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RESUMEN

La Enfermedad Renal (ER), constituye un problema de salud cada vez maés
importante debido al aumento de casos en los Gltimos afios.

Objetivo:

Determinar indicadores de alteracion renal presentes en el examen general de orina
de los habitantes del municipio de San Alejo Departamento de La Unidn y los objetivos
especificos que son indicar alteraciones presentes en el examen fisico con la ayuda de
las tiras reactivas; identificar estructuras del sedimento urinario que puedan sugerir una

alteracion renal.
Metodologia:

Se realiz6 una investigacion de tipo transversal, prospectivo, descriptivo y de
laboratorio, en el cual se estudiaron 111 muestras de orina en los habitantes del
municipio de san alejo los cuales fueron convocados en un lugar de residencia, donde
previamente se les informo la importancia de dicho estudio y las recomendaciones para
la recoleccion de muestra de orina, posteriormente se realizd la toma de muestra
proporcionada por las personas el dia del muestreo. La hipotesis que se acepté es la de
trabajo que plantea: De los indicadores de alteracion renal el que mas se encuentran en
las muestras de orina en los habitantes de San Alejo es la presencia de células tubulares

pero también se encontro en igual proporcién los hematies.

Resultados:

Durante la investigacion el hallazgo importante en este estudio fue encontrar células
tubulares en el sedimento urinario en personas con Enfermedad Renal, lo cual indica un
posible dafio tubular ya que tienen presencia en los cinco estadios de Enfermedad Renal,

los hematies y los cilindros no aparecieron en las personas con estadios avanzados.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El examen general de orina (EGO) es una prueba diagnostica que proporciona
informacion importante para la deteccion de infeccion urinaria; es una prueba rapida, de
bajo costo y facil acceso y que requiere de un equipo sencillo para su realizacion, por lo
que puede ser utilizado de manera extensa para el diagndstico rapido y oportuno de
infeccion en las vias urinarias o de Enfermedades Renales. “El andlisis de orina es un
instrumento invaluable para el diagnéstico de nefropatias y otras enfermedades
sistémicas que pueden afectar los rifiones” *, en dicho examen se realiza el analisis
quimico, analisis fisico y de manera conjunta el analisis microscopico del sedimento
urinario en busca de elementos formes que nos proporcionan informacién sumamente
importante para detectar y medir diversos compuestos que salen a través de la orina. "El
analisis del sedimento urinario constituye un medio diagnostico auxiliar valioso no solo
por su sencillez, sino también por su rentabilidad.>"

La Enfermedad Renal Crénica es un problema de salud publica importante;
empeora lentamente con el tiempo. En las etapas iniciales, es posible que no haya
ningun sintoma. La pérdida de la funcion por lo regular tarda meses o afios en suceder y
puede ser tan lenta que los sintomas no aparecen hasta que el funcionamiento del rifién
es menor a una décima parte de lo normal. En la etapa final de la enfermedad renal los
riflones ya no tienen la capacidad de eliminar suficientes desechos y el exceso de liquido
del cuerpo. El paciente necesita didlisis o un trasplante de rifion. “En el 2008, segun los
resultados preliminares del estudio EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal
Crbnica en Espafa), disefiado para conocer la prevalencia de la Enfermedad Renal
Crobnica en Espafia y promovido por la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) con el
apoyo del Ministerio de Sanidad y Consumo, aproximadamente el 11% de la poblacién
adulta sufre algun grado de Enfermedad Renal Crénica y un 21% de las personas que
acuden a los centros de atencion primaria presentan insuficiencia renal con valores de

funcién renal por debajo del 50% (menos de 60 ml/min/1.73 mt2 de filtrado glomerular),

27


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003005.htm

la deteccion precoz y la remision adecuada a nefrologia de los pacientes con Enfermedad
Renal Crdnica mejoran la morbilidad a largo plazo y disminuye los costos tanto para el
paciente como para el sistema sanitario”.

"Algunos datos de los estudios realizados por el Servicio de Nefrologia del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en el 2009 apuntan a una relacién muy
clara entre la prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica y el nivel econémico. Unos
1.200 millones de individuos en el mundo se encuentran en el rango de extrema pobreza
y 2.700 millones en el de pobreza moderada, y ello no sélo en paises en desarrollo, sino
en paises desarrollados en los que existen grandes desigualdades. La pobreza es un
importantisimo marcador de salud que influye en la predisposicidn, el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades cronicas (como la obesidad, la diabetes y la
hipertension); también la enfermedad renal cronica, bien por efecto directo o a traves de
las enfermedades crénicas mencionadas. Y, de hecho, hay datos de una mayor incidencia
de pacientes con insuficiencia renal terminal en los sectores socialmente mas
desfavorecidos con el agravante de la imposibilidad de tratamiento.

En un estudio realizado en Sheffield (Reino Unido) se investigo la relacion entre
el estado socioecondmico bajo y la gravedad de la Enfermedad Renal Crénica en 1.657
pacientes. Estos se clasificaron en cinco quintiles, siendo el quintil 5 el de nivel
socioecondmico mas bajo. La prevalencia ajustada por la edad de pacientes con
Enfermedad Renal Crdnica en relacion a los cinco quintiles y por millén de poblacién
demostrd que aquellos grupos de nivel socioecondmico mas elevado (Q1) fueron 1.495,
(Q2) 3.530, (Q3) 3.398, (Q4) 3.989 y (Q5) 19.599. Es decir, que comparando los dos
extremos de nivel socioecondémico, aquellos con un nivel mas bajo presentaba un mayor
riesgo de disminucién del filtrado glomerular, después de ajustarlo a criterios socio
demografico de estilo de vida y variables clinicas. Por consiguiente, hay que tener en
cuenta el nivel socioeconomico al realizar los diferentes estudios epidemioldgicos sobre
la prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica.™

En el pacifico de Asia la prevalencia e incidencia incrementa en promedio 13.1%

y 12.9% al afio respectivamente.” En Australia se estima que el 16% de la poblacion

28



tiene indicadores de dafio renal tales como proteinuria, hematuria y reduccion de la tasa
de filtracion glomerular, esta ultima se presento en el 11%de la poblacion estudiada, otro
estudio estima la tasa cruda de incidencia en Australia y Nueva Zelanda en 92 y 107
casos por millén.®

Normalmente la Orina no contiene cantidades demostrables de proteinas (salvo
en la proteinuria ortostatica o postura.) En las enfermedades del rifién se pierden
proteinas plasmaticas, sobre todo albliminas cuyas moléculas son de menor tamafio.’
Para fines de estudio de poblacion lo mas importante es la deteccion de proteinuria, que
se realiza con una tira reactiva que detecta albumina cuando el nivel es mayor de 20 a 30
mg/dl. La proteinuria persistente se observa con nefropatia por el dafio a los glomérulos.
La proteina intermitente en la orina puede resultar de ejercicio extenuante,
deshidratacion o fiebre. Como regla general, la proteina en orina es un signo importante
de problemas renales.?

“En la microhematuria hay presencia de una cantidad anormal de eritrocitos en la
orina, insuficiente para ser detectada a simple vista. Aparece como consecuencia de la
apertura de un vaso sanguineo a las vias excretoras urinarias, y puede ser signo de lesién
renal o del tracto urinario o tratarse de un trastorno sistémico que, secundariamente,
afecta al sistema urinario. Desde hace tiempo esta bien documentado que la gravedad de
la microhematuria no depende de su intensidad, sino de la causa que la provoca. Las
tiras reactivas detectan hemoglobina y mioglobina'®

"El Gnico estudio necesario para todos los nifios con distintas presentaciones de
hematuria es un completo analisis de orina con examen microscépico. El resto de la
evaluacion debe confeccionarse de acuerdo con la historia clinica, el examen fisico y la
presencia de otras alteraciones en el anélisis de orina."*

Los especialistas advierten que el fallo renal en fase final esta aumentando un 2%
anualmente en Estados Unidos. Actualmente 300.000 estadounidenses siguen dialisis y
80.000 mas viven con rifiones trasplantados. Las causas principales son diabetes e
hipertension, el gasto anual en tratamiento sustitutivo de la funcién renal aumenta cada

afio y alcanzara méas de 28 billones de délares en el afio 2010. **
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"En Estados Unidos de Norteamérica, las infecciones de vias urinarias son causa
de més de 8 millones de visitas médicas al afio, siendo la principal causa de ingresos
hospitalarios y responsables de una alta morbilidad y mortalidad con gran impacto
econdémico. Lo anterior supone que hay una media de 35 millones de estadounidenses
con insuficiencia renal para el afio 2012 segln datos de la National Kidney Foundation
de Estados Unidos. Otros 20 millones de estadounidenses corren un alto riesgo de
contraer insuficiencia renal porque padecen diabetes, hipertensién u otros factores de
riesgo.” 2
De acuerdo con las cifras reportadas por la Fundacion Mexicana del Rifidn
existen actualmente en México 8.3 millones de personas con Insuficiencia Renal Leve,

102 mil personas con IRC y 37,642 personas con tratamiento continuo de didlisis.

Las Infecciones en las Vias Urinarias ocuparon el tercer lugar dentro de las 20
principales causas de morbilidad que se reportan en la Republica Mexicana. En el afio
2008 se notificaron 3, 244,994 casos con una incidencia de 3,041.7 por 100,000
habitantes; de éstos, el 24.4% fueron hombres y 75.6% mujeres. 2

En el 2012 el Organo Oficial de la Sociedad Espafiola de Nefrologia en la revista
nefroldgica menciona que la poblacion de la Repuablica Argentina alcanzé los
39.745.613 habitantes en el afio 2008, desde 2004 hasta ese afio la tasa de incidencia a
dialisis cronica (DC) se incrementd un 4,38%, pasando de 137,5 a 143,1 pacientes por
millon de habitantes (ppm) entre 2004 y 2008, el 1,1% entre cada afio. La tasa de
prevalencia en DC aument6 a un porcentaje mayor (3,2% interanual), pasando de 550,3
ppm en 2004 a 623,4 ppm en 2008.” **

En el caso de Nicaragua la Insuficiencia Renal afecta a la poblacién entera, pero
en mayor medida a la poblacion que ha laborado o labora en la industria azucarera, y a
quienes viven alrededor de los cafiaverales. La Asociacion de Nicaragiienses Afectados
de Insuficiencia Renal Crdnica (ANAIR), en los meses anteriores al 14 de marzo del
2005, manifestaron que habian fallecido 1007 personas por Insuficiencia Renal Cronica.

Segun el reporte de ANAIR sobre la situacion de las personas afectadas por la
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Insuficiencia Renal Cronica, al 1 de abril de 2009 el nimero de personas fallecidas era
de 3,262 personas. Solamente a consecuencia de la insuficiencia renal crénica mueren

aproximadamente unas 46 personas por mes.*

En EI Salvador en los dltimos cinco afios la Insuficiencia Renal (IR) se ubica
dentro de las primeras 10 causas de morbimortalidad. En el Hospital Nacional San Juan
de Dios de San Miguel la Insuficiencia Renal constituye la primera causa de
morbimortalidad. Esta es una enfermedad silenciosa que en su mayor parte es detectada
en estadios avanzados.

“En el 2008, el Ministerio de Salud de El Salvador puso en marcha el programa
de deteccion temprana y el tratamiento de insuficiencia renal en la Libertad, a toda
persona con algun factor de riesgo se realiz6 un examen para descartar la enfermedad, en
caso contrario se puso en control, se incluyeron pacientes con al menos uno de los
siguientes riesgos o padecimiento: hipertension, diabetes, abuso de analgésicos,
exposicion a pesticidas. Los resultados del estudio fueron que 8 de cada 10 pacientes

fueron diagnosticados con algun dafio renal.**”

“El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) en conmemoracion al Dia
Mundial del Rifidn, inauguraron el dia 7 de marzo de 2011 la semana Mundial del
Rifion, para hacer consciencia a la poblacién sobre las maneras de prevenir dicha
enfermedad crénica, que puede provocar la muerte sin los cuidados adecuados, ya que
los indices de casos de Insuficiencia Renal Cronica van en aumento afio con afio, y los

pacientes son cada vez més jovenes.'”

El diagndstico precoz de la Enfermedad Renal resulta fundamental para la
posible prevencion de la pérdida de funcion renal. Se basa en la realizacién de tres
pruebas complementarias  basicas, determinacion de la Creatinina sérica y la
correspondiente estimacion del Filtrado Glomerular o del aclaramiento de Creatinina
mediante una foérmula, determinacion del indice Albumina/Creatinina en una muestra
aislada de orina, analisis de orina mediante una tira reactiva y el sedimento urinario por

medio de la técnica clasica de microscopia Optica. Un simple analisis de orina y de
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sangre pueden dar resultados claves para identificar patologias renales muchas veces sin
que el paciente demuestre sintomas y prevenir su evolucién. EI examen microscopico
del sedimento en una muestra de orina, recogida de una forma apropiada, puede
proporcionar pruebas de enfermedad renal e indicar la clase de lesion presente o el
estado de actividad de una lesién conocida.'®

“Otro hallazgo que se debe tomar en cuenta es la presencia de un numero elevado
de células epiteliales tubulares, sugiere dafio tubular, que pueden producirse en
enfermedades como: pielonefritis, necrosis tubular aguda, intoxicacion por salicilatos y
en el rechazo del rifién ‘[ransplantado”.19

El Salvador esté4 siendo afectado por la insuficiencia renal, las defunciones por
esta enfermedad son realmente alarmantes y las causas principales aun no se encuentran
totalmente definidas. La zona Oriental presenta un serio problema debido a la cantidad
de personas que padecen de IR.

San Alejo es un municipio del departamento de La Union y es uno de los que
presenta mayor vulnerabilidad a esta enfermedad. EI municipio de San Alejo, se
encuentra ubicado en el departamento de La Unidn limitado al Norte por Bolivar, San
José y Yucuaiquin, al Sur por EI Carmen y Conchagua, al Este por Pasaquina y la Bahia
de la Union, al Oeste por Yayantique. (Ver anexo N° 3) La poblacién es de 21,495
habitantes mayores de 18 anos. Se dedican a la apicultura, avicultura, ganaderia,
agricultura, pesca artesanal y fabricas salineras. La Insuficiencia Renal se convirti6 en la
primera causa de muerte, entre 1997 y el 2011, solo en este periodo cobro 402 victimas,
de las cuales se registro que 84 muertes pertenecen al sexo femenino que corresponde al
20.9 % y el numero de muertes del sexo masculino asciende a 318 equivalente al 79.1
%, lo que deja claro que la mortalidad en mayor proporcién es en el sexo masculino los
cuales se dedicaban principalmente a jornalero y a la agricultura, siendo sustituida por
problemas cardiacos la cual se encuentra posiblemente asociada con la insuficiencia
renal segln los datos recopilados en el informe sobre proporcion de mortalidad por
insuficiencia renal en la Zona Oriental elaborado por docentes de la Facultad

Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador. (Ver anexo 4)
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la

siguiente manera:
¢Qué indicadores del examen general de orina sugieren la existencia de

alteracion renal, en los habitantes del Municipio de San Alejo del departamento de la

Union, en el periodo de julio a septiembre de 2012?

33



1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En el pais uno de los problemas que mas afecta la poblacion son las
enfermedades renales, situacién que estd dafiando la salud de los habitantes del

municipio de San Alejo, donde cada afio crece el nimero de enfermos renales.

En vista de que la Insuficiencia Renal es una enfermedad que pasa desapercibida
y que los calores altos de creatinina y la sintomatologia se observan hasta que el rifion
pierde mas del 50% de su funcidn, es conveniente hallar pruebas en otros liquidos, como

la orina que demuestren signos tempranos de la enfermedad.

Se decidid realizar este estudio en el municipio de San Alejo por el aumento de la
mortalidad a causa de Insuficiencia Renal en esta zona porque las personas estan
sometidas a un clima caluroso con riesgo a la deshidratacion. Esta investigacion
favorecio a la poblacion del municipio al determinarles los indicadores de alteracién
renal presentes en las muestras de orina, que indiquen anormalidades tempranas de

Enfermedad Renal.

En el municipio de San Alejo entre los afios 1997 hasta el 2011 la Enfermedad
Renal es una de las primeras causas de muerte registrandose alrededor de un 20.3% que
corresponde a 402 muertes por dicha enfermedad (ver anexo N° 4), por lo que preocupa
a los profesionales de la salud, ya que genera un problema serio en nuestro pais y
ocasionando un desequilibrio econémico a las Instituciones por los altos costos que
conlleva el tratamiento. En buen porcentaje, las familias de estas personas carecen de
los recursos suficientes que les permitan adquirir los medicamentos, y los viajes
frecuentes hasta el Centro Asistencial para recibir los tratamientos, ademas los costos
adicionales que ello provoca (alimentacion, hospedaje, etc.) son otros gastos que las
familias deben absorber.

Otro de los problemas que se genera es la desintegracion familiar por la cantidad

de muertes que hay debido a este problema.
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Este estudio proporciona la herramienta bésica como lo es el examen general de
orina, prueba de bajo costo, que ayuda a identificar indicadores de alteracién renal en la

fase temprana, evitando la complicacion de la enfermedad.
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1.4  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141 OBJETIVO GENERAL

e Determinar indicadores de alteracion renal presentes en el examen
general de orina de los habitantes del Municipio de San Alejo

departamento de La Unidn, en el periodo de Julio a Septiembre de 2012.

142 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar andlisis quimicos en muestras de orina de la poblacion en

estudio utilizando la tira reactiva.

e Determinar estructuras en el sedimento urinario que indiquen alteracién

renal.

e Establecer el porcentaje de personas que presentan infeccién de vias

urinarias.

e ldentificar factores de riesgo que inciden en el padecimiento de
enfermedad renal presentes en los habitantes del municipio de San
Alejo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO
2.1 BASE TEORICA
2.1.1 ANATOMIA DEL APARATO URINARIO

El aparato urinario normal estd compuesto por dos rifiones, dos uréteres, una
vejiga y una uretra. El tracto urinario es esencialmente igual en el hombre que en la
mujer, excepto por lo que se refiere a la uretra. La funcion del aparato urinario es la de
mantener el balance de fluidos y electrdlitos, mediante la excrecion de agua y varios
productos de desecho. Un cierto nimero de sustancias son conservadas en el organismo
por su reabsorcién en el rifién. Otras son excretadas y el producto final, la orina, es

liberada hacia el sistema colector correspondiente.
2.1.2 FORMACION DE LA ORINA

En un adulto normal, cada minuto atraviesan los rifiones aproximadamente 1,200 ml

de sangre, lo que supone aproximadamente el 25% del rendimiento cardiaco.

Los glomérulos (mas de un millon por rifién) reciben sangre de las arteriolas
aferentes y un ultra filtrado del plasma pasa a través de cada glomérulo y llega al espacio
de Bowman. Desde aqui el filtrado pasa a través de los tubulos y los conductos
colectores donde pueden tener lugar la reabsorcion o secrecion de varias sustancias y la

concentracion de la orina.

Aproximadamente 180 litros de liquido filtrado por los glomérulos en 24 horas se
reducen un litro o dos litros, dependiendo del estado de hidratacion. La orina formada
en los rifiones pasa a través de los conductos colectores a la pelvis renal y de aqui a los

uréteres, la vejiga y la uretra para ser posteriormente evacuada.

Los rifiones toman parte en muchas funciones reguladoras. A través de la filtracion
glomerular y la secrecion tubular se eliminan del cuerpo numerosos productos de

desecho incluyendo productos nitrogenados del catabolismo de las proteinas, acidos y
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bases tanto orgénicas como inorganicas. El estado de los fluidos, los electrolitos
(incluyendo sodio y magnesio) y el estado acido-base se regulan por homeostasis.
Ademas los rifiones participan en la regulacion hormonal produciendo eritropoyetina y
renina y activando la vitamina D. Cualquier alteracion de estas funciones por
enfermedades renales o sistémicas se pueden reflejar en la orina en forma de alteraciones

quimicas o citoldgicas.
2.1.3 OBTENCION DE LA MUESTRA DE ORINA

La orina debe recibirse en recipientes limpios, secos y de ser posible estériles. La

obtencion de la muestra debera ser de la siguiente manera:

En el hombre se limpia el glande y el meato urinario con algodon humedecido con
agua tibia. El paciente debe recolectar la muestra a medio chorro. Las mujeres deben
separar los labios con los dedos de una mano y limpiar de adelante hacia atras el orificio

uretral y zona circundante con algodén hiimedo.**

Cuando se completa la higiene, los pacientes orinan primero en el inodoro, luego
recogen una cantidad suficiente de orina en el recipiente y terminan de orinar en el

inodoro. Se debe tener cuidado de no contaminar la muestra del recipiente.
Tipos de muestra
e Muestra al azar

Puede recolectarse en cualquier momento, pero la hora de miccién debe registrarse
en el recipiente. Es util para las pruebas de cribado de rutina para detectar anomalias
evidentes. La desventaja de este tipo de muestra es que puede arrojar resultados erroneos

derivados del aporte dietético o de la actividad fisica justo antes de la recoleccion.
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e Muestra de la primera orina de la mafiana

Esta es la muestra ideal de cribado. Es esencial para la prevencion de resultados
negativos falsos en las pruebas de embarazo y para evaluar la proteinuria ortostatica.
Esta es una muestra concentrada garantizando asi, la deteccion de sustancias quimicas y
elementos preexistentes que puedan no estar presentes en una muestra diluida al azar.
e Muestra en ayunas

Difiere de la primera muestra de orina de la mafiana por ser la segunda muestra
de miccidn después de un periodo de ayuno. Se recomienda para el control de la glucosa.
e Muestra limpia de chorro medio

Como alternativa a la muestra obtenida por cateterismo, proporciona un método
seguro y menos cromatico para obtencion de orina para el cultivo bacteriano y analisis
de orina habitual. Comience a orinar en el inodoro y recoja en el frasco s6lo la muestra
del chorro del medio, es decir, no debe recoger ni la primera ni la tltima parte del chorro
de orina. Provee una muestra que esta menos contaminada de células epiteliales y
bacterias y, por lo tanto, es méas representativa de la orina real que la muestra de la orina
habitual.

214 EXAMEN GENERAL DE ORINA

Es la evaluacion fisica, quimica y microscopica de la orina. Dicho analisis consta de
muchos examenes para detectar y medir diversos compuestos que salen a través de la
orina. El analisis de orina se divide en 3 partes, analisis fisico macroscopico, analisis

quimico y analisis microscopico.
a) Analisis fisico macroscépico:

Por medio de la observacion directa de la muestra de orina se determina el color y el
aspecto de ésta, lo cual puede sugerir una patologia del tracto urinario u otras
enfermedades que estén en diferente localizacion, pero que sus manifestaciones

secundarias son a nivel del rifion. (Ver Anexo N° 5)
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v" Color

La orina normal tiene un color ambar (amarillo claro) caracteristico. El color
amarillo de la orina es debido en gran parte al pigmento urocromo y a pequefias
cantidades de urobilina y uroeritrina. Una orina clara en una persona normal es

consecuencia de una elevada ingesta de liquidos.

La orina es mas oscura cuando se retienen liquidos. Por tanto, el color indica el
grado de hidratacion. Determinados alimentos, colorantes y caramelos tifien la orina

como también farmacos utilizados con fines de investigacion o terapéuticos.
v" Aspecto

La orina normal es esencialmente nitida, y la presencia de materia en forma de
particulas en una orina no agitada debe ser explicada microscopicamente. La orina
nebulosa no es necesariamente patoldgica. La turbidez puede ser debida a la
precipitacion de cristales o a sales no patoldgicos, que se denominan amorfas. El acido

arico y los uratos provocan una nube blanca, rosa o blanca en orina acida.
v' Olor

La orina normal tiene un olor ligeramente aromatico de origen indeterminado. El
olor es en especial importante para reconocer muestras que, contaminada por bacterias
durante el reposo, son amoniacales, fétidas e inadecuadas para el examen de laboratorio.
La ausencia de olor en la orina de los enfermos con insuficiencia renal aguda es un signo

de necrosis tubular aguda méas que de insuficiencia renal.
b) Analisis quimico

Determinar las sustancias quimicas presentes en una muestra de orina, asi como su
densidad y pH, a través de las zonas de reaccion presentes en una tira reactiva. (\Ver

anexo N° 6)
v' pHdelaorina

Refleja la capacidad del rifion para mantener una capacidad normal de

hidrogeniones en el plasma y en el liquido extracelular.?® La orina de 24 horas es
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normalmente acida y tiene un pH de 6. El pH de las muestras aisladas puede ir de 5 a
7.5.%

e Orina acida: puede deberse a la ingestion de una dieta con un contenido elevado
de proteinas cérnicas y a la ingestion de ciertas frutas.
e Orina alcalina: se debe a la ingestion de una dieta que contenga una proporcion

elevada de ciertas frutas y vegetales, especialmente citricos. %

v Densidad de la orina

Una muestra de orina de 24 horas tiene normalmente una densidad entre 1,010 y
1,025. En las muestras aisladas, varian segln la ingestion de alimentos y agua. La orina

en la noche suele ser mas concentrada 1,020 o mas.

La densidad constituye un indice de la concentracion del material disuelto en la
orina; El peso especifico o densidad se utiliza para medir el poder concentrador y
diluyente del rifién en su esfuerzo por mantener la homeostasis en el organismo. La
capacidad concentradora del rifidn es una de las primeras funciones que se pierden como

consecuencia del dafio tubular.

v Proteinas en orina

Normalmente la orina no contiene cantidades demostrables de proteinas (salvo en la
proteinuria ortostatica o postural).”® Se define como proteinuria al aumento de la
excrecion de proteinas, se considera como un signo de advertencia pues generalmente
es el primer indicador de problemas renales. La proteinuria puede estar presente o

ausente en IVU %’
v' Sangre oculta

La prueba se basa en la liberacion de oxigeno del peréxido presente en la tira
reactiva por la actividad de tipo peroxidasa del hem procedente de la hemoglobina libre,

eritrocitos lisados o mioglobina.
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v'  Esterasa leucocitaria

Los granulocitos contienen muchas esterasas que catalizan la hidrdlisis de un ester
para producir su alcohol y &cido, se identifica con un cambio de color.?® La esterasa
leucocitaria sirve como ayuda en la correlacion con el examen microscopico porgue en
éste los leucocitos no se podrian ver si han sufrido lisis como en el caso de orinas

hipoténicas y alcalinas por mala manipulacién.?
v" Nitritos

Una prueba positiva en nitritos indica que las bacterias que reducen los nitratos

urinarios a nitritos estan presentes en cantidad apreciable.®
v" Glucosa

La glucosa no es el unico azlcar que puede aparecer en la orina. También pueden

encontrarse la lactosa, fructosa, manosa y pentosas.
v Cuerpos cetonicos

Cuando el metabolismo de la glucosa esta trastornado, se excretan en la orina
cantidades excesivas de productos intermediarios del metabolismo de las grasas.*? En la
cetonuria, los tres cuerpos cetonicos presentes en la orinas son el acido acetoacetico
(diacético), la acetona y el 3-hidroxibutirato. La acetona se forma de manera no
reversible a partir del acido acetoacetico. El &cido B-hidroxibutirico se forma de manera
reversible a partir del 4cido acetoacetico.*

v' Bilirrubina

Esta prueba debe practicarse cuando el color oscuro de la orina o la presencia de una
espuma en la orina indican esta posibilidad. La bilirrubina es un producto de
desdoblamiento de la orina formado en las células reticuloendoteliales del bazo, el
higado y la medula 6sea y transportado en la sangre por las proteinas. La bilirrubina no
conjugada en la sangre no puede pasar a través de la barrera glomerular del rifion.
Cuando la bilirrubina es conjugada en el higado con acido glucuronico a bilirrubina

glucuronica, se hace hidrosoluble y puede pasar a través del glomérulo del rifidén hasta la
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orina. La orina del adulto normal contiene alrededor de 0.02 mg de bilirrubina sobre dL,
lo que no es detectado por las pruebas individuales. La bilirrubina conjugada
normalmente es excretada con la bilis al duodeno. Su aparicién en la orina indica una
obstruccion al flujo de la bilis desde el higado, como calculos biliares en el colédoco, o
un carcinoma de la cabeza del pancreas. La orina es oscura y puede tener espuma
amarilla. La bilirrubina se asocia a una elevada bilirrubina en suero (conjugada),

ictericia y heces de color palido.**

c) Analisis microscopico de orina

El examen microscépico es una herramienta diagnostica valiosa para la deteccion y
evaluacion de trastornos renales y del tracto urinario, asi como de otras enfermedades

sistémicas.®

El sedimento obtenido por centrifugacion de la orina contiene todos los materiales
insolubles (también llamados elementos formes) que se han acumulado en la orina
durante el proceso de filtrado glomerular y durante el transito del liquido a través de los
tibulos renales y del tracto urinario inferior. Las células presentes en la orina tienen dos
origenes; uno es la descamacion o exfoliacion espontanea de células epiteliales del tracto
urinario superior (rifidn) e inferior, y de estructuras adyacentes, y el otro origen es de
células circulantes (leucocitos y hematies). Los cilindros procedentes de los tabulos

renales y de otros conductos son elementos formes detectados a menudo en la orina.

Los microorganismos (bacterias, hongos, células con inclusiones viricas, parasitos,
etc.) y las células neoplasicas son elementos extrafios al sistema urinario y su
identificacion exacta ofrece datos importantes para el diagnostico de la etiologia de

ciertas enfermedades del sistema urinario. (Ver Anexo N° 7)
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2.1.5 INDICADORES DE ALTERACION RENAL

a) Examen macroscopico

e Color

La orina con color amarillo oscuro puede deberse a la presencia de urobilindgeno o

bilirrubina. La infeccion por pseudomonas puede dar un color verde a la orina.

La causa mas comln de la orina de color rojo es la presencia de eritrocitos
(hematuria), puede deberse también a la hemoglobina libre (hemoglobinuria) por

problemas renales o no, infecciones urinarias.

e Aspecto

En la orina los leucocitos pueden formar una nebulosa blanca, se confirma por el
examen microscopico del sedimento. La proliferacion bacteriana producird una
opalescencia uniforme. La turbidez o el aspecto ahumado pueden ser debido a glébulos
rojos (hematuria). La presencia de eritrocitos puede confirmarse microscopicamente. Un
aumento del numero de células epiteliales, los espermatozoides y el liquido prostatico
pueden también causar turbidez. EI moco procedente de las vias urinarias que esta
aumentado en los estados inflamatorios de las vias urinarias inferiores o del tracto
genital. Algunas veces se aprecia turbidez debido a coagulos de sangre, flujo menstrual,

pedazos de tejido, pequerfios calculos, grumos de pus o materia fecal.

b) Examen quimico

e pH

El pH &cido o menor de 7 puede ser debido a una acidosis metabolica por ayuno
prolongado, acidosis diabética, insuficiencia renal, acidosis tubular renal, algunas
sustancias quimicas y medicamentos (salicilatos, etilen-glicol, alcohol y otros). El pH de
la orina también es de utilidad en el diagnostico y manejo de las infecciones y calculos

del tracto urinario.
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e Densidad o Peso especifico

La gravedad especifica de la orina se aumenta en presencia de glucosuria, en el
sindrome de secrecion inapropiada de la hormona anti diurética y puede estar disminuida
por el uso de diuréticos, en la diabetes insipida, en el hiperaldosteronismo, en la

insuficiencia suprarrenal y cuando hay dafio de la funcién renal®

. En la mayoria de los
pacientes con enfermedad renal parenquimatosa, el margen de variacion de la gravedad
especifica se estrecha con el tiempo, hasta que finalmente el filtrado glomerular no se

altera en su paso por el nefron en donde se fija en 1.010 0 menos.
e Proteinuria

El glomérulo hace las veces de membrana semipermeable que deja pasar de la sangre
a la luz tubular las sustancias de peso molecular inferior a 70,000. La mayor parte de
proteinas plasmaticas que alcanza a filtrarse es reabsorbida en el tubulo; el tubulo
dafado por un proceso patoldgico es un filtro menos eficaz, y deja pasar moléculas de
mayor tamafio. Las proteinas pueden pasar a la orina més alla del glomérulo; en este
caso el trastorno suele deberse a inflamacion del parénquima renal, las pelvicillas, los
uréteres o la vejiga. Parte de estas proteinas puede ser sangre o exudacién de suero, y
parte de exudacion de células inflamatorias. Por lo tanto la proteinuria puede ser
dividida en Proteinuria Prerrenal, Renal y Posrenal.*® EIl aumento de la permeabilidad
de los capilares glomerulares debido a procesos patoldgicos provoca proteinuria renal.
La proteinuria tubular puede estar relacionada con lesiones de las células tubulares y/o a
trastornos de la absorcidon tubular de las proteinas del filtrado glomerular. En las
enfermedades del rifién se pierden proteinas plasmaticas, sobre todo albuminas, cuyas

moléculas son de menor tamafio.*’
e Sangre oculta

Desde el punto de vista clinico, la hematuria puede presentarse por una de estas tres
situaciones: por dafio glomerular, la hematuria glomerular tipicamente est4 asociada con
proteinuria significativa, cilindros eritrocitarios y eritrocitos dismorficos. Por dafio renal

no glomerular (hematuria renal) que no estd asociada a eritrocitos dismérficos o
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cilindros eritrocitarios o por sangrado en otras zonas del tracto urinario diferentes al
rifion, la hematuria uroldgica se diferencia de otras hematurias por la ausencia de
proteinuria significativa, eritrocitos dismarficos y cilindros eritrocitarios en condiciones
fisiolégicas como la menstruacion o el ejercicio extenuante. Es de gran importancia
diagnosticar las pequefias cantidades de hematuria y la tendencia de eritrocitos a sufrir
lisis en la orina. La mioglobina es una sustancia muy toxica para los tubulos renales; en

grandes cantidades se asocia con insuficiencia renal aguda.®®

e Leucocituria

Los resultados positivos se relacionan con nimeros “apreciables” de neutrofilos,
intactos o lisados. El nivel de esterasa en orina se correlaciona con el numero de
neutrofilos presentes en el examen microscopico. *° La correlacién de la esterasa
positiva con la bacteriuria es un dato significativo en los procesos infecciosos del
aparato urinario, siendo de especifica importancia para el diagnostico de cistitis,
pielonefritis agudas y crénicas®. La prueba de esterasa detecta la presencia de leucocitos
a niveles tan bajos como 5 células por campo de alto poder, tanto integras como lisadas,
situacion que explica porqué un resultado positivo en la tirilla puede ser negativa para

leucocitos en el sedimento.
e Nitritos

La prueba es muy especifica pero poco sensible, por lo que un resultado positivo es
atil, pero un resultado negativo no descarta una infeccion del tracto urinario. La
deteccidn de nitrito es especifica de la presencia de bacteriuria y en todos los casos debe
ser confirmada por un cultivo. Un resultado de nitrito negativo no excluye una infeccién
del tracto urinario porque el recuento bacteriano y el contenido de nitratos pueden variar
ampliamente, o la bacteria presente en la orina puede no contener la enzima reductasa,

que convierte el nitrato a nitrito.

e Glucosuria

Normalmente no pueden encontrarse sustancias reductoras en la orina, salvo en la

|.32

glucosuria renal.” La sustancia mas comun es la glucosa que puede aparecer en orina a
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diferentes niveles de glucosa en sangre, variando segun los individuos. El nivel en
sangre, el flujo sanguineo glomerular, el indice de reabsorcién tubular y el flujo urinario
influyen en su aparicion. La glucosuria suele aparecer cuando el nivel en sangre es
superior a 180 o 200 mg/dL.*°

c) Examen microscopico

e Hematuria

La hematuria aparece tras enfermedades o traumatismos en cualquier lugar de los
rifiones o de las vias urinarias. Es posible encontrar algin hematie en el sedimento de
una orina normal, pero en cualquier otro caso, el hallazgo se considera patoldgico, e
indica que existe un sangrado dentro de las vias urinarias. La hemorragia en cualquier
otro lugar de las vias urinarias se conocerd por examen microscopico siempre. La
hemoglobinuria suele deberse a hemoglobinemia por accidente hemolitico; a veces, es
causada por desintegracion de glébulos rojos dentro de las vias urinarias, generalmente

en la vejiga. (Ver figura N° 1)
e Leucocituria

El hallazgo habitual de leucocitos en la orina no es una indicacion tan fiable de
infeccion de vias urinarias. Se observa Piura en casi todas las enfermedades renales y de
las vias urinarias. Cuando va acompafiado por cilindros de leucocitos o mixtos de
leucocitos y células epiteliales, este aumento se considera de origen renal. La presencia
de mas de 20 leucocitos por campo y /o grumos de leucocitos en el sedimento se
considera anormal. Una cifra moderada de leucocitos acompafiado de cilindros
leucocitarios puede deberse a un trastorno renal bacteriano (pielonefritis aguda o

crénica) o no bacteriano (glomerulonefritis aguda, nefritis). ** (Ver figura N° 2)
e Cilindruria

Las orinas normales pueden presentar algunos cilindros (sobre todo hialinos después

del ejercicio), pero un gran numero de ellos es signo de enfermedad renal. La formacién
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de cilindros aumenta cuando entran en los tubulos proteinas plasmaticas en cantidades

superiores a las normales (Ver figura N° 3). Los cilindros se clasifican segun su matriz,

sus inclusiones, sus pigmentos y sus células. A continuacién se describen:

v

Hialino: son cuerpos cilindricos y transparentes, dificiles de encontrar si la
iluminacion no se reduce al minimo. Aumentan de numero en muchas
enfermedades renales y de forma transitoria con el ejercicio, la fiebre, la
insuficiencia cardiaca congestiva,** glomerulonefritis aguda, pielonefritis,
enfermedad renal crénica.*® (Ver figura N° 4)

Céreos: son representativos de la estasis extrema de orina, que indiquen
insuficiencia renal crénica. Por lo general se observan junto con otros tipos de
cilindros asociados con la enfermedad que determina la insuficiencia renal. Se
considera q la matriz quebradiza y muy refringente de los cilindros proviene de la
degeneracion de la matriz del cilindro hialino y de elementos celulares o granulos
contenidos en la matriz. Se asocia con frecuencia a inflamaciones y
degeneraciones tubulares. (Ver figura N° 5)

Granulosos: se encuentran en las enfermedades glomerulares y tubulares, pero
también son signo de enfermedad tdbulo intersticial y rechazo al aloinjerto renal.
Aparecen en la pielonefritis. No obstante, este tipo de granulos puede observarse
en la orina, durante un corto periodo después de la realizacion de un ejercicio
intenso. (Ver figura N° 6)

Leucocitarios: la aparicién de cilindros de leucocito en la orina significan
infeccion o inflamacion dentro de la nefrona. Estos cilindros se relacionan, casi
siempre, con pielonefritis y son marcador primario para distinguir pielonefritis de
las infecciones urinarias bajas. Sin embargo, también estan presentes en
inflamaciones no bacterianas, como nefritis intersticial aguda, y pueden
acompanar a los cilindros de eritrocitos en la glomerulonefritis. (Ver figura N° 7)
Hematicos: los cilindros de eritrocitos se asocian sobre todo con el dafio al
glomérulo, que permite el pasaje de células a través de la membrana glomerular;

sin embargo, cualquier dafo a la estructura capilar de la nefrona puede causar su
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formacion. Los cilindros de eritrocitos asociados con dafio glomerular suelen
acompariarse de proteinuria y eritrocitos dismorfos. (Ver figura N° 8)

v Epiteliales: estos se forman como consecuencia de la estasis urinaria y de la
descamacion de células del epitelio tubular. Pueden aparecer en la enfermedad
renal crénica grave, en la que el dafio tubular acompafia al dafio glomerular, y en
el rechazo del aloinjerto del rifion.** Las células epiteliales pueden estar ordenadas
en el cilindro o en hileras paralelas o carecer de ordenacion, varia en tamafio,
forma y estadio de degeneracion. Se piensa que las células que aparecen en hileras
paralelas provienen del mismo segmento tubular, mientras que las que no tienen

ordenacion provienen de diferentes porciones del tibulo. ** (Ver figura N° 9)

e Células epiteliales:

No es raro encontrar células epiteliales en la orina, porque ellas provienen de los
revestimientos del aparato genitourinario. En la orina se observan 3 tipos de células

epiteliales:

v' Células epiteliales escamosas: son las células mas grandes encontradas en el
sedimento de orina. Contienen citoplasma abundante, irregular y un nucleo
prominente de tamafio de un eritrocito. Se originan de los revestimientos de los
revestimientos de la vagina y la uretra femenina y de la porcién inferior de la
uretra masculina.( Ver figura N° 10)

v' Células epiteliales de transicion: son mas pequefias que las células escamosas y
aparecen en varias formas: esféricas, poliédricas, y con proyecciones
apendiculares. Estas se originan del revestimiento de la pelvis renal, los calices, la
uretra y la vejiga y de la porcién superior de la uretra masculina.*® Pueden verse en
elevado nimero en pacientes con litiasis renal. *® (Ver figura N° 11)

v' Células del epitelio tubular: Las células tubulares renales son redondas y algo
mas grandes que los leucocitos, muestran también cierta granulacién; no siempre
se reconoce el nucleo, relativamente grande y redondeado con forma de vesicula.

Su presencia cuando es en nimero aumentado se asocia a condiciones que causan
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dafo tubular que puede producirse enfermedades como pielonefritis, necrosis
tubular aguda, en el rechazo del rifién trasplantado y reacciones toxicas *’ Mas de
15 de estas células por campo indican lesion tubular, fundamentalmente necrosis
tubular aguda.*® (Ver figura N° 12)
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2.2

b)

d)

f)

9)

h)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Albumina: La albdmina es una proteina producida por el higado. ElI examen de
albumina en suero mide la cantidad de esta proteina en la parte liquida y

transparente de la sangre.

Células redondas: Son las células que se desprenden de los tubulos renales cuando
estos sufren algun dafio, son un poco mas grandes que los leucocitos y poseen un

ndcleo redondo central.

Cilindro: Son precipitados de proteinas que se forman en el tdbulo contorneado
distal y en el tubulo colector, donde las caracteristicas del flujo del filtrado y el pH
favorecen la precipitacion de proteinas.

Cistitis: Es una inflamacion de la vejiga o de las vias urinarias.

Enfermedad renal: Es la alteraciéon estructural o funcional renal, con o sin

descenso del indice de filtracion glomerular.

Hematuria: La presencia de un numero anormal de eritrocitos en la orina.

Hemoglobinuria: Indica la presencia de hemoglobina libre en la orina como

consecuencia de hemolisis intravascular.

Indicadores de alteracién renal: Parametros y estructuras que se encuentran en el
examen general de orina que indican una alteracion en alguna parte del tracto

urinario.

Litiasis: Formacion de calculos en érganos huecos o conductos del organismo.
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j) Oliguria: Es la disminucion del volumen de orina: la oliguria es la excrecion de

menos de 500 ml de orina en 24 horas.

k) Piuria: Es la presencia de leucocitos o glébulos blancos en la orina.

I) Poliuria: Se refiere a la emision anormal de grandes cantidades de orina cada dia.

Aumentos de la orina: superior a 2,000 ml en 24.

m) Proteinuria ortostatica: Se caracteriza por proteinuria durante el dia, por lo demas

normal en la noche.

n) Sedimento urinario: Material que se obtiene tras la centrifugacion de la orina. Esta
compuesto por células, cilindros o cristales y su estudio permite diagnosticar

muchas enfermedades de los rifiones o de las vias urinarias.

0) Tira reactiva: Tira de papel tratada quimicamente, que se utiliza para el analisis de
orina mide aproximadamente 5 milimetros de ancho, en la cinta van incorporados
los reactivos, que actdan frente a la sustancia que se esta buscando, dando una

coloracion por la reaccién quimica que se produce.
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CAPITULO Il

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de trabajo

Hi: De los indicadores de alteracion renal el que mas se encuentra en las muestras de

orina en los habitantes de San Alejo es la presencia de células tubulares.

3.2 Hipdtesis nula

Ho: De los indicadores de alteracion renal el que méas se encuentra en las muestras

de orina en los habitantes de San Alejo no es la presencia de células tubulares.

55



3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

HIPOTESIS | VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Hi: De los | Indicador de | Pardmetros y | El examen general de | Examen Fisico Color
indicadores de | alteracion estructuras que se | orina es la evaluacion | macroscopico Aspecto
alteracion renal. encuentran en el | fisica, quimica vy
renal el que examen general de | microscopica de la
mas se orina que indican |orina,  es  una Proteinuria
encuentra  en una alteracion en | herramienta Examen quimico Sangre oculta
las  muestras alguna parte del | diagndstica  valiosa

de orina en los
habitantes de
San Alejo es la
presencia de
células

tubulares.

tracto urinario.

para la deteccion y
evaluacion de
trastornos renales y
del tracto urinario, asi
como de otras
enfermedades

sistémicas.

Examen microscopico

Leucocituria

Glucosuria

Hematuria
Leucocituria
Cilindruria

Células

tubulares
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE INVESTIGACION

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

fue:
v Prospectivo:

Porque la informacion y resultados obtenidos de las pruebas de laboratorio se

registraron segun ocurrié el fenémeno.
Segun el periodo y secuencia del estudio se clasifica en:
v Transversal:

Porque la investigacion se llevd a cabo en un corto periodo de tiempo de Julio a

Septiembre del afio 2012 y sin darle una continuidad a los resultados obtenidos.
Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio fué:
v Descriptivo:

Porque se describen los indicadores de alteracion renal que mas se encontraron en las

muestras del examen general de orina en los habitantes del Municipio de San Alejo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion en estudio es de 21,495 habitantes mayores de 18 afios del Municipio de

San Alejo, Departamento de La Unién.
MUESTRA

La muestra se determiné mediante la siguiente férmula estadistica:

(N-1)E*+pqZ?
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Donde:
N= Total de la poblacién (21,495)

p= Probabilidad (0.5)

g= (1-p) Proporcion poblacional (0.5)

Z= Valor critico resultante del grado de confianza (1.96)

E= Error de muestreo (0.03=3%)

n= Tamano de la muestra

Sustituyendo:

4.3

(1.96) %(0.5) (0.5)(21,495)

(21,495-1)(0.1) (0.5)(0.5)(1.96) 2

(3.84)(0.25)(21,495)

(21,494)(0.01)+(0.25)(3.84)

(0.96)(21495)

214.94+0.96

20635.2
.............. = 95.57 = 95 personas

215.9

CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

4.3.1 Criterios de inclusion

Habitantes de San Alejo mayores de 18 afios.
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e Mujeres que no estén embarazadas.

e Personas que vivan en el Municipio de San Alejo.

e Personas sin diagndstico de Enfermedad Renal.

e Participar voluntariamente con la investigacion mediante consentimiento

informado (Ver anexo N° 8)

4.3.2 Criterios de exclusion

e Mujeres que estén embarazadas.
e Habitantes menores de 18 afios.

e Personas con diagndstico de Enfermedad Renal.

44  TIPO DE MUESTREO
v" No probabilistico

Se realiz6 un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, la muestra se
selecciond tomando en cuenta, los criterios de inclusidn y exclusion establecidos por el

equipo de investigacion.

45 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

a) Técnicas documentales.

v" Documental bibliografica.

Se llevd a cabo una revision bibliografica de libros especificos en la rama de
uriandlisis y sitios web, adquiriendo la informacién necesaria sobre el tema pertinente

que permitio la construcciéon del marco tedrico.
v Documental hemerogréfica.

Se procedié a revisar tesis, para utilizarlas como apoyo a la informacién con la que

se elabor6 el marco tedrico y de esta manera enriquecer la investigacion.
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b)

4.6

4.7

Técnicas de trabajo de campo
v La observacion:

A través de la visita al Municipio de San Alejo, utilizando una guia de
observacion y entrevistando a los habitantes para conocer de cerca la situacion que
se vive en ese lugar.

v" Laencuesta

La informacion que proporcionaron los habitantes, ayudd a sondear su situacion

de salud principalmente infeccion de vias urinarias.

TECNICAS DE LABORATORIO
v" Técnica del Examen General de Orina:

Permiti6 realizar un analisis fisico, quimico y microscopico de la orina con el fin
de detectar indicadores de alteraciones o afecciones renales. (Ver anexos N° 5, 6 y

7), tomando en cuenta las indicaciones para la toma de muestra (Ver pagina 39)

INSTRUMENTOS

e Consentimiento informado (Ver anexo N° 8)

e Guia de observacion (Ver anexo N° 9)

e Libretas de apuntes

e Cédula de entrevista dirigida a la poblacion esta estructurada por 20 preguntas.
(Ver anexo N° 10)

e Cémara fotogréafica

e Boleta de resultados (Ver Anexo N°11)

o Hoja de referencia (Ver anexo N° 12)
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4.8 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS
Equipo

e Centrifuga

e Microscopio

Materiales

e Lamina cubre objeto 22 x 22 mm

e Laminas porta objeto 76 x 26 mm

e Guantes

e Descarte para porta objetos

e Descarte para cubre objetos

e Lapiz o marcador

e Cuaderno de anotaciones

e Hielera para transportar las muestras
e Gradillas

e Detergente, jabon y desinfectante

e Tubos conicos de centrifuga

e Tirro

e Bolsas rojas y negras para descartes
e Papel toalla

e Frascos plasticos para muestras de orina.
e Bolsas con hielo

e Separadores de carton

Reactivos

e Tiras reactivas para orina



49 PROCEDIMIENTO

El estudio se realiz6 en dos etapas, la primera etapa que fué la planificacion y la

segunda la ejecucion.
PLANIFICACION

La planificacion consta de dos momentos, el primero comprende la construccién
del perfil de investigacion donde se realiz6 una investigacion bibliogréafica sobre una de
las primeras causas de muerte en el pais como lo es la Insuficiencia Renal. Se planearon

los objetivos, antecedentes, enunciado del problema y la justificacion del tema.

Siguiendo los lineamientos correspondientes se procedié a la elaboracion del

protocolo el cual contempla el disefio y la planificacion del estudio realizado.
EJECUCION

El estudio se realizo en el Municipio de San Alejo el cual tiene una poblacién de
21,495 habitantes mayores de 18 afios, en donde se determiné una muestra
representativa de 95 habitantes; se tomaron en cuenta 111 individuos que llegaron el dia

de la toma de muestra.

Se procedié a validar el instrumento, administrando la guia de entrevista a 15
personas con el objeto de mejorar el instrumento y complementarlo, ademas verificar el

tiempo promedio en que se iba a realizar.

El estudio se realizdé por medio de una convocatoria en donde se invitaron a las
personas de los diferentes cantones del area rural y barrios del area urbana, para que
asistieran a una jornada de deteccion temprana de Enfermedad Renal, esta convocatoria

se coordind con lideres comunales.

Una vez que se llevo a cabo la propaganda, se convocé a las personas interesadas
a una charla informativa con el fin de explicar el estudio y dar las indicaciones

pertinentes de la toma de muestra; a cada persona que formo parte de la muestra se le
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administré un consentimiento informado y una guia de entrevista, al mismo tiempo se
les entregd un frasco para la recoleccion de la muestra de orina y se coordiné la fecha
para la recepcion de muestras de orina y se indico la fecha de entrega de resultados

tomando en cuenta las indicaciones previamente recibidas.

El dia sefialado se recolectaron 111 muestras de orina, estas se identificaron y se
colocaron en hieleras debidamente conservadas con pingiinos y separadores tomando en

cuenta las medidas necesarias para el transporte.

Luego se procesaron las muestras, en el laboratorio de Microbiologia de la
Universidad de EIl Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental Departamento de
Medicina, se analizaron los resultados para clasificarlos con la ayuda de un especialista
médico con el fin de separar resultados normales y todos aquellos que tengan
indicadores de Enfermedad Renal y/o Infeccion de Vias Urinarias.

Los exdmenes se fotocopiaron, luego se entregaron los resultados y se les indico a
las personas que salieron con alteracion en el examen general de orina para que visitaran
a su médico de confianza o que fueran a la unidad de salud para recibir el tratamiento tal
y como lo indique el médico. Con las copias de los resultados se realiz6 la tabulacion,
analisis e interpretacion de resultados tomando en cuenta los objetivos del estudio;
posteriormente se realizaron la prueba de hipotesis, discusion, conclusiones del estudio,

y las recomendaciones.

4.10 RIESGOS Y BENEFICIOS
RIESGOS:

e No hubo riesgos relacionados directamente a la participacion en esta

investigacion
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BENEFICIOS:

e Se brind6 informacion para un diagnostico temprano de enfermedad renal.

e Se realizo el examen general de orina sin ningun costo para los habitantes.

4.11 CONSIDERACIONES ETICAS

1. No hubo manipulacion o contacto directo con los pacientes.

2. Se respetdo en todo caso la confidencialidad.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS



S. PRESENTACION DE RESULTADOS
5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En este capitulo se dan a conocer los datos obtenidos del estudio que se realizd
con la finalidad de determinar los indicadores de alteracion renal presentes en las
muestras de orina de los habitantes del municipio de San Alejo departamento de La
Unién en el periodo de julio a septiembre de 2012.

Para la realizacion de esta investigacion, se determind que la muestra completa
estaba comprendida por 95 personas mayores de 18 afios; y se tomaron en cuenta 111
personas que llegaron el dia de la toma de muestra.

Se presenta la tabulacién, el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos

de la guia de entrevista elaborada con preguntas especificas al tema.

Posteriormente se expone la tabulacién de resultados obtenidos en el examen
general de orina detallados por medio de tablas y graficos que permiten un mejor

analisis con valores porcentuales para una facil interpretacion de los resultados.

Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS
version 19 en esparfiol y los graficas se realizaron en Microsoft Word, con el cual se
hicieron los analisis estadisticos que hacen referencia a la poblacion en estudio.

Los resultados de la poblacion adulta estdn segmentados en cinco apartados:

v" Caracterizacion socio demogréafica de la muestra en estudio.

v Indicadores de alteracion renal encontrados en muestras de orina segun el

analisis fisicoquimico.
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v" Estructuras presentes en el sedimento urinario que indiquen alteracion renal.
v" Presencia de infeccion de vias urinarias en las muestras de los habitantes.

v Indicadores de alteracion renal encontrados en muestras de orina segun la
filtracion glomerular.

En las tablas se detalla el analisis y los gréaficos representan la interpretacion de
los datos obtenidos.
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5.1.1 CARACTERIZACION SOCIO DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA EN
ESTUDIO.

La muestra en estudio fue caracterizada con los siguientes aspectos socio
demograficos: edad, sexo, ocupacion, estado familiar, nivel de estudio; detallando las
frecuencia en tablas y sus graficas respectivas.

TABLA N° 1

Distribucion de la muestra segun la edad y el sexo.

Rango de edad Masculino Femenino Total
N° % N° % Ne° %

18-25 3 8.3 7 9.33 10 9.0
26-33 9 25.0 3 4.0 12 10.8
34-41 4 11.1 19 25.33 | 23 20.7
42-49 1 2.8 10 1333 | 11 9.9
50-57 2 5.6 16 21.33 | 18 16.3
58-65 6 16.7 14 18.6 20 18.0
66-73 6 16.7 | 4 5.33 10 9.0
74-81 5 13.8 2 2.65 7 6.3
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Datos recopilados de la cedula de entrevista

ANALISIS
En la tabla N° 1, se presentan los resultados de la distribucién de la muestra segun la

edad y el sexo de la poblacion mayor de 18 afios que han participado en el estudio,
habitantes del municipio de San Alejo departamento de La Union. Donde se encuentra
un predominio en el sexo femenino con un nimero de 75 muestras y 36 muestras de
hombres. Se observa que en los rangos de edad para ambos sexos entre 18 a 25 afios
hubo participacion de 10 personas que corresponde al 9.0% del total de las muestras; 12
(10.8%) personas entre 26-33 afios; 23 (20.7%) muestras para las edades de 34 a 41
anos; entre 42 a 49 afos asistieron 11 personas que representan el 9.9%; para las edades
de 50 a 57 afios 18 (16.3%) personas; 20 (18.0%) individuos para las edades de 58 a 65

anos. La muestra entre las edades de 74 a 81 afios represento el 6.3%.
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INTERPRETACION:

Se observan los datos de la distribucién de la muestra mayor de 18 afios para ambos
sexos, donde se presenta que el mayor numero de muestra corresponde al sexo femenino
en la mayoria de los rangos de edad esto posiblemente se debe a que la muestra se tomo
en horas laborales y la mayoria de hombres se encontraban trabajando motivo por el cual
a algunos hombres se les dificulta asistir a las jornadas de la toma de muestra. Hubo
mayor participacion en el sexo femenino entre las edades de 34 a 41 con el 25.33%,
mientras que en el sexo masculino asistieron mas entre las edades de 26 a 33 afios con el
25%. La menor asistencia del sexo femenino estd entre las edades de 74 a 81 afos
(2.65%) y los hombres en las edades de 42 a 49 afios (2.8%). Hubo representacion de

ambos sexos en todos los rangos de edades.

GRAFICO N°1

Distribucion de la muestra segun la edad y el sexo.
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2

Distribucion del estado familiar de la muestra segun el sexo.

Estado familiar | Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %
Soltero/a 8 7.2 15 135 23 20.7
Casado/a 25 22.5 40 36.0 65 58.6
Viudo/a 3 2.7 7 6.3 10 9
Acompafiado/a | 0 0 8 7.3 8 7.2
Divorciado/a 0 0 2 1.8 2 1.8
Separado/a 0 0 3 2.7 3 2.7
Total 36 32.4 75 67.6 111 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

En la tabla N° 2, se detalla la distribucién del estado familiar de las personas que
conformaron la muestra segun el sexo. En donde el total del sexo femenino, 40 (36.0%)
eran casadas, 15 (13.5%) eran solteras, 7 (6.3%) viudas, y del total de la muestra una
pequefia proporcion se encuentran acompafadas, divorciadas y separadas. Y el estado
familiar de 36 muestras del sexo masculino, fueron: 8 (7.2%) solteros, 25 (22.5%)
casados y 3 (2.7%) eran viudos.

INTERPRETACION

Se observa que el mayor porcentaje de la poblacion esta presentada por personas casadas
para ambos sexos con un menor porcentaje los solteros (20.7%) seguido de los viudos
(9%), también se observa un pequefio porcentaje del sexo femenino en el estado familiar
acompanado/a, divorciado/a y separado/a en cambio en la muestra del sexo masculino

no participaron acompafiados, separados ni divorciados.
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GRAFICO N° 2

Estado familiar de la muestra segun el sexo
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TABLAN° 3

Nivel de estudio de las personas que conformaron la muestra segun el sexo.

Nivel de estudio Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %
Parvularia 0 0 0 0 0 0
Primer ciclo (1°, 2°y 3°) 13 11.7 30 27.0 | 43 38.74
Segundo ciclo (4°,5°y 6°) | 7 6.3 19 171 | 26 23.42
Tercer ciclo (7°, 8°y 9°) 6 54 7 6.3 13 11.71
Bachillerato 4 3.6 8 7.3 12 10.81
Técnico 0 0 0 0 0 0
Universitario 0 0 0 0 0 0
Ninguno 6 5.4 11 9.9 17 15.32
Total 36 32.4 75 67.6 111 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS

En la tabla N° 3, se presenta el nivel de estudio de las personas que conformaron la
muestra segin el sexo, donde se observa que 43 individuos de los entrevistados que
corresponde a un 38.74% tienen un nivel de escolaridad entre 1°a 3° grado; 26 personas
que representa el 23.42% su escolaridad es de 4° a 6° grado; un 11.71 % que equivale a
13 pacientes su nivel de estudio es de 7° a 9° grado; mientras que 12 personas que
representa el 10.81% alcanzaron educacion media y el 15.32% que equivalente a 17

pacientes no tienen ninguna escolaridad.

INTERPRETACION

Se observa que la mayoria de las personas que conforman la muestra el 38.74 % poseen
estudios a nivel de primaria para ambos sexos; mientras que el 15.32% del total de la
muestra no tiene ningun grado de escolaridad. Observando asi que las personas en

estudio tienen un bajo nivel de escolaridad ya que solo un 10.81% tienen educacién
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media y ninguno tiene educacion superior esto puede ser por a la situacion econémica en

que viven y a la necesidad de buscar trabajo para ayudar a los padres. Existiendo la

posibilidad que las personas son estudios superiores no asistan a las jornadas de salud

por compromisos laborales.

GRAFICO N°3

Nivel de escolaridad de la muestra en estudio segun el sexo
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TABLA N° 4

Profesion u oficio con relacion al sexo de los habitantes en estudio.

Profesion u oficio Masculino Femenino | Total

N° % N° | % N° %
Agricultor 29 806 |1 1.3 30 27.0
Jornalero 5.6 0 0 2 1.8

2
Oficios domésticos 0 0 65 | 86.7 | 65 58.6
Comerciante 0 0 2 2.7 2 1.8
Estudiante 1 2.8 1 1.3 2 1.8
Otros 4 110 | 6 8.0 10 9.0

Total 36 100 | 75 | 100 | 111 | 100
Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS

En la tabla N° 4, Se presenta la profesion u oficio de las personas que
conformaron la muestra, del 100% del sexo masculino que asistieron a la toma de
muestra un 80.6% se dedica a la agricultura, el 5.6% son jornaleros, el 2.8% estudian y
el 11% realizan otros tipos de trabajo. Mientras que en el sexo femenino manifestaron un
86.7% realizar oficios domésticos, otras ocupaciones que mencionan: vendedoras,

costureras, panadera y otras con un menor porcentaje.

INTERPRETACION

Se observa en el sexo femenino que la ocupacion que predomina es oficios
domeésticos con un 86.7%, con un menor porcentaje se encuentran que son agricultoras
(1.3%), comerciantes (2.7%), estudiantes (1.3%) y un 8.0% de las mujeres realizan otro

tipo de trabajo; mientras que en el sexo masculino representan mayor porcentaje los
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agricultores con un 80.6% y un 5.6% que lo forman los jornaleros, seguido de
estudiantes 2.8% y el 11.0% realiza otro tipo de trabajo.

GRAFICO N°4

Profesion u oficio con relacion al sexo de los habitantes en estudio.
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5.1.2 INDICADORES DE ALTERACION RENAL ENCONTRADOS EN
MUESTRAS DE ORINA SEGUN EL ANALISIS FISICO-QUIMICO.

En las muestras de orina que se analizaron se contemplaron los siguientes
indicadores de alteracion renal: Aspecto, pH, sangre oculta, densidad, proteinas, nitritos,
esterasa leucocitaria, las cuales detallan su presencia en tablas y graficas. En el examen
general de orina se evaluaron otros parametros como: glucosa, urobilinogeno, cuerpos
cetdnicos y bilirrubina pero no forman parte como indicador de alteracion renal por lo
tanto no fueron tabulados. Otro indicador renal es el color, que cuando la muestra de
orina es de color rojo, indica la presencia de eritrocitos por problemas renales, en este

caso todas las muestras procesadas resultaron color amarillo.

TABLA N°5

Poblacién que sigui6é recomendaciones para la toma de muestra de orina

Siguié las Masculino Femenino Total
recomendaciones
N° % N° % N° %
Si 36 100 75 100 111 100
No 0 0 0 0 0 0
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS

En la tabla N° 5, se observa que el 100% de hombres (36) y mujeres (75) siguio
las recomendaciones para la toma de muestra esto equivale al 100% de la muestra, es

decir que toda la poblacion manifest6 haber seguido indicaciones.
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INTERPRETACION

Se destaca que la poblacién total acatd las recomendaciones para la toma de muestra
tanto del sexo masculino como del femenino. Es importante mencionar que las personas
que siguieron dichas recomendaciones son porque tuvieron presencia en la charla
informativa recibida un dia anterior a la toma de la muestra, en la que se estuvo

impartiendo dicha informacion.

GRAFICO N°5

Poblacion que sigui6é recomendaciones para la toma de muestra de orina
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TABLA N°6

Distribucion de las personas que conforman la muestra segun el sexo y el aspecto
de la orina.

Aspecto de la Masculino Femenino Total
orina

No % Criterio N° % Criterio No %

Limpio 12 | 33.3 | Normal 18 24 Normal 30 27

33.3%
24%
Ligeramente | 20 | 55.6 | Alterado | 46 | 61.3 | Alterado 66 | 59.5
turbio
66.7% 76%
Turbio 4 | 111 11 | 147 15 | 135
Total 36 | 100 100% 75 | 100 100% 111 | 100

Fuente: Resultados de las pruebas de laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla N° 6 se presenta la informacion del examen fisico de las muestras de orina en
el que se evalla el aspecto, dando como resultado el 33.3% de personas del sexo
masculino con orinas de aspecto limpio y 24% de las muestras del sexo femenino, lo
cual se considera normal y 24 hombres y 57 mujeres mostraron el aspecto de su orina
alterado ya que los leucocitos pueden formar una nebulosa blanca, esto se confirma por
el examen microscopico del sedimento. La proliferacién bacteriana produce una

opalescencia uniforme.

INTERPRETACION:

Un alto porcentaje de las personas que mostraron mas anormalidad en el aspecto de su
orina se encontraron tanto en hombres como en mujeres ya que las orinas de estos

(55.6% de hombres y 61.3% de mujeres) presentan en su mayoria aspecto ligeramente
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turbio, y con aspecto turbio en menor porcentaje (11.1% en el sexo masculino y 14.7 en
el sexo femenino); sin embargo el 33.3% de la orina de los hombres mostraron su
aspecto limpio y en las mujeres el 24%. Es de importancia resaltar que de las personas
que muestran anormalidad en el aspecto (81 hombres y mujeres, ver tabla 6), 41
personas muestran en su orina presencia de leucocitos y estos son indicadores de
infecciones de vias urinarias, las cuales al ser recurrentes pueden ocasionar dafios en el

rifidn y afectar su funcidn si estas no son tratadas a tiempo.

GRAFICO N°6

Distribucion de las personas que conforman la muestra segun el sexo y el aspecto
de la orina.
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TABLAN°7

Distribucion de la poblacién mayor de 18 afios segun el sexo y la presencia de
sangre oculta en orina.

SANGRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
OCULTA | N° | % | Criterio | N° % Criterio | e %
Negativo | 36 | 100 | Normal | gg | gpps | Normal
g 100% 90.66% 104 | 93.70
+ 0 0 1 1.33
+ 0 o |Alterado | » 267 | Alterado 7 6.30
0.0% 9.34% '
+4++ 0 0 4 5.34
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio y datos de laboratorio

ANALISIS

En la tabla N° 7 se detallan los resultados que se obtuvieron en el estudio quimico en las
personas mayores de 18 afios en el que se detecto sangre oculta en orina observandose
que el sexo masculino el 100% obtuvo un resultado negativo y no se observo ningun
resultado positivo en cambio en el sexo femenino se encontrd el 90.66 % negativo v el
9.34 % positivo. Del total de la muestra el 93.70% resulto normal y el 6.30% de los

resultados estan alterado.

INTERPRETACION

Se observo que la presencia de sangre oculta en orina aparecio unicamente en el sexo
femenino con un 9.33% en cambio en el sexo masculino el 100 % fueron resultados
negativos. De 7 mujeres que presentaron sangre oculta en las muestras de orina 1 andaba

con el periodo menstrual, es decir que en 6 mujeres la presencia de este indicador se
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debia a otras causas las cuales puede indicar enfermedad renal, aunque también aparece

en algunas situaciones fisioldgicas.

GRAFICO N°7

Distribucion de la poblacién mayor de 18 afios segun el sexo y la presencia de

sangre oculta en orina.
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TABLA N°8

Distribucion de la muestra en estudio segun el sexo y la densidad de la orina.

DENSIDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % CRITERIO | N° % CRITERIO No %
1005 3 8.3 Indicadores 5 6.7 Indicadores 8 7.2
de de
alteracion alteracion
renal renal
44.4% 40%
1010 13 | 36.1 25 | 33.3
1015 6 16.7 10 | 13.3
NORMAL NORMAL 94 | 84.7
1020 9 | 25.0 23 | 30.7
52.8% 49.3%
1025 4 11.1 4 5.3
Indicadores Indicadores
Alterados Alterados
1030 1 2.8 por otras 8 | 10.7 por otras 9 8.1
causales causales
2.8% 10.7%
Total 36 | 100 75 | 100 111 | 100
Fuente: Datos segun resultados del analisis de las muestras de orina y la cedula de
entrevista.
ANALISIS

En la tabla N° 8, se detallan los resultados obtenidos del examen quimico, utilizando la
tira reactiva para valorar la densidad en las muestras de orina, en la cual se observa que

del total de muestras, 94 (84.7%) reflejaron datos normales; 8 muestras anormales
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(7.2%) presentaron una densidad baja de 1,005; mientras que 9 muestras de orina (8.1%)

reflejan una densidad alta de 1,030.
INTERPRETACION

Se demuestra que del total de las muestras analizadas el 7.2% presentan una densidad
baja que puede indicar una alteracion renal ya que se encuentra disminuida en la
insuficiencia suprarrenal y cuando hay dafio de la funcién renal. EI 8.1% de las muestras
reflejaron un resultado alto que se encuentra alterado por otras causales no renales y el
84.7% de las muestras se encontraron entre los valores normales lo que indica el buen
funcionamiento renal para estas personas, ya que este parametro evalta la capacidad del
riidn de concentrar y diluir la orina por lo que es una de las primeras funciones que se

pierde en el rifion como consecuencia del dafio tubular.

GRAFICO N° 8

Distribucion de la muestra en estudio segun el sexo y la densidad de la orina.

84.70%

B Muestras

Indicadores de Normal Indicadores alterados
alteracion renal por otras causales

Fuente: Tabla N° 8
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TABLAN°9

Distribucion de la muestra segun el sexo y la presencia de proteinas en orina.

PROTEINAS | MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° | % CRITERIO | N° | % CRITERIO | N° | %
Negativo 29 | 80.6 | Normal 65 | 86.7 | Normal 94 | 84.7
80.6% 86.7%
15 mg/dl 7 194 9 12 15.3
Alterado Alterado
100 mg/dl 0 0.0 19.4% 1 1.3 13.3% 17
Total 36 | 100 75 | 100 111 | 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio y datos de laboratorio

ANALISIS

En la tabla N° 9 se presentan los resultados que se obtuvieron del examen quimico de las
muestras de orina, en el que se detalla que en el sexo masculino el 80.6% al igual que en
el sexo femenino el 86.7% las proteinas resultaron negativas en la tira reactiva, mientras
que el 19.4% del sexo masculino y el 12% del sexo femenino marcé 15 mg/dl de
proteinas y en 1.3% del sexo femenino indico en la tira reactiva 100 mg/dl, no habiendo
representatividad de muestra en este resultado para el sexo masculino. Del total de la

muestra el 84.7% esta normal y el 15.3% esta alterado.

INTERPRETACION

Se observa que en el sexo masculino hay un mayor porcentaje de personas que marcaron
proteinas en la tira reactiva con el 19.4 % a diferencia del sexo femenino en el que se
encontro con dicho indicador el 13.3 %. No obstante el porcentaje negativo en el sexo

masculino fue de un 80.6% con relacion al resultado del sexo femenino que fue de un
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86.7%. La presencia de este indicador en muestras de orina se debe a enfermedades
como pielonefritis, glomerulonefritis, sindrome nefrético, enfermedad poliquistica del
rifidn, deshidratacion también en causas fisioldgicas como ejercicio vigoroso y estrés

emocional. Es el primer indicador que aparece cuando hay dafo renal.

GRAFICO N°9

Distribucion de la poblacion mayor de 18 afios segun el sexo y la presencia de
proteinas en orina.

86.7%

® Masculino

= Femenino

0% 1.3%

A

Negativo 15 mg/dl 100 mg/dl

Fuente: Tabla N° 9
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TABLAN°10

Distribucion de la muestra en estudio segun el sexo y la determinacién de nitritos
en la orina.

NITRITOS MASCULINO | FEMENINO | TOTAL

N° % N° % N° %
Negativo 36 100 70 93.3 106 95.5
+ 0 0 3 4.0 3 2.7
++ 0 0 2 2.7 2 1.8
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Datos segun resultados del analisis de las muestras de orina y la cedula de
entrevista.

ANALISIS

En la tabla N° 10, se proporcionan los resultados obtenidos en la evaluacion quimica
para la prueba de nitritos, en la cual se detectd 5 muestras positivas (4.5%) y 106

muestras negativas (95.5%) del total de la muestra.

INTERPRETACION

Se refleja que se encuentran muestras positivas para la deteccion de nitritos (6.7%), que
es una prueba indirecta para demostrar la presencia de bacterias en orina, lo que indica
casos de infeccion en las vias urinarias, también se observa un porcentaje mayor de
muestras de orina que resultaron negativas a esta prueba (93.3 %) para el sexo femenino.
En cambio en las muestras de orinas de los hombres el 100% son negativas; aunque el
resultado de nitritos negativo no excluye infeccion porque esto puede deberse a la

presencia de bacterias no reductoras de nitratos.
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GRAFICO N° 10

Distribucion de la muestra en estudio segun el sexo y la determinacion de nitritos

en la orina.
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Fuente: Tabla N° 10
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TABLAN°11

Distribucion de la muestra segun el sexo y la presencia de esterasa leucocitaria.

ESTERASA MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
LEUCOCITARIA "o % NG % NG %
Negativo 33 91.6 52 69.3 85 76.6
+ (15 leu/pl) 2 55 14 18.7 16 14.4
++ (70 leu/pl) 0 0.0 4 53 4 3.6
+++ (500 leu/pl) 1 2.8 5 6.7 6 5.4
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Datos segun resultados del andlisis de las muestras de orina y cedula de
entrevista.

ANALISIS:

En la tabla N° 11, se reflejan los datos obtenidos del examen quimico utilizando la tira
reactiva para la deteccion de la esterasa leucocitaria, obteniéndose una positividad 15
leu/pl (+) de 16 muestras (14.4%); 4 muestras positivas para 70 leu/pl(++) (3.6%); 6
positivas para 500 leu/p (5.4%) y 85 muestras (76.6%) resultaron negativas a dicha

prueba en ambos sexos.

INTERPRETACION:

Se refleja que hay una proporcién considerable de muestras positivas para la evaluacién
indirecta de los leucocitos, lo que indica que se encuentran varias muestras con
trastornos de tipo infeccioso encontrados. La esterasa leucocitaria es la sustancia que

liberan los leucocitos cuando se lisan indicando la presencia de estos lo cual refleja una
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posible infeccién de las vias urinarias. Cabe destacar que en las muestras que salieron
positivas, la mayoria pertenecen al sexo femenino (30.7%) al comparar con los
positivos del sexo masculino (8.3%) debido a que las mujeres poseen un tracto urinario
diferente al del sexo masculino, por lo que las hace méas propensas de sufrir IVU ya que
hay bacterias presentes en la materia fecal que son arrastradas hacia el meato urinario
cuando hay mala higiene.

GRAFICO N° 11

Distribucion de la muestra segun el sexo y la presencia de esterasa leucocitaria.

0,
91.7% ® Masculino

= Femenino

Negativo + (15 leu/pul) ++ (70 leu/ul) +++ (500 leu/ul)

Fuente: Tabla N° 11
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5.1.3 ESTRUCTURAS PRESENTES EN EL SEDIMENTO URINARIO QUE
INDIQUEN ALTERACION RENAL

En las muestras de orinas se evaluaron la presencia de estructuras en el
sedimento urinario las cuales fueron células tubulares, leucocitos, hematies y cilindros.

Donde se detalla su presencia en tablas y graficas.

TABLA N° 12

Distribucion de la poblacién mayor de 18 afios segun el sexo y la presencia de
células tubulares en orina.

CELULAS MASCULINO FEMENINO TOTAL
TUBULARES No % Criterio No %0 Criterio N° %
No se Normal
observan 29 80.6 77.8% a4 58.7 Normal 73 | 65.77
58.7%
Escasas 6 16.7 24 32
Alterado Alterado | 38 | 34.23
Moderadas 1 2.7 19.4% 7 9.3 47.3%
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio y datos de laboratorio

ANALISIS

En la tabla N° 12, se presentan los resultados obtenidos en la evaluacion microscopica
para la deteccion de células tubulares en orina y se observé que en el sexo masculino
hubo presencia de células tubulares en escasa cantidad en un 16.7 % y un 32 % en el
sexo femenino, también se obtuvo presencia de células tubulares en moderada cantidad

en un 2.7% en el sexo masculino y un 9.3% en el sexo femenino, se detalla también que
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en un 80.6 % del sexo masculino y en un 58.7% del sexo femenino no hubo presencia
de células tubulares en el sedimento urinario. Del total de la muestra el 65.77% esta

normal y el 34.23% esta alterado.
INTERPRETACION

Se observd que la poblacion que obtuvo mayor predominio de células tubulares fue el
sexo femenino con un 47.3% en relacion al sexo masculino que fue de 19.4 % (ver tabla
12). La presencia de estas células en muestras de orinas se asocia a condiciones que
causan dafio tubular, incluyendo necrosis tubular aguda, pielonefritis, reacciones toxicas

y en el sindrome nefritico.

GRAFICO N°12

Distribucion de la poblacion mayor de 18 afios segun el sexo y la presencia de
células tubulares en orina.

80.6% ® Masculino
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Escasas Moderadas No se observan

Fuente: Tabla N° 12
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TABLA N°13

Distribucion de la muestra mayor de 18 afios segun el sexo y la identificacion de
leucocitos en el sedimento urinario.

LEUCOCITOS | MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % Criterio | N° | % Criterio | N° | %
0-1 XC 13 36.11 16 21.33 43 | 38.74
Normal Normal
1-2 XC 5 13.89 | 50% 9 12 33.33%
2-4 XC 9 25 20 26.67 68 | 61.26
4-6 XC 3 8.33 10 13.33
Alterado Alterado
6-8 XC 0 0.0 50% 3 4 66.67%
Mas de 8 XC 6 16.67 17 22.67
Total 36 100 75 100 111 | 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio y datos de laboratorio

ANALISIS

En la tabla N° 13, se detallan

los resultados obtenidos

seguin

la evaluacion

microscopica para la deteccion de leucocitos en la orina obteniéndose un resultado

normal en un 50% de las muestras en el sexo masculino y un 33.33% en el sexo

femenino, también se observo que hubo una alteracion de leucocitos con mayor

proporcion en el sexo femenino en un 66.67% a diferencia del sexo masculino en un

50%.Del total de las muestras el 38.74% esta normal en los valores de leucocitos y el
61.26% esta alterado.
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INTERPRETACION

En el grafico N° 13-A se detalla el nimero de leucocitos por campo en las muestras de

orina, se observa que el mayor porcentaje de valores alterados de leucocitos fue el sexo

femenino con un 66.67 % y de un 50 % en el sexo masculino (ver Tabla 13). En el

grafico N° 13-B se agruparon las muestras de orina que presentaron més de 4 leucocitos

por campo lo que indica un valor alterado que puede ser por infeccion de vias urinarias o

por procesos inflamatorios y todos los que presentaron menor de 4 leucocitos por campo

se consideraron normales. Teniendo un total de 38.74 % de las muestras con valores

normales de leucocitos y el 61.26 % alterados.

GRAFICO N°13-A

Distribucion de la muestra mayor de 18 afios segun el sexo y la identificacion de

leucocitos en orina.
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Fuente: Tabla N ° 13
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GRAFICO N° 13-B

Distribucion de la muestra mayor de 18 afios segun el sexo y la presencia de

leucocitos en el sedimento urinario.

33.33%

ENORMAL
B ALTERADO

MASCULINO FEMENINO TOTAL

Fuente: Tabla N° 13
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TABLA N° 14

Distribucion de muestra segun el sexo y la identificacion de hematies en el
sedimento urinario.

HEMATIES MASCULINO FEMENINO

TOTAL
Ne° % Criterio Ne° % Criterio N° %
0 XC 14 38.9 25 33.3
0-1 XC 16 445 Normal 24 32.0 Normal 91 | 81.99
1-2 XC 3 | 83 91.7% 9 | 12 73.3%
MAS DE 2 Alterado Alterado
XC 3 8.3 8.3% 17 22.1 22.7% 20 | 18.01
Total 36 100 75 100 111 | 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio y datos de laboratorio

ANALISIS

En la tabla N° 14, se presentan los resultados obtenidos en la evaluacion microscopica
para deteccion de hematies en la orina obteniendo un resultado normal de 91.7% en el
sexo masculino y un 73.3% en el sexo femenino, también se observa una alteracion de
hematies con mayor proporcion en el sexo femenino con un 22.7% a diferencia de el
sexo masculino con un resultado alterado de 8.3% en las muestras de orinas. Segun
referencia del manual del Ministerio de Salud no se debe observar ningin hematie en
muestras de orina y en otras literaturas menciona que mas de 2 hematies por campo se
considera resultado alterado, el grupo considero alterado desde los valores mas de 2

hematies por campo.
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INTERPRETACION

En el grafico 14-A se detalla el nimero de hematies por campo en las muestras de orina,
se observa que la poblacion que obtuvo mayor presencia de hematies es el sexo
femenino a diferencia del sexo masculino con un menor porcentaje. En la grafica N° 14-
B se agruparon las muestras de orina que presentaron mas de 2 hematies por campo
indicando enfermedad renal como necrosis tubular aguda, glomerulonefritis, calculos
renales, infeccion asociada a una obstruccion del tracto urinario también puede haber
presencia de hematies por ejercicio intenso y por contaminacién menstrual. Todos los
que presentaron menor de 2 hematies por campo se consideraron normales. Teniendo un
total de 81.99 % de las muestras con valores normales de hematies y 18.01 % alterados
(Ver Tabla 14).

GRAFICO N° 14-A

Distribucion de la muestra mayor de 18 afios segun el sexo y la identificacion de
hematies en el sedimento urinario.
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Fuente: Tabla N° 14
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GRAFICON°14-B

Distribucion de la muestra mayor de 18 afios segun el sexo y la presencia de
hematies en el sedimento urinario.

91.7%

= NORMAL

81.99%
B ALTERADO

18.01%

MASCULINO FEMENINO TOTAL

Fuente: Tabla 14
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TABLA N° 15-A

Distribucion de la muestra segun el sexo y la identificacion de cilindros en orina.

Cilindros Masculino Femenino Total
Ne % Ne % N %
No se observan 31 86.1 62 82.7 93 | 838
Hialino 0 0 3 4.0 3 2.7
Céreo 0 0 1 1.3 1 0.9
Leucocitario 3 8.3 3 4.0 6 54
Granuloso Grueso 1 2.8 2 2.7 3 2.7
Granuloso Fino 0 0 1 1.3 1 0.9
Hialino y Leucocitario 1 2.8 0 0 1 0.9
Leucocitario y Granuloso grueso 0 0 1 1.3 1 0.9
Total 36 100 75 100 | 111 | 100

Fuente: Resultados de las pruebas de laboratorio

ANALISIS

La tabla N° 15-A detalla la presencia de cilindros segun el sexo, obteniéndose que en el
sexo masculino 5 hombres presenta cilindros excepto cilindros de tipo granuloso fino y
céreo, el sexo femenino se muestran 11 mujeres con presencia de todo tipo de cilindros,

en el 82.7% de estas no se observaron cilindros.

INTERPRETACION

El cilindro que mas se encuentra en las personas del sexo masculino es el cilindro
leucocitario el cual se observo en 3 muestras, el cilindro que menos se encuentra es el

granuloso grueso, una muestra tuvo presencia de dos cilindros hialino y leucocitario, 31
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hombres (86.1%) no presentaron cilindros. En personas del sexo femenino los cilindros

que mas observados son el hialino y el leucocitario presentes en 6 muestras, los que se

presentaron en menor cantidad son los cilindros céreo y granuloso fino, una mujer

presenta dos tipos de cilindro leucocitario y granuloso grueso, no se observan cilindros

en 64 mujeres (82.7), en las 11 muestras del sexo femenino se observan 5 tipos de

cilindros y en las 5 muestras del sexo masculino se observan 3 tipos de cilindros.

GRAFICO N° 15-A

Distribucion de la muestra segun el sexo y la identificacion de cilindros en orina.
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Fuente: Tabla N° 15-A
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TABLA N°15-B

Distribucion de las muestras segun el sexo y la identificacion de cilindros en orina.

CILINDROS MASCULINO | CRITERIOS | FEMENINO | CRITERIOS TOTAL
N° % N° % N° %
No se observan No No
indicadores indicadores
31 | 86.1 de 64 | 856 de 95 | 85.6
alteracion alteracion
renal renal
(86.1%) (85.6%0)
Hialino 0 0.0 3 4.0
Céreo 0 0.0 1 1.3
Leucocitario 3 8.3 Indicadores 3 4.0 | Indicadores
Granuloso Grueso 1 2.8 de 2 2.7 de 16 | 144
Granuloso Fino 0 0.0 alteracion 1 1.3 alteracion '
Hialino y 1 2.8 renal 0 0.0 renal
Leucocitario (13.9%) (14.4%)
Leucocitario y 0 0.0 1 1.3
Granuloso grueso
Total 36 100 75 100 111 | 100

Fuente: Resultados de las pruebas de laboratorio

ANALISIS

En la tabla N° 15-B, se proporcionan los resultados obtenidos en la evaluacién

microscopica para la deteccion de cilindros en la orina segun el sexo, obteniéndose 6

personas con cilindros (5.4%) leucocitarios, 3 (2.7%) hialinos y granuloso grueso que

presentaron el mismo porcentaje, 1 persona presenta (0.9%) en igual ndmero con

cilindros céreos 1 (0.9%). Del total de la muestra el 85.6% no presenta indicadores de

alteracion renal en el sedimento urinario y el 28.3% si presenta presencia de cilindros.
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INTERPRETACION

En la grafica 15-B se muestra la agrupacién del as muestras que presentaran cilindros los
cuales son indicadores de alteracion renal y las muestras en que no se observa presencia
de cilindros. Encontrandose un porcentaje similar para ambos sexos con indicadores de

alteracion renal segun los cilindros observados en el sedimento urinario.

GRAFICO N° 15-B

Distribucion de las muestras segun el sexo y la identificacion de cilindros en orina.
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Fuente: Tabla N° 15-B
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5.1.4 PRESENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LAS
MUESTRAS DE LOS HABITANTES

TABLA N° 16

Frecuencia de sentir malestar en vias urinarias de los habitantes en investigacion.

Ha sentido malestar de las vias Masculino | Femenino Total
urinarias en este afno

Ne | % N° % N° %

Sl 22 | 611 | 52 | 693 | 74 | 66.7
NO 14 | 389 | 23 | 30.7 | 37 | 333
Total 36 | 100 | 75 100 | 111 | 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

En la tabla N° 16 se aprecia que 22 personas (61.1%) del sexo masculino ha sentido
malestar de vias urinarias, mientras que el sexo femenino con 52 mujeres (69.3%), en
cambio los hombres que manifiestan no haber sentido malestar de vias urinarias

representan un 38.9% y las mujeres un 30.7% del total de la muestra.

INTERPRETACION

Los resultados obtenidos en el grafico N° 16 reflejan que la mayoria de la poblacion el
66.7% (Ver Tabla 16) en ambos sexos ha sentido malestar de vias urinarias en el
trascurso de este afio. Esto se debe a la condicién climatica de la zona y probablemente a

la deshidratacion.
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GRAFICO N° 16

Frecuencia de sentir malestar en vias urinarias de los habitantes en investigacion.
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Fuente: Tabla N° 16
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TABLA N° 17

Frecuencia de la realizacion del examen general de orina en la poblacion en

estudio.
Frecuencia en Masculino Femenino Total
la realizacion
de Examen No % Criterio N° % Criterio No %
General de
Orina
Delas3 6 16.7 Frecuencia 22 29.3 Frecuencia 28 25.2
meses aceptable aceptable
5 13.9 (52.8%) 9 12.0 (73.4%) 14 12.6
De4ab
meses 8 22.2 24 32.1 32 28.9
De 6 meses a 9 25.0 Poco 13 25.3 Poco 28 25.2
1 qno ) 8 229 frecuente o 1 13 frecuente o 9 8.1
Mas de 1 afo nula nula
(47.2%) (26.6%)
Nunca
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS

En la tabla N° 17, se aprecian los periodos de tiempo en que las personas indican
haberse realizado un examen general de orina, tomando en cuenta la fecha del llenado de
la encuesta (16-08-12), la mayoria del total de la muestra que se ha realizado el EGO se
encuentran en el rango de mas de 6 meses a un afio con un 28.9% y el menor porcentaje

encontrado con un 8.1% son las que nunca se han realizado el urianalisis.
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INTERPRETACION

Se refleja el interés de la poblacion al acudir a realizarse la prueba de laboratorio y mas
para el sexo femenino en la que solo una persona nunca se ha realizado el examen ya
que ellas tienen disponibilidad de tiempo por ser amas de casa, sin embargo los hombres
a pesar de sentir malestar de vias urinarias no se lo realizan, esto podria deberse al poco
interés de parte de las personas o a causa de compromisos de trabajo. Otra causa es por
la falta de educacion sobre la salud y la mayoria de personas optan por tomar

medicamentos naturales y remedios caseros.

GRAFICO No 17-A

Frecuencia de la realizacion del Examen general de orina en la poblacion en
estudio.
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Fuente: Tabla N° 17
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GRAFICO No 17-B

Frecuencia de la realizacion del Examen general de orina en la poblacion en
estudio.
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Fuente: Tabla N° 17
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TABLA N° 18

Distribucion de la poblacion segun padecimiento de infeccion en vias urinarias

Padece de IVU Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Si 20 55.6 48 64.0 68 61.3
No 16 44.4 27 36.0 43 38.7
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

ANALISIS

Segln la tabla N° 18, Las personas que han padecido de infeccion de vias
urinarias en el lapso de un afio representan el mayor porcentaje, reflejando en ambos
sexos un total de 61.3% de la muestra, del cual el sexo femenino es el més afectado con
48 mujeres (64%) y el sexo masculino con 20 hombres (55.6%). El 38.7% del total de la

muestra manifiesta no padecer infeccion de las vias urinarias.

INTERPRETACION:

En el grafico N°18, se aprecia que la mayor parte de la muestra (61.3% ver tabla) padece
infeccion de las vias urinarias tanto hombres (55.6%) como mujeres (64%). Entre las 68
personas que manifiestan padecer de infeccion de vias urinarias en su mayoria 41 son

amas de casa seguido de 18 agricultores que son la poblacion mas afectada.
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GRAFICO No 18

Distribucion de la poblacion segun padecimiento de infeccion en vias urinarias

® Masculino

= Femenino

Fuente: Tabla N° 18
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TABLA No 19

Presencia de VU segun el examen general de orina en la poblacion en estudio
segun el sexo.

Presencia de Masculino Femenino Total
IVU segun
EGO N©° % No % No %
Si 6 16.7 30 40 36 324
No 30 83.3 45 60 75 67.6
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Resultados de las pruebas de laboratorio

ANALISIS:

En la tabla N° 19 se aprecia que en el sexo masculino 6 hombres (16.7%) tiene infeccion
de vias urinarias y el sexo femenino 30 mujeres (40%), en cambio el 67.6% del total de

la muestra no tienen infeccién de vias urinarias.

INTERPRETACION:

Los resultados reflejan que la mayoria de la poblacion en ambos sexos (83.3% en
hombres y 60% en mujeres) no resultaron con infeccion de vias urinarias segin el
examen general de orina, mientras que del total de la muestra el 32.4% resulto con
infeccion (ver tabla 19). Se observa que las mujeres son la mayor parte de las personas
que resultaron con VU lo cual es razonable ya que ellas expresan sentir con mayor
frecuencia malestar en las vias urinarias, esto podria deberse a la deshidratacion debido

al clima célido de la zona.
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GRAFICO No 19

Presencia de 1VU en la poblacion en estudio segun el sexo.

83.3%

60.0%

= Masculino

= Femenino

Tiene IVU

No tiene IVU

FUENTE: Tabla 19
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TABLA N° 20

Distribucion de la muestra segiin padecimiento de infeccion en vias urinarias y la
presencia de infeccion en vias urinarias.

Padece usted Tiene IVU No tiene VU Total
de IVU
No % No % Ne° %
Si 23 63.9 45 60 68 61.3
No 13 36.1 30 40 43 38.7
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio y resultados de las
pruebas de laboratorio.

ANALISIS:

Segun la tabla N° 20 la poblacion en estudio esta distribuida de acuerdo al padecimiento
de IVU que manifestaban las personas en la entrevista y resultados del EGO con
presencia o ausencia de VU, los resultados del EGO muestran que las 23 personas con
IVU dicen padecerlas frecuentemente mientras que 13 personas dicen no padecer con
frecuencia de estas, de las 75 personas que no tienen 1\VVU 45 dijeron que padecen de esta

enfermedad y 30 personas dijeron que no.

INTERPRETACION

Segun los resultados obtenidos al realizar el examen de sedimento urinario se observa
presencia de infeccion de vias urinarias en el 63.9% que dicen padecerlas
frecuentemente y el 36.1% que tiene IVU manifiesta no padecer de IVU, lo que puede

deberse a situaciones fisioldgicas como: dafio de tejido después de una relacién sexual,
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enfermedades o traumatismos en cualquier lugar de los rifiones o de las vias urinarias,
por deshidratacion o ejercicio intenso. Sin embargo el 60% no se les detecto IVU en el

EGO manifiestan padecer la enfermedad con frecuencia.

GRAFICO No 20

Distribucion de la poblacion seguin padecimiento de infeccion en vias urinarias y
presencia de IVU.

63.9% E Tiene IVU

= No tiene IVU

Manifiestan padecer de IVU Manifiestan no padecer de IVU

Fuente: Tabla N° 20
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TABLAN°21

Frecuencia de infecciones en vias urinarias segun el sexo

Frecuencia Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Una vez al afio 7 194 27 36.0 34 30.6
Dos veces al afio 4 111 7 9.3 11 9.9
Mas de trias veces al 6 16.7 12 16.0 18 16.2

afio

Siempre 3 8.3 3 4.0 6 5.4
No padece 16 44.4 26 34.7 42 37.8
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS

Segun la tabla N° 21 el 37.8% (16 hombres y 26 mujeres) de la poblacion total,
manifiestan no padecer frecuentemente de infeccion de vias urinarias, la frecuencia de
padecer de infecciones de vias urinarias que mas se encuentra en los hombres es una vez
al afio con un porcentaje de 19.4% igual para las mujeres con un 36%, seguido por el
16.2% de la poblacién total que manifiesta que ha padecido mas de tres veces al afio de
IVU.

INTERPRETACION

De acuerdo al grafico N° 21, las mujeres afectadas son 49 que padecen de infeccién de
vias urinarias (65.3% de la poblacion femenina) y 20 hombres (55.6% de la poblacion
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masculina), ambos del total de la poblacion que padece de IVU. Las personas

que

indicaron no sentir malestar de vias urinarias son 42 hombres y mujeres (16 y 26

respectivamente) del total de la muestra. Un alto porcentaje de la muestra manifiesta que

tiene IVU de manera recurrente.

GRAFICO N° 21

Frecuencia de infecciones en vias urinarias segun el sexo

44.4% B Masculino

= Femenino

34.7%

T T T T T
Unavez al afio  Dos veces al Mas de tres Siempre No padece
afio veces al afio

Fuente: Tabla N° 21
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TABLA N° 22

Frecuencia de padecer infecciones en vias urinarias y presencia de infeccién en las
vias urinarias en la poblacién en estudio.

Frecuencia Tiene IVU No tiene IVU Total
Ne % Ne % Ne %
No padece 12 33.3 30 40.0 42 37.8
Una vez al afio 11 30.6 23 30.7 34 30.6
Dos veces al afio 5 13.9 6 8.0 11 9.9
Mas de tres veces al 6 16.7 12 16.0 18 16.2

afio

Siempre 2 5.6 4 5.3 6 54
Total 36 100 75 100 111 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio y resultados de pruebas
de laboratorio

ANALISIS:

En la tabla N° 22 se aprecia la presencia de 1VU segun el examen general de orina con
relacién a la frecuencia de padecer 1\VU segln respondieron en la entrevista, se muestra
que la mayor parte de personas que presentaron infeccion (12) manifestaron que no
suelen padecer IVU (33.3%) las personas que padecen con frecuencia de una vez al afio
(34 en total) son 11 a las que se les encontrd infeccion y de las 6 personas que dijeron

padecerlas siempre solo a 2 se les determino IVU en su EGO.
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INTERPRETACION:

De acuerdo al grafico N° 22 se observa la distribucion de los casos con IVU en el
examen de general de orina, la presencia de VU fue observada en todas las frecuencias
del tiempo que las personas dijeron padecer de 1VU; 1 vez al afio (30.6%), 2 veces al
afio (13.9%), mas de 3 veces al afio (16.7%), siempre (5.6%), sin embargo de las
personas que presentaron VU el 33.3% manifiesto no padecerla frecuentemente vy el

40% de las personas que no tienen IVU manifestd que no la padece.

GRAFICO N° 22

Frecuencia de padecer infecciones en vias urinarias y presencia de infeccién en las
vias urinarias en la poblacién en estudio.

33.3% E Tiene IVU

30.6% 30.7% = No tiene IVU

5.6%  5.3%

No padece lvezalafio 2vecesalafio  Masde3
veces al afio

Fuente: Tabla N° 22
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TABLA N° 23-A

Identificacién de infeccion en vias urinarias y la clasificacion de filtracién

glomerular.
Sl NO TOTAL
CLASIFICACION
F % F % F %
NORMAL 4 10.8 32 43.2 36 32.4
ESTADIO | 8 21.6 5 6.8 13 11.7
ESTADIO I 15 40.5 22 29.7 37 33.3
ESTADIO Il 5 13.5 11 14.9 16 14.4
ESTADIO IV 2 5.4 1 14 3 2.7
ESTADIO V 0 0 1 1.4 1 0.9
*NO APARECE 3 8.1 2 2.7 5 4.5
TOTAL 37 100 74 100 111 100

Fuente: Resultados de prueba de Creatinina sérica y EGO
*Sin examen de filtracion glomerular

ANALISIS

En la tabla N° 23 se presenta la informacidn respecto a la presencia de infeccion en las
vias urinarias con relacién al estadio de cada paciente segun los resultados obtenidos a
través del examen general de orina, dando como resultado el 10.8% de las personas con
IVU presentan filtracion glomerular normal y 30 personas con enfermedad renal (estadio
I, 11, 1, IV y V) presentaron IVU, el 33.3%, 3 personas que tienen VU no se sabia su
condicion de salud renal porque no tenian el resultado de Filtracion Glomerular. El
43.2% de las personas que no presentaron IVVU tenian filtracion glomerular normal y el
2.7% de personas sin 1VU se desconocia el dato de su filtracion.
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INTERPRETACION

De acuerdo al grafico N° 23-A las personas mas afectadas con infeccién de vias
urinarias se encuentran en los estadios | (21.6%), 11 (40.5%) y Il (13.5); las IVU se
encontraron en un porcentaje significativo de 10.8% en las personas gue tenian filtracion
glomerular normal, éstas al ser recurrentes pueden ocasionar dafios en el rifion y afectar
su funcion si estas no son tratadas a tiempo. Es de hacer notar que se presentaron IVU en

todos los estadios excepto en la persona que estaba en el estadio V.

GRAFICO N° 23-A

Identificacion de infeccion en vias urinarias y la clasificacion de filtracion
glomerular.

43.2%

Normal Estadio | Estadio Il Estadio Ill  Estadio IV  EstadioVV  No aparece

Fuente: Tabla N° 23-A
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TABLA N° 23-B

Distribucion de la muestra segun presencia de 1VU y filtracion glomerular

CLASIFICACION DE FG S| NO Total
F % F %
FG Normal 3 11.1 32 88.9 36
Enfermedad renal (estadios I, I, 111, 1V, 30 42.9 46 57.1 70
V)
3 60.0 2 40.0 5
*No aparece
Total 37 33.3 74 66.7 111

Fuente: Resultados de pruebas de laboratorio.

*Sin examen de filtracion glomerular

ANALISIS

La tabla N° 23-B, describe la distribucion de la muestra segin presencia de VU y

filtracion glomerular. De las 36 personas con filtracion glomerular normal el 88.9% no

presentaron IVU y el 11.1% si; de las 70 personas con Enfermedad Renal el 57.1% no

presento IVU y el 40.0% si fue clasificada con infeccion en las vias urinarias.

INTERPRETACION

En el gréfico N° 23-B se observa que la mayor parte de las personas que presentaron

filtracion glomerular normal no presenta IVU y el 42.9% de los que presentan

Enfermedad Renal segin examen general de orina tienen infeccién de vias urinarias.
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GRAFICO N° 23-B

88.9%
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Normal
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Fuente: Tabla N° 23-B
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5.1.5 INDICADORES DE ALTERACION RENAL ENCONTRADOS EN
MUESTRAS DE ORINA SEGUN LA FILTRACION GLOMERULAR.

TABLA N° 24

Distribucion de la muestra segun datos del calculo tedrico de filtracion glomerular
y la presencia de proteinas en orina.

Clasificacion de Proteinas Total
Filtracion Negativo 15 mg/dI 100 mg/di F %
Glomerular F % F % F %

Normal 36 100 0 0 0 0 36 100
Estadio | 5 38.5 8 61.5 0 0 13 100
Estadio 11 35 94.6 2 5.4 0 0 37 100
Estadio 111 13 81.2 3 18.8 0 0 16 100
Estadio IV 0 0 3 100 0 0 3 100
Estadio V 0 0 0 0 1 100 1 100
No aparece 5 100 0 0 0 0 5 100
Total 94 84.7 16 144 1 0.9 111 100

Fuente: Resultados de prueba de Creatinina séricay EGO

*Sin examen de filtracién glomerular

ANALISIS:

La tabla N° 24 contiene la informacidn referente a la presencia de proteinas en orina de
acuerdo al estadio, presentando que el 84.7% de personas no presentan proteinas en las
muestras de orina a través de la prueba con la tira reactiva en los diferentes estadios,
mientras que del total de la muestra 17 personas resultaron positivo a proteinuria, en el
estadio | ocho personas presentaron 15 mg/dL, en los estadios Il y Il cinco personas
presentaron 15 mg/dL, 3 en el estadio IV también con 15 mg/dL y en el estadio V solo

una presenté 100 mg/dL.
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INTERPRETACION:

De acuerdo al siguiente grafico, la distribucion de los casos positivos con proteinas en el

examen quimico segun los estadios, se obtuvo que la presencia de proteinas es detectada

en los estadios més avanzados de alteracion renal (100% en estadios 1V y V), lo que

indica que en el paciente existe un aumento del dafio de la membrana glomerular, es

decir, que esta deja de ser semipermeable, dando lugar al aparecimiento de proteinas en

orina. Es de importancia hacer notar que en ninguna muestra de orina con filtracion

glomerular normal aparece proteinas.

GRAFICO N° 24

Distribucion de la muestra segun datos del calculo tedrico de filtracion glomerular
y la presencia de proteinas en orina.
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Fuente: Tabla N° 24
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TABLA N° 25

Distribucion de la muestra segin datos del calculo tedrico de la filtracion
glomerular y la presencia de sangre oculta en las muestras de orina.

Clasificacion Sangre Oculta Total
de Filtracion Negativo + ++ +++

Glomerular F % F % F % F % i v
Normal 36 100 0 0 0 0 0 0 36 100
Estadio | 11 84.6 0 0 1 7.7 1 7.7 13 100
Estadio Il 34 91.9 1 2.7 0 0 2 5.4 37 100
Estadio 111 14 87.5 0 0 1 6.3 1 6.3 16 100
Estadio 1V 3 100 0 0 0 0 0 0 3 100
Estadio V 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100
No aparece* 5 100 0 0 0 0 0 0 5 100
Total 104 | 93.7 1 0.9 2 1.8 4 3.6 111 | 100

Fuente: Resultados de prueba de Creatinina séricay EGO
*Sin examen de filtracién glomerular

ANALISIS:

La tabla N° 25 describe la presencia de sangre oculta con relacion a la clasificacion de la
filtracion glomerular. EI 93.7% de las muestras fueron negativos con relacion a este
indicador y 6.3% resultaron positivos. También se observa que en la filtracion normal 36
personas no marcaron sangre oculta en la tira reactiva, asi mismo las 3 personas que se
encuentran en estadio 1V y 1 persona en estadio V, los que se encontraron con sangre

oculta se hallaron en los estadios I, 11 'y I11.

INTERPRETACION:

Segun los resultados obtenidos al realizar el examen quimico de orina se observa

presencia de sangre oculta en 7 personas las cuales se encuentran en los primeros tres
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estadios, al hacer una comparacion de los datos obtenidos con el sexo (tabla N° 7), nos
indica que prevalecen en el sexo femenino (el total de las muestras). En general este es
un indicador de enfermedades o traumatismos en cualquier lugar de los rifiones o de las
vias urinarias, de fuerte infeccion o ejercicio intenso. Este indicador no se presenta

presente en ninguna muestra de personas con filtracion glomerular normal.

GRAFICO N 25

Distribucion de la muestra segun datos del calculo teérico de la filtracion
glomerular y la presencia de sangre oculta en las muestras de orina.
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Fuente: Tabla N° 25
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TABLA N° 26

Distribucion de la muestra segun daros del calculo tedrico de la filtracion
glomerular la'y presencia de células tubulares en el sedimento urinario.

Clasificacion de Células Tubulares Total
Filtracion No se observan Escasas Moderadas F %
Glomerular F % F % F %

Normal 32 88.9 3 8.3 1 2.8 36 100
Estadio | 9 69.2 3 23.1 1 7.7 13 100
Estadio Il 17 45.9 14 37.8 6 16.2 37 100
Estadio 111 12 75.0 4 25.0 0 0 16 100
Estadio IV 2 66.7 1 33.3 0 0 3 100
Estadio V 0 0 1 100 0 0 1 100
No aparece* 1 20.0 3 60.0 1 20.0 5 100
Total 73 65.8 29 26.1 9 8.1 111 100

Fuente: Resultados de prueba de Creatinina séricay EGO

*Sin examen de filtracién glomerular

ANALISIS:

En la tabla N° 26 se detallan los resultados obtenidos en la evaluacién microscépica de
las células tubulares y los diferentes estadios, en donde al 65.8% no se les observo
células redondas y al 34.2% se le identificaron células redondas, prevaleciendo en el
estadio Il en donde el 54.05% (37.8% escasas y 16.2% moderadas) de las personas que
se encuentran en este estadio presentaron este tipo de células, seguido del 33.33% de las
que se clasifican en estadio 1V, el 30.7% de las que estan en el estadio I, en el estadio 111
el 25% vy el estadio V con 100% (1 persona).
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INTERPRETACION:

De acuerdo al grafico N° 26, las células tubulares son indicadores de alteracion renal a
nivel tubular esto se debe al dafio tubular de la nefrona como consecuencia a una
intoxicacion por metales, ya que estos se acumulan en los receptores de los tubulos
proximales, ocasionando un dafio a largo plazo. Su presencia en nimero aumentado se
asocia a condiciones que causan dafio tubular. Este indicador es un pardmetro de

deteccion temprana de dafio renal a nivel tubular.

GRAFICO N° 26

Distribucion de la muestra segun daros del célculo tedrico de la filtracion
glomerular la'y presencia de células tubulares en el sedimento urinario.
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Fuente: Tabla N 26
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TABLA N° 27

Distribucion de la muestra segun datos del calculo teérico de filtracion glomerular
y la presencia de hematies en el sedimento urinario.

Clasificacion de Hematies Total
Filtracion Oxc 0-2xc Masde2 | F | %
Glomerular e
F % F % F %
Normal 0 0 36 100 0 0.0 36 | 100
Estadio | 1 7.6 6 46.2 6 46.2 13 100
Estadio 11 0 0 24 649 | 13 | 351 | 37 | 100
Estadio 111 0 0 14 87.5 2 125 16 100
Estadio IV 0 0 3 100 0 0.0 3 100
Estadio V 0 0 1 100 0 0.0 1 100
No aparece 0 0 5 100 0 0.0 5 100
Total 1 0.9 89 80.2 21 | 189 | 111 | 100
Fuente: Resultados de prueba de Creatinina séricay EGO
*Sin examen de filtracién glomerular
ANALISIS:

En la tabla N° 27 se detalla la presencia de hematies por campo microscopico en
relacion a los estadios de la filtracion glomerular observandose que de las personas con
filtracion glomerular normal ninguna presento hematies en las muestras de orina y el
93.8% presento alteracion de este indicador tomando en cuenta mas de 2 hematies por

campo.
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INTERPRETACION:

Se presentan los resultados obtenidos al realizar el examen microscopico de orina
observandose presencia de hematies en el estadio I, Il y Ill. La presencia de este
indicador en las muestras de orinas se debe a una alteracidn renal o causas fisiologicas

como estrés o el periodo menstrual.

GRAFICO N° 27

Distribucion de la muestra segun datos del calculo tedrico de filtracion glomerular
y la presencia de hematies en el sedimento urinario.
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Fuente: Tabla N° 27
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TABLA N° 28

Distribucion de la muestra segun datos del calculo teérico de filtracion glomerular
y la presencia de cilindros en el sedimento urinario.

Estadios
. *No Total
Cilindros Normal I i Y, v
aparece
F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |[F| % |F| % | F %
No se observa 33/917| 9 [692|29]784|13[813|3|100 1] 100 | 5 |[100| 93 | 838
Hialino 2|56|(0| 0 (1]|27|0| 0 |0l O]|O] O |O]O 3 | 27
Cereo 1128|000 00| O0O] OOl O ]O|oO 1 |09
Leucocitario 0| O |2 |154| 4 |108|1|63|0/ 0 |0] 0 |O] O 7 | 63
Granuloso grueso 0 0 2 |154| 1|27 |1]|63 |0 0|0 0 0 0 4 3.6
Granuloso fino 0| o0 |0| O |1]|27|0]| 00Ol O]|O] 0 |O]O 1 |09
Hialino/Leucocitario | 0 0 0 0 1127163 (0] 0|0 0 0 0 2 1.8
Leuco/granu 0 0 0 0 0 0 1153 (0] 0|0 0 0 0 1 0.9
Total 36 | 100 | 13| 100 |37 | 100 | 16 | 100 | 3| 100 | 1| 100 | 5 | 100 | 111 | 100
Fuente: Resultados de prueba de Creatinina séricay EGO.
*Sin examen de filtracion glomerular.
ANALISIS:

En la tabla N° 28 se detalla la informacion referente a la presencia de cilindros en

muestras de orinas segun el tipo de cilindro se observa que la presencia de cilindros

hialino, leucocitarios y granuloso grueso fueron los que mayor porcentaje tuvieron con

un 6.3% en los cilindros leucocitarios y el 2.7% en los hialinos y granulosos gruesos

(3.6%), encontrandose en los estadios I, Il Y 1l presencia de cilindros hialino,

leucocitarios y granuloso grueso. Se observa un menor porcentaje en los cilindros

granuloso fino (0.9%), hialino leucocitario con un 1.8 % encontrandose en el estadio 1l 'y

Il y no observandose ningun cilindro en los estadios IV y V.
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INTERPRETACION:

En el grafico N° 28 se detalla que los cilindros que mas predominio tuvieron fueron los
leucocitarios y los granulosos grueso observandose que en los estadios I, 11 y 111 si hubo
presencia de cilindros en orina. Esto es indicativo de dafio renal. Aunque también la
presencia de ciertos cilindros como el hialino puede aparecer en condiciones fisioldgicas
como el ejercicio entre otras. La presencia de este indicador en las muestras fue limitada
debido al tiempo que transcurrié desde la recoleccion de la muestra y la respectiva

observacion.

GRAFICO N° 28

Distribucion de la muestra segun datos del calculo teérico de filtracion glomerular
y la presencia de cilindros en el sedimento urinario.
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Fuente: Tabla N° 28
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52 PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de hipdtesis de los indicadores de alteracion renal en muestra de orina de
los habitantes del municipio de San Alejo, Departamento de La Union, en el periodo de
Julio a Septiembre de 2012.

a) Formulacion de la Hipétesis.

e La hipotesis de trabajo (Hi) plantea que: De los indicadores de alteracion
renal el que mas se encuentra en las muestras de orina en los habitantes de San

Alejo es la presencia de células tubulares.

e La hipotesis nula (Ho) plantea que: De los indicadores de alteracién renal
el que mas se encuentra en las muestras de orina en los habitantes de San Alejo no

es la presencia de células tubulares.

Para probar la hipotesis se considero evaluar cada indicador por separado
(proteinas, sangre oculta, células tubulares, hematies y cilindros) utilizando la
herramienta estadistica del Chi-cuadrado.
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1. PROTEINAS EN ORINA

Los siguientes datos corresponden a un estudio disefiado para determinar la

asociacion entre la presencia de proteinas en la orina y la Enfermedad Renal.

ESTADO DE FILTRACION
PROTEINAS GLOMERULAR
TOTAL
Enfermedad Renal Normal
POSITIVO 17 (a) 0 (b) 17
NEGATIVO 53 (c) 36 (d) 89
TOTAL 70 36 106

Para obtener el valor de Chi-cuadrado se aplica la siguiente formula:

Chi Cuadrado: X?c=___ n (ad-bc)?
(atc)(b+d)(a+b)(c+d)
X% = 106 (559)° = 33,122,986 = 8.68
(70)(36)(17)(89) 3,812,760
X%=3.84

Si el X?c=(8.68) es mayor que el X?t= (3.84) existe significancia.

a) P1=Porcentaje de Proteinas positivas en orina con Enfermedad Renal: 17/17=100%
Vs P2= Porcentaje de Proteinas negativas con Enfermedad Renal:
53/89=59%.
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b) Pl=Porcentaje de Enfermos Renales con Proteinas positivas: 17/70=24% Vs
P2=Porcentaje de personas sin Enfermedad Renal con Proteinas negativas:
0/36=0%.

Existe diferencia significativa entre los porcentajes y la conclusion es que hay
asociacion entre la determinacion de presencia de proteinas y la incidencia de la

enfermedad.

Sensibilidad y Especificidad:
Estudio retrospectivo:

e Sensibilidad (S): probabilidad de diagnostico positivo cuando la enfermedad esta
presente: 17/70=24%

e Especificidad (E): probabilidad de diagnostico negativo cuando la enfermedad
esta ausente: 36/36=100%

e Falso Positivo: Diagnostico positivo pero la enfermedad esta ausente: 0/36=0%

e Falso Negativo: Diagnostico negativo pero la enfermedad esta presente:
53/70=75%

Estudio prospectivo:

e Valor Predictivo Positivo: 17/17=100%
De todos los que presentan proteinas en el las muestras de orina se espera que el 100%
presente Enfermedad Renal.

e Valor Predictivo Negativo: 36/89=40%
De todas las personas que presentan proteinas en las muestras de orina se espera que el

40% no presente la enfermedad.
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2. SANGRE OCULTA

Los siguientes datos corresponden a un estudio disefiado para determinar la

asociacion entre la presencia de sangre oculta en la orina y la Enfermedad Renal.

ESTADO DE FILTRACION
SANGRE
GLOMERULAR
OCULTA TOTAL
Enfermedad Renal Normal
POSITIVO 7 (a) 0 (b) 7
NEGATIVO 63 (C) 36 (d) 99
TOTAL 70 36 106

Para obtener el valor de chi-cuadrado se aplica la siguiente formula:

Chi Cuadrado: X?= n_(ad-bc)?
(atc)(b+d)(a+b)(c+d)
X% = 106 (189)° = 3,786,426 = 2.16
(70)(36)(7)(99) 1,746,360
X%t=3.84

Si el Xc?= (2.16) es menor que el Xt?=(3.84) no existe significancia.

a) Pl1l=Porcentaje de sangre oculta positiva en orina con Enfermedad Renal:

7/7=100% Vs P2= Porcentaje de sangre oculta negativa con Enfermedad

Renal: 63/99=63%.

b) P1=Porcentaje de Enfermos Renales con sangre oculta positivas: 7/70=10% Vs

P2=Porcentaje de personas sin Enfermedad Renal con sangre oculta negativas:

0/36=0%.



La conclusién estadistica es que no se encontrd asociacion entre la determinacion de

sangre oculta y la incidencia de la enfermedad.

Sensibilidad y Especificidad:
Estudio retrospectivo:

e Sensibilidad (S): probabilidad de diagnostico positivo cuando la enfermedad esta
presente: 7/70=10%

e Especificidad (E): probabilidad de diagnostico negativo cuando la enfermedad
estd ausente: 36/36=100%

e Falso Positivo: Diagnostico positivo pero la enfermedad esta ausente: 0/36=0%

e Falso Negativo: Diagnostico negativo pero la enfermedad eta presente:
63/70=90%

Estudio prospectivo:

e Valor Predictivo Positivo: 7/7=100%
De todos los que presentan sangre oculta en las muestras de orina se espera que el 100%
presente Enfermedad Renal.

e Valor Predictivo Negativo: 36/99=36%
De todas las personas que presentan sangre oculta en las muestras de orina se espera que

el 36% no presente la enfermedad.
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3. PRESENCIA DE CELULAS TUBULARES EN EL SEDIMENTO
URINARIO

Los siguientes datos corresponden a un estudio disefiado para determinar la
asociacion entre la presencia de células tubulares en el sedimento urinario y la

Enfermedad Renal.

ESTADO DE FILTRACION
CELULAS
GLOMERULAR
TUBULARES TOTAL
Enfermedad Renal Normal
ALTERADO 30 (a) 4 (b) 34
NO SE
40 (c) 32 (d) 72
OBSERVAN
TOTAL 70 36 106

Para obtener el valor de chi-cuadrado se aplica la siguiente formula:

Chi Cuadrado: X% = n (ad-bc)?
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d)
X% = 106 (800)2 = 67,840,000 = 10.996
(70)(36)(34)(72) 6,168,960
X%=3.84

Si el X¢?=(10.996) es mayor que el Xt?=(3.84) existe significancia.

a) P1= Porcentaje de células tubulares presentes en el sedimento urinario de personas
con Enfermedad Renal: 30/34=88% Vs P2=Porcentaje de ausencia de células

tubulares de personas con Enfermedad Renal: 40/72=55%.
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b) P1=Porcentaje de Enfermos Renales con presencia de células tubulares: 30/70=42%
Vs P2=Porcentaje de personas sin Enfermedad Renal con presencia de células

tubulares en el sedimento urinario 4/36=11%.

Existe diferencia significativa entre los porcentajes y la conclusion es que hay
asociacion entre la determinacion de presencia de células tubulares y la incidencia de la

enfermedad.

Sensibilidad y Especificidad:
Estudio retrospectivo:

e Sensibilidad (S): probabilidad de diagnostico positivo cuando la enfermedad esta
presente: 30/70=42%

e Especificidad (E): probabilidad de diagnostico negativo cuando la enfermedad
esta ausente: 32/36=88%

e Falso Positivo: Diagnostico positivo pero la enfermedad esta ausente: 4/36=11%

e Falso Negativo: Diagnostico negativo pero la enfermedad estd presente:
40/70=57%

Estudio prospectivo:

e Valor Predictivo Positivo: 30/34=88%
De todos los que presentan células tubulares en el sedimento urinario se espera que el

88% presente Enfermedad Renal y el 12% no va a presentar esta enfermedad.
e Valor Predictivo Negativo: 32/72=44%

De todas las personas que presentan células en el sedimento urinario se espera que el

44% no presente la enfermedad.
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4. PRESENCIA DE HEMATIES EN EL SEDIMENTO URINARIO

Los siguientes datos corresponden a un estudio disefiado para determinar la

asociacion entre la presencia de hematies en el sedimento urinario y la Enfermedad

Renal.
ESTADO DE FILTRACION
HEMATIES GLOMERULAR
TOTAL
Enfermedad Renal Normal
ALTERADO 21 (a) 0 (b) 21
NO SE
49 (c) 36 (d) 85
OBSERVAN
TOTAL 70 36 106
Para obtener el valor de Chi-cuadrado se aplica la siguiente férmula:
Chi Cuadrado; X® = n_(ad-bc)?
(a+c)(b+d)(a+b)(c+d)
X2 = 106 (707) = 52,983,994 = 11.778
(70)(36)(21)(85) 4,498,200

Si el Xc?=(11.778) es mayor que el Xt?=(3.84) existe significancia.

a) P1= Porcentaje de hematies presentes en el sedimento urinario de personas con
Enfermedad Renal: 21/21=100% Vs P2=Porcentaje de ausencia de hematies
de personas con Enfermedad Renal: 49/85=57%.

b) P1=Porcentaje de Enfermos Renales con presencia de hematies: 21/70=30% Vs
P2=Porcentaje de personas sin Enfermedad Renal con presencia de hematies
en el sedimento urinario 0/36=0%.
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Existe diferencia significativa entre los porcentajes y la conclusién es que hay
asociacion entre la determinacion de presencia de hematies el sedimento urinario y la

incidencia de la enfermedad.

Sensibilidad y Especificidad:
Estudio retrospectivo:

e Sensibilidad (S): probabilidad de diagnostico positivo cuando la enfermedad esta
presente: 21/70=30%

e Especificidad (E): probabilidad de diagnostico negativo cuando la enfermedad
estéd ausente: 36/36=100%

e Falso Positivo: Diagnostico positivo pero la enfermedad esta ausente: 0/36=0%

e Falso Negativo: Diagnostico negativo pero la enfermedad estd presente:
49/70=70%

Estudio prospectivo:

e Valor Predictivo Positivo: 21/21=100%
De todos los que presentan hematies en el sedimento urinario se espera que el 100%
presente Enfermedad Renal.

e Valor Predictivo Negativo: 36/85=42%
De todas las personas que presentan hematies en el sedimento urinario se espera que el

42% no presente la enfermedad.
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S. PRESENCIA DE CILINDROS EN EL SEDIMENTO URINARIO

Los siguientes datos corresponden a un estudio disefiado para determinar la

asociacion entre la presencia de cilindros en el sedimento urinario y la Enfermedad

Renal.
ESTADO DE FILTRACION
CILINDROS GLOMERULAR
TOTAL
Enfermedad Renal Normal
ALTERADO 15 (a) 3 (b) 18
NO SE
55 (c) 33 (d) 88
OBSERVAN
TOTAL 70 36 106

Para obtener el valor de Chi-cuadrado se aplica la siguiente férmula:

Chi Cuadrado: X%c = n_(ad-bc)?
(atc)(b+d)(a+b)(c+d)
X% = 106 (330)° = 11,543,400 = 2.891
(70)(36)(18)(88) 3,991,680
X%t=13.84

Si el Xc?=(2.891) es menor que el Xt?=(3.84) no existe significancia.

a) P1= Porcentaje de cilindros presentes en el sedimento urinario de personas con
Enfermedad Renal: 15/18=83% Vs P2=Porcentaje de ausencia de cilindros de

personas con Enfermedad Renal: 55/88=62%.
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b) P1=Porcentaje de Enfermos Renales con presencia de cilindros: 15/70=21% Vs
P2=Porcentaje de personas sin Enfermedad Renal con presencia de cilindros

en las muestras de orina 3/36=8%.

La conclusion estadistica es que no se encontrd asociacion entre la determinacion de

cilindros en el sedimento urinario y la incidencia de la enfermedad.

Sensibilidad y Especificidad:
Estudio retrospectivo:

e Sensibilidad (S): probabilidad de diagnostico positivo cuando la enfermedad esta
presente: 15/70=21%

e Especificidad (E): probabilidad de diagnostico negativo cuando la enfermedad
esté ausente: 33/36=91%

e Falso Positivo: Diagnostico positivo pero la enfermedad esta ausente: 3/36=8%

e Falso Negativo: Diagnostico negativo pero la enfermedad estd presente:
55/70=78%

Estudio prospectivo:
e Valor Predictivo Positivo: 15/18=83%

De todos los que presentan cilindros en el sedimento urinario se espera que el 83%

presente Enfermedad Renal y el 17% no va a presentar esta enfermedad.
e Valor Predictivo Negativo: 33/88=37%

De todas las personas que presentan cilindros en el sedimento urinario se espera que el

37% no presente la enfermedad.
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Resumen del valor de Chi-cuadrado de los indicadores

VALOR CHI- SIGNIFI-
ALTE- | NOR-
INDICADORES CUADRADO CANCIA CRITERIO
RADO | MAL
Xc Xt | AL 95%
o Indicador
} Positivo 17 0
Proteinas ) 8.68* 3.84 0.001 Etapa temprana
Negativo 53 36
(Est. I, IVy V)
Células Alterado 30 4 Indicador
10.996* | 3.84 0.001
tubulares | No se observa 40 32 Etapa avanzada
de Enfermedad
Alterado 21 0 .
Hematies 11.778* | 3.84 0.000 Renal (Estadio I,
No se observa 49 36 0
Sangre Positivo 7 0 No hay asociacion
. 2.16ns | 3.84 0.050 o
oculta Negativo 63 36 entre indicadores
. Alterado 15 3 y la Enfermedad
Cilindros 2.891ns | 3.84 0-089
No se observa 55 33 Renal

Por lo tanto se concluye que los indicadores de alteracion renal que se encontraron en la

poblacién en estudio fueron las proteinas, las células tubulares y los hematies, no asi la

sangre oculta y la presencia de cilindros.

b) Nivel de significancia (a)

Para esta investigacion se utilizo el 0.5% que es el margen de significancia

ocupado para este estudio.
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Tabla N° 29

Distribucion de los indicadores de alteracion renal que se presentan en las muestras

de orina segun la clasificacion de filtracion glomerular.

ESTADIOS
ETAPA TEMPRANA ETAPA AVANZADA DE
DE ENRFEE’\T'L\\/ILEDAD IENFERMEDAD RENAL TOTAL*
Indicadores NO (70 ER)
NORMAL I I 1l \Y \Y,
APARECE
(36) (13) (37) (16) 3) 1) 5)
F | % F |% F|% F |% % Fl% F % |F [ %
Proteinas | g 0 8 | 615| 2| 54 | 3| 188 100 | 1 | 100 0 |17 | 100
Sangre
0 0 2 1154 | 3| 81 |2 | 125 0 |0| O 0 0 7 | 100
oculta
Cel.
4 | 111 | 4 | 308 [20| 541 | 4 | 25.0 333 |1/100] 4 | 80.0 | 30 | 78.94
Tubulares
Hematies | o 0 6 | 462 | 13| 351 | 2 | 125 0o [0] O 0 0 |21 100
Cilindros | 3| 83 | 4| 308 |8 |216| 3 | 188 0 |0o| 0] O 0 |15]8333
TOTAL 7 23 45 16 2 5 90
Fuente: resultados de pruebas de Laboratorio

¢) Regla de decision

Una regla de decision es una afirmacion de las condiciones bajo las cuales se
rechaza la hipotesis nula y bajo las cuales no se rechaza.

Si X? calculado < X? tabla, entonces aceptacion de Ho

Si X? calculado > X? tabla, entonces rechazo de Ho.
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d) Conclusion

Como X?c > X?t =3.84, entonces se acepta la hipétesis de trabajo la cual dice de
la siguiente manera: De los indicador de alteracion renal en los habitantes del Municipio

de San Alejo el que mas se encuentra en muestra de orina son las celulas tubulares.

De acuerdo a este resultado se comprob6 que el indicador que mas aparece
cuando inicia la alteracion renal son las células tubulares pero también se encontraron
los hematies en iguales proporciones. Ademas a través de esta investigacion se
demuestra que los hematies y las células tubulares se encuentran en la etapa temprana de
la Enfermedad Renal (Estadio | y 1) y la presencia de proteinas en orina se encuentra en

etapas avanzadas de la enfermedad (Estadio IlI, IV y V)
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53 DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en el municipio de San Alejo
departamento de La Union en el periodo comprendido de julio a septiembre del afio
2012. El municipio de San Alejo cuenta con una poblacion de 21,495 habitantes y la
muestra estaba conformada por 111 personas mayores de 18 afios. Las cuales resultaron
beneficiados con la realizacion de examen general de orina con el propdsito de valorar
los indicadores de alteracion renal comprobando la presencia de enfermedad renal con
datos de laboratorio en un estudio paralelo (Determinacion de Creatinina sérica y calculo
teorico de la filtracion glomerular por medio de la formula tedrica de Cockcroft-Gault)

permitiendo clasificar a la muestra en estudio por estadios.

Los resultados obtenidos en la cédula de entrevista y los datos de laboratorio se

presentan agrupados de la siguiente manera:

v' Caracterizacion socio demogréafica de la muestra en estudio.

v Indicadores de alteracion renal encontrados en muestras de orina segun el

analisis fisicoquimico.
v’ Estructuras presentes en el sedimento urinario que indiguen alteracion renal.
v Presencia de infeccion de vias urinarias en las muestras de los habitantes.
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v" Indicadores de alteracion renal encontrados en muestras de orina segun la

filtracion glomerular.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

Del total de la muestra 36 eran del sexo masculino (32.4%) y 75 del sexo
femenino (75.6%). Hubo participacion en todos los rangos de edades desde 18 hasta 81
afios, teniendo mayor representacion 23 personas entre las edades de 34 a 41 afios
(20.7%). Segln el estado civil que conformaron la muestra se observa que la mayoria
estan casadas, (58.5%), acompariadas, viudos y algunos separados y en menor porcentaje
se encuentran las personas solteras. EI 15.3 % de la muestra no tienen ningun nivel de
estudio y el 38.7% ha realizado estudios de primaria; es decir el 54% de la muestra tiene
un nivel bajo de escolaridad. La ocupacion que mas predomina en el sexo masculino es
la agricultura (86.6%) y jornalero (5.6%) mientras que el 86.7% del sexo femenino son

amas de casa.

Indicadores fisicoquimico de alteracion renal en muestras de orina.

Entre los indicadores de alteracion renal fisico quimicos que se tomaron en
cuenta, el aspecto de la orina en el examen fisico y con la tira reactiva para realizar el
analisis quimico, el pH, densidad, sangre oculta, proteinas y como indicador de
infecciones en las vias urinarias la esterasa leucocitaria y nitritos que se confirma con el

examen microscopico de la orina por la presencia de leucocitos y bacterias.
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El aspecto ligeramente turbio y turbio se encontrd presente tanto en la filtracion
glomerular normal como en los diferentes estadios de enfermedad renal por lo que no se
considera como indicador para este estudio. EI pH no es indicativo ya que solamente se
encontré en una muestra con pH alcalino que es indicativo de alteracion renal. La
densidad al ser medida con la tira reactiva no resulta especifica como indicador de dafio
renal. Tanto las proteinas como la sangre oculta no aparecen en orina de personas con
filtracion glomerular renal normal por lo tanto estos parametros si son indicativos de

alteracion renal ya que se encuentran en todo dafo renal avanzado.

Indicadores microscopicos de alteracién renal.

Los indicadores microscépicos de alteracién renal son aquellos que se observan
en el sedimento urinario bajo un microscopio. Entre estos indicadores se consideraron
las células tubulares ya que la presencia de un nimero elevado de estas sugiere dafio
tubular, en los resultados obtenidos hubo presencia de las células del epitelio tubular en
en los primeros estadios de la clasificacion de la filtracion glomerular por lo que se
demuestra que es un indicador temprano de dafio renal en las muestras en estudio. Se
observa que los hematies no estan presentes en muestras de orina que presenta la
filtracién glomerular. Otro indicador importante son los cilindros y se observa que
también se encontraron en los primeros estadios de la filtracion glomerular. Los

leucocitos se tomen en cuenta como indicador de infeccion en las vias urinarias.

Presencia de infeccidn de vias urinarias en las muestras de los habitantes.

Del total de la muestra el 32.4 % presento infeccion en las vias urinarias, del total
del sexo masculino solo el 16.7% presentaron IVU y el 40% de las mujeres. El 66.7% de
las personas manifiesta haber sentido malestar en las vias urinarias en este afio. El 8.1%

de la muestra nunca se habia realizado un examen general de orina. De las personas que
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tienen infeccion en las vias urinarias el 36.1% manifiesta que no padecen de esta

enfermedad es decir que son asintomaticas.

Indicadores de alteracion renal encontrados en muestras de orina segun la

filtracion glomerular.

Tabla N° 30

Distribucion de la muestra segun los datos de filtracion glomerular y el numero de
indicadores presentes en el examen general de orina.

) ] Numero de indicadores
Filtracion
Total
glomerular 0 1 2 3 4
F %
Normal 29 7 0 0 0
7/36 | 19.44
(80.6%) | (19.4%) | (0.0%) | (0.0%) | (0.0%)
Estadio | 0 3 9 1 0
13/13 | 100
(0.0%) | (23.07%) | (69.23%) | (7.7%) | (0.0%)
Estadio 11 10 14 9 2 2
27/37 | 72.97
(27.02%) | (37.84%) | (24.32%) | (5.41%) | (5.41%)
Estadio 111 8 5 1 1 1
8/16 50
(50%) | (31.25%) | (6.25%) | (6.25%) | (6.25%)
Estadio IV 0 2 1 0 0
0.0%) | (66.7%) | (333%) | (0.0%) | (0ow) | 3/3 | 100
Estadio V 0 0 1
0 0 1/1 100
(0.0%) (0.0%) | (100%)
1 4 0 0
No aparece 0 4/5 80
(20%) (80%) (0.0%) | (0.0%)
Total 48 35 21 4 3 63/111 | 56.75

Fuente: resultados de pruebas de Laboratorio
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En la tabla N° 30 se presentan los indicadores encontrados en las personas que
conformaron la muestra, de las 36 personas que presentaron filtracion normal, a 7 se les
encontré un indicador (19.4%); de las 13 que se encontraron en estadio |, todos
presentaron indicadores (100%); de las 37 personas en el estadio Il, 27 presentaron
indicadores (72.97%); de las 16 personas que se encontraron en el estadio Ill, 8
presentaron indicadores (50%); de las 3 que se encuentran en el estadio 1V, todas tienen
indicadores (100%); la persona que se encontrd en el estadio V presentd indicadores
(100%) vy de las 5 personas que no se realizaron el examen de Creatinina motivo por el

cual no se conoce su estado renal, 4 presentaron indicadores (80%).

De 36 personas con Filtracion glomerular normal, a 3 se les encontraron
leucocitos en la orina, esto indica la existencia de 1\VU. El indicador de células tubulares
presentes en el sedimento urinario se distribuyen de la siguiente manera: en personas en
el estadio | con el 30.8%, en el estadio 1l 54.1%, en el estadio 11l 25.0%, estadio 1V
33.3% y en el estadio V el 100%.

En esta tabla las personas que presentan 3 y 4 indicadores son personas que se

encuentran en los estadios I, 11 y 111.

Personas con Enfermedad renal que presentan el indicador en la orina

Indicadores de | % de enfermos
Indicadores enfermos renales con el
renales indicador

Proteinas 17 24.2%
Sangre oculta 7 10%

Células tubulares 30 42 .85%
Hematies 21 30%

Cilindros 15 21,4%

IvU 30 42.85%
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De 70 personas con Enfermedad Renal, los indicadores de alteracion renal
identificados en las muestras de orina fueron: presencia de proteinas el 24.2% de las
personas que presentaron la enfermedad, la sangre oculta el 10% de las personas, la
presencia de células tubulares el 40.3%de las personas enfermas, hematies en la orina el
21% vy la identificacion de cilindros en el 21.4%. del total de las personas con
Enfermedad Renal el 42.85% presentan IVU.

Resultados de la guia de observacién
Segun la guia de observacion se encontré que:

La poblacion cuenta con diferentes tipos de abastecimiento de agua (potable,
envasada y de pozo de tipo artesanal, industrial y superficial).

Las tipos de cultivo observados en la zona fueron: Cultivos de Maiz, de Maicillo y
de Frijol.

El municipio de San Alejo es un lugar altamente célido, los hombres se dedican
principalmente a agricultores, por lo tanto acostumbran a usar plaguicidas en los cultivos
para facilitar el trabajo y obtener resultados mas rapidos, la mayoria respondié que no
utilizan la proteccion necesaria para regar dichas sustancias, en menor proporcion hay
jornaleros y albafiiles; en el sexo femenino la mayoria se dedica a realizar oficios

domeésticos.

La comunidad cuenta con el servicio de una Unidad de Salud, de esta manera se

garantiza la proteccion de la salud de la poblacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.

6.1

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Esta investigacion se realizo bajo normas requeridas utilizando metodologia de

investigacion cientifica, estadistica y técnica para analizar los resultados del examen

general de orina proporcionada por los pacientes que conforman la muestra de San Alejo

obteniéndose las siguientes conclusiones:

Durante la investigacion hubo mayor participacion en la muestra por parte del
sexo femenino (67.6%) ya que el dia que se realizo la toma de muestra fue en
horas laborales y la mayoria de los hombres se encontraban trabajando motivo
por el cual a algunos hombres se les dificulto asistir a las jornadas de la toma de

muestra.

La ocupacion gque predomina en la muestra del sexo femenino son los oficios
domésticos (86.7%) y en el sexo masculino son los agricultores (86.6%), dicha
ocupacion para los hombres es considerado uno de los factores de riesgo al
padecimiento de enfermedades renales, volviéndose una limitante el poder
determinar alteraciones renales en los hombres que se ven afectados porque no
asisten a realizarse los exdmenes. Ademas la mayoria de las personas que

conformaron la muestra tenian un bajo nivel de estudio (54%).

El aspecto de la orina ligeramente turbio y turbio se encontro presente tanto en la
filtracion glomerular normal como en los diferentes estadios de la Enfermedad
Renal. Uno de los factores que influyen en el aspecto de la orina es la presencia
de hematies el cual es un indicador de alteracion renal. Al valorar el aspecto
como indicadores encontraron muestras de orina con aspecto ligeramente turbio
y turbio tanto en personas con filtracion glomerular normal como en las que

presentan Enfermedad Renal.

153



Los parametros quimicos que se encontraron como indicadores de alteracion
renal fueron: la presencia de proteinas segun la tira reactiva estuvo presente en
17 muestras de orina de personas con Enfermedad Renal (22%) y la presencia de
sangre oculta segin la tira reactiva estuvo presente en 7 personas con
enfermedad renal (9% del total de enfermos); estos indicadores no son
representativos de Enfermedad Renal en los primeros estadios (I, 11 y 1lI); las
proteinas resultaron presentes en el 100% de las muestras de orina con estadio IV
y V. estos indicadores no se encuentran presentes en muestras de orina de

personas con filtracion glomerular normal.

Los indicadores de alteracion renal observados en el sedimento urinario que se
tomaron en cuenta fueron: presencia de células tubulares con 30 muestras de
orina de personas (38.96% de los enfermos renales); se observaron méas de 2
hematies por campo en 21 muestras de orina (27.27%) y presencia de cilindros
en 15 muestras de (19.48%) de estos indicadores solo las células tubulares tienen
presencia en los cinco estadios de Enfermedad Renal, los hematies y los cilindros
no aparecieron en las personas con estadios IV y V.

El 33.3% de toda la muestra (37 personas) presentaron infeccion de vias
urinarias, las cuales fueron determinadas por la presencia de nitritos y esterasa
leucocitaria en la tira reactiva; leucocitos y hematies en el sedimento urinario; de
estas 31 personas (40.25% del total de los enfermos) eran enfermos renales (6 en
estadio I, 16 en estadio Il, 7 en estadio Il y 2 en estadio IV) es importante
resaltar este dato porque estas personas requieren un tratamiento no nefrotoxico

por el dafio existente.

Los factores predisponentes de enfermedad renal que inciden en la poblacion de
San Alejo tienen que ver con las ocupaciones y costumbres de los habitantes, en
el caso de los hombres la mayoria se dedica a trabajos bajo el sol (Agricultores,

Jornaleros y Albafil); ademas el clima célido de la zona y la deshidratacion de
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las personas por el poco consumo de agua colabora en el padecimiento de

enfermedades renales.

De los indicadores de alteracion renal que se encontraron en la poblacion en

estudio fueron las proteinas, las células tubulares y los hematies.

De acuerdo a los resultados de este estudio se comprobd que el indicador que
mas aparece cuando inicia la alteracion renal son las células tubulares pero

también se encontraron los hematies en iguales proporciones.

A través de esta investigacion se demuestra que los hematies y las células
tubulares se encuentran en la etapa temprana de la Enfermedad Renal (Estadio |
y I1) y la presencia de proteinas en orina se encuentra en etapas avanzadas de la
enfermedad (Estadio 11, IV y V)
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6.2 RECOMENDACIONES

A los futuros investigadores:

v Al establecer estrategias de orientacion para la poblacion sobre determinadas
investigaciones, que se tome en cuenta el bajo nivel de estudio que tienen las

personas a la hora de proporcionarles material informativo.

v" Sugerirles que para valorar el parametro de la densidad utilicen un aparato mas
especifico para la medicion como el densitometro y buscar la relacion de éste

como indicador renal.

A los miembros de la comunidad:

v Todas las personas deben realizarse el examen general de orina por lo menos 2

veces al afio para verificar su estado de salud renal.

v' Tomar conciencia que todo trabajo de investigacion que se realice en su
comunidad, es en su beneficio, por lo que se les invita a brindar una mayor

colaboracion.

v A las personas que se dedican a trabajos bajo el sol o que se exponen
constantemente a deshidratacion se les recomienda ingerir abundantes liquidos

durante su jornada.
v Es recomendable que al sentir malestar en las vias urinarias acuda a realizarse el

examen general de orina y consultar con el médico para que éste brinde un

tratamiento adecuado y no auto medicarse.
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Al personal de salud tanto médicos como laboratoristas clinicos:

v' Tomar muy en cuenta la presencia de células tubulares en la realizacion del
examen general de orina ya que es un indicador de alteracion renal y su

deteccion temprana puede prevenir el agravamiento de enfermedades.

v' Se recomienda que al tomar la muestra de orina, las personas acudan al
laboratorio a dejar su muestra en un tiempo maximo de 2 horas para procesarla lo
antes posible y evitar que se degraden algunas estructuras como los cilindros,

leucocitos y hematies.
A las autoridades del Ministerio de Salud:
v' Brindar apoyo a la unidad de salud de San Alejo abasteciéndolos con
medicamentos, porque las personas al pasar consulta en ese lugar no se les brinda

tratamiento debido a la escases de antibi6tico si las personas no tienen recursos

para adquirirlo no soluciona el problema.
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDES GENERALES A DESARROLLAR LA IINVESTIGACION SOBRE INDICADORES
DE ALTERACION RENAL EN MUESTRAS DE ORINA DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE SAN ALEJO,
DEPARTAMENTO DE LA UNION, EN EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 2012.

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept. Oct. Nov. Dic.
N° ACTIVIDADES 1] 2[3]4]1]2[3[4[1[2]3]/4]1]2[3[4[1]2]3]4]1]2[3[4]1]2[3]4]1]2[3[4][1]2]3]4]1]2
Reuniones  generales con la
1 coordinacion del proceso de
graduacion.
2 Inscripcion  del  proceso  de
graduacion.
3 Elaboracion del perfil de
investigacion.
4 Entrega del perfil de investigacion 27 de abril de 2012
5 Elaboracion del protocolo de
investigacion
6 !Entrega - del protocolo de 8 de Agosto de 2012
investigacion.
7 Ejecucion de la investigacion.
8 Tabulacion, analisis e
interpretacion de los datos
9 Redaccion del informe final
10 Entrega de informe final
11 | Exposicion de los resultados
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS 2012

Cronograma de Actividades a desarrollar en el municipio de San Alejo, Departamento La Unién, Afio 2012.

Junio Julio Agosto Sept.
N° ACTIVIDADES 213 513 11213411123
1 Reunidn con el docente director para llevar a cabo la visita a la Iglesia Cat6lica de San Alejo
2 Visita domiciliar al lugar en estudio
Fijacion de fechas para realizar charla a los habitantes del municipio de San Alejo de la importancia
’ del la investigacion
4 Planificacion y coordinacion para impartir charla informativa.
5 Entrevista a los habitantes sometidos y seleccionados a la investigacion.
6 Recoleccion y procesamiento de muestras X
7 Revision de resultados obtenidos X
Entrega de resultados
9 Tabulacion e interpretacion de los resultados obtenidos X
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ANEXO N°3 CROQUIS DEL MUNICIPIO DE SAN ALEJO
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ANEXO N° 4

Defunciones Causa de OCUPACION
N [o) [o) 0
ANO Totales ER o F o M v muerte Jornaler Agricultor O . Otros
0 Domésticos
1997 90 10 111 1 10 9 90 2 7 1 pescador/ 2 no aparece causa de muerte.
1998 109 11 10.0 3 27.2 8 72.8 1 3 5 3
1999 112 20 17.8 2 10 18 90 1 1 1 1 fotégrafo/ 17 no aparece causa.
2000 122 22 18.0 5 22.7 17 77.3 1 3 19 no aparece causa de muerte
2001 137 45 32.8 8 17.7 37 82.3 1 5 15 7 16 no aparece/ 1 comerciante/ 1 estudiante
2002 126 29 23.0 7 24.1 22 75.9 1 12 4 10 no aparece/lestudiante/1 empleado
2003 127 21 165 4 19.0 17 81 1 1 7 3 6 no aparece/2 jubilados/ 1 albafiil/1
empleado
2004 141 26 184 5 19.2 21 80.8 1 13 4 8 no aparece/1 comerciante
2005 138 21 15.2 5 23.8 16 76.2 1 4 8 4 1 comerciante/1 profesora/3 no aparece
2006 145 2% 17.9 6 23.0 20 77 1 3 13 4 1 comeruante/l r_nc_ltorlsta/ 1 profesora/l
carpintero/1 vigilante/1 no aparece
2007 136 24 17.6 3 125 21 87.5 1 4 10 5 1 comerciante/4 no aparece
2008 139 29 20.8 7 241 2 75.9 1 4 13 8 1 comerciante/1 :[I)l;arlzélél motorista/1 no
1 comerciante/1 profesora/2 albafiiles/1
2009 164 42 25.6 9 21.4 33 78.6 1 5 22 6 empleado/1 carpintero/1 electricista/2 no
aparece
2010 130 44 33.8 16 36.3 28 63.7 1 3 16 14 8 no aparece/1 soldador/2 comerciante
2011 161 3 19.8 3 93 29 90.7 1 5 15 2 7 no aparece/1 obre_roll peluquero/l
comerciante
TOTAL 1977 402 84 318 38 160 61
% TOTAL 203 209 79.1% 11.99% |  503% 72.6%
(i %

Fuente: Investigacién realizada por docentes de la Universidad de El Salvador FMO segun registro de partidas de

defunciones.
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ANEXO N°5

TECNICA EXAMEN FiSICO DE ORINA

1. Verificar que el frasco esté bien identificado
y completamente tapado.

2. Agitar en forma circular sobre la mesa de
trabajo.

3.
Observar color y aspecto.

4. Anotar lo observado.
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ANEXO N° 6

TECNICA EXAMEN QUIMICO DE ORINA

Identificar el tubo conico.

Agitar la muestra de orina en forma circular

sobre la mesa de trabajo.

Verter la orina en el tubo cénico.

Introducir la tira reactiva en la orina.

Eliminar el exceso de orina colocando la tira

- sobre un papel absorbente.

Esperar el tiempo recomendado por el fabricante para su lectura.

Anotar los resultados.
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ANEXO N°7

TECNICA EXAMEN MICROSCOPICO DE ORINA

Centrifugar durante 5 minutos a 2,500 rpm .

Descartar el liquido sobrenadante y suspender el
sedimento urinario golpeando ligeramente con la

mano.

Colocar una gota de sedimento entre un porta 'y un

cubreobjetos.

Observar la preparacion con el objetivo 10x para

lograr una vision general del sedimento.

Anotar lo observado. Identificar los elementos formes a mayor aumento 40x.
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ANEXO N° 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido elegido(a) para participar en la investigacion llamada “DETERMINACION
DE INDICADORES DE ALTERACION RENAL EN MUESTRAS DE ORINA DE
LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE SAN ALEJO, DEPARTAMENTO DE LA
UNION, EN EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 2012

Se me ha explicado en qué consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estoy satisfecha (0) con las respuestas brindadas por los investigadores.

Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma o huella dactilar del participante:

Fecha:
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ANEXO N°9

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LA COMUNIDAD DE SAN ALEJO
DEPARTAMENTO DE LA UNION.

Obijetivo: conocer de cerca la situacion en que viven los habitantes de la comunidad.

1. Abastecimiento de agua:

2. Zona de cultivo:

3. Tipo de suelo:

4. Clima del lugar:

5. Trabajo realizado por los habitantes de la comunidad:

6. Uso de plaguicidas en los cultivos:

7. Se hace uso de algun tipo de proteccién de parte de los agricultores:

8. Hay centros de salud en la comunidad:

9. Otros:
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ANEXO N° 10

CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA €
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO @

Cedula de entrevista dirigida a la poblacion del municipio de San Alejo

Objetivos: ~ Obtener informacion que nos permita identificar factores que indiguen
alteracion renal en muestras de orinas de los habitantes del municipio de San Alejo
departamento de La Unién.

Nombre: N°

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

1.

Sexo: Masculino [] Femenino []

Edad:

Estado familiar: Soltero/a [] Casado/a [] Viudo/a[]
Acompafiado/al]  Divorciado/a [] Separado/al]

Direccion: Canton Caserio
Barrio Colonia

Procedencia:  Zona Urbana [] Zona Rural []

Cuanto tiempo tiene de vivir en esta comunidad?

Menor de 1 afio [] 1-5afosl ]  6-10 afios[_] Més de 10 afios[_]

Nivel de estudio: Parvularia [] Primer ciclo (1°,2°,3°) ]
Segundo ciclo (4°,5°,6°) ] Tercer ciclo (7°,8°,99) ]
Bachillerato [] Técnicol]

Universitario [ Ninguno|:|
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8. Sabeleer  Sabe leery escribir[] Sabe solo firmar[] No sabe leer[]

9.
10. ¢ Profesion u oficio?

9.

¢ Tiene hijos? sil] No[] Cuantos

B. ASPECTOS RELACIONADOS CON ALTERACION EN VIAS
URINARIAS
¢Padece usted de infecciones en las vias urinarias frecuentemente?

sil ] No[]

¢ Con que frecuencia? Una vez al afio[] Dos veces al afio[]
Mas de 3 veces al afio[] Siempre[]

¢Ha sentido malestar de las vias urinarias en este afio?  Si ] No []

¢ Qué tipo de malestar ha tenido? ]

¢ Consulta a su médico por estos sintomas? Si ] No []

. Toma tratamiento?  Sil] No []

¢De qué tipo? Quimico|:| Natural (] cCasero[] Especifique:

Si es mujer ¢Esta embarazada? sill  Nold

¢Hace cuanto tiempo fue la dltima vez que se realizo un examen general de
orina?

¢ Coémo fue el resultado?

10. ¢Si es mas de 1 afio porque no lo realiza frecuentemente?
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ANEXO N° 11

BOLETA DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR o\ Ay
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL & e

NOMBRE: EDAD N°
EXAMEN GENERAL DE ORINA

COLOR: LEUCOCITOS:
ASPECTO: HEMATIES:
DENSIDAD: CEL. EPIT.
PH: REACCION: BACTERIAS:
PROTEINAS : FILAMENTOS MUCOIDES:
GLUCOSA: TRICHOMONAS VAGINALES:
SANGRE OCULTA: ESPORAS DE HONGO:
C. CETONICOS: CRISTALES:
UROBILINOGENO:
BILIRRUBINA: CILINDROS:
NITRITOS:
ESTERASA LEUCOCITARIA:

FECHA: FIRMA'Y SELLO:

176



ANEXO N° 12

HOJA DE REFERENCIA

REFERENCIA DEL PROMOTOR (A)

//”’ ' Sistema Nacional de Salud ‘
/ Jarieta de Referencia del Pre or{al de Salud '

Fecha: Haora

Cantdn
Normbre Edad

Referidala) &

b otivo

Accian realizada por Pramuotor .
t :
\ Fromotar de ,

/’” - Respuesta ala Referencia del promotor(a)

Fecha HOMg  ~emamsmm—

Establacimiento:
Atendit

Resefia de la atencidn:

Recomendacion al Promotor:

o : —/
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ANEXO N213 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO $ PRECIO TOTAL $
1,700 Copias 0.04 68.00
1,080 Impresiones 0.20 216.00

50 Folders 0.20 10.00
15 Anillado 2.00 30.00
25 Fastener 0.10 2.50
10 Lapiceros 0.25 2.50
3 Memoria USB 8.00 24.00
3 Resmas de Papel bond 4.50 13.50
560 Horas de internet 1.00 560.00
2 Tinta de impresora 22.00 44.00
50 Galones de Gasolina/Transporte 4.00 200.00
125 Gastos de alimentacion 4.00 500.00
3 Cuaderno de anotaciones 1.25 3.75
3 Plumones 0.75 2.25
2 Tirro 0.75 1.50
4 Papel toalla 2.00 8.00
3 Lapiz graso 2.00 6.00
200 Frascos pléasticos para orina 0.34 68.00
2 Cajas de Guantes 7.91 15.82
4 Detergente 2.15 8.60
1 Desinfectante 5.65 5.65
4 Botella de Lejia 1.55 6.20
3 Alcohol gel 2.15 6.45
100 Bolsas rojas 6 x 9 0.29 29.30
100 Bolsas negras 0.27 27.00
2 Hielera para el transporte de muestras 60.00 120.00
4 Descartes 1.00 4.00
2 Gradillas 39.55 79.10
Frascos de Tiras reactivas para orina 56.50 113.00
200 Tubos conicos 0.52 104.00
4 Laminas pg(r)tfggjﬁaoid?jé? mm caja 452 18.08
2 Laminas cubreobjetos 22x22mm x 100 3.39 6.78
10% Imprevistos 230.398
TOTAL 2,303.98
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FI1 GURAS



FIGURAS
Fig, N° 1 Hematies en orina
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Fuente: Analisis de Orina. Atlas color. Sister Laurine Graff.

Fig N°2 Leucocitos en orina

Fuente: Analisis de Orina. Atlas color. Sister Laurine Graff.
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Fig. N°3 Formacion de cilindros
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Fig. N°4  Cilindro hialino
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Fuente: Anélisis de Orina Sister Laurine Graff.

Fig. N°5 Cilindro céreos

Fuente: Analisis de Orina Sister Laurine Graff.
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Fig. N°6 Cilindro granuloso

Fuente: Analisis de Orina Sister Laurine Graff.

Fig. N° 7 Cilindro leucocitario
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Fuente: Analisis de Orina Sister Laurine Graff.

183



Fig. N° 8 Cilindro hematico

Fuente: Analisis de Orina Sister Laurine Graff.

Fig. N°9 Cilindro epitelial

Fuente: Analisis de Orina Sister Laurine Graff.
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Fig. N° 10 Células epiteliales escamosas

Fuente: Analisis de Orina Sister Laurine Graff.

Fig. N° 11 Células epiteliales de transicion

Fuente: Analisis de Orina Sister Laurine Graff.
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Fig. N° 12 Células tubulares

Fuente: Anélisis de Orina Sister Laurine Graff.

Fig. N° 13 Calle de acceso hacia San Alejo

Fuente: Fotografia tomada por el grupo
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Fig. N° 14 Iglesia Parroquial frente al parque central

Fuente: Fotografia tomada por el grupo

Fig. N° 15 Persona de la comunidad dedicado a la agricultura
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Fig. N° 16 Agricultores de la zona en estudio

Fuente: Fotografia tomada por el grupo

Fig. N° 17 Zona cercana a la comunidad en estudio

Fuente: Fotografia tomada por el grupo
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Fig. N° 18 Personas de la comunidad al momento de la charla informativa,

Fuente: Fotografia tomada por el grupo

Fig. N° 19 Grupo investigador impartiendo indicaciones para la toma de la muestra.
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Fig. N° 20 Equipo investigador al momento de realizar la entrevista a la poblacion en
estudio.
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Fig. N° 22 Recepcion y rotulacion de las muestras de orina
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Fig. N° 24 Preparacion de las muestras para el traslado al laboratorio

192



Fig. N° 26 Observacion microscopica del sedimento urinario

Fig. N° 27 Entrega de resultados.
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