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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es un importante problema de salud ya
reconocido en el bajo Lempa de El Salvador. La investigacion pretende ahondar en
dicha problematica, especificamente en personas que consultaron los
establecimientos publicos de salud de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y
Puerto el Triunfo y que fueron tamizadas para la identificacion de enfermedades
cronicas no transmisibles por tener factores de riesgo cémo dislipidemias y diabetes
diagnosticados como de primera vez en los sistemas oficiales del Ministerio de salud.
El estudio fue cuantitativo, transversal de corte analitico determinandose la
prevalencia de ERC y diabetes, asi como también factores de riesgo asociados al
desarrollo de las mismas, como el trabajo agricola y la obesidad, respectivamente. El
76% de los casos presentaron algun grado de ERC, siendo 1.5 veces mayor en el
sexo masculino, incrementandose al 82% en mayores de 50 afios. Merece atencion
las altas prevalencias de alrededor del 70% de ERC en la poblacion adulta menores
de 50 anos. Existe 1.5 veces mas riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica y
diabetes en quiénes manifestaron el antecedente de trabajo agricola u obesidad. La
prevalencia de diabetes para el presente estudio fue del 22%. Existe una alta
prevalencia de casos de ERC en pacientes con factores de riesgo como dislipidemias
y/o diabetes mellitus, muy por encima del 70% de las estimaciones esperadas segun
lineamientos para enfermedades no transmisibles de los establecimientos de salud,

por lo que se debe de priorizar acciones de intervencién en esta poblacion de riesgo.

Palabras claves: enfermedad renal cronica, diabetes, prevalencia, factores de riesgo,

obesidad, trabajo agricola



INTRODUCCION

Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) se consideran las causantes
de diferentes tipos de discapacidades, ya que la cantidad de atenciones tanto intra
como extra hospitalarias son cada vez mas emergentes, estas atenciones generan
costos elevados tanto para su diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Este tipo de
enfermedades son el resultado de varios factores sociodemograficos con los que se
convive dia a dia entre los cuales tenemos; cambios sociales, politicos, econémicos
y culturales. La Diabetes Mellitus y la Enfermedad Renal Croénica estan

comprendidas entre las (ECNT) a nivel global.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada
afo, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo. En la

Regién de las Américas, son 5,5 millones las muertes por ENT cada afio. (1)

Cada ano mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas de entre 30 y
69 afos de edad; mas del 85% de estas muertes "prematuras” ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos. En la Regién de las Américas mueren 2,2 millones de

personas por ENT antes de cumplir 70 afios. (1)

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT
(17,9 millones cada afio), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades

respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), a nivel mundial. (1)

Existen diferentes factores de riesgo los cuales intervienen en el desarrollo y

evolucion de estas enfermedades, entre ellos tenemos:

e Factores de Riesgo No Modificables: Edad, Sexo, Raza/Etnia y Herencia
e Factores de Riesgo Modificables: Alimentacion, Sedentarismo, Habito de
fumar, Ingesta de Bebidas Alcohdlicas, Sobrepeso y Obesidad vy

Automedicacion. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que se realiza un manejo inadecuado de

estos padecimientos, por diferentes razones, en la mayoria de los sistemas de salud.
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La morbilidad y mortalidad por ECNT se incrementa practicamente por afios, no solo
con el envejecimiento poblacional al aumentar la expectativa de vida, sino que se

incrementa en edades muy activas de la vida. (3)

Segun la Encuesta Nacional de enfermedades no transmisibles en la poblacion
adulta en El Salvador, (ENECA-ELS 2015), el numero de personas afectadas por las
ENT es mas de 1 millon para sobrepeso, hipertension arterial (HTA), obesidad, y
dislipidemias respectivamente; en tanto que mas de 400,000 personas padecian de
DM y enfermedad renal cronica (ERC) respectivamente. La prevalencia de DM fue de
12.5%, HTA 37% y ERC 12.6%. Esta ultima constituye un problema de salud

nacional y regional. (4)

La ENECA-ELS 2015 es un estudio transversal realizado en una muestra
probabilistica de la poblacion del pais de 20 afios y mas, representativa de ambos
sexos, de las zonas urbano y rural, de las cinco regiones de salud, para tres grupos

de edad (20 a 40 anos, de 41 a 60 anos y mayores de 60 afios). (4)

En El Salvador las ENT ocupan las 4 primeras causas de mortalidad desde hace
varios afos, y representaron el 38% (6,442) de las muertes prematuras en el afio
2019. Desde el ano 2012 hasta el 2019 se observa una tendencia de incremento de
las muertes por ENT, entre el 2018 y el 2019 se registraron 628 muertes mas por
ENT en todas las edades. (5)

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (o azucar en sangre). Se asocia con una deficiencia
absoluta o relativa de la produccion y/o de la accion de la insulina. Con el tiempo, la
diabetes conduce a dafios graves en el corazon, vasos sanguineos, 0jos, rinones y

nervios. (6)

La insuficiencia renal cronica se define como la pérdida progresiva, generalmente
irreversible, de la tasa de filtracion glomerular que se traduce en un conjunto de
sintomas y signos denominado uremia y que en su estadio terminal es incompatible

con la vida (7)



El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de diabetes vy
enfermedad renal cronica en pacientes de 30 a 69 afos y sus factores de riesgo, en

cuatro municipios del departamento de Usulutan en el afio 2020.

Este estudio se realizd con un enfoque y tipo de investigacion cuantitativo,
transversal y de corte analitico. En el cual simplemente se describio la frecuencia de
diabetes mellitus y enfermedad renal crénica en una poblacion definida como lo es el
municipio de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo en el
departamento de Usulutan, El Salvador durante el afio 2020. Ademas de la
prevalencia se describen los potenciales factores de riesgo para dichas patologias en

la poblacion antes mencionada.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién Problematica
En los ultimos afios parece ser que las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles mantienen un auge extremadamente notorio a nivel mundial.
Dia a dia se realizan importantes estudios e investigaciones los cuales nos

permiten comprender, diagnosticar y tratar de manera mas eficaz y oportuna.

Estudios realizados demuestran que las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles se estan convirtiendo en las causas principales de muertes
prematuras en El Salvador, obteniendo como resultado decesos laborales,
disminucién de calidad de vida a las familias, costo elevado del tratamiento y

rehabilitacion un poco mas cada una de estas enfermedades. (5)

En el afno 2015, la encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Poblacion Adulta de EI Salvador permitid conocer la
prevalencia de los factores de riesgo, condiciones de pre-morbilidad y

morbilidad asociada con las ENT a nivel nacional y regional. (5)

B. Enunciado del problema
Siendo las enfermedades cronicas no transmisibles un problema reconocido
en la zona del bajo lempa, especialmente en cuatro municipios de Usulutan
¢, Cual es la prevalencia de diabetes mellitus y enfermedad renal cronica en
pacientes de 30 a 69 afios de edad y sus factores de riesgo, diagnosticados

por primera vez con Hiperglucemia, Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia?

De esta manera se espera contribuir para el fortalecimiento de las acciones de

vigilancia, control y tratamiento de las enfermedades crénicas en El Salvador.



C. Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de diabetes y enfermedad renal cronica, en

pacientes de 30 a 69 afios y sus factores de riesgo, en cuatro

municipios del departamento de Usulutan en el afo 2020

Objetivos Especificos:

Identificar la prevalencia de enfermedad renal cronica en residentes
de los municipios de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y

Puerto el Triunfo.

Determinar la prevalencia de diabetes mellitus en residentes de los
municipios de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y

Puerto el Triunfo.

Analizar las prevalencias de enfermedad renal cronica y diabetes
mellitus segun caracteristicas sociodemograficas en residentes de
los municipios de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y
Puerto el Triunfo.

Describir el antecedente del trabajo agricola como factor de riesgo
asociado a enfermedad renal crénica en residentes de los
municipios de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto
el Triunfo.

Especificar la obesidad como factor de riesgo asociado a diabetes
mellitus en residentes de los municipios de Jiquilisco, San Francisco

Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo



D. Contexto de la investigacion
El actual estudio sobre la prevalencia de diabetes y enfermedad renal crénica
en pacientes de 30 a 69 afos diagnosticados por primera vez con
dislipidemias y/o diabetes mellitus esta contextualizada en una realidad

particular a nivel mundial.

Dicho estudio se llevd a cabo liderado por la regidon oriental de salud, del cual
el equipo de investigacion fue parte, bajo el proyecto del banco mundial en el
cual se realizaron tamizajes a los pacientes entre 30 y 69 anos de edad
residentes de los municipios de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y

Puerto el Triunfo del departamento de Usulutan.

El departamento de Usulutan pertenece a la zona oriental de El Salvador y
limita al norte con los departamentos de San Vicente y San Miguel; al este con
San Miguel; al sur con el Océano Pacifico, y al poniente con San Vicente.

El municipio de Jiquilisco cuenta con un total de 14,554 habitantes, San
Francisco Javier 1,177, San Agustin 2,325 y Puerto el Triunfo 5,029; haciendo
un total de 23,085 habitantes. En donde la poblacion total de estudio fueron
pacientes de 30 a 69 anos tamizados para la identificacion de enfermedades

cronicas de los municipios antes mencionados.

E. Justificacion
Los problemas que generan las enfermedades crénicas no transmisibles en el
bajo Lempa corresponden en la actualidad a un problema que no ha sido
controlado, que continua creciendo, afectando principalmente a poblacién
econdmicamente activa. El incremento de casos de enfermedad renal crénica
y de diabetes mellitus requiere redoblar esfuerzos a fin de conocer los factores
de riesgo y el comportamiento en el crecimiento de estas para su intervencién

efectiva.

Los resultados de la presente investigacion fueron una actualizacion y

complemento de los conocimientos que se tienen en dicha zona y dara una

10



mejor apreciacion del comportamiento de la enfermedad renal crénica y

diabetes en los habitantes de los 4 municipios de Usulutan.

El estudio tuvo factibilidad y viabilidad técnica, econémica, operativa, politica y
legal para su realizacion.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o Situacion Epidemioldgica
Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son uno de los mayores
retos que enfrenta el sistema de salud. (8) Estas condiciones incluyen canceres,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad renal cronica vy
enfermedades pulmonares crénicas. Las enfermedades no transmisibles (ENT)
matan a 41 millones de personas cada ano, lo que equivale al 71% de las
muertes que se producen en el mundo. En la Region de las Américas, son 5,5
millones las muertes por ENT cada afo. Cada ano mueren por ENT en todo el
mundo 15 millones de personas de entre 30 y 69 afnos de edad; mas del 85% de
estas muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. En
la Region de las Américas mueren 2,2 millones de personas por ENT antes de

cumplir 70 afios. (9)

Los factores de riesgo metabdlicos contribuyen a cuatro cambios metabdlicos
fundamentales que aumentan el riesgo de ENT: El aumento de la tensién arterial,

el sobrepeso y la obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia. (9)

Existe un vertiginoso aumento del numero de personas con diabetes a escala
internacional, en los inicios del presente siglo XXI, las cifras eran
aproximadamente de 150 millones de personas diabéticas: una verdadera
pandemia; en el 2010 la cifra ascendié a 225-230 millones, e incluso se espera
que afecte a 380 millones para el 2025 y alcance la cifra de 438 millones para el
2030, se estima un aumento mayor en la poblacion de 45 a 64 afios en los paises
tercermundistas. (10) EI Salvador no es ajeno a este problema de salud publica;
segun estadisticas presentadas por la Asociacion Salvadorena de Diabetes
(ASADI), existen alrededor de 800,000 salvadorefios con este padecimiento, lo
que en términos econdmicos representa un 11% del gasto total del presupuesto
para salud. (11) La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa, al igual que
otras enfermedades crdnicas, un importante problema de salud publica, tanto por
su elevada incidencia y prevalencia, como por su importante morbimortalidad y

coste socioeconomico. (12)
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En un andlisis mas completo con los datos del Registro Latinoamericano de
Dialisis y Trasplante (RLADT), en funcionamiento desde 1991, se puede observar
que, en el reporte mas reciente de 2016, la incidencia promedio en Latinoamérica
es de 162 pacientes por millén de poblacién (ppmp), pero de nuevo muestra gran
heterogeneidad. Los paises con mayor incidencia son Puerto Rico (419 ppmp),
Jalisco (411 ppmp), Honduras (260 ppmp) y El Salvador (227 ppmp). Los dos
ultimos recientemente han aparecido dentro de los paises con mas pacientes
nuevos en Terapia de reemplazo renal (TRR). (13) Estudios recientes muestran
que, la probabilidad de fallecimiento de pacientes con ERC por complicaciones

cardiovasculares es mucho mayor que la progresion por falla renal terminal. (14)

En El Salvador existe un creciente aumento de casos de las ENT principalmente
en el segmento de poblacion econdmicamente activa, siendo la insuficiencia renal
cronica la principal causa de mortalidad hospitalaria registrada en el afo 2014,

con una tasa de mortalidad proporcional del 8.4 por ciento. (15)

El Bajo Lempa es una regién rural costera pobre de El Salvador afectada por la
epidemia de enfermedad renal cronica (ERC) denominada nefropatia
mesoamericana. En un estudio realizado durante 10 afios con la colaboracion del
Fondo Social de Emergencia para la Salud (FSES) del canton Tierra Blanca en
Usulutan y MINSAL registraron en dicha poblacion 271 nuevos casos de ERCT
(promedio anual 27,1; 89% masculino; edad promedio 55,6 afos; 4 < 18 anos).
Tasa de incidencia de ERCT anual promedio: 1.409,8 por millon de poblacion
(pmp). (16) Las elevadas tasas de incidencia anual de ERCT que se registraron
sostenidamente en la poblacién del Bajo Lempa durante esos 10 anos (promedio
1.409,8 pmp) fueron 7 veces superiores a la tasa promedio latinoamericana de

pacientes incidentes en TSR (190,8 pmp). (16)
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Marco conceptual

1 Diabetes Mellitus

Concepto

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (0 azucar en sangre). Se asocia con una
deficiencia absoluta o relativa de la produccién y/o de la accion de la insulina. Con
el tiempo, la diabetes conduce a dafios graves en el corazon, vasos sanguineos,

ojos, rifiones y nervios. (17)

Segun la Norma Oficial Mexicana 015 (NOM-015) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los factores de riesgo para la DM, son aquellos que aumentan la
posibilidad para el desarrollo de la enfermedad, principalmente: antecedentes
hereditarios, edad mayor de 45 afios (dado que cronoldégicamente se tiene mayor
probabilidad de padecer DM tipo dos), falta de actividad fisica, Otros factores de
riesgo para el desarrollo de DM, no menos importantes son; estrés prolongado,
consumo de alcohol y tabaco, asi como de medicamentos como las tiazidas,

glucocorticoides, difenilhidantoina y bloqueadores beta-adrenérgicos.(18)
Clasificacion de la diabetes

1. Diabetes mellitus tipo 1: Destruccién de las células beta del pancreas con
déficit absoluto de insulina. (19)

2. Diabetes mellitus tipo 2: Pérdida progresiva de la secrecion de insulina
generalmente acompanada de resistencia a la insulina. (19)

3. Diabetes gestacional: Diabetes que se diagnostica en el segundo o tercer
trimestre del embarazo. (19)

4. Diabetes por otras causas: MODY, fibrosis quistica, pancreatitis, diabetes

inducida por medicamentos. (19)
Diagnéstico

e Con glucemia en ayunas mayor a 126 mg/dl (tras ocho horas de ayuno) (20)
e Con un test de tolerancia oral a la glucosa con resultados a las 2 horas mayor
a 200mg/dl (20)
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e En pacientes con sintomas de hiperglucemia con una glucemia al azar mayor
de 200mg/dl (20)

e Con HbA1C > 6.5% Realizado con método laboratorio al estandarizado (20)

Tabla 1. Criterios para el diagnostico de DM o trastornos de la regulacion de

glucosa. Con la excepcioén de valores para A1c, todos representan puntos de corte
para plasma o suero venoso.

Glucemia de ayuno <100 mg/dL 100 - 125 mg/dL No aplica 2126 mgfdL
Glucemia 2 horas poscarga <140 mg/dL Mo aplica 140 -199 mgfdL z zo0 mg/dL
Hemoglobina glucosilada Aic 5.7 % 5.7 - 6.4% = 6.5%

Fuente: Guias ALAD. 2019

Tratamiento

El tratamiento incluye cuatro aspectos basicos: Educacion en salud. Plan de

alimentacion. Programa de ejercicio. Farmacoterapia. (21)

. Enfermedad Renal Cronica

La ERC se ha definido con los criterios siguientes:

a) Dafo en el rindbn durante tres meses o mas, definido por anormalidades
estructurales o funcionales del rifién, con o sin filtrado glomerular disminuido

manifestado por una u otra de estas condiciones:

Marcadores de dafo renal, incluyendo anormalidades en la composicion de la
orina principalmente proteinuria, albuminuria y hematuria glomerular en la sangre
(creatinina, nitrdgeno ureico, acido urico, anormalidades electroliticas) o
anormalidades detectadas por radiografia, ecografia, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética nuclear o medicina nuclear, manifestada
por alteraciones en la forma, tamano, numero, presencia de quistes, dilataciones

del sistema urinario, asimetrias renales.

Anormalidades patologicas identificadas a través de la biopsia renal
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b) Filtrado glomerular <60mL/min/1.73 m2, durante 3 meses 0 mas, con o sin dafio
del rifidn. El filtrado glomerular se utiliza para clasificar la ERC, el método utilizado
para el calculo de la TFGe en adultos es CKD-EPI y en nifios es la formula de
Schwartz. (22)

Los factores de riesgo comunes para la enfermedad renal cronica incluyen: (23)

e Diabetes

e Presién Arterial alta (Hipertensién)
e Antecedentes familiares

e Raza/etnicidad

e Factores ambientales y/o ocupacionales (24)
Clasificacion de la ERC

Entre los pacientes con ERC, los estadios son definidos segun el nivel del filtrado
glomerular, calculado por férmulas matematicas, segun la edad y por la magnitud

de la albuminuria y por la causa. (25)

Tabla 2. Clasificacion de la ERC

Estadios Filtrado glomerular | indice albuminalcreatinina
(ml/min/1.73 m2) {(mglg) o Proteinuria
1 =90 =30 (mg/g/ o proteinuria de +
2 8960 0 mas segun tira reactiva)
3a 59-45 _
3b 4430 Independientemente de la
r 2915 presencia de marcadores de
- dafio renal para diagnostico.

5 =15 (06 didlisis)

Fuente: AM ) Kidney Dis 2002; 33, (Suppl 1) 51-5266; KIDMEY Int 2005; 67: 2083-2100.
Diagnéstico de enfermedad renal crénica

Deben aplicarse los preceptos generales de la practica de la medicina interna. (26)
Historia clinica

Exploracion fisica
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Parametros bioquimicos
Diagndstico por imagen
Vacunacion:

De acuerdo con los lineamientos técnicos para la prevencion y control de las
enfermedades inmunoprevenibles (27), la vacunaciéon para pacientes con ERC

incluye:

Vacuna contra Hepatitis B
Vacuna contra Influenza
Vacuna contra Neumococo: 13 Valente

Manejo terapéutico de la enfermedad renal crénica.

El manejo de la ERC consiste en 7 puntos principales: tratar las causas especificas
de la enfermedad renal, identificar y resolver las causas reversibles de dafo renal,
tratar los factores de progresidon, manejar y controlar los factores de riesgo
cardiovascular, evitar los nefrotoxicos, tratar las complicaciones urémicas y preparar
al paciente para alguna técnica de sustitucion renal (dialisis o trasplante) si
corresponde. Independiente de la causa de base y los otros factores fisiopatoldgicos
involucrados, el manejo preventivo de la ERC ya instalada esta enfocado en retardar

o detener su tasa de progresion y prevenir los eventos cardiovasculares. (28)

Los problemas que generan las ECNT en el bajo lempa continian creciendo, sin
embargo, interpretar y analizar los datos que brinde el tamizaje, a través de este
estudio no solo asegurara una atencion integral a los pacientes, sino que determinara
la prevalencia de ambas enfermedades y sus factores de riesgo, ademas se
apreciara el comportamiento de esas patologias en los habitantes de los municipios
de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto El Triunfo. Es por ello
importante, que el equipo de salud que asiste al paciente valore al individuo desde un
enfoque holistico, considerando especialmente las redes de apoyo con las que
cuenta, donde la familia juega un rol fundamental en el proceso de adaptacion a la

enfermedad.
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B. Hipdtesis de investigacion o supuestos teoricos:

Los estudios descriptivos cuyo objetivo esencial es la recogida de informacién no
requieren de hipdtesis, mientras los estudios analiticos cuyo objetivo es la
investigacion de relaciones causales precisan de hipotesis que permitan
establecer la base para las pruebas de significacion estadistica. Siendo el
presente un estudio observacional, transversal de prevalencias y ademas de corte

analitico, solo para estas ultimas se describen hipotesis.
Las hipétesis del estudio son:

Ho. Existe una baja prevalencia de casos de enfermedad renal crénica en
pacientes diagnosticados por primera vez con dislipidemias y/o diabetes mellitus

de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo.

H1. Existe una alta prevalencia de casos de enfermedad renal crénica en
pacientes diagnosticados por primera vez con dislipidemias y/o diabetes mellitus

de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo.

Ho. Existe una baja prevalencia de diabetes mellitus en pacientes diagnosticados
por primera vez con dislipidemias y/o diabetes mellitus de Jiquilisco, San

Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo.

H1. Existe una alta prevalencia de diabetes mellitus en pacientes diagnosticados
por primera vez con dislipidemias y/o diabetes mellitus de Jiquilisco, San

Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo.

Ho. La enfermedad renal crénica no esta asociada al antecedente del trabajo
agricola como factor de riesgo en pacientes diagnosticados por primera vez por

dislipidemias o diabetes.

H1. La enfermedad renal cronica esta asociada al antecedente del trabajo
agricola como factor de riesgo en pacientes diagnosticados por primera vez por

dislipidemias o diabetes.
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Ho. La diabetes mellitus no esta asociada a la obesidad como factor de riesgo en

pacientes diagnosticados por primera vez por dislipidemias o diabetes.

H1. La diabetes mellitus esta asociada a la obesidad como factor de riesgo en

pacientes diagnosticados por primera vez por dislipidemias o diabetes.
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Capitulo [ll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion
El estudio es en esencia cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal
de corte analitico. Se plantea descriptivo ya que simplemente describe la
frecuencia de enfermedad renal cronica y diabetes mellitus en una poblacién
definida como lo es el municipio de Jiquilisco, San Francisco Javier, San
Agustin y Puerto el Triunfo en el departamento de Usulutan, El Salvador
durante el afno 2020. Ademas de la prevalencia se describen los potenciales

factores de riesgo para dichas patologias en la poblaciéon antes mencionada

B. Sujetos y objeto de estudio

a. Unidades de analisis: Datos de pacientes de 30 a 69 anos de edad
tamizados para la identificacion de enfermedades crénicas que son
recolectados y registrados por los establecimientos de salud del estudio
para dar respuesta a indicadores de proyecto del Banco Mundial en el
contexto del desarrollo del programa de las enfermedades cronicas no
transmisibles del Ministerio de Salud. De esta base de datos se tomaron
algunas de las variables de interés del estudio planteadas en los
objetivos.

b. Poblacion blanco: Total de pacientes de 30 a 69 afos tamizados para la
identificacion de enfermedades cronicas de los municipios de Jiquilisco,
San Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo en Usulutan, El
Salvador.

c. Muestra: No hubo muestra, se trabajo con el total de pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
e Pacientes que fueron tamizados en establecimientos del ministerio de salud

para la detecciéon de enfermedades no transmisibles (Diabetes, hipertension

arterial y enfermedad renal crénica) por haber presentado factores de riesgo
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(Hiperglucemia o Hipercolesterolemia y/o Hipertrigliceridemia) identificado a
través registro del diagndstico de primera vez en el Sistema de Informacién de
Morbilidad y Mortalidad via Web (SIMMOW)

e Pacientes de 30 a 69 afnos de edad

e Pacientes que consultaron durante el 2020 en cualquiera de las 29 unidades
comunitarias de salud familiar de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin

y Puerto el Triunfo del departamento de Usulutan.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con datos incompletos

e Pacientes con valores extremos, datos erréneos o ausentes de laboratorio

El Tamizaje de pruebas de laboratorio del estudio incluye alguna o todas las pruebas
a continuacion:
o Glucosa en ayunas
o Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)
o Creatinina (Sangre)
o Albuminuria
o Tasa de Filtracién Glomerular
o Colesterol
o HDL-Colesterol
o Triglicéridos (TG)
o LDL-Colesterol
o Hemoglobina (Hb)
Manejo médico recibido en el centro de salud:
o Prescripcion de actividad fisica (SI/NO)
o Inscrito en Grupo de Autocuidado (SI/NO)
o Diagnéstico Especifico (Por Estadio)
o Referencia

o Observaciones del tratamiento recibido
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Tema:

CUATRO MUNICIPIOS DE USULUTAN, 2020

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN

Enunciado de problema: ;Cual es la prevalencia de enfermedad renal crénica y diabetes mellitus en pacientes de 30 a 69 afios de edad y sus
factores de riesgo, diagnosticados por primera vez con Hiperglucemia, Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia? en cuatro municipios del

departamento de Usulutan, entre el periodo de enero a diciembre del 2020

Objetivo general: Determinar la prevalencia de diabetes y enfermedad renal cronica, en pacientes de 30 a 69 afos y sus factores de riesgo, en

cuatro municipios del departamento de Usulutan en el afio 2020.

Objetivos Unidad de Variables | Conceptualizacien Operacionalizacion de Indicadores Técnica e
especificos analisis de variables variables instrumento
Identificar la | Datos de | Enfermedad | Dafic en el rifion | Pacientes tamizados con | % de personas con | TECNICA:
prevalencia  de | pacientes de 30 | renal durante tres meses o | enfermedad renal cronica segun | dafio renal con filirado | Llenado de Matriz
enfermedad renal | a 69 afios de | cronica: mas, definido por | lineamientos vigentes: Paciente | glomerular normal o
crénica en | edad tamizados | Estadio 1 anormalidades con enfermedad renal cronica | alto (estadio 1) INSTRUMENTO:
residentes de los | para la | Estadio 2 estructurales o | estadio 1 y 2, respectivamente, | % de personas con | Matriz de
municipios de | identificacién de | Estadio 3 funcionales del rifion, | con: Filtrado glomerular mayor a | dafio renal ligero con | recoleccion  de
Jiquilisco, San | enfermedades Estadio 4 con o sin Afiltrado | 90 ml/min/1.73 metros cuadrados | filtrado glomerular | informacion
Francisco Javier, | cronicas Estadio 5 glomerular disminuido | Fillrado glomerular entre 89-60 | disminuido (estadio
San Agustin vy ml/imin/1.73 metros cuadrados, | 2) % de personas con

Puerto el Triunfo

Ademas, en ambos casos, de
indice de albdmina/creatinina
(mg/g) mayor o igual a 30 mg/g yfo
proteinuria de + 0 mas segun tira
reactiva

Paciente con enfermedad renal
cronica estadio 3a, 3b, 4 y 5
respectivamente, con:

Filtrado glomerular 59-45
mli/imin/1.¥3 metros cuadrados
Filtrado glomerular 44-30
miimin/1.¥3 metros cuadrados
Filtrado glomerular 29-15
miimin/1.Y3  metros cuadrados
Filtrado glomerular <15
miimin/1.¥3 metros cuadrados

Independientemente, en los cuatro
casos, de la presencia de
marcadores de dafio renal para
diagnostico  (albuminuria  yfo
proteinuria)

dafio renal medio a
moderade  (estadio
3A)

% de personas con
dafic Moderado a
severo (estadio 3B) %
de personas con dafio
renal severo (estadio
4)

% de personas con
Enfermedad renal
crénica avanzada
(estadio 5)

% de personas con
Enfermedad renal
crénica cualquier
estadio (todos los
casos)
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Determinar la Datos de Diabetes La diabetes es una | Pacientes con glucemia en ayunas | % de personas con TECHNICA:
prevalencia de ggiﬂfﬁgiggf Mellitus: enfermedad metabélica | MaYor & 125 mafdl (tras ocho horas de | pinarglicemia en ayunas | Llenado de Matriz
- . ayuno

diabetes mellitus en | tamizados parala | 0.Mo cronica  caracterizada yuno) mayor a 125 ma/dl en

: identificacion de A : e .
residentes de los el il Diabetico por niveles elevados de una sola medida INSTRUMENT
municipios de cronicas 1. Diabético glucosa en sangre (o Matfriz de
Jiguilisco, San azucar en sangre) recoleccion de
Francisco Javier, informacian
San Agustin y
Puerto el Triunfo
Analizar las Datos de Edad Tiempo que ha vivido | Edad: afios cumplidos o afies | % de ERC y/o Diabetes TECHNICA:
prevalencias de bk una persona u ofro ser ;"‘g”é';i'dﬂs segln comportamiento de | gonin edad individual o | Llenado de Matriz

o5 datos

enfermedad renal tamizados para la vivo contando desde su agrupada

- : identificacion de S .
cronica y diabetes e e nacimiento INSTRUMENT O
mellitus segln cronicas Matriz de
caracteristicas Sexo conjunta de las ) . % de ERC y/o Diabetes recoleccion de

) Sexo: 1. Masculino 2. Femenino ) ]
sociodemoagraficas peculiaridades que Segun sexo informacion
en residentes de los caracterizan los
municipios de individuos de  una
Jiguilisco, San especie dividiendolos en
Francisco Javier, masculinos y femeninos
San Agustin y Municipio: 1. Jiquilisco 2. ) 5an | o, de ERC y/o Diabetes
i L L L Francisco Javier 3. San Agustin 4. . .

Puerto el Triunfo. Municipio Divizion territorial segun Municipios

administrafiva en que s
organiza un estado, que
estd  regida por un
ayuntamiento

Puerto el Triunfo

23



Describir el Datos de | Antscedente Historial de conjunto de | Paciente con antecedente de ser | % de personas con | TECNICA
antecedente  del ggcﬁﬁnggsd?sgag :gricolat:rabajn operaciones que se | |rabajador agricola (SiNp) antecedente de Trabajo | Llenado de Matriz
trabajo agricola | tamizados para la | 0. N_u hacen en el campo, por agricola

como  factor de gjnefg'rj?nfdc;%'; . L (S razén de cultivos u obras INSTRUMENTO:
riesgo asociado a | cronicas de fransformacion o Matriz de
enfermedad  renal bonificacion territorial, o recoleccion de
cronica en en la ganaderia vy informacion
residentes de los aprovechamiento

municipios de forestal

Jiguilisco, San

Francisco  Javier,

San  Agustin v

Puerto el Triunfo.

Especificar la | Datos de | Indice de | El indice de masa | Paciente con rango de IMC: % de personas con bajo | TECMICA:
obesidad COMO ggc;eﬁn;gsdr;e esgag masa corporal {IMC) —peso en E; Elzjr(r)n Pa’IEEO peso, peso normal, | Llenado de Matriz
factor de resgo tamiz_adns_ para la | corporal: kilogramos dividido por ¢) Sobrepeso sobrepeso u obesidad

asociado a diabetes gjnefglrl:infdcé%gs de a) Bajo Peso el cuadrado de latallaen | 4) Dbesp o INSTRUMENT O
mellitus en | cronicas b} Mormal mefros (kg/m2— es un | € Obesidad Morbida Matriz de
residentes de los c) Sobrepeso | indice utilizado recoleccion de
municipios de d} Obeso frecuentemente para informacion
Jiguilisco, San e} Obesidad | clasificar el sobrepeso y

Francisco  Javier, Morbida la obesidad en adultos

San  Agustin v

Puerto el Triunfo
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C. Técnicas, materiales e instrumentos
El presente estudio buscd determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados al desarrollo de enfermedad renal cronica y diabetes de los pacientes
identificados con dislipidemias o diabetes diagnosticados por primera vez segun
el Sistema de Informacion de Morbilidad y Mortalidad via Web (SIMMOW)
durante el afio 2020, en Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto
el Triunfo en el departamento de Usulutan. La Matriz fue elaborada vy
completada durante dicho periodo, en el marco del desarrollo del programa de
enfermedades crénicas de la regién oriental para lo cual se contd con la
coordinacion y autorizacién con la region de salud oriental, SIBASI de Usulutan
y unidades comunitarias de salud familiar de Jiquilisco, San Francisco Javier,
San Agustin y Puerto el Triunfo.
La informacién de interés para la investigaciéon fue llenada a partir de los
expedientes clinicos o sistemas de informacion oficiales. La matriz del estudio o
de recoleccion de datos esta en google Sheet denominada "formulario de
registro de pacientes con enfermedad no transmisible" seguido por el nombre
de la unidad comunitaria de salud familiar responsable de registrar la
informacion y dar seguimiento a los pacientes de su area geografica de
influencia.
Los investigadores responsables del llenado de la matriz coordinaron con el
director del establecimiento de salud en referencia o un médico o enfermera
delegado por dicho director, asi también el personal de laboratorio designado
para dicho establecimiento.
Los investigadores alimentaron la matriz a partir de la revisibn de los
diagnosticados por primera vez, segun el Sistema de Informacion de Morbilidad
y Mortalidad via Web (SIMMOW), asi como también se depuré la base de datos
y se dio control de calidad para garantizar el cumplimiento de los criterios de
inclusion y la duplicidad de informacion.
Solo la red de establecimientos de salud que conforman la micro red de
Jiquilisco en Usulutan esta compuesta por 24 unidades comunitarias de salud

familiar de tipo basica, intermedias y especializadas.
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Tabla 1: Poblacién total y meta del programa de enfermedades no

transmisibles segun establecimiento de salud que atiende.

Poblacion | Total de %
MNombre del establecimiento i . Municipio
total |Tamizados|Poblacion
UCSF-1 Jiguilisco US 1851 182 9.8 Jiquilisco
UCSF-B Jiguilisco US California 617 41 6.6 Jiquilisco
UCSF-B Jiguilisco US Cantdn Las Flores 984 74 7.5 Jiquilisco
UCSF-B Jiguilisco US Cantdn Roguinte 965 54 5.6 Jiquilisco
UCSF-B Jiguilisco US Colonia Romero 1077 41 3.8 Jiquilisco
UCSF-B Jiguilisco US Comunidad San Hilario 841 &0 7.1 Jiquilisco
UCSF-B Jiguilisco US Cruzadilla de San Juan 1238 45 3.6 Jiquilisco
UCSF-B Jiguilisco US El Quebrado 832 35 4.0 Jiquilisco
UCSF-B Jiguilisco US Isla de Mendez 1038 75 7.2 Jiquilisco
UCSF-1 Jiguilisco US La Canoa 874 23 2.6 Jiquilisco
UCSF-B Jiguilisco US La Concordia 1482 68 4.6 Jiguilisco
UCSF-1 Jiguilisco US Salinas de Sisiguayo 274 39 14.2 Jiguilisco
UCSF-B Jiquilisco US San Marcos Lempa 1288 163 12.7 Jiguilisco
UCSF-I Jiquilisco US Tierra Blanca 1143 97 8.5 Jiquilisco
UCSF La Cruz irn 21 5.7 San Francisco lavier
UCSFB Eucalipto 624 62 9.9 San Agustin
UCSFB El Sitio 831 110 13.2 Puerto El Triunfo
UCSFB Calonia Mancia 853 54 6.3 Puerto El Triunfo
UCSF| San Francisco Javier 806 103 12.8 San Francisco Javier
UCSF| Puerto El Triunfo 1503 81 5.4 Puerto El Triunfo
UCSFB Las Palmeras 1016 133 13.1 Puerto El Triunfo
UCSFB Linares Caulotal 299 10 3.3 San Agustin
UCSFB Corral de Mulas 826 16 1.9 Puerto El Triunfo
UCSFI San Agustin 1402 19 14 San Agustin
TOTAL 23085 1606 7.0

Fuente: Propia, a partir de informacién proporcionada por el referente del

proyecto de ECNT de la region oriental.

En total fueron 24 matrices o formularios correspondientes a la red de

establecimientos de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto el

Triunfo de Usulutan, que fueron creadas en hojas de calculo, alojadas y

consolidadas en una carpeta de Google Drive creada para dicho propdsito.

Cada matriz o formulario tuvo un acceso privado y restringido al personal de los

niveles locales. SIBASI o regién antes descritos. Para ello se retomaron las
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cuentas de correo de Gmail del personal participante del estudio a quiénes se le
brind6 el enlace a la matriz con privilegios como lector editor o comentador y
s6lo ellas pudieron abrir dichos formularios o matrices. De esta manera se
garantizé el acceso restringido a los mismos.

La informacion proveniente de las 24 matrices o formularios fue consolidada,
tratada y depurada en una sola matriz para su posterior analisis segun objetivos

del estudio en el software estadistico de acceso libre PSPP o EPI INFO.

INSTRUMENTO

Como se menciond anteriormente, el instrumento de vaciado de datos fue

estructurado y codificado para ser auto aplicado por el personal de salud de cada

uno de los 24 centros antes mencionados en el contexto de las atenciones regulares.

Incluyo un set de 6 moédulos:

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes (Fuente: Expediente clinico
del paciente):

Antecedentes familiares (Fuente: Expediente clinico del paciente):
Antecedente Personal de patologias como (Fuente: Expediente clinico del
paciente):

Toma de medidas antropométricas (Fuente: Expediente clinico del paciente):
Tamizaje de pruebas de laboratorio como (Fuente: Expediente clinico del
paciente o registro de boletas de laboratorio):

Manejo médico recibido en el centro de salud:

Las respuestas se registraron por medios electronicos, dependiendo de los recursos

disponibles por el ejecutor de campo (celular, computadora o Tablet).

El instrumento fue validado antes de recolectar la informacidén, se realizé un taller con

el personal de salud de cada uno de los 24 centros, para revisar el proceso e

instrumento. Idealmente el ejercicio se realizO con personal responsable del

programa de enfermedades crénicas no transmisibles.

Para el ingreso de datos en el instrumento antes mencionado fue completamente

organizado, liderado y realizado por el personal de salud que se determin6 por el

SIBASI o regidn oriental de salud.
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Una vez obtenida la informacién en la matriz con informacion de todos los casos por
medios secundarios (expedientes clinicos o de laboratorio), se analizaron a la luz de
los lineamientos de atencion vigentes relativos a enfermedades crénicas no

transmisibles.

D. Procesamiento y analisis de la informacion
Con cada una de las 24 matrices se consolidé en una sola matriz de datos. Para
el procesamiento de la informacion se hizo uso de software estadistico como
PSPP o EPI INFO.

e Se cred una base de datos consolidada que incluyo todas las variables
registradas. Esta base de datos fue utilizada para este analisis y todos los
que se requieran por y a través de un tiempo indefinido.

e La variable fue nominada igual que la codificacion de la pregunta
(numeracion). La etiqueta de la variable inicia con el nombre de la
variable (numero de pregunta), dos puntos (:), y una descripcion corta que
permitié no tener que regresar al cuestionario para entenderla.

e La codificacion de las respuestas siguid los codigos exactos del
instrumento.

e El equipo de investigacion fue encargado de la limpieza, supervisiéon y
aseguramiento de la calidad de la base de datos.

Productos

e Base de datos en PSPP o EPI INFO.

e Sintaxis de analisis en PSPP o EPI INFO.

e Documentos de diseminacion: reporte final y presentacién de power point.

Almacenamiento:

e Los productos fueron electronicamente almacenados en los discos duros
para uso de investigadores.

Para conocer los indicadores del estudio se hizo uso de las bases de datos
consolidada con la informacion de los 24 establecimientos que fueron
exportados a PSPP o Epi Info para su procesamiento y analisis segun las

variables disponibles en el mismo.
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Para calculo de la prevalencia en el presente estudio se consideraron las siguientes
definiciones:
Definicion de caso de Diabetes:

Pacientes con glucemia en ayunas mayor a 126 mg/dl (tras ocho horas de ayuno)

Definicion de caso de enfermedad renal crénica:

Paciente con enfermedad renal crénica estadio 1y 2, respectivamente, con:
Filtrado glomerular mayor a 90 ml/min/1.73 metros cuadrados
Filtrado glomerular entre 89-60 ml/min/1.73 metros cuadrados

Ademas, en ambos casos, de indice de albumina/creatinina (mg/g) mayor o

igual a 30 mg/g y/o proteinuria de + o0 mas segun tira reactiva
Paciente con enfermedad renal crénica estadio 3a, 3b, 4 y 5 respectivamente, con:
Filtrado glomerular 59-45 ml/min/1.73 metros cuadrados
Filtrado glomerular 44-30 ml/min/1.73 metros cuadrados
Filtrado glomerular 29-15 ml/min/1.73 metros cuadrados
Filtrado glomerular <15 ml/min/1.73 metros cuadrados

Independientemente, en los cuatro casos, de la presencia de marcadores de dafo

renal para diagnéstico (albuminuria y/o proteinuria)

Paciente con enfermedad renal cronica: Suma de Pacientes que cumplen criterios de

cualquier estadio 1, 2, 3a, 3b, 4y 5.

Para fines de mejor comprension se ordend la informacién total en una tabla
denominada de monitoreo. En dicha tabla las prevalencias de cada enfermedad se
describieron por separado segmentando por las principales variables de interés del
estudio. En el encabezado de la tabla se describio la prevalencia, el tipo de patologia

analizado, las unidades de analisis, el afio y lugar.
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Metodologia para la identificacion de asociacion de riesgos:

Siendo el estudio transversal de corte analitico se hizo uso de la metodologia de
razon de prevalencia como tipo de medida de asociacion para identificar el riesgo

atribuible entre las patologias y factores de riesgo previamente mencionados.

Ademas, para estudiar la relacion entre los factores de riesgo (descritos en la
operacionalizacién de variables) y la enfermedad renal cronica o diabetes, en
pacientes con diagndstico de primera vez de dislipidemias y/o diabetes, se utilizaron
pruebas no parameétricas para 2 muestras independientes que incluyeron 2 variables
cualitativas categoricas de tipo nominal dicotémicas (Por ejemplo, tiene enfermedad
renal cronica vs el antecedente de trabajo agricola). Por la descripcion anterior se
utilizé Chi Cuadrado de Pearson para el contraste de hipdtesis como estadistica
muestral. Ademas, se determind que el tipo de variables a utilizar no es cuantitativo
(tiene o no enfermedad renal o diabetes) y se analizaron los datos con variables
nominales (tiene o no el factor de riesgo) y ordinales (edad e IMC, por ejemplo) que
no necesitaron ajustarse a ninguna distribucion. Ademas de lo anterior es reconocido
que este tipo de analisis no parameétricos pueden aplicarse en variables cuantitativas,
incluso aunque no se cumplan las condiciones de validez paramétricas. Aportando
resultados que solo se puede asociar a un comportamiento de los sujetos en menor o

mayor grado de ciertas caracteristicas; sin especificar la cantidad.

Las pruebas no paramétricas se utilizan inclusive para el analisis estadistico de
variables cuantitativas que no cumplen criterio de parametricidad, variables ordinales

y variables cualitativas.

La prueba de independencia del Chi-cuadrado, parte de la hipotesis que las variables
del estudio a analizar son independientes; es decir, que no existe ninguna relaciéon
entre ellas y por lo tanto ninguna ejerce influencia sobre la otra. El objetivo de esta
prueba es comprobar la hipétesis mediante el nivel de significacion, por lo que si el
valor de la significacion es mayor o igual que el Alfa (0.05), se acepta la hipdtesis,

pero si es menor se rechaza.

Pasos de la prueba de hipoétesis del presente estudio:

30



1) Planteamiento de las hipétesis (nula y alternativa). En la investigacién se tuvieron

2 hipétesis:
Para determinar la asociacién con enfermedad renal crénica:

Ho. La enfermedad renal cronica no esta asociada al trabajo agricola en

pacientes diagnosticados por primera vez por dislipidemias o diabetes.

H1. La enfermedad renal crénica estd asociada al trabajo agricola en

pacientes diagnosticados por primera vez por dislipidemias o diabetes.
Para determinar la asociacion con diabetes mellitus:

Ho. La diabetes mellitus no esta asociada a la obesidad en pacientes

diagnosticados por primera vez por dislipidemias o diabetes.

H1. La diabetes mellitus esta asociada a la obesidad en pacientes

diagnosticados por primera vez por dislipidemias o diabetes.

2) En cada caso, se fij6 el porcentaje de error, se establecié el nivel de significacidén
en 0.05.

* p>0.05 no se rechaza la hipotesis nula
* P<0.05 se rechaza la hipétesis nula

Por lo tanto, se trabajo con un nivel de confianza del 95% y significacion de

contraste: p=5%
3) Eleccion de la prueba de contraste de hipdtesis: Chi Cuadrado de Pearson

4) A partir de la muestra se calculd el estadigrafo de la prueba y la significacién de

este (p).

5) Se tomé la decision estadistica (Rechazar o no rechazar la hipotesis Ho):

Rechazar una hipoétesis consiste en observar si p<a

6) Se interpreto el resultado.
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Para fines de mejor comprension se ordend la informacion total en una tabla

denominada de segmentacion.

En dicha tabla

los resultados o valores de

significacion de cada patologia (ERC y Diabetes) se describieron por separado. En el

encabezado de la misma se describid la variable dependiente analizada, las

unidades de analisis del estudio o poblacion en riesgo, el afo y lugar. Las variables

de independientes o de riesgo se agruparon segun el tipo: personal (patologias

previas, tabaquismo, etilismo, trabajo agricola, exposicion a AINES o habitos),

familiar (Diabetes, HTA o ERC) o por caracteristicas de la poblacién del estudio

(edad, sexo, departamento, municipio, UCSF).

E. Cronograma de actividades

. Novie
o Julio
Actividades mbre
(2021)
(2021)
Semana 123 12(3|4

Elaboracion de protocolo

Disefio y aprobacion protocolo

Limpieza de base de datos

Consolidacion de base de datos

Procesamiento de datos

Analisis de informacién

Elaboracion de informe final

Diseminacién de resultados
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Presupuesto

No

Categoria
Gestion de investigadores
Supervisor general de campo
Formacion del equipo de investigacion (2 dias)
Documentos, papeleria, snacks
Recoleccion de datos
Papeleria
Alojamiento (costo del hotel)
Dietas para el equipo de investigacion
Coordinador de base de datos
Tablets para recoleccion de datos
Computadora
Incentivos
Materiales informativos (tripticos, folletos, etc)
Entrada de datos y limpieza
Limpieza de datos
Tarifas por ingreso de datos
Costos Administrativos

Teléfono celular para investigadores

Costo administrativo (oficina, computadoras, fax,

teléfono, electricidad...)
Equipo de bioseguridad por COVID
Presupuesto total

Imprevistos (20%)

F. Estrategias de utilizacién de resultados

Costo
$1.500
$1.000

$50.00

$50.00
$40.00
$120.00
$300.00
$100.00
$350.00

$156.00

$50.00
$156.00

$15.00
$100.00

$50.00
$4,037

Monto (US$)
4.500
2.000

50.00

50.00
320.00
120.00
300.00
300.00
350.00

156.00

50.00
156.00

30.00
100.00

50.00
8.532
$10,238.4

e Un proceso de diseminacion de resultados se llevo a cabo al concluir el

analisis de los datos y la redaccién del reporte final, en el que se cuente

con los tabulados requeridos.

e Se elabord un reporte sumario del estudio.
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e Losinformes y las presentaciones estuvieron disponibles en linea en el
sitio electronico de Google drive de los investigadores, de acceso para las

personas interesadas.

Aspectos ético-legales.

Se gestionaron los permisos necesarios para el uso de la matriz del estudio,
asi como también se obtuvo la aprobacion del comité de ética de investigacion
de la Universidad Evangélica de El Salvador (Anexo 2).

Los riesgos principales son violacion de la confidencialidad si la informacion
proporcionada se conoce por terceras personas. Sin embargo, todo se realizé
para reducir estos riesgos, asi como se guardd la confidencialidad de la
informacion proporcionada por los participantes.

El riesgo también se mitigd ya que la investigacion se desarrollo en el contexto
de la prestacion de servicios regular por personal del ministerio de salud
(Programa de banco mundial desarrollado por el programa de enfermedades
cronicas no transmisibles del ministerio de salud), y son ellos mismos quienes
vaciaron la informacién en las matrices antes mencionadas. El personal de

investigacién en ningun momento tuvo contacto con los entrevistados.

Confidencialidad y privacidad
La confidencialidad y privacidad se procurdé durante todo el proceso a
través de distintas maneras:
e La informacion personal fue para uso exclusivo de los
investigadores y nunca fue compartida con terceros. Se cred un
password electrénico para tener acceso a esta informacién. Sélo el

personal de investigacion tuvo acceso a ellos.
Limitaciones del estudio

e Por las caracteristicas metodologicas utilizadas, el estudio unicamente

tiene representatividad a nivel de la poblacion que consultd en los
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establecimientos de salud del Ministerio de Salud, en los cuatro
municipios analizados.

Al estar trabajando con una base de datos preestablecida, no es
posible el profundizar en variables especificas que caracterizan mejor la
variable. Por ejemplo, el tipo de pesticidas utilizados en el trabajo
agricola de los participantes del estudio.

La metodologia de clasificacion de la enfermedad renal cronica no tiene
utilidad diagnostica en el presente estudio, al ser una sola medicion la
utilizada, mas tiene importancia epidemiolégica como parte de un
tamizaje para el seguimiento de los mismos, conforme a lineamientos
vigentes, para la identificacion oportuna, promocién, prevencion de

complicaciones, monitoreo y atencion acorde a cada caso particular.
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Capitulo IV. ANALISIS DE LA INFORMACION
A. Resultados
Objetivo General del estudio:
Determinar la prevalencia de diabetes y enfermedad renal cronica, en pacientes de
30 a 69 anos y sus factores de riesgo, en cuatro municipios del departamento de

Usulutan en el ano 2020

Objetivo especifico 1 y 3 de la investigacion:
e Identificar la prevalencia de enfermedad renal cronica en residentes de los
municipios de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo
e Analizar las prevalencias de enfermedad renal cronica y diabetes mellitus
segun caracteristicas sociodemograficas en residentes de los municipios de

Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo.

Enfermedad Renal Croénica:

De 1526 participantes en el estudio unicamente 972 (64%) cumplieron criterios de

inclusion y/o tamizaje completo para la identificacion de enfermedad renal crénica.
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Tabla 1

Tabla de monitoreo de porcentaje de Prevalencia de Enfermedad Renal Cronica segun sexo,

grupos de edad, municipio y estadio, Usulutan, El Salvador 2020.

Enfermedad Renal Cronica
n=972 IC (95%) n
Prevalencia Si 76 73.3-78.7 739
Masculino 86.7 83.5-89.8 396
Sexo
Femenino 66.6 62.5-70.7 343
30-40 70 64.2-75.8 170
41-50 72.3 67.2-77.4 214
Grupo de edad
51-60 81.7 76.9-86.5 205
61-69 82.4 76.8-88.0 150
Jiquilisco 81.7 78.4-84.9 446
. Puerto El Triunfo 69.4 63.7-75.0 179
Municipio
San Agustin 79.4 65.1-93.7 27
San Francisco Javier 64.9 56.7-73.1 87
El 13.2 - 128
E2 22.6 - 220
Estadio de enfermedad renal E3a 16.3 - 158
cronica
E3b 11.2 - 109
E4 8.6 - 84
E5 4.1 - 40

De los 972 participantes en el estudio que cumplieron criterios y tuvieron tamizaje
para enfermedad renal cronica, se encontré6 que el 76.0% de la muestra (n=739)
tuvieron algun grado de Enfermedad Renal Croénica identificado (X,=0.001).
Aproximadamente la mitad de los casos de enfermedad renal cronica identificados se

encuentran entre el estadio 1 al 3a (52.1%). De igual manera, una quinta parte de los

37



casos identificados estan en estadio 3b o mayor. La etapa 4 y 5 representan el

menor numero de casos con el 8.6% y 4.1%, respectivamente.
Grafica 1

Porcentaje de Prevalencia de Enfermedad Renal Crbnica segun estadios de enfermedad

renal crénica, Usulutan, El Salvador. 2020.
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Al analizar por grupos de edad la prevalencia es de 70.0% y 72.3% en las décadas
de 30-40 y 41-50 anos, respectivamente. Por el contrario, es del 82.0% en el grupo
mayor de 51 afos (X,=0.001).
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Grafica 2

Porcentaje de Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica segun grupos de edad (décadas),
Usulutan, El Salvador. 2020.
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Al analizar la prevalencia de Enfermedad Renal Crénica segun sexo, encontramos
una diferencia significativa de aproximadamente 10 puntos porcentuales menos en el
sexo femenino (66.6%), por el contrario, el dato aumenta significativamente 10

puntos porcentuales (86.7%) en el sexo masculino. (X,=0.000).
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Grafica 3

Porcentaje de Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica segun sexo, Usulutan, El Salvador.
2020.
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La prevalencia de Enfermedad Renal Cronica en los municipios de Jiquilisco y San
Agustin, tuvieron una diferencia significativa (X,=0.000) de aproximadamente 6 y 3
puntos porcentuales, (81.7% y 79.4%, respectivamente) con respecto al total del
estudio (76.0%). Por el contrario, San Francisco Javier y Puerto El Triunfo reflejaron
aproximadamente 11% y 7% menos de prevalencia de Enfermedad Renal Croénica

con respecto al total del estudio (64.9% y 69.4%, respectivamente).
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Grafica 4

Porcentaje de Prevalencia de Enfermedad Renal Crbnica segun municipio, Usulutan, El
Salvador. 2020.
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Objetivo especifico 2 y 3 de la investigacion:

e Determinar la prevalencia de diabetes mellitus en residentes de los municipios

de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo

e Analizar las prevalencias de enfermedad renal cronica y diabetes mellitus

segun caracteristicas sociodemograficas en residentes de los municipios de

Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo.

Diabetes:

De 1526 participantes en el estudio unicamente 1518 (99.5%) cumplieron criterios de

inclusion y/o tamizaje completo para la identificacion de diabetes.

Tabla 2

Tabla de monitoreo de porcentaje de Prevalencia de Diabetes segun sexo, grupos de edad,

municipio y estadio, Usulutan, El Salvador. 2020.

Diabetes
n=1518 IC (95%) n

orevalencia Si 22 20.0-24.0 334
No 78 - 1184
Total 100 - 1518

Sexo Masculino 17.7 14.0-21.0 80
Femenino 23.8 21.0-26.0 254
Total 100 - 1518

30-40 9.6 7.0-12.0 42

Grupo de edad 41-50 23.7 20.0-27.0 116
51-60 30.2 26.0-35.0 111

61-69 28.9 23.0-35.0 65
Total 100 - 1518
Jiquilisco 20 17.0-23.0 180

Municipio Puerto El Triunfo 25.6 21.0-30.0 95

San Agustin 10.3 3.0-17.0 8

San Francisco 30.2 23.0-37.0 51

Javier
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De los 1518 participantes en el estudio que cumplieron criterios y tuvieron tamizaje
para diabetes, se encontr6 que el 22% de la muestra (n=334) se identificaron con
diabetes (X,=0.008).

El porcentaje disminuye al 9.6% en la década de 30-40 anos. Por el contrario,
aumenta aproximadamente al 24%, 30% y 29% en los grupos de 41-50, 51-60 y 61-

69 afios, respectivamente (X,=0.000).
Grafica 5

Porcentaje de Prevalencia de Diabetes segun grupos de edad (décadas), Usulutan,
El Salvador. 2020
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Al analizar la prevalencia de diabetes segun sexo, encontramos una leve diferencia
significativa de 4 puntos porcentuales menos en el sexo masculino (18%), por el
contrario, el dato aumenta levemente un punto porcentual (24%) en el sexo femenino.
(X2=0.008).

La prevalencia de diabetes en los municipios de San Francisco Javier y Puerto El
Triunfo, Aumenta significativamente (X,=0.000) de aproximadamente 3 a 8 puntos
porcentuales, (25.6% y 30.2%, respectivamente) con respecto al total del estudio
(22.0%). Por el contrario, Jiquilisco y San Agustin reflejaron aproximadamente 2% y
12% menos de prevalencia de Enfermedad Renal Crénica con respecto al total del

estudio (20.0% y 30.2%, respectivamente).
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Grafica 6

Porcentaje de Prevalencia de Diabetes segun municipio, Usulutdn, El Salvador. 2020.
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Objetivo especifico 4 de la investigacion:

e Describir el antecedente del trabajo agricola como factor de riesgo asociado a

enfermedad renal cronica en residentes de los municipios de Jiquilisco, San

Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo.

Tabla 3

Anédlisis de tabla simple de factor de riesgo para enfermedad renal cronica

Antecedente de
Exposicidn a Trabajo

Agricola

Enfermedad Renal Crdnica

(+)

(-)

(+) 168 418
(-) 40 154
TOTAL 208 572

TOTAL

586

194

780

En disefios transversales retrospectivos, cada columna representa un diferente grupo de

sujetos que se identifican en funcién de la presencia o ausencia de enfermedad (ERC) y cada

fila representa diferente exposicion en el pasado al trabajo agricola.

Tabla 4
Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado
Valor-p (1-
Prueba Valor Valor-p (2-cola)
cola)
Chi cuadrado corregida de Yates 4.427 0.01768 0.03537
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Con un valor de significancia de P<0.05 se rechaza la hipotesis nula del estudio y

podemos concluir que la enfermedad renal cronica esta asociada al trabajo agricola

en pacientes diagnosticados por primera vez por dislipidemias o diabetes.

Tabla 5

Calculos basados en Odds y Limites de Confianza

Calculos de puntos

Limites de confianza

Tipo

Valor

Inferior, Superior

Tipo2

Odds Ratio

1.547

1.046, 2.288

Series de Taylor

La OR muestra un valor de 1.547, indica una probabilidad al ser mayor que uno. Ademas,

el intervalo de confianza oscila entre 1.046 y 2.288, por lo que la razén de momios es

estadisticamente significativa. Las personas con antecedente de trabajo agricola tienen

1.547 veces mas riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica. Como el estudio fue

transversal solo reportamos la razén de momios, sin hablar de riesgo relativo.

Objetivo especifico 6 de la investigacion:

Especificar la obesidad como factor de riesgo asociado a diabetes mellitus en residentes

de los municipios de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y Puerto el Triunfo.

Tabla 6

Andlisis de tabla simple de factor de riesgo para diabetes mellitus

Diabetes

(+)

(+)

173

517

TOTAL

690
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Obesidad (-) 124 569 693

TOTAL 297 1086 1383

En disefios transversales retrospectivos, cada columna representa un diferente grupo
de sujetos que se identifican en funcién de la presencia o ausencia de enfermedad

(Diabetes) y cada fila representa diferente exposicion a la obesidad.

Tabla 7
Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado
Prueba Valor Valor-p (1-cola) | Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado corregida de Yates 10.15 0.000723 0.001446

Con un valor de significancia de P<0.05 se rechaza la hipétesis nula del estudio y
podemos concluir que la diabetes mellitus estd asociada a la obesidad en
pacientes diagnosticados por primera vez por dislipidemias o diabetes.

Tabla 8
Calculos basados en Odds y Limites de Confianza
Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo2
Odds Ratio 1.535 1.184, 1.99 Series de Taylor

La OR muestra un valor de 1.535, indica una probabilidad al ser mayor que uno.
Ademas, el intervalo de confianza oscila entre 1.184 y 1.991, por lo que la razén de
momios es estadisticamente significativa. Las personas con obesidad tienen 1.535
veces mas riesgo de diabetes. Como el estudio fue transversal solo reportamos la

razén de momios, sin hablar de riesgo relativo.
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B. Discusion de los resultados

Enfermedad Renal Crénica

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se definié cuando una persona presentd una de
las siguientes dos caracteristicas: a) Tasa de filtracion glomerular (TFG) por CKD-
EPlI <60 ml/min o b) TFG por CKD-EPI = 60 ml/min; y b) presencia de
Albuminuria >30 mg/g persistente. Ademas, para el diagnéstico de ERC debe
realizarse una segunda determinacion de marcadores de dafo renal y TFGe a los 3
meses, a partir de la primera prueba positiva, para confirmar la persistencia o la
cronicidad. La metodologia de clasificacion de la enfermedad renal cronica no tiene
utilidad diagndstica en el presente estudio, al ser una sola medicion la utilizada, mas
tiene importancia epidemiolégica como parte de un tamizaje para el seguimiento de
los mismos, conforme a lineamientos vigentes, para la identificacion oportuna,
promocioén, prevenciéon de complicaciones, monitoreo y atencién acorde a cada caso
particular. Estos casos deberan ser reevaluados para confirmar enfermedad renal

cronica.

La encuesta Nacional de enfermedades cronicas no transmisibles en poblacion
adulta de El Salvador (ENECA-2015) (29), destaco la dificultad de comparar las
prevalencias encontradas de enfermedad renal crénica en los diferentes estudios
epidemioldgicos ya que tienen una variacion considerable en los métodos de
tamizaje de la poblacion general en lo que concierne a la deteccidon de marcadores
de dafo renal en orina y la evaluacién de la funcién renal. El presente estudio no fue
la excepcion, destaca la dificultad encontrada en los establecimientos de salud del
estudio en cuanto a la disponibilidad de albumina en orina, y en la mayoria de los
casos, no fue considerada su toma, ademas, el desabastecimiento de la misma fue la
principal condicionante para que muchas pruebas tuvieran un resultado incompleto.
Algunos casos cumplian criterios de enfermedad renal cronica a partir del filtrado
glomerular, mas sin embargo no contaron con la albumina, como segundo criterio de
marcador de dafo renal en orina para los primeros estadios de la enfermedad segun

normativa vigente del pais.
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Datos no mostrados indican que, del total de casos (n=1526) que cumplieron criterios
de filtrado glomerular menor a 90 mL/min/m2 y que no tuvieron toma de albumina en
orina, un 14.2% del total de sujetos del estudio cumplian parcialmente criterio para su
clasificacion e inclusion en el estadio 1 de la enfermedad renal crénica y un 21.3% en
el estadio 2. Lo anterior es importante mencionarlo ya que el numero de casos
reportados en estadio 1 hubiera aumentado del 13.2% al 22.6%, mientras que los
casos de estadio 2 hubieran aumentado del 22.6% al 35%. Disminuyendo el numero
de casos de personas sanas del 24.1% al 15.3%. Con una posible prevalencia total
del 84.7% contra la actual 75.9% reportada en el estudio. Esto considerando ademas
que las personas con factores de riesgo como dislipidemias y diabetes, qué es la
poblacién del estudio, es considerada por los programas nacionales que el 70%
tendran Hipertension arterial, diabetes y enfermedad renal crénica.

La prevalencia reportada en la ENECA (29), en personas sin factores de riesgo, se
eleva 63.4% en el presente estudio, llegando a 76.0% el valor total reportado de la
prevalencia. Aproximadamente 7.6 de cada diez adultos en el presente estudio
tienen enfermedad renal crénica.

La prevalencia de ERC reportada en el presente estudio fue de 1.5 veces mayor en
el sexo masculino.

La prevalencia de ERC en la poblacion adulta con factores de riesgo del presente
estudio se incrementa con la edad, alcanzando en la poblacién de 50 afos o0 mas
una prevalencia de ERC de 82.0% (IC 95%: 76.9-86.5). De igual manera, merece
atencion las altas prevalencias de alrededor del 70% de ERC en la poblacién adulta

desde edades tempranas (menores de 50 afos) para el presente estudio.

Analizando los factores asociados a enfermedad renal Croénica de causas
tradicionales podemos decir qué, segun datos no mostrados, en el presente estudio
existe asociacion significativa entre ser diabético y padecer de enfermedad renal
cronica con un odds ratio de 1.6 (IC=1.116-2.456 y p<.01). Si consideramos que la
literatura menciona qué la diabetes mellitus es un factor determinante de la

enfermedad renal cronica y se menciona que el 40% de ERC es causada por la
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diabetes. Llama la atencion que unicamente el 22% de la poblacién del estudio se
encontré con diabetes.

Enfermedad renal créonica no tradicional se define cuando una persona con
diagndstico de enfermedad renal crénica, pero que no presentd: Albuminuria > 300
mg/g, hipertension arterial o diabetes mellitus. Datos no mostrados reflejaron que
entre los enfermos renales crénicos en los cuales existia el diagndstico de diabetes
(n=206) se alcanzaba el 82.5% de prevalencia de ambas patologias (X,=0.012). Pero
en mas de la mitad de los casos con ERC (n=732) la diabetes no era un factor que
coexistieron en el 76.8% de los casos, lo que obliga a pensar en ahondar en otros
factores o causas tradicionales o no para este grupo.

Por otra parte, en un esfuerzo de buscar asociacion de enfermedad renal cronica no
tradicional, encontramos que en la poblacién del estudio tiene 1.5 veces mas riesgo
de desarrollar enfermedad renal cronica en quiénes manifestaron el antecedente de
trabajo agricola. Esto es importante si se considera qué confirma el estudio publicado
en 2017 por la Organizacién Panamericana de la Salud donde lo llama y describe
como “Epidemia de Enfermedad Renal Crénica en Comunidades Agricolas de
Centroamérica”. Queda manifiesto, para posteriores estudios, el poder ahondar en la
exposicion ocupacional a agroquimicos y otros contaminantes, asi como también las
condiciones laborales en las que se desarrolla la actividad agricola cémo factores
causales de la asociacion antes encontrada.

Segun la ENECA-2015 (29), el trabajo agricola, asi como el contacto con pesticidas
era comun, el 73% de los hombres estudiados indicaron que utilizaban pesticidas con
frecuencia (68% de aquellos con proteinuria). Para el presente estudio y segun datos
no mostrados reflejaron que, entre los enfermos renales cronicos en los cuales
coexistia el antecedente de trabajo agricola (n=208) se alcanzaba el 80.8% de
coexistencia de ambos indicadores (X,=0.028). Pero en mas de la mitad de los casos
con enfermedad renal crénica (n=586) el trabajo agricola no era un factor que estaba
presente en el 73.1% reportados con ella, lo que obliga a pensar en ahondar en otros

factores o causas tradicionales o no para este grupo.

Diabetes
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Se utilizo la clasificacion de la American Diabetes Association (ADA) para determinar
si una persona tenia Diabetes mellitus (DM), un nivel de glicemia 2 126 mg/dL sin

diagndstico previo de DM.

La prevalencia de diabetes para el presente estudio es del 22% (IC 95%: 20.0-24.0),
10 puntos porcentuales por arriba del promedio nacional de DM segun la ENECA (29)
que fue de 12.5%, de igual manera que la ENECA, las mayores prevalencias fueron
en la poblacion de sexo femenino 23.8 (IC 95%: 21.0-26.0) con aproximadamente 10
puntos porcentuales arriba del 13.9% reportado en la ENECA, y del grupo de edad
de 50 anos y mas con el 30.2% (IC 95%: 26.0-35.0).

Por otra parte, en un esfuerzo de buscar asociacion de diabetes y obesidad, se
encontré que la poblacion del estudio tiene 1.5 veces mas riesgo de desarrollar
diabetes entre el total de personas en quiénes se encontré con diagndstico de

obesidad.

El Ministerio de Salud debe promover un programa de atencion a enfermedades
cronicas no transmisibles con especial énfasis en el monitoreo y seguimiento a las
personas con factores de riesgo para ellas. El trabajo agricola ha demostrado ser un
factor predominante en el desarrollo y niveles de prevalencia de la enfermedad renal
cronica, especialmente en la poblacion del bajo Lempa, y que en el presente estudio

se confirma con un aparente estancamiento.

Por otra parte, la asociacion de obesidad en el desarrollo de diabetes es un factor ya
reconocido, y reconfirmado, en el presente estudio. De igual manera se debe de
poner especial énfasis en el desarrollo de actividades educativas que promuevan
comportamientos saludables y un mejor control de la obesidad datos no mostrados
en el presente estudio reflejan qué el 76% de los participantes en el estudio estaba

en sobrepeso u obesidad.
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Capitulo V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presencia de factores de riesgos como las dislipidemias y diabetes plantean un
importante problema de salud publica al incidir directamente en el comportamiento
epidemiologico de la enfermedad renal cronica, que no parece dar tregua a la
poblacion del bajo Lempa del departamento de Usulutdn en El Salvador, ya
reconocida en otros estudios por sus altos niveles de prevalencia de la enfermedad
en la poblacién sin estos factores de riesgos identificados por ejemplo,
aproximadamente 7.6 de cada diez adultos en el presente estudio tienen enfermedad
renal cronica, superando en mas de 6 veces el valor de la poblacion sin riesgo.
Ademas, por cada mujer con enfermedad renal cronica hay aproximadamente 1.5
hombres enfermos. La ERC afecta a niveles alarmantes la poblacion adulta con
factores de riesgo desde edades tempranas. Los municipios con las mayores
prevalencias de ERC fueron: Jiquilisco y San Agustin y el que menor prevalencia
reportd supera en mas de 53 puntos porcentuales los valores de prevalencia de ERC
reportados en la ENECA (29).

Se concluye que existe una alta prevalencia de casos de enfermedad renal cronica
en pacientes diagnosticados por primera vez con factores de riesgo como
dislipidemias y/o diabetes mellitus de Jiquilisco, San Francisco Javier, San Agustin y
Puerto el Triunfo, muy por encima del 70% de las estimaciones esperadas segun
lineamientos para enfermedades no transmisibles de los establecimientos de salud,
considerando ademas que se incluyen otras patologias como la hipertension arterial,

diabetes y la enfermedad renal crénica misma.

Para el presente estudio se incluye poblacion que consulté las diferentes unidades
de salud con factores de riesgo como lo son el diagnostico de primera vez de

dislipidemias y/o diabetes, sin confirmar el diagndstico a los 3 meses.
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La mitad de los casos de enfermedad renal crénica identificados en el presente
estudio se encontraron en estadios 1, 2 y 3a, los cuales probablemente hubieran
aumentado el numero de casos, si la toma y disponibilidad de marcadores de daifo

renal como la albumina hubieran estado presentes.

El Ministerio de Salud debe promover un programa de atencion a enfermedades
cronicas no transmisibles con especial énfasis en el monitoreo y seguimiento a las
personas con factores de riesgo para ellas. El trabajo agricola ha demostrado ser un
factor predominante en el desarrollo y niveles de prevalencia de la enfermedad renal
cronica, especialmente en la poblacion del bajo Lempa, y que en el presente estudio

se confirma con un aparente estancamiento.

Por otra parte, la asociacion de obesidad en el desarrollo de diabetes es un factor ya
reconocido, y confirmado, en el presente estudio y que a su vez incide en el
aparecimiento de otras complicaciones de salud, lo cual nos conduce a recalcar una
vez mas la importancia del control de la diabetes. De igual manera se debe de poner
especial énfasis en el desarrollo de actividades educativas que promuevan
comportamientos saludables y un mejor control de la obesidad, datos no mostrados
en el presente estudio reflejan qué el 76% de los participantes en el estudio estaba

en sobrepeso u obesidad.

Las enfermedades no transmisibles representan una gran carga econdmica, en
personal sanitario, infraestructura, equipamiento, costos derivados de pruebas
diagndsticas, asi como del tratamiento ambulatorio y sobre todo hospitalario, sin
embargo, el 80% de los casos de enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, diabetes mellitus y enfermedad renal cronica pueden prevenirse

mediante intervenciones eficaces basadas en evidencia y costo-efectivas.
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Recomendaciones

El personal de salud debe conocer y ser concientizado que, el manejo adecuado de
las enfermedades, objeto del estudio, inicia desde la identificacion de personas con
factores de riesgo de padecer hipertensidén arterial, diabetes y enfermedad renal
croénica entre los usuarios que buscan atencién médica en los establecimientos de
salud, garantizando el tamizaje y seguimiento oportuno, asi como la promocion y
manejo de estas.

Podemos decir finalmente que la enfermedad renal crénica en si misma no es
diagnostico, los médicos deben identificar la causa o causas coexistentes, las
comorbilidades y sus complicaciones, con el propodsito de realizar acciones
encaminadas para prevenir la progresion de la enfermedad y que deben ser
aplicadas por las disciplinas correspondientes (promocion de salud, nutricion,
medicina interna, nefrologia etc).

El ministerio de salud debe aumentar la cobertura de personas y disponibilidad de
pruebas de laboratorio para diagnostico de diabetes, enfermedad renal crénica y
dislipidemias. Se debe prestar especial atencidon a promover la importancia,
disponibilidad y cobertura de tamizaje de estas patologias, con especial énfasis en
albuminuria en orina, ya que el tamizaje se enfocd principalmente a pruebas
sanguineas dejando pendiente la albumina. Tanto la albuminuria como la proteinuria
se consideran buenos marcadores porque predicen el desenlace de episodios
clinicos renales, cardiovasculares y de mortalidad, tanto en pacientes diabéticos
como en no diabéticos.

Hace falta que los profesionales de la salud del primer nivel de atencion desarrollen
estrategias de promocion y prevencion efectivas de las enfermedades crénicas no
transmisibles en la poblacién y en el mismo personal de salud, asi como promover el

control del indice de masa corporal (IMC) en la poblacién.

El fortalecimiento de la prevenciéon y promocion en salud, el estudio de los factores
asociados al desarrollo de la enfermedad renal crénica, asi como él monitoreo y
seguimiento efectivo de dichos casos se vuelven fundamentales para que el

Ministerio de Salud controle o mitigue la enfermedad qué sin la atencién que merece
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seguira sumando casos, afectando de forma considerable la salud y calidad de vida
de la poblacion y aumentando la mortalidad por enfermedades no transmisibles y por

ende el gasto en salud del pais.
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Anexo 2

p— ——

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

UMIVERSOAD EVAMGELICA

UE EL SALVADCH Acta de Evaluacion de Protocolo de Investigacién
ACTA N° 248

En San Salvador, a los 14 dias de septiembre de 2021, el Comité de Etica para la investigacian en
Salud de la Universidad Evangélica de El Salvador ({CEIS-UEES), con asistencia de sus miembros
permanentes; Dr. Ernesto Hurtado y Dra, Brenda Alfaro, han escuchade la solicitud v revisada los
documentos presentado por Fredy Orando Alvarenga Paz, Verdnica Lizeth Ni|era Ldpez, Ana
Vanessa Amaya de Calderdn

1. Protocolo: "PREVALENCIA DE DIABETES ¥ ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
DE 30 A 69 AROS EN CUATRO MUNICIPIOS DE USULUTAN, 2020”,

2. El curriculo Vitae de Fredy Orlando Alvarenga Paz, Verdnica Lizeth Ndjera Lopez, Ana
Vanessa Amaya de Calderdn,

Después de revisar los documentos anteriares, los miembros del Comité declararon:

- El disefio se ajusta a las normas éticas de Investigacion.
- La razén beneficio social fue estimada aceptable,
- Mo tener conflicte de Interés.

- El antecedente curricular de los investigadores, garantiza la ejecucién de la investigacidn dentro
de los marcos éticamente aceptables.

En consecuencia, el Comité de Etica para la investigacion en salud de la UEES par mayaria de sus
miembros dictamina: Aprobade el estudle Protocolo "PREVALENCIA DE DIABETES ¥
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EM PACIENTES DE 30 A 69 ARDS EN CUATRO MUNICIPIOS DE
USULUTAN, 2020",

Dicho estudle se da por aprobade v se llevard a cabo por Fredy Orlando Alvarenga Paz, Verdnica
Lizeth Majera Lopez, Ana Vanessa Amaya de Calderdn,

4

Dr. Erne urta\n. MD: M.Se

Presidente
c/c.
* Investigador Principal.
* Institucidon. S Comili i Elica pard

* Secretaria CE.I

CEIS - UEES
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