





































































































resultados de este estudio confirman lo que se ha afirmado para Centroamérica donde estas
enfermedades no ocupan un rol central en el desarrollo de la enfermedad segiin lo referido
por la Asociacion Latinoamericana de Nefrologia. [2, 5, 18, 19]. El consumo pasado tanto
de alcohol como de tabaco también mostré una fuerte asociacién con ERC irreversible
aunque para que sea concluyente serd necesario conocer las cantidades para establecer si
hay una relacién directamente proporcional entre aumento del consumo y grado de dafio

renal.

Otros factores de riesgo relacionados con el trabajo como haber trabajado en agricultura
particularmente en cafia y algodén y platano y trabajar expuesto a plaguicidas resultaron
con riesgos superiores a 3 con intervalos de confianza con un limite inferior superior a la
unidad. De éstos, el haber trabajado en cafia tiene una razén de prevalencia de

aproximadamente 4 para La Isla y para Candelaria.

Entre las nueve patologias més referidas por los encuestados entre ellos y sus familiares,
siete pueden estar relacionadas como causa, efecto directo o a través de los medicamentos
requeridos para su control con el desarrollo de ERC. Dado que este estudio es descriptivo,
no podemos establecer si la enfermedad renal es causa o consecuencia de otras patologias
cronicas; la enfermedad renal es silenciosa, lo mismo que la hipertension o la diabetes, la
poblacion mas afectada es predominantemente masculina. Esta poblacién acude poco a las
unidades de salud, no son sujetos a chequeos médicos. Aunque no se puede estimar la
influencia que tienen las patologias crénicas en la aparicion de la enfermedad, la
prevalencia de estas enfermedades cronicas (Hipertension 23% y 27% vy Diabetes 2,9 y 6%
en La Isla y Candelaria respectivamente) esti por debajo de las tasas de enfermedad renal

lo cual sigue apuntando hacia otros mecanismos causales.

Con relaciéon a los medicamentos nefrotdxicos, los datos descriptivos de Chi cuadrado y
valor de p, muestra una pobre relacidn entre el uso de éstos y la presencia de dafio renal. A
pesar de esto, serd necesario calcular la cantidad de medicamentos ingeridos para saber si
dosis altas tienen o no alguna influencia y/o si los medicamentos son factores causales o

contribuyentes lo cual se constituye en un vacio sobre la determinacién de la causalidad.




En cuanto a los factores ocupacionales, se ha discutido extensamente sobre si el trabajo en
cafia de azlicar es el factor de riesgo més importante en el desarrollo de la enfermedad renal
[12, 13, 20-22]. En los estudios realizados en el mismo sector se ha planteado cuinto
contribuyen otros factores como ingesta de licor (guaro lija) [20-22]. Sin embargo este

factor de riesgo no es fuerte en esta poblacién.

Los trabajadores afectados con la enfermedad han declarado que la enfermedad es producto
del uso de plaguicidas en la zona que probablemente sean nefrotéxicos pero que no se estan
utilizando en la actualidad en los cultivos de cafia. Desafortunadamente existen vacios de
informaci6n en cuanto a la historia del uso de plaguicidas reconocidos como nefrotéxicos
en el sector, y los trabajadores no recuerdan o no conocieron los nombres de los plaguicidas

que se utilizaron.

En conclusion, es evidente que estamos en presencia de una epidemia de Enfermedad Renal
Crénica en las comunidades de La Isla y Candelaria. Esta enfermedad estd afectando
también a las mujeres y estd mas presente en los jévenes del sexo masculino. El impacto
que esta enfermedad tiene sobre la condicién de salud de los habitantes también influye en
sus condiciones de vida ya que al afectar a mayoritariamente a la poblacién masculina en
edad de trabajar compromete seriamente la seguridad econdmica, alimentaria y las

posibilidades de desarrollo de la familia y la comunidad.

Aunque con estos datos podemos decir con claridad y alertar sobre la magnitud de esta
enfermedad, se plantea la necesidad de hacer un estudio analitico con analisis multivariados
para estudiar en mayor detalle los factores de riesgo y establecer el peso que tienen estos
factores de riesgo en los estadios irreversibles de la enfermedad. Es necesario también
evaluar el efecto de potenciales variables de confusién, modificadores de efecto o de
interaccion en la progresién del dafio renal. El estudio de causalidad contribuiria de manera
sustancial a reducir la enfermedad y a establecer programas de prevencién y promocién de

salud en las poblaciones estudiadas.




Conclusiones y recomendaciones
La enfermedad renal crénica representa una epidemia para las comunidades de La Isla y

Candelaria en el municipio de Chichigalpa ya que afecta a una gran cantidad de poblacion.

La poblacién masculina ha resultado la mas vulnerable a la enfermedad lo cual compromete
la economia y la estabilidad familiar que tradicionalmente ha dependido del hombre.
Muchos de los afectados se encuentran en fases iniciales de la enfermedad donde una
oportuna intervencién podria implicar la reversién o al menos la mejorfa de la funcién renal
lo cual impactaria positivamente en las condiciones socioeconémicas de las poblaciones en

estudio.

Para lograr un apropiado abordaje preventivo es necesario, ademas de lograr el adecuado
control de las enfermedades crénicas que algunas personas padecen, promover estilos de
vida saludable que combatan el hébito de fumar y la ingestién de bebidas alcohdlicas y
promuevan la suficiente ingestién de agua segura. También se requiere de més y profundos
estudios para poder discernir entre una amplia gama de factores de riesgo, sobre todo
ambientales y ocupacionales que de acuerdo a nuestros resultados pudiesen estar
relacionados a la aparicién de ERC como el laborar en la agricultura y la exposicién a

plaguicidas.
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Anexo 1

Encuestados La Isla y Candelaria por Escolaridad

Escolaridad "Lalsla | Candelaria | Total
. (n) 27 15 42
Ninguna
% | 15,4 7,4 11,1
o ) 73 56 129
Primaria Incompleta
% | 417 27,7 34,2
o m 33 42 75
Primaria
% | 18,9 20,8 19,9
. (n) 26 43 69
Secundaria Incompleta
% | 14,9 21,3 18,3
. 9 23 32
Secundaria
% 5,1 11,4 8,5
. (n) 7 23 30
Superior
% 4,0 11,4 8,0
Total (n) 175 202 377




Anexo 2

Acceso a Servicios basicos, La Isla — Candelaria, 2008

Acceso a ag

miento

La Isla | Candelaria

170 1
Pozo
% | 97,7 0,5
i (m 1 198
Tuberia Domiciliar |
% 0,6 98,0
Q)] 3 3
Otros
% 1,7 1,5
- ‘ T
Letrina | (n) 168 139
% | 96,0 70,2
Inodoro | (n) 4 59
% 2,3 29,8
Aire libre | (n) 3 0

% | 74,3 19,4
No | (n) 45 164
% | 257 81,6
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