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RESUMEN

La enfermedad renal se describe como el dafio transitorio o permanente de
los rifiones que resulta en la pérdida de la funcion normal del rifién. Existen
pruebas que ayudan a determinar si hay enfermedad renal usando el suero para
medir la creatinina, nitrégeno ureico y orina para medir las proteinas presentes en
ella. El objetivo de la investigacion fue determinar el porcentaje de adultos que
consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa, departamento de San
Miguel que presenta enfermedad renal. La metodologia empleada en el estudio
fue de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio. Se obtuvo una
muestra de 135 adultos que cumplieron con los criterios de inclusién para lo cual
firmaron un consentimiento informado. Se les aplicé una cédula de entrevista que
constd de 11 preguntas y se les realizaron las siguientes pruebas: creatinina,
nitrégeno ureico en suero, relacion albumina/creatinina en orina con tira reactiva,
andlisis del sedimento urinario y la estimacion de filtracion glomerular mediante la
formula de Cockcroft y Gault. Resultados obtenidos de acuerdo a los estadios de
enfermedad renal segun el indice de filtrado glomerular utilizando la formula de
Cockcroft y Gault de los 135 adultos muestreados, 54.8% se encontraron en el
estadio 1, 17.8% en el estadio 2, 20.7% en el estadio 3 de los cuales 14.8% se
encontraron en el estadio 3a y 5.9% en el estadio 3b, 3.7% en el estadio 4y en el
estadio 5 se encontr6 un 3%. El sexo femenino tuvo un mayor porcentaje de
enfermedad renal con 25.8%, de igual manera se encontré que el rango de edad
gue mas predominé con enfermedad renal fue de 62-72 afios. Conclusion: se
comprob6 que la enfermedad renal en los adultos que consultan la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Quelepa fue mayor al 18% dando como resultado

que el 32.5% de los adultos estudiados presentaron enfermedad renal.
Palabras clave: Enfermedad renal, Creatinina, Nitrégeno ureico,

filtracion glomerular, relacion Albumina/Creatinina, formula de Cockcroft-
Gault.
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INTRODUCCION

El rindon humano posee 1.3 millones de nefronas las cuales cumplen la
funcion de formar orina a través de varias etapas, lo cual libera al organismo de
desechos que de no ser eliminados puede llevar a un deterioro progresivo con

riesgo de padecer enfermedad renal.

La enfermedad renal puede llevar a la muerte, por lo que la evaluacion de la
funcion de los rifiones es muy importante para un pronostico favorable. Existen
varias pruebas que pueden predecir de manera confiable el estado y la
funcionalidad del rifidon. Una de ellas es la estimacion del filtrado glomerular que

utiliza el valor de creatinina sérica, edad y peso.

Dependiendo del valor de la tasa de filtrado glomerular la enfermedad renal

se clasifica en estadios del 1 al 5 los cuales indican el grado de deterioro del rifion.

En El Salvador los porcentajes de enfermedad renal se han incrementado
en parte debido a que estamos expuestos a diversos factores que predisponen a
padecer de enfermedad renal por lo que hoy en dia es muy importante evaluar el

funcionamiento renal para evitar dafios severos a los rifiones.

La presente investigacion esta dividida en los siguientes apartados:

Planteamiento del problema donde se describe la problematica de
investigacion y los antecedentes que plasman los datos relevantes que justifican el
estudio, a través de los cuales se desarrolld el enunciado del problema, la
justificacion en la cual se describen las razones que motivaron la investigacion. El
objetivo general y los objetivos especificos que permitieron delimitar los alcances

del estudio.

XX



El marco tedrico que reune la informacién necesaria para comprender el
objeto de estudio, e incluye datos como la descripcion basica del rifidn, definicion
de enfermedad renal y su clasificacion, ademas de las pruebas de laboratorio para

identificar enfermedad renal.

La hipotesis se baso en diversas investigaciones principalmente en datos
obtenidos de la zona oriental, y se dividen en hipétesis de trabajo e hipétesis nula.
El disefio metodoldégico retune aspectos como el tipo de estudio, poblacion y
muestra, criterios de seleccion de la muestra, técnica de recoleccion de datos,
técnicas de laboratorio, instrumentos utilizados, equipo, material y reactivos. El

procedimiento que incluye la planeacién y ejecucion de la investigacion.

La presentacién de resultados concentra todas las tablas y gréficas que
ayudan al andlisis de los datos y asi determinar el porcentaje de adultos que
consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa que padecen
enfermedad renal. Discusion del problema, conclusiones del grupo investigador y
recomendaciones dirigidas a la poblacibn en estudio y entidades

correspondientes.

Y por ultimo las referencias bibliogréficas las cuales fueron seleccionadas
en base a su veracidad, los anexos contienen las imagenes que contribuyen a la
comprensién del marco teorico, las técnicas que se utilizaron, la cédula de

entrevista, el consentimiento informado, entre otros.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA EN ESTUDIO

No existe una definicion precisa de enfermedad renal, sin embargo, algunos
autores lo describen como el dafio transitorio o permanente de los riflones que
tiene como resultado la pérdida de la funcién normal del riidn. La enfermedad
renal puede ser aguda o cronica. La enfermedad renal aguda se caracteriza por la
deficiencia repentina de la funcién renal que origina la retencion de productos
nitrogenados y otros desechos que son eliminados en circunstancias normales por

los rifiones.(1)

La enfermedad renal crénica comprende diferentes aspectos
fisiopatolégicos acompafiados de anomalias de la funcidon renal y deterioro
progresivo de la tasa de filtracién glomerular. La tasa de filtracion glomerular es el
volumen de fluido filtrado por wunidad de tiempo desde los
capilares glomerulares renales hacia el interior de la capsula de Bowman. Para
estimar la tasa de filtracion glomerular (TFG), se debe utilizar las ecuaciones de
prediccién que se basan en la concentracion de creatinina plasmatica (Cockcroft-
Gault).

La enfermedad renal crénica se divide en cinco fases, segun la tasa de
filtrado glomerular estimado (eTFG). Para clasificarla como fase 1 o fase 2, debe
existir un defecto estructural o funcional acompafiante como proteinuria o
hematuria ya que el filtrado glomerular (FG) es normal o casi normal en estas
fases. Los pacientes habitualmente estan asintomaticos hasta que se pierde una
porcién significativa de la funcidén renal. En la fase 3a hay una disminucion leve a
moderada de FG y en la fase 3b la disminucibn es moderada a grave.
Generalmente es en esta etapa que los pacientes son referidos para tratar las

complicaciones. En la fase 4 el FG ha descendido a niveles muy graves y en la
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fase 5 el paciente necesita terapia de reemplazo (didlisis o trasplante) ya que se
ha entrado en insuficiencia renal. El tratamiento de la enfermedad renal crénica se
centra en evitar los factores de riesgo, en la modificacién de la dieta, el control de
la presion arterial, el tratamiento adecuado de las enfermedades asociadas y en
ultimo término, la preparaciéon para el tratamiento sustitutivo renal( dialisis o

trasplante), pero no garantizan la supervivencia del paciente.(2)

La enfermedad renal se reconoce cada vez mas como un problema de
salud publica a nivel mundial. Ahora hay evidencia convincente de que la
enfermedad renal se puede detectar usando pruebas de laboratorio, y que el
tratamiento puede evitar o retrasar las complicaciones de la funciéon renal

disminuida.(3)

En el aflo 2015 la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH) mencionaron que la enfermedad renal afecta a cerca del
10% de la poblacion mundial. Se puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser
progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando
las soluciones como la dialisis y el trasplante de rifién ya son altamente invasivas y

costosas.(4)

En 2013, mas de 47,000 estadounidenses murieron de enfermedades
renales(5), las tasas de mortalidad para los pacientes de Medicare con
enfermedad renal fue de 117.9 / 1,000. Los pacientes masculinos tuvieron tasas
de mortalidad levemente mas altas (128.7 / 1,000) que las mujeres (110.0 /
1,000).(6)

En Espafa en el afio 2014, la enfermedad renal es un importante problema

de salud publica que puede afectar en sus diferentes estadios a cerca del 10 % de

la poblacién espafiola. Segun los resultados del estudio EPIRCE (Epidemiologia
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de la Insuficiencia Renal Cronica en Espafa), el 9,24 % de la poblacion adulta
sufre algun grado de enfermedad renal. Las estimaciones de porcentuales de las
etapas de ERC fueron: 0,99% para la etapa 1; 1.3% para la etapa 2; 5.4% para la
etapa 3a; 1.1% para la etapa 3b; 0.27% para la etapa 4 ;y 0.03% para la etapa
5.(7)

En México en el afio 2014 se realizé un estudio en la poblacién marginada
de Yucatan donde se incluyeron 165 sujetos (83% mujeres y 17% hombres). El
44.2% presento un riesgo alto de enfermedad renal; las estimaciones de las
etapas de ERC fueron: 4.8% estuvieron en estadios del 1 al 3, respectivamente.
Se encontré alto porcentaje de enfermedad renal en la poblacién marginada de
Yucatan.(8)

En Cuba se pronostica un incremento de la mortalidad por enfermedades
renales. Durante el 2014 esta enfermedad constituyé la duodécima causa de
muerte con 696 defunciones para una tasa de 6,2 por cada 10 000 habitantes.
Igualmente, el riesgo de morir por enfermedad renal es mayor en los hombres.(9)

Un estudio realizado entre enero de 2012 y diciembre de 2015 en la Unidad
de Salud Renal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en
Peru, donde se evalu6 a 1,248 pacientes en los diferentes estadios de enfermedad
renal arrojaron los siguientes resultados: estadio 3a: 248 (20%), estadio 3b: 548
(44%) y estadio 4: 452 (36%).(10)

En Centroamérica se ha presentado durante las ultimas dos décadas un
desconcertante aumento de enfermedad renal, causando miles de muertes. De
acuerdo a los datos disponibles, las tasas de mortalidad especifica por
enfermedad renal, en la region corresponden en orden decreciente a Nicaragua
42.8%, El Salvador 41.9%, Pert 19.1%, Guatemala 13,6% y Panama 12.3%.(11)
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En El Salvador en el afio 2015 se realizO la encuesta nacional de
enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién adulta de El Salvador
(ENECA-ELS 2014-2015), en la cual se determin6é que de un total de 6,150
personas encuestadas el 12.6% padece de enfermedad renal, de las cuales 17.8%

son hombres y 8.5% son mujeres.(12)

El Salvador en el afio 2009, en la zona oriental del pais se llevd a cabo un
estudio epidemiologico analitico de corte transversal en personas mayores
de edad en la region de Bajo Lempa en una zona rural y costera, se estudiaron un
total de 375 familias y 775 individuos (343 hombres, 432 mujeres), el 88,3% del
total de la poblacion residente en la regidon. Se encontr6 que 17.9% de la poblacion
en estudio padece enfermedad renal cronica (25.7% hombres, 11.8%
mujeres). Distribucion por etapas: etapa 1, 4.6%; etapa 2, 3.5%; etapa 3,
6.2%; etapa 4, 3.0%; etapa 5, 0.6%.(13)

En otro estudio realizado en el municipio de San Alejo, departamento de La
Union en el afio 2012 por estudiantes de la carrera de Licenciatura en Laboratorio
Clinico de la UES-FMO se evalué a 106 habitantes de dicho municipio. De los
cuales el 63.1% de personas resultaron con enfermedad renal. Ademas se pudo
clasificar la muestra en base al nivel de filtracion glomerular por medio de la
féormula de Cockcroft y Gault, observando que el 44.3% de personas se
encuentran con enfermedad renal leve y 18.8% con enfermedad renal

avanzada.(14)

En el afio 2012 se llevé a cabo un estudio para determinar enfermedad
renal en 189 habitantes de 20 a 35 afios de edad en el canton Las Cruces,
municipio de Santa Elena, Usulutan, en el cual se probé que el porcentaje de
enfermedad renal fue de 67.6% de la poblacion en estudio de los cuales 45.6%

fueron mujeres y 22.1% fueron hombres. (15)
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En el cantdon Roquinte, Usulutan en el afio 2012, se realizé un estudio sobre
enfermedad renal en 140 hombres mayores de 15 afios en el cual se determind
que el 10% padecian enfermedad renal. De 140 usuarios muestreados, 103
estaban en el estadio I, 23 en el estadio Il y 14 en el estadio IIl.(16) Cabe
mencionar que estos datos se obtuvieron con la anterior clasificacion de
enfermedad renal, al contrario de la clasificacion actual, donde el estadio 3 se

subdivide en estadios 3a y 3b.

En el afio 2014 se realiz0 un estudio en el cantdn Linares Caulotal,
municipio de San Agustin, departamento de Usulutan, con la participacion de 100
usuarios en edades de 25 a 60 afios. Se determiné que el 14% de usuarios tenian
valores aumentados de creatinina sérica. Segun la clasificacién de los estadios de
enfermedad renal un 59% se ubicé en el estadio |, 26% en el estadio I, 12%
estadio Ill, 3% estadio IV. Se pudo comprobar que el 38% de la poblacion

presento enfermedad renal.(17)

En el afio 2015 se realizdé un estudio en el caserio El Martillo, municipio de
Jiquilisco, departamento de Usulutdn donde se evaluaron a 97 adultos de 20 a 50
afios dando como resultado que el 34% de esa poblacion presenté enfermedad
renal, de este porcentaje encontrado se obtuvo que 21 adultos presentaban

estadio Ill, 11 estaban en estadio IV y 1 caso en estadio V.(18)

En el municipio de Quelepa se llevo a cabo un estudio sobre las principales
causas de mortalidad desde el afio 2006 al 2015 efectuado por un grupo de
docentes de la unidad de proyeccién social de la Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental donde segun los datos recogidos determinaron
gue la insuficiencia renal es la principal causa de muerte con un total de 121

defunciones, de los cuales 93 son del sexo masculino y 28 del sexo femenino.(19)
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Mediante datos obtenidos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Quelepa, en el afio 2015 la enfermedad renal se establece como la principal causa
de mortalidad; de un total de 44 muertes, 13 fueron por enfermedad renal con un
promedio de edad de 57 afos. Para el afio 2016 se registran 56 muertes, de las
cuales 14 fueron por enfermedad renal con un promedio de edad 59 afios y en el
2017 de 62 muertes, 13 fueron debido a enfermedad renal con promedio de edad
de 57 afios y para enero de 2018 de 8 muertes 2 han sido por causa de

enfermedad renal, con un promedio de edad de 49 afos.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situacion problematica antes descrita se deriva la siguiente

interrogante:

¢, Cual seré el porcentaje de adultos que consultan la unidad comunitaria de
salud familiar Quelepa, departamento de San Miguel que presentan enfermedad
renal?

También se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas:

¢ Cudl es el estadio de enfermedad renal que se presentard en mayor

porcentaje?

¢, Cudl sera el sexo, el rango de edad y lugar de procedencia mas afectado

de la poblacién en estudio que presentara enfermedad renal?
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En El Salvador la enfermedad renal representa uno de los problemas de
salud que afecta en mayor porcentaje a la poblacion, en la actualidad se convierte
en una de las principales causas de muerte a nivel nacional. Las cifras de
enfermedad renal lejos de disminuir, afio con afio van en aumento lo cual es
preocupante debido a que conduce a un deterioro de salud general que puede
llevar a quienes la padecen a la muerte, incluso con tratamientos de alto costo

como la dialisis y el trasplante renal no se garantiza la supervivencia.

El municipio de Quelepa, posee una poblacién de 4049 habitantes y un area
de 22,21 km2. Riegan el territorio los rios San Sebastian, Toro y Quebrada de
Agua. Cuenta con los cantones de EIl Obrajuelo, EI Tamboral, San Antonio y San
José. Estas caracteristicas demogréficas facilitaron el cultivo de algodén y otras
actividades agricolas por lo cual se sospecha que el agua y suelo puedan estar
contaminados con sustancias téxicas, sumado a esto muchos de los habitantes no
cuentan con servicio de agua potable por lo que consumen agua de pozo que

posiblemente contiene elementos nocivos a la salud.

Cabe mencionar que la poblacion mayormente afectada es de escasos
recursos lo que hace que sean diagnosticados y tratados de forma tardia debido a
la falta de un laboratorio clinico en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Quelepa, por lo que se considera de suma importancia un estudio a la poblacion
de este lugar ya que nunca antes se habia realizado una investigacion orientada a
la busqueda de nuevos casos sobre enfermedad renal. De igual manera la
deteccién temprana y la prevencion se deben considerar puntos prioritarios dentro
de los programas de salud de la comunidad con el fin de generar un diagnéstico
oportuno y un tratamiento eficaz para los usuarios que sean diagnosticados, de
manera que puedan ser monitoreados constantemente y lleven un mejor control

de su estado de salud.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de adultos que consultan la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Quelepa, departamento de San Miguel, que presentan

enfermedad renal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer en que estadios de enfermedad renal se encuentra la poblacién
en estudio mediante la tasa de filtrado glomerular usando la férmula de Cockcroft-
Gault y su relacién con los resultados de creatinina y nitrégeno ureico en suero,
relacion albumina/creatinina en orina de los adultos que consultan la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Quelepa.

o Identificar la presencia de hematies, células renales, cilindros en el
sedimento urinario segun los estadios de enfermedad renal que presenta la

poblacion en estudio.

o Establecer segun los estadios de enfermedad renal, el sexo, rango de edad y
lugar de procedencia de los adultos que consultan la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Quelepa.
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3. MARCO TEORICO

3.1 ANATOMIA DEL RINON

Los rifiones son o6rganos en forma de habichuelas, rojizos, grandes,
situados en la pared posterior del abdomen. Cada rifibn mide alrededor de 11 cm
de largo, 4 a 5 cm de ancho y 2 a 3 cm de grueso. Las ramas de la arteria y la
vena renales, los vasos linfaticos y el uréter perforan el rifidbn en su hilio. El uréter

se expande en esta region y forma la pelvis renal. (Figura 1)

El corte transversal del riidn muestra que esta separado en una corteza y
una meédula. La region cortical se ve de color pardo oscuro y granuloso, en tanto
gue la médula contiene 6 a 12 regiones estriadas discretas, palidas, en forma de
piramide, las piramides renales. El hilio estd perforado por alrededor de 20
conductos de Bellini. El vértice esta rodeado por un céliz menor similar a una
copa, que se une con dos o tres cdlices menores vecinos y forma un céliz

mayor.(20)

3.1.1 NEFRONA

La unidad anatémica y funcional del rifidn es la nefrona, una estructura muy
contorneada que modifica el liquido que pasa a través de ella para formar orina
como su producto final. Cada rifion tiene alrededor de 1.3 millones de
nefronas.(21) En el riién humano se encuentran dos tipos de nefronas: las
nefronas corticales mas cortas y las nefronas yuxtamedulares mas largas, cuyo
corpusculo renal se localiza en la corteza y sus partes tubulares se sitian en la
meédula.(20) (Figura 2)
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3.1.2 LAS PARTES DE LA NEFRONA

3.1.2.1 GLOMERULO

Se ubica dentro de la capsula de Bowman que forma el inicio del tubulo
renal. Actia como un filtro no selectivo de sustancias del plasma con pesos
moleculares inferiores a 70 000 Daltons. El plasma filtrado debe pasar a través de
tres capas celulares: la membrana de la pared capilar, la membrana basal y el

epitelio visceral de la capsula de Bowman.(22)

3.1.2.2 TUBULO CONTORNEADO PROXIMAL

Desempefia una misién vital, absorbe entre el 50 y 100% de algunas
sustancias filtradas, entre ellas, el 100% de la glucosa y, mas o menos, el 50% del

agua y las sales.

3.1.2.3 ASA DE HENLE

En la rama ascendente del asa de Henle, la parte gruesa tienen actividad
metabdlica, que consiste en transportar cloruro sodico desde la orina de la luz
tubular al intersticio medular, aumentando su osmolaridad; esto determina que el
agua de la orina de la rama descendente del asa de Henle, que es delgada y
ofrece poca resistencia pase al intersticio sin gasto de energia, ya que lo hace a

favor de gradiente.

3.1.2.4 TUBULO CONTORNEADO DISTAL

El aparato yuxtaglomerular detecta que falta sodio en el organismo, produce

una mayor cantidad de renina, se libera angiotensina, lo que estimula la

31



produccion de aldosterona por la corteza suprarrenal, siendo la aldosterona la que
da la orden de reabsorber sodio al tubo distal, este sodio, a su vez, sera

intercambiado por potasio.

3.1.2.5 TUBO COLECTOR

Tiene la mision de ajustar la eliminacion de agua o volumen urinario, sin

gasto de energia, a favor del gradiente osmolar.(23)

3.2 FUNCIONES BASICAS DEL RINON

o Sintesis de distintas sustancias como eritropoyetina, renina,
prostaglandinas.

o Transformacion de distintos productos bioguimicos y destruccion de varias
hormonas como la aldosterona glucagbn e insulina para producir
fragmentos inactivos.

o Excrecion y regulacion de la composicion y el volumen de los liquidos
corporales.

o Regulan componentes solutos (por ejemplo, sodio, potasio, cloruro,
glucosa, aminoacidos) y el equilibrio acido basico.

o Excretan productos terminales detoxificados, regulan la osmolalidad de la
orina y secretan sustancias como eritropoyetina, medulipina I, renina y
prostaglandinas.

o Regulan la presion arterial y ayudan en la conversion de la vitamina D en

dihidroxicolecalciferol, que al parecer controla el transporte de calcio.(20)

3.2.1 FORMACION DE LA ORINA

La formacién de la orina pasa por tres etapas fundamentales:

32



° Filtracion glomerular
° Reabsorcion tubular

° Secrecion tubular

3.2.2 FILTRACION GLOMERULAR

La formacién de orina comienza con la filtracion de grandes cantidades de
liguido a través de los capilares glomerulares hacia la capsula de Bowman. Los
capilares glomerulares son relativamente impermeables a las proteinas, de
manera que el liquido filtrado, llamado filtrado glomerular (FG) carece
practicamente de proteinas y elementos celulares, incluidos los eritrocitos. En el

adulto medio, el FG es de unos 125 ml/min, o 180 l/dia.

3.2.3 REABSORCION TUBULAR

La reabsorcion tubular es muy selectiva. Algunas sustancias, como la
glucosa y los aminoécidos, se reabsorben del todo en los tubulos, por lo que su
excrecién urinaria es practicamente nula. En cambio, algunos productos de
desecho, como la urea y la creatinina, se reabsorben mal en los tdbulos y se
excretan en cantidades relativamente grandes. Alrededor del 65% de la carga

filtrada de sodio y agua se reabsorbe normalmente en el tibulo proximal. (24)

3.2.4 SECRECION TUBULAR

El proceso de secrecion tubular consiste en la transferencia de sustancias
de los capilares peritubulares a la luz tubular. El liquido producido al final de los
procesos de reabsorcion constituye la orina.(21) La secrecion tubular tiene dos

funciones principales: la eliminacién de sustancias de desecho no filtradas por el
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glomérulo y la regulacion del equilibrio acido-base en el cuerpo a través de la

secrecion de iones hidrogeno.(22)

3.3 ENFERMEDAD RENAL

3.3.1 ENFERMEDAD RENAL AGUDA

Se caracteriza por un aumento subito de la creatinina sérica mayor o igual a
0.3 mg/dl en un plazo de 48 horas o un aumento similar en varias semanas o
meses la cual presenta una pérdida subita de la funcién renal y, con frecuencia, es
reversible. La enfermedad renal aguda puede variar desde un cuadro asintomatico
con cambios transitorios en los parametros de laboratorio del indice de filtrado
glomerular hasta perturbaciones sobreagudas que culminan rapidamente en la

muerte.

3.3.2 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica se define como la disminucion de la funcion
renal, expresada por una tasa de filtracion glomerular <60 ml/min/1.73 m? con
presencia de alteraciones histolégicas, albuminuria-proteinuria, alteraciones del
sedimento urinario o alteraciones en las pruebas de imagen de forma persistente

por mas de tres meses. (Figura 3)

3.4 CLASIFICACION DE ENFERMEDAD RENAL

Se recomienda adoptar la clasificacion de enfermedad renal propuesta por
la National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-
KDOQI), que divide la ERC en 5 etapas, de acuerdo a la velocidad de filtraciéon

glomerular estimada con ecuaciones de prediccion (Cockcroft Gault 6 MDRD).
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3.4.1 ETAPAS DE ENFERMEDAD RENAL DE ACUERDO AL NKF-
KDOQI

G1: dafo renal normal o alto con FG = 90 ml/min/1.73 m?

G2: dafio renal con leve disminucién de FG 60 a 89 ml/min/1.73 m?
G3a: disminucion leve a moderada de FG 45 a 59 ml/min/1.73 m?
G3b: disminucién moderada a grave de FG 30 a 44 ml/min/1.73 m?
G4: disminucién grave de FG 15 a 29 ml/min/1.73 m?

G5: insuficiencia renal <15 ml/min/1.73 m? (o didlisis) (25)

Actualmente se emplea una tabla con colores que indican el nivel de riesgo
con respecto a la presencia o ausencia de albumina en la orina y el valor del
filtrado glomerular, asi el color verde indica un riesgo bajo (siempre que no existan
otros marcadores de enfermedad renal, ausencia de ERC); el amarillo indica un
riesgo moderadamente alto; el naranja, un riesgo alto; y el rojo, riesgo muy
alto.(Figura 4).(26)

3.5 PRUEBAS DE LABORATORIO QUE EVALUAN ENFERMEDAD RENAL

Entre las pruebas de laboratorio para detectar enfermedad renal tenemos:

o Creatinina en suero.

o Determinacion de nitrégeno ureico.

° Relacion albumina/creatinina (mediante el uso de tira reactiva).

o Célculo tedrico de filtracion glomerular con la férmula de Cockcroft y Gault.

° Examen de los elementos del sedimento urinario.
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3.5.1 CREATININA EN SUERO

La creatinina se trata de un catabolito de la creatina con un peso molecular
de 113 Daltons (Da), esta se sintetiza en el higado, el pancreas y el rifion a partir
de arginina, glicina y metionina, a través de la circulaciéon sanguinea llega a los
musculos, el cerebro y otros 6rganos que requieren grandes cantidades de
energia de utilizacion rapida, en los musculos la creatinina en particular es
abundante y esta presenta variaciones diarias minimas, proporcionales a la masa
muscular. Al ingresar a la circulacion, la creatinina es transportada por el plasma
en forma libre hacia el rifidn, en donde se elimina casi por completo por filtracion

glomerular.(21)

Muestra requerida: Sangre (suero)

Valores de referencia:

° Hombres: 0.7 a 1.3 mg/dI
° Mujeres: 0.6 a 1.1 mg/dl (27)

FALSOS POSITIVOS
o Ejercicio exagerado
o Consumo de etanol
o Ingesta de estatinas
o Vitamina C

FALSOS NEGATIVOS

° Bilirrubina(28)
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3.5.2 NITROGENO UREICO (BUN)

El nitrégeno ureico mide la cantidad de nitrégeno contenido en la urea. La

urea es un producto de desecho principalmente del metabolismo de las proteinas.

La urea, que es formada en el higado, es llevada por la sangre a los riflones

guienes la expulsan en la orina.

Por esta razén la medicion del nitrégeno ureico se usa para valorar el

funcionamiento de los rifiones. Si por algin motivo los rifiones no son capaces de

excretar, el nitrégeno ureico comienza a acumularse en la sangre (sus niveles

aumentan).(29)

Muestra requerida: Sangre (suero)

Valor de referencia:

° 6 a 20 mg/dl en ambos sexos.

FALSOS POSITIVOS

o Deshidratacion
° Uso de glucocorticoides

° Uso de tetraciclina

FALSOS NEGATIVOS

° Desnutricion proteica

o Consumo excesivo de agua(28)
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3.5.2.1 CONDICIONES DEL PACIENTE PARA LA TOMA DE
MUESTRA

° El paciente debe mantener su dieta habitual.

° El dia del examen no debe realizar deporte antes de tomarle la muestra.

° Evitar el estrés antes y después de la toma de la muestra.

° Debe tener un ayuno estricto de ocho a 12 horas.

° No ingerir alimentos ni fumar después de las 10:00 p.m. la noche anterior al
examen.

o No tomar licor durante 24 horas antes del examen.

° Presentarse en el Laboratorio clinico de 7:00 a 9:00 a.m. (30)

3.5.3 RELACION ALBUMINA/CREATININA EN ORINA MEDIANTE TIRA
REACTIVA

Las tiras reactivas son tiras de plastico firme en las cuales se han fijado
parametros de reactivos en areas separadas. El examen sirve para la deteccion
cualitativa y semicuantitativa de creatinina y albumina a bajas concentraciones
también conocida como microalbumina en orina. La prueba provee la medicion
simultanea de albumina/proteina y creatinina que permite la estimacion de la
excrecion de albumina en 24 horas por lectura visual o con analizador de orina. La
creatinina se produce y excreta en una porcion uniforme en cada individuo, por
consiguiente, al comparar la excrecién de la albumina con la creatinina puede
corregirse la lectura de la albumina para casos de sobrehidratacion vy
deshidratacion en una muestra al azar. Las tiras para albumina pueden medir

albumina entre 8 y 20 mg/dl (20-200 mg/L) sin inclusién de otras proteinas.
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3.5.3.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados se obtienen por comparacion directa con la tabla de colores
impresa en el rotulado del tubo. Puede haber variaciones en los resultados
visuales debido a limitaciones de interpretacion visual para cada parametro.
Utilizando el analizador de orina para interpretar los resultados se obtiene un valor

mas cercano al verdadero valor cuantitativo. (31) (Figura 11)

Valores de referencia:

Creatinina en orina
° 30-300 mg/dl

AlbUmina en orina

° Hasta 30 mg/L

Relacién A:C

Normal < 30 mg/g

Anormal: 30 — 300 mg/g
> 300 mg/g

3.5.3.2 INTERFERENCIAS PARA ALBUMINA

° Reaccion por orina alcalina muy amortiguada.

o El agregado de éter polimetil de vinilo disminuye la union inespecifica de los
acidos poliamino a la almohadilla de la albumina.

° Las orinas visiblemente sanguinolentas pueden dar resultados elevados
falsos.

° Las orinas anormalmente coloreadas pueden interferir en las lecturas.
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3.5.3.3 INTERFERENCIAS PARA CREATININA

o Resultados falsamente elevados en presencia de orina con sangre visible.

° Las orinas anormalmente coloreadas interfieren.(22)

3.5.4 CALCULO TEORICO DE FILTRACION GLOMERULAR CON LA
FORMULA DE COCKCROFT Y GAULT

Las sociedades cientificas internacionales han propuesto el uso de la tasa
de filtracion glomerular estimada (eTFG), extrapolada a partir de la creatinina
sérica y de algunos parametros individuales como la edad, el sexo, el peso y el
origen étnico. Su calculo no depende de la recoleccion de orina de 24 horas, la

mayor fuente de error en el calculo de la depuracion de creatinina.

La primera formula fue propuesta en 1976 por Cockcroft y Gault, que estima
la depuracion de la creatinina sobre la base de creatinina en suero, la edad, el

peso del paciente y el sexo.

La féormula Cockcroft-Gault puede emplearse para estimar el aclaramiento
de creatinina, que a su vez estima la TFG:

(140-edad en afios)xpeso en kgx0.85(si es mujer)

TFG =

72Xcreatinina en mg/dL

La féormula Cockcroft-Gault no toma en consideracion las variaciones de la
produccion de la creatinina entre sujetos de la misma edad o sexo. Sin embargo,
la férmula de Cockcroft-Gault sigue siendo muy utilizada por su sencillez. No

obstante, algunos estudios clinicos demostraron mayor precisién respecto a la

40



depuracion de la creatinina, en especial en pacientes en quienes la fiabilidad en la

recoleccion de la orina es limitada.(21)

3.5.4.1 SITUACIONES CLINICAS EN LAS QUE LA ESTIMACION DEL
FILTRADO GLOMERULAR MEDIANTE EL USO DE
ECUACIONES NO SERIA CONFIABLE

o Individuos que siguen dietas especiales: vegetarianos estrictos,
suplementos de creatinina o creatina.

° Individuos con alteraciones importantes en la masa muscular:
amputaciones, pérdida de masa muscular, en enfermedades musculares,
pardlisis. Individuos con un indice de la masa corporal inferior a 19 kg/m2 o
superior a 35 kg/mz.

° Presencia de hepatopatia grave, edema generalizado o ascitis.

o Edades extremas.

° Estudio de potenciales donantes de rifidn.

3.5.5 EXAMEN GENERAL DE ORINA

Es la evaluacion fisica, quimica y microscopica de la orina.

En el examen fisico de la orina se evalla:
o Color (incoloro, amarillo palido, ambar)

o Aspecto (Limpio, ligeramente turbio, lechoso, turbio)

En el examen quimico de la orina se evalua:
° Ph
° Densidad

° Proteinas
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o Cuerpos cetonicos
o Glucosa

o Urobilinégeno

° Bilirrubina

o Nitritos

° Sangre

° Esterasa leucocitaria

En el examen microscopico de la orina se evalla la presencia de:

° Células epiteliales

o Leucocitos

o Hematies

° Muco

o Bacterias

o Cristales

° Cilindros(22) (Figura 7-10)

Indicaciones para la toma de muestra de orina (Anexo 5)

Valores normales:

Examen fisico:
° Color (Amarillo)

° Aspecto (Limpio)

Examen quimico:
° Glucosa (negativo)
° Proteinas (negativo)

° Cuerpos cetdnicos (negativo)
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° Bilirrubina (negativo)

° Urobilinégeno (normal)
° Leucocitos (negativo)
° Sangre (negativo)

° Nitritos (negativo)

Examen microscopico:
° Células epiteliales (escasa cantidad)
° Leucocitos (0-5 por campo)
° Hematies (0-5 por campo)
° Muco (negativo)
o Bacterias (no se observan)
° Cristales (no se observan)

° Cilindros (no se observan)

3.5.5.1 ELEMENTOS DEL SEDIMENTO URINARIO QUE PUEDEN INDICAR
DANO RENAL

Hematuria: los analisis microscépicos pueden informarse como cantidad de
eritrocitos con el objetivo 40x segun lo observado, la presencia de ellos se asocia
con frecuencia a dafio glomerular avanzado, también es fundamental para el

diagndstico de calculos renales. (Figura 5)

Células: las células tubulares varian en tamafio y forma y dependen de la
zona de los tubulos donde se forman, la presencia de cantidades aumentadas
indica necrosis de los tubulos renales, con la posibilidad de afectar la funcion renal

global. (Figura 6)
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Cilindros: los cilindros son los unicos elementos encontrados en el
sedimento urinario que son exclusivos del rifion. Se forman dentro de la luz de los
tubulos contorneados distales y los conductos colectores, el constituyente principal
de los cilindros es la proteina de Tamm-Horsfall, su aumento patolégico se
observa en la glomerulonefritis aguda, pielonefritis y enfermedad renal cronica.
Los cilindros mas comunes que se pueden encontrar en estas patologias son:

cilindros eritrocitarios (Figura 7), cilindros céreos (Figura 8). (22)

44



4. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: La enfermedad renal es mayor al 18% en la poblacién adulta que
consulta la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa, departamento de San
Miguel.

4.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La enfermedad renal es menor o igual al 18% en la poblacion adulta
gue consulta la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa, departamento de
San Miguel.

Variable: Enfermedad renal.

Unidad de andlisis: Adultos que consultan la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Quelepa, departamento de San Miguel.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

HIPOTESIS DE DEFINICION DEFINICION
INVESTIGACION | VARIABLE | 5pEpACIONAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
A cada persona se le
realizo:; Valores normales de:
Pruebas de o .
laboratorio e Creatinina sérica Creatinina sérica
e Mujeres: 0.55-1.02 mg/dI
e Hombres 0.7-1.3 mg/dl
_ e Nitrégeno ureico Nitrogeno ureico
Hi: La La enfermedad e 7-18 mg/dl
enfermedad renal se
renal es mayor describe como N _
al 18% en la el dafo e Relacion Creatinina en orina
poblacién adulta transitorio 0 albimina/creatinina | e 30-300 mg/d|
que consulta la | Enfermedad | permanente de mediante tira | Albumina en orina
Unidad renal los rifiones que reactiva » Hasta 30 mg/L
. ) q Relacion A/C

Comunitaria __de tiene como « <30 mglg
Salud Familiar resultado la
Quelepa, pérdida de la
departamento funcibn normal e Sedimento urinario | ¢ Presencia de cilindros,
de San Miguel. del rifion. hematuria y  células

e Estimacion de
filtracion glomerular
por ecuacion
Cockcroft- Gault

renales.

e Filtraciéon glomerular por
ecuacion Cockcroft-Gault
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Clasificacion de
enfermedad renal

Caracteristicas
sociodemograficas

Clasificacion por
estadios de la
NKF/KDOQI.

Utilizando  cédula

de entrevista

Valor de referencia :125
ml/min/1.73m?2

Descripcion ~ FG (ml/min/1.73m2)

Gl Dafio renal con FG normal o alto
290 ml/min/1.73 m2

G2 Dafio renal con leve disminucion

de FG 60 a 89 ml/min/1.73 m2

G3a Disminucion leve a moderada de FG
45 a 59 ml/min/1.73 m2

G3b Disminuciéon moderada a grave de
FG 30 a 44 ml/min/1.73 m2

G4 Disminucion grave de FG 15 a 29
ml/min/1.73 m2

G5 Insuficiencia renal o dialisis < 15
ml/min/1.73 m2

e Edad
e Sexo
e Procedencia
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion

sera:
° Prospectivo:

El estudio se realizd en un tiempo determinado durante los meses de mayo
a julio de 2018, registrando los resultados en el momento del procesamiento de las

muestras.

Segun el periodo y secuencia del estudio:
° Transversal:

No se realiz6 ningun seguimiento posterior de los resultados obtenidos en el

estudio.

Segun el analisis y el alcance de los resultados:
° Descriptivo:

En la investigacion se determiné el porcentaje de adultos con enfermedad
renal, segun sexo, rango de edad y lugar de procedencia.

Segun la técnica de obtencién de resultados:
o De laboratorio:

Se utilizaron pruebas quimicas de laboratorio como creatinina sérica,
nitrdgeno uréico, se realiz6 la determinacion de la relacion albumina/creatinina

mediante tira reactiva, se buscO la presencia de hematies, cilindros y células
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renales en el sedimento urinario y se midio el indice de filtrado glomerular segun la

férmula de Cockcroft- Gault.
5.2 POBLACION Y MUESTRA
5.2.1 POBLACION

La poblacién estuvo formada por 332 adultos que constituyen el promedio
de consultas por mes en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa,

departamento de San Miguel.
5.2.2 MUESTRA

La muestra se determiné mediante la siguiente formula estadistica:

_ z% (p)(@)N
e?(N — 1) + z%(p)(q)

Datos:

N= Universo de la poblacion (332)
n=tamafo de la muestra

z= nivel de confianza elegido igual a 1.96
p= proporcion positiva= 0.18

g= proporcion negativa = 0.82

e= error maximo permitido (5%) = 0.05

Sustituyendo los valores:

~ (1.96)? (0.18)(0.82)(332)
"= 10.05)2(332 — 1) + (1.96)2(0.18)(0.82)

_ 188.250693
"~ 0.8275 + 0.5670

n
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n =188.250693
1.394520

n = 135 Adultos

5.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

° Adultos que consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa.

° Participacion voluntaria mediante consentimiento informado.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

° Adultos con diagnéstico de enfermedad renal.

° Adultos que no pertenezcan al municipio de Quelepa.

5.4 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia puesto que la poblacion elegida para el

estudio cumplié con todos los criterios de inclusion descritos en la investigacion.
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5.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

5.5.1 TECNICAS DOCUMENTALES

o Bibliograficas: Se recopil6 informacion utilizando libros referentes al tema,
manuales de laboratorio, insertos de reactivos.

° Electronicas: Se obtuvo informacion actualizada de paginas web médicas.

° Hemerograficas: Se consultd informacion de tesis y revistas relacionadas

con el tema.

5.5.2 TECNICA DE CAMPO:

Se empled la técnica de la entrevista para recolectar informacion util para la

investigacién como el sexo, rango de edad y lugar de procedencia.

5.5.3 TECNICAS DE LABORATORIO:

e  Técnica de venopuncion. (Anexo 1)

e  Técnica de Creatinina. (Anexo 2)

° Técnica de Nitrogeno Ureico. (Anexo 3)

° Técnica para la toma de muestra de orina. (Anexo 5)

° Técnica para el procesamiento de muestras de orina. (Anexo 6)

e  Técnica de albumina/creatinina en orina. (Anexo 7)

o Célculo tedrico de la tasa de filtracion glomerular utilizando la férmula de
Cockcroft-Gault.
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5.5.4 INSTRUMENTOS:

Cédula de entrevista. (Anexo 8)
Boletas de resultados. (Anexo 9-10)
Boletin informativo. (Anexo 11)

Consentimiento informado (Anexo 12)

5.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS:

5.6.1 EQUIPO

Equipo de quimica Siemens®
Equipo para albumina Mission®
Microscopio

Béascula

Centrifugas

5.6.2 MATERIALES

Tubos tap6n rojo sin anticoagulante con gel separador
Algodoén

Alcohol 70°

Jeringas de 3 cc

Torniquete

Guantes estériles

Gabacha

Mascarilla

Gorro



. Descartes

° Papeleria para los resultados

° Frascos de plastico para orina

o Tubos cénicos

° Laminas y laminillas

o Gradillas

° Pipetas de 100 pl, 1000 pl

° Puntas de 100 pl, 1000 pl

° Copitas para separacion de suero
° Recipientes de triple embalaje

° Pinglinos

5.6.3 REACTIVOS

° Reactivo para la determinacion de Creatinina

o Reactivo para la determinacion de Nitrégeno Ureico

° Tiras reactivas para albumina/creatinina

5.7 PROCEDIMIENTO

La realizacion de la investigacion se dividié en dos etapas:

Planificacion y ejecucion.

5.7.1 PLANIFICACION

Dio inicio con una reunién con la coordinadora de los procesos de grado, en

la cual se establecieron los pasos a seguir para la realizacion de la investigacion.
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Se asigno el docente asesor y se procedié a realizar una reunion con el
equipo de trabajo donde se dialog6 la problemética que existe en la poblacion de
Quelepa debido a testimonios de habitantes de la zona. Por tanto, se tomo la
decision de realizar un estudio sobre enfermedad renal en esa poblacién. Se
solicitd permiso a la directora de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa
para obtener su aprobacion.

Posteriormente se solicitaron los permisos pertinentes a las autoridades del
Hospital Nacional General "Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores" San Francisco
Gotera y Hospital Nacional Regional San Juan de Dios donde autorizaron prestar
las instalaciones del laboratorio de cada institucion para el procesamiento de las

muestras.

Una vez aprobado el tema se recopil6 informacién en libros, tesis, paginas
web para la elaboracién del perfil de investigacion, que incluye: antecedentes,
enunciado, justificacion, objetivos a cumplir, el cual se presentd al docente asesor
de manera escrita para su revision. Luego de aprobado el perfil, se realizd la
elaboracion del protocolo de investigacién el cual esta constituido por la base
tedrica del tema en estudio, ademas la metodologia que se utiliz6 en la

investigacion detalla el tipo de estudio que se realizo.

5.7.2 EJECUCION

Antes de realizar la ejecucién y luego de la aprobacion del protocolo de
investigacion se redactd y envié una carta a la directora de la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Quelepa, para informarle el periodo de ejecucion del estudio, se
coordind una charla con el personal médico y de enfermeria donde se dio a
conocer el objetivo, importancia y beneficios de la investigacion, también se
proporcion6 un boletin informativo que contiene los pasos para la toma de muestra

de orina e indicaciones previas a la toma de muestra de sangre para que los
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distribuyeran a los adultos que consultaron en la unidad, posteriormente se
coordind la realizacion de la validacion de la cédula de entrevista la tercera
semana de mayo antes de comenzar la ejecucion a los adultos que ese dia
consultaron en la Unidad, a los cuales se les pasO la cédula de entrevista
realizada con anterioridad para verificar la viabilidad de las preguntas, el mismo
dia se coloc6 un banner en la entrada de la Unidad con la informacion acerca del

estudio que se realizo (Figura 12).

Durante la semana siguiente se hizo promocién con carro sonoro para dar
aviso a la comunidad del proyecto, el personal médico seleccion6 a los adultos de
consulta que cumplieron con los criterios de inclusién, les informé nuevamente
sobre el estudio y a los adultos que quisieron participar les indico los exdmenes a
realizar (creatinina en suero, nitrdgeno ureico); ademas se les proporcioné un
frasco de orina y se citaron 25 pacientes los dias lunes y miércoles a las 7:00 am
durante la ultima semana de mayo y la siguiente semana, se comenzé a
muestrear hasta finalizar con el nUumero de muestras la primera semana de julio;
luego se les proporciond a los participantes el consentimiento informado (Anexo
12) el cual firmaron para su autorizacion. Las muestras fueron tomadas por el
equipo investigador para lo cual se solicitd permiso en los respectivos lugares
donde se realiz6 el servicio social para tal efecto. Los adultos que se estudiaron

segun la muestra fueron 135.

Los dias para la toma de muestras se organizé de manera sistematica con
los siguientes pasos: los adultos pasaron por orden de llegada, llenaron la cédula
de entrevista (Figura 13), se recolectaron las muestras de orina y se enumeraron
en orden correlativo (Figura 14), se les tomo el peso (Figura 15) y pasaron al
lugar asignado para la toma de muestra, donde se les extrajo la cantidad de 3 ml
de sangre para lo cual se les pidi6 que extendiera el brazo, se les realizé asepsia

con alcohol, se les aplicé el torniquete y se procedié segun la técnica de
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venopuncion a extraer la sangre, la muestra se dejé coagular durante

aproximadamente 10 minutos (Figura 16).

Finalizada la recoleccion de muestras se procedié a colocar las muestras en
envases de triple embalaje con cadena de frio (Figura 17) para su transporte al
laboratorio del Hospital Nacional General "Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores"
San Francisco Gotera, donde se procesaron las muestras de orina (Figura 18 y
19) y de igual forma las muestras de sangre se transportaron al laboratorio del

Hospital Nacional San Juan de Dios donde fueron procesadas (Figura 20).

Finalmente se obtuvieron los datos en hojas de resultados de orina (Anexo
9) y guimica sanguinea (Anexo 10) para su entrega al médico encargado de la
Unidad de Salud Familiar Quelepa quien entregd los resultados a los adultos que
participaron en el estudio y brindo el diagnéstico.

5.8 PLAN DE ANALISIS

Una vez obtenidos los resultados de laboratorio y la cédula de entrevista,
los datos se ingresaron al software estadistico (SPSS versién 19) donde se realiz6
una tabulacion de todos los resultados, para presentarlos en cuadros y graficas

para un mejor analisis e interpretacion.

5.9 RIESGOS Y BENEFICIOS

° Riesgos: La participaciéon en la investigacion no provoca ningun riesgo.
° Beneficios: Realizando esta investigacién se dara un aporte a la poblacion
estudiada brindando un reporte idoneo y certero para un diagnostico

temprano y oportuno sobre enfermedad renal.
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5.10 CONSIDERACIONES ETICAS

La participacién en la investigacion fue de manera voluntaria y confidencial
con previo consentimiento informado (Anexo 11) y de esta forma contribuir a la
deteccidon de nuevos casos para que el personal médico pueda dar un diagnéstico

temprano de la enfermedad evitando asi la progresion a etapas mas avanzadas.

57



6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para una mejor comprension e interpretacion de los términos utilizados en
las tablas a continuacion se desglosan los siguientes valores de referencia de las
pruebas de laboratorio realizadas a los adultos que participaron en la

investigacion:

Creatinina sérica:

e Normal: 0.7-1.3 mg/dl hombres
0.55-1.02 mg/dl mujeres
e Aumentado: > 1.3 mg/dl en hombres

> 1.1 mg/dl en mujeres

Nitrégeno ureico:

e Normal: 7-18 mg/dl en ambos sexos

e Aumentado: >20 mg/dl en ambos sexos

Relacién albumina/creatinina en orina:

e Creatinina en orina:  30-300 mg/dl
e Albuminaenorina:  Hasta 30 mg/L
e Relacion A:C Normal: <30 mg/g
Anormal: 30 — 300 mg/g
> 300 mg/g
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Tasa de filtrado glomerular

e Normal: 125 ml/min/1.73m2

e Estadios de enfermedad renal:

G1: dafio renal normal o alto con FG 2 90 ml/min/1.73 m?

G2: dafio renal con leve disminucién de FG 60 a 89 ml/min/1.73 m?
G3a: disminucion leve a moderada de FG 45 a 59 ml/min/1.73 m?
G3b: disminucién moderada a grave de FG 30 a 44 ml/min/1.73 m?
G4: disminucién grave de FG 15 a 29 ml/min/1.73 m?

G5: insuficiencia renal <15 ml/min/1.73 m? (o didlisis)

Hematies en orina:

e Normal: 0-5 por campo
e Anormal: >5 por campo
Células renales en orina:

e Normal: no se observan

e Anormal: escasa, moderada o abundante cantidad

Cilindros en orina:

e Normal: no se observan

e Anormal: cantidad observada por campo
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Tabla 1: Caracterizacidon de la poblacion en estudio segun sexo, rangos de edad y

lugar de procedencia.

Variable Categoria Frecuencia %
Femenino 93 68.9%
Sexo Masculino 42 31.1%
Total 135 100%
18 a 28 26 19.3%
29 a 39 38 28.1%
40 a 50 28 20.7%
Rangos de edad 51 a 61 17 12.6%
62a72 20 14.8%
73 a més edad 6 4.4%
Total 135 100%
Cantén Obrajuelo 39 28.9%
Cantén San Antonio 31 23.0%
Cantén San José 19 14.1%
Colonia Castafo 13 9.6%
Caserio Las Lomitas 9 6.7%
Procedencia Barrio Santiago 6 4.4%
Barrio Concepcion 6 4.4%
Caserio Ojo de Agua 4 3.0%
Cantén Tamboral 3 2.2%
Otras colonias 5 3.7%
Total 135 100%

Fuente: Guia de entrevista a los adultos en estudio

Andlisis: en la tabla 1 se presenta la caracterizacién de la poblacién segun
sexo, rangos de edad y lugar de procedencia. Se observa que de 135 adultos, 93
(68.9%) son del sexo femenino y 42 (31.1%) del sexo masculino; en cuanto a los
rangos de edad, 26 (19.6%) estan entre 18 a 28 afios, 38 (28.1%) de 29 a 39
afos, 28 (20.7%) de 40 a 50 afios, 17 (12.6%) de 51 a 61 afios, 20 (14.8%) de 62
a 72 afos y 6 (4.4%) de 73 a més afnos de edad. Con respecto a la procedencia,
Canton Obrajuelo presentd 39 (28.9%) adultos, Canton San Antonio 31 (23%),
Canton San José 19 (14.1%), Colonia Castafio 13 (9.6%), Caserio Las Lomitas 9
(6.7%), Barrio Santiago 6 (4.4%), Barrio Concepciéon 6 (4.4%), Caserio Ojo de
Agua 4 (3%),Canton ElI Tamboral, 3 (2.2%) y otras colonias 5 (3.7%).
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Gréfico 1. Caracterizacion de la poblacion en estudio segun sexo, rangos de edad

y lugar de procedencia.
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Interpretacion: en el grafico 1 se observa que el mayor porcentaje fue del
sexo femenino (68.9%), lo cual podria deberse a que las mujeres consultan con
mayor frecuencia, el rango de edad de 29 a 50 afios presentd mayor porcentaje
(48.8%), ya que entre estas edades se les recomienda a los adultos que tomen
conciencia sobre su salud y se realicen examenes de laboratorio para la
prevencion de varias enfermedades. En cuanto a los lugares que mas consultaron

fueron Cantén Obrajuelo (28.9%) y Cantdn San Antonio (23%), puesto que son los
lugares aledafios a la unidad de salud.

Tabla 2. Resultados de pruebas de laboratorio de creatinina y nitrdgeno ureico.

Prueba de Laboratorio Resultado Frecuencia %
Normal 102 75.6%
Creatinina sérica Aumentado 33 24.4%
Total 135 100%
Normal 104 77%
Nitrogeno ureico Aumentado 31 23%
Total 135 100%

Fuente: Segun datos de resultados de boleta

Andlisis: En la tabla 2 se observa que de los 135 adultos en estudio 102
(75.6%) presentaron resultados normales de creatinina sérica y 33 (24.4%)
presentaron resultados aumentados. En cuanto a la prueba de nitrégeno ureico,

104 (77%) presentaron resultados normales y 31 (23%) resultados aumentados.
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Grafico 2. Resultados de pruebas de laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico.
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Fuente: Tabla 2

Interpretacion: el grafico 2 muestra los resultados de laboratorio de
creatinina y nitrégeno ureico los cuales ayudan al diagndstico de enfermedad renal
complementadas con otras pruebas. Se observa que la mayoria de los adultos
presentd resultados normales, sin embargo; 24.4% de los adultos present6
resultados aumentados de creatinina y 23% de nitrégeno ureico, esto supone que
una parte de los adultos muestreados puede presentar algun estadio de
enfermedad renal, ya que estos compuestos nitrogenados deben mantenerse
dentro de los valores de referencia para que los riflones funcionen

adecuadamente.
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Tabla 3. Resultados de pruebas de laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico

segun sexo.
Pruebas de Femenino Masculino
laboratorio Resultados
F % F %
Normal 73 78.5% 29 69%
Creatinina Sérica Aumentado 20 21.5% 13 31%
Total 93 100% 42 100%
Normal 75 80.6% 29 69%
N|trégen0 ureico Aumentado 18 194% 13 31%
Total 93 100% 42 100%

Fuente: seglin datos de resultados de boleta

Andlisis: la tabla 3 muestra los resultados de las pruebas de creatinina y

nitrdgeno ureico segun sexo. Del 100% de la poblacién estudiada en cuanto a la

prueba de creatinina de 93 adultos del sexo femenino 73 (78.5%) presentaron

resultados normales y 20 (21.5%) aumentados y para nitrégeno ureico 75 (80.6%),

presentaron resultados normales y 18 (19.4%) aumentados; de 42 adultos del

sexo masculino los resultados normales fueron de 29 (69%) y 13 (31%)

aumentados para creatinina y para nitrogeno ureico 29 (69%) presentaron

resultados normales y 13 (31%) aumentados.
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Gréafico 3. Resultados de pruebas de laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico
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Interpretacion: el grafico 3 muestra los resultados de las pruebas de

laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico segun sexo. En cuanto a los resultados

aumentados para la prueba de creatinina se observa que el sexo femenino

presentd 21.5% y para nitrégeno ureico 19.4%; en cuanto al sexo masculino

presentaron 31% en ambas pruebas. Estos datos nos indican que, aunque las

mujeres presentan mayor participacién en el estudio, son los hombres los que se

encuentran mayormente afectados en ambas pruebas.
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Tabla 4. Resultados de pruebas de laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico

segun rangos de edad.

Rango de edad
Pruebas de Resultados 73 a mas
laboratorio 18 a 28 29 a 39 40 a 50 51 a6l 62a72 edad
F % F % F % F % F % F %
Normal
Creatinina 26 | 100% | 34 | 89.5% | 25 |189.3% | 8 | 47% | 5 | 25% | 4 | 66.7%
serica Aumentado
0 0% 4 1105% | 3 |10.7% | 9 | 53% | 15| 75% | 2 | 33.3%
Total
26 | 100% | 38 | 100% | 28 | 100% |17 | 100% | 20 | 100% | 6 | 100%
Normal
Nitrégeno 24 [92.3% | 35(92.1% |24 |85.7% | 8 | 47% | 9 | 45% | 4 | 66.7%
ureico Aumentado
2 77% | 3 | 79% | 4 [14.3% | 9| 53% [ 11 | 55% | 2 | 33.3%
Total
26 | 100% | 38 | 100% | 28 | 100% |17 | 100% | 20 | 100% | 6 | 100%

Fuente: Segln datos de resultados de boleta y guia de entrevista a los adultos

Andlisis: la tabla 4 representa los resultados de las pruebas de laboratorio
de creatinina y nitrdgeno ureico segun rangos de edad de los 135 adultos que
participaron en el estudio. En cuanto a la prueba de creatinina se encontré que, de
26 adultos en el rango de 18 a 28 afios, se encontraron 26 (100%) con resultados
normales y 0 (0%) aumentado; de 38 adultos en el rango de 29 a 39 afos, se
encontraron 34 (89.5%) resultados normales y 4 (10.5%) aumentados; de 28
adultos que se encontraron en el rango de 40 a 50 afos, 25 (89.3%) resultados
fueron normales y 3 (10.7%) aumentados; de 17 adultos que se encontraron en el
rango de 51 a 61 afos, se encontraron 8 (47%) resultados normales y 9 (53%)
aumentados; de 20 adultos que se encontraron en el rango de 62 a 72 afos, 5
(25%) presentaron un resultado normal y 15 (75%) aumentados; por ultimo de 6
adultos que se encontraron en el rango de 73 a mas afios de edad, 4 (66.7%)

presentaron un resultado normal y 2 (33.3%) aumentados.
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En cuanto a los resultados de nitrdgeno ureico se encontré que, en el rango
de 18 a 28 afios, se encontraron 24 (92.3%) resultados normales y 2 (7.7%)
aumentados; en el rango de 29 a 39 afios, 35 (92.1%) resultados fueron normales
y 3 (17.9%) aumentados; en el rango de 40 a 50 afios, se encontraron 24 (85.7%)
resultados normales y 4 (14.3%) aumentados; en el rango de 51 a 61 afos, se
encontraron 8 (47%) resultados normales y 9 (53%) aumentados; en el rango de
62 a 72 afios, 9 (45%) resultados fueron normales y 11 (55%) aumentados; de 6
adultos que se encontraron en el rango de 73 a mas afos de edad, 4 (66.7%)

fueron normales y 2 (33.3%) aumentados.
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Gréfico 4. Resultados de pruebas de laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico
segun rangos de edad.
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Interpretacion: en el grafico 4 se observan los resultados obtenidos de la
determinacién de creatinina y nitrégeno ureico segun la edad, en cuanto a los
resultados aumentados, se observa que los mayores porcentajes se encontraron
en el rango de edad de 62 a 72 afios en creatinina (75%) y nitrégeno ureico (55%),
de 51 a 61 afos en creatinina (53%) y nitrégeno ureico (52.9%) y en el rango de
73 a mas edad en creatinina (33.3%) y el mismo porcentaje en nitrdgeno ureico
siendo la edad avanzada la méas afectada. Sin embargo, se observa que en las
edades de 18 a 39 afios también se obtuvieron resultados aumentados en ambas

pruebas.

Tabla 5. Resultados de la prueba de laboratorio relacién albumina/creatinina

mediante tira reactiva en orina.

Resultados
Frecuencia Porcentaje
Relacion albamina/creatinina
Normal <30 mg/g 91 67.4%
30-300 mg/g 26 19.3%
Anormal >300 mg/g 18 13.3%
Total 135 100.0

Fuente: Segun datos de resultados de boleta

Andlisis: la tabla 5 muestra la prueba de Ilaboratorio relacién
albumina/creatinina en orina en donde se observa que, de 135 adultos que
participaron en el estudio; 91 (67.4%) presentaron resultados menores a 30 mg/g
(valor dentro de lo normal), 26 (19.3%) resultados fueron de 30-300 mg/g y 18

(13.3%) presentaron resultados mayores a 300 mg/g (valores anormales).
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Gréafico 5. Resultados de la prueba de laboratorio relacién albumina/creatinina

mediante tira reactiva en orina.
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Interpretacion: el grafico 5 muestra los resultados de la prueba de
laboratorio relacion albumina/creatinina, donde se observa que el mayor
porcentaje de adultos presentd resultados de 30-300 mg/g (19.3%) y en menor
porcentaje >300 mg/g (13.3%). Esta prueba resulta util para detectar la cantidad
de albumina que se excreta en orina y saber si los rifiones funcionan

adecuadamente.
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Tabla 6. Resultados de la prueba de laboratorio relacién albimina/creatinina
segun el rango de edad.

Resultados

Rango de edad

Relacion z
albaminaloreatinina | 18a28 | 29a39 | 40as50 | 51a61 | 62a72 71‘32&"“5

F % F % F % F % F % F %

Normal <30 mg/g 21 (80.8% |28 | 73.7% |19 | 67.9% | 10 | 58.8% | 11 | 55% | 2 | 33.3%

30-300mg/g | 3 [11.5% | 8 |21.1% | 5 |179% | 1 [ 59% [ 6 | 30% | 3 | 50%

Anormal
>300 mg/g 2|1 77% | 2 | 53% | 4 |143% | 6 |353% | 3 | 15% | 1 |16.7%

Total 26 | 100% | 38 | 100% | 28 | 100% | 17 | 100% | 20 | 100% [ 6 | 100%

Fuente: Segln datos de resultados de boleta y guia de entrevista a los adultos

Andlisis: la tabla 6 muestra los resultados de la prueba de laboratorio
relacion albumina/creatinina segun el rango de edad. En el rango de edad de 18 a
28 afos se encontraron 26 adultos, de los cuales 21 (80.8%) presentaron un
resultado normal <30 mg/g; en cuanto a los resultados anormales, 3 (11.5%)
presentaron un resultado de 30-300 mg/g y 2 (7.7%) >300 mg/g; en el rango de 29
a 39 afnos se encontraron 38 adultos, de ellos 28 (73.7%) presentaron <30 mg/g,
8 (21.1%) de 30-300 mg/g y 2 (5.3%) > 300 mg/g; se encontraron 28 adultos de 40
a 50 afios, de ellos 19 (67.9%) presentaron un resultado <30 mg/g, 5 (17.9%) de
30-300 mg/g y 4 (14.3%) > 300 mg/g ; en el rango de 51 a 61 afios se encontraron
17 adultos, de ellos 10 (58.8%) presentaron un resultado <30 mg/g , 1 (5.9%)
presento un resultado de 30-300 mg/g y 6 (35.3%) >300 mg/g; en el rango de 62 a
72 afnos se encontraron 20 adultos, de los cuales 11 (55%) presentaron un
resultado <30 mg/g, 6 (30%) de 30-300 mg/g y 3 (15%) >300 mg/g; en el rango de
73 a mas afos de edad se encontraron 6 adultos, de ellos 2 (33.3%) presentaron
un resultado < 30 mg/g, 3 (50%) de 30-300 mg/g y 1 (16.7%) > 300 mg/g.
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Gréafico 6. Resultados de la prueba de laboratorio relacion albumina/creatinina

segun el rango de edad.
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Interpretacion: la relacion albumina/creatinina es una prueba que permite
conocer con mayor exactitud la cantidad de albumina que se pierde en la orina, y
de esta manera ayuda en el diagnéstico de enfermedad renal. El grafico 6 muestra
que con respecto a los resultados anormales de 30-300 mg/g la edad mas
afectada fue de 73 a mas edad (50%) y 62 a 72 afios (30%), también se observa
qgue en el rango de 29 a 39 afos (21.1%) hay un porcentaje significativo de adultos
afectados; en cuanto a los resultados > 300 mg/g los adultos con mayor
porcentaje se encontraron en el rango de 51 a 61 afios (35.3%), de 73 a mas edad
(16.7%) y de 62 a 72 afios (15%). Estos resultados nos sefalan que los rifilones
excretan mas albumina a medida que avanza la edad provocando deterioro, sin

embargo, en edades tempranas también pueden aparecer resultados anormales.
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Tabla 7. Resultados de la prueba

de laboratorio relacién albUmina/creatinina

segun sexo.
Resultados
Femenino Masculino
Relacion albuminalcreatinina
F % F %
Normal <30 mg/g 67 2% 24 57.1%
30-300 mg/g 15 16.1% 11 26.2%
Anormal
>300 mg/g 11 11.8% 7 16.7%
Total 93 100% 42 100%

Fuente: Segln datos de resultados de boleta y guia de entrevista a los adultos

Andlisis: la tabla 7 muestra los resultados de la prueba de laboratorio

relacion albumina/creatinina comparado con el sexo de la poblacién en estudio. Se

encontraron 93 adultos del sexo femenino, 67 (72%) presentaron un resultado

normal < 30 mg/g; en cuanto a los resultados anormales, se encontraron 15
(16.1%) entre 30-300 mg/g y 11 (11.8%) > 300 mg/g; mientras que de los 42

adultos del sexo masculino, 24 (57.1%) presentaron un resultado normal < 30

mg/g, en cuanto a los resultados anormales, se encontraron 11 (26.2%) entre 30-

300 mg/gy 7 (16.7%) > 300 mg/g.
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Gréfico 7. Resultados de la prueba relacion albumina/creatinina segun el sexo.
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Interpretacion: el grafico 7 muestra los resultados de la prueba de

laboratorio relacién albumina/creatinina en relaciéon al sexo de los adultos, se

observa que el sexo masculino presentdé un mayor porcentaje en el resultado de

30-300 mg/g (26.2%) que el sexo femenino (16.1%); en cuanto al resultado mayor

a 300 mg/g el mayor porcentaje lo presentd el sexo masculino (16.7%) mientras

que el sexo femenino (11.8%), por lo tanto se observa que los hombres presentan

los resultados mas elevados y mayor riesgo de padecer enfermedad renal.
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Tabla 8. Porcentaje de la poblacion en estudio que presenta y no presenta

enfermedad renal.

Enfermedad renal Frecuencia Porcentaje
Presenta 44 32.5%
No presenta 91 67.4%
Total 135 100%

Fuente: Segln datos de resultados de boletas.

Andlisis: la tabla 8 muestra el porcentaje de la poblacion en estudio que

presenta y no presenta enfermedad de los 135 adultos muestreados, 44 (32.5%)

presentan enfermedad renal, mientras que 91 (67.4%) no presentan enfermedad

renal.

Gréafico 8. Porcentaje de la poblacién en estudio que presenta y no presenta

enfermedad renal.
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Interpretacion: en el grafico 8 se muestran el porcentaje de adultos de la
poblacion en estudio que presenta y que no presenta enfermedad renal, se
observa que el 32.5% de los adultos presentaron enfermedad renal el cual se
obtuvo a partir de la nueva clasificacion de enfermedad renal que se divide en 5
estadios y el estadio 3 se subdivide en 3a 'y 3b junto con la excrecion de albumina
en orina donde se tomaron en cuenta la tasa de filtrado glomerular desde el
estadio 2 que representa una disminucién leve a moderada de la filtracion
glomerular con resultados anormales de 30-300 mg/g y mayores de 300 mg/g, el
estadio 3 que representa una disminucibn moderada a grave con resultados
normales y anormales de proteinas, el estadio 4 que representa una disminucion
grave con resultados de proteinas normales y anormales, por ultimo el estadio 5
que representa insuficiencia renal con resultados normales y anormales de

proteinas en orina.

Tabla 9. Resultados de los estadios de enfermedad renal segun la tasa de filtrado

glomerular utilizando la formula de Cockcroft-Gault.

Estadios Frecuencia Porcentaje
Estadio 1 74 54.8%
Estadio 2 24 17.8%
Estadios de Estadio 32 20 14.8%
enfermedad renal Estadio 3b 8 5.9%
Estadio 4 5 3.7%
Estadio 5 4 3.0%
Total 135 100%

Fuente: Segun datos de resultados de boleta

Analisis: segun la tabla 9 se observan los resultados de los estadios de
enfermedad renal segun el indice de filtrado glomerular utilizando la férmula de
Cockcroft-Gault, donde se muestra que de los 135 adultos muestreados 74
(54.8%) se encontraron en el estadio 1, 24 (17.8%) en el estadio 2, 28 (20.7) en el
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estadio 3, de los cuales 20 (14.8%) se encuentran en el estadio 3a 'y 8 (5.9%) en
el estadio 3b, 5 (3.7%) en el estadio 4 y 4 (3.0%) en el estadio 5.

Gréafico 9. Resultados de los estadios de enfermedad renal segun la tasa de
filtrado glomerular utilizando la formula de Cockcroft-Gault.
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Interpretacion: el grafico 9 muestra los estadios de enfermedad renal
segun la tasa de filtrado glomerular utilizando la formula de Cockcroft-Gault, se
observa que la mayoria de los adultos presentaron una tasa de filtracion
glomerular normal o alto (54.8%), y una disminucion leve (17.8%). El (14.8%)
presentaron una disminucion leve a moderada de la filtracién glomerular y (5.9%)
una disminucion moderado a grave de la filtracién glomerular; mientras que (3.7%)
presentaron una disminucién grave, y 3% insuficiencia renal. Estos datos reflejan
qgque es muy importante que los adultos que se encuentran en estos estadios
tengan un manejo adecuado para evitar el progreso rapido de la enfermedad a

estadios finales.
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Tabla 10. Clasificacion de los estadios de enfermedad renal segun sexo.

Femenino Masculino
Estadios
F % F %
Estadio 1 49 52.7% 25 59.5%
Estadiosde | Estadio 2 18 19.4% 6 14.3%
enfermedad
Estadio 3b 4 4.3% 4 9.5%
Estadio 4 3 3.2% 2 4.8%
Estadio 5 2 2.2% 2 4.8%
Total 93 100% 42 100%

Fuente: Segln datos de resultados de boleta y guia de entrevista a los adultos

Andlisis:

la tabla 10 presenta la clasificacion de los estadios de

enfermedad renal segun sexo, se encontraron 93 adultos del sexo femenino, de
los cuales 49 (52.7%) se encontraron en estadio 1, 18 (19.4%) en estadio 2, 17
(18.3%) en estadio 3a, 4 (4.3%) en estadio 3b, 3 (3.2%) en estadio 4y 2 (2.2%) en
estadio 5; mientras que de 42 adultos del sexo masculino, 25 (59.5%) se
encontraron en estadio 1, 6 (14.3%) en estadio 2, 3 (7.1%) en estadio 3a, 4

(9.5%) en estadio 3b, 2 (4.8%) en estadio 4 y 2 (4.8%) en estadio 5.
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Gréfico 10. Clasificacion de los estadios de enfermedad renal segun sexo.
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Interpretacion: el grafico 10 muestra la clasificacion de los estadios de
enfermedad renal segun sexo, en cuanto al sexo femenino los estadios que
presentaron el mayor porcentaje fue el estadio 1 con 52.7%, estadio 2 (19.4%) y
estadio 3a (18.3%); mientras que en el sexo masculino los mayores porcentajes se
obtuvieron en el estadio 1 (59.5%), el estadio 2 (14.3%) y estadio 3b (9.5%).
Estos datos reflejan que a pesar de que las mujeres acuden de manera mas
frecuente al establecimiento de salud, los hombres se encuentran mas afectados

debido a que lo hacen hasta que tienen sintomas mas severos.
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Tabla 11. Clasificacién de los estadios de enfermedad renal segun el rango de

edad.
Rango de edad

Estadios | 1828 a3 | La% | Slabl | a7 |73amésedad
Fl % [ F| % | F|%[F|%[F]%[F|%
coadiosdo | ESEOOL | 20 | T | 23 | 60%%| 2 |TL8| 6 (B3| 2 [10h] 3 |
enfermedad | Etadio2 | 4 | 154% | 6 | 1586 | 7 | 2% | 4 (285 3 (D% 0 | 0%
08 esdioda) 2 | 7| 7 [o| 0 | oo | 2 |use| 7 || 2 (B3
Estadiodn| O | O [ 1 [ 26% | L [38%| L [5%| 5 | %% 0 | 0%
Estadiod | O | 0% | L | 26% | O [ O | 2 [118%] 2 [10%| 0 | 0%
Estadiob | O | 0% | 0 | 0% | O | 0% | 2 (118%] 1 |50%| 1 [167%
Totd 0 [ 100% ] 36 | 100% | 28 |100%| 17 ({2000% 20 [100%] 6 | L00%

Fuente: Segun datos de resultados de boleta y guia de entrevista a los adultos

Andlisis: la tabla 11 muestra los estadios de enfermedad renal segun el

rango de edad, se muestra que de 135 adultos, 26 pertenecen al rango de 18 a 28

anos, de los cuales 20 (77%) se encontraron en estadio 1, 4 (15.4%) en estadio 2,
2 (7.7%) en estadio 3a y 0 (0%) en los estadios 3b, 4 y 5; en el rango de 29 a 39
afos se observan 38 adultos, de los cuales 23 (60.5%) se encontraron en estadio
1, 6 (15.8%) en estadio 2, 7 (18.4%) en estadio 3a, 1 (2.6%) en estadio 3by 4y 0
(0%) en estadio 5; de 40 a 50 afios se obtuvieron 28 adultos, de ellos 20 (71.4%)

se encontraron en estadio 1, 7 (25%) en estadio 2 , 0 (0%) en estadio 3a, 1 (3.6%)

en estadio 3b y 0 (0%) en los estadios 4 y 5; de 51 a 61 afios se observan 17

adultos, de los cuales 6 (35.3%) se encontraron en estadio 1, 4 (23.5%) en estadio
2, 2 (11.8%) en estadio 3a, 1 (5.9%) en estadio 3b, y 2 (11.8%) en estadios 4y 5
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respectivamente; de 62 a 72 afios se observan 20 adultos, de ellos 2 (10%) se
encontraron en estadio 1, 3 (15%) en estadio 2, 7 (35%) en estadio 3a, 5 (25%)
en estadio 3b, 2 (10%) en estadio 4 y 1 (5%) en estadio 5; finalmente de 73 a mas
edad se observan 6 adultos, de los cuales 3 (50%) se encontraron en estadio 1, 0
(0%) en estadio 2, 2 (33.3%) en estadio 3a, en los estadios 3by 4 0 (0%) y 1
(16.7%) en estadio 5.
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Gréfico 11. Clasificacion de los estadios de enfermedad renal segun edad.
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Interpretacion: en el grafico 11 se muestran los estadios de enfermedad
renal segun los rangos de edad donde se observa que en el rango de 29 a 39
afos el estadio 3a presentd 18.4%, mientras que en las edades avanzadas se
observa que en el rango de 62 a 72 afios el mayor porcentaje fue en el estadio 3a
(35%) seguido del estadio 3b (25%); mientras que para el rango de 73 a mas edad
el mayor porcentaje fue en el estadio 1 (50%) y estadio 3a (33.3%). Los rifiones se
deterioran a medida que envejecemos por lo tanto es importante comparar el valor
del filtrado glomerular en relacién a la edad y de esta manera evaluar a que
edades se observa un cambio mas significativo de la funcién renal. Se observa
gue son los adultos de mayor edad los que se encuentran mayormente afectados,
sin embargo; se debe tomar en cuenta que el envejecimiento es un factor
fisiolégico normal de deterioro renal, aun asi se debe vigilar la funcién renal desde
edades tempranas y asi evitar un diagnéstico de enfermedad renal, la cual en los

ultimos estadios conlleva a tratamientos como la dialisis o el trasplante renal.

Tabla 12: Clasificacion de los estadios de enfermedad renal segun lugar de
procedencia.

Lugar de procedencia

Estadios Canton Canton El | Canton San | Canton San | Colonia | Caserio Las | Barrio | Caserio Ojo Barrio Otras
Obrajuelo | Tamboral Antonio José Castafio Lomitas Santiago de Agua | Concepcion | colonias
Fl% | F % F % Fl%| F| % F % Fl% F % F % F | %
Estadio 1 23 | 59% | 2 [66.7%| 23 |742%| 11 |57.9%| 2 |154%| 3 |333%| 3 [50%| 2 |50% | 3 [50% | 2 |40%
Estadios de Estadio 2 5 [128%| 0 | 0% | 6 [194%| 0 [ 0% | 3 [231%| 3 [333%| 2 [333% 1 |25% | 1 [16.7%| 3 [60%
enfermedad
renal Estadio 3a 4 1103%| 1 [333%| 1 |[32%| 4 |211%| 5 |[385%| 2 |222%| 1 |16.7%| O 0% 2 |333%] O 0%
Estadio 3b 4 [103%[ 0 | 0% | O [ 0% | 3 |[158% 0 [0%| O 0% [ 0 Jo%| 1 [25%] o 0% 0 | 0%
Estadio 4 2 [51%| 0 | 0% [ 1 [32%] 0 [o0%w| L [77%| 1 [111%] 0 [0% | O | 0% | O 0% 0 | 0%
Estadio 5 1 126%] 0 0% 0 0% 1 [53%| 2 |[154%| O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 39 [100%| 3 | 100%| 31 |100%| 19 |100%| 13 |100%| 9 | 100%| 6 |100%| 4 |100%| 6 | 100%| 5 [100%

Fuente: Segln datos de resultados de boleta y guia de entrevista a los adultos
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Andlisis: la tabla 12 muestra los estadios de enfermedad renal segun lugar
de procedencia, se muestra que de los 135 adultos, 39 pertenecen al Canton
Obrajuelo, de los cuales 23 (59%) se encontraron en estadio 1, 5 (12.8%) en
estadio 2, 4 (10.3%) en estadio 3a y 3b, 2 (5.1%) en estadio 4 y por ultimo 1
(2.6%) en estadio 5; mientras que en el Cantdon Tamboral se obtuvieron 3 adultos,
de ellos 2 (66.7%) se encontraron en estadio 1, 0 (0%) en estadio 2, 1 (33.3%) en
estadio 3a, 0 (0%) en estadio 3b, 4 y 5; para el Cantobn San Antonio se
encontraron 31 adultos de los cuales 23 (74.2%) en estadio 1, 6 (19.4%) en
estadio 2, 1 (3.2%) en estadio 3a, 0 (0%) en estadio 3b, 1 (3.2%) en estadio 4y O
(0%) en estadio 5; en el Canton San José se obtuvieron 19 adultos de ellos 11
(57.9%) se encontraron en estadio 1, 0 (0%) en estadio 2, 4 (21.1%) en estadio
3a, 3 (15.8%) en estadio 3b, 0 (0%) en estadio 4 y 1 (5.3%) en estadio 5; en la
Colonia Castafio se encontraron 13 adultos de los cuales 2 (15.4%) en estadio 1, 3
(23.1%) en estadio 2, 5 (38.5%) en estadio 3a, 0 (0%) en estadio 3b, 1 (7.7%) en
estadio 4 y en estadio 5 (15.4%); para el Caserio las Lomitas se obtuvieron 9
adultos, de ellos 3 (33.3%) estan en estadio 1y 2, 2 (22.2%) en estadio 3a, 0 (0%)
en estadio 3b, 1 (11.1%) en estadio 4, y en estadio 5 (0%); en Barrio Santiago se
encontraron 6 adultos, de ellos 3 (50%) en estadio 1, 2 (33.3%) en estadio 2, 1
(16.7%) en estadio 3a, 0 (0%) en estadio 3b, 4 y 5; para el Caserio Ojo de Agua
se obtuvieron 4 adultos de ellos, 2 (50%) se encontraron en estadio 1, (25%) en
estadio 2, 0 (0%) en estadio 3a, 1 (25%) en estadio 3b, 0 (0%) en estadio 4y 5; en
Barrio Concepcion se obtuvieron 6 adultos de los cuales 3 (50%) se encontraron
en estadio 1, 1 (16.7%) en estadio 2, 2 (33.3%) en estadio 3a, 0 (0%) en estadio
3b, 4 y 5; en cuanto a otras colonias se obtuvieron 5 adultos de ellos 2, (40%) se
encontraron en estadio 1, 3 (60%) en estadio 2, 0 (0%) en estadio 3a, 3b, 4 y

estadio 5.
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Gréafico 12: Clasificacion de los estadios de enfermedad renal segun lugar de

procedencia.
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Interpretacion: en el grafico 12 se muestran los estadios de enfermedad
renal segun el lugar de procedencia de los adultos muestreados, se observa que
en el Cantén Obrajuelo el estadio 1 presento el mayor porcentaje (59%), seguido
del estadio 2 (12.8%), en el Canton San Antonio presento el mayor porcentaje en
el estadio 1 (74.2%) y estadio 2 (19.4%) por ultimo Canton San José presento el
mayor porcentaje en estadio 1 (57.9%) seguido del estadio 3a (21.1%) y estadio
3b (15.8%).

Tabla 13. Resultados de las pruebas de laboratorio de creatinina y nitrégeno
ureico clasificados en estadios de enfermedad renal segun la férmula
de Cockcroft-Gault.

Estadios de enfermedad renal

Pruebasde | Pruebasde | pqagoy | Eyadio2 | Edtadioda | Etadiod | Esadio Estadio 5
laboratorio | laboratorio

F % F % | F[ % | F| % F ]| % F %

Creatinina | Nomal | 7L (95 | 18 | 7 | 10 [S% [ 2 [ %[ 0 | 0% | 0 | 0%

Seca | pumentado | 3 |40 | 6 | 2% | 9 |4 | 6 [ | 5 |ome| 4 | 100

Total 741 100% | 24 | 100% | 20 | 100% | 8 | 100% | 5 | 100% | 4 100%

Nitrégeno Normal 66 [892% | 20 |833% | 13 | 65% | 5 | 62% | 0 | 0% 0 0%
ureico

Aumentado [ 8 |[108% | 4 |167% | 7 | 3% [ 3 |375%| 5 |[100% | 4 100%

Total 741 100% [ 24 | 100% | 20 | 100%| 8 | 100% | 5 | 100% | 4 100%

Fuente: Segun datos de resultados de boleta y guia de entrevista a los adultos

Andlisis: La tabla 13 muestra las pruebas de laboratorio de creatinina y
nitrdgeno ureico segun los estadios de enfermedad renal, donde se observa que
en cuanto a la prueba de creatinina 74 adultos se encontraron en estadio 1 de los
cuales 71 (95.9%) presentaron un resultado normal y 3 (4.1%) resultados
aumentados; 24 adultos se encontraron en estadio 2 de los cuales 18 (75%)
presentaron un resultado normal y 6 (25%) aumentados; 20 adultos se

encontraron en estado 3 de los cuales 11 (55%) presentaron un resultado normal
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y 9 (45%) aumentados; 8 adultos se encontraron en estadio 3b de los cuales 2
(25%) presentaron un resultado normal y 6 (75%) aumentado; 5 adultos se
encontraron en estadio 4 de los cuales 0 (0%) presentaron un resultado normal y 5
(100%) aumentados; por ultimo 4 adultos se encontraron en estadio 5 de los

cuales 0 (0%) presentaron un resultado normal y 4 (100%) aumentados.

En cuanto a la prueba de nitrogeno ureico 66 (89.2%) adultos se
encontraron en estadio 1 con un resultado normal y 8 (10.8%) aumentados; 20
(83.3%) adultos en estadio 2 tuvieron un resultado normal y 4 (16.7%)
aumentados; 13 (65%) adultos en estadio 3a presentaron un resultado normal y 7
(35%) aumentados; 5 (62%) adultos en estadio 3b tuvieron un resultado normal vy
3 (37.5%) aumentados; 0 (0%) adultos en estadio 4 presentaron un resultado
normal y 5 (100%) aumentados y finalmente 0 (0%) adultos en estadio 5 tuvieron
un resultado normal y 4 (100%) aumentados.
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Grafico 13. Resultados de las pruebas de laboratorio de creatinina y nitrogeno
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Interpretacion: el grafico 13 muestra los resultados de las pruebas de
laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico clasificados en enfermedad renal
segun la formula de Cockcroft- Gault, se observan que los resultados aumentados
de creatinina, se encontraron en mayor porcentaje en el estadio 4 (100%), en
estadio 3b (75%) y en el estadio 3a (45%); en cuanto a los resultados aumentados
de nitrégeno ureico se encuentran en estadio 4 (100%), estadio 3b (38%) y
finalmente en estadio 3a (35%) lo que indica que en estas etapas las funciones de
los rifiones se ven alteradas y se acumulan compuestos nitrogenados que en

condiciones normales deben ser eliminadas.

Tabla 14. Resultados de la prueba de laboratorio relacién albumina/creatinina
mediante tira reactiva en orina clasificados en los estadios de

enfermedad renal segun la férmula de Cockcroft-Gault.

Relacion albumina/creatinina

Estadios <30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g

F 04 F % F %

Estadios de

Estadio 1 56 61.5% 12 46.2% 6 33.3%

renal

Estadio 3a 13 14.3%
Estadio 3b 5.5%
Estadio 4
Estadio 5
Total

19.2%

enfermedad | Estadio 2 17 18.7% 4 15.4% 3 16.7%

Fuente: Segln datos de resultados de boleta y guia de entrevista a los adultos

Andlisis: en la tabla 14 se observan los resultados de la prueba de

laboratorio relacion albumina/creatinina mediante tira reactiva en orina segun los
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estadios de enfermedad renal. De los 135 adultos muestreados, 91 presentaron un
resultado < 30 mg/g, de los cuales 56 (61.5%) se encontraron en estadio 1, 17
(18.7%) en estadio 2, 13 (14.3%) en estadio 3a, 5 (5.5%) en estadio 3b, y 0 (0%)
en los estadios 4 y 5. Con respecto a los resultados de 30-300 mg/g, 12 adultos se
encontraron en estadio 1, 4 (15.4%) en estadio 2, 5 (19.2%) en estadio 3a, 3
(11.5%) en estadio 3b, 2 (7.7%) en estadio 4 y 0 (0%) en estadio 5. Y finalmente
con un resultado > 300 mg/g se encontraron 18 adultos, de ellos 6 (33.3%) se
encontraron en estadio 1, 3 (16.7%) en estadio 2, 2 (11.1%) en estadio 3a, 0 (0%)
en estadio 3b, 3 (16.7%) en estadio 4 y 4 (22.2%) en estadio 5.

Gréafico 14. Resultados de la prueba relacién albumina/creatinina mediante tira
reactiva en orina clasificados en los estadios de enfermedad renal

segun la férmula de Cockcroft-Gault.
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Interpretacion: en el grafico 14 se muestran los resultados de la prueba de
laboratorio relacién albumina/creatinina segun los estadios de enfermedad renal,
en donde se observa que en el resultado de 30-300 mg/g el mayor porcentaje de
adultos se present6 en el estadio 1 (46.2%), en estadio 3a (19.2%) y estadio 2
(15.4%); en el resultado de mayor a 300 mg/g se aprecia que fue en el estadio 1
(33.3%) y estadio 5 (22.2%) son los que se obtuvieron en mayor porcentaje, para
valorar el nivel de riesgo con respecto a la presencia o ausencia de albumina en
orina y el valor de filtrado glomerular se emplea una tabla de colores donde el
color verde indica un riesgo bajo, amarillo indica un riesgo moderadamente alto,
naranja un riesgo alto y el rojo un riesgo muy alto; esto muestra la gran utilidad de
esta prueba debido a que a medida que la enfermedad avanza el rifidn excreta

mayores cantidades de proteinas en orina.

Tabla 15. Hematies en el sedimento urinario clasificados en los estadios de

enfermedad renal segun la formula de Cockcroft-Gault.

Hematies en orina
Estadios
Normal Anormal
Estadio 1 65 55.1% 9 52.9%
i 0, [0)
Estadios de Estadio 2 23 19.5% 1 5.9%
B Cstadio 3a 19 16.1% 1 5.9%
Estadio 3b 5 4.2% 3 17.6%
Estadio 4 3 2.5% 2 11.8%
Estadio 5 3 2.5% 1 5.9%
Total 118 100% 17 100%

Fuente: Segun datos de resultados de boleta y guia de entrevista a los adultos
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Andlisis: en la tabla 15 se plantea la relacién de hematies en orina segun
los estadios de enfermedad renal, donde de los 135 adultos estudiados 118
presentaron un resultado normal, de los cuales 65 (55.1%) se encontraron en
estadio 1, 23 (19.5%) en estadio 2, 19 (16.1%) en estadio 3a, 5 (4.2%) en estadio
3b, 3 (2.5%) en estadio 4 y 3 (2.5%) en estadio 5.

En cuanto a los resultados anormales el total fue de 17 adultos, de los
cuales 9 (52.9%) se encontraron en estadio 1, 1 (5.9%) en estadio 2, 1 (5.9%) en
estadio 3a, 3 (17.6%) en estadio 3b, 2 (11.8%) en estadio 4, y 1 (5.9%) en estadio
5.

Grafico 15. Hematies en el sedimento urinario clasificados en los estadios de

enfermedad renal segun la férmula de Cockcroft-Gault.
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Interpretacion: el grafico 15 muestra los resultados de los hematies en
sedimento urinario en relacion a los estadios de enfermedad renal, en donde se
observa que los resultados anormales se encuentran en mayor proporcion en el
estadio 1 (52.9%), estadio 3b (17.6%) y 11.8% en estadio 4.

La presencia de hematies en orina puede ser normal siempre que no
sobrepase valores mayores a 0-5/campo, una vez superado este valor se debe
tener en cuenta el sexo, debido a que en las mujeres se pueden observar
hematies en orina por razones fisiologicas. Tomando en cuenta esta variable,

valores anormales sugieren dafo renal.

Tabla 16. Células renales en el sedimento urinario clasificados en los estadios de

enfermedad segun la férmula de Cockcroft-Gault.

Resylado Estadios de enfermedad renal
Celulas Eotadio] | Edadiod | Edadiod | Eeadod | Eladiod | Edadiod

ed0ndas | Nomal | 70 (100 | 2 (LTl 18 | 0| T (95w 3 lam | 2 |
enorina

Aomel {0 | Bh | 2 (8] 2 [N 1 (L% 2 (M| 2 |

Total (10 24 (1000 20 [0 8 [10%) 5 | 10| 4 [L0%

Fuente: Segln datos de resultados de boleta

Anélisis: la tabla 16 muestra los resultados obtenidos en el sedimento
urinario en cuanto a las células renales, segun los estadios de enfermedad renal.
Se observa que de los 74 adultos que participaron en el estudio todos ellos
presentaron un resultado normal (ausencia de células renales en orina) en estadio
1y 0 (0%) present6 un resultado anormal (presencia de células renales en orina);

24 adultos se encontraron en estadio 2, de los cuales 22 (91.7%) presentaron
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resultados normales y 2 (8.3%) anormales; en estadio 3a se encontraron 20
adultos de los cuales 18 (90%) presentaron resultados normales y 2 (10%)
anormales; 8 adultos se encontraron en estadio 3b, de ellos 7 presentaron
resultados normales (87.5%) y 1 (12.5%) presentdo un resultado anormal; y
finalmente en el estadio 5 se encontraron 4 adultos, de ellos 2 (50%) presentaron

resultados normales y 2 (50%) anormales.

Grafico 16.Células renales en el sedimento urinario clasificados en los estadios

de enfermedad segun la férmula de Cockcroft-Gault.
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Interpretacion: en el grafico 16 se observan los resultados de las células
renales en el sedimento urinario segun los estadios de enfermedad renal, en el
cual se observa una notable cantidad de estas células en el estadio 5 (50%),
estadio 4 (40%) y por ultimo en estadio 3b (12.5%), lo cual es un resultado

anormal ya que puede ser indicativo de que hay una afectacion en los tubulos
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renales debido a que pierden la capacidad de absorcion y esto lleva a la

disminucién de la funcién renal.

Tabla 17. Cilindros en el sedimento urinario clasificados en los estadios de

enfermedad segun la férmula de Cockcroft-Gault.

. Estadios de enfermedad renal

Cllindros | Resultados , , , , , ,
Estadiol | Estadio? | Estadioda | Estadiodh | Estadiod | Estadio5
—_— Normal | 71 [95.9%| 24 [100%| 19 | %% | 8 [100%] 5 [100%| 3 | 75%
Aormal | 3 |41%| 0 [ 0% [ L [S% | 0 | %] 0|0 ]| 1 |2%
Total 14 1100%( 24 [100%| 20 {100%] 8 [100%] 5 |[100%| 4 |100%
Halig Normal | 74 |[100%] 22 [91.6%]| 19 | %% | 8 [100%] 5 [100%| 3 | 75%
Anomal [ 0 [ 0% | 2 |83%] 1 | 5% | 0 [0%| 0 | 0% ]| 1 |2%
Total 14 1100%( 24 [100%| 20 {100%] 8 [100%] 5 |[100%| 4 |100%

Fuente: Segln datos de resultados de boleta

Andlisis: en la tabla 17 se muestran los resultados de los cilindros en
sedimento urinario segun los estadios de enfermedad renal. En cuanto a los
cilindros granulosos de 74 adultos que se encontraron en el estadio 1, 71 (95.9%)
presentaron resultados normales y 3 (4.1%) anormales; de 24 adultos que se
encontraron en estadio 2, 24 (100%) fueron normales y 0 (0%) anormales, de 20
adultos que se encontraron en estadio 3a, 19 (95%) fueron normales y 1 (5%)
anormal; de 8 adultos que se encontraron en estadio 3b, 8 fueron normales y 0
(0%) anormales; de 5 adultos que se encontraron en estadio 4, 5 fueron normales
y 0 (0%) anormales; de 4 adultos que se encontraron en el estadio 5, 3 (75%)

fueron normales y 1 (25%) anormal.
En cuanto a los cilindros hialinos que se encontraron en el estadio 1, 70

(100%) adultos presentaron resultados normales y 0 (0%) anormales; en estadio
2, 22 (91.6%) fueron normales y 2 (8.3%) anormales; en estadio 3a, 19 (95%)
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fueron normales y 1 (5%) anormal; en el estadio 3b 8 (100%) fueron normales y O
(0%) anormales; en el estadio 4, 5(100%) fueron normales y 0 (0%) anormales; en

el estadio 5, 3 (75%) fueron normales y 1 (25%) anormal.

Gréfico 17. Cilindros en el sedimento urinario clasificados en los estadios de
enfermedad segun la férmula de Cockcroft-Gault.
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Interpretacion: en el grafico 17 se muestran los resultados de los cilindros
en sedimento urinario en relacion a los estadios de enfermedad renal, en donde se
observa que los resultados normales en cuanto a los dos tipos de cilindros que se
presentan en el grafico predominaron en cada uno de los estadios; dentro de los
resultados anormales se observa que en relacion a los cilindros granulosos el
mayor porcentaje se observo en el estadio 5 (25%) y en los cilindros hialinos se
obtuvo el mismo resultado. Esto puede deberse a que a medida avanza la
enfermedad los tdbulos renales pierden mayor cantidad de proteinas que

contribuyen a la formacién de estos.
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7. PRUEBA DE HIPOTESIS

Las hipotesis planteadas en la investigacion son las siguientes:

H,;: La enfermedad renal es mayor al 18% en la poblacion adulta que consulta la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa, Departamento de San
Miguel.

H,: La enfermedad renal es menor o igual al 18% en la poblacién adulta que
consulta la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa, Departamento de

San Miguel.

Luego el procedimiento para la prueba de hipétesis de proporciones es el

que a continuacion se desarrolla:

1. Especificar la hipétesis de trabajo y nula.

Hipotesis de trabajo (Hy): P > 0.18
Hipotesis nula (Hp): P < 0.18

Donde P = es la proporcion de adultos con enfermedad renal que consultan la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa.

2. Determinar el criterio de prueba o contraste

Especificar el nivel de significacion: a = 5%

Estadistica de prueba o contraste:
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1—
Donde: Sp = \/w

Aqui el significado de los parametros de la formula es el siguiente:

p = proporcidn especificada en la hipotesis nula.

n = tamarfo de la muestra.
Z4=1.65 (Valor critico)

Valor critico: Para un 95% de confianza el valor del Zo.os de tabla es de 1.65, es

decir que el valor del Zo=1.65 (Anexo 15)

3. Obtener de los datos, muéstrales (evidencia) y calculese el valor de la

estadistica de prueba.

Presencia de enfermedad renal F Proporcién
Presenta enfermedad renal 44 0.3259
No presenta enfermedad renal 91 0.6740
Total 135 100

Por consiguiente: S, = ’% = 0.033065

Calcula la estadistica de prueba:

Proporcion observada — Proporciénde H,

¢ S

p
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~0.3259-0.18

Z, = =4.41
¢ 0.033065
4. Regla de decision:
Si Zc es mayor que Za entonces se rechaza Ho
Si Zces menor que Za entonces se acepta Ho
5. Decision:
Region critica
‘\\
\\.t
\
) Zona de
rechazo de Ho
Zona de "\_
aceptacion oL
de Hn X
A z —_—

Z, =441

Como el valor de Z,=4.41, es mayor que el valor de Zs=1.65, entonces se
rechaza la hipétesis nula, es decir se acepta la hipétesis de trabajo, lo que nos
permite concluir que existe suficiente evidencia al nivel de significancia del 5%
para indicar que mas del 18% de la poblaciéon adulta que consulta la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Quelepa, departamento de San Miguel
presenta enfermedad renal, encontrandose que 32.5% presentan enfermedad

renal.
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8. DISCUSION

La presente investigacion se realizd en una poblacion de 332 adultos que
constituyen el promedio de consultas por mes de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Quelepa, departamento de San Miguel, de los cuales se obtuvo una
muestra de 135 adultos, en donde 68.9% son del sexo femenino y 31.1% son del
sexo masculino, en las edades de 18-73 a mas edad a quienes se les realizd
pruebas de creatinina sérica, nitrégeno ureico sérico, tasa de filtracion glomerular
obtenida mediante la formula de Cockcroft y Gault, relacion albumina/creatinina en
orina, andlisis del sedimento urinario y se utilizé una cédula de entrevista para
recabar informacion acerca del estilo de vida de los participantes en el estudio.
Una investigacion realizada en la region de Bajo Lempa en donde se estudiaron
775 individuos de los cuales 343 fueron hombres y 432 fueron mujeres, en las
edades de 18 a mas de 70 afos, a quienes se les realizaron las pruebas de
creatinina, medicion de proteinas por medio de tira reactiva y determinacién del

filtrado glomerular por medio de la formula MDRD.

Con respecto a los resultados aumentados para la prueba de creatinina se
obtuvo que el sexo femenino present6 un 21.5% y el sexo masculino un 31%. En
cuanto a los resultados aumentados de nitrégeno ureico, el sexo femenino tuvo
19.4% y el sexo masculino 31%. Estas pruebas son de gran utilidad en el
diagnéstico de enfermedad renal ya que estas sustancias aparecen aumentadas
en sangre cuando el rifién ha perdido la capacidad de excretarlos adecuadamente

en orina.

En cuanto a la relacion albumina/creatinina el 32.6% de la poblacion en
estudio presentaron resultados anormales, segun los datos encontrados en el
estudio realizado en la zona del Bajo Lempa se obtuvo un 6.3% de resultados

anormales. La albumina por ser la proteina de mayor importancia en el organismo
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al ser excretada en cantidades muy elevadas es un buen indicativo de dafos al

rinén.

Segun la medicion de la tasa de filtracibn glomerular por medio de la
formula de Cockcroft y Gault encontré que 32.5% de los adultos muestreados
padecen enfermedad renal, segun el dato obtenido del estudio realizado en el afio
2009 en la zona oriental del pais en la regién de Bajo Lempa se encontré que
17.9% de la poblacién en estudio padece enfermedad renal, estos datos reflejan
un aumento en los casos no solamente en la zona costera del pais sino en toda
zona oriental como se ha demostrado en los diversos estudios que se han

realizado en los ultimos afnos.

Segun los resultados de los diferentes estadios de enfermedad renal se
encontré6 que dentro de los estadios 1 y 2 el 72.6% de los adultos estudiados
presentan una disminucion normal a leve del filtrado glomerular, a partir de los
estadios 3 y 4 se obtuvo que el 24.4% de los adultos muestreados presentaron
una disminucion de leve a grave de la filtracion glomerular, de ellos el 20.7% se
encontré en estadio 3 (14.8% en estadio 3a 'y 5.9% en estadio 3b), en el estadio 4
hubo un 3.7% el cual indica una disminucion grave del filtrado glomerular y en el
estadio 5 solamente un 3% el cual se considera como insuficiencia renal en donde
los adultos necesitan de un tratamiento sustitutivo como dialisis o trasplante renal ,
en comparacion con los datos obtenidos en la region de Bajo Lempa se encontré
que el 17.9% present6 enfermedad renal clasificados en estadio 1 (4.6%), estadio
2 (3.5%), estadio 3 (6.2%), estadio 4 (3%) y estadio 5 (0.6%). Estos resultados
reflejan un porcentaje menor de enfermedad renal al encontrado en los adultos
que consultaron la Unidad de Salud Familiar Quelepa demostrando un aumento en

los casos no solamente en la zona costera del pais sino en toda la zona oriental.

Segun la clasificacion de la enfermedad renal en relacion al sexo, el estadio

1y 2 representan el 72.1% del sexo femenino, el estadio 3y 4 el 25.8% vy el
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estadio 5 el 2.2%, relacionando estos datos con los obtenidos en la region del Bajo
Lempa se encontré que el sexo masculino presento 73.8% en estadio 1y 2, 21.4%
en estadio 3 y 4 y solamente 4.8% en estadio 5. El sexo mas afectado fue el sexo
masculino con 25.7% y 11.8% para el sexo femenino, lo que en general contrasta
con los resultados obtenidos en la investigacion realizada en la Unidad de

Quelepa.

Finalmente se obtuvo que en el rango de 62 a 72 afios hubo mas adultos
afectados con enfermedad renal con 70%, en comparacion con los datos
obtenidos de Bajo Lempa donde el promedio de edad mas afectada con

enfermedad renal fue de 39.2 afios
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Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Quelepa,
departamento de San Miguel

Zona rural y costera de la
region de Bajo Lempa,
departamento de Usulutan

Creatinina sérica normal:

Mujeres: 78.5%
Hombres: 69%

Creatinina sérica aumentado:

Segun sexo
Mujeres: 21.5%
Hombres: 31%.

Segun rango de edad
51-61 afios: 53%
62-72 anos: 75%

Nitr6geno ureico normal:

Mujeres: 80.6%
Hombres: 69%

Nitrégeno ureico aumentado:
Segun sexo

Mujeres: 19.4%

Hombres: 31%.

Segun rango de edad

51-61 afios: 52%

62-72 anos: 55%

Relacion Albuminal/creatinina

Normal: 67.4%
Anormal: 32.6%

AlbUmina

Anormal: 6.3%
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Porcentaje de enfermedad
renal Segun estadios mediante
la férmula de Cockcroft vy
Gault: 24.4%

Estadio 1: 54.8%
Estadio 2: 17.8%
Estadio 3a: 14.8%
Estadio 3b: 5.9%
Estadio 4: 3.7%
Estadio 5: 3%

Segun sexo:
Femenino: 25.8%
Masculino: 21.4%

Segun rango de edad
62-72 afios: 70%

Porcentaje de enfermedad
renal Segun estadios mediante
la férmula MDRD: 17.9%

Estadio 1: 4.6%
Estadio 2: 3.5%
Estadio 3: 6.2%
Estadio 4: 3%

Estadio 5: 0.6%

Segun sexo:
Femenino: 11.8%
Masculino: 25.7%

Segun promedio de edad:
39.2 afos
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9. CONCLUSIONES

En cuanto a los resultados obtenidos en la presente investigacion se

concluye lo siguiente:

1. Se determinaron los estadios de enfermedad renal de la poblacién en
estudio, de los cuales el 32.5% presentaron enfermedad renal, encontrdndose en
el estadio 1 (54.8%) que indica una tasa de filtrado glomerular normal o alto
siendo este el que presenta mayor porcentaje, en estadio 2 (17.8%) que indica
una leve disminucion , estadio 3 (20.7%) en donde el 14.8% se clasifica en estadio
3a, lo cual indica un dafio ligero a moderadamente disminuido del filtrado
glomerular y el 5.9% en estadio 3b que indica un dafio moderado a gravemente
disminuido de filtrado glomerular y 3.7% en estadio 4 lo cual indica una
disminucién grave de la filtracion glomerular y 3% en el estadio 5 que indica

insuficiencia renal.

2. Con respecto a la clasificacion de los estadios de enfermedad renal
segun sexo, en cuanto al sexo femenino los estadios que presentaron el mayor
porcentaje fue el estadio 1 con 52.7%, estadio 2 (19.4%) y estadio 3a (18.3%);
mientras que en el sexo masculino los mayores porcentajes se obtuvieron en el
estadio 1 (59.5%), el estadio 2 (14.3%) y estadio 3b (9.5%).. Estos datos reflejan
gue a pesar de que las mujeres presentan mayor porcentaje de enfermedad renal

son los hombres quienes se encuentran en los estadios més graves.

3. Segun la clasificacion de estadios de enfermedad renal en relacion a los
rangos de edad, se observa que en el rango de 29 a 39 afos hay un 60.5% de
adultos que presentaron enfermedad renal en estadio 1, seguido del estadio 3a
(18.4%) mientras que en las edades avanzadas en el rango de 51 a 61 afios el
mayor porcentaje fue en el estadio 1 (35.3%), seguido del estadio 2 (23.5%); en el

rango de 62 a 72 afios el mayor porcentaje fue en el estadio 3a (35%), seguido
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del estadio 3b (25%); mientras que para el rango de 73 afios a mas edad el mayor
porcentaje fue en el estadio 1 (50%), seguido del estadio 3a (33.3%). Por lo tanto,
son los adultos de edad avanzada los que presentan mayor porcentaje de

enfermedad renal.

4. Los resultados aumentados de las pruebas de creatinina y nitrogeno
ureico se encuentran en mayor porcentaje en los estadios 3 ,4 y 5; lo cual se
detalla de la siguiente manera: en la prueba de creatinina se observa que un 45%
de los adultos se encontraron en estadio 3a, 75% en estadio 3b, en el estadio 4 el
100% y estadio 5 (100%) de los adultos presenté resultados aumentados. En
cuanto a la prueba de nitrdgeno ureico se obtuvo que 35% de los adultos se
encontraron en estadio 3a, 38% en estadio 3b, 100% en el estadio 4 y 100% en el

estadio 5.

5. De acuerdo a los resultados de las pruebas de laboratorio de creatinina
y nitrdgeno ureico relacionados con el sexo, los resultados aumentados de
creatinina sérica fueron de 21.5% para el sexo femenino y 31% para el sexo
masculino, en cuanto a los resultados aumentados de nitrégeno ureico el sexo
femenino presentd un 19.4% y el sexo masculino un 31%, lo cual indica que son

los hombres los que se encuentran mayormente afectados para ambas pruebas.

6. Los resultados de la prueba relacion albumina/creatinina mediante tira
reactiva en orina muestran que el 19.3% de la poblacién en estudio presento
resultados entre 30-300 mg/g y el 13.3% fueron mayores a 300 mg/g. En el
estadio 1 se encontré un 46.2% con resultados entre 30-300 mg/g y un 33.3%
mayores a 300 mg/g , lo que indica la presencia de albuminuria desde etapas
tempranas; en el estadio 3a un 19.2% present6 resultados entre 30-300 mg/g y
11.1% mayores a 300 mg/g, en el estadio 3b (11.5%) presentd resultados entre

30-300 mg/g, mientras que en el estadio 4 un 7.7% se encontrd entre 30-300 mg/g
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y 16.7% mayores a 300 mg/g; estos datos muestran que la alblmina se excreta en

mayores cantidades conforme avanza la enfermedad.

7. Segun los estadios de enfermedad renal relacionados con el lugar de
procedencia se obtuvo que en el Canton Obrajuelo el estadio 1 present6 el mayor
porcentaje (59%), seguido del estadio 2 (12.8%), en el Canton San Antonio
presento el mayor porcentaje en el estadio 1 (74.2%) y estadio 2 (19.4%) por
altimo Cantén San José presentd el mayor porcentaje en estadio 1 (57.9%)
seguido del estadio 3a (21.1%) y estadio 3b (15.8%).

8. Se aceptd la hipbtesis de investigacion propuesta que dice: La
enfermedad renal es mayor al 18% en los adultos que consultan la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Quelepa, obteniéndose en la presente investigacion

que el 32.5% de adultos en estudio presentaron enfermedad renal.
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10. RECOMENDACIONES

Al ministerio de Salud Publica y Asistencia social:

1. Que se descentralice la red de laboratorio clinico y se equipe la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar del Municipio con un laboratorio necesario para
realizar examenes de manera eficaz y oportuna, lo cual pueda acortar los tiempos

de espera de la poblacion para conocer los resultados de sus examenes.

2. Incluir en las pruebas de tamizaje aquellas que evaltuan la funcién renal,

para poder detectar casos tempranos.

3. Realizar estudios pertinentes en la zona para buscar los posibles
causantes de los elevados porcentajes de enfermedad renal que se presentan en

la zona y tomar medidas para disminuir estas cifras.

A la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa:

1. Monitorear de manera constante a la comunidad, realizando pruebas de
tamizaje, tomar las medidas necesarias brindando informacién para que los casos
detectados con enfermedad renal reciban las atenciones pertinentes en salud y

sepan el manejo y seguimiento que se le debe dar.

2. Brindar apoyo a los usuarios con diagnéstico de enfermedad renal
mediante la creacion de grupos, de manera que tanto el usuario como los
familiares reciban las recomendaciones necesarias en cuanto al manejo de la

enfermedad.
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A la comunidad de Quelepa:

1. Participar en futuras investigaciones que se realicen relacionadas con
enfermedad renal y seguir las recomendaciones el Ministerio de Salud para su

prevencion.

2. Acudir a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar para realizarse
controles de rutina con el fin de detectar en etapas tempranas la enfermedad
renal, asi como también modificar el estilo de vida aumentando el consumo de
agua diario, evitar el consumo de bebidas carbonatadas de manera que se pueda

evitar el padecimiento de enfermedad renal a tempranas edades.
A los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico:

1. Realizar las pruebas de perfil renal con calidad y ética para obtener
resultados confiables y asi contribuir a un diagnostico temprano de la enfermedad
renal.

2. A los futuros investigadores que tomen conciencia sobre la importancia

de darle continuidad al estudio para estudiar qué factores o causas predisponen el

padecimiento de enfermedad renal.
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Figura 3: Enfermedad renal crénica
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Figura 5: Eritrocitos en sedimento urinario

Figura 6: Células tubulares renales
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Figura 7: Cilindro eritrocitario

Figura 8: Cilindro céreo

121



Figura 9: Cilindro granuloso

Figura 10: Cilindro hialino
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Figura 13: Aplicando la guia de entrevista a los adultos.

Figura 14: Recoleccion de muestras de orina.
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Figura 16: Toma de muestra de sangre.
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Figura 18: Determinacion de la prueba relacion albamina/creatinina en orina
mediante tira reactiva.
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Figura 19: Busqueda de hematies, células renales y cilindros en el sedimento
urinario.

=

Figura 20: Procesamiento de las pruebas de quimica de creatininay
nitrégeno ureico.
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Anexo 1

Técnica de venopuncion

Se palpa la vena a puncionar en el antebrazo.

El sitio se limpia con un desinfectante (antiséptico).

Se coloca una banda elastica alrededor de la parte superior del brazo con el
fin de aplicar presion en la zona. Esto hace que la vena se llene de sangre.
Se introduce una aguja en direccion de la vena elegida.

Se recoge la sangre en un frasco hermético o en un tubo adherido a la
aguja.

La banda elastica se retira del brazo.

Se saca la aguja y el sitio se cubre con un vendaje para detener el
sangrado.

Se descarta la aguja en un descarte de paredes lisas para material

cortopunzante.
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Anexo 2

Determinacién cuantitativa de Creatinina

Casa comercial: SIEMENS

Método: reaccion cinética de Jaffe.

Principio: el método de Cre2 emplea una técnica de Jaffé cinética modificada. En
presencia de una base fuerte como NaOH, el picrato reacciona con la creatinina
para formar un croméforo rojo. La velocidad de aumento de la absorbancia a 510

nm es directamente proporcional a la concentracion de creatinina en la muestra.

Principio de la reaccién:

Creatinina + picrato_N,OH_croméforo rojo

Muestra: suero o plasma sin hemolizar.

Procedimiento:
e Centrifugar muestra de sangre en tubo tapon rojo a 3,500 rpm por 5 min.
e Transferir 20 ul a una cubeta.
e El sistema de quimica clinica Dimension® realiza de manera automatica el

muestreo, la dispensacion de los reactivos, la mezcla y el procesamiento.
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Volumen de muestra 20 pl
Volumen de reactivo 1 74 ul
Volumen de reactivo 2 18 ul
Volumen de diluyente 258 ul
Temperatura 37°C
Tiempo de reaccion 2.0 min.
Longitud de onda 510y 600 nm

e El recipiente de la muestra debe tener la cantidad suficiente para contener

el volumen de muestra necesario mas el volumen muerto.

Interpretacion clinica:

Hombres: 0.70- 1.30 mg/dL (62-115 pmol/L)

Mujeres: 0.55 -1.02 mg/dL (49- 90 pmol/L)
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Anexo 3

Determinacion cuantitativa de Nitrégeno Ureico
Casa comercial: SIEMENS
Método: enzimatico.
Principio: la urato oxidasa convierte el acido urico, que absorbe la luz a 293 nm,

en alantoina, que no es absorbente a 293 nm.

Principio de la reaccién:

Acido urico + 2H,0 + 0, urato oxidasq alantoina + H,0, + CO,

Muestra: suero o plasma sin hemolizar.

Procedimiento:
e Centrifugar la muestra de sangre en tubo tapon rojo a 3,500 rpm por 5 min.
e Transferir 20 ul a una cubeta.
e El sistema de quimica clinica Dimension® realiza de manera automética el

muestreo, la dispensacion de los reactivos, la mezcla y el procesamiento.
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Volumen de muestra 3 ul
Volumen de reactivo 1 90 pl
Volumen de diluyente 277 pl
Temperatura 37°C
Longitud de onda 340y 383 nm

e El recipiente de la muestra debe tener la cantidad suficiente para contener

el volumen de muestra necesario mas el volumen muerto.

Interpretacion clinica:

7 - 18 mg/dL (2.5-6.4 mmol/L)
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Anexo 4

Técnica para latoma de muestra de orina

MUJERES:

e Limpiar el &rea del meato urinario.

e Con dos dedos separar los labios mayores.

e Colocar el frasco limpio y seco cerca de la uretra femenina.

e Realizar micciéon dentro del frasco hasta obtener un volumen minimo de 25

ml.

HOMBRES:

e Limpiar uretra.

e Colocar frasco limpio y seco.

e Realizar micciéon dentro del frasco hasta obtener un volumen minimo de 25

mil.
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Anexo 5

Técnica para el procesamiento de muestra de orina

Mezclar suavemente la orina.

Observar los parametros fisicos de la orina.

Verter aproximadamente 15 ml de orina en un tubo cénico.

Introducir la tira reactiva.

Secar el exceso de orina con papel absorbente.

Leer la tira reactiva comparando con la gama de colores del frasco del
fabricante.

Anotar resultados.

Centrifugar el tubo con la muestra a 2,500 rpm por 5 min.

Descartar el sobrenadante.

Dar golpes suaves al tubo que contiene el sedimento.

Colocar sedimento en un portaobjetos.

Colocar laminilla sobre el sedimento.

Observar con objetivo 10X y 40X la presencia o ausencia de todos los

elementos del sedimento, asi como la cantidad observada por campo.
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Anexo 6

Forma de reporte del examen general de orina

Examen fisico

Color (Amarillo, rojo, ambar)

Aspecto (limpio, ligeramente turbio, turbio)

Examen quimico

Glucosa (cantidad o cruces +)
Proteinas (cantidad o cruces +)
Cetona (cantidad o cruces +)
Bilirrubina (cantidad o cruces +)
Urobilinégeno (cantidad o cruces +)
Leucocitos (cantidad o cruces +)
Hemoglobina (cantidad o cruces +)

Nitrito (negativo o positivo)

Examen microscépico

Células epiteliales (escasas, moderadas o abundantes)
Leucocitos (cantidad por campo)

Hematies (cantidad por campo)

Muco (positivo o negativo)

Bacterias (escasas, moderadas o abundantes)
Cristales (escasos, moderados o abundantes)

Cilindros (cantidad por campo)
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Anexo 7

Técnica semicuantitativa de relacién Albumina/Creatinina

Retire la tira del envase del envase cerrado y utilicela lo antes posible, de
inmediato cierre el tubo ajustadamente una vez se haya retirado el numero
de tiras necesarias.

Inmersa por completo el &rea reactiva de la tira en el recipiente conteniendo
la orina fresca bien mezclada e inmediatamente saquela del recipiente para
evitar que los reactivos se disuelvan.

Al remover la tira de la orina, corra el filo de la tira contra el borde del
recipiente de la orina para desechar el exceso de la orina.

Sostenga la tira en posicidon horizontal y contacte el filo de la tira con un
material absorbente (toalla de papel).

Colocar la tira en el sitio de lectura, pulsar “COMENZAR” y esperar 1

minuto para obtener el resultado.

Valores de referencia:

Creatinina en orina

30-300 mg/dL

AlbUmina en orina

Hasta 30 mg/L

Relacion A:C

Normal <30 mg/g
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Anexo 8
Formato de cédula de entrevista
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ADULTOS QUE CONSULTAN LA UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUELEPA.

OBJETIVO: Obtener informacién de importancia para el estudio.

INDICACIONES: Marque con una X la opcidn que usted considere oportuna.

EDAD: sexo: F [ m[]

PROCEDENCIA:

PESO:

ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL:
e Analfabeto (a) [ | e Soltero (a) [ ]
e Basica [] e Casado (a) [ ]
e Bachillerato D e Acompafado (a) D
e Universitario [ | e Divorciado (a) []

e Viudo (a) [ ]

1. Trabaja: SID NOD Tipo de trabajo que realiza:
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2. ¢Cuantos vasos de agua consume al dia?

8 vasos D Menos de 8 vasos D Mas de 8 vasos D

3. El agua que consume es:
e Potable [ ] e Rio []
e Embotellada D e Lluvia D

e Pozo D e Oftro

AN

. ¢ Consume bebidas carbonatadas (Gaseosa)? Sl D NO D

o

¢Usted se auto-medica? Sl D NOD

[o2]

. ¢ Tiene familiares que estén enfermos de los rifones? SID NO D

\‘

. ¢ Ha padecido alguno de los siguientes sintomas?

e Ardor al orinar D
e Hinchazon en los pies [ ]
e Cansancio D

(o]

. ¢Ha padecido de infecciones en las vias urinarias en el Gltimo mes?

si[_Nno[ ]

¢, Se ha realizado exadmenes de laboratorio para evaluar el estado de sus

rinones? Si D NO D

10. ¢ Es usted diabético? Si[ ] NO[] Nosabe| |

©

11.¢Es usted hipertenso? SI[ ] NO[ ] Nosabe| |

139



Anexo 9

Boleta de resultados del examen general de orina

NOMBRE:

REGISTRO:

EDAD:

EXAMEN GENERAL DE ORINA

Fisico

Color

Aspecto

Quimico

Densidad

Ph

Nitritos

Proteinas

Esterasa

Glucosa

Sangre oculta

urobilinogeno

bilirrubina

Cuerpos cetonicos

Microscopico

Leucocitos X campo
Hematies X campo
Células
Bacterias
Cilindros
cristales
Otros
ALBUMINA EN ORINA
. RANGOS DE
DETERMINACION RESULTADOS REFERENCIA
ALBUMINA Hasta 30 mg/L
CREATININA 30-300 mg/dL
RELACION A/C Menor de 30 mg/g

Responsable




Anexo 10

Boleta de resultados de quimica sanguinea

NOMBRE:

REGISTRO:

EDAD:

QUIMICA SANGUINEA

2 RANGOS DE
DETERMINACION RESULTADO REEERENCIA
Mujeres: 0.55-1.02 mg/dL
CREATININA mg/dL Hombres: 0.7-1.3 mg/dL
NITROGENO
UREICO mg/dL 7-18 mg/dL
FILTRACION
GLOMI,ERULAR por ml/min 125 ml/min/1.73m?2
ecuacion Cockcroft-
Gault
Responsable
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Anexo 11

Boletin informativo

QUELEPA, 2018

Egresadas de la Universidad de El Salvador, Facultad
Multidisciplinaria Oriental te invita a:

Jornadas de atencion temprana de enfermedad renal, participando como
voluntario/a en nuestra tesis titulada: ENFERMEDAD RENAL EN ADULTOS

QUE CONSULTAN LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR QUELEPA DE
JUNIO-JULIO 2018.

ii PARTICIPA !

Se realizaran pruebas de laboratorio totalmente GRATIS que incluyen:
+ Creatinina sérica.

+ Nitrégeno ureico.

+ General de orina.

+ Relacién albumina/creatinina en orina.

+ Estimacion de filtrado glomerular.

REALIZATE LOS EXAMENES CLINICOS!
LUGAR:
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Quelepa
HORARIO DE ATENCION:

DIAS: Lunes y Miércoles
HORA: 7:00-9:00 am
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TOMA DE MUESTRA DE ORINA (MUJERES)

LAVAR EL AREA GENITAL.

SEPARAR LOS LABIOS DE LOS GENITALES CON DOS
DEDOS.

ORINAR UNA PEQUENA CANTIDAD EN EL INODORO
COLOCAR EL FRASCO'Y LLENAR EL FRASCO.
TAPAR EL FRASCO.

TOMA DE MUESTRA EN ORINA (HOMBRES)

LAVAR AREA GENITAL (GLANDE)

ORINAR UNA PEQUENA CANTIDAD
EN EL INODORO

COLOCAR GRASCO Y LLENARLO
TAPAR EL FRASCO

{ CUIDATUS

RINONES |

RECUERDA:

RECOLECTAR LA PRIMERA
ORINA DE LA MARANA.

Requisitos:
+ Ser mayor de edad
0 0 +/Pertenecer al municipio
de Quelepa
ey S .
Participacion voluntaria
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Anexo 12

Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

ENFERMEDAD RENAL

Yo, , he
comprendido la informacién brindada y mis preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion, recibiré una copia firmada y fechada,

de esta forma doy consentimiento.

Firma Fecha
ESTA PARTE DEBE DE SER COMPLETADA POR EL INVESTIGADOR:

He explicado al Sr. /Sra. La

naturaleza y los propésitos de la investigacion, le he explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica su participacion; he contestado las preguntas en
la medida de lo posible si el usuario tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normativa correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y me apego a ella una vez concluida la sesion de preguntas y
respuestas se procedi6 a firmar el presente documento.

Fecha

Nombre del investigador:
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Anexo 13

Presupuesto y financiamiento

Unidades Descripcion Precio unitario $ Total $
8 Folder $0.20 $1.60
12 Impresiones $4 $48.00
8 Anillados $2.00 $16.00
15 Galones Gasolina $2.63 $39.45
Reactivo parala
1 Set determinacion de $0.39 $187.20
Creatinina
Reactivo parala
1 Set determinacién de $0.45 $216.00
Nitrégeno Ureico
2 Frascos Tiras para orina $6.00 $12.00
6 Frascos Tiras para albumina $25.00 $150.00
150 Frascos para orina $0.12 $18.00
2 Set Tubos ta%oeT rojo con $6.50 $13.00
2 Caja de jeringas de 5 cc $0.09 $18.00
Caja de guantes de
1 latex $0.08 $8.00
1 Bolsa de algoddn $2.50 $2.50
1 Bote de alcohol $1.35 $1.35
1 Papel toalla $1.00 $1.00
3 Plumones permanentes $1.00 $3.00
1 Banner $10.00 $10.00
12 horas Parlanteo $10.00 $120.00
1 Paquete de internet $5.50 $5.50
Imprevistos $30.00
Total $900.60
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Anexo 14

Definicién de términos basicos

ANGIOTENSINA: son un conjunto de hormonas peptidicas derivadas del
angiotensindgeno, que causan vasoconstriccion y un posterior aumento de la

presion arterial.

ENFERMEDAD: alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un

organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.

ERITROPOYETINA: proteina, segregada principalmente por el rifiéon en el

adulto y por el higado en el feto, que estimula la produccién de glébulos rojos.

FILTRADO GLOMERULAR: es el volumen de fluido filtrado por unidad de
tiempo desde los capilares glomerulares renales hacia el interior de la capsula

de Bowman. Normalmente se mide en mililitros por minuto (ml/min).

HIPERTENSION ARTERIAL: es una enfermedad cronica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presibn sanguinea con una presion
sistélica sostenida por encima de 139 mmHg o una presion diastélica sostenida
mayor de 89 mmHg,

INSUFICIENCIA RENAL: proceso de disminucién irreversible, intensa e
incesante en el numero de nefronas que corresponde al uUltimo estadio de
enfermedad renal.

MEDULIPINA [: un vasodilatador potente que disminuye la presion arterial.

MUCOPROTEINA: proteinas conjugadas en las que los mucopolisacaridos se

combinan con las proteinas.
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PRESION HIDROSTATICA: es la fuerza por unidad de area que ejerce un
liquido en reposo sobre las paredes del recipiente. que lo contiene y sobre

cualquier cuerpo que se encuentre sumergido.

PROSTAGLANDINAS: son un conjunto de sustancias de caracter lipidico
derivadas de los acidos grasos de 20 carbonos (eicosanoides), que contienen
un anillo ciclopentano y constituyen una familia de mediadores celulares, con

efectos diversos, a menudo contrapuestos.

PROTEINURIA: presencia en la orina de proteinas en una cantidad superior a

la normal.

RENINA: también llamada angiotensinogenasa, es una proteina (enzima)

secretada por las células yuxtaglomerulares del rifion.
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Anexo 15

Tabla de distribucion tipificada

TABLA| (B)

DISTRIBUCION NORMAL TIPIFICADA N(0, 1)
L2 tabla proporciona, para cada valor de z, el area que queda a su izquierda

z 000 001 002 003 004 005 006 007 008 009
00 | 050000 050399 03098 051197 05195 05|99 052392 05290 053188 (053386
01 | 053983 054380 054766 055172 035567 05§62 0636 OS6T9 05T 08783
00 | 05926 OS81T 058706 05985 (5483 OSYSTI  OG025T 060642 061026 061409
03 | 06791 06172 0682 062930 063307 06J683 064058 06431 64803 065173
04 | 065554 06910 066276 066640 (67003 O6J364 U674 068082 068439 068793
05 | 06146 069497 069847 070194 070450 071226 07166 071904 072240
06 | 07875 omr omnT oms%s 07l OUS3T 074857 OTSITS 075490
07 | 075804 076115 07644 07670 077035 07637 071935 078230 (7854
08 | 078814 079103 079389 079673 079955 080511 080785 081075 081327
00 | 081594 081859 08121 08381 082639 08147 0BV 083646 08391
10 | 084134 084375 084614 084850 085083 085543 085769 08593 086214
1" | 096433 086650 %6864 8% 087286 087698 087900 0'88100  ('88298
17 | 084493 088686 088877 089065 099251 089617 08979 089973 090147
17 | 090320 090490 090658 09084 090988 091308 091466 091621 091774
14 | 091924 09201 092220 092364 092507 09786 092922 093056 093189
15 | 093319 09348 09357 09369 (93822 004062 094119 094295 094408
16 —osusa—poues—ose—ogan—ooreso> [09s0s] 095154 095254 095352 095449
17 | 095543 095637 095728 095818 095907 U904 096080 096164 096246 096327
'8 | 096407 096485 096562 (96638 096712 (96784 (96856 096926 096995 097062
19 | 097128 097193 091257 0970 09781 09741 09500 097558 097615 097670
20 | 09725 097778 09731 0978 097932 097982 098030 098077 098124 098169
21| 09214 098257 (9300 098341 093K 098422 09846l 098500 098537 0985
29 | 098610 098645 098679 098713 098745 O98TIS 098809 098R40 098870  (1988%9
23 | 098928 098956 098983 (99010 099036 099061 09086 9NN 099134 099138
24 | 00180 09202 0924 0945 0266 09286 0305 03U 09343 099361
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Anexo 16

Cronograma de Actividades Generales

MESES Feb./2018 | Mar./2018 Abr./2018 May./2018 | Jun./2018 Jul./2018 Ago./2018 | Sep./2018

SEINERES 123412 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 412 3 412 3 4

1. Runiones generales con la
Coordinacion del Procesode [ X |X| X[ X[ X[ X| X[ X| X | X[ X[X[X|X|X[X[X]|X|X[X[X|[X|X[X[X|X]|X|X[X[X]|X]|X
Graduacion

2. Eleccion del Tema

3.Inscripcion del Proceso de
Graduacion

4. Aprobacion del Temay
Nombramiento de Docente X| X
Asesor

5. Elaboracion de Protocolo
de Investigacion

6. Entrega Final de Protocolo 04 de mayo
de Investigacion de 2018
7. Ejecucién de la
Investigacion

8. Tabulacion, Andlisis e
Interpretacion de los datos

9.Redaccion del Informe Final X | X[ x|[x]|x]|x

10. Entrega del Informe Final sept. de 2018

11. Exposicion de resultados X | X
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Anexo 17

Cronograma de Actividades Especificas

MESES

Feb./2018

Mar./2018

Abr./2018

May./2018

Jun./2018

Jul./2018

Ago./2018

Sep./2018

SEMANAS

1| 2] 3] 4

1] 2] 3] 4

1| 2| 3] 4

1] 2| 3] 4

1] 2] 3] 4

1] 2] 3] 4

1| 2] 3] 4

1| 2| 3] 4

ACTIVIDADES

Reunién con el asesor
académico

Entrega de perfil

Reunién con la coordinadora
del proceso de graduacion

Redaccién del marco teérico

Operacionalizacion de las
hipdtesis

Redaccion de las hipétesis

Redaccién del disefio
metodolégico

Entrega del protocolo de
investigacion

Defensa del protocolo

Charlas indicativas con la
oblacén sobre el muestreo

Tomay analisis de las muestras

Entrega de resultados a la
poblacién en estudio

Tabulacién de resultados

Andlisis e interpretacion de
resultados

Revisién con asesor académico

Entrega de trabajo final

Defensa de trabajo final
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