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RESUMEN

La enfermedad renal, se produce cuando se da una falla en los rifiones estos no son
capaces de eliminar los residuos en forma adecuada, lo que produce acumulacion de residuos y
fluidos en el cuerpo; la cual estd muy ligada a ciertos factores predisponentes como
enfermedades que deterioran la funcion renal, entre ellas la diabetes y la hipertension, asi
también como algunos antecedentes ocupaciones, alimenticios. EI objetivo de la investigacion
fue determinar la presencia de enfermedad renal en adultos entre las edades de 20 a 50 afios que
habitan en el Caserio ElI Martillo, Cantén San José, Municipio de Jiquilisco, Departamento de
Usulutan. La metodologia de la investigacion es de tipo transversal, descriptivo, de campo y de
laboratorio, de la cual se tiene una muestra de 97 adultos, realizandoles una entrevista previa,
toma de presion arterial, medicién del peso, pruebas de laboratorio en sangre para determinar
niveles de creatinina, nitrégeno ureico, hemograma y examen general de orina que fueron
procesados en el Hospital San Francisco de la ciudad San Miguel, se realizé la depuracion de
creatinina mediante la ecuacion CKD-EPI la cual da a conocer la capacidad de filtracion
glomerular y de esa forma poder diferenciar el dafio segun sus estadios de enfermedad renal.
Los resultados se encontré un 34% de enfermedad renal, entre las edades el 9.1% de 25 a 29
afos, 15.2% de 30 a 34 afios, 12.1% de 35 a 39 afos, 27.3% de 40 a 44 afios, de 45 a 50 afios
36.3%, de los cuales el 33.3% realiza trabajos bajo el sol, el 32.7% trabaja en la agricultura, el
31.2% expreso haber tenido contacto con pesticidas, el 55.6% realizo trabajos de albafiileria, el
63.3% con habitos de tabaquismo, el 40.7% con alto consumo d sal y el 43.1% consumo de
agua de pozo artesanal, un 45.2% present6 indicativo de infeccién de vias urinarias, el 42.3%
es diabético y el 69.7% es hipertenso. Del porcentaje encontrado de enfermedad renal se
obtuvieron: Estadio Il 21(21.6%), Estadio IV 11(11.3%) y 1(1.1%) caso en Estadio V.
Concluyendo: Lo cual estadisticamente se comprob6 que el 34% de los adultos muestreados
posee enfermedad renal que resultdé mayor al 15% estimado segin los propuestos por

investigaciones cercanas al Canton San José.

Palabras claves: enfermedad renal, filtracion glomerular, funcion renal.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion, se pretende realizar un enfoque a una de las principales
causas de muerte, la cual prevalece en la zona oriental del pais. EI Salvador, por constar de una
gran parte de zona costera en el pacifico crea suficientes factores ambientales que contribuyen

a una deficiencia tarde o temprano de la funcion renal.

La enfermedad renal es la disminucion de la funcién renal donde se produce disminucion
del filtrado glomerular y acimulo de productos nitrogenados séricos (nitrdgeno ureico y
creatinina) con incapacidad para regular la homeostasis (equilibrio acido-base e
hidroelectrolitico), por lo cual es de suma importancia la realizacion de exdmenes clinicos a
tiempo para su diagnostico. La hipertension y la diabetes son dos de las enfermedades que
afectan la funcionabilidad del rifion, la cual estda muy ligada a la alteracion de los valores

normales séricos.

Por lo tanto en el presente trabajo de campo se evalGan pruebas de perfil renal como
son: creatinina, nitrégeno ureico, general de orina, hemograma y estimacion de filtrado
glomerular por ecuacion CKD-EPI; por ello se realiz6 una investigacion sobre la determinacién
de enfermedad renal en adultos entre las edades de 20 a 50 afios que habitan en el Caserio El
Martillo, Canton San José, Municipio de Jiquilisco, Departamento de Usulutan.

La presente investigacion esta estructurada en once apartados que se describen a

continuacion:

Incluye el Planteamiento del problema donde se describe el porqué de la investigacion
y las estadisticas que justifican el trabajo en la zona y los objetivos trazados para la
determinacion de enfermedad renal. En el planteamiento del problema se establecen las
preguntas claves que nos llevan al enunciado del problema. Los objetivos de la investigacion

gue demarcan los alcances de la investigacion a realizar.
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El marco tedrico que concentra toda la base tedrica en la que se sustenta la investigacion,
comenzando por la informacion basica del rifion, pruebas para el diagnostico de enfermedad

renal y factores que predisponen para padecerla.

El sistema de hipotesis de trabajo y nula, las cuales son de suma importancia en las

estadisticas de la investigacion.

El disefio metodoldgico en que se rige el estudio, a la vez abarca las estadisticas en
cuanto a la poblacion que sera de 93 adultos entre las edades 20 a 50 afios, la muestra, criterios
de seleccion de muestra, técnicas de recoleccion de datos, de laboratorio, los instrumentos, el
equipo, material y reactivos.

Los resultados encontrados donde se detallan lo que se obtuvo de la investigacion.

La discusion de los resultados obtenidos.

Las conclusiones con las que finaliza el grupo investigador.

Las recomendaciones a las instancias que correspondan sobre la investigacion llevada a

cabo.

Las referencias bibliograficas que sirven de base para la elaboracion del marco teérico

y sustentando la veracidad del estudio.
Los anexos, que contiene las imagenes que ayudan a enriquecer la base tedrica del

estudio, la carta de consentimiento informado, el disefio de la hoja de resultados, la cédula de

entrevista, procedimientos y técnicas, entre otros.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

La enfermedad renal (ER) ha sido reconocida durante los ultimos afios como un
problema de salud publica, hasta el punto de considerarla una epidemia de grandes dimensiones

ya que dia a dia se determinan mas casos®.

El aumento de la prevalencia de Enfermedad Renal en el mundo occidental se explica
por el progresivo envejecimiento de la poblacion y el incremento de la diabetes mellitus (DM),
la hipertensién o la obesidad. Ello ha generado un interés creciente en conocer la epidemiologia

de esta enfermedad en la poblacion general, asi como en poblaciones de riesgo®

Teniendo como referentes enfermedades como la Diabetes Mellitus, la hipertension se
han generado més casos de enfermedad renal ya que estas al pasar los afios van degenerando la

funcién normal del rifion.

La prevalencia de enfermedad renal terminal va aumentando en la mayoria de los paises:
es actualmente mayor a 2000 por millén de habitantes en Japon vy alrededor de 800 por millon

de habitantes en la Union Europea.

En Estados Unidos la prevalencia estimada de Enfermedad Renal Cronica en la
poblacién adulta es del 11% (19.2 millones). Por estadios, aproximadamente 5.9 millones estan

en estadio 1, y es sabido que una proporcién de éstos evolucionaran a la terminalidad.

Se ha estimado que para el 2030 méas del 70% de los pacientes con enfermedad renal
terminal seran residentes de paises en vias de desarrollo, cuya economia colectiva suman menos

del 15% de la economia total mundial.

La incidencia de la enfermedad renal terminal esta aumentando mundialmente a una tasa

de crecimiento del 8%, por lejos en exceso del crecimiento poblacional del 1.3%.
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Una proporcion importante de pacientes que viven en los paises més pobres mueren de

uremia por absoluta falta de tratamiento sustitutivo de la funcion renal®.

En Centro América, en El Salvador y Nicaragua, la enfermedad renal terminal (ERT)
ha matado a més personas que la diabetes, el VIH y la leucemia en los Gltimos cinco afios. "Asi
de mal estamos”, manifiesta Zulma de Trujillo, presidenta de la Asociacion de Nefrologia de El

Salvador.

De acuerdo con la especialista, las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) muestran que El Salvador tiene la mas alta mortalidad de la enfermedad en el mundo,

sobre todo en hombres.

Entre 2006 y 2010, el nimero de pacientes en tratamiento sustitutivo (dialisis y
hemodialisis) paso de 1,142 a 3,656, segun el informe elaborado por Zulma de Truijillo.

En 2011 el MINSAL registré 311 nuevos casos. El 78 por ciento de ellos son hombres,

el grupo de edad maés afectado es de los 60 afios a mas, seguido por los de 40 a 59 afios.

Los departamentos que reportan mas casos son Usulutan, San Miguel y Sonsonate®.

En El Salvador en el afio 2005 se realizd un estudio relacionado a la Proteinuria e
insuficiencia renal cronica en la costa de El Salvador: deteccion con métodos de bajo costo y
factores asociados. Donde se obtuvo 291 varones de la costa y 62 de la zona alta: 35 y 16% del
total de sus comunidades, respectivamente. Presentaban proteinuria 133 (45,7%) y 8 (12,9%)
casos. Diagnosticamos IRC a 37 (12,7%) varones de la costa, con creatinina 2,64 + 2,5 mg/dl,
hemoglobina 12,32 + 1,9 g/dl y un 81,15 con proteinuria 15-30 mg/l. Solamente 14 (37,8%)
presentaban diabetes y/o hipertension, los demas (62,2%) sin etiologia clara. S6lo uno estaba
previamente diagnosticado. Ser agricultor, la exposicion a pesticidas y el etilismo frecuente
resultaron caracteristicas muy comunes y no predictoras ni asociadas a presentar proteinuria o
IRCS.
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En un estudio realizado en La Libertad, especialistas del Hospital Nacional Rosales
identificaron a 58 de 396 personas con enfermedad renal, es decir un 14.64%.

La indagacion se desarroll6 en la Cooperativa Santa Clara en el periodo de 2006 y 2009.
En estos afios se les dio seguimiento a los trabajadores que se encontraron con dafio en sus

organos.

De acuerdo con la indagacion, los trabajadores de la cooperativa ingerian agua de mala
calidad. EI 84.5% de ellos bebia agua de pozo, el 62% sin ningn tratamiento. Ademas el 59%
consumia analgésicos sin ninguna prescripcion médica, solo por sentir dolor, y un 20% tenia
antecedentes familiares de enfermedad renal. La edad media de las personas con enfermedad

renal en la zona era de 55 afios. Tres eran mujeres y el resto, hombres®.

En el afio 2009 se realizé un estudio de la enfermedad renal y factores de riesgo asociados
en la region del Bajo Lempa de EI Salvador. Se llevo a cabo utilizando la deteccion activa de la
enfermedad renal cronica y factores de riesgo asociados en individuos de mayores o igual a 18
afios en la region del Bajo Lempa, una zona rural, costera en El Salvador, obteniéndose como
resultado un total de 375 familias y 775 personas (343 hombres, 432 mujeres) fueron estudiados-
88,3% de la poblacidn total residente en la region. Se observo elevada prevalencia de factores
de riesgo: diabetes mellitus, 10.3%; la hipertension, el 16,9%; antecedentes familiares de la
enfermedad renal crénica, el 21,6%; dislipidemias, 63,1%; sobrepeso, 34%; obesidad, 22,4%;
sindrome metabdlico, 28,8%; el uso de medicamentos anti-inflamatorios no esteroideos, 74,8%;
enfermedades infecciosas, 86,9%; ocupacion agricola, el 40,6% (80,6% en hombres); y el
contacto con agroguimicos, el 50,3% (82,5%8 en hombres). Marcadores de prevalencia de dafio
renal fue del 15,8% (mayor en los hombres): microalbuminuria 6,3%; proteinuria 5,7%;

hematuria 3,5%; proteinuria, hematuria 0,3%. La proteinuria de <1 g/ L predomino.

En el afio 2009 Se estudi6 un total de 375 familias y 775 individuos (343 hombres, 432
mujeres), el 88,3% del total de la poblacion residente en la region en la region del Bajo Lempa
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en el pais, también denominada Nefrolempa 2009. Se observé una elevada prevalencia de
factores de riesgo: diabetes mellitus en 10,3%; hipertension en 16,9%; antecedentes familiares
de enfermedad renal cronica en 21,6%; dislipidemias en 63,1%; sobrepeso en 34%; obesidad en
22,4%; sindrome metabdlico en 28,8%; uso de medicamentos anti-inflamatorios no esteroideos
en 74,8%, enfermedades infecciosas en 86,9%, 40,6 % eran agricultores (80,6% de los hombres)
y 50,3% tenian contacto con agroquimicos (82,5% de los hombres). La prevalencia de
marcadores de dafio renal fue de 15,8% (mayor en los hombres): microalbuminuria de 6,3%;
proteinuria de 5,7%; hematuria de 3,5%; proteinuria-hematuria de 0,3%. Predomind la

proteinuria ’.

En el afio 2010 un estudio realizado por la Universidad de El Salvador, planteandose
como problema la Enfermedad Renal en la poblacién mayor a 16 afios de edad que residen en
el municipio de Puerto El Triunfo en el departamento de Usulutan. Donde se estudiaron 97
personas mayores de 16 afios, de ambos sexos. El célculo estadistico demostro que las personas
con dafio renal precoz mayor de 16 afios es del 66% Los porcentajes por estadios fue: estadio 1:
39.2%; estadio 2: 26.8%; estadio 3: 9.3%; estadio 4: 1%, 68 personas presentaron creatinina
sérica normal de las cuales el 70.6%se encontrd con dafio renal precoz y 2.9% con dafio renal
avanzado. Un alto porcentaje de la muestra manifestd padecer de infecciones en vias urinarias
(63.9%)8.

Se realiz6 una investigacion en el Caserio EI Tamarindo, canton Las Delicias, municipio
y departamento de San Miguel en el afio 2011. La muestra fue de 165 personas a estas se les
determind la prueba de creatinina sérica y el calculo del indice tedrico de la filtracion glomerular
para determinar la funcién renal. Se obtuvo como resultado que el 42.1% de la poblacion
presenta enfermedad renal precoz y que es mas frecuente en el sexo femenino con un 50% en
relacion al sexo masculino (31%). Los principales factores de riesgo encontrados fueron: la
practica agricola (47.1%), el uso de plaguicidas y herbicidas (44%), el trabajo bajo el sol (46%),
la automedicacién y la fuente de abastecimiento de agua. De las personas que se auto medica
un 62%. Las personas con enfermedad renal se encuentra principalmente afectados entre las

edades de 46 a 60 afios obteniendo casos incluidos en estadios 111y IV con un 34% y las personas
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clasificadas dentro los estadios I, 11 fueron encontradas en su mayoria con 62% en rango de edad
31 a 45 afios®.

En el afio 2012, un estudio Renal realizado en el Municipio de Jiquilisco concluyo con
un 16.4 % de dafio renal precoz en 140 hombres, entre las edades de 53 a més afios con un 9.3%,
de 28 a 39 afios con un 3.6%, de 15 a 27afios con 2.1% y de 40 a 52 afios con 1.4%, de los cuales
el 9.3% realiza trabajo bajo el sol, el 5% bajo la sombra y un 2.1% se dedica a otra ocupacion,
el 11.4% consume agua de pozo la cual mediante prueba cualitativa que se le realizo se sospecha
que podria tener algin contaminante como metales pesados, un 6.4% presentd proteinas en
orina, el 2.1% es diabético y el 6.4% tienen una hipertension alterada. Presentaron un dafio renal
avanzado un 10% del total de 140 hombres, 103 estan dentro del estadio 1, 23 hombres estan en

el estadio 2 y 14 en estadio 3, no encontrandose ningln dato en estadio 4 y 5 de la enfermedad*°.

La Universidad de El Salvador en afio 2012, en EI Canton las Cruces, Municipio de Santa
Elena, Usulutan, la muestra fue 68 pacientes, 22 hombres y 46 mujeres. Se obtuvo como
resultado 67.6% de la poblacion en estudio con dafio renal precoz. En cuanto al sexo el 45.6%
de mujeres resulto con dafio renal precoz, y en los hombres fue del 22.1% lo que pone de
manifiesto que ambos sexo estas expuesto adquirir dicha enfermedad y con respecto al sexo se
puede apreciar un aumento en el namero de mujeres afectadas con dafio renal precoz debido a

que dentro del muestreo realizado se hicieron presentes en su mayoria mujerest?.

Segun estadisticas del Hospital Nacional de Jiquilisco, los casos contabilizados de
enfermedad renal fueron en el afio 2010 se dieron 100 casos, en el afio 2011 alcanz6 94, en el
afio 2012 hay 97, para el afio 2013-2014 se cuentan con 162 casos nuevos, de los cuales no se
descarta la posibilidad de que los pobladores del Caserio EI Martillo provengan mas de 10 casos
de estos, el cual es una comunidad en el que no se ha realizado ninguna investigacion acerca del
tema lo cual es de suma importancia el retomar a la poblacion como punto de investigacién por
sus multiples factores de riesgo y la falta de instancias de salud cercanas*?.

El estudio se realizo en ambos sexos debido a los antecedentes de factores de riesgo,
donde los dos géneros se ven afectados. Se observa una equitativa exposicién a factores de
riesgo por lo que no se descarta la enfermedad entre géneros. Importante recalcar que las pruebas
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seran de gran ayuda tanto para el paciente porque son de manera gratuita y para los médicos

para poder realizar el tratamiento correspondiente seguin sea la afeccion de la funcion renal.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la problematica antes descrita, se deriva la pregunta de investigacion la cual se

enuncia de la siguiente manera:

¢Cual sera el porcentaje de personas que presenten enfermedad renal en el Caserio El

Martillo, Canton San José, municipio de Jiquilisco, departamento de Usulutan?

1.2.1 ENUNCIADOS ESPECIFICOS

¢En qué sexo predomina mas la enfermedad renal?

¢ Qué edades son las mas afectadas con enfermedad renal?

27



1.3 JUSTIFICACION.

La enfermedad renal esta cobrando numerosas muertes en nuestro pais, liderando la
zona oriental como punto central de este padecimiento. Los casos que prevalecen en el oriente
de El Salvador van en ascendencia, ya que cuenta con muchos factores que predisponen a la
poblacion a padecer algin grado de fallo en la funcién de los rifiones.

Asi mismo, tenemos enfermedades degenerativas del rifidn como son la diabetes y la
hipertensidn, que se suman a los principales factores del padecimiento de la enfermedad renal,
asi también esta el consumo de aguas no potables, el uso y contacto de pesticidas, poco consumo

de agua al dia, trabajos extenuantes en jornadas bajo el sol como la agricultura y otros.

La investigacion se centra en el Caserio El Martillo, Cantén San José, Municipio de
Jiquilisco, Departamento de Usulutan, teniendo como referente casos de enfermedad renal
cronica manifestada por los habitantes de la zona. Asi también, el aislamiento de esta comunidad
por las instancias de salud, ya que estos estan desproveidos de una Unidad Comunitaria de Salud
Familiar cercana por lo que se ven obligados a incurrir al Hospital Nacional de Jiquilisco solo
cuando se presenta una emergencia de salud, contribuyendo asi a mala préactica de prevencion
de enfermedades. Por lo tanto, la base del estudio fue crear conciencia en las instancias

correspondientes a tomar en cuenta a la poblacidn en programas comunales de Salud.

En este caso, la enfermedad renal es un punto esencial de investigacion en la poblacion
ya gue tienen presentes muchos de los factores de riesgo a padecerla, su mayor parte de
pobladores hombres inician su vida laboral en la agricultura, haciendo uso de pesticidas,

jornadas bajo el sol y poco consumo de agua que sea potable.

Para la realizacion de la investigacion se opta por brindar exdmenes clinicos Creatinina
Sérica, Nitrogeno Ureico, Hemograma, Examen general de orina y estimacion de filtrado
glomerular por la ecuaciéon CKD-EPI de forma gratuita y de calidad a los adultos de la
comunidad que oscilan entre las edades de 20 a 50 afios y asi poder contribuir a la busqueda de

nuevos casos de enfermedad renal en el oriente del pais, especificamente en el municipio de
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Jiquilisco. Sin embargo, es de suma importancia como labor social brindar a la poblacion charlas
educativas que orienten sobre la enfermedad, sus principales signos y sintomas y pruebas de
laboratorio para el diagnostico oportuno para el buen cuidado del funcionamiento renal. Y alos
casos encontrados optar por la insercion de estos a programas de Salud Renal en la Clinica de
la Asociacion Salva mi Rifion (ASALMIR); asi otorgar un tratamiento adecuado a quienes lo

necesiten asi disminuir los casos mortales por enfermedad renal.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

2.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar enfermedad renal en adultos entre las edades de 20 a 50 afios que habitan

en el Caserio El Martillo, Cantdn San José, Municipio de Jiquilisco, Departamento de Usulutan.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar pruebas de laboratorio Creatinina Sérica, Nitrogeno Ureico, Hemograma,

examen general de orina y estimacion de filtracion glomerular por Ecuacién CKD-EPI

en la poblacidn en estudio.

- Conocer el sexo que presente mayor frecuencia de enfermedad renal.

- Establecer los rangos de edad con mayor nimero de casos de enfermedad renal.

- ldentificar los factores de riesgo con los casos de enfermedad renal encontrados.
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3. MARCO TEORICO.

3.1 Anatomia del rifion.

3.1.1 Generalidades del rifidn. Anatomia externa.

Los rifiones son drganos bilaterales pequefios (alrededor de 150 g) localizados en el
retroperitoneo entre T11 y L3, que se asemejan a la forma de un frijol. EI punto de entrada de
las arterias y nervios renales y salida de venas renales, linfaticos y uréteres se denomina hilio
renal y se encuentra en la cara medial de cada rifion. La orina que produce de forma continua
cada rifion se conduce a través de los uréteres, los cuales se originan en la pelvis renal, atraviesan
el hilio renal y descienden para conectarse con la vejiga urinaria, en donde se almacena la orina

hasta que la excreta el cuerpo.

3.1.2 Anatomia interna del rifon.

Cada rifién esta cubierto por una cépsula no distensible de tejido conectivo, conocida
como fascia de Gerota. Si se divide el rifidn con un corte coronal, se puede advertir que dentro
del parénquima renal existen dos regiones distintas: la corteza renal, que se halla en la periferia
y la médula renal, la cual se encuentra en el interior del rifion y puede subdividirse en médula
externa y médula interna. La médula externa, a su vez, se puede dividir en porciones externa e
interna. A la seccion mas interna de la médula renal se la conoce como papila renal, es en ésta
donde drenan los Ilamados célices renales, los cuales a su vez drenan la orina proveniente de los
tubulos colectores. La irrigacion del rifion tiene dos objetivos principales: filtrar la sangre y
proveer oxigeno al parénguima renal. Para efectuar estas funciones es necesario tener dos tipos
de circulacion en el rifidn: una circulacion arterial con alta presion que favorezca la filtracion
glomerular y una circulacion arteriovenosa de baja presion que posibilite el intercambio de

oxigeno, dioxido de carbono y micronutrientes entre la sangre y el parénquima renal.
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La sangre alcanza el rifion a través de las arterias renales, las cuales son ramas directas
de la aorta. Con posterioridad, las arterias renales se subdividen para formar las arterias
interlobulares, seguidas por las arcuatas, que a su vez emiten a las interlobulares, de las que
emergen las arteriolas aferentes que proyectan a los capilares glomerulares. Es en estos Gltimos
donde ocurre la filtracion y, como se indica mas adelante, es necesario que haya una presion
hidrostatica elevada para poder filtrar desde los capilares glomerulares hasta la capsula de
Bowman. Por esta razon, los capilares glomerulares dan origen a la arteriola eferente, que
contribuye a mantener una presion elevada dentro de ellos. La arteriola eferente emite a los
capilares peritubulares, encargados de proveer al parénquima renal el oxigeno y los nutrientes
necesarios para llevar a cabo su funcion. A su vez, de los capilares peritubulares proceden las
vénulas que al comunicarse entre si dan origen a las venas interlobulares, seguidas por las
arcuatas y las venas interlobulares, para formar al final a las venas renales que discurren
paralelas a las arterias renales. Estas emergen en el plano del hilio renal y desembocan en la

vena cava inferior.

En consecuencia, la circulacion renal es una circulacion portal-arterial en la que existen
dos lechos capilares que contienen sangre arterial: a) los capilares glomerulares donde ocurre la
filtracion y b) los capilares peritubulares donde tiene lugar el intercambio.

3.2 Principales funciones del rifion.

Las tres funciones béasicas del rifién para la produccion de orina son: filtracion,
reabsorcion y secrecion. Es a traves de la combinacion de estas tres funciones que el rifién puede

extraer del plasma lo que debe eliminarse y excretarlo en orina.

La mayor parte de las funciones renales dependen de combinaciones de la filtracion
glomerular y la reabsorcién y secrecion tubulares. La filtracion glomerular es dependiente tanto
de la integridad anatémica e histoldgica del glomérulo como de una adecuada presion
hidrostatica dentro de los capilares glomerulares, la cual es reflejo de la presion de perfusion

renal.
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3.2.1 Metabolismo de agua y sal.

El dnico 6rgano del cuerpo capaz de regular la reabsorcion y excrecion de electrolitos y
agua de manera facultativa es el rifion. Esto es un proceso clave en el mantenimiento de la
homeostasis, ya que el cuerpo debe equiparar la ingestion de agua y electrolitos con la excrecién
para mantener un equilibrio constante. Las pérdidas de electrolitos y agua por la piel
(sudoracion) y los pulmones (ventilacion) no se deben al equilibrio final de liquido y electrolitos
del organismo, sino a la pérdida de calor y la condensacion. El tracto gastrointestinal, a pesar de
movilizar grandes cantidades de liquidos y electrdlitos, no es el causante de la concentracion
final de ellos en el organismo. El rifion es el regulador principal, ya que dia a dia ajusta la
excrecion de agua y de cada uno de los electrdlitos a la ingestion y las necesidades del
organismo. Por consiguiente, si existe desequilibrio en la funcion del rifion, esto resulta en
alteraciones del equilibrio de agua y electrolitos en el cuerpo. En efecto, el rifién es capaz de

ajustar la excrecion de solutos y agua al consumo ante cambios notables en el dia a dia.

3.2.2 Regulacién de la presion arterial sistémica.

La presion arterial esta determinada por el producto del gasto cardiaco y las resistencias
periféricas totales, esto es, del volumen circulante total y la resistencia de las arteriolas. El rifion
juega un papel determinante en ambas, dado que a largo plazo, a través de la regulacién de la
reabsorcién renal de NaCl y agua, regula el volumen circulante. Por otro lado, a corto plazo,
mediante la produccion de angiotensina Il (un potente vasoconstrictor), el rifion regula la
resistencia de las arteriolas. En consecuencia, el rifién es capaz de disminuir o aumentar tanto

el volumen circulante como el tono arterial, segln sean las necesidades del organismo.

3.2.3 Regulacion del estado acido-base.

La regulacion del estado acido-base depende en especial de dos 6rganos: pulmoén y
rifdn. El principal amortiguador del organismo es el sistema de agua, CO2, HCOs - y acido
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carbonico. De manera aguda, el pulmdn es capaz de excretar o retener CO> para modificar el
pH. Sin embargo, de forma cronica y en presencia de &cidos no volatiles (como lo es el acido
sulfurico producido con la degradacion de proteinas) es necesario que el rifion module la

reabsorcion de HCO:s -, al igual que la produccion de HCOs - nuevo y la secrecion de H+.

3.2.4 Excrecidn de sustancias toxicas.

El cuerpo estd expuesto de forma constante a sustancias toxicas exogenas (farmacos,
quimicos, otras) y enddgenas (urea, creatinina, bilirrubina, &cido Urico), las cuales se eliminan
en su mayor parte en el rifidén. Estas sustancias deben excretarse de manera eficiente de tal
manera que se evite la toxicidad al sistema nervioso central y al resto del organismo. Cuando el
rifidn no funciona de manera adecuada, la acumulacién de téxicos, y en particular de urea,
produce el Ilamado sindrome urémico, y las manifestaciones clinicas son secundarias a los

efectos de concentraciones elevadas de urea y otras toxinas en la sangre.

3.2.5 Regulacién de la produccion de eritrocitos.

El rifidn es el érgano del cuerpo que mayor perfusion recibe ajustado al peso. Es por ello
que el rifidn y sobre todo las células endoteliales de los capilares peritubulares que se encuentran
en la médula renal son en especial sensibles a las variaciones minuto a minuto del suministro de
oxigeno. Debido a esto, estas células endoteliales son las encargadas de producir eritropoyetina,
una hormona que se libera en respuesta a la hipoxia y cuyo objetivo final es incrementar la

produccion de eritrocitos en la médula dsea®®.

3.3 La nefrona.
Microscopicamente la corteza y la medula renal estdn formadas por unos tdbulos
Ilamados nefronas. Las nefronas constituyen las unidades funcionales del rifion. Existen un

promedio de entre 1 y 1.5 millones de nefronas en rifidn humano. En la nefrona se pueden
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distinguir dos partes, una porcion glomerular que es la capsula de Bowman y otra que es tubular.
A su vez la parte tubular se puede dividir en tres partes claramente diferenciadas: el tbulo

proximal, el asa de Henle y la nefrona distal.

Las nefronas se pueden clasificar en tres tipos basicos: las nefronas corticales, el medio
cortical y las nefronas yuxtamedulares. Todos los glomérulos de las nefronas se localizan en la
corteza, pero mientras que los de las nefronas corticales se encuentran en la region externa de
la corteza, los de las nefronas yuxtamedulares se encuentran en la zona corticomedular. Ademas
las nefronas corticales suelen presentar asas de Henle cortas, en contraposicién con las
yuxtamedulares cuyas asas de Henle se adentran en la zona interna de la medula. En ocasiones,

sin embargo se pueden encontrar los dos tipos de nefronas con asas cortas o con asas largas®.

3.3.1 Funciones segun las partes importantes de la nefrona.

3.3.1.1 Glomérulo

La funcidn del glomérulo es crear la orina primitiva, la cual actuaran las distintas partes
del tubulo para obtener la orina final, cuya composicion debe ser la adecuada para mantener la
homeostasia del medio interno. La orina primitiva se crea en el glomérulo por ultrafiltracion de
la sangre a su paso por el capilar glomerular, recordando la estructura del glomérulo, este esta
formado por capilares flotando en el espacio urinario. EI movimiento del agua y los solventes
en estos capilares, como los de todo el cuerpo, sigue las leyes de Starling. La fuerza que favorece
la ultrafiltracion desde la sangre hacia el espacio urinoso es la presion arterial en la capilar. Otras
fuerzas se oponen: la presion oncotica de la sangre, en general consecuencia de la concentracion
de albumina, y la presion dentro de la capsula de Bowman o espacio urinoso. La ultrafiltracion
se produce mientras la tensidn arterial es superior a 60 mm Hg, cuando la tension disminuye por

debajo de este nivel, cesa el ultrafiltrado y, por tanto, la produccién de orina.

35



3.3.1.2 Tdbulo contorneado proximal.

Desempefia una mision vital, pero en cierto modo relativamente grosera: 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.

3.3.1.3 Asa de Henle

Su funcidn es crear la estratificacion osmolar de la médula renal que, recordemos, es de
280 mOs/L en el lado de la corteza y de 1200 en las papilas renales. Esta estratificacion sirve

para la reabsorcion del agua.

En la rama ascendente del asa de Henle, la parte gruesa es gruesa precisamente porque
tienen actividad metabdlica, que consiste en trasnportar cloruro sddico 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 y pase

al intersticio sin gasto de energia, ya que lo hace a favor de gradiente.

3.3.1.4 Tubulo contorneado distal.

A este llega una orina muy reducida en volumen y muy modificada en composicion, pero
es necesario ajustar de manera muy exacta la pérdida de estos elementos, fundamentalmente
agua, sales e hidrogeno. Esto se realiza por mecanismos muy complejos de retroalimentacion.
Asi, por ejemplo, si la macula densa, 0 mas concretamente el aparato yuxtaglomerular, detecta
que falta sodio en el organismo, produce una mayor cantidad de renina. Esto da lugar a la
liberacion de angiotensina, la cual a su vez estimula la produccién 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.
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3.3.1.5 Tubo colector.

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

energia, a favor de gradiente osmolar®®.

3.4 Enfermedad renal.

Se produce cuando se da una falla en los rifiones estos no son capaces de eliminar los

residuos en forma adecuada, lo que produce acumulacién de residuos y fluidos en el cuerpo.

Existen dos clasificaciones de enfermedad renal o conocida también como insuficiencia

renal:

3.4.1 Enfermedad Renal Aguda (ERA).

Es un trastorno frecuente y potencialmente devastador que afecta alrededor del 5% de
todos los pacientes hospitalizados, se presenta con mayor prevalencia en los pacientes en
cuidados intensivos. La enfermedad renal aguda (ERA) es un frecuente acompafiante en el
contexto del sindrome de disfuncion multiorganica (SDMO) y en pacientes ancianos con

enfermedad compleja, donde la mortalidad es alta.

La ERA es la reduccion brusca y potencialmente reversible, usualmente en horas o dias,
de la funcion renal; se produce disminucion del filtrado glomerular y acimulo de productos
nitrogenados séricos (nitrégeno ureico y creatinina) con incapacidad para regular la homeostasis
(equilibrio &cido-base e hidroelectrolitico). Se suele asociar a una disminucién de la diuresis
(ERA oligurica) hasta en un 60% de los casos y el resto cursan con diuresis adecuada (ERA no

oligarica).
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La ERA suele presentarse como una complicacion de enfermedades graves previas,
apareciendo entre el 5 al 30% de los pacientes hospitalizados. No se ha desarrollado tratamiento

especifico que altere el curso de la ERA.

Cuando existen lesiones que producen un obstaculo en el tracto urinario que impiden la
salida de la orina formada, provocan un aumento de presion que se transmite retrogradamente,
comprometiendo el filtrado glomerular. Supone el 5% de las causas de azotemia. Pueden ser
lesiones extrarrenales de uréteres-pelvis (por litiasis, tumores, fibrosis), vejiga (por litiasis,
coagulos, tumores, prostatismo o vejiga neurdgena), uretra (por estenosis, fimosis) o también
lesiones intrarrenales (por depoésito de cristales, coagulos, cilindros). Para que estas causas
produzcan azotemia la obstruccidn debe ser grave, prolongada y con afectacion al tracto urinario
distal (meato uretral externo, cuello de la vejiga) o bien a los uréteres de manera bilateral o

unilateral en un paciente con rifion tnico funcionante®,

Manifestaciones clinicas de la Enfermedad Renal Aguda.

La presentacion clinica de las diferentes formas de azotemia varia dependiendo de las
causas desencadenantes. Asi, en la forma prerrenal destacan las manifestaciones de reduccién
de volumen (sed, hipotension, taquicardia, disminucion de la presion venosa yugular,
disminucion de peso, sequedad de piel y mucosas) o de reduccion efectiva de volumen (en este
caso la exploracion revela signos de hepatopatia crdnica, insuficiencia cardiaca avanzada y
sepsis). Es importante destacar que en estos casos la azotemia aguda desaparece rapidamente

tras restablecer la perfusion renal.

En la azotemia renal o intrinseca, se debe investigar la presencia de isquemia renal
prolongada (choque hipovolémico, choque séptico o cirugia mayor). En estos casos existe
oliguria o incluso anuria (diuresis diaria menor de 400 mililitros). La probabilidad de NTA
aumenta si la lesién renal aguda (ERA) persiste a pesar del restablecimiento de la perfusién

renal.

38



La posibilidad de ERA toxica requiere el estudio de los medicamentos administrados
recientemente (aminoglucdsidos, cefalosporinas, como cefaloridina, amfotericina B y cisplatino
entre otros), exposicion a medios de contraste radiologicos (sobre todo en pacientes con diabetes
mellitus, deshidratacion previa, mieloma mdaltiple o adultos mayores). Las toxinas también
pueden tener un origen enddgeno como la mioglobina por rabdomidlisis en destruccién
muscular aguda o hemoglobina tras hemdlisis grave. En NTA por toxicos la diuresis suele estar
conservada.

La causa mas frecuente de azotemia postrenal en el sexo masculino es la obstruccién del
cuello de la vejiga por enfermedad prostéatica. La diuresis fluctuante es caracteristica de uropatia

obstructiva.

3.4.2 Enfermedad Renal Crénica (ERC).

La enfermedad renal cronica (ERC) es definida cuando la funcion del rifion esta

disminuida con un FG <60 ml/min, es decir, se corresponde desde el estadio 3 de la ERC.

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia de alto costo, por generar un fuerte
impacto econdmico sobre el presupuesto de salud pablica y por causar un dramético efecto sobre

la calidad de vida del paciente y su familia, incluida las repercusiones laborales.

La ERC es la situacion clinica derivada de la pérdida permanente de la funcion renal,
usualmente por mas de tres meses y con caracter progresivo, inducida por multiples etiologias
principalmente: hipertension, diabetes y otras patologias de origen inmunoldgico y adquiridas.
En su etapa terminal requiere tratamiento de sustitucion renal por hemodidlisis o trasplante

renal.

La ERC se presenta en pacientes con las siguientes condiciones:

— Hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, las cuales combinadas

constituyen el 88.6% de los casos
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— Glomerulopatias crénicas

— Antecedentes de uso indiscriminado de AINES, exposicion a toxicos o

pesticidas.

— Antecedente familiar de ERC

— Edad mayor de sesenta afios.

Son generalmente asintomaticos y no sufren alteraciones clinicas evidentes en el

equilibrio hidroelectrolitico y enddcrino, ni tampoco alteraciones metabolicas.

En general, estas alteraciones se manifiestan clinicamente con ERC en estadios 4 - 5
(tasa filtracion glomerular menor de 30 ml/ minuto). Las manifestaciones urémicas en pacientes
con ERC fase 5 se cree que son principalmente secundarias a una acumulacion de toxinas de

moléculas medias.

Los sintomas incluyen: malestar general y fatiga, prurito, dolor de cabeza, pérdida
espontanea de peso, inapetencia, nauseas. También: piel anormalmente oscura o clara, dolor
6seo0. Sintomas del sistema nervioso como: somnolencia y confusion, problemas para
concentrarse 0 pensar, parestesias en las manos, los pies u otras areas, fasciculaciones
musculares o calambres, aliento urémico, susceptibilidad a hematomas, sangrado o sangre en
las heces, sed excesiva, singulto frecuente, pérdida de la libido e impotencia, amenorrea,

insomnio, sindrome de las piernas inquietas o apnea obstructiva del suefio y edema.

El examen fisico puede revelar hallazgos caracteristicos de la enfermedad que indujo la
ERC entre ellas el lupus, arteriosclerosis severa, hipertension, diabetes o complicaciones de la
enfermedad renal crénica como anemia, didtesis hemorragica, pericarditis, edema, aliento

urémico, tez oscura.
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La deteccion temprana del paciente con ERC (estadios 1 y 2) permite intervenciones

para evitar la progresion del dafio renal y prevenir complicaciones cardiovasculares.

Estadios evolutivos de la Enfermedad Renal Croénica.

Las guias K/DOQI proponen estimar el grado de funcién renal mediante férmulas como
la ecuacion modificada del estudio MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) o la ecuacion

CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration).

En el estadio 1, dafio renal con FG normal o aumentado (FG 90 ml/min/1,73 m?), la
ERC se establece por la presencia de alguno de los datos de dafio renal expuestos. Situaciones
representativas de este estadio son los casos con microalbuminuria o proteinuria persistente con
FG normal o aumentado o el hallazgo ecogréfico de una enfermedad poliquistica con FG normal

0 aumentado.

El estadio 2 corresponde a situaciones de dafio renal acompafiadas de una reduccion
ligera del FG (FG entre 60 y 89 ml/min/1,73 m?). La deteccion de un FG ligeramente disminuido

puede ser frecuente en ancianos.

El estadio 3 de la ERC es una disminucion moderada del FG (FG entre 30-59
ml/min/1,73 m?). Los datos de dafio renal pueden estar ausentes o presentes pues ya no se
constituyen en parametros necesarios para el diagnostico de este estadio. En este estadio se
observa un riesgo claramente aumentado de progresién de la ERC y de complicaciones
cardiovasculares y pueden aparecer las complicaciones clasicas de la insuficiencia renal como
la anemia o las alteraciones del metabolismo fosfo-calcico. Los pacientes con ERC en estadio 3
deben ser evaluados de forma global desde el punto de vista cardiovascular y renal y deben
recibir tratamiento adecuado para la prevencion a ambos niveles y, en su caso, para las
complicaciones que se detecten. Los pacientes con ERC en estadio 3 deben ser evaluados y
tratados conjuntamente con un especialista si el médico que ha diagnosticado la enfermedad no

puede asumir la evaluacion y el tratamiento.
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El estadio 4 es una disminucion grave del FG (FG entre 15y 29 ml/min/1,73 m?). Tanto
el riesgo de progresion de la insuficiencia renal al estadio 5, como el riesgo de que aparezcan
complicaciones cardiovasculares son muy elevados. El nefrélogo debe participar en el manejo
de los pacientes con ERC en este estadio pues, ademas de la terapéutica especifica de cada caso,

habra que valorar la instauracion de una preparacion para el tratamiento renal sustitutivo.

El estadio 5 de la ERC es un FG < 15 ml/min/1,73 m? y se denomina también fallo renal.
La valoracion de la indicacion del tratamiento renal sustitutivo es perentoria, especialmente

cuando se presentan sintomas o signos urémicos?’.

3.5 Enfermedades degenerativas de la funcién renal.
3.5.1 La diabetes

La diabetes es una enfermedad grave, que se presenta cuando el cuerpo no produce
cantidades suficientes de insulina 0 no puede usar la insulina que produce. La insulina es una
hormona que controla la cantidad de azucar (denominada glucosa) en la sangre. Un nivel alto

de azucar en la sangre puede ocasionar problemas en muchas partes del cuerpo.

Existen diferentes tipos de diabetes:

Diabetes tipo 1

En este tipo de diabetes, el cuerpo no produce insulina. Generalmente comienza durante
la nifiez o juventud tardia, aunque puede presentarse a cualquier edad. El tratamiento consiste
en la aplicacion diaria de inyecciones de insulina o en el uso de una bomba de insulina, mas el

seguimiento de un plan de alimentacion especial. Entre un 5 y un 10 por ciento de los casos de

diabetes son de tipo 1.
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Diabetes tipo 2

Este tipo de diabetes, el cuerpo produce insulina pero no puede utilizarla de manera
adecuada. El tipo 2 puede prevenirse en forma parcial y por lo general se debe a una mala
alimentacion y a la falta de ejercicio fisico, aunque, frecuentemente, la herencia es determinante.
Generalmente comienza después de los 40 afios de edad, pero puede presentarse antes. El
tratamiento incluye actividad fisica, régimen de reduccion de peso y una planificacion especial

de las comidas.

Las personas con diabetes tipo 2 pueden necesitar insulina, pero si la dieta y el ejercicio
no son suficientes para controlar la enfermedad, en la mayoria de los casos se les receta
medicamentos en forma de pastillas (denominados medicamentos hipoglucémicos). La diabetes

tipo 2 es la mas habitual.

Cuando la diabetes no estd bien controlada, el nivel de azucar en la sangre aumenta,

fendmeno conocido como hiperglucemia®®,

Cerca de un tercio de las personas con diabetes pueden desarrollar enfermedad renal
cronica. Determinados grupos presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedad renal que

otros. El riesgo aumenta cuando:

— Es una persona de edad avanzada (45 afios en adelante)

— Tiene presion arterial alta

Tiene un familiar que padece insuficiencia renal cronica

Es afroamericano, hispanoamericano, asiatico, indigena de las islas del

Pacifico o persona indigena de los Estados Unidos®®.

3.5.2 Hipertension arterial.

La Hipertension arterial (presion sistolica >140 o presion diastolica >90) es

simultaneamente causa y consecuencia de enfermedad renal cronica. La Hipertension es comdn
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en Enfermedad Renal (ER), y se asocia a una declinacion mas rapida de la funcion renal y a
enfermedad cardiovascular. La presion arterial (PA) debe ser monitorizada acuciosamente en
todos los pacientes con ER. El tratamiento de la hipertension en ER tiene como objetivo la

prevencion de la progresion renal.

Su prevalencia es alta, entre 50% y 75% de personas con velocidad de filtracion
glomerular <60 ml/min/1,73 m? (ERC etapas 3- 5), son hipertensos, variando segun la causa de

ERC y nivel de funcion renal.

Una relacion significativa entre el nivel de Presidn Arterial y la velocidad de progresion
renal fue bien demostrada por el estudio Modificacion de la Dieta en Enfermedad Renal

(MDRD), en pacientes con predominancia de nefropatia no diabética.

Una cuidadosa evaluacion inicial y reevaluaciones frecuentes, son indispensables para
una terapia efectiva de la hipertension en ERC. La PA debe medirse en cada control médico.
Los pacientes con ERC deben considerarse en el grupo de riesgo cardiovascular mas alto para
implementar recomendaciones de terapia. Asi controlar la presion arterial, reduccion del riesgo

cardiovascular y aminorar la progresion renal?.

Los pacientes con ERC, particularmente aquellos con grados 3 a 5, presentan un riesgo
cardiovascular méas elevado al que corresponderia a la acumulacién de factores clasicos como
HTA o diabetes, por lo que deben ser considerados como pacientes de riesgo cardiovascular
alto. El riesgo de sufrir una complicacion cardiovascular mayor aumenta desde un 43 % en la

ERC grado 3a hasta > 300 % en grados 4-5 con respecto a individuos sin ERC.

De hecho, los pacientes con ERC presentan mas riesgo de muerte cardiovascular que de

llegar a necesitar tratamiento renal sustitutivo mediante dialisis o trasplante renal?:.

44



3.6 Principales factores de riesgo.

La historia clinica en la enfermedad tiene como objetivo el ser una herramienta de facil
y permanente de consulta que permite la incorporacion y basqueda de datos de manera agil

preservando la confidencialidad de los datos médicos y personales del enfermo renal.

3.6.1 Antecedentes personales.

Muchas enfermedades renales evolucionan en periodos de decenas de afios por ello la
recogida de antecedentes lejanos muchas veces no relacionados por el paciente con su
enfermedad actual, es de gran importancia. Se debe interrogar por tanto, sobre patologias de la
infancia y adolescencia debido a que una insuficiencia renal importante que se descubra en la
segunda o tercera década de la vida, puede remontarse a procesos febriles no filiados en la
infancia, que correspondieron a infecciones urinarias sobre una alteracion morfoldgica de las

vias, condicionando una pielonefritis.

Un retraso importante en la edad a la que habitualmente se controla la orina por la noche
puede ser la expresion de una poliuria temprana o de una malformacion de las vias urinarias. La
hipertension arterial en la infancia o en la juventud es siempre secundaria, habitualmente a
patologia renal. Por otra parte muchas enfermedades pueden asociarse a patologia renal, un
ejemplo de ellas infecciones crénicas como tuberculosis, bronquiectasias y colitis ulcerosa que
pueden complicarse con amiloidosis renal. Otras como el lupus pueden afectar inicialmente
otros Organos y posteriormente el riidn. No hay que olvidar que determinados tratamientos
como analgésicos, sales de oro o penicilina en pacientes con artritis reumatoide pueden también
inducir dafio renal. En la diabetes mellitus tipo 1 tardan en aparecer los sintomas renales entre

10 a 20 afios 0 mas dependiendo del control metabdlico de la enfermedad.

45



En las mujeres deben conocerse todos los datos relacionados con la historia menstrual,
los embarazos, abortos y uso de medidas anticonceptivas. La menarquia se retrasa en la ER y

en fases avanzadas de esta, las metrorragias que agravan la anemia.

Durante el embarazo se producen cambios importantes en la fisiologia renal, pueden
acelerarse la evolucion de algunas enfermedades renales (glomerulonefritis e infecciones

urinarias) y se inicia la llamada toxemia gravidica.

3.6.2 Antecedentes socioecondmicos.

Los datos referidos al estatus socio economico del enfermo, la educacion recibida y la
relacion familiar son importantes en cualquier enfermedad crénica, pero son vitales para los
pacientes que precisen tratamientos sustitutivos como dialisis o trasplante. El nivel de educacién
suele tener importancia en la comprension mas exacta del diagnéstico y prondstico de la
enfermedad. También ayuda al mejor cumplimiento de las medidas terapéuticas. Los
antecedentes socioecondmicos estan muy relacionados a la escolaridad, ya que se observa una
tendencia a la baja académicamente hablando; personas que desde temprana edad subsisten con
el trabajo agricola, trabajo que no es muy bien remunerado de esta manera pierden la nocién de
obtener estudios superiores a primer ciclo. Muchos de los casos encontrados en muchas familias

salvadorefias es el poco interés por la superaciéon académica.

3.6.3 Habitos alimenticios.

La informacidn sobre los habitos dietéticos de los pacientes tiene diversas utilidades
como causa en la presencia de ER; es util para la mejor interpretacion de determinados sintomas
del paciente, una dieta rica en sal explica la gravedad de la hipertension. Una alimentacion rica
en purinas (acido urico), en acido oxalico o en calcio puede facilitar la aparicion de litiasis,
también lo hace una ingesta excesivamente escasa de agua, la toma crénica de alcohol en

cantidad excesiva produce hipertension y por consiguiente al padecimiento de enfermedad renal.
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También ayuda a la mejor interpretacion de la analitica del paciente. La ingesta
hiperproteica o de lacteos y sus diversos derivados, explica el aumento de nitrdgeno ureico y
fosforo en la sangre, antes de gque se alcancen los niveles de reduccion de la tasa de filtracion
glomerular a los que habitualmente se elevan. Una dieta baja en proteinas o en estados de
desnutricion importantes aclara la coexistencia de urea y creatinina en sangres normales con

filtrados bajos.

3.6.4 Factores ocupacionales.

El rifion es un 6rgano muy sensible a las sustancias toxicas dada su gran vascularizacion
y su propia funcion como depurador de sustancias. Existen diferentes mecanismos por los cuales
las sustancias toxicas pueden causar lesiones en la funcién renal. Hay sustancias que afectan
directamente a la célula (citotoxicidad) alterando su permeabilidad, inhibiendo procesos

enzimaticos, o interfiriendo en la sintesis proteica.

También puede verse alterada la actividad de las bombas de transporte. Otras sustancias
tributarias de nefrotoxicidad interfieren en la perfusion renal disminuyendo o el flujo plasmatico
renal originando una lesién por isquemia. Algunos cuadros patoldgicos causados por sustancias
nefrotdxicas mas habituales son: Insuficiencia Renal Aguda, Insuficiencia Renal Crénica,

Sindrome Nefrético, Refritis?2.

En determinadas industrias se manejan compuestos nefrotoxicos que pueden
condicionar, si no se toman las precauciones adecuadas, a lesiones renales. EI plomo puede
producir hipertensién y lesion renal, las personas que trabajan con anilinas tienen la mayor
proporcion de tumores uroteliales; mientras que los que trabajan en ambientes calidos padecen
de litiasis renal con mas frecuencia que la poblacion normal. Igualmente a las personas con
exposicion al sol por muchas horas, causante de deshidratacion y otros padecimientos de la piel.
Muchas de las personas con labores agricolas tienden a tomar malos habitos, como la poca
ingesta de agua a diario, una mala dieta alimenticia, el fumar tabaco, excesivo consumo de

alcohol, bebidas carbonatadas, ingesta de medicamentos sin prescripcion médica.
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3.6.5 Ingesta de medicamentos.

Los medicamentos pueden afectar los glomérulos ya sea por efectos toxicos, de los
cuales el mecanismo exacto no se conoce, o por causar glomerulonefritis. El efecto toxico
incluye no solamente disminuciones en la tasa de filtracion glomerular mediadas por
mecanismos hemodindmicos, sino también el sindrome nefrotico inducido por farmacos, que no
parece tener una base inmunoldgica y que puede ser originado por el uso crénico de

antiinflamatorios no esteroides (AINES).

Los anti-inflamatorios no esteroideos (AINEs) han sido utilizados ampliamente para el
tratamiento de la inflamacion y el dolor. El dafio renal inducido por los AINEs se explica por la
disminucion en la concentracion de las prostaglandinas, lo cual se va a traducir en una respuesta
vasodilatadora ineficiente a nivel de la arteriola aferente, un cambio en la presién
intraglomerular y un detrimento en la tasa de filtracion a este nivel. Esta alteracion de la
hemodindmica intraglomerular puede conducir a una necrosis tubular aguda isquémica en la
mayoria de los casos. Sin embargo, pueden describirse otras alteraciones histolégicas como

necrosis intersticial aguda.

Aunque todos los AINEs tienen la posibilidad de generar nefrotoxicidad de caracter
funcional, el consumo crénico de acetaminofén y diclofenaco ha sido clasicamente asociado con
la generacion de nefritis intersticial. Desde el punto de vista clinico, los AINEs producen
hipertensién, proteinuria secundaria a enfermedad glomerular, hiperkalemia y fracaso renal

agudo, especialmente en pacientes con insuficiencia renal previa®.

3.7 Pruebas de laboratorio para el diagnostico de enfermedad renal.
3.7.1 Examen general de orina (EGO).

La determinacion quimica del examen general de orina, principales marcadores en

tira reactiva para identificar posibles problemas renales:
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Glucosa

La deteccidn de glucosa se realiza mediante la reaccion de peroxidacion por la enzima
glucosa oxidasa, detectando concentraciones entre 0,5 y 2 g/l. la presencia de glucosuria se
detecta principalmente en la diabetes mellitus o durante el embarazo, al cambiar el nivel de
reabsorcién tubular de la glucosa o en tubulopatias proximales. Indicando una glucosuria, se

puede denotar que el umbral renal esta fallando, cuando lo normal es 150-180 mg/dl.

Proteinas

Principalmente la albumina cuando aparece en la orina (alouminuria) traduce que hay
una alteracién a nivel de la membrana basal glomerular (lo que indica problema grave) menor
de 300 mg/dl albuminuria minima, de 300- 1000 mg/dl albuminuria moderada, de 1000- 3000
mg/dl albuminuria severa, mayor de 3000 mg/dl albuminuria masiva, globulinas nunca deben
de estar en la orina y cuando hay se Ilama globulinuria lo cual se debe a una produccion o
elevacion anormal de inmunoglobulinas en la sangre cuando se eleva generalmente se debe a

mieloma multiple y en estos casos la globulina se conoce como proteina de Bence Jones.

En el examen general de orina, elementos del sedimento urinario que indican un

dafno a nivel de rifién:

Glébulos rojos.

Presentes en la orina pueden provenir de cualquier lugar del sistema urinario o genitales.
La hematuria microscopica corresponde a la presencia de un nimero mayor de 5 de GR por
campo. La observacion de la morfologia de los GR en el microscopio de fase es de gran ayuda
para conocer el origen de la hematuria. Los GR pequefios, dismorficos, en su mayoria
acantocitos (forma peculiar que adopta el GR al atravesar la membrana basal del glomérulo)
indican el origen glomerular. Los hematies disméficos deben diferenciarse de los GR crenados.
Estos Gltimos son GR que han sido hemolizados por cambios en la osmolaridad o en el pH

urinario. En esta situacion tendremos Hb positiva en la tira sin hematies en el sedimento.
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Leucocitos

La patologia més frecuente asociada a leucocituria (mas de 5 leucocitos por campo) es
la infeccion urinaria. Si la leucocituria es reiterada y los urocultivos son negativos deberan
investigarse gérmenes que no desarrollan en medios comunes como el bacilo de Koch, los
organismos anaerdbicos o las clamidias. La leucocituria estéril puede estar presente en pacientes
con deshidratacion, litiasis, glomerulonefritis y en las nefritis tubulointersticiales secundarias a

drogas en las cuales se observan, principalmente, eosinofilos.

Células tubulares

Mas de 15 de estas células por campo indican lesion tubular, fundamentalmente necrosis

tubular aguda. En el recién nacido el nimero de estas células puede estar aumentado.

Células escamosas

Aparecen en la orina cuando la muestra se contamina con secreciones vaginales o

prepuciales.

Bacterias
La presencia de bacterias con sedimento normal indica bacteriuria asintomatica o

contaminacion, especialmente si el urocultivo es positivo para flora polimicrobiana.

Cilindros

Los cilindros se originan en los tubulos renales y presentan una matriz comun que es la
mucoproteina de Tamm-Horsfall. Los cilindros hialinos se forman por la precipitacion de las
proteinas en la luz del tubulo renal y normalmente no se encuentran en el examen microscopico.
Se observan en las glomerulopatias y en forma transitoria pueden verse en la deshidratacion y

la fiebre.
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Los cilindros celulares, compuestos por células epiteliales tubulares se transforman en
granulares (céelulas tubulares necrosadas o leucocitos) debido al trayecto lento que realizan a

través del tubulo.

3.7.2 Examenes de laboratorio en sangre.

3.7.2.1 Biometria hematica.

La hemoglobina en mujeres la cifra normal va de 12 a 14 mg/dl y en hombres de 14 a
16 mg/dl. Para lo cual valores por debajo de estos, van a denotar una anemia, la cual se puede
deber a una deficiente produccion de eritropoyetina (EPO) por mala funcién renal, desnutricion,
deficiencia de Vitamina B12 y folatos, sangrado del tubo digestivo, alteraciones de la

coagulacion, y otras causas.

Las caracteristicas de la anemia en un paciente renal es crénica, progresiva, instalacion
gradual lenta, normocitica e hipocrémica, refractaria (no se quita con tratamiento convencional,
solo con EPO). Leucocitos normalmente las cifras van 5,000 a 10,000. La leucocitosis indica

infecciones o inflamacion renal.

3.7.2.2 Creatinina sérica.

La creatinina es un aminoacido producto de la creatina muscular, la cual se metaboliza
y pasa a circulacién como creatinina, para después ser excretada en la orina, en cantidad superior
a cualquier sustancia eliminada por el rifion.

Sus concentraciones séricas normales varian entre 0.6 y 1 mg/dl en mujeres y 1.2 mg/dl

en hombres por tener mayor masa muscular. La creatinina es un buen indicador de la funcion

renal, pues se produce a una tasa constante, se filtra por el glomérulo, se secreta en cantidad
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minima por medio del tibulo contorneado proximal y no se altera por la dieta. Su concentracién

sérica aumenta a medida que disminuye el nimero de nefronas, tanto en la ERA como en ERC.

3.7.2.3 Nitrogeno ureico (BUN).

La concentracion de urea se expresa usualmente como nitrégeno ureico BUN con valores
normales de 10 a 20 mg. El valor de urea sérica deriva del ciclo de la ornitina y a su vez de las
proteinas de la dieta que contienen amonio y arginina. Su sintesis es primariamente hepatica y
depende de cuatro variables como aminoacidos producidos por la digestion de proteinas y sangre
en el intestino, el indice de incorporacion de aminoécidos en las proteinas tisulares
(anabolismo), el catabolismo organico y la capacidad del higado de convertir los aminoacidos
en urea. La urea se eleva con mayor frecuencia en respuesta a una disminucion de la perfusion
renal, en cuyo caso la absorcion de urea por el tibulo proximal aumenta del 40 al 60 por ciento
0 maés de la filtrada. Al disminuir la funcion renal, la urea se elimina del organismo en menor
cantidad y sus valores séricos aumentan sobrepasando el limite normal superior regularmente

cuando se ha perdido mas del 50 por ciento de las nefronas.

3.7.3 Prueba para evaluar la velocidad de filtracién glomerular.

Los rifiones reciben aproximadamente el 20% del débito cardiaco, vale decir, alrededor
de 1200 ml/min de sangre. Con un adulto normal, con Hematocrito de 45%, eso determina un
flujo plasmatico renal (FPR) de alrededor de 660 ml/min. Con este flujo plasmético renal, se
produce normalmente 125 ml/min de filtrado glomerular (o Velocidad de filtracion Glomerular,
VFG)

Entre las pruebas estan:

3.7.3.1 Depuracion de creatinina de 24 horas.

Es una prueba que mide la velocidad a la cual los rifiones son capaces de eliminar una
sustancia a través de la orina. Es una de las mediciones habituales para la determinacion de la

tasa de filtracion glomerular, se emplea a la creatinina como sustancia prueba, debido que la
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creatinina es un producto de desecho del metabolismo muscular que se encuentra en condiciones

normales a una concentracion relativamente constante en sangre.

La formula para la depuracion de creatinina es la siguiente:

C = Volumen de orina recogido en 24 horas x Creatinina en orina de 24 horas = ml/min

Creatinina en sangre (mg/dl) X 1440 (minutos en 24 horas)

3.7.3.3 Aclaramiento de creatinina segun formula de Cockcroft- Gault.

Se han desarrollado férmulas para proveer estimaciones de la taza de filtracion
glomerular basadas en la creatinina sérica sin la creatinina en orina. Estas formulas se utilizan
mas para la deteccion temprana de enfermedad renal o personas que presentan riesgo de
padecerla. La formula usada con mayor frecuencia es la formula de Cockcroft-Gault, las
variables tomadas en cuenta en la formula son la edad, sexo y el peso corporal en kilogramos.

Los resultados se multiplican por 0.85 para mujeres®*.

Formula de Cockcroft-Gault:

Ccr= (140-edad) x peso (en kilogramos) x (0.85 si es mujer)

72 x Creatinina sérica en mg/dl

3.7.3.4. Estimacion de Filtrado Glomerular por ecuacién CKD-EPI.

En el afio 2009, el grupo Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-
EPI) publico una nueva ecuacion elaborada a partir de una poblacién con valores de FG mas
elevados y métodos de creatinina estandarizados. Esta ecuacién, conocida como CKD-EPI, es
recomendada por las nuevas Guias KDIGO 2012, sustituyendo a MDRD y CockCroft-Gault,
dado que presenta una mejor exactitud al permitir una cuantificacion del FG por encima de 60
ml/min. Por lo tanto, actualmente se recomienda utilizar ecuaciones para estimar el FG basadas

en medidas de creatinina estandarizados (con trazabilidad a IDMS).
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Ecuaciones utilizadas en las diferentes razas y géneros:

Ecuaciéon CKD-EPI

Etnia blanca y otra: mujeres

Creatinina <0,7 mg/dl FGe= 144 x (creatinina/0,7) %% x (0,993) edad
Creatinina >0,7 mg/dl FGe= 144 x (creatinina/0,7) 2% x (0,993) &

Etnia blanca y otra: hombres
Creatinina < 0,9 mg/dl FGe= 141 x (creatinina/0,9) %41 x (0,993)¢dad
Creatinina >0,9 mg/dl FGe= 144 x (creatinina/0,7) 2% x (0,993) ¢

Etnia africana: mujeres

Creatinina <0,7 mg/dl FGe= 166 x (creatinina/0,7) %% x (0,993) edad
Creatinina > 0,7 mg/dl FGe= 166 x (creatinina/0,7) °?° x (0,993) &

Etnia africana: Hombres

Creatinina <0,9 mg/dl FGe= 163 x (creatinina/0,9) %! x (0,993)¢dad
Creatinina >0,9 mg/dl FGe= 163 x (creatinina/0,7) 2% x (0,993) ¢

Las situaciones clinicas en las que el uso de las férmulas para la estimacion del filtrado
glomerular es inadecuado, la mejora en la capacidad predictiva del FG, especialmente entre
valores de 60 y 90 ml/min/1.73 m? asi como en la prediccion de mortalidad global y
cardiovascular o del riesgo de desarrollar ERC Avanzada y fallo renal, determinarian que,
mientras no existan otras ecuaciones mas precisas, se recomiende el uso de la ecuacion CKD-
EPI.

Al igual que en las otras formulas, la CKD-EPI se vera afectada por el valor obtenido de
creatinina sérica; determinando asi, que la variabilidad de la CKD-EPI depende de este

resultado, donde también son evaluados los criterios: Sexo, Etnia, Edad y creatinina sérica.
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Tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacién de la comunidad en estudio, se
opto por el uso de la férmula CKD-EPI para sexo masculino y femenino de la raza blanca ya
que esta abarca a las etnias mestizas, esto por la variacion entre razas ya que en razas negras o
africanas hay una variacion de resultados. Esto dependiente del resultado de creatinina sérica
obtenida. Ya que van desde Creatininas <0,7 a >0,7 mg/dl, en mujeres de raza blanca. Y en
hombres también de raza blanca y otra, Creatinina < 0,9 a >0,9 mg/dl. Para lo cual se utiliza la
formula contenida segun su resultado de creatinina menor o mayor al establecido por la

ecuacion®.

Para la clasificacion de los casos encontrados a través de la ecuacién CKD-EPI se

utilizaron dos criterios:

- Diagndstico presuntivo de enfermedad renal, en el cual se pueden tomar los estadios |
y Il de la Clasificacion de ERC por las guias KDOQI, como posibles dafios precoces, para lo
cual se deben realizarse exadmenes de confirmacion como la albuminuria, el indice
creatinina/albumina, esto verificarse al cabo de 3 meses, para descartar otros posibles
diagndsticos. Ya que en estos estadios no es tan marcada la baja del filtrado glomerular,
reconociendo a estos estadios como preventivos ya que al verificar con pruebas confirmatorias

se deben tomar el tratamiento pertinente para que no se avance a estadios avanzados y terminal.

-El criterio Enfermedad renal, abarca del estadio Il al V, que en estos se obtiene una
filtracién por debajo de los 60 ml/min que designa la clasificacion de ERC. La cual aunque
necesita una verificacion de 3 meses, se puede evaluar en estos estadios como parte de una mala
funcién renal, por consiguiente a enfermedad renal. Se debe estar evaluando para evitar el
avance a estadio terminal (estadio V). Es asi como la evaluacién de los enfermos renales deben

tomar su tratamiento pertinente y la evaluacion determinada por un nefrélogo®.
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 Hipdtesis de Investigacion

Hi: La presencia de enfermedad renal es mayor al 15% en la poblacion en estudio del Caserio

El Martillo, Cantdn San José, Municipio de Jiquilisco, Departamento de Usulutan.
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4.2 Hipotesis nula

Ho: La presencia de enfermedad renal es igual o0 menor al 15% en la poblacion en estudio del

Caserio EI Martillo, Canton San José, Municipio de Jiquilisco, Departamento de Usulutan.
Unidad de analisis: Adultos de 20-50 afios de edad.

Variable: Enfermedad renal.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
INVESTIGACION OPERACIONAL OPERACIONAL
Valores normales de
e Creatinina sérica
Mujeres:
0.5-0.9 mg/dL
A cad | Hombres
cada persona se fe 0.7-1.2 mg/dL
realizara:
° Qrgat|n|na ¢ Nitrogeno ureico
s[,\(le_rtlc,a 15-40 mg/dL
Hi: L ia d * Itrogeno e Estimacion de
i: La presencia de ureico filtrado glomerular
enfermedad renal es Se produce cuando e Estimacion de por ecuacion
0 ; i
del Caserio El Martillo capaces de eliminar Laborgtorlo ecuacion CKD- 125m|/n_1|n
. P Enfermedad - Clinico. e Hemoglobina:
Cantén San José, Renal los residuos en forma EPI. Mujer:
Municipio de adecuada, 1o QUe | ooiqres de riesgo. Hemograma 12-14 mg/dI
Jiquilisco, produce acumulacion e General de orina Hombre:
departamento de de residuos y fluidos e Utilizando .
. . 14-16 mg/dI
Usulutan. en el organismo. cédula de
gn(';rewst? S€ e Proteinuria
In qg?n fost e Presencia de
gosn_ es factores Cilindros,
(:e“:r‘:’gf en | hematuria.
presemiesenta | o Habitos
poblacién. X -
alimenticios

e Ant. laborales
e Hipertensiony
diabetes.
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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 el

estudio fue:

-Prospectivo: Con esta investigacion se pretendio detectar nuevos casos de Enfermedad
Renal, en personas que oscilen en las edades de 20 a 50 afios y residan en el Caserio EI Martillo,
Canton San José, municipio de Jiquilisco, departamento de Usulutan. Se recolect6 informacion
que ayudd para la deteccion de enfermedad renal como la historia clinica, determinacién de
creatinina sérica, nitrégeno ureico, estimacion de filtrado glomerular por ecuacion CKD-EPI,
hemograma y examen general de orina; y ademas se relacionaron los posibles factores de riesgo

que pueda tener la poblacién para presentar esta enfermedad.

Segun el periodo de ocurrencia del estudio se clasific6 como:

- Transversal: Porque la investigacion se realizd en un periodo corto de 3 meses, sin

ningdn seguimiento posterior.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion fue:

- Descriptiva: La investigacion es descriptiva porque permitié detectar el porcentaje
de enfermedad renal segun el sexo y rangos de edad de los residentes del Caserio EI Martillo,
Canton San José, municipio Jiquilisco, departamento de Usulutan, a través de las pruebas de

laboratorio.
- De laboratorio: Porque se realizd pruebas de laboratorio como: creatinina sérica,

nitrégeno ureico, estimacion de filtrado glomerular por ecuacion CKD-EPI, examen general de

orina y hemograma.
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Segun la fuente de datos la investigacion se caracterizo por ser:

- De campo: Se trabajé con la poblacién de 20 a 50 afios y residentes del Caserio El

Martillo, Canton San José, municipio Jiquilisco, departamento de Usulutén.

5.2 POBLACION

La poblacion que fue objeto de estudio en la investigacion estuvo constituida por 134

adultos de ambos sexos de 20 a 50 afios.

5.3 MUESTRA

Es una cantidad proporcional de elementos que se obtuvo de una poblacion mediante un

procedimiento llamado muestreo. En este caso, la muestra corresponde a 97. Para ello el grupo

investigador se auxilié de la siguiente formula estadistica:

n= Z2XpXgdxN
E2(N-1)+Z2xpxq

DONDE:

Z: Es el valor critico resultante del grado de confianza con que se van a expresar los resultados
g: (1-p) no ser incluidos en este.

N: Es el tamafio de la poblacién.

E: Se refiere al error que el investigador se permite al momento de la ejecucion

p: Proporcion de la poblacion de ocurrencia del fendmeno en estudio.

n: Tamano de la muestra
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DATOS:

Z:1.96
g: 0.65
N: 134
E: 0.05

p: 0.35

SUSTITUYENDO:

n = (1.96)2 (0.35) (0.65) (134)
(134- 1) (0.05)%+ (1.96)?(0.35) (0.65)

n=_(3.8416) (0.2275) (134)
133 (0.0025)+ 0.873964

n= 117.111176
0.3325 + 0.873964

n= 117.111176
1.206464

n =97.0697642

n = 97 personas.
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5.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.
5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Tener entre 20 a 50 afios de edad.

- Que sean habitantes del Caserio EI Martillo.

- Someterse a la entrevista con consentimiento firmado por la persona (Ver
Anexo 1).

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Personas con enfermedad renal ya diagnosticada.

- Personas que no deseen participar en la investigacion.

- Personas que no se encuentren entre los rangos edad establecidos.

- Mujeres embarazadas.

55 TIPO DE MUESTREO.

Se realizd un muestreo no probabilistico, porque no todos los elementos del problema

tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos debido a los criterios de inclusion y exclusion

antes mencionados.

5.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
5.6.1 TECNICAS DOCUMENTALES:

Mediante el cual se obtuvo informacion para complementar la investigacion.

a) Bibliogréaficas: Esta técnica permitié obtener informacion de libros y periédicos

nacionales con articulos relacionados a la realidad de personas con Insuficiencia Renal.
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b) Electrénicas: Se obtuvo informacion actualizada de internet. Como libros o articulo

que se encuentran en linea.

c) Hemerogréficas: Se consultd tesis para reforzar y actualizar la situacion

problematica.

5.6.2 TECNICA DE CAMPO:

La encuesta:

Para recopilar informacion de antecedentes médicos, socioecondémicos, culturales y

educacionales de los pacientes para el muestreo (Ver anexo 2).

5.7 TECNICAS DE LABORATORIO:

-Técnica de venopuncién: Extraccion de sangre para realizar examenes de laboratorio

como: Creatinina Sérica, nitrégeno ureico.

-Técnica de determinacion de Creatinina sérica: para determinar los valores de

Creatinina en los pacientes analizados (Ver anexo 3).

-Técnica de determinacion de nitrogeno ureico: permite determinar los valores de urea

y BUN en el suero del paciente (Ver anexo 4).

-Procedimiento para la estimacion de filtracion glomerular por ecuacion CKD-EPI.

- Procedimiento de examen general de orina (Ver anexo 5).
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5.8 INSTRUMENTOS.

-Consentimiento firmado por cada uno de los participantes a la investigacion.
-Cédula de entrevista.

-Boletas de Resultados (Ver anexo 6y 7).

5.9 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS.
5.9.1 EQUIPO:

-Bascula digital.
-Centrifuga.
-Tensiémetro digital.

-Equipo para quimica: MicroLab 300.

5.9.2 MATERIAL:

-Pipetas

-Tubos tapdn rojo sin anticoagulante.
-Algoddn con alcohol.
-Jeringas de 3cc y 5 cc.
-Holder.

-Agujas vacutainer.
-Descartes.

-Detergente.

-Papel absorbente.
-Papeleria para resultados.
-Guantes estériles.

-Dispensadores.
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5.9.3 REACTIVOS:

-Creatinina, método cinético colorimétrico, Tiempo fijo Marca Cromatest. Linear chemicals.
-Urea/BUN BR Método enzimatico UV Marca Cromatest. Linear chemicals.

5.10 PROCEDIMIENTO.

El procedimiento en que se desarrollo la investigacion estuvo dividido en dos etapas: la

planificacion y la ejecucion.

5.10.1 PLANIFICACION.

En la primera etapa se realizd la seleccion del tema, acopio de bibliografia, asi como
antecedentes para la discusion con la maestra asesora acerca de la viabilidad del estudio y

discusion de temas de interés de salud publica.

Se indagd sobre posibles comunidades en el departamento de Usulutan que tengan
mayores factores de riesgo en cuanto a problemas de salud renal. Se acudié a la comunidad ya
establecida para conocer la poblacion en estudio y ver si se podia contar con su participacion

para llevar a cabo la investigacion.

Seguidamente se elabor6 el perfil de investigacion para tener una idea de la realidad y
de la importancia de realizar el estudio en la poblacion sobre problemas renales que podrian
estar generando situaciones anormales en la relacién con la funcién del rifion, se acudié y
coordino la ayuda de afiches informativos (Ver anexo 8) con la Asociacion Salva Mi Rifidn
(ASALMIR), asi también el apoyo de parte del Laboratorio Clinico del Hospital San Francisco
para la promocién y el posterior procesamiento de las muestras. Se realizo el Protocolo de
investigacion, en el que inicid con la busqueda de informacion para el marco tedrico sobre la
anatomia del rifién, factores de riesgo y pruebas de laboratorio para el diagnostico de
enfermedad renal y marcar asi las expectativas esperadas por el grupo investigador igualmente

las técnicas de recoleccion de datos y la metodologia que se utilizo.
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5.10.2 EJECUCION.

Se procedid a validar el instrumento de recoleccion de datos (cédula de entrevista) con
diversas personas de la comunidad con el fin de mejorar el instrumento, ademés de medir el
tiempo que se tardaria en responder y aclarar dudas, esto nos permitié programar la cantidad de
tiempo requerido para administrarlo a la muestra. El Caserio El Martillo del Canton San José,
Municipio de Jiquilisco, Departamento de Usulutan donde al aplicar la forma estadistica resulto
una muestra de 97. Se realiz6 una reunion con la directora del Centro Escolar del Caserio El
Martillo para planificar y fijar las fechas de realizacion de las jornadas de trabajo. Se obtuvo
buena respuesta en cuanto a la participacion al estudio, ya que se realizaron visitas casa por casa

con la entrega de volantes de invitacién a las jornadas de charlas y tomas de muestra.

En total se realiz6 en dos jornadas de trabajo en distintas fechas, la cual consistio en la
charla informativa previa, la firma de consentimiento informado, toma de presion arterial y de
peso; por Ultimo, la toma de muestra de sangre y de orina para la cual ya se dieron las

instrucciones de toma de muestra y del frasco recolector de orina.

Las muestras se transportaron con todos los requerimientos necesarios de temperatura
y bioseguridad al laboratorio clinico del Hospital San Francisco, en la ciudad de San Miguel,
donde se realizaron las respectivas determinaciones. Ya que se calibr6 equipo con anterioridad

para su uso los dias del muestreo.

Con estos resultados el equipo de investigacion determind el porcentaje de poblacion
que present6 posible enfermedad renal y relacionar sus factores de riesgo. De los cuales se
podran referir a una verificacion posterior, con la ayuda de Asociacién Salva Mi Rifion
(ASALMIR). Tomando en cuenta, se entregaron los resultados lo mas pronto posible, de manera

confidencial a los pobladores.
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5.11 PLAN DE ANALISIS

Se realizd el pertinente analisis de datos y resultados a través del programa SPSSS

Stadistic 19, para la elaboracién de cuadros y graficas, para su posterior anlisis e interpretacion.

5.12 RIESGOS.

No existe mayor riesgo al realizarse la investigacion.

5.13 BENEFICIOS

La poblacion en estudio no obtuvo ningun beneficio monetario al participar en

investigacion realizandoles examenes gratuitos y de calidad. Sin embargo, estos resultados

generados servirdn de base como referencia a futuras investigaciones en la zona.

5.14 CONSIDERACIONES ETICAS

Se explico durante la consulta la importancia de la investigacion, se les informo sobre la

confidencialidad de los datos proporcionados, asi como los resultados de los examenes a

realizarse y se le pidi6 la colaboracion para responder las interrogantes necesarias y

consentimiento a la poblacion para ser parte del estudio.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS.

El estudio fue realizado a un total de 97 adultos, hombres y mujeres entre las edades de
20 a 50 afos. Para analizar los datos se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

La clasificacion de los estadios de Enfermedad Renal Cronica, segun las guias K/DOQI
(Kidney Disease Outcomes Quality Iniciatiative) a través de Ecuacion de estimacion de filtrado
glomerular CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiologic), es la base de la definicion de
la presencia de enfermedad renal, como estadios del | al 1l como Diagnéstico presuntivo de
Enfermedad Renal Croénica, por no presentar marcadores alterados en orina y sangre;
denominados como el inicio de medidas preventivas de progresion en la enfermedad renal. Para
los Estadios I11, IV y V considerados como enfermedad renal ya que cuentan con una Filtracion
Glomerular bajo de 60 ml/min/1.73m? para la cual los datos de dafio renal pueden estar ausentes

0 presentes pues ya no son parametros necesarios para el diagnostico de estos estadios.

Los valores considerados normales en creatinina serica en hombres es de 0.7 — 1.2 mg/dI
y en mujeres de 0.5 — 0.9 mg/dl. Los valores de nitrégeno ureico normales en adultos de 20 a
60 afios son de 15 — 40 mg/dl.

Se obtuvieron resultados de Examen General de Orina (EGO), que en algunos de los
casos descartan la relacion entre la enfermedad renal y la presencia de infeccion de vias
urinarias. Sin embargo la proteinuria, glucosuria, cilindruria, hematuria y presencia de células
redondas en cantidades abundantes son signos de irregularidades en cuanto a la funcién del

rifion y sus derivados. Aquellas orinas sin estos pardmetros son consideradas como normales.

Los trabajos desempefiados por los habitantes son de importancia debido a que algunos
de ellos manifiestan tener varias ocupaciones, consideradas como factores de riesgo a padecer
enfermedad renal. Entre lo que sobresale haber practicado la agricultura 'y tener contacto con
pesticidas y plaguicidas, lo cual es practicado de igual manera por hombres y mujeres de la
comunidad, pudiendo observar similar nimero de casos con padecimiento de enfermedad renal

en ambos sexos.
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Igualmente el abastecimiento de agua, la cantidad que consumen de esta al dia'y otros
factores predisponentes como los habitos de tabaquismo, consumo de sal, bebidas carbonatadas
y carnes rojas, se encontraron como unos de los principales pardmetros influyentes en el
padecimiento de la enfermedad. También se tomaron en cuenta aquellas enfermedades

degenerativas de la funcién renal como la hipertension y la diabetes mellitus.
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6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

CUADRO 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION EN ESTUDIO.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia %

Femenino 63 64.95
SEXO -

Masculino 34 35.05

De 20-24 afos 12 12.4

De 25-29 afos 12 12.4

De 30-34 afios 13 134

EDAD

De 35-39 afios 13 134

De 40-44 afos 18 18.6

De 45-50 afios 29 29.8

Soltero/a 13 134

Casado/a 36 37.1

Viudo/a 1 1.0

ESTADO CIVIL - -

Divorciado/a 8 8.2

Separado/a 4 4.1

Acompafiado/a 35 36.2

Primer ciclo 43 44.3

Segundo ciclo 26 26.8

ESCOLARIDAD -

Bachiller 19 19.6

No lee ni escribe 9 9.3

Fuente: Cédula de entrevista.

Andlisis:

En el cuadro 1, se hace referencia a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
en estudio, observandose la presencia de 63 asistentes del sexo femenino con un 64.95%,
mientras que la participacién masculina fué de 34, con porcentaje del 35.05%. En cuanto a los
rangos de edades se obtuvo una participacion de 97 personas las cuales se detallan los siguientes
rangos de edades: 20-24 afios 12 (12.4%), de 25 a 29 afios 12 (12.4%), de 30 a 34 afios 13
(13.4%), de 35 a 39 afios 13 (13.4%), de 40 a 44 afios 18 (18.6%), de 45 a 49 afios 29 (29.8%).
Con relacion al estado civil de la poblacion en estudio, se obtuvo los datos siguientes: Soltero/as
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13 (13.4%), casado/as 36 (37.1%), viudo/as 1 (1.0%), separado/a 4 (4.1%), divorciado/a 8
(8.2%), acompariado/a 35 (36.2%). Segun la escolaridad de poblacién en estudio: Curso de
primer ciclo 43 (44.3%), Segundo ciclo 26 (26.8%), Bachilleres 19 (19.6%), No lee ni escribe
9 (9.3%).

Interpretacion:

El grafico de caracteristicas sociodemograficas proporciona datos importantes segun la
participacion entre sexos, siendo el sexo femenino el lider en asumir el rol de prevencién y
conocimiento de su salud propia, con el 64.95%, en caso contrario al sexo masculino donde se
reitera el poco interés de conocer su salud, tiene menos porcentaje de participacion con el
35.05% dado también que estos son el sostén del hogar y se integran a sus jornadas laborales a
tempranas horas del dia, siendo esto impedimento para su colaboracion al estudio.

Con respecto a los rangos de edad establecidos se observa una alza en la colaboracién
en los habitantes de mayor edad, el caso de esto es por el interés de la poblacion adulta y de
avanzada edad de conocer su estado de salud, cuestion que para los pobladores de entre 45-50
afios con el 29.8%, es de suma importancia; en comparacion al 12.4% obtenido en la poblacion
joven entre las edades de 20-24 afios, lo que hace referencia a la poca importancia de las
personas jovenes en realizarse analisis médicos.

Segun el estado civil es menor la poblacion de viudos/as con un 1% de los casos, el
37.1% corresponde a las personas casadas residentes del cantén.

La situacion de la escolaridad entre los pobladores es que en su mayoria alcanzan un
grado de estudios bajo, donde se obtuvo que tienen como estudios el primer ciclo con 44.3%
aungue es de rescatar que alcanzan el estatus de alfabetizacion, por el contrario solo el 9.3%
corresponde a aquellas personas analfabetas, esto por el grado socioecondémico de la poblacion,
ya que no cuentan con un trabajo estable por dedicarse a temprana edad a las labores agricolas
dejando atras cualquier grado de superacién académica.
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GRAFICO 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA

POBLACION EN ESTUDIO.
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Fuente: Cuadro 1.
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6.2 CLASIFICACION DE ENFERMEDAD RENAL.

CUADRO 2 (a). CLASIFICACION DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN
ECUACION DE ESTIMACION DE FILTRADO
GLOMERULAR CKD-EPI.

Clasificac_ién de Erecuencia Porcentaje
estadios (%)
Estadio | 44 45.4
Estadio Il 20 20.6
Estadio 11l 21 21.6
Estadio IV 11 11.3
Estadio V 1 1.1

Total 97 100

Fuente: Resultados de laboratorio

CUADRO 2 (b). ANALISIS DE RESULTADOS SEGUN CRITERIO RENAL.

iteri - Porcentaje
Criterio Frecuencia (%)
Diagnostico
Presuntivo de ER 64 66.0
Enfermedad Renal 33 34.0
Total 97 100

Fuente: Resultados de laboratorio

Andlisis:

El cuadro 2(a) hace referencia a la clasificacion de estadios de enfermedad renal basado
en la filtracion glomerular obtenida a través de la formula CKD-EPI, realizada a 97 adultos.
Obteniendo en el estadio |, 44 (45.4%), el estadio 11, 20 casos (20.6%), estadio I1l, con 21 casos
(21.6%), estadio 1V, 11 casos (11.3%) y estadio V, un Unico caso (1.1%).

En el cuadro 2(b) hace relacion al porcentaje de enfermedad renal presente en la
poblacion en estudio, basados en la filtracion glomerular obtenida por la formula CKD-EPI,
obteniendo 64 (66.0%) casos de Diagnostico presuntivo de ER, y 33 casos con enfermedad renal
(34.0%).
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Interpretacion:

Segun el gréfico correspondiente a determinar enfermedad renal en la poblacién muestra
un porcentaje del 66% en criterio de diagndstico presuntivo a ER, demostrado por no tener
acompafiamiento de otros factores predisponentes como marcadores séricos y en orina
alterados. Sobresaliendo principalmente la poblacion analizada se encontro en el estadio | con
45.4%. El porcentaje obtenido en enfermedad renal, es alarmante el nimero de personas con
enfermedad renal més avanzada obteniendo el 34% de los casos, ya que segun la clasificacion
KDIGO, nos demuestra que la poblacion clasificada en estadios Il, IV y V si presentan
enfermedad renal, indicada por la tendencia a la baja de la filtracion glomerular, obtenida en el
estudio por Ecuacién CKD-EPI, la cual demuestra mejor escrutinio de las personas que
realmente padecen la enfermedad renal. Obteniendo el 21.6% de las personas clasificadas en el
estadio I11.

GRAFICO 2 (a). CLASIFICACION DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN
ECUACION DE ESTIMACION DE FILTRADO
GLOMERULAR CKD-EPI
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Fuente: Cuadro 2 (a).
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GRAFICO 2 (b). ANALISIS DE RESULTADOS SEGUN CRITERIO RENAL.
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Fuente: Cuadro 2(b).

CUADRO 3 (a). RELACION DE RANGOS DE EDAD CON ESTADIOS DE

ENFERMEDAD RENAL.

Estadios de Rangos de edad
Filtracion
Glomerular
por ecuacion 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-50
CKD-EPI anos anos anos anos anos anos
F % F| % F % F % F % F| %
Estadio | 10| 833 | 7 | 583 | 7 | 538 | 6 | 461 | 6 | 333 | 8 | 276
Estadio Il 2 | 167 | 2 | 167 | 1 7.7 3 1231 | 3 167 | 9 | 31.1
Estadio Il 0 0 0 0 4 1308 | 4 |308)| 7 |39 | 6 |20.7
Estadio IV 0 0 3 25 1 7.7 0 0 2 111 | 5 | 17.2
Estadio V 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 34
Total 12 | 100 | 12 | 100 | 13 | 100 | 13 | 100 | 18 | 100 | 29 | 100

Fuente: Cédula de entrevista/ Resultados de laboratorio.
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CUADRO 3 (b). RELACION DE RANGOS DE EDAD CON CRITERIO

RENAL.
Criterio Renal

Rango de Diagnostico

edades presuntivo de ER Enfermedad Renal

F % F %

20-24 afos 12 18.7 0 0
25-29 anos 9 14.1 3 9.1
30-34 afios 8 12.5 5 15.2
35-39 afios 9 14.1 4 12.1
40-44 afios 9 14.1 9 27.3
45-50 afios 17 25.5 12 36.3

Total 64 100 33 100

Fuente: Cédula de entrevista/Resultados de laboratorio.

Andlisis:

El cuadro 3 (a) hace la referencia a la relacion de los diversos rangos de edad de la
poblacion con los estadios de filtracion glomerular encontrados mediante de la aplicacion de la
formula CKD-EPI, donde se obtuvo en el rango de 20- 24 afios 12 casos, de los cuales 10
(83.3%) personas clasificadas dentro del estadio I, estadio Il con 2 (16.7%) casos. En el rango
de edad de 25-29 con 12 casos, de ellos 7 (58.3%) estadio I, 2 (16.7%) estadio 11, y 3 (25.0%)
estadio IV. En rango 30- 34 afios con 13 casos, se encontraron 7(53.8%) en estadio I, 1(7.7%)
estadio 1, 4(30.8%) estadio I11, y 1 (7.7%) estadio IV. Mientras que en el rango de 33-39 con
13 casos, de ellos 6(46.1%) clasificado como estadio I, 3(23.1%) estadio |1, y 4 (30.8%) estadio
I11, referente al rango de edad de 40-44 afios se obtuvo 18 casos de los cuales, 6 (33.3%)
incluidos dentro el estadio I, 3(16.7%) estadio 11, 7 (38.9%) estadio Ill, y en el estadio 1V 2
(11.1%). Con respecto al rango de edad 45-50 se encontraron 29 personas en total, de ellos 8
(27.6%) encontrados como estadio I, 9 (31.1%) estadio 1, 6(20.7%) estadio Ill, y en el estadio
IV con 5(17.2%) y un caso (3.4%) en el estadio V.

El cuadro 3 (b) describe la relacion de los diferentes rangos de edad presentes en la
poblacién con el criterio de presencia de enfermedad renal, donde se obtiene que de los 64 casos
con filtrado glomerular levemente disminuido se encuentran en el rango de edad 20-24 afios con
12 casos (18.7%), el rango de 25-29 afios con 9 casos (14.1%), en el rango 30-34 afios, 8
(12.5%), el rango 35-39 afios con 9 (14.1%), el rango de 40-44 afios con 9 (14.1%), rango 45-
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50 afios con 17 (25.5%). En cuanto al resto de la poblacion de 33 personas que presentaron
enfermedad renal, de los cuales distribuidos en el rango de 25-29 afios con 3 casos (9.1%), rango
de 30-34 con 5 (15.2%), rango 35-39 con 4 (12.1%), rango 40-44 con 9 (27.3%), el rango 44-
50 afios con 12 casos (36.3 %).

Interpretacion:

Segln el grafico 3a, se puede analizar que los estadios iniciales como | y Il, se
encontraron casos que estaban entre los rangos de edad de personas jovenes sobresaliendo el
rango de 20-24 afos que obtuvo el 83.3% de los casos se encontraba en el estadio I, en contrario
al estadio Il donde se observa la mayoria de casos en el rango de 45-50 afios con 31.1% de la
poblacion, en estos estadios se observa una leve disminucion de la filtracion glomerular y es
necesario el seguimiento para confirmacion de la presencia de la enfermedad renal. En contraste
a los estadios avanzados de la enfermedad renal como estadio I11 se encontré principalmente en
el rango de 40-44 con 38.9%. En el Estadio IV se observé en su mayoriaen 17.2% en rango de
45-50 afios y en estadio V se encontr6 un Unico caso en rango de 50 afios, por lo que se puede
observar la mayoria de casos de enfermedad renal en edades adultas ya que estas personas tienen
mayor tiempo en exposicion a los diferentes factores de riesgo y teniendo en cuenta que en la
poblacién entre estas edades se presentan otras enfermedades degenerativas que les conllevan
a padecer enfermedad renal.

Segun el grafico 3b, se puede observar que principalmente la mayoria de casos de
enfermedad renal presentes en la poblacion adulta entre los rangos de edad de 30-34 con 15.2%,
rango 35-39 12.1%, rango 40-44 con 27.3%, y el rango 44-50 afios con 36.3 %.

GRAFICO 3 (a). RELACION DE RANGOS DE EDAD CON ESTADIOS DE
ENFERMEDAD RENAL
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CUADRO 3 (b). RELACION DE RANGOS DE EDAD CON CRITERIO

RENAL.
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CUADRO 4 (a). RELACION DE ESTADIOS DE FILTRACION

GLOMERULAR POR ECUACION CKD-EPI POR
GENERO.

Estadios de filtracion Sexo
glomerular por ecuacion | Masculino Femenino
CKD-EPI [= % F %
Estadio | 13 1383 31 [49.2
Estadio Il 3 8.8 17 |26.9
Estadio 11 10 29.4 11 | 17.6
Estadio IV 7 20.6 4 |[6.3
Estadio V 1 2.9 0 |0
Total 34 |100 63 | 100

Fuente: Resultados de laboratorio.

CUADRO 4 (b). RELACION DE CRITERIO RENAL POR GENERO.




Estadios de filtracion Sexo

glomerular por ecuacién Masculino Femenino
CKD-EPI
F % F %

Diagndstico presuntivo de 16 471 48 26.2

ER
Enfermedad Renal 18 52.9 15 23.8
Total 34 100 63 100

Fuente: Resultados de laboratorio.

Andlisis:

En el cuadro 4 (a), se observa la relacién de los estadios de filtracién glomerular segln
la formula CKD-EPI, con respecto al sexo presentado en la muestra de estudio, donde se obtuvo
la presencia de 63 participantes del sexo femenino, de los cuales se obtuvo en el estadio I, 31
(49.2%). Estadio I, 17 (26.9%). Estadio 111, 11 (17.6%). Estadio 1V, 4 (6.3%). En el sexo
masculino se obtuvo una presencia de 34, de los cuales en el estadio I, 13 (38.3%). Estadio I,
3 (8.8%). Estadio 111, 10 (29.4%). Estadio IV 7 (20.6%). Y estadio V, 1 (2.9%).

En el cuadro 4(b) se hace relacion la presencia de enfermedad renal segun el sexo en la
poblacion, obteniendo en el sexo femenino 48 (76.2%) casos de diagnostico presuntivo de ER,
y 15 (23.8%) con enfermedad renal. En cuanto al género masculino se encontré 16 (47.1%)
personas con Diagnostico presuntivo de ER y 18 (52.9%) con enfermedad renal.

Interpretacion:

En el gréfico 4a, obtuvo una mayor presencia del género femenino con respecto al sexo
masculino, lo cual es importante de recalcar el poco interés de parte de los hombres en cuanto
a su salud, sin embargo no es un signo de inequidad al poder padecer la enfermedad renal, ya
gue es un padecimiento que no distingue entre géneros. Obteniéndose entre criterios renales de
diagnostico presuntivo de enfermedad renal y no observandose otro marcador confirmatorio
ya sea sérico o en orina, el 47.1% de hombres con este diagnéstico. En contraste al sexo
femenino que se encuentra con un 76.2% de los casos con diagnostico presuntivo sin
confirmacion de enfermedad renal. En el grafico 4b, caso del criterio de Enfermedad renal hubo
una relacién del 52.9% en hombres, lo cual es un dato importante para mas de la mitad de los
hombres analizados que presentaron estadios avanzados (l11 al V); esto referente mas a los
factores de riesgo que son expuestos a diario como lo son el trabajo agricola, exposicion
prolongada al sol y el uso de plaguicidas. En el caso del sexo femenino con un 23.8% de los
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casos entre este género. Viendo asi el porcentaje como signo de igualdad entre género por el
padecimiento.

GRAFICO 4 (a). RELACION DE ESTADIOS DE FILTRACION
GLOMERULAR POR ECUACION CKD-EPI POR

GENERO.
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Fuente: Cuadro 4 (a).

GRAFICO 4 (b). RELACION DE GENEROS CON CRITERIO RENAL.
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Fuente: Cuadro 4 (b)
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6.3 RELAC}ION DE PRUEBAS DE LABORATORIO CON ESTADIOS DE
FILTRACION GLOMERULAR POR ECUACION CKD-EPI.

CUADRO 5 (a). RELACION DE CREATININA CON ESTADIO DE
FILTRACION GLOMERULAR.

Estadios de filtracion Analisis criterio de Creatinina
ec%lacl)crinéer:lgalg[?- OErPI Bajo Normal Alterado

F % F % F %

Estadio | 1 100 43 65.2 0 0

Estadio Il 0 0 20 30.3 0 0
Estadio 111 0 0 3 4.5 18 60.0
Estadio IV 0 0 0 0 11 36.6
Estadio V 0 0 0 0 1 3.4
Total 1 100 66 100 30 100

Fuente: Resultados de laboratorio.

CUADRO 5 (b). RELACION DE CRITERIO RENAL CON VALOR DE
CREATININA SERICA.

Criterio Bajo Normal Alto

F % F % F %
Diagndstico presuntivo 1 100 | 63 | 955 0 0

de ER
Enfermedad Renal 0 0 3 45 30 100
Total 1 100 66 100 30 100

Fuente: Resultados de laboratorio.

Analisis:

En el cuadro 5 (a), refleja los valores de creatinina encontrados en relacién con los
estadios de filtracion glomerular, donde se encuentra un valor bajo, dando el 100% clasificado
en el estadio I. Los valores normales de creatinina, se obtiene en el estadio I, 43 (65.2%). Estadio
11, 20 (30.3%). Estadio 111, 3 (4.5%). Los valores altos de creatinina se obtuvieron en el Estadio
111, 18 (60.0%). Estadio 1V, 11 (36.6%). Estadio V, 1 (3.4%).
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En el cuadro 5 (b) se observa la relacion existente entre los valores de creatinina
encontrados en la poblacion con la presencia o no de enfermedad renal, donde se obtiene 1
valor bajo de creatinina sérica con un 100% en criterio de diagndstico presuntivo de ER. En
cuanto a los valores normales se obtuvo 63 (95.5%) de ellos en condiciones sin confirmacion
de ER, mientras que 3 (4.5%) de los casos presentaron enfermedad renal. Los valores altos de
creatinina se encontraron en 100% en personas que se clasificaron con enfermedad renal.

Interpretacion:

Seguln se observa en el grafico 5 (b) el 95.5% de la presencia de valores normales de
creatinina, donde se obtuvieron en los estadio | y Il en los cuales ya se pueden observar una
leve disminucion en la funcion de filtracion glomerular, lo que es de utilidad para la deteccion
de manera presuntiva de la enfermedad renal. Ya que en esta etapa existe un inicio del
compromiso de la funcién del rifidn, ya que el valor de creatinina se eleva de manera
significativamente cuando existe mayor compromiso renal lo que indica cronicidad como en
los estadios 111, IV y V donde se observan que los resultados altos de creatinina se presentaron
en 100% de los casos, los cuales ya presentan padecimiento de enfermedad renal.

GRAFICO 5 (a). RELACION DEL CRITERIO DE CREATININA CON
ESTADIOS DE FILTRACION POR ECUACION CKD-

EPI.
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Fuente: Cuadro 5 (a)
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GRAFICO 5 (b). RELACION DE CRITERIO RENAL CON VALOR DE
CREATININA SERICA.
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Fuente: Cuadro 5 (b).

CUADRO 6 (a). RELACION DE NITROGENO UREICO CON ESTADIOS
DE FILTRACION GLOMERULAR POR ECUACION

CKD-EPI.
NITROGENO UREICO
ESTADIOS BAJO NORMAL ALTOS

F % F % F %
[ 42 76.4 2 6.0 0 0
T 13 23.6 7 21.3 0 0
1T 0 0 21 63.6 0 0
v 0 0 3 9.1 8 88.9
Y, 0 0 0 0 1 11.1

Total 55 100% 33 100% 9 100%

Fuente: Resultados de laboratorio.



CUADRO 6 (b). RELACION DE CRITERIO RENAL CON VALOR DE
NITROGENO UREICO.

Criterio Bajo Normal Alto
F % F % F %
Diagnostico 55 100 9 27.3 0 0

presuntivo de ER
Enfermedad Renal 0 0.0 24 72.7 9 100

Total 55 100 33 100 9 100

Fuente: Resultados de Laboratorio.

Andlisis:

En el cuadro 6 (a) se observa una relacion de los valores de nitrégeno ureico en sangre,
con respecto a los estadios de FG encontrados en la poblacion. Se obtuvieron valores bajos,
dentro del estadio I, 42 (76.4%). Estadio 11, 13 (23.6%). En los valores normales se encontraron
en el estadio I, 2 (6.0%). Estadio Il, 7 (21.3%). Estadio 111, 21 (63.6%). Estadio IV, 3 (9.1%).
Los valores altos obtenidos en el estadio 1V, 8 (88.9%) y estadio V, 1 (11.1%).

En el cuadro 6 (b) se observa la relacion entre los valores de nitrégeno ureico con
respecto a la presencia de enfermedad renal, se obtiene valores bajos 55 (100%) de ellos
clasificados con criterio de diagndstico presuntivo de ER. En cuanto a los valores normales se
obtuvo 9 (27.3%) como Diagndstico presuntivo, y 24 (72.7%) tienen enfermedad renal. Los
valores altos de nitrégeno ureico se encontraron 9 (100%) casos de los cuales todos presentaban
enfermedad renal.

Interpretacion:

En el grafico 6 (b) se observa la presencia de valores bajos de nitrégeno ureico en 100
% clasificados en etapa inicial, donde se aprecia en su mayoria en el estadio | con 76.4% esto
se puede presentar en personas con deshidratacion o por disminucion del consumo de proteinas
lo que coincide con la poblacion en estudio debido que estas tienen jornadas largas a exposicion
al sol y al no tener el consumo adecuado de agua, estos pueden presentar niveles de
deshidratacion. En cuanto los valores normales de nitrogeno ureico de un total de 72.7% de los
casos obtenidos en poblacion con enfermedad renal, se encuentran en su mayoria incluidos en
el estadio Il con 63.6% donde la Filtracion Glomerular se encuentra significativamente
reducida y hay presencia de enfermedad renal, esto se puede presentar debido a que el valor de
nitrégeno ureico se eleva de manera principal en fases iniciales y es un parametro que por si
solo no se puede tomar como indicador de enfermedad renal ya que es menos especifico que el
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valor de creatinina sérica. Los valores altos se encontraron en 100% en personas afectadas por
enfermedad renal, principalmente elevado en estadio IV 88.9% donde el dafio renal es de
manera avanzado y existe correlacion en cuanto a la presencia de una creatinina sérica alta lo
que indica la cronicidad de la enfermedad.

GRAFICO 6 (a). RELACION DE VALOR NITROGENO UREICO CON
ESTADIOS DE FILTRACION GLOMERULAR POR

ECUACION CKD-EPI.
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Fuente: Cuadro 6 (a)

86



GRAFICO 6 (b). RELACION DE VALOR NITROGENO UREICO CON
CRITERIO RENAL.
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Fuente: Cuadro 6 (b).

CUADRO 7 (a). RELACION DE HEMOGRAMA CON ESTADIOS DE
FILTRACION GLOMERULAR POR ECUACION CKD-EPI.

Estadios de HEMOGRAMA
Filtracion NORMAL ANEMIA
lomerular por
ecuacibn CKD-EP! F K F 7
I 41 58.6 3 11.1
1] 18 25.7 2 7.4
Il 8 11.4 13 48.2
v 3 4.3 8 29.6
V 0 0 1 3.7
Total 70 100%0 27 100%0

Fuente: Resultados de laboratorio.



CUADRO 7 (b). RELACION DE CRITERIO RENAL CON RESULTADO
DE HEMOGRAMA.

HEMOGRAMA
Criterio NORMAL ANEMIA
F % F %
Diagnostico presuntivo
de ER 59 83.3 5 18.5
Enfermedad Renal 11 15.7 22 81.5
Total 70 100 27 100

Fuente: Resultados de laboratorio.

Andlisis:

El cuadro 7 (a), refleja la relacion del hemograma con los estadios de filtracion
glomerular obtenidos por la aplicacién de la formula CKD-EPI. Donde se obtuvo hemogramas
normales con respecto a la hemoglobina detectada, en el estadio I, 41 (58.6%). Estadio 11, 18
(25.7%). Estadio Ill, 8 (11.4%). Estadio IV, 3 (4.3%). En comparacion a los hemogramas
anormales o con presencia de anemia de los cuales se obtuvo en el estadio I, 3 (11.1%). Estadio
I, 2 (7.4%). Estadio 111, 13 (48.2%). Estadio IV, 8 (29.6%). Estadio V, 1 (3.7%)

En el cuadro 7 (b) hace referencia a la relacion de los hemogramas realizados en la
poblacion en estudio con la existencia 0 no de enfermedad renal, obteniendo hemograma
normales 59 (83.3%) con diagndstico no confirmado de enfermedad renal, 11 (15.7%) de los
hemogramas encontrados sin anemia pero con presencia de enfermedad renal. En cuanto a los
hemogramas que se obtuvo con anemia 5 (18.5%) con diagnoéstico presuntivo de enfermedad
renal y 22 (81.5%) casos con anemia y presentan enfermedad renal.

Interpretacion:

Con referencia al grafico 7 a y b observa la mayoria de hemogramas normales se
obtuvieron en estadios 1y Il con el 83.3% de los casos, sobresaliendo principalmente el estadio
I con 58.6%; donde existe una leve disminucion de la filtracion glomerular que indica fase
inicial por lo que al no haber un marcado dafo renal este funciona de manera que no se ve
influida en la produccion de eritropoyetina y por lo tanto la formacion de eritrocitos no se ve
comprometida, lo que permite que no se presente una anemia. En contrario al nimero del total
de hemogramas con anemia de cuales el 81.5% se observé en individuos con padecimiento de
enfermedad renal considerando estadios desde I11 al V, distinguiéndose el estadio 111 con 48.2%,
en esta fase ya se puede observar de manera significativa la reduccién del funcionamiento renal,

88



lo que produce la reduccién en la produccion de eritropoyetina que afecta la produccion de
eritrocitos por lo que es comudn encontrar presencia de anemia en etapas avanzadas de
enfermedad renal.

GRAFICO 7 (a). RELACION'DE HEMOGRAMA CON ESTADIOS DE
FILTRACION GLOMERULAR POR ECUACION CKD-
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GRAFICO 7 (b). RELACION DE CRITERIO RENAL CON RESULTADOS

DE HEMOGRAMA.
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Fuente:

Cuadro 7 (b).

CUADRO 8 (a). RELACION DE EXAMEN GENERAL DE ORINA CON
ESTADIOS DE FILTRACION GLOMERULAR POR
ECUACION CKD-EPL.

EXAMEN GENERAL DE ORINA
Es_tadlo_s,de INFECCION DE
Filtracion NORMAL VIAS
Glomerular por URINARIAS
ecuacion CKD-
EPI F % F %
| 29 52.7 15 35.7
1 12 21.8 8 19.1
i 6 11 15 35.7
AV 12.7 95
V 1 1.8 0
Total 55 100% 42 100%

Fuente: Resultados de laboratorio.




CUADRO 8 (b). RELACION DE CRITERIO RENAL CON RESULTADO
DE EXAMEN GENERAL DE ORINA.

INDICATIVO DE
CRITERIO NORMAL U
Diagnostico
presuntivo de ER 4l 74.5 23 54.8
Enfermedad renal 14 255 19 45.2
TOTAL 55 100 42 100

Fuente: Resultados de Laboratorio.

Andlisis:

El cuadro 8 (a) refleja el dato indicativo de infeccion de vias urinarias con respecto a
los estadios de la Filtracion glomerular obtenidos por medio de la féormula CKD-EPI,
obteniendo exdmenes generales de orina clasificados como normales, dentro del estadio I, 29
(52.7%). Estadio 1l, 12 (21.8%). Estadio Ill, 6 (11.0%). Estadio 1V, (12.7%). Estadio V, 1
(1.8%). Mientras que los examenes de orina con presencia de indicativo de infeccion de vias
urinarias, se encontro en el estadio I, 15 (35.7%), Estadio 11, 8 (19.1%). Estadio 111, 15 (35.7%).
Estadio 1V, 4 (9.5%)

En el cuadro 8 (b) relaciona la presencia de enfermedad renal con respecto a la
existencia de parametro indicativo de infeccion de vias urinarias en los examenes de orina
realizados a la poblacion. Obteniendo exdmenes normales 41 casos (74.5%) sin dafio renal
confirmado, comparado a 14 casos (25.5%) de examenes de orina normales y con existencia
de enfermedad renal. En cuanto a los casos con presencia de criterio indique infeccion de vias
urinarias se encontro, 23 (54.8%) clasificados como diagnostico no confirmado de enfermedad
renal, mientras que 19 (45.2%) de los casos con indicativo de infeccion de vias urinarias que si
presentan enfermedad renal.

Interpretacion:

Se observan en su mayoria de muestras de orinas analizadas con resultados normales
son clasificadas el 74.5% de los casos en estadios donde existe un poco disminucion del filtrado
glomerular lo que es de utilidad para la deteccion presuntiva de enfermedad renal, resaltando
principalmente el estadio I con el 52.7%, en comparacion al 25.5 % de la poblacion que no
presentaba criterio indicativo de infeccion de vias urinarias, esto debido a que no siempre tiene
que existir correlacion de presencia de infeccion con enfermedad renal ya que aunque es un
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factor predisponente a padecerla no es un parametro especifico; asi como se puede observar que
la poblacion en estudio se obtuvo solo el 45.2% de personas que presentan tanto infeccién de
vias urinarias como enfermedad renal, estando mayormente presente en el estadio Il con
35.7%.

GRAFICO 8 (a). RELACION DE EXAMEN GENERAL DE ORINA CON
ESTADIOS DE FILTRACION GLOMERULAR POR
ECUACION CKD-EPI.
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GRAFICO 8 (b). RELACION DE CRITERIO RENAL CON RESULTADO
DE EXAMEN GENERAL DE ORINA.
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Fuente: Cuadro 8 (b).
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5.4 RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO CON FILTRACION
GLOMERULAR.

CUADRO 9(a). RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y EL
CRITERIO RENAL. FACTORES OCUPACIONALES

CRITERIO RENAL

FACTORES DE RIESGO EN Diagnostico ENFERMEDAD
ENFERMEDAD RENAL presuntivo de ER RENAL
F % F %
Antecedentes | Agricultura Sl 33 67.3 16 32.7
laborales NO 31 64.6 17 35.4
Empleado Sl 16 72.7 6 27.3
NO 48 64 27 36
Albafiileria Si 8 44.4 10 55.6
NO 56 70.9 23 29.1
Mecénico Sl 6 75 2 25
NO 58 65.1 31 34.9
Exposicion al sol Si 46 66.7 23 33.3
NO 18 64.3 10 35.7
Contacto Plaguicidas Si 44 68.8 20 31.2
NO 12 57.1 9 42.9
NO APLICA 8 66.7 4 33.3

Fuente: Cédula de entrevista.
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CUADRO 9(b). RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y EL
CRITERIO RENAL. HABITOS ALIMENTISIOS

CRITERIO RENAL

Diagnostico ENFERMEDAD
FACTORES DE RIESGO EN presuntivo de ER RENAL

ENFERMEDAD RENAL = % E %
Medicamentos sin Sl 47 66.2 24 33.8
prescripcion NO 17 65.4 9 34.6
Fuma tabaco Sl 11 36,7 19 63.3
NO 53 79.1 14 20.9
Consumo de sal Bajo 13 72.2 5 27.8
Moderado 35 67.3 17 32.7
Alto 16 59.3 11 40.7
Consumo de carne 1-2 veces por 44 63.8 25 36.2

semana
3-4 veces por 20 71.4 8 28.6
semana

Consumo de Mucho 26 63.4 15 36.6
bebidas Poco 26 703 11 29.7
carbonatadas No consume 12 63.2 7 36.8
Abastecimiento de Pozo artesanal 29 56.9 22 43.1

agua Envasada o 2 50 2 50

purificada

De rio 2 50 2 50
Pocito 2 66.7 1 33.3

Ojo de agua 1 100 0 0
Potable 25 86.2 4 13.8

Agua de lluvia 3 60 2 40

Ingesta de agua Menos de 8 vasos al 18 60 12 40

dia

8 vasos al dia 23 62.2 14 37.8
Més de 8 vasos al dia | 23 76.7 7 23.3

Fuente: Cédula de entrevista.
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Andlisis:

El cuadro 9 (a), presenta las frecuencias y porcentajes de los factores de riesgo
predisponentes a padecer enfermedad renal, en los cuales se recolectaron los siguientes datos:
las personas con antecedente laboral de haber practicado la agricultura y en quienes se
determiné con diagndstico no confirmado de ER fue de 33 (67.3%), mientras que los que si
presentaron enfermedad renal es 16 (32.7%). Sin embargo de las personas que no ejercieron la
agricultura 31 (64.6%) se encontraban en condiciones de diagnostico presuntivo, en
comparacion a 17 personas (35.4%) que si presentaban enfermedad renal.

Otro antecedente laboral de ser empleado 16 (72.7%) diagnosticada de manera
presuntiva y 6 (27.3%) si presentd enfermedad renal, las personas que respondieron no ser
empleadas 48 (64%) de ellas se determinaron un aparente deteccion de ER, mientras que
27(36%) si presentaron Enfermedad Renal.

En cuanto de haber practicado la albafileria y se incluian con posible diagnéstico 8
(44.4%), en contrario a 10 (55.6%) y que también practicaron albafileria presentaban
Enfermedad Renal. Mientras que de los que no la practicaron y con analisis que permitian la
determinacion presuntiva fueron 56 (70.9%) y 23 (29.1%) de ellos presentan Enfermedad Renal.

Con respecto al antecedente laboral de la mecanica 6 (75%) se encontrd en condiciones
en que se detectaba de forma presuntiva, contrario a 2 casos (25%) que también practicaron la
mecanica y se encontraban con presencia de Enfermedad Renal. Con las personas que no
practicaron el trabajo de albafileria 58 personas (65.6%) presentaban una disminucion en el
filtrado sin la presencia de otro marcador lo que permite la deteccion presuntiva de enfermedad
renal y en 31 de los casos (34.8%) si se observo con presencia de Enfermedad Renal.

A la poblacion se le consulté por medio de una entrevista sobre tener como factor de
riesgo la exposicion prolongada al sol de los cuales se encontrd con criterio de posible
diagndstico de ER a 46 (66.7%) y 23 (33.3%) con padecimiento de Enfermedad Renal.
Mientras que de la poblacidn sin exposicion al sol 18 (64.3%) de ellos se encontraban con signos
que permiten la una determinacion presuntiva de enfermedad renal y 10 (35.7%) si presentaban
la enfermedad.

Se investigo sobre el haber tenido contacto con plaguicidas y pesticidas de los cuales si
tuvieron contacto con estos 44 (68.8%) estaban en condiciones con alteraciones ayudan al
diagnostico presuntivo, en contraste con 20 de los casos (31.3%) que si presentaban alteraciones
indican la presencia de enfermedad renal. En la poblacién que no ha tenido contacto con
plaguicidas de ellos 12 casos (57.1%) presentan resultados de examenes que hacen posible la
clasificacion con criterio de deteccion no confirmada de ER, mientras que 9 (42.9%) personas
las cuales se encontraban con enfermedad renal.
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El grafico 9 (b) muestra el porcentaje de las personas que poseen el antecedente de
consumir medicamentos sin alguna preinscripcion médica 47 (66.2%) diagndstico presuntivo,
24(33.8%) presentan Enfermedad Renal, en contrario al sector que no consume medicamentos
de sin prescripcion médica de ellos con deteccidn presuntiva 17 (65.4%) y 9 (34.6%) si padecen
Enfermedad Renal.

En cuanto al factor de fumar, la poblacion en estudio que presentaba el factor
predisponente que fuman, se obtuvieron con determinacién presuntiva de enfermedad renal 11
casos (6,7%) y 19 personas (63.3%) con Enfermedad Renal. En la opcion de las personas no
fuman se obtuvo incluidas en criterio de posible diagnostico de ER 53 (79.1%) y 14 casos
(20.9%) con Enfermedad Renal. En cuanto al consumo de sal las personas que respondieron
tener un consumo bajo de los cuales se clasifican con deteccion presuntiva 13 de los casos
(72.2%) y 5 personas (27.8%) si padecen Enfermedad Renal. En contrario a la poblacion que
tiene un consumo moderado de sal se obtiene 35 casos (67.3%) comprendidos como una
aparente deteccion de ER y 17 (32.7%) si tienen Enfermedad Renal. En la opcién de consumo
alto de los cuales 16 (59.3%) de los casos se presentan con deteccion Presuntivay las personas
que presentan Enfermedad Renal fueron 11 (40.7%)

En el consumo de carnes la poblacion que dijo que tenia un consumo de 1 a 2 veces por
semana de ellos incluidos en una determinacion presuntiva 44 (63.8%) y 25 (36.2%) si
presentan Enfermedad Renal, en contrario a las personas con un consumo de 3 a 4 veces por
semana de las cuales 20 (71.4%) integrados en criterio de deteccion presuntiva y que si padecen
Enfermedad Renal 8 (28.6%). En el consumo de bebidas carbonatadas como soda las personas
que respondieron la opcion de consumo mucho de ellos clasificados con diagnéstico presuntivo
26 (63.4%), y con alteraciones que indican la presencia de enfermedad renal 15 (36.6%). En
cuanto a la poblacién que dijeron que consumen poco de los cuales con aparente diagnéstico de
ER 26 (70.3%) y 11 (29.7) si con Enfermedad Renal, y la poblacién que asegura no consumir
de ellos presentados con deteccion presuntiva 12 (63.2%) y que ya presentan Enfermedad Renal
7 casos (36.8%).

En cuanto a la fuente de abastecimiento de agua la poblacion respondié con la opcion
de su fuente de agua es de pozo artesanal de los cuales se presentaron con valores que permitan
el diagndstico presuntivo 29 (56.9%) y con alguna alteracion fueron 22 (43.1%). En la opcion
de fuente de abastecimiento es agua envasada de ellos con diagndéstico presuntivo 2 (50%) y 2
(50%) si padecen Enfermedad Renal. En la poblacién que consume agua de rio de ellos
clasificados con deteccion presuntiva 2 (50%) y si con alteraciones en la funcion renal que
asegura la presencia de enfermedad 2 (50%). Las personas que consumen agua de algin pozo 2
(66.7%) comprendidas como deteccion presuntivo, en contraste con 1 (33.3%) que si la presenta
la enfermedad renal. En el consumo de un ojo de agua solamente 1 (100%) y clasificado en el
criterio de diagnostico presuntivo al solamente presentar disminucion en el filtrado glomerular
y no algun otro parametro que confirme la enfermedad, en el consumo a partir de agua potable
de ellos con deteccion presuntiva 25 (86.2%) y 4 (13.8%) si presentan la enfermedad. Y por
ultimo las personas que respondieron que consumian aguas lluvia de las cuales incluidas con
diagnostico presuntivo 3 (60%) y con la presencia de Enfermedad Renal 2 (40%).
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Interpretacion:

Segun los datos obtenidos y el analisis anterior, se puede valorar la importancia de los
antecedentes laborales de cada persona que participd en el estudio, ya que detalla datos como
que en la mayoria de los casos presentados con enfermedad renal ejercieron el trabajo de
agricultura en un 32.7% de los casos, asi mismo se presento el antecedente de haber estado en
jornadas prolongadas de exposicion al sol y que existia la presencia de la enfermedad con el
33.3%, también como el contacto de pesticidas y plaguicidas se encontr6 como un factor
predisponente a tener enfermedad renal ya que se obtuvo que 31.3% de la poblacion que si habia
tenido contacto con estos quimicos presentaba Enfermedad Renal; estos factores son
importantes ya predisponen en gran medida al padecimiento de enfermedad renal debido que
en las comunidades agricolas como lo es la poblacion analizada se tiene o a tenido contacto con
quimicos toxicos utilizados en la siembra de cultivos, los cuales pueden ser inhalados o
ingeridos y causar dafios morfologicos y funcionales al rifion. Asi mismo la poblacion se expone
a jornadas extensas de exposicion al sol que les produce deshidratacion que va afectando a la
funcién renal y aumenta la presencia de enfermedad renal.

Un importante nimero de personas aseguraron que tomaban medicamentos sin ninguna
prescripcion médica de los cuales el 33.8% si tenian anomalias en sus analisis que indican la
presencia de la disminucion de la funcion renal, esto es causado principalmente al consumo de
analgeésicos y anti-inflamatorios sin medida, generalmente, estos no son nocivos, pero el uso
continuo e indiscriminado, especialmente si se utilizan en combinacion, puede causar fallo renal
y una nefritis intersticial.

El 63.3% de la poblacion con casos de Enfermedad Renal, dijeron si fumar tabaco, lo
cual es un dato alarmante debido a que el habito de fumar es un factor predisponente de muchas
enfermedades como la hipertensién. Ya que fumar de forma continuada provoca un aumento
sostenido de la presion arterial y de la excrecién renal de la aloumina, lo que indica el inicio de
dafo renal y proseguir a enfermedad renal.

El consumo de sal es otro de los factores de riesgo ya que crea una predisposicion de
mala funcidn renal, en el cual se obtuvo 40.7% con Enfermedad Renal y tienen consumo alto
de sal. El consumo de bebidas carbonatadas, que ya es adoptada por muchos hogares a diario,
es consumida por altas dosis desde temprana edad, en el muestreo se obtuvieron 36.6% de las
personas que consumen altas cantidades y con existencia de dafio renal. Estos factores
relacionados a la dieta de la poblacion son de importancia a que pueden favorecer a la presencia
de otras enfermedades como hipertension y diabetes las cuales causan un dafio severo a la
funcion renal y favoreciendo al desarrollo de la enfermedad.

Otro de los parametros importantes de la investigacion es la fuente de consumo de agua
el cual se obtuvo del total de personas que aseguraban tomar menos de 8 vasos de agua diario,
se obtuvieron 40% de las personas con padecimiento de enfermedad renal, y la poblacién en su
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mayoria de la personas con presencia de enfermedad renal se abastecen a partir de pozos
artesanales en un 43.1%. Por lo que son de mucha importancia estos factores de riesgo debido
que al no consumir la adecuada cantidad de agua diariamente y con los hallazgos del poco
consumo de agua potable, lo que afecta la funcion del rifion permitiendo con el tiempo a una
mayor pérdida de la funcionabilidad renal.
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GRAFICO 9(a). RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y LA
ENFERMEDAD RENAL.
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GRAFICO 9(a). RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y LA
ENFERMEDAD RENAL.
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CUADRO 10. ENFERMEDADES CON FACTOR PREDISPONENTE A
PADECER ENFERMEDAD RENAL. LA DIABETES.

CRITERIO RENAL
ENFERMEDADES CON Diagnostico
RIESGO A PADECER presuntivo de E.R.
ENFERMEDAD RENAL ER
F % F %
Sl 15 57.7 11 42.3
PADECIMIENTO | No | 33 | 717 | 13 | 283
DE DIABETES NG
SABE 16 64 9 36
TOTALES 64 100 33 100

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de laboratorio.

Andlisis:

El cuadro 10, se observa la relacion que tiene del factor predisponente como la diabetes
con la presencia de enfermedad renal en la poblacion en estudio. De los cuales aseguraron
padecer diabetes, 15 (57,7%) se encontraron en diagnostico presuntiva de enfermedad mientras
que 11 (42.3%) si presentan enfermedad renal. En contrario a la poblacion que no padece
diabetes de ellos incluidos en criterio como determinacion presuntiva 33 (71.7%) y con
presencia de enfermedad renal 13 (28.3%). En la poblacion que asegura no saber si tiene
diabetes de los cuales 16 (64%) clasificados con deteccion presuntiva y la poblacion con
enfermedad renal 9 (36%).

Interpretacion:

En el gréafico 10 se observa que la diabetes al ser una enfermedad que degenera la funcion
de diversos organos en los que se incluye la funcion de los rifiones, se encuentra que si hay
presencia de enfermedad renal en un 42.4 % de las personas que si presentan diabetes lo que
nos asegura como un factor que predispone a presentar la enfermedad. Esto se debe que en la
diabetes, el nivel de azucar en su sangre es muy elevado que sobrepasa el umbral renal dejando
gue esta se filtre y excrete a través de la orina causando un dafio inicial a rifion y asi permitiendo
que se excreten proteinas por la orina lo cual con el tiempo, eso puede causar dafio mas severo
en los rifiones y causar una nefropatia diabética.
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GRAFICO 10. ENFERMEDADES CON FACTOR PREDISPONENTE A
PADECER ENFERMEDAD RENAL. LA DIABETES.
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Fuente: Cuadro 10.

CUADRO 11. RELACION DE CRITERIO RENAL CON PADECIMIENTO
DE HIPERTENSION ARTERIAL.

CRITERIO RENAL

Enfermedades con riesgo Diagndstico
: Enfermedad
a padecer enfermedad presuntivo de
Renal
renal ER
F % F %
PRESION Sl 29 | 4531 | 23 69.7
ARTERIAL
ALTA NO 35 54.69 10 30.3
Total 64 100 33 100

Fuente: Cédula de entrevista.
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Andlisis:

En el cuadro 11, se analiza la relacion del riesgo de padecer enfermedad renal con la
presencia de padecimiento de hipertension arterial, se obtuvo de las personas que si padecen
hipertension arterial se encuentran en estado con deteccion presuntiva de disminucion en la
funcién renal 29 (45.31%), y 23 (69.7%) si tienen la presencia de enfermedad renal. En cuanto
la poblacion que no padece hipertension de ellos incluidos en criterio de determinacién
presuntiva 35 (54.69%) y los que si presentan Enfermedad Renal, 10 (30.3%).

Interpretacion:

Debido a que la hipertension es una de las enfermedades principalmente predisponentes
de enfermedad renal, segun el grafico 11 los datos obtenidos a partir de la encuesta en la que se
indagd sobre si padecian hipertension y los anlisis realizados a la poblacion se obtuvo que el
69.7% de las personas que presentaron hipertension y enfermedad renal, esto causado a que la
presion arterial alta hace trabajar al corazon con mas fuerza y, con el tiempo, puede dafar los
vasos sanguineos de todo el cuerpo. Al dafarse los vasos sanguineos de los rifiones, el rifidén
deja de eliminar las impurezas y el liquido extra del cuerpo. Este liquido extra en los vasos
sanguineos puede hacer que sube ain mas la tension arterial por lo que es uno de los factores
predisponentes a padecer enfermedad renal

GRAFICO 11. ENFERMEDADES CON RIESGO A PADECER
ENFERMEDAD RENAL. PADECIMIENTO DE
PRESION ARTERIAL ALTA.
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Fuente: Cuadro 11.
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6.5 PRUEBA DE HIPOTESIS

A. Hipotesis de trabajo general.

Para realizar esta prueba de hipdtesis se verifican las siguientes condiciones: la
presencia de enfermedad renal en la poblacion de Caserio EI Martillo se midio
frecuencialmente. Ademas el tamafio de muestra n es mayor que 30, en este caso n = 97 que
fueron los casos muestreados, y el valor np =97(33/97) =97(0.34) =33 y que npg = 97(0.34)(1-
0.34) =21.8 que es mayor a 5. Y a pesar de que el muestreo no es aleatorio se realiza la prueba
de hipotesis mediante proporciones con aproximacion a la distribucion normal, a una confianza
del 95%, la cual su resultado es principalmente valido en la misma poblacion bajo condiciones

similares (es decir, no se puede generalizar a otras poblaciones).

Para ello, se realizan los siguientes pasos:
Paso 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.

Segun el enunciado de las hipétesis su planteamiento queda asi (donde P es la frecuencia
0 proporcion de personas con dafio renal en el Canton EIl Martillo):
Hi: P > 15%.
Ho: P < 15%.

Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba el nivel de confianza que se utilizé es del 95% lo cual genera un valor
estandar (critico) o de decision de 1.65 dado que hipotesis de trabajo es unilateral derecha. Este
valor es encontrado en la tabla de distribucion normal, este es llamado valor Z de tabla, Z; (ver

anexo 11).
Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

Z.= 2P Donde op =

op

P(1-P)
n
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ConP=15%=0.15yn =97,

entonces o5 = 015(1-015) _ +v/0.0013 =0.036

97

Por lo que, Z, = PP _ 3377015 _ 019 _ 598 Asf: Z, = 5.28

Op 0.036 0.036

Paso 4. REGLAS DE DECISION.

Si Z. es mayor que Zt, entonces se acepta Hi

Si Zc es menor que Zt, entonces se acepta Ho
Paso 5. DECISION ESTADISTICA.
Dado que el valor Z calculado con los datos

mueéstrales es de 5.28 el cual es mayor al valor

Z de tabla que es 1.65, entonces se acepta la

hipotesis de trabajo, la cual dice de la siguiente

Zona de

By Zona de aceptacion de H;
aceptacion de H,

manera: La presencia de enfermedad renal es

mayor al 15% en la poblacion en estudio del
Z:=1.65 Z.=5.28
Caserio ElI Martillo, Canton San José,

Municipio de Jiquilisco, Departamento de Usulutan.

Conclusién general de la prueba de hipétesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de procesamiento
descriptivo como de la prueba de hipétesis sobre la presencia de enfermedad renal en
la poblacion en estudio del Caserio EI Martillo, se puede decir que la mayoria de
ellos(as) poseen un problema de salud. Por lo que vale la pena tener las mayores
precauciones y atencion necesaria de tal forma que a partir de su estado de salud no se
vaya a desencadenar consecuencias graves Yy ellos(as) y demas miembros de la

comunidad.

106



7. DISCUSION.

El estudio fue realizado en el caserio ElI Martillo, Cantén San José, Municipio de
Jiquilisco, Departamento de Usulutan., se convoco a toda la poblacion del caserio que esta
conformada por 127 adultos entre las edades en estudio de 20 a 50 afios, de la cual se obtuvo
una asistencia de 97 adultos. Realizandoles la toma de creatinina sérica, nitrogeno ureico,
hemograma, examen general de orina y estimacion de la filtracion glomerular por ecuacion
CKD-EPI. Los resultados obtenidos en la cédula de entrevista y los datos de laboratorio se
agruparon para facilitar su analisis de los resultados sociodemograficas de la poblacion en
estudio. En la investigacion se obtuvo una participacion de 64.95% personas del sexo femenino
y 35.05% personas del sexo masculino con representatividad en todos los rangos de edades; la
mayoria de personas del sexo masculino y femenino se encuentran en el rango de edad de 45 a
49 afios con un total de 20.6%. Segun el estado civil se refleja en mayor porcentaje fue casado
con un porcentaje de 37.10%. Segun el nivel educativo la mayoria de la poblacion presenta una

baja escolaridad ya que un 44.30% asegurd haber realizado solo primer ciclo.

La presencia de enfermedad renal se determind mediante la Valoracion de la filtracion
glomerular y los analisis de los diferentes examenes aplicados a la poblacion en estudio
obteniendo como resultado que la poblacién presenta enfermedad renal en 34% distribuyéndose
estadio Il con 21.6%, estadio 1V con 11.3% y 1.1 % en estadio V; en comparacion a un estudio
que presenta un porcentaje menor el cual fue realizado en el afio 2009 de la enfermedad renal y
factores de riesgo asociados en la regién del Bajo Lempa de El Salvador, en individuos de
mayores o igual a 18 afios, donde se analizaron 775 personas de los cuales se obtuvo la presencia

de la enfermedad renal del 17,9%.

El porcentaje encontrado es de 66% de diagndstico presuntivo de enfermedad renal
obteniéndose desde estadios | y 11, obteniéndose en su mayoria en un 45.4% en el estadio I, el
dato obtenido fué menor comparado con el resultado obtenido en el estudio realizado por la
Universidad de EIl Salvador para determinar tempranamente dafio renal en hombres y mujeres
de 20 a 35 afios de edad, de El Cantdn las Cruces, Municipio de Santa Elena, Departamento de

Usulutan en el periodo de julio a septiembre de 2012, la poblacion comprendida fue de 189
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personas donde se obtuvo como resultado 67.6% de la poblacion en estudio con dafio renal

precoz.

En cuanto al sexo se obtuvo la presencia de 63 asistentes del sexo femenino, de los cuales
el 23.8% presento enfermedad renal. En cuanto al género masculino obtuvo una asistencia de
34, se encontrd 52.9% con enfermedad renal. Por lo que se observa que tanto hombres como
en mujeres presentan alteraciones similares de la filtracion glomerular sin embargo en etapa
temprana especificamente en estadio 11 hay mayor porcentaje del sexo femenino; en estadio Il
y en estadios avanzados existe un predominio en el sexo masculino lo cual puede deberse a la
mayor exposicion en factores de riesgo y se puede afirmar que el dafio renal se da en ambos
sexos en proporciones similares. Como se da de manera similar en el estudio realizado en el afio
2009 en las comunidades del Bajo Lempa donde se obtuvo los resultados de una alta presencia
de enfermedad renal del 17,9% (139/775 personas). Lo que indica que uno de cada cuatro
hombres la padecia (25,7%, 88/343), mas del doble de la prevalencia en mujeres (11,8%,
51/432).

El rango de edad principalmente afectado son personas de 40 — 44 afios de edad con
27.3% quienes presentaron enfermedad renal destacando la mayoria de casos encontrados en el
estadio 111, en comparacion a las personas dentro de los rangos de 20 a 24 afios de edad que se
encontraban en estadios 1 y Il con 18.7% donde existe un leve disminucion del filtrado
glomerular que es de utilidad para la determinacion presuntiva de enfermedad renal, diferente a
lo obtenido en el estudio el afio 2011 en las comunidades del Canton Las Delicias encontrandose
las personas con enfermedad resaltando entre las edades de 46 a 60 afios obteniendo casos
incluidos en estadios 111 'y IV con un 34% y las personas clasificados dentro los estadios I, 11
fueron encontradas en su mayoria con 62% en rango de edad 31 a 45 afios.

En el andlisis de los resultados obtenidos de las pruebas de laboratorio realizado se
encontrd: en los valores de creatinina normales se obtuvo en su mayoria 95.4% se encuentran
en estadios I, Il lo que pone en evidencia que no se puede descartar enfermedad renal solamente
con los valores de creatinina. Y los resultados altos de creatinina principalmente se encontraron
96.8% casos de los cuales ya se clasificaban en los estadios avanzados (11, 1V, V), por lo que

normalmente cuando se detecta la enfermedad se hace en un etapa avanzada donde ya no es
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reversible. Esta misma tendencia se observa de manera diferente en otro estudio realizado en
el 2011 por la Universidad de EI Salvador el cual se llevo a cabo en el Caserio EI Tamarindo,
Canton Las Delicias, Municipio y Departamento de San Miguel, determinando qué porcentaje
de la poblacion que reside en dicho lugar presenta enfermedad renal precoz utilizando la
creatinina sérica Yy el valor de filtracion glomerular para su deteccion. Obteniendo resultados
de creatininas normales en 49 % de los pacientes principalmente comprendidas entre los
estadios I, 1l y 1l y los resultados altos de creatinina se encuentran un 58 % en personas en

estadios comprendidos del 111, IV y V.

Los resultados de nitrégeno ureico encontrados el 72.7% de los casos con rango normal,
y clasificado en estadios de 111y IV donde ya existe un dafio renal marcado y se puede observar
que algunos de los examenes no son determinantes debido que es uno de los marcadores que se
eleva en estadios iniciales y se mantiene elevado en etapas terminales y debe encontrarse
relacionado con valores de creatinina elevados para que sea de utilidad la deteccion de
enfermedad renal. En los hemogramas realizados a la poblacion se observo 70 de los casos sin
ninguna alteracion, y se encuentran en estadios iniciales de enfermedad renal, debido a que una
anemia ya marcada se puede observar en estadios mas avanzados donde la funcién del rifién es
minima, como se encontrd en la poblacion hemogramas con anemia en 27 del total de las

personas analizadas

De acuerdo a los factores de riesgo presentes en la poblacion que particip6 en el estudio
se puede observar que un mayor porcentaje de ocupacion que sobresale en la comunidad es la
Agricultura como un factor predisponente a padecer enfermedad renal, donde se obtuvo que el
32.7% de la poblacion presentd la préctica de agricultura y enfermedad renal. De la poblacion
que presentaron exposicion al sol se obtuvo con enfermedad renal en 33.3 %. Las personas
que tienen contacto plaguicidas de ellos se encontr6 que un 31.3% padecen la enfermedad. Se
debe tomar en cuenta la presencia de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus como
enfermedades que deterioran el funcionamiento renal; por lo que se obtuvo que hay presencia
de enfermedad renal en un 42.3 % de las personas que si presentan diabetes lo que nos asegura
como un factor que predispone a presentar la enfermedad, mientras que en cuanto la
hipertension se obtuvo que el 69.7% de las personas presentaron hipertension y enfermedad

renal.
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8. CONCLUSIONES.

- El estudio fue realizado en la poblacién de 20 a 50 afios de edad que residen en el
Caserio EI Martillo, Canton San José, Municipio de Jiquilisco, Departamento de Usulutan.
Donde se encontro que el 66% de las personas tenian un filtrado glomerular levemente
disminuido y ningin marcador ya sea sérico o0 en orina que confirme la presencia de enfermedad
renal comprendiendo estadios | y Il por lo que determina como una deteccién presuntiva de la
enfermedad, en contrario el 34% de la poblacién que presenta enfermedad renal que incluye
desde estadios I, IV'y V donde ya se puede observar la presencia de dafio renal avanzado, lo

que se comprobd mediante la aceptacion de la hipdtesis de trabajo propuesta en el estudio.

- El resultado de creatinina por si solo no es indicativo de funcion renal debido a que se
observa que el 67% de la poblacion con creatinina normal estan clasificados dentro de los
estadios de I y Il donde ya existe una leve disminucion de la filtracion glomerular y al no
presentar otros parametros alterados en orina o sangre se determina un diagndstico presuntivo
ya que de no tener tratamiento adecuado a tiempo podria avanzar a estadios cronicos. Mientras
que los valores altos de creatinina se encontraron 31.9% del total de los casos los cuales se
presentaron principalmente dentro estadios mas avanzados como Ill, IV y V; lo que confirma
que la creatinina es un parametro de dafio renal que se incrementa de forma significativa en

estadios donde la funcidn del rifion se encuentra altamente comprometida.

- Se encontr6 menor nimero de casos con enfermedad renal en el sector femenino con
un 23.8% de los casos encontrados. En comparacion con el total del sexo masculino, que obtuvo
el 52.9% de los casos con enfermedad renal en los cuales se incluye el Unico caso encontrado
clasificado en el estadio V, considerado como fase avanzada de enfermedad renal cronica.
Teniendo en cuenta que la participacion del sexo masculino fue menor se puede concluir que se

obtuvo una minima diferencia entre casos de enfermedad renal entre los géneros.

- El 81.5% de los casos encontrados con enfermedad renal tienen hemogramas con
alteraciones en hemoglobina que indican la presencia de anemia, esto debido a la disminucion
de la produccion de eritropoyetina generada en el rifion, la cual participa en el proceso de la

eritropoyesis, por lo que conlleva a producir una anemia marcada.

110



- En cuanto a la presencia de indicativo de infeccion de vias urinaria el 45.2% ademas
de presentar indicativo de infeccién también presentaron enfermedad renal. En el cual se

observo que no todos los casos con enfermedad renal tenian este factor predisponente en comdn.

- El mayor porcentaje de personas con padecimiento de enfermedad renal se obtuvieron
entre los siguientes rangos de edad, de 30 a 34 afios con un 15.2%, de 40 a 44 afios con un
27.3%, 45 a 50 afios con un 36.3%. Esto debido a que a medida que avanza la edad se va
deteriorando la funcion renal y teniendo en cuenta que en estas edades aparecen otros

padecimientos que favorecen la enfermedad renal.

- El dedicarse a la agricultura constituye un factor de riesgo importante para la aparicion
de enfermedad renal en la poblacion analizada, debido a que los quimicos utilizados y la
exposicion al sol por largos periodos favorecen al deterioro de la funcion renal. EIl porcentaje
encontrado de poblacion que se dedica a la agricultura y presenta enfermedad renal fue de 32.7%
casos, incluyendo desde estadios avanzados del Il al V en los cuales la disminucion de la

filtracion glomerular es marcada.

- El uso de plaguicidas o herbicidas es un factor de riesgo para desarrollar enfermedad
renal debido a que el 31.3% de la poblacion que utiliza estos quimicos presenta algun dafio

renal.

- En la poblacion que realiza algun trabajo con exposicion al sol presentan algun grado
de enfermedad renal con un 33.3%, el cual no solo los agricultores se ven afectados, sino
aquellos que se dedican a la albafileria con un 55.6%.

-Algunos factores de riesgo, referidos a los habitos alimenticios en comudn en la

poblacion en estudio fueron consumo de sal alto con un 40.7%, poca ingesta de agua el 40%, el
tabagquismo con un 63.3%.
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- Se obtuvo que el 69.7% de la poblacion con presion arterial alta y presenta
enfermedad renal, al observarse el alto porcentaje encontrado, es de importancia considerar a
presion arterial alta, como uno de los factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad

renal.

- La Diabetes Mellitus constituye uno de los principales factores de riesgo para la
enfermedad renal debido que en la poblacion se obtuvo que el 42.3% de los casos que padece

de Diabetes Mellitus presenta enfermedad renal.

- Para el caso unico en estadio V, del sexo masculino, donde se observa una funcion
altamente comprometida, se obtuvieron valores séricos de Creatinina de 6.58 mg/dl, Nitrogeno
ureico 98.7 mg/dl, y una Filtracion glomerular por CKD-EPI 9 ml/min/1.73m? , en examen
general de orina se observé Unicamente proteinuria comprendida en 100 mg/dl en tira reactiva
(++), el hemograma se observd indicativo de anemia con una hemoglobina de 8.5 mg/dl. Donde
se observaron los factores de riesgo a los que este paciente estaba expuesto practicaba la

agricultura, contacto con pesticidas, tabaquismo y presion arterial alta.
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8. RECOMENDACIONES.

A LAS PERSONAS DIAGNOSTICADOS DE FORMA PRESUNTIVA CON DANO
RENAL:

-Tener controles necesario en el seguimiento adecuado para la confirmacion de la

enfermedad renal, para mejorar su estilo de vida y evitar el progreso de la enfermedad.

A LAS PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON ENFERMEDAD RENAL:

-Tengan controles de salud para el seguimiento y manejo de forma adecuada de la
enfermedad renal, para un mejor estilo de salud y vida y evitar que la enfermedad avance a

etapas terminales.

A LA POBLACION EN GENERAL:

- Que se realicen por lo menos una vez al afio los examenes rutinarios de laboratorio
(hemograma, creatinina, nitrdgeno ureico, examen general de orina.)

- Asistir a los centros de salud para evaluaciones periodicas.

- Proteccion fisica al momento de realizar trabajos agricolas y usar herbicidas o
pesticidas.

- Consumir mayor cantidad de agua

- Disminuir las horas de exposicion al sol

- Disminuir el consumo de sal

- Recibir un tratamiento adecuado de la infecciones de vias urinarias.
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AL MINISTERIO DE SALUD:
-Proporcionar los recursos necesarios para que la poblacion de la comunidad pueda
acudir a una unidad cerca a realizarse los estudios utilizados para que la enfermedad renal sea

detectada en etapas que puedan ser reversible el dafio renal.

-Brindar apoyo econdémico para realizar proyectos en prevencion de enfermedad renal y

a los pacientes con enfermedad renal el tratamiento necesario y adecuado.

-Capacitar al personal médico para ofrecer atencién y deteccion temprana de los

problemas renales.

-Investigar la presencia de factores toxicos en el agua de consumo de esta comunidad

-Fortalecer educacion para la salud, promocion y prevencion sobre la enfermedad renal

en los diferentes centros educativos de la comunidad

AL PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO:
-Realizar las pruebas de laboratorio clinico con calidad y ética con el fin de contribuir

al diagndstico temprano de la enfermedad renal.

A LOS ESTUDIANTES DE LABORATORIO CLINICO:

-Realizar estudios relacionados al tipo de anemia que afecta a los pacientes renales, a

través de un extensivo estudio del frotis de sangre periférica.
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Figura 1. Estructura del rifién.
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Figura 3. Impartiendo charla educativa audiovisual.

Figura 4. Educacion previa de la toma de muestra.
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Figura 6. Aplicacion de cédula de entrevista a la poblacion.
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Figura 7. Toma de presion arterial.

Figura 8. Toma de peso a los habitantes.

123



Figura 10. Procesamiento de muestras sanguineas, para pruebas creatinina sérica, nitrégeno

ureico, hemograma y muestras de orina.
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Figura 11. Procesamiento de muestras en el aparato de quimica sanguinea

Semiautomatica MicroLab 300.

Figura 12. Equipo de quimica semiautomatico MicroLab 300.
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Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

DETERMINACION DE ENFERMEDAD RENAL EN ADULTOS DE 20 A 50 ANOS

QUE RESIDEN EN EL CASERIO EL MARTILLO, CANTON SAN JOSE,
JIQUILISCO, DEPARTAMENTO DE USULUTAN

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido
el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. El estudio se realiza dado a que las enfermedades
renales son un problema que aqueja a toda la zona oriental y debido a que en el Caserio El
Martillo, Cantén San José, Municipio de Jiquilisco, Departamento de Usulutan, no se han
realizado estudios previos, se nos hace necesario la realizacion de este estudio, ya a que la
poblacion no cuenta con un centro de salud al acudir para realizarse examenes de rutina.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO. Realizar pruebas de creatinina, nitrégeno ureico, depuracion
de creatinina y hemograma a Hombres y Mujeres de 20 a 50 afios de edad para asi determinar
si tienen un dafio renal.

3. BENEFICIOS. Usted no obtendra ningun beneficio, como dinero, debido a su participacion.
Sin embargo los resultados que se generen proveeran de una importante informacion que podra
ser usada por el Ministerio de Salud y autoridades locales para desarrollar programas de salud,
ademas, proveera de una base acerca de la situacion estudiada para la realizacion de futuros
estudios en la zona.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO. En caso de aceptar participar en el estudio se le
realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus antecedentes médicos, luego se le
tomara una muestra de sangre, No existe riesgo alguno de salud para usted, salvo la molestia
ocasionada por el pinchazo de la extraccion de sangre.
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5. ACLARACIONES.

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Si decide no participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual serd respetada en su
integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

¢ No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
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Yo, , he leido y comprendido la
informacion anterior 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 de consentimiento.

Firma o huellas digitales del participante Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr. la naturaleza y los propdsitos de
la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion.
He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.
Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con
seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se
procedid a firmar el presente documento.

Nombre y firma del investigador Fecha
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Anexo 2.

Cédula de entrevista.

OBJETIVO:

CONOCER FACTORES DE RIESGO QUE SE ASOCIAN A
ENFERMEDAD RENAL EN ADULTOS ENTRE LAS EDADES DE 20 A 50
ANOS QUE HABITAN EN EL CASERIO EL MARTILLO, CANTON SAN
JOSE, DEPARTAMENTO DE USULUTAN A TRAVES DE LA CEDULA
DE ENTREVISTA.

NOMBRE COMPLETO: N°
SEXO: F M

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
a) EDAD:

b) Estado Civil

Soltero/a 0 Divorciado/a O
Casado/a 0 Separado/a O
Viudo/a 0 Acompaiado/a O
c) ESCOLARIDAD:
PRIMER CICLO O BACHILLER O
SEGUNDO CICLO O UNIVERSITARIO O
NO LEE NI ESCRIBE O
Il - HISTORIA LABORAL
a) ¢Trabaja actualmente? Sl 0 NO [

b) Trabajo que ha realizado:

Sl NO
AGRICULTURA [ 0
EMPLEADO/A [ 0
ALBANILERIA 0 0
MECANICO 0 0

OTRO
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¢Ha practicado la agricultura?
Sl 0 NO 0

Si su respuesta es si:
¢Por cuanto tiempo recuerda Ud. Practicar la agricultura?

Mas de 10 afios O
Menos de 5 afios 0
Por temporadas 0

¢Ha utilizado plaguicidas y herbicidas en la labor de agricultura?
Sl O NO O
¢Realiza trabajos en el cual este en exposicion al sol por muchas horas?

Sl O NO O ¢ Qué tipo de trabajo?

I1l. ASPECTOS DE SALUD
¢Se ha realizado ud. Examenes de laboratorio para funcion renal?

Sl O NO O

¢Padece de hipertension arterial?

Sl 0 NO 0 NO SABE [

¢Es Ud. Diabético/a?

Sl 0 NO [ NO SABE [

¢Por cuanto tiempo Ud. Sabe que es diabético/a?

Mas de 15 afios 0
11-15 afnos O
5-10 afios O
Menos de 5 afios 0
No aplica 0
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¢Esta en tratamiento para la diabetes?

Sl O NO [ No aplica 0

¢ Padece de infecciones de las vias urinarias constantemente?
SI [ NO [] NO SABE []

IV. HABITOS Y COSTUMBRES

AUTOMEDICACION

1. ;Consume medicamentos sin receta médica?

Sl O NO [J

V. TABAQUISMO

1. ¢ Fuma o ha fumado tabaco?

Sl 0 NO [ ¢Por cuanto tiempo?

VI.DIETA
1. Su consumo de sal es:

ALTO [ MODERADO [] BAJO [

2. ¢Con cuanta frecuencia Ud. Consume carnes rojas?

3-4 veces a la semana 0 1-2 veces a la semana 0

3. ¢Con qué regularidad consume bebidas carbonatadas (Gaseosas)?

Mucho [J Poco 0 No consume 0

132



VII. CONSUMO DE AGUA
1. ¢ Cual es la fuente de abastecimiento de agua?

Pozo artesanal [] Pocito

Envasada o purificada O Ojo de agua (nacimiento)
De rio O Agua lluvia

2. ¢Qué cantidad de agua consume durante el dia?

Mas de 8 vasos 0 8 vasos [] Menos de 8 vasos

OO
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Anexo 3.

PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION ENZIMATICA DE NITROGENO
UREICO.

Principio de la reaccidn: La urea es hidrolizada por la ureasa descomponiéndola en amoniaco y
dioxido de carbono. EI amoniaco por accion de la glutamato deshidrogenasa (GIDH) se convierte en
glutamato en presencia de NADH y cetoglutarato. La reaccidn se mide cinéticamente a 340 nm a través
de la disminucion de la absorbancia resultante de la oxidacion del NADH a NAD+, proporcional a la
concentracién de urea presente en la muestra.

Muestras:
Suero o plasma heparinizado. Estabilidad 24 horas a 2-8°C.

Procedimiento:

Preferiblemente en ayunas, evite comer carne rojas por lo menos 7 dias antes.

Extraer por venopuncion 5 ml de sangre, colocar en un tubo sin anticoagulante dejar coagular de 5 a 10
minutos, centrifugar la muestra durante 5 minutos a 3,000 rpm. Pipetear en tubos de la siguiente manera.

Reactivo de Trabajo:

1. Preincubar el reactivo de trabajo, muestras y patron a la temperatura a la temperatura de reaccién
37°C.

Técnica:

1. Preincubar el reactivo de trabajo, muestra y patron a la temperatura de reaccion.

2. Ajustar a 0 el fotobmetro con agua destilada.

3.Pipetear en una cubeta:

(0]

Temperatura 37
Reactivo de trabajo (ml) 1ml
10 uL

Muestra o Patron

4. Mezclar suavemente por inversion. Insertar el tubo a la pajilla de succion del MicroLab
300.

5. Esperar y anotar resultados.

Valores Normales:
Adultos (12-60 afios): 15-40 mg/dl
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Anexo 4.

PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, JAFFE -
COLORIMETRICO - CINETICO.

Principio de la reaccion: Este procedimiento estd basado en una modificacion de la reaccion original
del picrato (Jaffe). La creatinina en condiciones de alcalinidad reacciona con los iones picrato con
formacion de un complejo rojizo. La velocidad de formacion del complejo medido a través del aumento
de la absorbancia en un intervalo de tiempo prefijado es proporcional a la concentracién de creatinina
en la muestra.

Muestras:
Suero o plasma heparinizado. Estabilidad 24 horas a 2-8°C.

Procedimiento:
Preferiblemente en ayunas, evite comer carne rojas por lo menos 7 dias antes.

Extraer por venopuncion 5 ml de sangre, colocar en un tubo sin anticoagulante dejar coagular de 5 a 10
minutos, centrifugar la muestra durante 5 minutos a 3,000 rpm. Pipetear en tubos de la siguiente manera.

1. Preincubar el reactivo de trabajo, muestras y patrén a la temperatura de reaccion (37°C).
2. Ajustar a 0 el fotometro con agua destilada.
3. Pipetear en una cubeta:

Reactivo de trabajo 1,0 mL

Muestra o Patron 100 pL

4. Mezclar con suavidad. Insertar la cubeta en el compartimiento termostatado del instrumento y
poner el cronémetro en marcha.

Anotar la absorbancia a 510 nm a los 30 segundos (Al), y a los 90 segundos (A2) de la adicion de
la muestra o patrén

Valores de referencia:

Hombres: 0.70 — 1,20 mg/dL
Mujeres: 0.50 — 0.90 mg/dL
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Anexo 5.

Método de recogida de segundo chorro: Se recomienda a los pacientes la recogida intermedia del
chorro de la primera miccion de orina de la mafiana. Esto con referencia a eliminar aquellos

contaminantes de la primera parte de la orina.

Examen fisico: Se observan caracteristicas color y aspecto de la muestra de orina.

Examen Quimico: Se realiza mediante el uso de tira reactiva. Lo cual medira a través de almohadillas
absorbentes los siguientes parametros Densidad, pH, Leucocitos, Nitritos, Proteinas, glucosa, cuerpos
cetonicos, urobilinogenos, bilirrubina, hematies y hemoglobina.

3 L

Examen microscépico: se deposita en tubo conico aproximadamente 12 ml de orina, se centrifuga por
5 minutos a 3500 rpm, se decanta el sobrenadante y el sedimento se dispone en un portaobjetos
colocéndole cubreobjetos y observarse al microscopico con andlisis sistematico con objetivo 10x y 40x.
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AnNexo 6.

Boleta de resultados

CAMPANA DE SALUD RENAL
NG
Paciente:
PRESION ARTERIAL:
NOMBRE:
PESO:

HEMATOLOGIA

Determinaciones Resultado Uds. Valores de referencia

GLOBULOS ROJOS mm? 4,1 - 5,900,000

HEMOGL OBINA g/dL 13-18

HEMATOCRITO % 42 - 52

V.CM Fl 80,0 - 94,0

HCM Pg

CH.C.M. o/dL 32.0-36.0

LEUCOCITOS mm3 4,500 - 11, 500
NEUTROFILOS % 40— 65
LINFOCITOS % 20-42
BASOFILOS % 0-2
MONOCITOS % 4-10
EOSINOFILOS % 1-5

PLAQUETAS mny 140,000 - 450,000

QUIMICA SANGUINE A

Determinaciones Resultado Uds. Valores de referencia

CREATININA mg/dL 05-1.2

NITROGENO

UREICO mg/dL 8 -20

FILTRACION

GLOMERULAR por

ecuacion CKD-EFI ml/min
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Anexo 7.

Boleta de resultado de Examen General de Orina

Nombre: N°.

EXAMEN GENERAL DE ORINA

Color: Aspector
Microscopico

Determinaciones uds.

DENSIDAD Leucocitos

Leucocitos

NITRITOS Hematies

Ph

Proteinas Cilindros

Urobilinogeno

Glucosa

Cuerpos cetonicos Cristales

Sangre oculta Otros:

Responsable
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Anexo 8.

Promocion educativa a la poblacion a través de Revista Rifiolin.
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Anexo 9. Cronograma de actividades generales.

Meses

Semanas

Actividades

1. Reuniones generales con la coordinacion

del Proceso de Graduacion

2. Elaboracidn del perfil de investigacion

feb-15

10 febrero

mar-15

abr-15

may-15

2|3

jun-15

3. Inscripcion del Proceso de Graduacion y
aprobacién de tema de investigacion y

presentacion

4. Elaboracién del protocolo de

investigacion

5. Entrega del protocolo de investigacion

29 de abril

6. Ejecucion de la Investigacion

7. Tabulacién, andlisis e interpretacion de
los datos

8. Redaccion del informe final

9. Entrega del informe Final

10. Exposicion de Resultados y defensas del

Informe final de Investigacién

2 de

octubre
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Meses

feh-15

Anexo 10. Cronograma de actividades especificas.

mar-15

abr-15

may-13

jun-15

ago-15

sep-15

Semanas

1

Il

1

-

1

)

4

Actividades

1. Reunidon con maestra asesora

2. Elaboracion de tema de
investigacion

3. Inscripcion del Proceso de
Graduacion y aprobacion de tema
de investigacion y presentacion

4. Elaboracion del protocolo de
investigacion

5. Entrega del protocolo de
mvestigacion (2da revision)

6. Validacion de cédula de
entrevista

7. Reunion con habitantes lider
cormmumal

8. Entrega del protocolo de
investigacion final

9. Ejecucion del tema

10. Tabulaciin de resultados.

11. Entrega de reporte final

12. Exposicién de Resultados y
defensas del Informe final de
Investigacion
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Anexo 11.

PRESUPUESTO.
Unidad Descripcion Precio unitario | Total
1 Reactivo de determinacion de nitrégeno ureico, marca $27.00 $27.00
Linear.
1 Reactivo de determinacion de Creatinina sérica. Marca $27.00 $27.00
Linear.
97 Hemogramas $2.50 $242.50
7 Cajas de tubos tapén rojo con gel $11.00 $77.00
7 Cajas de tubos tapén morado $9 $63
1 Caja de 100 vacutainer $12.00 $12.00
3 Holders (dispositivo vacutainer) $0.90 $2.70
6 Resmas de papel bond extra claro $4.25 $25.50
3 Cartuchos de tinta color negro $21 $63.00
3 Cartuchos de tinta color $21 $63.00
25 Folders tamafio carta $0.15 $3.75
1 Libra de algodon estéril $4.50 $4.50
1 Caja de 100 jeringas $10 $10.00
6 Rollos de papel toalla $0.90 $5.40
4 Ligas $1.10 $4.40
1 Galén de alcohol al 70% $14.90 $14.90
2 Cajas de curitas $3.50 $7.00
1 Caja de lapiceros BIC $1.75 $1.75
1 Impresora Canon $30.99 $30.99
4 Plumones Sharpie $0.95 $3.80
6 Anillados de trabajos $2.25 $13.50
8 Viaticos $25 $200.00
1 Energia eléctrica $35 $35.00
2 Cajas de guantes $7.90 $15.80
100 Refrigerios $1.25 $125.00
3 Meses de llamadas telefonicas $10 $30.00
1 Banner $27 $27.00
1 Alquiler de proyector $25 $25.00
1 Instrumentos de limpieza $10 $10.00
Total | $1,170.49
10% de imprevistos $117
Total | $1,287.49

FINANCIAMIENTO.

El proyecto de investigacion sera financiado en su mayor parte al aporte de nuestros

padres, una gran parte por el Laboratorio Clinico del Hospital San Francisco y apoyo de Lideres

del lugar del estudio.
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Tabla de distribucion normal tipificada.

AN

Anexo 12.
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