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la injusticia en la salud es la mds impactante y la mds inhumana”.
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Resumen

La Microalbuminuria (MA) es el marcador mas precoz
de diversas enfermedades que afectan el sistema renal,
en la actualidad se utiliza ampliamente como una
prueba sensible preclinica de dafio glomerular en edades
tempranas de alguna posible nefropatia, representa un
futuro deterioro de la funcién renal. Este es un estudio
descriptivo y transversal con 40 nifios y nifias escolares
con edad promedio de 9 afos en una localidad rural
del municipio de Jocotepec, en Jalisco, México. El
objetivo fue investigar la relacion de la frecuencia y
significancia estadistica de MA con diversas variables
socio-ambientales y antecedentes patologicos familiares.
Resultados: la deteccion positiva de MA en la poblacion
de estudio fue de 7.5%. De los cuales 5% del sexo femenino
y 2.5% masculino, las variables ambientales presentes en
los sujetos de estudio que obtuvieron MA positiva (7.5%)
el 66% de ellos vive cerca (< de 5 mts. de distancia)
en una zona de riesgo tipo agricola, y la presencia de
agrotoxicos en el hogar también es del 66%. Las variables
de antecedentes patoldgicos familiares en los sujetos con
MA positiva (7.5%). Existe diferencia significativa entre
las variables de MA y antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus (P=.069). En las correlaciones significativas
tuvo valor P=.018 la presencia de agrotoxicos dentro del
hogar y la ubicacién de la vivienda en zona de riesgo tipo
agricola. La detecciéon de MA en nifos tiene correlacion
significativa con el antecedente familiar de diabetes
mellitus P=.037. Es importante la deteccion temprana,
ya que una deteccién a tiempo puede prevenir o retrasar
la etapa final de la enfermedad renal. Es necesario seguir
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estudiando la salud infantil en relacién con el medio
ambiente en el que los ninos se desenvuelven, para
dilucidar las multiples exposiciones, y poder prevenir y
controlar los efectos a corto, mediano y largo plazo.

Palabras Clave: Microalbuminuria, Determinantes Socio
- Ambientales, Salud Ambiental Infantil.

Abstract

Microalbuminuria (MA) is the earliest marker of various
diseases affecting the renal system, now widely used as a
sensitive test of glomerular injury in preclinical early age
nephropathy represents a possible further deterioration
of renal function. This is a descriptive cross-sectional
study of 40 children in a rural village in the municipality
of Jocotepec in Jalisco, Mexico. The objective was to
investigate the frequency and statistical significance of MA
with anthropometric, environmental and medical history
variables. Results: the positive MA detection in the study
population was 7. 5 %. Of which 5 % of the feminine sex
and 2. 5 % masculine, the present environmental variables
in the subjects of study that there obtained positive MA
(7.5 %) their 66 % lives close (<5 mts. of distance) in a
risk area agricultural type and the presence of agrotoxics
in the hearth also is 66 %. The variables of familiar
pathological precedents in the subjects with positive
MA (7.5 %). There exists significant difference between
the variables of MA and familiar precedents of diabetes
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mellitus (P =. 069). In the significant interrelations it had
value P =. 018 the presence of agrotoxics inside the hearth
and place of the housing in risk area agricultural type.
The MA detection in children has significant interrelation
with the familiar precedent of Diabetes Mellitus P =. 037.
The early detection is important since a detection on time
can prepare or delay the final stage of the renal illness.
It is necessary to keep on studying the infantile health
as regards the environment in which the children are
unrolled to elucidate the multiple exhibitions and power
to prepare and to control the effects to short, medium-
sized and long term.

Keywords: Microalbuminuria, Social and Environmental
determinants, children s environmental health.

Introduccion

Este es un estudio con enfoque en salud ambiental
infantil, en el cual se estudian factores determinantes en
el contexto socio ambiental y la salud humana. Se sabe
que la naturaleza es compleja y dindmica, tiene relaciones
directas e indirectas de causa y efecto entre el medio
ambiente y la salud humana.! El objetivo del presente
estudio fue investigar la frecuencia en la deteccion de MA
con variables antropométricas, metabolicas, ambientales
y antecedentes familiares-patoldgicos en un grupo de
nifios de etapa escolar de una comunidad rural. Los
ninos pueden verse expuestos a riesgos ambientales que
afectan gravemente a su salud: mas del 40% de la carga
mundial de morbilidad atribuida a factores de riesgo
ambientales afecta a nifios menores de cinco afios.? Existe
evidencia cientifica que refiere la exposicién ambiental a
una diversidad de sustancias tdxicas como predisponente
de enfermedad en futuras generaciones, siendo un efecto
trans-generacional que se puede contextualizar, incluso se
relaciona con la deficiencia nutricional.?

El rindn es un 6rgano muy sensible a las sustancias toxicas
dada su gran vascularizacién y su propia funcién como
depurador de sustancias exdgenas o endogenas. Alguna
alteracion en la funcion o estructura puede resultar en
algtin tipo de nefropatia®. La MA es un marcador de la
presente y futura morbilidad cardiovascular y renal ademas
de la mortalidad en adultos.” Debido a que las raices de
esta enfermedad se remontan a la infancia, la evaluacién
de la albuminuria se ha convertido en la actualidad como
una prueba sensible preclinica de dafio glomerular, en
edades tempranas de alguna posible nefropatia, representa
un futuro deterioro de la funcidén renal. ¢ En nifios sanos,
la MA se refiere a la insulina en ayunas, en niflos obesos,
la albuminuria se relaciona con resistencia a la insulina, en

nifios con diabetes tipo 2 e hipertension presentan MA. 7]

El desafortunado incremento de la “enfermedad adulta
con origen pedidtrico” hace que esto sea relevante
y exista una necesidad de dilucidar los predictores
sociales y ambientales para la generacién de estrategias
de tratamiento potenciales. Evidencia experimental y
clinica sugiere que patologias como: hipertension arterial,
enfermedad isquémica coronaria, sindrome metabdlico y
diabetes mellitus tipo 2, pueden «programarse» durante
las primeras etapas del desarrollo fetal y manifestarse en
etapas tardias, al interactuar con el estilo de vida y otros
factores de riesgo adquiridos convencionales con el medio
ambiente.?

La deteccién de MA es bien reconocida como un factor
de riesgo para el desarrollo de la nefropatia diabética
en adultos,” pero su historia natural es poco clara en los
adolescentes. En dos décadas a partir del inicio de la
diabetes, un solo episodio de MA se encuentra en 2-18%
de los nifos y adolescentes con diabetes tipo 1, pero
puede ser transitorio hasta en la mitad de los casos. Los
factores de riesgo establecidos para la MA en los nifos y
adolescentes para la edad adulta incluyen la duracién de la
diabetes, el control glucémico subdptimo, la hipertension
y el tabaquismo.*

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal descriptivo y analitico en
una localidad del Municipio de Jocotepec, en 40 escolares
de 6 a 12 afos de edad. La recopilacion de datos sobre
la dieta y aspectos socio-ambientales fue a través de un
instrumento tipo historia clinica ambiental infantil.

Todos los nifios participantes fueron medidos y pesados,
segun procedimientos establecidos internacionalmente.
Se determino el indice de masa corporal (IMC) mediante
la férmula del Centro Nacional para Prevencién de
Enfermedades crénicas y Promocién de Salud (2000).

Coleccién de las muestras: se obtuvieron las muestras
bioldgicas de sangre con previo ayuno y orina matutina,
las muestras de sangre fueron extraidas y centrifugadas
segun normas de calidad escritas establecidas en el
laboratorio. Los sueros obtenidos, libres de lipemia y
hemolisis fueron conservados a -4 °C hasta la realizacion
de las pruebas, las orinas se mantuvieron en refrigeracion
para su proceso. Analisis de Laboratorio: en las muestras
sanguineas se realizaron las pruebas de UREA, Cretinina
(CREm), HDL Colesterol (HDLD), y Triglicéridos
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GPO (TG) segiin método de analizadores automaticos
BECKMAN COUTER Sistema UniCel® DxC 800.

La microalbuminuria se realiz6 con orina matutina,
se emplearon tiras reactivas de la marca MICRAL
TEST. ROCHE DIAG, utilizadas para la determinacién
semicuantitativa de microalbuminuria  (pequefas
cantidades de albiumina en orina) hasta 100 mg/l,
mediante método inmunoldgico. El test se realiza
sumergiendo directamente la zona reactiva de la cinta
durante 5 segundos, en una pequena muestra de orina. El
resultado es interpretado después de 1 minuto mediante
la comparacion visual del color obtenido en la cinta y la
escala impresa en el envase.

Andlisis estadistico: se realizo un andlisis descriptivo,
bivariado y multivariado con el programa SPSS 20 (IBM
Corporation, Chicago, IL) para cada una de las variables
de prediccién usando regresion lineal y se categorizo la
presencia o ausencia de MA como variable dependiente.
Se describen las frecuencias de las variables. Mediante
tablas de contingencia se analiza el riesgo relativo.

Consideraciones éticas

Los participantes y las madres de los mismos fueron
plenamente informados sobrelos propdsitos ylimitaciones
del estudio. La autorizacion de la participacion se otorgo
a través de un consentimiento informado. No se present6
tasa de rechazo.

Resultados

De los 40 escolares estudiados 24 (60%) fueron del sexo
masculinoy 16 (40%) del sexo femenino, la edad promedio
fue de 9 afos. Sus caracteristicas antropométricas se
muestran en el cuadro No. 1, asi como la edad promedio
de la madre de 37 afos y la edad media del padre 41 afos.
Respecto al IMC se observo obesidad en el 12.5%, y bajo
peso en un caso (5%), Cuadro No. 2.

Cuadro 1.

Descripcion etaria y antropométrica
de la poblacion de estudio

Variable
(N=40)

Edad/nifo(a)

Peso 17 kg. 68.5 kg. 32.8 kg.

110 cm. 151 cm. 134.2 cm.

Talla

Afio 5 « Niimero 1 « Enero-Abril de 2018 « RevSaljal

Relacion entre microalbuminuria y determinantes
socio ambientales en nifios de una localidad rural
del Lago de Chapala, Jalisco, México

Variable
(N=40)
Madre/edad 26 55 37

Padre/edad 27 56 41

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 2.
indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios de estudio

m

peso bajo 5.0%

peso normal 27 67.5%
sobrepeso 6 15.0%
obesidad 12.5%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta directa.

Sobre las caracteristicas socio-demograficas y
ambientales, las viviendas con ubicacién a menos de
5 metros de una zona agricola 33.3%, de un establo
con animales de corral el 43.6% y zona de quema
de residuos 2.6%, los productos quimicos presentes
en la vivienda como agroquimicos 24.3% y 13.5 %
tipo raticida. El promedio de habitantes es de 5 por
vivienda. En el Cuadro 3, se describen los habitos
paternos, como el tabaquismo en el padre, que
corresponde al 26.7% y en la madre al 5.1%; y sobre
el alcoholismo, el padre 50%, y la madre 5.1%. Del
material de construcciéon de las viviendas el 79.5%
corresponde a ladrillo y el 20.5% adobe. La cobertura
de los servicios basicos del agua es el 92.3%, luz el
100% y drenaje el 82.1%.

Cuadro 3.

Caracterizacion de los factores sociales
y ambientales de la poblacién de estudio

Variables (N=40)

Padre/tabaquismo 26.7%
Padre/alcoholismo 50%
Madre/tabaquismo 51%
Padre/alcoholismo 5.1%
Vivienda/tipo de construccion:

Ladrillo 79.5%
Adobe 20.5%
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Servicios basicos

En la vivienda:

Agua 92.3%
Luz 100%
Drenaje 82.1%
Vivienda/riesgo (< de 5 mts):

Establo/chiquero 43.6%
Quema de residuos 2.6%
Zona de agricola 33.3%
Productos quimicos en la vivienda:

Raticidas 13.5%
Agroquimicos 24.3%
e
B
Antecedentes Familiares de algun 12.5%
tipo de cancer

e 9 |

Fuente: Encuesta directa.

De los antecedentes heredo familiares en la poblaciéon
de estudio, en el cuadro 3 se muestra que el 42.5%
tenfa antecedente de diabetes mellitus, el 32.5% de
hipertension arterial, el 12.5% con algtn tipo de cancer,
familiares con algun tipo de enfermedad renal el 22.5%

Los analisis de laboratorio mostraron una prevalencia
de 7.5% para MA positiva en los escolares estudiados,
el 5% son del sexo femenino y 2.5 % del sexo masculino.

El cuadro 4 muestra los analisis de laboratorio, que
se realizaron a los ninos del estudio, con una media
de Urea 22.7, Creatinina .48, Colesterol 161.6,
Triglicéridos 111.19, también se aprecian los minimos
y maximos de cada prueba.

Cuadro 4.

Descripcion de los hallazgos de laboratorio
en los niios de estudio

Pruebas de
laboratorio
N=40
UREA 12.6 38.0 22.735 6.0325
CREAT 33 .62 4863 .08292
COLESTEROL 77.0 223.0 161.600 | 25.9840
TRIGLICERIDOS 29.0 554.0 111.190 | 96.6874

Fuente: Encuesta directa.

El andlisis de datos sobre los resultados positivos
para MA nos muestra lo siguiente: de los nifios que
presentaron ~ MA positiva refieren antecedentes
familiares de hipertension arterial del 32.5% y de algun
tipo de enfermedad renal el 22.5%; de los pacientes
positivos a MA el 100% tiene antecedentes familiares
de diabetes mellitus. De los que viven cerca de zona
agricola es el 5%, y también ese 5% ha tenido contacto
dentro de su vivienda con material peligroso tipo
agroquimico.

En cuanto alas variables de antecedentes patoldgicos en
los sujetos con MA positiva el 7.5% tienen antecedentes
de familia directa con diabetes mellitus.

El cuadro 5 muestra una diferencia significativa entre
las variables de MA y antecedentes familiares de
diabetes mellitus (P=.069), no son independientes.

Cuadro 5.

Microalbuminuria y antecedentes de familiares
con Diabetes Mellitus

\

si no
POSITIVO 3 0 3
MICROALBUMINURIA
NEGATIVO | 14 23 37
Total 17 23 40

Fuente: Encuesta directa.
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Se muestran correlaciones significativas del estudio
en el cuadro 6, con valor P=.018 de las variables:
Agrotoxicos dentro del hogar y ubicacion de la
vivienda en zona de riesgo tipo agricola. La deteccion
de MA en nifos tiene correlacién significativa con el
antecedente familiar de diabetes mellitus P=.037.

Cuadro 6.
Correlacion significativa entre variables

Antecedentes
familiar de
Diabetes
Mellitus

Agrotoxicos

Variables en el hogar

Vivienda en zona de
riesgo tipo agricola

Correlacion de
Pearson 378

Sig. (bilateral) 018

N 40

Deteccién de
Microalbuminuria

Correlacion de
Pearson 331

Sig. (bilateral) .037

N 40

Fuente: Encuesta directa.
Discusién

Chike (2002), afirma que las condiciones socioecondmicas
y ambientales tienen repercusién en el riidn, esta
situacion la encontramos en el presente trabajo, donde
los resultados muestran que la deteccién de dafio renal
temprana (MA) y determinantes socio ambientales,
como la vivienda en zona de riesgo de tipo agricola y el
almacenaje de agroquimicos en las vivienda, son variables
que correlacionan la exposicion con el riesgo en estas
poblaciones rurales. !

La situacion vulnerable en la poblacion de este estudio
se sitiia en el contexto de exposicidon por zonas agricolas
e incluso en el propio hogar donde suelen almacenar
sustancias tipo agrotdxicos.

Como en otros estudios (Amin, 2008) de tipo cohorte en
nifios, el hallazgo de MA en el sexo femenino es superior
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al de el sexo masculino, con una prevalencia de 7%,
porcentaje similar al de este estudio que fue de 7.5%.”

Los antecedentes familiares de patologias cronicas
degenerativas, asi como la situacién econdémica y
social del contexto familiar, sitian en riesgo ya que son
estresores fisicos y psicologicos que predisponen algun
tipo de enfermedad renal."

En diversos articulos se ha sefialado la dificultad
metodoldgica para cuantificar de forma muy aproximada
el filtrado glomerular, es por eso que se complica el
diagnostico de patologias renales, sobre todo en poblacion
pedidtrica.

La pobreza y la ignorancia pueden ser razones posibles
por las cuales los sujetos de bajo nivel socioeconémico no
tienen igual acceso (en términos de su conocimiento de la
salud y la capacidad de pagar por los servicios de salud)
a una buena atencion médica basica en comparacién con
sus homologos de mayor nivel social.'?

Al igual que otros estudios que mencionan que el uso
de este biomarcador como una prueba para detectar
dafio renal temprano, implica generar un estudio mas
a fondo y de tipo prospectivo, ya que en la mayoria de
los casos de pacientes pedidtricos con enfermedad renal
tienen antecedentes familiares con diabetes mellitus e
hipertension, y esto es lo suficiente para justificar pruebas
que confirmen el dafo antes de que sea irreversible."?

Conclusion

Los datos de este estudio indican que hay factores
determinantes tanto sociales como ambientales que
predisponen a las enfermedades en todas las etapas de la
vida, pero con principal énfasis en los nifios, ya que en ese
momento de la vida es cuando hay mayor vulnerabilidad a
la exposicién multiple en diversos contextos como el hogar,
la escuela y la zona de recreacion, ademas que los niflos no
son adultos pequenos y su fisiologia es susceptible a un
mayor impacto de los efectos a la salud.

Los datos obtenidos son de caracter exploratorio sobre
un biomarcador de riesgo importante para la enfermedad
renal, como la MA, en nifios de edad escolar. El resultado
de 7.5%, que es muy similar a otros estudios, muestra
predominio en el sexo femenino 5%. El interrogatorio
clinico- ambiental sobre los antecedentes familiares con
diabetes, en relacion a la presencia de MA, es de .037
en la correlacién de Pearson y la exposicion a quimicos
agricolas en el hogar en relacién con la zona de la vivienda
es de .018 en correlacion de Pearson.
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Existe evidencia cientifica suficiente para seguir
explorando en esta poblacién los posibles riesgos que se
relacionen con la evolucién de las patologias en la edad
adulta. En documentos recientes se menciona que la MA
si bien es un marcador de riesgo, no es el tnico estudio
que diagnostica, sino que va acompainado de una serie
de estudios con mayor certeza clinica, y laboratorial,
para confirmar el dafio. Ademds, es necesario indagar
mas a fondo sobre los antecedentes epidemioldgicos
que pueden desencadenar patologias cronicas, como
el sindrome hemolitico urémico, que estd relacionado
con infeccién de Escherichia coli por agua contaminada
y también antecedentes de infeccién recurrente del
tracto urinario, asi como los defectos congénitos de la
anatomia renal.
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Es necesario seguir estudiando la salud infantil en
relacién con el medio ambiente en el que los nifos se
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renal de la infancia.
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