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Resumen

Introduccion. En El Salvador, la enfermedad renal crénica afecta a un grupo importante de poblacion econémicamente
productiva, el departamento de Chalatenango es especialmente vulnerable debido a multiples factores, como su prevalencia
de enfermedades no transmisibles, actividades agricolas y exposiciones ocupacionales. Objetivo. Determinar los factores
de riesgo asociados con la enfermedad renal crénica en la poblacion mayor de 20 afios de edad del departamento de
Chalatenango. Metodologia. Estudio de casos y controles, participaron 174 personas, 58 casos y 116 controles. Se incluyeron
personas residentes del departamento de Chalatenango y se emparejaron dos controles por cada caso. Resultados. El
63,8 % de los casos fueron hombres y la media de edad fue de 59,3 afos. Se encontrd una asociacién significativa entre la
enfermedad y diversos factores de riesgo, tales como el consumo nocivo de alcohol (OR 32,25 1C95 % 1,1-942,19), no realizar
ejercicio (OR 18,30 1C95 % 2,74-49,39), ser agricultor (OR 17,03 1C95 % 1,43-204,27), infeccion recurrente de vias urinarias (OR
16,07 1C95 % 2-128,99), consumo inadecuado de frutas y verduras (OR 11,65 IC95 % 2,74-49,4), hipertension arterial (OR 7,57
IC95 % 1,74-32,88), exposicion a plaguicidas (OR 6,79 1C95 % 1,1-41,88) y diabetes mellitus (OR 6,38 1C95 % 1,47-27,71), con un
valor de p < 0,05. Conclusién. El estudio identificé multiples factores de riesgo tradicionales, como hipertension y diabetes,
junto con factores no tradicionales como exposicion de plaguicidas, consumo de alcohol y no realizar ejercicio.

Palabras clave
Enfermedad Renal Crénica, Factores de Riesgo, Enfermedades Renales Crénicas de Etiologia Incierta, Estudios de Casos y
Controles.

Abstract

Introduction. In El Salvador, chronic kidney disease affects an important group of economically productive population,
being the department of Chalatenango especially vulnerable due to multiple risk factors, such as its prevalence of non-
communicable diseases, agricultural activities and occupational exposures. Objective. To determine the risk factors associated
with chronic kidney disease in the population over 20 years of age in the department of Chalatenango. Methodology.
It is a matched case-control study, 174 persons participated, 58 cases and 116 controls. People from the department of
Chalatenango were included and two controls were matched for each case. Results. Of the cases, 63.8 % were men and the
mean age was 59.3 years. A significant association was found between the disease and various risk factors, such as harmful
alcohol consumption (OR 32.25 CI95 % 1.1-942.19), not exercising (OR 18.30 CI95 % 2.74-49.39), being an agricultural worker
(OR 17.03 CI95 % 1.43-204.27), recurrent urinary tract infection (OR 16.07 CI95 % 2-128.99), inadequate consumption of fruits
and vegetables (OR 11.65 CI95 % 2.74-49.4), high blood pressure (OR 7.57 CI95 % 1.74-32.88), exposure to pesticides (OR 6.79
CI95 9% 1.1-41.88) and diabetes mellitus (OR 6.38 CI95 % 1.47-27.71), with a p value < 0.05. Conclusion. The study identified
multiple traditional risk factors, such as hypertension and diabetes, along with non-traditional factors such as exposure to
pesticide, alcohol consumption and lack of exercise.

Keywords
Renal Insufficiency, Risk Factors, Chronic Kidney Diseases of Uncertain Etiology, Case-Control Studies.

Introduccion graficas. En Centroamérica, la ERC presenta
ciertas caracteristicas sociales, epidemiologi-
cas y clinicas, que lo diferencia del compor-

tamiento tradicional de la enfermedad, con

La enfermedad renal crénica (ERC) es un de-
safio de salud publica a nivel mundial. Para

el ano 2022, la prevalencia mundial fue del
10 %, sin embargo, este dato varfa conside-
rablemente entre distintas regiones geo-

una alta incidencia en personas jovenes, una
progresion rapida y antecedentes laborales
en el sector agricola™,
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En El Salvador, la ERC afecta a un seg-
mento importante de la poblacién en edad
econémicamente productiva. Segun da-
tos de 2015, la prevalencia documentada
de ERC fue del 12,6 %, mientras que, para
el ano 2020, la ERC categorfa G5 se ubi-
c6d como la segunda causa de muerte en
adultos de ambos sexos".

Chalatenango es un departamento si-
tuado en el norte de El Salvador, compar-
te frontera al norte con Honduras y abarca
una extension territorial de 2017 km?, Esta
region es especialmente vulnerable de-
bido a multiples factores de riesgo para
la ERC, que incluyen una alta prevalencia
de enfermedades no transmisibles, expo-
siciones ocupacionales y conductas de
riesgo, que han favorecido el desarrollo
de esta enfermedad*.

Los factores tradicionales que contribu-
yen a la alta prevalencia de la enfermedad
renal cronica en Chalatenango, son princi-
palmente comorbilidades ampliamente re-
conocidas a nivel mundial, como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial, cuyas ta-
sas son de las mas altas en el pafs, con una
prevalencia de 12,4y 33,6 por cada 100 000
habitantes, respectivamente.

Estos factores de riesgo son conside-
rados tradicionales porque son las causas
mas comunes y reconocidas de la en-
fermedad renal créonica a nivel global, y
su impacto negativo en la funcién renal
estd documentado',

Por otro lado, los factores no tradicio-
nales abarcan exposiciones ambientales
y ocupacionales. Estos incluyen el uso de
plaguicidas, la falta de acceso a agua pota-
ble de calidad y las condiciones laborales
adversas. Estos factores son considerados
no tradicionales porque son especificos a
En este sentido, Chalatenango presenta una
de las tasas mas altas de intoxicaciones por
plaguicidas a nivel nacional, con un 20,6 %,
significativamente superior al promedio na-
cional del 12,6 %",

Segun el Ministerio de Salud de
El Salvador, para el afo 2022, la mortali-
dad por ERC en Chalatenango fue de 102,9
por 100 000 habitantes, considerablemen-
te superior a la tasa nacional de 60,1 por
100 000 habitantes".

Todo lo anterior plantea la interrogante
sobre cudles son los factores que influyen
en el desarrollo de ERC en la poblacion de
Chalatenango. Por lo tanto, esta investiga-
cion tiene como objetivo identificar y ana-
lizar estos factores, con el fin de compren-
der los elementos que contribuyen a su alta
prevalencia y profundizar en las particula-
ridades de esta region.

Metodologia

Se realizd un estudio analitico de casos v
controles en la poblacion mayor de 20 afos
del departamento de Chalatenango. Para el
calculo de la muestra se utilizé la calculadora
Fisterra de Elsevier'. Se considerd un nivel de
confianza del 95 % y una potencia del 80 %.
Se estableci¢ una relacion de dos controles
por cada caso, se asumid una proporcion hi-
potética de exposicion del 50 % y se conside-
ré un Odds Ratio minimo detectable del 2,5.
El tamafo de la muestra fue de 174 partici-
pantes, 58 casos y 116 controles.

La seleccion de casos se realizd utili-
zando la base de datos de ERC del depar-
tamento de Chalatenango. Esta base se
genero a partir del Sistema de Informacion
de Fichas Familiares de EI Salvador, e in-
cluye a los pacientes diagnosticados con
ERC en ese territorio.

Se definid como caso a toda persona
diagnosticada con ERC en cualquiera de sus
estadios y registrada en la base de datos. Se
incluyé a todas las personas mayores de 20
anos que fueran originarias y residentes del
departamento, diagnosticadas entre 2010 y
2022; ya que, a partir de 2010 se comenzo
un registro digital de la poblacion.

Se incluyeron las personas que estaban
bajo control médico en cualquiera de los es-
tablecimientos de salud del departamento
y que habian asistido a su control médico
entre enero y junio de 2023. La seleccion de
casos se llevd a cabo mediante un proceso
de aleatorizacién simple de los registros en
la base de datos de pacientes con ERC.

Se definié como control a toda persona
con una tasa de filtrado glomerular > 60 ml/
min/1,73 m? con una proteinuria menor de
30 mg/dL en examen general de orina y sin
antecedentes de ERC. Los controles fueron
seleccionados a partir de la aleatorizacion
de las personas registradas en el Sistema
Integrado de Salud, quienes habfan sido
tamizadas mediante exdmenes de creati-
nina, glucosa, colesterol, triglicéridos y un
examen general de orina.

El emparejamiento se realizd segun el
municipio de origen de cada caso, seleccio-
nando controles sin restricciones en comor-
bilidades, con el objetivo de controlar las va-
riaciones geograficas que podrian influir en
la prevalencia de la enfermedad, tales como
el acceso a la atencion médica, factores so-
cioecondmicos, densidad poblacional, con-
diciones ambientales o practicas culturales.

Se excluyo del estudio a las personas que
no desearon participar, que estaban clinica-
mente incapacitadas o que habifan fallecido.
También se excluyeron aquellos con malfor-
maciones congénitas del riidn, registradas
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errbneamente en la base de datos de ERC
del departamento y quienes estaban en
proceso de evaluacion para confirmar ERC.

Se defini6 la infeccion recurrente de vias
urinarias como mas de tres infecciones diag-
nosticadas con resultado positivo de labora-
torio y registradas en un ano. El estado nu-
tricional se evalu6 mediante el calculo del
indice de masa corporal. Para los casos, se
utilizé el peso y la talla registrados en el ex-
pediente clinico de los pacientes al momen-
to del diagnéstico de ERC, ya que no todos
los casos contaban con un registro historico
de peso. Paralos controles, se realizé la medi-
cion del pesoy la talla antes de la entrevista.

Para investigar los habitos de salud, se
comprobaron utilizando una gufa visual y
medidores de porciones que representaban
la cantidad recomendada de consumo. Se
considerd el consumo adecuado de frutas
y verduras, como el consumo de al menos
400 g diarios. Para evaluar el consumo no-
civo de alcohol, se consideréd méas de 40 g
diarios para hombres y mas de 20 g para
mujeres, considerando las equivalencias de
diferentes tipos de bebidas alcoholicas. Se
definié consumo nocivo de tabaco como
el consumo de diez 0 mas cigarrillos o, dos
0 mas puros diarios, durante un periodo de
cinco afos o mas. El consumo excesivo de
sal se definid como aquel que excedia los
6 g diarios 0 2,4 g de sodio.

Se consideré como consumo adecuado
de agua cuando superaba los 2,5 litros dia-
rios. La practica de ejercico implicaba la reali-
zacion de actividad fisica moderada por mas
de 150 minutos a la semana, o de actividad
fisica intensa por mas de 75 minutos, adicio-
nales a las actividades cotidiana o laborales.
Respecto a la exposicion a los plaguicidas, se
hizo referencia a una exposicion continuada
por mas de cinco afos. Y en cuanto al uso
cronico de analgésicos no esteroideos (Al-
NES), se evalué si sobrepasaba la dosis diaria
recomendada por mas de cinco afnos, con
limites especificos para cada medicamento.

Para recopilar la informacion, se elabord
un cuestionario estructurado en formato di-
gital a partir de KoboToolbox, una plataforma
de codigo abierto para la creacion, recopila-
cion y gestion de formularios digitales. Para
la captura de los datos, se programd una
visita al establecimiento y el equipo local
de salud cité a los participantes. La técni-
ca utilizada fue la entrevista, y la fuente de
informacion el expediente clinico y el Sis-
tema Integrado de Salud.

Para las variables continuas se realizd
la prueba de normalidad de Kolmogdérov-
Smirnov, obteniendo un valor de p mayor a
0,05, por lo que se utilizé la media y la des-
viacion estandar. Para analizar la asociacion

entre las variables, se utilizaron Odds Ratio
(OR), la prueba de chi cuadrado o la prue-
ba exacta de Fisher, segun fue necesario.
Se calcularon los intervalos de confianza al
95 % (IC95 %) vy los valores de p, con un um-
bral de 0,05 para determinar la significancia
estadistica. Para comparar las medias entre
los casos vy los controles, se utilizd la prue-
ba z, y para las diferencias en las proporcio-
nes de las variables categoéricas se aplico la
prueba de chi cuadrado.

Para la construccion del modelo de re-
gresion logistica, se elaboré una matriz de
correlacion con un punto de corte entre
-0,7 y 0,7 para seleccionar las variables que
serfan incluidas en el modelo, excluyendo
aquellas con alta correlacion para evitar la
multicolinealidad. La bondad de ajuste se
evalué mediante la prueba de Likelihood Ra-
tio y la prueba de Wald, que determinaron
la eficacia del modelo y la significancia de
las variables, respectivamente. Ademas, para
evaluar la capacidad de discriminacion del
modelo, se utilizé la curva de ROCy la matriz
de confusiéon para medir su rendimiento. El
procesamiento y andlisis de la informacion
se realizé mediante Microsoft Excel 365 y
RStudio versién 4.3.2.

El efecto de las variables confusoras o
modificadoras de efecto se identificé me-
diante la correlacion entre variables y el uso
de regresién logistica con cdlculos de efec-
to bruto y célculos de efecto ajustado por
variables ocupacion, procedencia urbana o
rural y exposicion a los plaguicidas.

En esta investigacion se respetd los
principios de Helsinki para investigacion
en seres humanos. A los participantes se
les solicitd autorizacion del consentimien-
to informado y se conté con la aprobacion
del Comité de ética de Investigacion de la
Region de Salud Central, con numero de
acta 05-2023. La base de datos se resguardd
y codificd para mantener la confidenciali-
dad de los participantes.

Resultados
Andlisis descriptivo

Se incluyé un total de 174 participantes,
de los cuales 58 (33,3 %) fueron casos y
116 (66,7 %) controles. Del total, el 52,3 %
procedia del &rea rural.

La media de edad de los participantes
fue de 51,1 afos (DE: 15,1). Segun su grupo,
la media de edad de los casos fue de 59,3
anos (DE: 13,2), mientras que, la media de
los controles fue de 46,5 afnos (DE: 13,9). No
se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre sus medias mediante
la prueba z (p > 0,05).
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Segun el afo del diagndstico, el 34,4 %
de los casos se identificé en el 2022, sequi-
do del afo 2021 con un 13,8 %, y los afos
2015y 2016, cada uno con un 10,3 % de los
casos. Segun el estadio de la enfermedad, el
31 % de los casos fueron diagnosticados en
la categoria G3b, seguido por la categoria
G2 con un 259 %, y las categorfas G1'y G5,
ambos con un 1,7 % de los casos.

Demogrificos

EnlaTabla 1 se presenta la distribucion de los
participantes segun sus variables. En cuanto
al sexo, se observé una mayor proporcion de
mujeres en el grupo control (784 %), com-
parado con el de casos 36,2 %, (p < 0,01); sin
embargo, hubo una mayor proporcién de
casos del sexo masculino 63,8 %, (p < 0,01).
El 52,3 % de los participantes proviene del
arearural, (p = 0,68).

La obesidad se presentd en una mayor
proporcion en el grupo control 43,1 %, com-
parado con el grupo de los casos 24,1 %, y
esta diferencia fue significativa (p = 0,02). La
proporcién de participantes con un peso
considerado normal fue similar entre ambos
grupos, con un 22,4 % de los casos y 21,6 %
de los controles, p = 0,9.

En cuanto al nivel educativo, la mayo-
ria de los participantes de ambos grupos
tenfan educacién formal, con el 724 %,
para los casos y 84,5 %, para los controles,

p = 0,33. Segun su nivel educativo, la edu-
cacion basica de primero a sexto grado fue
la mas frecuente en ambos grupos, con un
50 % en los casos y 38,8 % en los controles,
(p=0,23). Se observd una mayor proporcion
de controles con un nivel de bachillerato
21,6 %, frente al 6,9 % correspondiente de
los casos, (p=0,01).

Respecto a la ocupacion, el 43,1 % de los
casos y el 7,8 % de los controles eran agri-
cultores, (p < 0,01). Por otro lado, el 55,2 %
de los controles y el 29,3 % de los casos eran
amas de casa, p < 0,01. En relacion a los ca-
sos, no hubo diferencias estadisticamente
significativas segun su ocupacion (p > 0,05).

Consumo de tabaco y alcohol

Se encontrd un mayor consumo nocivo de
tabaco enlos casos (15,5 %) en comparacion
con los controles (1,7 %), p < 0,01. Ademas,
hubo una mayor proporcion en los casos al-
cohdlicos (20,7 %) en comparaciéon con los
controles (0,9 %), p < 0,01.

Habitos alimentarios y actividad
fisica

Se observd un mayor consumo de sal entre
los casos (39,7 %), en comparacion con los
controles (14,7 %), (p < 0,01).

Sin embargo, no se encontraron diferencias
en el consumo adecuado de agua entre los

Tabla 1. Distribucion de casos y controles de acuerdo a variables demograficas, estilo de vida, antecedentes

meédicos y familiares de enfermedad

Variable Casos %  Controles %  Total %  Valorp
Demograficas
Femenino 21 36,2 91 784 112 644 <001
20 Masculino 37 63,8 25 21,6 62 356 <001
Bajo peso 2 34 0 0 2 1,1 0,07
Estado nutricional Normal 13 224 25 21,6 38 21,8 09
Obesidad 14 24,1 50 43,1 64 36,8 0,02
Sobrepeso 29 50 41 353 70 40,2 0,11
hrea Rural 32 55,2 59 509 91 52,3 0,68
Urbano 26 44,8 57 49,1 83 47,7 0,66
Educacion formal Si 42 724 98 84,5 140 80,5 0,33
No 16 27,6 18 155 34 19,5 0,07
E?fjgfdé” basica 29 50 45 388 74 425 023
Effjgfdé” basica 7 12,1 21 181 28 161 027
Nivel educativo Bachillerato (10°-12°) 4 6,9 25 21,6 29 16,7 0,01
Esetr‘:ggo tecnico su- 0 0 2 17 2 11 019
Universitario 2 34 5 4,3 7 4 0,75
Ninguno 16 27,6 18 15,5 34 19,5 0,07
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Variable Casos %  Controles %  Total %  Valorp
Demograficas
Casado 31 534 48 414 79 454 0,22
Viviendo en pareja 12 20,7 30 259 42 24,1 0,45
Estado civil Soltero 5 8,6 23 19,8 28 16,1 0,04
Viudo 10,3 10 8,6 16 9,2 0,7
Separado / divorciado 6,9 5 43 9 52 0,44
Ama de casa 17 293 64 55,2 81 466 <001
Agricultor 25 43,1 9 78 34 195 <001
Empleado 5 8,6 19 16,4 24 13,8 0,12
Ocupacion Comerciante 5 8,6 10 8,6 15 8,6 1
Otro 5 8,6 7 6 12 6,9 0,5
Desempleado 1 1,7 5 43 6 34 0,29
Estudiante 0 0 2 1,7 2 1,1 0,19
Habitos
Si 9 15,5 2 1,7 11 6,3 < 0,01
Tabaco
No 49 84,5 114 98,3 163 93,7 0,31
Consumo de Si 12 207 1 09 13 75 <000
alcohol No 46 793 115 991 161 925 0,14
Si 23 39,7 17 14,7 40 23 < 0,01
Consumo de sal
No 35 60,3 99 85,3 134 77 0,04
Consumo adecuado Si 25 43,‘\ 63 54,3 88 50,6 0,26
deagua No 33 569 53 457 86 494 027
Consumo adec- Si 11 19 65 56 76 437 <001
uado de frutasy
verduras No 47 8l 51 44 98 563 <001
o Si 35 603 78 672 113 649 054
Ejercicio
No 23 39,7 38 32,8 61 35,1 042
Antecedentes médicos
Si 29 50 18 15,5 47 27 < 0,00
Diabetes
No 29 50 98 84,5 127 73 0
o ) Si 36 62,1 46 39,7 82 47,1 0,03
Dislipidemia
No 22 379 70 60,3 92 52,9 0,02
Si 38 65,5 37 319 75 43,1 < 0,01
Hipertension
No 20 34,5 79 68,1 99 569 <001
) Si 13 224 46 39,7 59 339 0,03
Obesidad
No 45 77,6 70 60,3 115 66,1 0,14
Si 10 17,2 7 6 17 9.8 0,02
VU recurrente
No 48 82,8 109 94 157 90,2 04
Si 7 12,1 7 6 14 8 0,15
Litiasis renal
No 51 879 109 94 160 92 0,65
Exposicion ocupacional y consumo de AINES
Actividad a altas Si 32 55,2 18 ]5,5 50 28,7 < 0,0]
temperaturas No 26 44,8 98 84,5 124 713 <001
Exposicién cronica Si 31 53,4 11 9/5 42 24,1 < 0,0‘l
a plaguicidas No 27 466 105 905 132 759 <001
Consumo crénico  Sf 2 34 1 09 3 7023
de AINES No 56 966 115 991 171 983 086
Total 58 100 116 100 174 100

AINES = Analgésicos no esteroideos., VU= Infeccion de vias urinarias, ERC= Enfermedad renal cronica, ACV=Accidente cerebrovascular,

IAM= Infarto agudo de miocardio.
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grupos, p = 0,26. Por otro lado, el 19 % de
los casos reportd un consumo adecuado,
de frutas y verduras en comparacién con el
56 % de los controles, p < 0,01. Segun la ac-
tividad fisica, se reporté que el 60,3 % de los
casosy el 67,2 % de los controles reportaron
realizar ejercicio fisico, p = 0,54.

Antecedentes médicos

Los factores de riesgo cardiovascular como
diabetes presentaron una proporcién del
50 % en casos frente al 15,5 % de controles,
p < 0,01. La dislipidemia se presentd en un
62,1 % de los casos frente a un 39,7 % de
controles, p = 0,03 y la hipertension arterial,
se presentd en un 65,5 % de los casos frente
a un 31,9 % de los controles, (p < 0,01). En
relacion a los casos, se encontraron diferen-
cias entre ser hipertenso p < 0,05, pero no
asi en ser diabético, p > 0,05. La infeccién
recurrente de vias urinarias fue mas fre-
cuente en los casos 17,2 % que en los con-
troles 6 %, (p < 0,05).

No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre grupos en las
variables, litiasis renal, antecedentes fami-
liares de enfermedad cardiovascular o re-
nal. Los antecedentes familiares de diversas
condiciones tampoco encontraron diferen-
cias significativas entre los dos grupos (to-
dos los valores de p > 0,05).

Exposicion ocupacional, a
plaguicidas y AINES

La exposicién ocupacional a altas tempe-
raturas fue mas frecuente en el grupo ca-
s0s 55,2 % versus 15,5 % de los controles,
p < 0,01. En relacion a la exposicion a los
plaguicidas, se encontré un 53,4 % de expo-
sicionen el grupo casosy un 9,5 % en el gru-
po control, p < 0,01. El consumo de AINES
fue bajo en ambos grupos sin diferencias
significativas, (p = 0,23).

En el andlisis bivariado (Tabla 2), el consu-
mo nocivo de alcohol (OR 30), la exposicion
a los plaguicidas (OR 10,96), el consumo no-
civo de tabaco (OR 10,47), ser agricultor (OR
9,01), el trabajo en altas temperaturas (OR
6,7), el sexo masculino (OR 6,41), el consumo
inadecuado de frutas y verduras (OR 5,45), la
diabetes (OR 5,44), la hipertension (OR 4,06),
la infeccion urinaria recurrente (OR 3,24) y la
dislipidemia (OR 2,49) mostraron una aso-
ciacion significativa con mayor riesgo de
ERC. Otras variables como el area de resi-
dencia, la educacion formal, el consumo de
sal, el ejercicio fisico, la litiasis renal y el uso
de AINES no mostraron asociacion.

Para evaluar la asociacion entre las varia-
bles, se construyd un modelo de regresion

logfstica que incluyd las variables identifica-
das en la matriz de correlaciéon y se desarro-
lI6 un modelo especifico para la ocupacion
y la exposicion a plaguicidas. Los resultados
mostraron que la exposicion a los plaguici-
das fue un factor principal e independiente
en el desarrollo de la ERC, incluso al consi-
derar la variable ocupacién (p > 0,05). Tanto
la prueba de correlacién como el andlisis de
regresion logistica especifica por ocupacién
y exposicion a plaguicidas confirmaron que
la exposicion a plaguicidas estaba asociada
al desarrollo de la ERC y era independiente
de la ocupacion (p < 0,05).

Los resultados mostraron que ser agricul-
tor presentd una asociacion independiente
(OR 17,1), asi como el consumo nocivo de
alcohol (OR 32,3). Otros factores como an-
tecedentes de diabetes mellitus (OR 6,38),
hipertension arterial (OR 7,57), infecciones
recurrentes de vias urinarias (OR 16,07), ex-
posicion a los plaguicidas (OR 6,79), con-
sumo inadecuado de frutas y verduras (OR
11,65), y falta de ejercicio fisico regular (OR
18,30), todas con asociaciones significati-
vas, p < 0,05, (Tabla 3).

Discusion

Se analizan multiples factores de riesgo
asociados a la ERC en Chalatenango. Los
resultados destacan la naturaleza multi-
factorial de esta enfermedad y describen
tanto determinantes médicos y conduc-
tuales, asi como factores sociodemografi-
Cos y ocupacionales',

Entre los hallazgos maés relevantes de
este estudio, se encontrd una fuerte asocia-
cion independiente entre la ERC y comorbi-
lidades cardiovasculares como la diabetes e
hipertensién arterial*. Estos resultados son
congruentes con la evidencia disponible,
que describe a estas enfermedades como
factores de riesgo importantes para el de-
sarrollo de ERC, independientemente de la
presencia de otras variables sociodemogra-
ficas, regionales o econdmicas*.

En el modelo bivariado, asi como en el
multivariado, ser diabético se asocio signifi-
cativamente con desarrollo de ERC, lo cual
es consistente con lo reportado en otras
investigaciones. Por ejemplo, en Estados
Unidos, se estima que aproximadamente
el 1 % de las personas con diabetes melli-
tus tienen ERC categoria G5 y que hasta un
40 % presenta alguna categoria de ERC*
ademds, en algunos pafses en vias de desa-
rrollo, la diabetes mellitus se relaciond direc-
tamente con la carga de pacientes renales
en los sistemas de salud™.

La hipertensién arterial también se aso-
Ci6 estadisticamente a ERC, asi como lo
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Tabla 2. Andlisis bivariado de factores asociados con enfermedad renal cronica

. Casos % Controles % o
Variable (N58) Casos (N116)  Controles OR 1C95 % Valorp
Consumo de alcohol 12 20,7 1 09 30 3,79 23738 <001
Exposicion a los
plaguicidas 31 534 1 9,48 10,96 4,89 24,57 <0,01
Consumo de tabaco 9 15,5 2 1,7 10,47 2,18 50,24 < 0,01
Agricultor 25 43,1 9 7.8 9,01 3,83 21,2 < 0,01
Trabajo en altas tem-
peraturas 32 55,2 18 15,52 6,7 3,26 13,79 <001
Sexo masculino 37 63,8 25 21,5 6,41 3,2 12,85 < 0,01
Consumo inadecuado
de frutas y verduras 47 81 51 43,9 545 2,57 11,55 <001
Diabetes 29 50 18 15,5 544 2,65 11,18 < 0,01
Consumo de AINES 2 34 1 0,8 411 0,36 46,26 0,258
Hipertension 38 65,5 37 319 4,06 2,08 791 < 0,01
VU recurrente 10 17,2 7 6 3,24 1,17 9,03 0,019
Dislipidemia 36 62,1 46 39,7 2,49 1.3 4,76 < 0,01
Litiasis renal 7 12,1 7 6 2,14 0,71 6,42 0,278
No educacion formal 42 724 98 84,5 2,07 097 4,45 0,058
Ingesta inadecuada
de agua 33 56,9 53 459 1,57 0,83 2,96 0,163
Sedentarismo 23 396 38 32,7 1,35 0,7 2,59 0,369
Area rural 32 55,2 59 509 1,19 0,63 2,24 0,592
Obesidad 14 24,1 50 43,1 0,42 021 0,85 0,014

VU= Infeccién de vias urinarias.

AINES= Analgésicos no esteroideos.

Tabla 3. Andlisis multivariado de factores asociados con enfermedad renal crénica

Variable or SO eoses 1o EM™T Valorz  valorp
ente estandar
Intercepto 0,03 -10,21 0 1,06 2,443 -4,18 0,054
Consumo nocivo de alcohol 32,25 3,474 11 942,19 1,722 2,017 0,044
No realizar ejercicio 18,3 2,907 2,74 4939 0,970 2,995 <0,001
Agricultor 17,09 2,838 1,43 204,27 1,266 2,242 0,025
VU recurrente 16,07 2,777 2 128,99 1,063 2614 0,009
Consumo inadecuado de
frutas y verduras 11,65 2,456 2,74 49,4 0,736 3,333 <0,001
Hipertension 7,57 2,025 1,74 32,88 0,749 2,703 0,007
Exposicion a los plaguicidas 6,79 1,916 1,1 41,88 0,928 2,064 0,039
Diabetes 6,38 1,853 147 27,71 0,749 2474 0,013
Sexo masculino 4,52 1,508 03 67,55 1,38 1,092 0,275
Consumo inadecuado de
agua 3,59 1,278 0,87 14,81 0,723 1,768 0,077
Consumo excesivo de sal 3,23 1172 0,77 13,48 0,729 1,607 0,108
Consumo nocivo de tabaco 2,48 0,909 0,18 34,9 1,348 0,675 0,5
Area rural 1,35 0,301 0,36 51 0,677 0,445 0,657
Consumo cronico de AINES 1,14 0,135 0,02 82,01 2,179 0,062 0,951
Edad 1,04 0,038 0,98 1,1 0,027 1,383 0,167
Educacion formal 1 0,000 0,17 5,94 0,909 0 1
Trabajo en altas
temperaturas 0,59 -0,528 0,03 12,71 1,566 -0,337 0,736
Obesidad 0,56 -0,581 0,12 2,55 0,774 -0,751 0452

VU= Infeccién de vias urinarias, AINES= Antiinflamatorios no esteroideos, Likelihood ratio < 0,01, Test de Wald < 0,01,
Capacidad de prediccion(F1) del 80 %
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reporta una revision sistematica con me-
taanalisis que incluyo a seis pafses y 12 estu-
dios, que asociaron a la hipertension arterial
COMO una causa importante de dafio renal
cronico y como la principal responsable de
la prevalencia de ERC"; no obstante, los me-
canismos fisiopatoldgicos para la ERC son
multiples, que en conjunto confluyen para
iniciar y continuar el dafo renal"",

La ocupacion agricola fue un factor de
riesgo independiente para la ERC, incluso
después de ajustar las covariables. Este ha-
llazgo coincide con un estudio que involu-
cré a 261 ciudades importantes de China 'y
con un estudio transversal en el que partici-
paron 47 204 personas, los cuales reportaron
un incremento del riesgo de ERC, debido a
la exposicion ocupacional, al estrés caldrico,
a la hidratacion inadecuada'y a la exposicion
a plaguicidas con potencial nefrotéxico®™!,
Ademas, en diversas comunidades agricolas
de Centroamérica se ha observado un exce-
so de mortalidad por causas renales, lo que
refuerza la importancia de estos factores
en la region i

Se identificd que el consumo adecuado
de frutas y verduras, junto con la actividad fi-
sica, actian como factores protectores inde-
pendientes contra la ERC. Estos hallazgos
son consistentes con la amplia evidencia
cientifica, incluyendo una revision sistema-
tica con metaanalisis que combind 18 es-
tudios de cohorte y 630 108 adultos, la cual
concluyd que un patrén dietético saludable
puede prevenir tanto la ERC como la albu-
minuria. Ademads, existe evidencia que una
dieta baja en potasio puede causar fibrosis y
dano renal, acelerar la progresion de la ERC
y es comun en pacientes con nefropatia en-
démica de Mesoamérica®,

Una revision sistematica con metaana-
lisis reciente que incluyd 12 cohortes con
1 281 727 participantes, en donde se eva-
lué los beneficios de la actividad fisica como
factor protector de ERC, determiné que las
personas mas activas presentaron una me-
nor prevalencia de la ERC*. Se cree que el
ejercicio fisico actuarfa reduciendo mar-
cadores de disfuncion endotelial y estrés
oxidativo, asf como una disminucion en el
riesgo de desarrollar otras enfermedades re-
lacionadas directamente con la ERC, como
la hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia y obesidad®,

La presente investigacion identificéd que
el consumo nocivo de alcohol y tabaco
son factores de riesgo para la ERC, incluso
después de ajustar por posibles variables
confusoras. Estos hallazgos coinciden con
la evidencia existente que vincula al ta-
baquismo vy al alcoholismo con la ERC, al
inducir alteraciones en el metabolismo li-

pidico, la presidn arterial, la sensibilidad in-
sulinica y los marcadores protrombdticos y
proinflamatorios*. Ademas, una revision
sistematica con metaanalisis que incluyo 17
articulos y 149 958 participantes encontré
una asociacion significativa entre el consu-
mo excesivo de alcohol y un mayor riesgo
de desarrollar ERC¥,

En cuanto al sexo, se observé una mayor
proporcién de ERC en hombres, este hallaz-
go coincide con la mayoria de reportes que
sugieren una mayor susceptibilidad en este
sexo'. Este resultado concuerda con otros
reportes epidemioldgicos a nivel global, que
documentan una mayor susceptibilidad y
riesgo en el sexo masculino™. Hallazgos
similares se han reportado en Estados Uni-
dos, Europa, y la mayoria de paises asiaticos
y latinoamericanogVixx,

Asi mismo, un metaandlisis que inclu-
yo datos de seis cohortes, con 2 382 712
individuos y 6856 eventos incidentes de
ERC, encontré que la aparicion de ERC o
ERC categoria G5 fue de un 23 % menor en
las mujeres en comparacion con los hom-
bres>*. Otro estudio estima que el 60 % de
los pacientes con ERC son hombres®. Aun-
gue no se conoce el mecanismo exacto, se
ha relacionado con diferencias hormonales
asociadas a los estrégenos, mayor masa y
metabolismo muscular, un perfil lipidico
mas aterogénico y una regulacion diferen-
cial de la presién arterial en los hombres*,

El drea de residencia rural o urbana no
mostrd una asociacion significativa, a dife-
rencia de otros estudios que indican un ma-
yor riesgo de ERC en areas rurales debido al
limitado acceso a agua potable, mayor expo-
sicion ocupacional en trabajadores agricolas
e infraestructura sanitaria insuficiente,
Sin embargo, una revision sistematica que
incluyé pafses de Africa, América, Asia y Eu-
ropa, reporté una mayor prevalencia de ERC
en &reas urbanas, principalmente asociada
a enfermedades como diabetes, hiperten-
sion y obesidad. Esta discrepancia se explica
por las diferencias en las exposiciones en las
distintas regiones®,

Las infecciones urinarias recurrentes fue-
ron identificadas como un factor de riesgo
independiente para ERC, coincidiendo con
otros estudios que reportan una disminu-
cion acelerada de la tasa de filtracion glo-
merular y mayor incidencia de ERC en pa-
cientes con pielonefritis recurrente™®, Se
ha propuesto que estos episodios repetidos
causan cicatrizacion renal, atrofia tubular y
nefropatia cronica, ademas del riesgo de ne-
frotoxicidad por el uso de antibidticos para
tratar estas infecciones®»,

El consumo excesivo de sal no obtuvo
significancia estadistica, lo que contrasta
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con lo reportado en la literatura y otros me-
taanalisis que indican efectos perjudiciales
para la salud, incluyendo el desarrollo de hi-
pertension arterial y ERC debido al alto con-
sumo de sodio™, Esta discrepancia podria
explicarse por la baja proporcién de perso-
nas que confirmaron un consumo elevado
de sal, a pesar de que la Encuesta Nacional
de Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ENECA) de 2015 sefalé que Chalatenango
tiene la prevalencia mas alta de consumo
de sal en El Salvador®.

En relacion a la presencia de litiasis renal
y el uso cronico de AINES, estos no mostra-
ron una asociacion significativa con la ERC.
Los resultados contrastan con otras investi-
gaciones que han reportado un descenso
acelerado en la tasa de filtracion glomerular
y un mayor riesgo de ERC categoria G5 en
pacientes con antecedentes de litiasis renal
o consumo prolongado de AINESvixoii S
han sugerido mecanismos como la obstruc-
cion e infecciones recurrentes en la litiasis,
mientras que los AINES podrian afectar di-
rectamente la perfusion renal y causar dafo
tUbUlarXXXVH’XXXW”.

En cuanto al peso, el sobrepeso no se
asocié significativamente con un mayor
riesgo de ERC. Incluso, en el andlisis bivaria-
do, la obesidad se comporté como un factor
protector, lo que contrasta con otros estu-
dios que vinculan un mayor indice de masa
corporal con el desarrollo de ERC*®, Este
hallazgo podria explicarse por limitaciones
en el tamano de la muestra o por diferen-
cias en la poblacion estudiada en compa-
racion con otros estudios, por lo que debe
interpretarse con cautela, dado que la evi-
dencia sugiere que la obesidad es un factor
de riesgo para ERC»® Sin embargo, en el
andlisis multivariado, la obesidad no mostré
una asociacion con significancia estadistica,
lo que podria indicar que esta variable fue
influenciada por otras variables confusoras
durante el andlisis inicial.

Finalmente, en el estudio de variables
como el nivel educativo formal, los antece-
dentes familiares de ERC o cardiovascular, y
factores dietéticos como la ingesta de agua,
no representan riesgo para ERC, a diferencia
de algunas investigaciones previas™ !

A pesar de las limitaciones del estudio,
los hallazgos resaltan la naturaleza comple-
ja y multifactorial de la enfermedad renal
cronica, lo que evidencia la necesidad de
realizar investigaciones futuras con un di-
seflo Mas robusto y un control mas estricto
de los sesgos, con el fin de confirmary am-
pliar estos resultados.

Entre las principales limitaciones se in-
cluye el disefio retrospectivo del estudio,
que podrfa estar sujeto a sesgos de memo-

ria, seleccion, causalidad inversa y factores
de confusion. Ademads, el corte de 60 mL/
min de filtrado glomerular podria permitir
incluir en los controles a pacientes con en-
fermedad renal crénica no proteinurica en
categorfas G1 o G2, como ciertos tipos de
nefritis intersticial cronica, incluida la ne-
fropatia endémica de Mesoamérica. Otra
limitante del estudio fue la imposibilidad de
realizar un andlisis bivariado o multivariado
estratificado por sexo, debido a una muestra
predominantemente femenina, influencia-
da principalmente por el mayor nimero de
mujeres registradas en la base de datos del
departamento. Sin embargo, las variables
fueron abordadas de forma individual para
identificarlas y posteriormente ajustarlas en
el modelo multivariado. Por otro lado, el es-
tudio aporta evidencia sobre la naturaleza
multifactorial de la ERC en Chalatenango.
Los hallazgos tienen implicaciones impor-
tantes para enfocar la prevencién y control
de esta condicion, particularmente en gru-
pos vulnerables con factores de riesgo tanto
modificables como no modificables.

Conclusion

Se identificaron multiples factores de riesgo,
tanto tradicionales, como la hipertension ar-
terialy la diabetes mellitus, como no tradicio-
nales, tales como el uso cronico de plaguici-
das, el consumo excesivo de alcohol, la falta
de actividad fisica, la ocupacion agricola, las
infecciones urinarias recurrentes y el consu-
mo insuficiente de frutas y verduras. Todos
estos factores mostraron una asociacion sig-
nificativa con el desarrollo de la enfermedad
renal crénica en la poblacion analizada.

Financiamiento

Los costos de la investigacion fueron asumi-
dos por el investigador.
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