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Resumen

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, en una muestra de 5,085 pacientes provenientes
de 4 distritos de la provincia de Coclé, Panama, con un rango de edad entre 40 y 95 afios
de los cuales a 934 se les diagnosticé ERC, para una prevalencia de 18.36%. La mayor
parte de los pacientes 68.5% son varones, agricultores, lo que supone una asociacion
con el tipo de agricultura que desarrollan y los quimicos que usan.

Mas del 80% de los pacientes pertenecen a estratos socioeconémicos bajos, algunos sin
ingreso mensual estable ni ocupacion permanente. Entre los principales factores de
riesgo para desarrollar problemas renales, se encontré la hipertension arterial con
29.37%; Dislipidemia con 18. %; Obesidad con 8.28% vy la diabetes mellitus con 6.77%.
Un 5% de los pacientes encontrados con ERC, tenian una TFG estimada baja que los
clasificaba en el estadio V. Se concluye que: 1. Los factores causales de la ERC en la
poblacion estudiada son: la hipertensién arterial con 29.37%; Dislipidemia con 18. %;
Obesidad con 8.28% y la diabetes mellitus con 6.77%. 2. La mayoria de los pacientes
tienen una escolaridad de nivel primario de un 70% y en su mayoria, 80% son de estratos
socioecondmicos bajos.

Abstract

A descriptive study was conducted on a sample of 5,085 patients from four districts of the
province of Cocle, Panama, with an age range between 40 and 95 years of whom 934
were diagnosed with CKD, for a prevalence of 18.3%. Most of the patients 68.5% were
male, farmers, which is a partnership with the kind of agriculture that develops and
chemicals they use.

Over 80% of patients belong to low socioeconomic strata, some without stable monthly
income or permanent occupation. Among the main risk factors for developing kidney
problems, high blood pressure she found with 29.37%; Dyslipidemia with 18%; Obesity
with 8.28% and 6.77% with diabetes mellitus. 5% of patients with CKD found, they had an
estimated GFR lower than those classified in the stage V. It is concluded that: 1. The
causative factors of CKD in the population studied are: hypertension with 29.37%;
Dyslipidemia with 18%; Obesity with 8.28% and 6.77% with diabetes mellitus. 2. Most
patients are male (68.5%) farmers schooling at the primary level and 70% at most, 80%
are from low socioeconomic strata.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (ERC) es el resultado final
de una gama de nefropatias que provocan la pérdida
gradual, progresiva e irreversible de toda la funcién renal
dependiendo de la edad, género, presencia o no de
comorbilidad [1]. Esta pérdida de funciéon puede desa-
rrollarse con un ritmo de progresion variable, en funcion
de la causa que la condicione, pero en general suele
acontecer de forma relativamente lenta e insidiosa, a lo
largo de meses o incluso de afios. La pérdida progresiva
de la funcion renal va a condicionar una serie de
alteraciones metabolicas y endocrinas, que en fases muy
avanzadas, conducira a la muerte del paciente [2].

En la provincia de Coclé, al igual que en el resto de las
provincias de Panamd, la prevalencia de las enfer-
medades cronicas no transmisibles, o también denomi-
nadas Enfermedades Crénicas Esenciales del Adulto
(ECEA), tales como hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, obesidad entre otras, han demos-
trado un crecimiento exponencial en los Ultimos afos,
llegando a superar la prevalencia de las enfermedades
transmisibles en el adulto. Como consecuencia de ello la
ERC empieza a ocupar uno de los primeros lugares [3].

En la mayoria de los paises este incremento se presenta
fundamentalmente en la poblacién de edad avanzada
siendo mas del 50% de los pacientes de edades
superiores a 65 afios con la consiguiente morbi-morta-
lidad de gran impacto sanitario [4]. Una situacion que
Panamdy la region de Salud de Coclé no escapan.

La IRC, aunque esta claramente ligada a la enfermedad
cardiovascular, ha sido poco reconocida en las esta-
disticas hasta muy recientemente. La presencia de
diabetes o0 de hipertension arterial es un determinante
muy claro como agentes causales de la misma. Sin
embargo, en muchisimos casos existe lo que denomi-
namos una IRC oculta; es decir, valores normales de
creatinina plasmética pero con un filtrado glomerular
reducido por debajo de 60/ml/min, algo frecuente en
pacientes de edades superiores a 65 afios [5]. Los
informes de la Organizacion Mundial de la Salud
muestran que la IRC ocupa el nimero 12 de la lista de
principales causas de muerte en el mundo [6].

Un estudio realizado por Rodriguez, Cuero y colabora-
dores sefialé que la provincia de Coclé, histéricamente
ha sido foco de ERC, con una taza de prevalencia de
pacientes en terapia de hemodidlisis de 40.5 por 100,000
habitantes.

El estudio evidencié que tanto en comunidades de Peno-
nomé como de El Coco y Pajonal la prevalencia llega a
174.2 y 220.0 por 100.000 habitantes respectiva-mente.
El estudio permitié concluir la existencia elevada de pre-
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valencia de ERC en los distritos de Penonomé y Anton
sin relacién directa con la incidencia de factores de ries-
go tradicionales como diabetes e hipertension arterial [7].

De acuerdo a datos estadisticos en la provincia cada
mes se reportaba un promedio de 20 casos nuevos de
ERC. Estos pacientes son atendidos desde el afio 2011
en la Clinica de Salud Renal, que funciona en el Hospital
Aquilino Tejeira de Penonomé. A diciembre de 2015 se
tenian registrados un total de 1,480 pacientes.

Como estrategia de atencién para la busqueda activa de
poblacién enferma o en riesgo de padecer enfermedades
identificadas como causas de muerte y morbilidad
prevalente, la presidencia de la Republica de Panama,
puso en ejecucion el Censo Nacional de Salud Preven-
tiva a desarrollarse durante el periodo 2015- 2019 en
todo el pais. Este censo esté dirigido a conocer el estado
de salud de la poblacion adulta mayor de 40 afios y
brindarle atencién oportuna, garantizar una mejor calidad
de vida y fortalecer el sistema de salud encaminandolo
hacia la prevencién.

En Coclé el censo dio inicio en el mes de julio 2015 y
hasta noviembre de 2015, se han desarrollado cuatro
jornadas de trabajo que implica la atencién de la
poblacién antes sefialada y donde reciben de forma gra-
tuita atencion de salud

Se tiene programado para Coclé una jornada de atencion
mensual con una duracién de tres dias cada una, en la
que la poblaciéon se beneficia con procedimientos tales
como: Toma de presién arterial, peso y talla, examenes
de laboratorio, célculo de indice de masa corporal,
vacunacion y evaluacion médica completa.

El presente estudio surge de la preocupacion de las
autoridades regionales de salud por la alta incidencia y
prevalencia de la ERC en los pacientes que fueron
captados por el Censo Nacional de Salud Preventiva, y
su objetivo principal es establecer los factores causales
de este problema de salud; y como objetivos secundarios
evaluar los aspectos demograficos de la poblacion
encontrada.

METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente estudio se utilizo un
diselo de tipo descriptivo. Una muestra conformada por
5085 personas de 40 afios y mas, provenientes de los
distritos sanitarios de Penonomé, Nata, Aguadulce y
Anton fueron captados en el Censo Nacional de Salud
Preventiva, realizado en la provincia de Coclé entre julio
y noviembre de 2015, de los cuales a 934 se les
diagnostico con ERC.
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El instrumento utilizado para la recoleccion de la muestra
fue la hoja de atencion del adulto del Ministerio de Salud
en Panama, que por la naturaleza del mismo muestra
altos valores en cuanto a su confiabilidad para los
diferentes factores a evaluar. Se excluyeron del estudio
los pacientes que ya habian sido diagnosticados con
ERC y estuviesen en tratamiento.

El instrumento permitié valorar los siguientes aspectos
demograficos: sexo, edad, estado civil, ocupacion;
aspectos cinicos: antecedentes personales y familiares,
peso talla, presién arterial, IMC, cintura; e incluia ademas
la valoracién de resultados de los siguientes laboratorios:
hemograma, quimica y urinalisis, cuyos resultados
permitian establecer la taza de filtracion glomerular
estimada, diagnosticar al paciente y clasificar el estadio
de ERC en que se encontraba el paciente mediante la
medicién de la taza de filtracion glomerular estimada.

Para la recoleccion de la informacién se llevaron a cabo
evaluaciones individuales a los pacientes por médicos
generales tanto de la Caja del Seguro Social como del
ministerio de salud, utilizando intervalos de un mes entre
la atencion brindada a la poblacién objeto de estudio de
un distrito a otro.

Para cubrir los aspectos éticos se revisé la declaracion
de Helsinki, no encontrandose aspectos que incurrieran
en la violacion de las propuestas éticas alli contem-
pladas.

No se consideré necesario el informe del consentimiento
individual del paciente, ya que todos habian dado su
autorizacion para ser evaluados en el Censo Nacional De
Salud Preventiva, solicitindose solo el informe de
consentimiento del MINSA'Y CSS de Coclé.

El analisis de los resultados se realizé con el paquete
estadistico SPSS version 12.

Tabla 1. Curva de tendencia segun grupo etareo y sexo
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RESULTADOS

Se encontrd 934 pacientes (18.36%) de un total de 5,085
pacientes censados, con diagnostico de ERC con un
rango de edad entre los 40-95 afios y una escolaridad de
nivel primario de un 70% (Ver tabla Nol). La mayoria de
los pacientes son masculinos (68.5%) y agricultores, que
afios atras habian estado expuestos, sin proteccion, a
insecticidas o plaguicidas agricolas por razones labo-
rales, especialmente los trabajadores en los campos de
cafa de azucar provenientes de aguadulce.

La mayor parte de los pacientes procedian del distrito de
Anton (48%), seguido por el distrito de Nata (25%). (Ver
gréafica No 1)

Las caracteristicas demograficas de estos pacientes son
similares independientemenente del distrito de proce-
dencia. La diferencia de género no supera el 28.1% del
total de los participantes. Mas del 80% de los pacientes
pertenecen a estratos socioeconémicos bajos, algunos
sin ingreso mensual estable ni ocupacion permanente.

Entre los principales factores de riesgo para desarrollar
problemas renales, se encontré la hipertension arterial
con 29.37%; Dislipidemia con 18. %; Obesidad con
8.28% vy la diabetes mellitus con 6.77%. Un 5% de los
pacientes encontrados con ERC, al calcularsele su TFG
estimada quedaron en el estadio V de la misma.

DISCUSION

Llama la atencién el porcentaje tan alto de pacientes
encontrados con ERC de algun estadio 38.8%, cuando la

90 y mas

== Masculino 53 120 170 216 74 7

—#— Femening 34 56

79 77 37 6
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Figura 1. Procedencia de los casos de ERC
diagnosticados por distritos.
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prevalencia global de la ECR se estima entre el 7% al
12% en mayores de 18 afios [8]. lgualmente este
porcentaje tan alto, preocupa en una region que cuenta
con una red de atencion primaria muy amplia como es la
de la region de salud de Choclé.

Por otra parte la mayoria de los pacientes con ERC
encontrados son varones y agricultores lo que hace
suponer que podria haber una asociacion entre la
aparicion de la ERC y el tipo de agricultura que ellos
desarrollan. Esta misma observacion se encontré en el
trabajo desarrollado previamente en la misma provincia
por Rodriguez, Cuero y colaboradores [7]. A esto se le
asocia su bajo nivel socioeconémico.

Igualmente esta cantidad de pacientes representa un
reto para lograr su atencion por parte de los médicos
nefrélogos de la Clinica de Salud Renal, ya que es el
64% de la totalidad de pacientes que atiende esta clinica
en la actualidad de 1480.

La ERC se asocia causalmente a enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes mellitus 40% y la
hipertension arterial 25% a 30%, Ademas se asocia al
envejecimiento poblacional, a la obesidad y a otros
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida
(habito de fumar, nutricion inadecuada, sedentarismo y
otros). En el presente trabajo destacan la hipertension
arterial con 29.37% vy la Dislipidemia con 18%. En la
poblacion estudiada la diabetes mellitus no es tan
importante como lo es a nivel mundial [12], donde la
hipertension arterial y la diabetes suponen el 70 % de los
casos con ERC en sus diferentes estadios.

Se plantea la presencia de una doble carga de factores
causales y de progresion, los tradicionales como,
hipertension arterial, obesidad, Dislipidemia y diabetes
mellitus y no tradicionales como factores medio-
ambientales, y ocupacionales [9,10].

Demograficamente la edad, contrasta con lo planteado

en otras publicaciones, [11], donde se le sefiala como
factor adverso de morbilidad y mortalidad y constituye un
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reto, cuando se trata de 60 afios y mas. En el presente
estudio se diagnosticaron casos con edades muy
inferiores a otros estudios de corte similar. Esto puede
ser atribuido a comorbilidades que agreden al rifién sin la
oportunidad de ser diagnosticadas a tiempo.

Si el aumento en la incidencia de esta enfermedad en la
provincia de Coclé es preocupante, lo es mas el que 5%
de la totalidad de pacientes hallados estén en estadio V,
siendo la mayoria de la poblacion de escasos recursos y
con una alta probabilidad de requerir una terapia de
sustitucion de la enfermedad renal cuyos costos son
altos.

CONCLUSIONES

1. Los factores causales de la ERC en la poblacion
estudiada son: la hipertensién arterial con 29.37%; Dis-
lipidemia con 18. %; Obesidad con 8.28% y la diabetes
mellitus con 6.77%.

2. La mayoria de los pacientes son masculinos, (68.5%)
agricultores una escolaridad de nivel primario de un 70%
y en su mayoria, 80% son de estratos socioecondémicos
bajo

RECOMENDACIONES

Los datos disponibles conducen a creer que
intervenciones tempranas sobre todos los factores de
riesgo modificables podrian prevenir el desarrollo de la
ERC y retardar su progresion, asi como también reducir
las complicaciones que se asocian a ella por lo que ellas
deberian ponerse en practica prontamente.
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