgo de tres veces mas de padecer la
patologia en estudio. Siendo estos resultados similares a estudios como el de
Marin Ruiz Dra. En su estudio sobre fatores de riesgos en el Hospital Lenin
Fonseca en pacientes con la patologia en estudio en los afios 1999-2000, donde
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las infecciones de vias urinarias a repeticion se asociaron a la presentacion de
insuficiencia renal cronica. (11)

Igualmente es confirmado por la bibliografia de referencia Ortiz de Saracho y
Sueiro, Medicina Interna Centro Médico ADESLAS Alicante Madrid Espafia. (13)

Para finalizar el andlisis otro factor relevante fue la procedencia rural de los
pacientes que presentaron la patologia en estudio, lo que dio como resultado una
OR = 3.4, un limite de confianza de ( 1.53-7.55) con un chi cuadrado de 9.6 y un
valor de P < 0.05, este factor por si solo no representa un riesgo para presentar
insuficiencia renal crénica por lo que debe tomarse en cuenta otros como la
ocupacion y la exposicion a toxicos como los plaguicidas de los cuales ya se
obtuvo informacion que confirma que este factor se relaciona a la patologia en
estudio.
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XI-CONCLUSIONES:

1- En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas que se asociaron con la
insuficiencia renal cronica se encontré que los grupos de edades mas afectados
son los de 60-79 afios, siendo el sexo masculino el de mayor relevancia con
ocupacion y procedencia agricultor y del area rural. La hipertension arterial como
enfermedad cronica reviste una importante causa de insuficiencia renal crénica.

2- La calidad del agua y la ingesta (cantidad) no presentaron ninguna significancia
en la presentacion de la insuficiencia renal crénica, pero los estudios realizados
con pruebas bacteriol6gicas y fisico-quimicas presentan datos de la presencia de
coliformes fecales y dureza por encima de lo permitido.

3- En relacion a algunos estilos de vida la ingesta de alcohol fue un evidente
factor de riesgo ante la presentacion de esta patologia, esto relacionado a que el
sexo masculino es el mayor consumidor de esta bebida.

4-Los plaguicidas son factores relevantes para la presentacion de la insuficiencia
renal cronica, esto asociado a la ocupacion y al sexo, lo cual aumenta el riesgo de
presentar esta patologia. En relacién a los medicamentos sobre todo los AINES y
Antibitticos fueron factores involucrados en la presentacion de la insuficiencia
renal crénica.
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XII- RECOMENDACIONES:

26

1- Que la autoridad local del Ministerio de salud realice en  conjunto con la
Alcaldia y otras instituciones, muestras bacterioldgicas y fisico-quimicas del
agua en las comunidades con mayor No. de casos de insuficiencia renal
cronica.

2-Proponer a las autoridades locales hacer cumplir con las leyes vigentes en
relacion al uso racional y adecuado de toxicos como son los plaguicidas a fin
de reducir el riesgo de exposicion a los mismos y de esta manera incidir en la
presentacion de la insuficiencia renal crénica.

3-Que atenciéon médica de la unidad de salud realice un monitoreo en el
programa de enfermedades crénicas para la aplicacibn adecuada de los
protocolos de los pacientes con enfermedades crénicas para evitar riesgo en la
presentacion de insuficiencia renal crénica.

4-Realizar sensibilizacion de los trabajadores agricolas a través de campafas
en conjunto con instituciones afines, sobre la proteccion del ecosistema y la
proteccion individual de los plaguicidas.

5-Mejorar los registros a nivel local del establecimiento de salud publica de los
casos nuevos para futuros estudios sobre este problema que permitan obtener
informacion cada vez mas amplia del mismo.

6- Hacer efectivas por parte de autoridades locales, el uso racional y controlado
de sustancias quimicas (plaguicidas).






MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



No. VARIABLE DEFINICION ESCALA
Edad cumplida en afios al momento 1- Afos.
1 Edad Del estudio.
2 |sexo Diferencia fisica 0 Anatémica entre 1- Femenino
Hombre y mujer. 2- Masculino.
3. Procedencia Lugar de origen, habitat actual al 1- Urbano
Momento del estudio. 2- Rural.
4, Diagnostico Utilidades técnicas la confirmacion 1- Clinicos
De la enfermedad (IRC). 2- Laboratorios
5 Antecedentes Enfermedades o habitos estuvieron 1- Patolégicos
Familiares Presentes previos en familiares. 2- No patoldgico
6 Antecedentes Enfermedad o habito de los casos previos a la 1- Patoldgicos
personales Presentacion del cuadro clinico actual. 2- No patolégicos
7 Sustancias téxicas | Sustancias nocivas al organismo ya sea externas I- Medicamentos
(Contacto externo o que ingresen accidental o [I- Plaguicidas
Intencionalmente). llI- Otras
8 Calidad del agua Caracteristicas fisicoquimica que determinen que esta, esta | I- Fisico
apta para el consumo humano. [I- Quimico
9 Consumo del agua. | Cantidad de agua ingerida por personas en 24 horas. I- 8 0 mas vasos
lI- 4-8 mas vasos
lll- 4 més vasos
10 Consumo de Administracién de medicamentos de manera habitual o I- Antibiéticos
medicamentos. rutinaria. [I- Analgésicos.
lll- Otros.
11 Obesidad Exceso de peso segun edad y talla. 1. Si
2. No
12 | Fumador Consumo de tabacos 1.Si
2. No
13 Ocupacion Sabores habituales que desempefia en el momento del - Al campo
estudio. - Obrero
[l- Profesional
14 | Origen de fuente de | Procedencia del agua segun el origen de la fuente 1-tuberia
agua 2-Pozo
3-Rios
15 | Automedicacion Consumo de medicamento que son auto indicados por el 1- Si
propio paciente 2- No
16 Plaguicidas Sustancias que son utilizadas para eliminacion de plagas 1- Sl
2- No
17 Medicamentos Sustancias que son utilizadas para el tratamiento de 1- Sl
enfermedades. 2- No




INSTRUMENTO No 1
FACTORES ASOCIADOS A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
EL MUNICIPIO DE VILLA EL CARMEN 2004-2005.
No de Identificacion:

Tipo

Comunidad:

I- DATOS GENERALES:

1-Nombre y Apellido del paciente:

2-No del Expediente:

3-Lugar de Atencion: a- Centro de Salud ( ) b- Hospital ( )

4- Edad:
5-Sexo: a- Femenino () b- Masculino ( )
6- Procedencia: a- Urbano () b-Rural ()

7-Ocupacion: I- Al campo. () Il Obrero ( ) 1l Profesional ( ) IV Otros:

II- CARACTERISTICAS CLINICA Y EPIDEMIOLOGICAS.

1-Hallazgos clinicos: (Expedientes clinicos)

a. Sed frecuente: Si () No ()

b. Nauseas: Si () No()
c. Vomitos: Si () No()
d. Mareos: Si () No()

e. Calambres. Si() No()

f. Temblores Musculares: Si( ) No ()



. Sequedad de mucosas: Si () No ()

. Taquicardia: Si()No()
Oliguria: Si()No ()
Anuria: Si()No()

. Perdida de peso: Si()No ()

|.  Creatinina Menor de 5mg/dl:

M. Creatinina mayor de 5 ml/dl:

N. Nitrogeno de urea aumentado mg/dl:

0. Convulsiones: Si()No ()
p. Prurito: Si()No()
g. Proteinuria: Si ()No ()
r. Edema Si () No()
s. Disnea Si () No()
t. Otros Si () No () Especificar cual (es):

r. Antecedentes Personales Patoldgicos:
r.1 Hipertension Arterial: Si()No()
r.2 Diabetes Mellitas: Si()No ()
r.3 Infeccion de Vias Urinarias: Si( ) No ( )

r.4 Otros: Si( ) No( ) Especificar:

s. Antecedentes Familiares Patoldgicos:
s.1 Hipertension Arterial: Si()No ()

s.2 Diabetes Mellitas: Si()No ()



s.3 Infeccién de Vias Urinarias: Si( ) No ( )

s.40tros: Si() No( ) Especificar:

IlI- FACTORES RELACIONADOS CON EL AGUA:
¢, Cual es el Numero de Vasos de agua que consume en 24 Horas?.
Menor de 4 vasos. ( )
De 4-8 vasos. ()
Mayor de 8 vasos. ( )

Calidad del agua:

Bueno ()
Regular ()
Mala. ()

¢,Cual es el Origen de la fuente de agua?

Superficial:

Pozo ()

Rios ()

Otros ( ) Especificar:
Potable:

Tuberia ()

Cisternas ()

Otros ( ) Especificar:



IV- EXPOSICION A SUSTANCIAS TOXICAS

Medicamentos: Si ( ) No ( ). Especificar:

Plaguicidas: Si( ) No ( ). Especificar:

Otros: Si () No ():¢Cuales?:

V- ESTILOS DE VIDA:
Fumado: Si() No ()
Ingesta de Alcohol: Si () No ()

Otros Si () No( ) Especificar:

Automedicacion:

Antibidticos: Si () No () Especificar:
Analgésicos Si () No () Especificar:
Otros: Si() No () Especificar:
Obesidad: Si() No ()
Fecha: Nombre de la persona que lleno

El instrumento



MODELO EXPLICATIVO

Problema: Factores Asociados a Insuficiencia Renal Cronicaen comunidad del — municipio de
villa el Carmen en el afio 2004-2005

Factores de servicios Factores relacionados a la enfermedad Factores socioculturales
Econémico

P
POCA
ACCESIBILIDAD A POCA
LOS SERVICIOS INGESTA DE

 DE SALUD AGUA

( ) 4
FALTA DE — ESTILO DE
MEDIOS VIDA

L DIAGNOSTICOS ) L INADFCLIADO

e ™ C
FALTA DE AUTO
TRATAMIENTO MEDICACION
OPORTLINO \ -

g J

4 N
ABORDAJE FALTA DE CULTURA
CURATIVO DEL PARA VISITAR
PROBLEMA SERVICIOS DE

N J SALUD







Tabla N° 1

Distribucion de casos y controles de Insuficiencia Renal cronica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

No. No.
COMUNIDAD CASOS [CONTROLES|TOTAL

IAbraham Sequeira 2 2 4
Aduana No. 1 1 0 1
)Aduana No. 2 2 3 5
California 3 1 4
lEI Apante 1 4 5
lE! Brasil 2 1 3
lE! caimito 2 4 6
||Los Aburtos 6 5 11
lLos Cedros 5 23 28
||Monte Fresco 2 4 6
Nandayosis | 7 12 19
Samaria 1 7 8
San Miguel 1 0 1
San José 0 1 1
Santa Rita 3 7
\Villa Carlos Fonseca 4 24 28
Buenos Aires 0 2 2
"La Ceiba 0 1 1
"Los Mufoces 4 0 4
Los Pérez 1 1 2
Los Romeros 3 1 4

TOTAL 50 100 150

ANOS 2004 - 2006

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.



Tabla N° 2

Distribucion por Edad, casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica

Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

ANOS 2004 - 2006

EDAD CASOS | CONTROLES |TOTAL
No.| % No. %
1- 9 0] o0 1 1 1
10 - 19 1| 2 13 13 14
20- 29 3 |6 21 21 24
30- 39 5 | 10 16 16 21
40 - 49 11 | 22 12 12 23
50 - 59 7 |14 17 17 24
60 - 69 11 | 22 9 9 20
70- 79 10 | 20 5 5 15
80 - 89 1| 2 6 6 7
90 + 1| 2 0 0 1
TOTAL 50 [100 | 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.




Tabla N° 3

Distribucion de Casos y Controles por Sexo
Insuficiencia Renal Crénica
Comunidades Municipios de Villa EI Carmen
ANO 2004-2005

SEXO CASOS CONTROLES TOTAL
Ne° % Ne° %
MASCULINO 43 86 64 64 107
FEMENINO 7 14 36 36 43
TOTAL 50 100 100 100 150
Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.
Tabla N° 4
Procedencia Casos y Controles
Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades Municipios de Villa EI' Carmen
ANO 2004-2005
PROCEDENCIA CASOS CONTROLES TOTAL
N©° % Ne° %
RURAL 40 80 54 54 94
URBANO 10 20 46 46 56
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.




TABLA No. 5
Distribucion de casos y controles por ocupacién Insuficiencia Renal
Cronica en Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen
ANOS 2004 - 2005

OCUPACION CASOS CONTROLES TOTAL
No. % No. %
AGRICULTOR 32 64 33 33 65
OBRERO 3 6 14 14 17
OTRO 15 30 53 53 68
TOTAL 50 100 100 100 150
Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.
Tabla N° 6
Antecedentes Familiares de Diabetes Mellitas
Casos y Controles
Insuficiencia Renal Croénica
Comunidades Municipios de Villa EI' Carmen
ANO 2004-2005
ANTECEDNTES CASOS CONTROLES TOTAL
FAMILIARES N© % N© %
DE D.M
Sl 8 16 13 13 21
NO 42 84 87 87 129
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.




Tabla N° 7

Antecedentes Familiares de Infeccion de Vias Urinarias Casos y Controles

Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades Municipios de Villa El Carmen
ANO 2004-2005

ANTECEDNTES CASOS CONTROLES TOTAL
FAMILIARES N° % NO %
1.V.U.
S| 3 6 1 1 4
NO 47 94 99 99 146
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.

Tabla N° 8

Antecedentes Familiares de Hipertension Arterial Casos y Controles

Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades Municipios de Villa EI' Carmen
ANO 2004-2005

ANTECEDNTES CASOS CONTROLES TOTAL
FAMILIARES NC % NC %
H.T.A.
SI 8 16 10 10 18
NO 42 84 90 90 132
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.




Tabla N°9
Otros Antecedentes Familiares Casos y Controles
Insuficiencia Renal Crénica
Comunidades Municipios de Villa EI Carmen
ANO 2004-2005

OTROS CASOS CONTROLES TOTAL
ANTECEDNTES NC % NO %
FAMILIARES.
si 8 16 15 15 23
NO 42 84 85 85 127
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.

Tabla N°10
Antecedentes personal de Diabetes Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
ANTECEDNTES CASOS CONTROLES TOTAL
PERSONAL DE NO % NO %
DIABETES
Si 8 16 7 7 15
NO 42 84 93 93 135
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N°11
Antecedentes Personales de Hipertension Arterial
Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa El Carmen

2004-2005
ANTECEDENTES PERSONALES CASOS CONTROLES TOTAL
DE HIPERTENSION ARTERIAL No. % No. %
S| 25 50 12 12 37
NO 25 50 88 88 113
TOTAL 50 100 100 100 150
Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.
Tabla N° 12
Antecedentes Personales de Infeccion de Vias Urinaria
Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa El Carmen
2004-2005
ANTECEDENTE CASOS CONTROLES
PERSONAL INFECCION TOTAL
VIAS URINARIAS No. % No. %
Sl 10 20 I Il 17
NO 40 80 93 93 133
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N° 13

Otros Antecedentes Personales Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
OTROS ANTECEDENTES CASOS CONTROLES TOTAL
PERSONALES No. % No. %
Sl 22 44 29 29 51
NO 28 56 71 71 99
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.

Tabla N° 14

Cantidad de Agua Ingerida Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
CANTIDAD AGUA CASOS CONTROLES TOTAL
INGERIDA (VASOS) No. % No. %
MENOR 4 vasos 2 4 2 2 4
4 - 8 vasos 28 56 65 65 93
MAYOR 8 vasos 20 40 33 33 53
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N° 15

Calidad del Agua Casos y Controles Insuficiencia Renal Crdnica

Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
CASOS CONTROLES TOTAL
CALIDAD DEL AGUA No. % No. %
BUENA 11 22 54 54 65
REGULAR 35 70 22 22 57
MALA 4 8 24 24 28
TOTAL 50 100 100 100 150
Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.
Tabla N° 16
Ingesta de Alcohol Casos y Controles
Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades Municipios de Villa EI' Carmen
ANO 2004-2005
INGESTA DE CASOS CONTROLES TOTAL
ALCOHOL No % No %
Sl 25 50 30 30 55
NO 25 50 70 70 95
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N° 17

Fumado Casos y Controles
Insuficiencia Renal Crénica
Comunidades Municipios de Villa EI Carmen
ANO 2004-2005

FUMADO CASOS CONTROLES TOTAL
N° % N° %
Sl 15 30 25 25 40
NO 35 70 75 75 110
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.

Tabla N° 18
Exposicion a Plaguicidas Casos y Controles Insuficiencia Renal Crénica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
EXPOSICION CASOS CONTROLES TOTAL
PLAGUICIDAS No. % No. %
Sl 15 30 5 5 20
NO 35 70 95 95 130
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N° 19
Exposicion a Medicamentos Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
CASOS CONTROLES
TOTAL
MEDICAMENTOS No. % No. %
Sl 21 42 23 23 44
NO 29 58 77 77 106
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.

Tabla N° 20
Exposicion a Otras Sustancias Toxicas
Casos y Controles Insuficiencia Renal Cronica
Comunidades del Municipio de Villa El Carmen

2004-2005
OTRAS SUSTANCIAS L_CASOS | CONTROLES TOTAL
TOXICAS No. | % | No. | %
SI 1 2 2 2 3
NO 49 98 98 98 147
TOTAL 50 100 100 100 150

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa EI Carmen.




Tabla N° 21
Factores Riesgo de Insuficiencia Renal Crdénica con significacion Estadistica
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen

2004-2005
Chi

LIMITES DE | CUADRA | VALOR
FACTORES DE RIESGO| OR | CONFIANZA | DO X2 DE P
Grupo de Edad (60-69) 2.35 1- 8.23 4.88 0.0027
Grupo de Edad (70-79) 4.75 1.37-17.22 8.33 0.0038
Sexo (Masculino) 3.46 1.32-9.4 7.89 0.0049
Ingesta de Alcohol 2.3 1.11-2.69 5.74 <0.05
Ocupacioén (Agricultor) 3.61 1.67-7.85 13.05 0.00030
Exposicion plaguicidas 8.14 1.71-4.07 18.03 0.00002
Antecedente HTA
personal 7.33 3.01-18.15 25.98 0.00004
Antecedente IVU personal | 3.32 1.07-10.54 5.61 0.0178
Procedencia Rural 3.4 1.53-7.55 9.6 0.0019
Exposicién a
Medicamento 2.42 1.10-5.37 5.81 0.0015

Fuente: Expedientes Clinicos H.A.L.F./C/S Villa El Carmen.




Tabla N° 22

Andlisis de Muestreo de Agua
Comunidades del Municipio de Villa EI Carmen y Los Cedros

Afo 2006

Parametro Unidad Valor Pozo los | Pozo Villa

Maximo | Cedros El Carmen

(capre)
PH Unids PH 6.5-8.5 |7,4 7,4
Conductividad Uscm. ™ 400 3,45 400
Sélido total disuelto | Mg. 1000 228 312
Calcio Mg. 10 30 48
magnesio Mg. 50 11
Cloruros Mg. 250 13 19
Nitratos Mg. 25 9,5 4,5
Sulfatos Mg. * 250 20
Bicarbonato Mg. 0 188
Dureza Total Mg. 400 120 162
Dureza Total Mg. 140 154
Nitritos Mg. 0,1 0,012
Fluoruros Mg. 700 0,35 0,35
Amonio Mg. 0,5 0,3

FUENTE: Resultado de Muestreo de Agua







Tabla N° 23
Analisis de Muestreo de Agua
Comunidades del Municipio de Villa
El Carmen EIl Brasil y Aduana |

Afio 2006

Parametro Unidad Valor El Brasil | Aduana |

Maximo

Admisible

(Capre)
PH Unids PH 6.5-8.5 7,4 7,32
Color verdadero uC 400 6 5
Dureza Total Mg. 400 429 607
Sélido totales Mg. ™ 1000 321 383
disuelto
Arsénico Ug.* 0,1 <Id <Id
Coliformes totales | NMP/100 ml <2 35
Coliformes totales | NMP/100 ml <2 13

FUENTE: Resultado de Muestreo de Agua
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