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Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles son patologias de larga duracion con una progresion
de la enfermedad generalmente lenta. Mas de nueve millones de las muertes atribuibles a las en-
fermedades no transmisibles se producen en personas menores de sesenta afos. Estas enfermeda-
des son —en gran medida— prevenibles mediante intervenciones eficaces que aborden los factores
de riesgo. Durante la investigacion se establecid la prevalencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles entre la poblacion de 20 y 60 afios de edad en el caserio El Tamarindo, correspon-
diente al canton El Jute del municipio de Texistepeque en el departamento de Santa Ana, durante
los meses de noviembre del afio 2016 a mayo del afio 2017.

La investigacion de tipo descriptiva, prospectiva, no probabilistica tuvo una muestra de total de
129 personas (57 pacientes hombres y 72 mujeres). Se utilizaron variables como edad, sexo, sin-
tomatologia, uso de agentes toxicos, antecedentes previos, valores de glucosa verdadera, valores
de presion arterial, valores de creatinina y tasa de filtracion glomerular. La prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles en la muestra fue de 33%. Se diagnosticaron 26 nuevos
casos de enfermedad renal cronica, con una prevalencia del 20%, seguido por hipertension arterial
con una prevalencia de 20%; y una prevalencia de 2.3% de diabetes mellitus.
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Abstract

Chronic non-communicable diseases are long-term pathologies with a generally slow progression
of the disease. More than nine million of the deaths attributable to non-communicable diseases
occur in people under the age of sixty. Non-communicable diseases are preventable by efficient
interventions that approach the risk factor. During the research was stablished the non-commu-
nicable chronical disease prevalence among the population from 20 to 60 years old in the hamlet
El Tamarindo and canton El Jute, municipality Texistepeque in Santa Ana department, during the
period from November 2016 to May 2017.

The descriptive, prospective, non-probabilistic type of research had a sample of 129 people (57
men and 72 women). Some variables were used, such as age, gender, and symptomatology, use of
toxic agents, previous antecedents, real glucose values, blood pressure values, creatinine values
and glomerular filtration rate. The no-communicable chronical diseases prevalence is in total a
33% out of 100% from the population that are in risk of having those diseases. There were 26 new
cases of kidney chronical disease diagnosed, with a prevalence of the 20% followed by arterial
hypertension (14 cases) and prevalence of the 20%; last, 3 cases of Mellitus diabetes with a pre-
valence of 2.3%.
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1. Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles
son patologias de larga duracion con una pro-
gresion de la enfermedad generalmente lenta.
Los cuatro principales tipos de enfermedades
no transmisibles segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) son:

* Enfermedades cardiovasculares (infartos
de miocardio, hipertension arterial y acci-

dentes cerebrovasculares).
» Cancer

» Enfermedades respiratorias cronicas (neu-

mopatia obstructiva crénica o el asma).
 Diabetes mellitus

Las enfermedades no transmisibles represen-
tan la causa de defuncion mas importante en el
mundo, con un 63% del niimero total de muer-
tes anuales. Este tipo de padecimientos son res-
ponsables de la muerte de mas de 38 millones
de personas cada afio; en donde cerca del 75%
de ellas se concentran en los paises de ingresos
bajos y medios (OMS, 2013). Lo anterior se
resume en que nueve millones de las muertes
atribuibles a estas enfermedades se producen

en personas menores de 60 afios.

Por otra parte, algunas investigaciones epide-
miologicas de base poblacional, entre ellas el
Estudio Nefrolempa (2009), realizado en co-
munidades rurales del bajo Lempa, report6 una
prevalencia de enfermedad renal cronica - en
todos los estadios- de 17.9% en adultos, con un

predominio en hombres del 25.7%, frente a un

11.8% en las mujeres; ademas de disminucion
del filtrado glomerular en personas cuya edad
es menor a los 20 afios. En cuanto a la causa de
estas enfermedades, en el 54.7% de los casos
no corresponde ni a diabetes mellitus ni hiper-
tension arterial o alguna otra enfermedad renal

primaria; es decir, su causa es desconocida.

En El Salvador, el Ministerio de Salud reporto
para el afio 2009 que, para el ambito hospitala-
rio, la enfermedad renal cronica constituy6 la
primera causa de muerte en adultos; en tanto
que, a nivel poblacional, la misma ocupé el
quinto lugar de mortalidad en los adultos vy, es-
pecificamente, el segundo lugar dentro de las
causas de muerte en la poblaciéon masculina.
Posteriormente, para el afio 2013, el Ministe-
rio de Salud detallé que 1,125,600 salvadore-
nos padecian de hipertension arterial; y que
393,000 personas mas tenian diabetes. Ambos
grupos de enfermos formaban el 27.7% de la

poblacion del pais.

Para llevar a cabo la investigacion fue necesa-
rio mapear y establecer un perfil del lugar y de
las personas que ahi viven. En cuanto al lugar,
el caserio El Tamarindo, este se encuentra fron-
terizo con el municipio de Nueva Concepcion,
que corresponde al departamento de Chalate-
nango. La proximidad de ambos se encuentra
dividida por el rio Lempa. En el caserio de es-
tudio residen 124 familias, cada una de cllas
compuesta por un promedio de cuatro perso-
nas, haciendo un total de 319 habitantes. Este

total se divide en los siguientes rangos de edad:
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segiin

rango de edades

Rango de edad Cantidad de
personas

Menores de diez afios 68
De once a veinte afios 72
De veintiuno a cuarenta afios 81
De cuarenta y uno a 57
sesenta anos

Mayores de sesenta afios 41

La comunidad cuenta, de manera intermiten-
te u ocasional, con servicios basicos como luz
eléctrica y agua potable; ademas de tener poco
acceso a los insumos que conforman la canas-
ta basica del pais, a pesar de que la principal
fuente de ingresos para las familias es la agri-
cultura. En cuanto al acceso a la salud, este es
limitado; ya que solo cuentan con un promotor
de salud asignado por la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de Guarnecia (municipio de
Texistepeque, Santa Ana), quien se presenta
cada vez que existe una emergencia o para rea-

lizar visitas epidemiologicas.

Dicho caserio se encuentra ubicado en la zona
alta del rio Lempa de El Salvador, donde las
condiciones de vida no son acordes a lo mini-
mo necesario. Ademas, las condiciones clima-
ticas se comportan de una forma muy similar a
las del bajo Lempa, en donde el estudio Nefro-
lempa (2009) determino factores de riesgo para
estas enfermedades: un 16.9% de pacientes hi-
pertensos; un 10.3% de pacientes con diabetes
mellitus y un 49.3% de pacientes con enferme-

dad renal cronica.

Por ello la investigacion buscéd establecer la
prevalencia de enfermedad renal cronica, de
hipertension arterial y de diabetes mellitus en-
tre la poblacion de 20 y 60 anos de edad en el
caserio El Tamarindo y el canton El Jute. Para
ello se diagnostico a los pacientes con esas
enfermedades, a fin de identificar una posible

complicacién no controlada.

Con base en lo anterior se formulo la pregunta:
[cual es la prevalencia de las enfermedad renal
cronica, hipertension arterial y diabetes melli-
tus en la poblacion entre los 20 y 60 afios en
esta zona rural de El Salvador, en el periodo de

enero a octubre de 20177
2. Metodologia

El estudio de tipo descriptivo tuvo una pobla-
cion de 271 habitantes, de la cual se incluy6
unicamente a las personas cuyas edades oscila-
ban entre los 20 a los 60 afios con antecedentes
de familiares con diabetes mellitus, hiperten-
sion arterial y enfermedad renal croénica; asi
como aquellos pacientes dentro del rango de
edad cuyo diagnoéstico estuviera relacionado
con diabetes mellitus e hipertension. Esto pro-
pici6 que la muestra de trabajo se redujera a
129 personas, de los cuales 57 pacientes fueron

hombres y 72, mujeres.

Del total de personas convocadas a participar
en la investigacion, cuatro no se presentaron. A
cada participante se le solicitdé que firmara una
hoja de consentimiento informado para la inves-
tigacion, en la cual asumian el compromiso de
involucrarse hasta dado el diagnoéstico final de

la misma.
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Se realiz6 una historia clinica a cada pacien-
te, enfocada a las tres enfermedades de in-
terés, utilizando para ello una lista de cotejo.
Ademéds, se realizaron pruebas bioquimicas,
midiendo glucosa en ayunas y pospandrial;
creatinina en sangre, asi como pruebas fisicas,
en las cuales se midi6 la presion arterial para
luego realizar el célculo del funcionamiento re-
nal en cada paciente, mediante la formula de
Cockceroff-Gault®.

Dichas variables se plasmaron en una planilla
y, posteriormente, estas fueron llevadas a una
base de datos en una hoja de célculo de Micro-
soft Excel, en donde se procesaron estadistica-

mente. (Ver figura 1).

Con la formula se detecto la creatinina sérica,
con la cual se determind en muestra de sangre
en ayunas, y fue procesada mediante el auto
analizador quimico en el laboratorio clinico
especializado de la Universidad Catolica de
El Salvador.

Por otra parte, se registro la evolucion clinica
para asi brindar atencion médica y nutricional a
todos los pacientes que se encontraron con las
enfermedades prevalentes; ademas se les reali-
706 tomas de muestras seriadas de glucosa cada
dos meses, creatinina y toma de presion arte-

rial, asi como tratamiento personalizado.

3. Resultados

Para el total de la poblacion en riesgo de pade-
cer enfermedades cronicas no transmisibles, la
prevalencia fue de 33%; en donde la enferme-
dad renal cronica fue la mayor de ellas, pues se
diagnosticaron 26 casos nuevos con una preva-
lencia de 2%, seguido por la hipertension arte-
rial con una prevalencia de 11% (14 casos); v,
por ultimo, tres casos de diabetes mellitus con

una prevalencia de 2.3%.

En cuanto al sexo, el 4% de las mujeres se diag-
nostico con diabetes mellitus, con hipertension
arterial 15% y con enfermedad renal cronica
26%. Para los hombres se no se evidencio nin-
gun paciente diabético; pero 5% de los pacien-
tes resultaron hipertensos y el 12% con enfer-
medad renal cronica. Esto evidencia una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas no trans-

misibles en las personas del sexo femenino.

Los pacientes que, durante la investigacion,
fueron diagnosticados por primera vez como
diabéticos (4%) tunicamente fueron mujeres,
las cuales referian haber presentado poliuria,
polidipsia, polifagia, cefalea y mareos durante

el desarrollo de la enfermedad. (Ver figura 2).

FGt = (140 - edad) % peso {(Kg) x 0,85 (en mujeres y diabéticos)
72 % (creatinina / 88.4)(mg/ dI)

Figura 1. Formula para calcular tasa de filtracion glomerular.

3. Férmula desarrollada en 1973; se utiliza para medir el indice de filtrado glomerular.
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Figura 2. Sintomatologias mas frecuentes.

De todos los pacientes que conformaron la
muestra de estudio, a ninguno se le realizo
diagnostico de hipertension arterial, pues los
casos de hipertension encontrados ya se encon-

traban registrados y con manejo previo.

T0%

53%

35%

18%

0%

Primera muestra

Segunda muestra

Del 100% de los pacientes que ingresaron al
estudio, presentaron alteracion en la tasa de
filtracion glomerular en la primera muestra de
creatinina sérica. De ellos, 80% revirtieron con
medidas generales sus cuadros, ya que pro-
bablemente se encontraban deshidratados el
dia de la toma de muestra sanguinea. El 20%
permanecieron con alteracion de la tasa de fil-
tracion glomerular hasta su diagndstico como
enfermedad renal cronica, clasificando 8% en
estadio I, 65% en estadio II y 27% en estadio
II. Un tnico paciente identificado como esta-
dio V, durante la primera muestra, falleci6 a la
siguiente semana de haber realizado el examen.
(Ver figura 3).

Del total de pacientes estudiados, 20% resultaron
con enfermedad renal cronica; de ellos 42% es
complicacion de hipertension arterial y 12% de
ellos con diagnostico previo de diabetes mellitus.
El resto de pacientes con este padecimiento no
tienen relacion con ninguna enfermedad cronica
no transmisible previa, inicamente el antecedente

de trabajo con agroquimicos. (Ver figura 4).

Tercera muestra Enfermedad renal erdonica

Figura 3. Porcentaje de pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica.
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Figura 4. Causas de enfermedad renal cronica.

En los antecedentes personales, laborales y pa-
tologicos de los pacientes con enfermedad renal
cronica, que se relacionan con la aparicion de
dicha enfermedad; los mas identificados fueron
el uso de agroquimicos en 85% de los pacien-
tes, el antecedente familiar de hipertension ar-
terial en 19% de ellos, el tabaquismo (15%),
8% con antecedente de etilismo, 4% con ante-
cedente familiar de diabetes mellitus, y 4% con

antecedente familiar de enfermedad renal.

100%

75%

50%

25%

0%

En cuanto a los estadios de enfermedad renal
crénica, en comorbilidad con las diferentes pa-

tologias cronicas, se evidencia la figura 5.
4. Discusion

La prevalencia de las enfermedades cronicas
no transmisibles en la poblaciéon entre 20 a 60
afios fue de 33% para el total de la poblacion

en riesgo de padecer dichas enfermedades. De

Estado 111 Estado V

Estado 11

Estado I Estado IV

¥ Diabetes mellitus
Hl Total

[ Hipertension arterial
B Otros

Figura 5. Estados de prevalencia en enfermedad renal cronica.
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ellas, la enfermedad renal cronica fue la mayor,
diagnosticandose con una prevalencia de 60%,
seguido por la hipertension arterial (33%) y la

diabetes mellitus con 7%.

En cuanto al género, las mujeres con diabetes
mellitus representaron un 4%, con hipertension
arterial 15% y con enfermedad renal cronica
26%. Entre los hombres no se evidenci6 ningtiin
paciente diabético, pero si un 5% de pacientes
hipertensos y 12% con enfermedad renal cro-
nica, demostrandose una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles entre

las mujeres.

De todos los pacientes estudiados, a ninguno se
le realiz6 diagnostico de hipertension arterial,
debido a que los hipertensos encontrados ya
estaban diagnosticados y con manejo previo.
Pero si se realizd un diagnéstico oportuno de
tres pacientes con diabetes mellitus, y 26 pa-
cientes con enfermedad renal cronica, siendo
todos ellos casos nuevos, segln criterios clini-

cos y de laboratorio.

Se identificod en los pacientes diagnosticados
con enfermedad renal cronica a tres de ellos
con padecimiento de diabetes mellitus y once
con hipertension arterial, todos ellos con un
mal control de su enfermedad cronica no trans-
misible. Esta ltima es una complicacién —a
largo plazo— de sus condiciones previas (dia-
betes y la hipertension) mal controladas, pero
no la principal causa de la enfermedad renal

cronica como lo es en los paises desarrollados.

Los pacientes con enfermedad renal crénica,
que no eran diabéticos ni hipertensos fueron

doce en total, de los cuales se sospecha que

este padecimiento se debe al uso de diferentes
agroquimicos utilizados para los cultivos en

dicha region.

En general, la poblacion del caserio Tamarin-
do, canton el Jute del municipio de Texistepe-
que y sus alrededores, se encuentran muy lejos
del acceso a servicios de salud, lo cual provoca
un mal control en los pacientes con enfermeda-
des cronicas no transmisibles. Esto puede oca-
sionar un deterioro continuo de la salud de la
poblacion, hasta entrar en fases terminales de

las diferentes enfermedades y morir.

Se recomienda realizar proyectos que ayuden a
mejorar los servicios de salud de los pobladores
de la zona de estudio, para poder colaborar con
el mantenimiento de la salud de la poblacion
salvadorefia. A su vez, realizar investigaciones
respecto al tipo de agroquimicos, utilizados en
la zona aledafia al rio Lempa, ya que estos son
una probable causa de enfermedad renal croni-

ca en los habitantes.

Es ideal continuar controlando a los pacientes
diabéticos e hipertensos del caserio, a través de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Catolica de El Salvador como proyec-
cion social para mejorar la calidad de vida de

dichas personas.

También se sugiere buscar el mecanismo para
que los pacientes diagnosticados con enferme-
dad renal puedan tener atencion especializada
por parte de nefrélogos; y de esta manera, pro-

longar su esperanza de vida.
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