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RESUMEN

El presente trabajo trata sobre el dafio renal, ya que esta es una pérdida gradual
de las funciones que llevan a cabo los rifiones a ello se asocian una serie de factores para
conocer la capacidad de filtracién glomerular del paciente, por lo cual esta investigacion
tiene como objetivo determinar tempranamente dafio renal en hombres y mujeres de 20
a 35 afos de edad, de EI Canton las Cruces, Municipio de Santa Elena, Departamento de
Usulutan en el periodo de julio a septiembre de 2012. La metodologia empleada en la
investigacion es de tipo prospectivo, transversal, descriptivo, de laboratorio y de campo.
La poblacion comprendida fue de 189 personas y la muestra de 68 pacientes, 22 hombre
y 46 mujeres; utilizando el muestreo no probabilistico por conveniencia porque las
personas seleccionadas para el muestreo son hombres y mujeres entre 20 a 35 afios de
edad en riesgo de adquirir un dafio renal.Se implementaron criterios de inclusion que
sirvieron para clasificar a los hombres y mujeres que formarian parte del estudio. Se
utilizo la cedula de entrevista como técnica de trabajo de campo que proporcioné toda la
informacidn necesaria, registrandose la edad, sexo, peso, ocupacion laboral entre otros
criterios, luego se procedié a tomar las muestras de sangre y orina, realizando examenes
de creatinina, urea, nitrégeno ureico, proteinas en orina al azar y la depuracion de
creatinina mediante la formula de Cockcroft-Gault, analizandose en el Hospital Nacional
San Pedro de Usulutéan, los resultados permitieron la clasificacion de los pacientes en
los diferentes estadios de la enfermedad. Se probd que la proporcion de dafio renal
precoz fue mayor del 3%, estadisticamente a través de chi-cuadrado dando como
resultado 46 (67.6%) de la poblacién en estudio con dafio renal precoz.En cuanto al
sexo el 45.6% de mujeres resulto con dafio renal precoz, y en los hombres fue del 22.1%
lo que pone de manifiesto que ambos sexo estas expuesto adquirir dicha enfermedad y
con respecto al sexo se puede apreciar un aumento en el niumero de mujeres afectadas
con dafio renal precoz debido a que dentro del muestreo realizado se hicieron presentes

en su mayoria mujeres.
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Palabras claves: dafio renal precoz, depuracion de creatinina, formula de cockcrof-
gault, proteinas en orina, proporcion, sexo, edad.
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INTRODUCCION

Durante las uGltimas décadas y, en especial, desde la declaracion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su primera asamblea en 1948, y después en
Alma Ata, definiendo la salud como un estado de bienestar tanto fisico como psiquico y
social y no s6lo como la ausencia de enfermedad, ha existido un reconocimiento en el
ambito internacional del potencial de la atencion primaria (AP) en la mejora de la salud

de los individuos y de la comunidad.

La reforma realizada en los sistemas de salud de muchos paises, acompafiada de
los cambios demogréficos, los avances en la tecnologia médica, la economia de la salud
y las expectativas y necesidades de los pacientes, han propiciado la busqueda de nuevas
formas en la provision de los servicios sanitarios En este sentido, los sistemas de salud
basados en una atencién primaria efectiva, con profesionales bien preparados,
proporcionan una mejora en la atencion prestada, si se compara con los sistemas de

menor orientacion hacia la salud.

En la presente investigacion, se pretende indagar una enfermedad que existe en
nuestro medio como es la insuficiencia renal, la cual es una de las causas de muchas
muertes y sufrimientos en nuestro pais El Salvador, y esta ha ido en aumento afio tras

afio, considerada actualmente como un problema de salud publica a nivel mundial.

En la insuficiencia renal, los pacientes que alcanzan la condicion mas grave de la
enfermedad requieren para su sobrevivencia recibir costosos tratamientos de reemplazo

0 sustitucion de la funcion renal.
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El diagnostico y tratamiento precoz de la insuficiencia renal son fundamentales
para el prondstico, y de ellos dependerd la futura necesidad de tratamiento sustitutivo
renal en los pacientes. La funcionalidad de los rifiones son dificiles de recuperar, el

tratamiento es obligatorio con didlisis o trasplante renal.

En la historia de la nefrologia se han usado diversos términos para referirse al
dafio renal causado por diferentes patologias en la actualidad este problema se maneja
con el nombre de enfermedad crénica. La enfermedad renal crénica presenta una
progresiva incidencia y prevalencia que probablemente alcance los niveles de epidemia
en los préximos afios. EI nimero de personas que padecen de enfermedad renal cronica

se explica por qué se diagnostican, captan y se tratan de forma tardia.

Es importante detectar la enfermedad renal progresiva en sus primeras estadios
por que actualmente existen opciones terapéuticas que retrasen la progresion en la
mayoria de las afecciones renales y el beneficio serd mayor cuando mas precozmente se

inicie el tratamiento.

De lo antes descritos surge el interés por parte del grupo de estudiantes egresados
de la carrera de licenciatura en laboratorio clinico de hacer una investigacion sobre
“Determinacion temprana de daifio renal en hombres y mujeres de 20 a 35 afios de
edad, del cantdn las cruces, municipio de santa Elena, departamento de Usulutan
en el periodo de julio a septiembre de 2012”.
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Ya que es muy importante conocer el estado de salud que tiene esta poblacion,
detectando a tiempo un dafio renal precoz para evitar asi posteriores consecuencias en
esta poblacion por lo tanto en el trabajo de campo se realizaran pruebas de perfil renal
con el objetivo de determinar temprana mente dafio renal y poder determinar asi que
grupo de la poblacion y qué edad se esta siendo mas afectado con esta problemaética de
salud que tanto agobia a nuestra poblacion.

Es asi como en este documento se presenta el informe final de investigacion, el

cual esta estructurado por seis capitulos que se describen de la siguiente manera:

El Capitulo I:Aborda el planteamiento del problema donde se describen los
antecedentes del fendbmeno en estudio, el enunciado del problema en el cual el tema se
transforma en una interrogante en la cual el grupo trato de darle respuesta al final de la
investigacion, también incluye la justificacion del estudio y los objetivos de la

investigacion.

En el capitulo Il: Se presenta el marco teérico que sustenta la investigacion
comenzando brevemente con la descripcion de la anatomia del rifidn, sus funciones el
dafio renal y como puede evolucionar a una insuficiencia renal, en este apartado se
menciona también la importancia de un diagnostico precoz de enfermedad renal, cuales
son los factores que constituyen a un dafio renal y cudles son las principales pruebas que
evaltan la funcion renal y la definicion de términos basicos que son todas aquellas
palabras o términos que en la mayoria de los casos no son del dominio ni del

conocimiento del lector
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En el Capitulo I11: El sistema de hip6tesis que comprende la hipétesis de trabajo
y la hipétesis nula la cual se planteé a raiz de la problematica descrita tratando de
encontrar nuevos casos de esa manera contribuir con la poblacion a un diagnostico
precoz y su tratamiento para evitar evoluciones que conlleven a la muerte continuando la

operacionalizacion de hipoétesis en variables.

En el Capitulo 1V: Se encuentra el disefio metodoldgico en el cual se presenta el
tipo de investigacién que es de tipo prospectivo, transversal, descriptivo, de laboratorio y
de campo. La poblacién a investigar la cual esta comprendida en hombres y mujeres
entre 20 a 35 afios del canton las cruces municipio de Santa Elena departamento de
Usulutén, ademas incluye los criterios de inclusion y exclusién. Asi como el tipo de
muestreo técnicas de recoleccion de informacion, técnicas de laboratorio, instrumentos,
equipo y procedimiento para la ejecucion de la investigacion. Posteriormente se
consider6 el procedimiento que constituye cada paso las pruebas que se realizaron para

el estudio en el laboratorio del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan.

En el Capitulo V: Presentacion de los resultados en donde se detallan los
resultados que se obtuvieron en el desarrollo de la investigacion, se inicia con la
presentacion de los datos obtenidos, seguido de un andlisis e interpretacion de todos
aquellos datos obtenidos durante el muestreo que se realizo a hombres y mujeres de el
Canton las Cruces, Municipio de Santa Elena, Departamento de Usulutan, seguidamente

se presenta la prueba de hipdétesis que indica la comprobacion de hipotesis de trabajo.

El Capitulo VI:Conclusiones y recomendaciones a las que llego el grupo de
acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales permitiran mejorar la salud de los

pacientes con la problematica de investigacion de dafio renal precoz en la poblacion.
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Finalmente se presentan las referencias bibliogréaficas que sirvieron como base
para la elaboracién de la investigacion sustentando con la teoria el trabajo. Presentando
anexos que contiene una series de imagenes y el cronograma que permitird la

sistematizacion de la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Fendmeno objeto de estudio.

La insuficiencia renal es una alteracion de la funcion de los rifiones en la cual
estos son incapaces de excretar las sustancias toxicas del organismo de forma adecuada.
Las causas de la insuficiencia renal son diversas; algunas conducen a una rapida
disminucion de la funcion renal (Insuficiencia Renal Aguda), mientras que otras

conducen a una disminucion gradual de dicha funcion (Insuficiencia Renal Cronica).

Entre las primeras causas de esta enfermedad se encuentra la hipertension
arterial, la diabetes, los antecedentes familiares y la toma prolongada de ciertos
medicamentos. Las causas medioambientales, entre las que aparece la contaminacion de

las aguas y la utilizacion incontrolada de los pesticidas.

Algunas enfermedades de los rifiones son el resultado de factores hereditarios.
Por ejemplo, la poliquistosis renal es un trastorno genético en el que se forman muchos
quistes en los rifiones. Los quistes formados en esta enfermedad pueden reemplazar
lentamente gran parte de la masa del tejido de los rifiones, lo que reduce la funcion renal

y conducen a insuficiencia renal.

La exposicion a pesticidas en los trabajadores agricolas principalmente los
hombres que ademas de estar expuestos al sol y al calor durante un largo tiempo, la falta
de rehidratacion hace que el agua se reduzca en el organismo, baja la presion arterial y
puede provocar un dafio a nivel renal. Es de mucha importancia sefialar que el rifidn
necesita filtrar y eliminar los desechos de la sangre y que cada dia produzcan de dos a

tres litros de orina.

25



El riidn  regula todo este mecanismo fisiolégico sin embargo, muchos
trabajadores agricolas no saben que son diabéticos e incluso hipertensos, pues la gran

mayoria no cuentan con los recursos necesarios para evaluar su salud.

La pérdida gradual de las funciones principales del rifion pueden ocurrir de
forma aguda o cronica; para saber si los rifiones no estan trabajando en su maxima
capacidad se ha recurrido a andlisis sericos que los médicos han optado para averiguar el
dafio renal en donde se ve afectado el indice de filtracion glomerular, cuando se

acumulan sustancias de desecho como la Creatinina, Nitrogeno Ureico.

Cada afio un millon de personas en todo el mundo fallecen como consecuencia
directa o indirecta de la insuficiencia renal, mas de 1,700.000 personas en todo el mundo
que se encuentran en tratamiento sustitutivo y sin embargo, menos del 5% alrededor de

63,000 personas se benefician de un trasplante.

Segln una encuesta realizada por Alcer en Madrid, el 29 de Julio de 2011 se
calcula que en Espafia hay unos 25,000 pacientes en dialisis unos 22,600 en hemodialisis
y alrededor de 2,400 en didlisis peritoneal. La prevalencia global de enfermedad renal
cronica en Espafia en estadios 3-5 es del 6.8% y son pacientes que presentan un riesgo

elevado de complicaciones cardiovasculares.

En pacientes seguidos en atencion primaria con enfermedades frecuentes como
la hipertension o la diabetes mellitus la prevalencia de insuficiencia renal puede alcanzar
cifras del 35-40%.

En Estados Unidos en Marzo 2012 hay alrededor de 130 casos de falla renal
cronica por millén de habitantes, la falla renal 3 fue de 7.7 y estadio 4 y 5 0.35% con
una progresion a estadios 5 de los estadios 3y 4 anual del 1,5% a enfermedad renal

cronica.
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En América latina para el 2008 la tasa de crecimiento de la IRC terminal ha
aumentado hasta llegar a 478,2 pacientes por millén de habitantes. La diabetes continda
siendo la principal causa de IRC con 30.3% de los nuevos casos, con mayor incidencia
en Puerto Rico 65%, México 51%, Venezuela 42% y Colombia 35%, seguida por la

Hipertension arterial y las enfermedades Glomerulares respectivamente.

En Centroamérica los datos oficiales han revelado que, con una incidencia
cercana a 10 casos por cada 100 mil habitantes, la enfermedad renal crénica es la
principal causa de muerte de hombres en El Salvador y en Nicaragua provoca mas
victimas mortales en la poblacién masculina que el impacto combinado de VIH —sida y

diabetes.

La Organizacion Mundial de la Salud ha asegurado que la enfermedad provocd
mas de 3000 mil muertos de 2005 y 2009, aunque la Asociacién Nicaragiense de
Afectados por Insuficiencia Renal Crénica asegurd que solo en Nicaragua hubo 2677
fallecido en los ultimos afios. Recientes estudios de la Universidad de Costa Rica
mostraron que la mortalidad por la enfermedad es actualmente de 25 por cada 100.000
habitantes en dos municipios de la region noroccidental del pais.

En al menos 6 paises de Centroamérica se ha desatado en afios recientes una
enfermedad renal que por crénica, mortifera y por el nimero de decesos que ha

provocado, se le considera ya una epidemia.
Los paises donde se concentra el padecimiento son Nicaragua, Guatemala, El

Salvador y Costa Rica con un 41%, 27%, 26% y 16% respectivamente de los casos
reportados para los afios del 2005 al 2011.
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En la zona del litoral salvadorefio, la insuficiencia renal cronica mata a mas
personas en seis meses que la misma violencia social; eso si, lo hace de una forma mas

lenta y dolorosa.

En los primeros seis meses de 2011, en la zona oriental se ha ingresado a 972
personas con IRC y de estas se reflejan 89 hombres y 20 mujeres que ya perdieron la
batalla contra la vida. En el mismo periodo pero del afio 2010, 735 personas fueron

ingresadas por la enfermedad y 77 personas fallecieron.

Segun la epidemiologa Blanca Sorto, el 70% de las personas diagnosticadas con
IRC son o en un momento fueron agricultores y residen en el litoral del pais, el 30%

restante son de las cabeceras departamentales.

“El Bajo Lempa, Usulutan, La Union, y todo el litoral son donde mas casos se
reportan y mas defunciones hay, recordemos que es donde se cultivo algoddn y se usé

mucho pesticida”, manifesto.

La contaminacién del agua y del aire y el uso excesivo de pesticida son las
principales causas de esta enfermedad, segin los profesionales de la salud, y aseguran

que es un mito que la enfermedad se desarrolle por no tomar suficiente agua.

Se estima que de 10 pacientes nuevos al mes que se reporta en los hospitales de
la zona oriental, unos dos siguen en dialisis y los otros ocho mueren sin formar parte de
las estadisticas, ya que solo en el hospital regional de San Miguel y en el Seguro Social
se realizan hemodialisis y muchos, diagnosticados con la enfermedad, por falta de

recursos humanos no se realizan el tratamiento.
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Pero estas estadisticas no reportan otra proporcion de enfermos y que ni siquiera
llegan a un hospital y esperan la muerte en su casa, sin saber cual es la causa. En todo

2010 se reportaron 1,329 ingresos en oriente.

La Ministra de Salud salvadorefia, llamo la atencion de los jefes de Salud de la
region para que la Enfermedad Renal Cronica fuera incluida en la declaratoria
ministerial, argumentando que es un problema Mesoamericano, desde el Sur de México

a Centroamérica.

“Es toda la franja costera del Pacifico centroamericano que esta sufriendo una
epidemia de enfermedad renal cronica que esta desgastando a nuestra poblacion sobre
todo agricola y golpeando los presupuestos nacionales, abarrotando los hospitales con
insuficiencia renal, con la gran demanda de todo lo que representa trasplante renal, y los
problemas de la didlisis, cada vez méas oneroso, estd socavando los recursos de los
sistemas de salud y produciendo discapacidad y muerte y en la poblacion laboralmente
activa sufre estas situaciones, principalmente los desventajados que viven en zonas

rurales y se dedican a la agricultura, sufren de esas inequidades”.

La Ministra enfatizd que “en nuestro pais la enfermedad renal crénica es la
principal causa de muerte hospitalaria en hombres de 20 a 60 afios y la tercera causas de
muerte en mujeres de la misma edad apenas superada por el cancer de cérvix y las
enfermedades cardiovasculares en ese grupo, entonces va compitiendo la enfermedad

renal cronica y con las enfermedades cardiovasculares”.

Un total de 1,225 personas con Insuficiencia Renal Cronica, atiende el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. La incidencia del diagnostico de casos se mantiene
desde hace algunos afios en 20 pacientes nuevos por mes. La relacion hombre-mujer se

mantiene en 2-1 (por cada caso de IRC hay 2 hombres y 1 mujer con la enfermedad).
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Antecedentes histéricos del municipio de Ozatlan, muestran altos indices de
mortalidad por IR, en los Ultimos 12 afios se ha obtenido el 10% de muertos por afio. En
el municipio de Santa Elena es necesario realizar un diagnostico para conocer un posible
dafo renal en hombres y mujeres de 20 a 35 afios del Canton las Cruces debido a que en
los afios 2010,2011 y principios del 2012 se han confirmado 35 casos de insuficiencia
renal, sin contar los casos que no han sido diagnosticados.
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De acuerdo a lo anterior se enuncia el problema de la siguiente manera:

¢ Qué proporcion de la poblacién presenta un dafo renal precoz?

¢Cual es el sexo y la edad de la poblacidn en estudio que presentara dafio renal precoz?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinar tempranamente dafio renal en hombres y mujeres de 20 a 35 afios de
edad en el Cantdon Las Cruces, Municipio de Santa Elena, Departamento de

Usulutan en el periodo de Julio a Septiembre de 2012.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Realizar analisis de Creatinina, urea y nitrégeno ureico en muestras de suero en
hombres y mujeres entre 20 a 35 afios de edad del ECO de EIl Canton Las Cruces

del Municipio de Santa Elena, Departamento de Usulutan.

» Detectar la presencia de proteinas en orina, mediante el método del &cido

sulfosalicilico en la poblacién en estudio.

» Evaluar el dafio renal midiendo el indice de filtracién glomerular por medio de la
depuracion de Creatinina, mediante la aplicacion de la formula de Cockcroft
Gault.

» Clasificar el porcentaje de dafio renal segin el sexo y edad de la poblacion en

estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1 EL RINON

2.1.1 Anatomia del rifién
Los rifiones son oOrganosexcretores de los vertebrados con forma de judia o
habichuela. En el hombre, cada rifidén tiene, aproximadamente, el tamafio de su pufio

cerrado.

En los seres humanos, los rifiones estan situados en la parte posterior del abdomen.
Hay dos, uno a cada lado de la columna vertebral entre L1 y L4 en posicion erguida y
T12 y L3 sentado, pesa alrededor de 135 a 150 gr. cada uno y tienen un color café rojizo.
Ademas los rifiones miden de 10 a 12 cm. de longitud, 7 de ancho y de 2 a 3 de espesor,
aungue el rifién izquierdo es algo mas largo y grande que el derecho, por la presencia del

higado el rifién derecho se encuentra 1 — 1.5 cm. mas bajo que el izquierdo.

Presentan una cara anterior y posterior (que son aplanadas), borde externo (que es
convexo) e interno (que es concavo), y polos superior e inferior. Debido a todas estas

caracteristicas es generalmente comparada con un frijol. (Ver anexo N° 4)

Estan cubiertos por 3 capas que cumplen la funcién de mantener en su lugar y

proteger a los rifiones:

» Cépsula Renal: membrana lisa, transparente y fibrosa, es la continuacién de la

cubierta externa del uréter.

» Capsula Adiposa: Tejido graso que rodea la capsula renal, protege al rifion de

traumatismos y lo sostiene en su posicion.

» Fascia: Tejido conectivo que une el rifion a las estructuras circundantes y a la

pared abdominal.
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Si se hiciera un corte de polo a polo del rifidn se notarian dos regiones, una externa

denominada corteza y otra interna Ilamada médula.

También se observa la pelvis. Esta es una cavidad semejante a una cuenca que se
encuentra en el extremo superior del uréter, por lo que pasa la orina recién formada. Los
uréteres bilaterales son canales de paredes gruesas, que conectan los rifiones con la

vejiga urinaria.

Los rifiones son responsables del mantenimiento de la homeostasis, comprendiendo
la regulacion de los liquidos corporales, del equilibrio acido-base, del equilibrio

electrolitico y la excrecion de los productos de desecho.

También participan en el mantenimiento de la presién arterial y la composicion de la

sangre, asi como también por las glandulas suprarrenales e hipofisis.

2.1.1.1 La nefrona

La nefrona es la unidad funcional del rifién; hay aproximadamente un millén de
nefronas en cada rifion. El nefron estd constituido por una red capilar, denominada

glomérulo, y por un largo tubulo que se divide en tres sectores:

» El tdbulo contorneado proximal.
» El asa de Henle.

» El tdbulo contorneado distal.
Cada nefron descansa en un tubulo colector al que estan conectados otros nefrones.

La funcién basica de la nefrona es limpiar o “aclarar” el plasma sanguineo de
sustancias de desecho a medida que pasa por los rifiones. Dentro de estas sustancias que
deben ser eliminadas se encuentran particularmente determinados productos terminales

del metabolismo, como urea, Creatinina, acido Urico y uratos. Ademas, otras sustancias
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como los iones sodio, potasio, cloruro e hidrogeno tienden a acumularse en el organismo
en cantidades excesivas; es también funcion de la nefrona evitar la acumulacion de estos

iones. (Ver anexo N° 5)
La nefrona tiene 4 funciones fundamentales:

> Filtracion.
> Reabsorcion.
» Secrecion.

» Excrecion.

2.1.2 Fisiologia del rifion
2.1.3 Las funciones basicas del rifidn son de tres tipos:

1. Excrecion de productos de desecho del metabolismo.

2. Regulacion del medio interno cuya estabilidad es imprescindible para la
vida. Equilibrio hidroeléctrico y acido basico.

3. Funcion endocrina. Sintesis de metabolitos activos de la vitamina D, sistema

Renina-angiotensina, sintesis de eritropoyetina, quininas y prostaglandinas.

2.1.4 Formacion de la orina

La orina es un liquido acuoso transparente y amarillento, de olor caracteristico, la
formacion de orina comprende los complejos procesos de filtracion de la sangre
reabsorcion de sustancias esenciales incluyendo el agua, y excrecion tubular de ciertas

sustancias.

En un adulto normal cada minuto atraviesan los rifiones 1200ml de sangre lo que
supone aproximadamente el 25% del rendimiento cardiaco. Los glomérulos reciben

sangre de las arterias aferentes y un ultrafiltrado del plasma a traves de cada glomérulo y
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llega al espacio de Bowman. Desde aqui el filtrado pasa a través de los tabulos y los
conductos colectores, donde tiene lugar la reabsorcion o secrecién de varias sustancias y
la concentracion al final los aproximadamente 180 litros de liquido filtrado por los

glomérulos en 24 horas se reduce a 1 o 2 litros dependiendo del estado de hidratacion .

Después de su formacion en el rifion, la orina pasa por el uréter hacia la vejiga,
donde es almacenada en forma temporaria antes de ser excretada a través de la uretra, a

través de la miccion.

2.1.5 Insuficiencia renal

Es una alteracion de la funcién de los rifiones en la cual éstos son incapaces de

excretar sustancias toxicas del organismo de forma adecuada.

Es una enfermedad que pasa desapercibida en el paciente. Los escasos sintomas

no aparecen antes de que el rifion haya perdido mas del 30 por ciento de su funcion.

Los rifiones sanos limpian la sangre eliminando el exceso de liquido, minerales y

desechos.

También producen hormonas que mantienen sus huesos fuertes y su sangre sana.
Pero si los rifiones estan lesionados, no funcionan correctamente. Pueden acumularse
desechos peligrosos en el organismo. Puede elevarse la presion arterial. Su cuerpo puede
retener el exceso de liquidos y no producir suficientes globulos rojos. A esto se le llama

insuficiencia renal.

Las causas de la insuficiencia renal son diversas; algunas conducen a una rapida
disminucion de la funcion de renal (insuficiencia renal aguda), mientras que otras

conducen a una disminucion gradual de dicha funcion (insuficiencia renal cronica).
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El cuadro que conduce a la lesion renal a menudo produce sintomas graves que
no tienen relacion con los rifiones. Por ejemplo, antes de la insuficiencia renal puede
manifestarse fiebre elevada, shock, insuficiencia cardiaca e insuficiencia hepatica,
circunstancias que pueden ser mas graves que cualquiera de los sintomas provocados por

la propia insuficiencia renal.

2.1.5.1 Insuficiencia Renal Aguda

La insuficiencia renal aguda es una rapida disminucién de la capacidad de los
rifiones para eliminar las sustancias toxicas de la sangre, llevando a una acumulacion de

productos metabolicos de desecho en la sangre.

La insuficiencia renal aguda se sospecha cuando disminuye el volumen de
produccion de orina. Los andlisis de sangre que determinan las concentraciones de
Creatinina y de nitrogeno ureico (urea) en la sangre (productos de desecho presentes en
la sangre que normalmente son eliminados por los rifiones) contribuyen a ratificar el

diagndstico. Un aumento progresivo de la Creatinina indica insuficiencia renal aguda.
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Principales causas de insuficiencia renal aguda

Problema

Causas posible

> Suministro insuficiente de

sangre a los rifiones

Sangre insuficiente debido a una
pérdida, deshidratacion o lesiones
fisicas que obstruyen los vasos
sanguineos.

Bombeo cardiaco demasiado débil
(insuficiencia cardiaca).
Hipotension  arterial ~ extrema
(shock).

Sindrome de insuficiencia

hepatica (hepatorrenal).

» Obstruccion del flujo de la orina

Dilatacion de la prostata.
Tumor que presiona sobre el

tracto urinario.

> Lesiones dentro de los rifiones

Reacciones alérgicas.

Sustancias toxicas.

Trastornos que afectan las
unidades filtrantes (nefrones) de
los rifiones.

Avrterias o0 venas obstruidas dentro
de los rifiones.

Cristales, proteinas u otras

sustancias en los rifiones.
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2.1.5.2 Insuficiencia renal crénica

e Hipertension arterial.

e Obstruccion del tracto urinario.

e Glomerulonefritis.

e Anomalias de los rifiones, como la enfermedad poliquistica renal.
e Diabetes mellitus.

e Trastornos auto inmunitarios, como el lupus eritematoso sistémico.

La insuficiencia renal crénica es una lenta y progresiva disminucién de la
funcién renal que evoluciona hacia la acumulacion de productos metabdlicos de desecho

en la sangre.

Los sintomas se desarrollan lentamente. Al inicio estan ausentes y la alteracion

del rifidn solo se puede detectar con analisis de laboratorio.
2.1.6. Importancia de un diagnostico precoz de enfermedad renal
La deteccion precoz de la enfermedad renal es fundamental, para prevenir su
desarrollo porque esta puede permanecer oculta y sin ser reconocida de forma adecuada,
para mejorar la calidad de vida cuando el trastorno esta iniciando y detener su evolucion

en casos mas avanzados.

Por eso es necesario determinar la clasificacion de los estadios del dafio renal o el

nivel de funcidn renal, independientemente de la causa que lo origine.
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Estos pacientes estan en una etapa sin retorno; el control médico trata de evitar
un deterioro mayor y que esa patologia cronica pase a ser terminal. Llegado a este punto

final s6lo hay dos opciones para seguir con vida: la dialisis y el trasplante.
2.1.7 Pruebas que evaltan la funcion renal

La funcion renal se puede evaluar analizando tanto una muestra de sangre como
una de orina. La velocidad de filtracidn renal se puede estimar mediante la medicion de
la Creatinina en el suero (un producto de desecho). La concentracion de nitrégeno ureico
sanguineo (BUN) puede también indicar la eficacia del funcionamiento de los rifiones,

aunque muchos otros factores pueden alterar su valor.

Con una muestra de sangre también se puede realizar una prueba mas precisa
como el aclaramiento de Creatinina, utilizando una formula que relaciona el valor de
Creatinina en el suero con la edad, el peso y el sexo; su determinacion exacta exige una

recoleccion de la orina producida durante 24 horas.

2.1.7.1 Pruebas de funcién renal

Las pruebas de funcion renal tienen como fin detectar la posible presencia de una
lesion en el rifion, localizar el lugar de dicha lesion y cuantificar el grado de la misma, se

pueden clasificar en dos grandes grupos:

» Las que evaltan funcién glomerular
v Creatinina sérica
v Depuracién de Creatinina
v" Urea sérica
v

Proteinas en orina

41



» Las que evaltan funcidn tubular
v Densidad
v" Osmolalidad
v Excrecion de electrolitos
v

Fraccion excretada de sodio

2.1.7.2 Pruebas que evaluan la funcion glomerular

El deterioro de la capacidad de filtracion del glomérulo lleva a la retencién de
distintos materiales, como son los compuestos nitrogenados no proteicos y los

amino&cidos con un aumento de su concentracion sérica.
La disfuncion glomerular puede evaluarse de dos formas:
[1 Determinacion de la capacidad del glomérulo para excretar diversos materiales.

[1 Determinacion de la presencia de material anormal en la orina.

Creatinina

La Creatinina es una molécula de desecho que se genera a partir del metabolismo
muscular. La Creatinina proviene de la creatina, una molécula muy importante para la
produccién de energia muscular. Aproximadamente el 2% de la creatina del cuerpo se

convierte en creatinina cada dia.

La Creatinina se transporta desde los musculos por medio de la sangre hacia el

rifidn. Los rifiones filtran la mayoria de la creatinina y la eliminan en la orina.
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Aunque es una sustancia de desecho, la creatinina es una prueba diagndstica
esencial, ya que se ha observado que su concentracion en sangre indica con bastante
fiabilidad el estado de la funcion renal. Si los rifiones no funcionan bien, no eliminan

bien la creatinina y por lo tanto esta se acumula en la sangre.

Por esto la creatinina puede avisar de una posible disfuncion o insuficiencia
renal, incluso antes de que se presenten sintomas. Por eso la creatinina suele figurar en

los andlisis de sangre que se realizan comunmente.

Valores Normales:
Mujer de 0.5-1.2 mg/dl

Hombres de 0.7-1.3 mg/dI

Depuracion de Creatinina

La prueba de la depuracion de la Creatinina constituye una cuantificacion especifica
de la funcidn renal, principalmente de la filtracion glomerular. Mide la viscosidad con lo

que el rifién depura Creatinina en la sangre.

En un sentido mas amplio, la depuracién de una sustancia se define como el volumen
imaginario (ml/min) del plasma por lo cual una sustancia hubiera sido totalmente

extraida para que el rifion excretara esa misma cantidad en un minuto.

Esta prueba se utiliza para valorar la funcion renal en individuos debilitados, para
vigilar la respuesta al tratamiento y la progresion de muchas enfermedades

renales para ajustar la dosis de medicamentos.
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Significado clinico

Los estadios tempranos de la enfermedad renal cronica son silenciosos, y
solamente pueden ser detectados por los exdmenes de laboratorio. La evaluacion de la
enfermedad renal crénica depende del nivel actual de la funcién renal. La
velocidad de filtracion glomerular es considerada la prueba estdndar de oro
para identificar el nivel de funcion renal tanto en individuos sanos como

afectados.

Los estadios de la enfermedad renal crénica de acuerdo a la velocidad de filtracion

glomerular son:

Estadio 1. normal= velocidad de filtracion glomerular > o igual a 90
mL/min/1.73m2.

Estadio2: dafio renal leve = 60-89 mL/min/1,73m2.

Estadio 3: dafio moderado = 30-59 mL/min/1,73m2

Estadio 4: dafo severo = 15-29 mL/min/1,73m2

Estadio 5: falla renal= < 15 mL/min/1,73m?2

La velocidad de filtracion glomerular es una medicion directa de la capacidad de
filtracion glomerular; la VFG disminuye en los pacientes glomerulopaticos con aumento

en la proteinuria y disminuye en los pacientes con proteinuria baja.
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La velocidad de filtracion declina alrededor del 10% por década después de los 50
afios de edad. Algunos pacientes con una significativa velocidad de filtracion
tienen un ligero aumento de la Creatinina sérica. La depuracion esta calculada
en base a la superficie de area del paciente. El porcentaje de error estimado
en la determinacion de la depuracion utilizando orina de 24 horas estd entre el
10-15%.

La depuracion de Creatinina disminuye en:

Alteraciones de la funcion renal, enfermedades renales intrinsecas,
glomerulonefritis, Pielonefritis, sindrome nefrdtico, disfuncién tubular aguda,

Amiloidosis.

Evaluacion del célculo de la filtracién glomerular por medio de la ecuacion de
Cockcroft-Gault.

El aclaramiento de Creatinina, a pesar de sus limitaciones, ha sido aceptado
como método de rigor para determinar la filtracion glomerular, pues mediante él se
compara la concentracion de Creatinina en sangre y orina; sin embargo, la ecuacion de
Cockceroft-Gault (FGC) facilita el calculo del filtrado glomerular (FG) a partir solamente
de la Creatinina sérica, el peso y la edad del paciente, aunque conviene aclarar que
algunos factores pueden interferir en los resultados (edema, obesidad, desgaste muscular
e inestabilidad de la Creatinina sérica).

Al no necesitar coleccidén programada de orina de 24 horas, la FGC es mas practica,

econdmica y de facil manejo.
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Formula de Cockcroft Gault
Grf(ml/min) = (140 — edad en afios) x peso en kg x 0.85(si es mujer)

72 x Creatinina en mg/dI

Urea

La urea es el producto final mayoritario del metabolismo del nitrégeno proteico
en los seres humanos. Constituye la fraccion méas abundante del nitrégeno no proteico.
La urea se produce en el higado y es excretada por la orina. Su elevacion es producto de

trastornos en la funcion renal o hepética, problemas dietéticos, diabetes y otros.

Valores Normales:
10 - 50 mg/dI

Proteinas en orina, mediante el método del 4cido sulfosalicilico

El &cido sulfosalicilico es el &cido de prueba que se utiliza con mayor frecuencia
porque no requiere necesariamente el uso de calor. Este procedimiento, méas sensible que
el de las tiras reactivas, es especifico para todas las proteinas incluyendo la albdmina, las

globulinas, las glucoproteinas y la proteina de bence-jones.

INTERPRETACION:

Negativa: no existe turbidez.

Trazas: se percibe turbidez sélo contra un fondo negro.
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2.1.7.3 Pruebas que evaltan la funcion tubular

Las pruebas de disfuncion tubular van a permitir poner de manifiesto una posible
alteracion en el funcionamiento de los tdbulos, asi como localizarla y valorar su grado.
La capacidad del rifion para mantener el equilibrio de agua del liquido extracelular
requiere un buen funcionamiento de los tubulos y la respuesta de estos hacia la hormona

anti-diurética.
Densidad: La orina posee una densidad entre 1003 a 1035.
Osmolalidad

Medicién més exacta de la concentracion, particulas grandes y densas, como las
proteinas, glucosa no elevan sus valores, pero requiere instrumentos que no se

encuentran en todos los laboratorios.
Excrecion de electrolitos

» Sodio: catibn méas importante del liquido extracelular. Entre un 25% y un 70%,
aproximadamente, del ion sodio filtrado por los glomérulos se reabsorbe en el
tubulo contorneado proximal, entre un 25% y un 30%, aproximadamente, se
reabsorbe, bajo el control de la aldosterona, en el tabulo contorneado distal y en

el tubo colector cortical.
Valores normales: 136 — 145 mmol/I

» Potasio: cation intracelular mas importante, el ion potasio filtrado por los
glomérulos se reabsorbe totalmente en los tubulos proximales. El ion potasio
excretado en la orina es secretado por las células distales y esta secrecion ligada
a la reabsorcion del ion sodio que controla la aldosterona compite con la

secrecion del ion hidrogeno.

Valor normal: 3.5 -5.1 mmol/I
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>

Cloruro: anion extracelularmas abundante; el cloruro filtrado por los glomérulos

se reabsorbe conjuntamente con el ion sodio a lo largo del tabulo renal.
Valor normal: 98 - 107 mmol/I

Magnesio: cuarto cation mas importante y el segundo mas importante en la
celula; sirve para evaluar el estado de magnesio en el organismo, y para el

diagndstico de la hipomagnesemia, en particular en la insuficiencia renal.

Valor normal: 0.68 — 1.16 mmol/I

El diagndstico quedara definitivamente conformado por las siguientes pruebas:

A\

Creatinina.

indice de filtracion glomerular por medio de la depuracion de creatinina en 24
horas, bajo la aplicacién de la formula de Cockcroft Gault.

Urea.

Nitrégeno ureico.

Proteinas en orina al azar mediante el método del acido sulfosalicilico.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Acido sulfosalicilico: sustancia cristalina blanca o ligeramente rosada, muy
hidrosoluble, que se utiliza como reactivo en el andlisis de albumina y como compuesto

intermedio en la fabricacion de contrastes y surfactantes.

Aclaramiento de Creatinina: es una prueba de laboratorio que se hace con el fin de
monitorizar el funcionamiento de los rifiones. Sirve para valorar el grado de

insuficienciarenal.

Asa de Henle: porcion de un tubulo renal en forma de U que consta de una rama de

segmentos fina y otra ascendente mas gruesa.

Capsula de Bowman: envoltura grasa del rifién constituida por tejido adiposo que se
continta en el hilio con la grasa del seno renal. Esta envoltura de grasa perirenal recubre

la capsula fibrosa y sirve para proteger el 6rgano de lesiones y traumatismos.

Corteza renal: capa esternal blanda y granulada del rifién, que contiene
aproximadamente 1.25 millones de tubulos renales, que excretan del organismo los

productos de desecho en forma de orina.
Corteza Suprarrenal: porcion mayor de la glandula suprarrenal o adrenal que se
encuentra fundida con la médula glandular y que produce mineral corticoides,

androgenos y glucocorticoides tres tipos de hormonas esenciales para la homeostasis.

Filtracion glomerular: proceso renal en el cual se filtra el liquido de la sangre a través

de los capilares del glomérulo y del espacio urinario de la capsula de bowman.

49


http://es.wikipedia.org/wiki/Riñones
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal

Glomerulonefritis: enfermedad no infecciosa del glomérulo renal que se caracteriza por

proteinuria, hematuria, disminucion de la produccion de orina y edema.

Homeostasis:mantenimiento del medio interno en un estado relativamente constante

gracias a un conjunto de repuestas adaptativas que permiten la salud y la vida.

Insuficiencia renal: incapacidad de los rifiones para excretar los productos de desecho del

organismo, concentrar la orina y conservar los electrolitos.

Insuficiencia renal aguda: se caracteriza por oliguria y por la rapida acumulacion de

nitrégeno en el organismo.
Insuficiencia renal cronica: presencia de signos mas precoces son astenia, fatiga y
torpeza mental, més tarde pueden aparecer convulsiones hemorragias gastrointestinales

desnutricion y diversas neuropatias.

Pielonefritis: infeccion pidgena difusa de la pelvis y el parénquima renal.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Hi: El dafo renal precoz en hombres y mujeres entre 20 a 35 afios es mayor o
igual al 3% en el Canton Las Cruces Municipio de Santa Elena, departamento de
Usulutan en el periodo comprendido de julio a septiembre de 2012.
3.2 HIPOTESIS NULA.
Ho: EIl dafio renal precoz en hombres y mujeres entre 20 a 35 afios es menor al
3% en el canton Las Cruces municipio de Santa Elena, departamento de Usulutan en el

periodo comprendido de julio a septiembre de 2012.

3.3 Unidades de analisis.

Hombres y Mujeres entre 20 a 35 afios de edad.

3.4 Variables.

Dafio renal precoz.
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3.50PERACIONALIZACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores
General Conceptual Operacional
Hi: La proporcién de | Dafio renal Es la pérdida 1. Deteccion precoz de Prueba de Valores arriba de lo normal:
dafio renal precoz en precoz. gradual de las dafio renal. laboratorio como:
hombres y mujeres de funciones de los
20 a 35 afios es igual rifiones, debido a Creatinina Hombres:
0 mayor al 3% en el factores de riesgo sérica 0.7-1.3mg/dI
Cantdn las Cruces, que se asocia a la Mujeres:
municipio de Santa enfermedad. 0.5-1.2mg/dI
Elena, Departamento
de Usulutan Urea: 10-50mg/dl
Nitrégeno 23.36mg/dI
Ureico
Proteinas en orina Presencia o ausencia de
turbidez
Depuracion de Estadios:
creatinina en 24 Normal:
horas >0 igual a 90 ml/min.
Precoz:
60 a 89 ml/min.
Avanzado:
30 a 59 ml/min.
2. Caracteristicas Mediante una -  Edad
demograficas. cédula de - Sexo
entrevista.
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CAPITULO IV
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

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

PROSPECTIVA:
Porque se hace un corte en el tiempo y no se le dio seguimiento a los resultados
de los pacientes de EI municipio de Santa Elena Departamento de Usulutan. Los

resultados de las pruebas solo permiten conocer el estado de salud de los pacientes.

Segun el periodo y secuencia del estudio:

TRANSVERSAL.:
Porque se realizo en un periodo corto de 3 meses de julio a septiembre de 2012,

sin ningln seguimiento posterior.

Segun el analisis y alcance de los resultados:

DESCRIPTIVO:

La investigacion fue descriptiva porque permitié detectar el dafio renal precoz en
hombres y mujeres entre 20 a 35 afios de el canton Las Cruces, municipio de Santa
Elena a través de las pruebas de laboratorio: creatinina, nitrégeno ureico, acido Urico,
proteinas al azar y depuracion de creatinina mediante la formula Cockcroft-Gault, y

poder conocer el porcentaje de personas que pueden presentar un dafio renal.
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DE LABORATORIO:

Porque se realizaron pruebas de laboratorio como: proteinas en orina al azar,
creatinina, nitrogeno ureico, acido Urico y depuracion de creatinina mediante la formula
Cockcroft-Gault.

Segun la fuente de datos la investigacion se caracterizé por ser:

DE CAMPO:
Se trabajo con la poblacion de 20 a 35 afios de edad de El canton las Cruces
Municipio de Santa Elena, en coordinacion con la promotora del ECO.

4.2 POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION:
La poblacion la constituyeron hombres y mujeres de 20 a 35 afios de el canton
Las Cruces, departamento de Santa Elena, municipio de Usulutan que es de 189

personas.

MUESTRA:
Para determinar la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico por
conveniencia porque las personas seleccionadas para el muestreo son hombres y

mujeres entre 20 a 35 afios en riesgo de adquirir un dafio renal.

Para ello el grupo investigador se auxilié de la siguiente formula estadistica.

n= Z2pgN

E2(N-1)+Z2pq
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DONDE:

Z : Es el valor critico resultante del grado de confianza con que se van a expresar los

resultados

g : (1-p) no ser incluidos en este.

N : Es el tamafio de la poblacion.

E : Se refiere al error que el investigador se permite al momento de la ejecucion.
p : Proporcion de la poblacion de ocurrencia del fenémeno en estudio.
n : Tamafio de la muestra ?

DATOS:

Z:1.96

g: 0.5

N: 189

E: 0.03 igual al 3%

p: 0.5

n:?

SUSTITUYENDO:

~ (1.96)2 (0.5) (0.5) (189)
"= 03)2(189 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

_(3.84) (0.25) (189)
" = (0.009)(188) + (3.84)(0.25)

18144
" =1692+096
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18144
9.951

n= 68.41 =68 hombresy mujeres.

4.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.

4.3.1 Criterios de inclusion:
» Hombre y mujeres entre 20 a 35 afios.
» Residir en el canton Las Cruces.
» Participar voluntariamente en la investigacion mediante el consentimiento

informado. (Ver anexo N° 6)

4.3.2 Criterios de exclusion
> No residir en el canton Las Cruces.
» Hombres y mujeres entre 20 a 35 afios diagnosticados con insuficiencia renal.

4.4 TIPO DE MUESTREO.
El procedimiento para determinar los pacientes que conformaron la muestra se
realizé a traves del muestreo No Probabilistico por conveniencia, porque no todos los
elementos de la poblacién tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos debido a los

criterios de inclusion y exclusion antes mencionados.
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4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.
Las técnicas que se utilizaron para recopilar la informacion son:

A) Técnicas Documentales:

» Documental bibliogréafica:

Esta técnica permitid obtener informacion de libros y periddicos nacionales con

articulos enfocados en la realidad de personas con Insuficiencia Renal.

» Documental hemerograéficas:

Se consultaron tesis para reforzar y actualizar la situacion problematica.

» Documental de informacién electronica:

Se obtuvo informacion actualizada de internet.

B) Técnica de trabajo campo:
» Laencuesta:

Para recopilar informacién de antecedentes médicos, socioecondémicos, culturales y

educacionales de los pacientes para el muestreo. (Ver anexo N° 7)
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4.6 TECNICAS DE LABORATORIO.

Técnica de venopuncion: Extraccion de sangre para realizar examenes de laboratorio

como: Creatinina Sérica, Urea, Acido Urico.

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

Creatinina en los pacientes analizados.(Ver anexo N° 8)
Método: Jaffe-colorimétrico-cinético. Marca: Spinreact

Técnica de determinacién de Urea (BUN): permite determinar los valores de urea y

BUN en el suero del paciente. (Ver anexo N° 9)
Método: cinético UV. Marca: Spinreact.
Procedimiento para proteinas en Orina al azar: (Ver anexo N° 10)

Procedimiento para la depuracion de Creatinina mediante la férmula de Cockcroft
Gault. (Ver anexo N° 11)

4.7 INSTRUMENTOS.

» Una cédula de entrevista.
» Boletas de Resultados. (Ver anexo N° 12)

» Fichas bibliogréficas, hemerogréaficas y sitios web.
4.8 EQUIPO MATERIAL Y REACTIVOS
Equipo:

» Bascula.
» Centrifuga
» Equipo para quimica: Selectra XL
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Material:

A\

Pipetas

Puntas de 1 ml 100.

Tubos tapdn rojo sin anticoagulante
Tubos conicos para proteinas en orina al azar
Algodon con alcohol

Jeringas de 3cc

Descartes

Detergente

Papel absorbente

Papeleria para resultados

Frascos para la orina

Guantes estériles

YV V V V V V V V V V V VY

Dispensadores
Reactivos:

» Reactivo para creatinina acido picrico y buffer

> Reactivo para urea sérica cinética UV

> Reactivo para acido Urico

> Acido sulfosalicilico para determinacion de proteinas en orina

4.9 PROCEDIMIENTO.
El procedimiento para desarrollar la investigacion estuvo dividido en dos etapas:

> La Planificacion.
» La Ejecucion.
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4.9.1 Planificacion:

En la primera etapa se realiz6 la seleccion del tema, acopio de bibliografia, y
discusion con los docentes asesores acerca de la viabilidad del estudio.

Seguidamente se elaboro el perfil de investigacion para tener una idea de la realidad
y de la importancia de realizar el estudio en la poblacion sobre problemas renales que
podrian estar generando situaciones anormales en la relacion con la funcion del rifién,

acudiéndose y coordinando con la doctora y el personal que laboran en el centro de salud

Posteriormente se realizo el Protocolo de investigacion en el que se detalla la teoria
acerca de la anatomia del rifién, pruebas de laboratorio para el diagnéstico de dafio renal

precoz y su forma de ejecucion.

4.9.2 Ejecucion

La ejecucion se llevo a cabo en el canton Las Cruces, municipio de Santa Elena,
departamento de Usulutan en lo cual el grupo investigador se reunié con la doctora
responsable del ECO (Equipo comunitario de la salud familiar) y la promotora de salud
del Cantdn Las Cruces la cual colabor6 en convocar a la poblacion para que asistieran al

establecimiento de salud, detallando los criterios para ser parte del estudio.

Posteriormente a partir de la segunda semana de agosto se impartié una charla
informativa donde se les inform6 el dia, la hora y las condiciones en la cual deben
presentarse en el establecimiento de salud para la toma de muestra, se prepard
previamente todo el material instrumentos necesarios para llevar a cabo la investigacion
se les realizo una cédula de entrevista que incluye el peso del paciente completadas
todas las preguntas, luego se procedio a la toma de muestra, antes de efectuar la puncién
se debe identificar el tubo del paciente colocando su nombre completo y el numero
correspondiente, todo procedimiento se debe realizar tomando las medidas necesarias de

bioseguridad (uso de guantes, mascarillas, lentes protectores y gabacha).
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Se extrajo la sangre de la vena identificada previamente, se limpio el sitio de la
puncion con un antiséptico y se colocd la banda eléstica alrededor del antebrazo para
aplicar presion y limitar el flujo de sanguineo a través de la vena, se fija la vena y se
introduce la aguja estéril de 3cc y se extrae la sangre, se retira la banda elastica y se
cubre el sitio de la puncién para detener cualquier sangrado, la muestra se coloca en el
tubo de tapon rojo (sin anticoagulante) para pruebas de quimica identificado
previamente. (Ver anexo N° 13) Se le entrego al paciente un recipiente estéril de plastico
con tapon de rosca identificado con el nimero correspondiente para la recoleccion de la

orina. (Ver anexo N° 14).

Posteriormente las muestras fueron transportadas hacia el Hospital Nacional San
Pedro de Usulutan, tomando todos los cuidados necesarios para que ninguna muestra

sufra algn dafio durante su traslado. (Ver anexo N° 15)

En el laboratorio del Hospital San Pedro se procedio a centrifugar las muestras
de sangre para el procesamiento de los exdmenes de creatinina, urea, nitrégeno ureico,
con su respectiva técnica, (Ver anexo N° 16) empleando controles para garantizar el
resultado de los pacientes, se realizo la determinacion de proteinas en orina al azar
mediante la prueba del &cidosulfosalicilico, (Ver anexo N° 17) 'y la técnica de
depuracion de creatinina en 24 horas por medio de la formula CockcroftGaulf. Una vez

obtenida la informacion se procedio a la tabulacion de los datos.

4.7.1 Validacion del instrumento

Para el estudio de la determinacion de dafio renal precoz se utiliz6 una cédula de
entrevista que contiene una serie de interrogantes comprensibles con el objetivo de
conocer la edad, sexo, peso, situacion familiar y condiciones de salud la cual fue

aplicada a hombres y mujeres que estan dentro de las edades de 20 a 35 afios.
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4.7.2 Recoleccion de datos

La forma de recolectar los datos de la cédula de entrevista consto de una parte:
El cuestionario que estd constituido por 9 preguntas con las cuales se pretende conocer

las condiciones de salud de la poblacién en estudio. (Ver anexo N° 18)

4.9.2.1 Toma de muestras
Puncién Venosa

La puncion venosa es el arte de introducir una aguja en una vena para asi acceder
al torrente sanguineo, mediante esta via se logra extraer sangre o administrar
medicamentos u otros fines. De la extraccion de sangre se realizan analisis los cuales
pueden ser de rutina para ayudar al diagndstico de enfermedades o como control de

salud.

Método: Explicarle al paciente en qué condiciones debe presentarse para la toma de
muestra de sangre.

Cuidados para la toma de la muestra (venopuncion):

» No puncionar por encima de un sitio donde haya un edema.

» No Puncionar una area con hematoma.

» No Puncionar del mismo lado donde un paciente ha tenido otra venopuncién

reciente.

» No Puncionar una vena que esté esclerosada (engrosada o fibrosa a infusiones

previas).

» No Puncionar un brazo con una fistula o malformacion arteriovenosa.
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Técnica de Venopuncion:(Ver anexo N° 13)

» Una vez identificado el paciente preparar el material a utilizar.

» Elegir un apropiado sitio para la venopuncion.

» Atar el torniquete unos 10cm por encima del sitio de la puncion.

» Limpiar el sitio con alcohol 70% y proceder a la puncién.

» Palpar la vena y realizar la puncion en el sitio adecuado siempre despues de

hacer la asepsia.

» Extraer la suficiente cantidad de sangre dependiendo de los examenes a realizar y
colocar la cantidad de sangre adecuada para cada tipo de tubo que pueden o no

contener anticoagulante.

4.9.2.2 Procesamiento de las muestras
4.9.3 Plan de analisis

Los examenes se realizaron en el hospital Nacional San Pedro de Usulutan donde
fueron procesadas las muestras de sangre para realizar analisis de creatinina, nitrégeno
ureico, proteinas en orina al azar mediante el acido sulfosalicilico, luego se realizo la
seleccion de los diferentes estadios que presentaron los pacientes diagnosticados con

dafio renal mediante la férmula de CrockftGault.

Los resultados de los analisis fueron tabulados mediante el software estadistico
denominado IBM SPSS Statistics 19 en donde los datos fueron representados por medio

de tablas analisis e interpretacién y graficos estadisticos en forma de barra y de pastel.
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4.10 RIESGOS Y BENEFICIOS

» Riesgos:

No existid riesgo alguno de la participacion en esta investigacion salvo la molestia

ocasionada por el pinchazo de la extraccion de sangre.

> Beneficios:

No se obtuvo ningln beneficio, de tipo econdmico; sin embargo, los resultados que se
generaron proveeran de importante informacion que serd usada por el Ministerio de

Salud y por autoridades locales para desarrollar programas de salud Renal.

4.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Se explico durante la consulta la importancia de la investigacion, se les informo
sobre la confidencialidad de los datos proporcionados, y se les pedio colaboracién para
responder las interrogantes necesarias y consentimiento a los pacientes para ser parte del

estudio.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS DATOS.



5. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En este capitulo se presentan los datos obtenidos en la investigacion que se
realiz6 sobre la determinacion temprana de dafio renal precoz en hombres y mujeres de
20 a 35 afios, en el Canton Las Cruces, municipio de Santa Elena, departamento de

Usulutan en el periodo de julio a septiembre de 2012.

Dichos resultados fueron recopilados del procesamiento de 68 muestras de
sangre a las que se les practicd examen de Creatinina, urea y nitrogeno ureico, ademas se
tomaron 68 muestras de orina a las cuales se les realiz6 proteinas en orina al azar
mediante el método de acido sulfosalicilico y depuracion de Creatinina en 24 horas bajo

la formula de Cockcroft Gault.

Se realiz6 la tabulacién de la guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio
y para su andlisis e interpretacion se utilizd el programa estadistico “IBM SPSS

Statistics 197, donde se elaboro el cuadro de frecuencia y el cuadro de porcentaje.

Los resultados obtenidos se presentan en una serie de cuadros y graficos; también
se presenta la prueba de hipétesis que se empled para determinar si la hip6tesis era una

afirmacion racionable o no sobre el estudio realizado.
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5.1 TABULACION ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
CUADRO N°1

¢ Sabia usted que en El Salvador la insuficiencia renal es una de las primeras causas

de muerte en el pais?

Respuesta|l  Recuento Porcentaje %
Si 59 86.8%
no 9 13.2%
Total 68 100.0%

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

Anélisis:

En el cuadro N°1 se refleja el 100% de la poblacién en estudio, el 59 (86.8%)
entre hombre y mujeres de la poblacién conoce que la insuficiencia renal es una de las
primeras causas de muerte en el pais y el 9 (13.2%) personas de ambos sexos afirmé no

tener conocimiento.
Interpretacion:

De los datos anteriores se demuestra que del 100% de la poblacion en estudio, el
86.8% manifestd tener conocimiento que la insuficiencia renal es una de las primeras
causas de muerte en el pais. A pesar que la mayoria de los entrevistados conocen que la
IR es una de las primeras causas de muerte en el pais, no hacen conciencia de cdmo esto
afecta su salud y no se realizan las pruebas necesarias por falta de recursos econémicos

gue ayudarian a detectar y prevenir un dafio renal.

La insuficiencia renal se ha convertido en la primera causa de muerte en la zona oriental

del pais.
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GRAFICO N°1

¢ Sabia usted que en EIl Salvador la insuficiencia renal es una de las primeras causas

de muerte en el pais?

Fuente: Cuadro N° 1.
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CUADRO N° 2

¢ Padece frecuentemente de infeccion de vias urinarias?

Recuento

Porcentaje % 17.6% 14.7% 32.4%
Recuento 29 17 46
Porcentaje % 42.6% 25.0% 67.6%
Recuento 41 27 68
Porcentaje % 60.3% 39.7% 100.0%

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

Anadlisis:

En el cuadro N° 2 muestra los resultados de infeccidn de vias urinarias segun el

sexo de la poblacion en estudio. De los 68 pacientes en total muestreados 46 (67.6%)

mujeres en estudio. 29 (42.6 %) manifestaron padecer frecuentemente de infeccién de

las vias urinarias, mientras que el 17 (25.0%) restante manifesto no haberlo padecido.
De un total de 22(32.4%) hombres muestreados 12 (17.6%) han padecido de infeccion

de vias urinarias frecuentemente, mientras que los 10 (14.7) restantes dijo no padecer.
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Interpretacion:

La frecuencia de infeccion de las vias urinarias. Del total las personas
muestreadas, el 41 (60.3%) padecen de infeccion de las vias urinarias, las cuales si se
dan de forma recurrente pueden llegar afectar la salud de los rifiones.Las infecciones
urinarias son causadas por gérmenes, por lo regular bacterias que ingresan a la uretra y
luego a la vejiga. Esto puede llevar a infeccién, con mayor frecuencia en la vejiga
misma, la cual puede propagarse a los rifiones. Sin embargo, ciertas afecciones
aumentan el riesgo de padecer infecciones urinarias. Las mujeres tienden a contraerlas
con mas frecuencia debido a que su uretra es mas corta y esta mas cerca del ano que en
los hombres. Debido a esto, las mujeres tienen mayor probabilidad de contraer una
infeccion después de la actividad sexual o al usar un diafragma para el control de la
natalidad. Generalmente se recomiendan antibiéticos tomados por via oral debido a que

hay un riesgo de que la infeccidn se extienda a los rifiones.
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GRAFICA N° 2

¢ Padece frecuentemente de infeccion de vias urinarias?

Recuento

Masculino

Grafico de barras

Femenino

Fuente: Cuadro N° 2.

Padece
frecuentemente
de infeccién de

vias urinarias

Osi
Ono
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CUADRO N° 3

¢ Qué cantidad de agua consume durante el dia?

Recuento
Porcentaje% 10.3% 14.7% 7.4% 32.4%
Recuento 10 22 14 46
Porcentaje% 14.7% 32.4% 20.6% 67.6%
Recuento 17 32 19 68
Porcentaje% 25.0% 47.1% 27.9% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Anélisis:

El cuadro N° 3 muestra los resultados obtenidos sobre el consumo de agua con
respecto al sexo de la poblacion. Se observa en la tabla que de las 68 personas
muestreadas 22 (32.4%) del sexo masculino 7 (10.3%) consumen 8 vasos de agua al dia,
10 (14.7%) consumen menos de 8 vasos de agua al dia, y 5 (7.4%) consumen mas de 8
vasos de agua al dia, mientras que de las 46 (67.6%) mujeres manifestaron que 10
(14.7%) consumen 8 vasos de agua al dia, 22 (32.4%) consumen menos de 8 vasos al
dia, 14 (20.6%) consumen mas de 8 vasos de agua al dia.
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Interpretacion:

Consumo de agua diario. De 100% en total de la poblacién en estudio tanto

hombres y mujeres un 25.0% consume 8 vasos de agua al dia, 47.1% consume menos de

8 vasos de agua y el 27.9% restante méas de 8 vasos de agua al dia.

Los rifiones eliminan residuos del organismo como el acido Urico y la urea al

disolverlos en agua. Al no ingerir la cantidad de agua u otros liquidos,los rifiones

producen menos orina 0 la misma es altamente concentrada. Dichas sustancias pueden

cristalizarse y unirse para formar célculos renales.

La exposicion al sol y la poca ingesta de agua durante el dia puede provocar una

deshidratacién y esto llevar a un dafio renal severo.

¢ Qué cantidad de agua consume durante el dia?
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CUADRO N° 4

¢Acostumbra agregar mas sal a las comidas?

Recuento

Porcentaje % 8.8% 23.5% 32.4%

Recuento 12 34 46
Porcentaje% 17.6% 50.0% 67.6%
Recuento 18 50 68
Porcentaje% 26.5% 73.5% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

Anélisis:

En el cuadro N° 4 se puede observar la relacion que existe entre el consumo de
sal y la poblacion en estudio. De 46 (67.6%) mujeres tenemos que 12 (17.6%)
acostumbran agregar més sal a las comidas y el 34 (50.0%) no lo hace. De 22 (32.4%)
hombres 6 (8.8%) agregan mas sal a sus comidas y el 16 (23.5%) lo contrario.

Interpretacion:

Respecto al consumo de sal, se tiene que del 100% de hombres y mujeres el 26.5
% agregan mas sal a sus comidas y el 73.5% no lo hacen. EI consumo excesivo de sal
provoca serios problemas de salud, una ingesta superior a los 2 0 3 gramos diarios, a
largo plazo afecta al sistema renal debido a que empieza acumularse a nivel de tejido y
de los rifiones, cuando la sal se acumula por muchos afios empiezan a dafar los rifiones y
estos ya no tienen la capacidad de filtrar las sustancias toxicas adecuadamente.
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Por otra parte, el consumo excesivo de sal también genera retencion de liquidos lo que
pueden provocar una enfermedad que es cada vez mas comun como la hipertension

arterial sistémica.

GRAFICO N° 4
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CUADRO N°5

¢ Consume algun tipo de medicamentos con regularidad?

Recuento 22 22
Porcentaje% | 5.9% | 26.5% | 32.4% | 8.8% | 23.5% | 32.4%
Recuento 24 22 46 12 34 46
Porcentaje% | 35.3% | 32.4% | 67.6% ]17.6% | 50.0% | 57.6%
Recuento 28 40 68 18 50 68
Porcentaje % | 41.2% | 58.8% ]100.0% | 26.5% | 73.5% | 100.0%

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

Anélisis:

En el cuadro N° 5 se puede observar que de los 22 hombres entrevistados 4
(5.9%) consumen vitaminas y 18(26.5%) no, y de las 46 mujeres 24 (35.3%) consumen
vitaminas y 22 (32.4%) no las consumen.

Con respecto al consumo de antibi6ticos de los 22 hombres 6 (8.8%) si lo consumen vy el
16 (23.5%) restante no, y de las mujeres 12 (17.6%) consumen y 34 (50.0%) no lo

hacen.

Interpretacion:

Al interpretar los datos del cuadro se puede decir que tanto hombres como
mujeres que representan el 28 (41.2%) respondieron que consumian vitaminas y un 40
(58.8%) no las consumen. Con respecto al consumo de antibidticos 18 (26.5%) los

consumen mientras que 50 (73.5%) respondieron lo contrario.
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Cuando sus rifiones no pueden hacer su trabajo como filtrar los desechos y liquidos estos
se acumulan en la sangre, lo que hace que se enferme. El uso de medicamentos sin

prescripcién médica con el paso del tiempo puede ser una de las causas de dafio renal.

GRAFICON°5-A
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GRAFICON®°5-B
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CUADRO N° 6

Valores de creatinina en sangre seguin sexo de la poblacién en estudio.

Recuento
Porcentaje% 22.1% 10.3% 32.4%
Recuento 39 7 46
Porcentaje% 57.4% 10.3% 67.6%
Recuento 54 14 68
Porcentaje% 79.4% 20.6% 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista y analisis de laboratorio.

Anélisis:

El cuadro N° 6 muestra la relacion del sexo y los valores de creatinina en sangre
de la poblacion en estudio. De acuerdo a los valores de referencia segun la técnica, en la
mujer los valores normales de creatinina son de 0.60 a 1.20 mg/dl y en los hombres de
0.70 a 1.40 mg/dl, valores por encima de estos niveles se consideran anormales.

De las 68 personas, se muestrearon 46 mujeres y 22 hombres; 39 mujeres resultaron con
valores de creatinina normal y 7 con valores alterados. De los 22 hombres 15 obtuvieron

valores de creatinina normal y 7 con valores alterados.

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos de la creatinina en sangre se puede
observar que de los 68 pacientes muestreado el 10.3 % de mujeres resulto con valores
anormales; el 10.3 % de hombres presentaron valores anormales.
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Siendo un total de 20.6 % con valores anormales.La creatinina es un compuesto
orgénico generado a partir de la degradacion de la creatina (que es un nutriente Util para
los musculos).

Los niveles de creatinina sérica no son indicador definitivo del funcionamiento
renal, pero si es un indicador complementario dentro del estudio de enfermedad renal.
Los valores de creatinina pueden ser modificados por diversos factores entre algunos de

ellos: masa muscular, sobre carga hidrica, edad y error de laboratorio.

GRAFICO N° 6
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CUADRO N° 7

Valores de creatinina en sangre y la relacion con los estadios de dafio renal.

Recuento

Porcentaje% | 5.9% 1.5% 7.4%

Recuento 40 6 46
Porcentaje% | 58.8% 8.8% 67.6%

Recuento 10 7 17
Porcentaje% | 14.7% 10.3% 25.0%

Recuento 54 14 68
Porcentaje% | 79.4% 20.6% | 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y analisis de laboratorio.

Anélisis:

En el cuadro N° 7 se puede observar la relacién entre los valores de creatinina en
sangre y la relacion con los estadios de dafio renal. De los 68 pacientes muestreados 54
(79.4) cuyos resultados de creatinina sérica fue normal; se clasificaron de la siguiente
manera 4 (5.9%) poseen funcionamiento renal normal, 40 (58.8%) con dafio renal leve y
10 (14.7%) con dafio renal moderado. De los que obtuvieron resultados de concentracion
de creatinina sérica alterada se tiene 14 (20.6%) de estos 1(1.5%) posee un
funcionamiento normal, 6 (8.8%) con dafio renal precoz y 7 (10.3%) con dafio renal
avanzado.
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Interpretacion:

Valores de creatinina en sangre y la relacion con los estadios de dafio renal.

Observamos que el dafio renal leve no tiene mucha relacion con la concentraciéon de

creatinina, pues solo 6 con creatinina alterada resulto con dafio renal leve y 40 con

creatinina normal. Lo que da un total de 46 personas con dafio renal levesegin la

férmula de Cockroft-Gault evidencia que hay presencia de un dafio renal leve aunque los

valores de creatinina sérica estén normales.

GRAFICAN° 7
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CUADRO N° 8

Valores de creatinina en sangre y la relacion con el sexo.

Recuento 46
Porcentaje % | 84.8% 15.2% | 100.0%
Recuento 15 7 22

Porcentaje % | 68.2% 31.8% | 100.0%
Fuente: Cedula de entrevista y analisis de laboratorio.

Anélisis:

El cuadro N° 8 muestra el valor de la creatinina sérica y la relacion con el sexo de la
poblacién en estudio de los 68 pacientes se muestrearon 46 mujeres 39 (84.8%) con
valores normales y 7 (15.2%) con valores anormales. De los 22 hombres 15 (68.2%)

presentaron valores normales mientras que 7 (31.8%) con valores anormales.

Interpretacion:

De acuerdo a los valores obtenidos de la creatinina en sangre se puede observar que 7
(31.8%) hombres y 7 (15.2%) mujeres presentan valores de creatinina anormal de un
100% del total de pacientes muestreados. Esto demuestra que el sexo masculino es el
mas vulnerable adquirir una enfermedad renal debido al trabajo agricola que ellos

realizan.
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Valores de creatinina en sangre y la relacion con el sexo.

GRAFICON°8-A
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Valores de creatinina en sangre y la relacion con el sexo.

GRAFICON®°8-B
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CUADRO N°9

Valores de urea en sangre segun sexo de la poblacion en estudio.

Recuento

Porcentaje %| 32.4% .0% 32.4%
Recuento 44 2 46
Porcentaje% | 64.7% 2.9% 67.6%
Recuento 66 2 68
Porcentaje% | 97.1% 2.9% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y analisis de laboratorio.

Anélisis:

En el cuadro N° 9 se observa la relacion que existe entre la urea en sangre y el
sexo de la poblacion en estudio. Se obtuvieron los siguientes resultados, de los 68
pacientes muestreados 22 (32.4%) del sexo masculino obtuvieron valores normales.
Mientras que el total de las mujeres 46 (67.6%) un 44 (64.7%) resultaron con valores

normales y el 2 (2.9%) con valores anormales.

Interpretacion:

Del 100% de la poblacion en estudio tanto hombres y mujeres un 97.1%
obtuvieron resultados normales mientras que el sexo femenino fue el que se vio afectado
con un 2.9% con valores anormales.

Cuando la funcion del rifion se ve alterada por distintas enfermedades, el rifion es menos
eficiente en la excrecidn de la urea por lo que sus concentraciones en sangre aumentan.
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Por lo tanto, una concentracion en sangre aumentada puede indicar una disminucion de
la funcién renal por padecer diabetes, hipertension o estar producida por medicamentos
que afectan directamente a los rifiones. Ademas, la urea puede aumentar cuando se
produce una obstruccion del tracto urinario (calculos urinarios o tumores) o cuando se
disminuye el flujo de sangre a los rifiones como ocurre en la deshidratacion o la

insuficiencia cardiaca.

GRAFICAN°9
Valores de urea en sangre segun sexo de la poblacion en estudio.
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CUADRO N° 10

Valores de nitrégeno ureico en sangre segun sexo de la poblacién en estudio.

Recuento
Porcentaje% | 32.4% .0% 32.4%
Recuento 45 1 46
Porcentaje% | 66.2% 1.5% 67.6%
Recuento 67 1 68
Porcentaje% | 98.5% 1.5% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y analisis de laboratorio.
Analisis:

En el cuadro N° 10 se observa la relacion que existe entre el nitrdgeno ureico en
sangre y el sexo de la poblacion en estudio. Se obtuvieron los siguientes resultados, de
los 68 pacientes muestreados 22 (32.4%) del sexo masculino obtuvieron valores
normales. Mientras que el total de las mujeres 46 (67.6%) un 45 (66.2%) resultaron con

valores normales y el 1 (1.5%) con valores anormales.

Interpretacion:

Nitrogeno ureico en sangre. Del 100% de la poblacién en estudio tanto hombres
y mujeres un 98.5% obtuvieron resultados normales mientras que el 1.5% con valores
anormales. Si el nivel de nitrégeno ureico en la sangre es mayor de 20 mg/dl, es posible
que los rifiones no estén funcionando a méaxima capacidad, la deshidratacién y la
insuficiencia cardiaca son también posibles causas del aumento de nitrégeno ureico en

sangre.
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Valores de nitrégeno ureico en sangre segun sexo de la poblacion en estudio.
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CUADRO N° 11

Relacion entre las proteinas en orina al azar y sexo de la poblacién en estudio

Recuento 22
Porcentaje% | 13.2% 19.1% 32.4%
Recuento 17 29 46
Porcentaje% | 25.0% 42.6% 67.6%
Recuento 26 42 68
Porcentaje% | 38.2% 61.8% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y analisis de laboratorio.

Anélisis:

El cuadro N° 11 se relaciona la presencia de proteinas en orina al azar y el sexo
de la poblacion en estudio y se obtuvieron los siguientes datos. De 22 (32.4%) hombres,
9 (13.2%) resultaron con presencia de proteinas en orina, mientras que 13 (19.1%)
negativo. De 46 (67.6%) de mujeres, 17 (25.0%) con presencia de proteinas en orina y el
29 (42.6%) restante con resultados negativos.

Interpretacion:

Proteinas en orina. Del 100% de hombres y mujeres el 38.2% presentan proteinas
en orina y el 61.8% obtuvieron resultados negativos.

La presencia de proteinas recurrente en la orina (2 resultados positivos en varias
semana) en una sefial de un posible dafio renal, los rifiones dafiados posiblemente dejen
de separar de los desechos una proteina de la sangre que se llama albumina al principio
es posible que se pasen a la orina solo pequefias cantidades de albumina, una afeccion
que se llama microalbuminuria, que es un signo de deterioro de la funcion renal. A

medida que empeora la funcion renal la cantidad de proteinas en orina aumenta.
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GRAFICO N° 11

Relacion entre las proteinas en orina al azar y sexo de la poblacion en estudio
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CUADRO N° 12

Relacion entre las proteinas en orina al azar y los estadios de dafio renal.

Recuento 1 5
Porcentaje% 1.5% 5.9% 7.4%
Recuento 18 28 46
Porcentaje% 26.5% 41.2% 67.6%
Recuento 7 10 17
Porcentaje% 10.3% 14.7% 25.0%
Recuento 26 42 68
Porcentaje% 38.2% 61.8% | 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y analisis de laboratorio.

Anélisis:

El cuadro N° 12, muestra la relacion entre las proteinas en orina al azar y los
estadios de dafio renal, de 68 pacientes muestreados, 5 (7.4%) presentan un estadio renal
normal, de ellos, 4 (5.9%) presentan proteinas en orina negativas y 1 (1.5%) presentan
proteinas en orina. De los 46 (67.6%) de la poblacion muestreados que estan en estadio
leve de enfermedad renal, 28 (41.2%%) no presentan proteinas en orina y 18 (26.5%)
tienen proteinas en orinas positivas y de los 17(25.0%) que estan en un estadio de dafio
renal moderado, 10(14.7%) no presentan proteinas en orina y 7(10.3%) presentan

proteinas en orina positiva.
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Interpretacion:

De los 68 pacientes sometidos al muestreo se puede observar 26 (38.2%) entre
hombres y mujeres fueron positivos a proteinas en orina, mientras que 42 (61.8%) se
encontraron negativos en donde la relacion entre las proteinas en orina al azar y los
estadios de dafio renal es un marcador de la funcién renal pues cuando la filtracion
glomerular no es la adecuada, se expulsan proteinas en la orina, podemos observar que
la relacion entre ellas no es directa en los pacientes muestreados y que presentan dafio
renal leve, dado que hay mayor cantidad de estos pacientes que no presentan proteinas
en orina por lo que la presencia de ello puede ser més evidente en un dafio renal
avanzado.

GRAFICO N° 12
Relacion entre las proteinas en orina al azar y los estadios de dafio renal.
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CUADRO N° 13

Relacion de dafio renal segun el sexo y la edad.

Recuento 0 7 0] 7
Porcentaje% .0% 25.0% .0% 25.0%
Recuento 1 13 7 21
Porcentaje % | 3.6% 46.4% 25.0% 75.0%
Recuento 1 20 7 28
Porcentaje% | 3.6% | 71.4% 25.0% 100.0%

Recuento 1 1 1 3
Porcentaje% | 10.0% | 10.0% 10.0% 30.0%
Recuento 0 5 2 7
Porcentaje% .0% 50.0% 20.0% 70.0%
Recuento 1 6 3 10
Porcentaje% | 10.0% | 60.0% 30.0% 100.0%
Recuento 3 7 2 12
Porcentaje% | 10.0% | 23.3% 6.7% 40.0%
Recuento 0 13 5 18
Porcentaje% .0% 43.3% 16.7% 60.0%
Recuento 3 20 7 30
Porcentaje% | 10.0% | 66.7% 23.3% 100.0%
Recuento 4 15 3 22
Porcentaje% 59% | 22.1% 4.4% 32.4%
Recuento 1 31 14 46
Porcentaje% 1.5% | 45.6% 20.6% 67.6%
Recuento 5 46 17 68
Porcentaje% 7.4% 67.6% 25.0% 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista y analisis de laboratorio.
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Andlisis:

En el cuadro N° 13 se puede observar la relacion que existe entre el dafio renal segun el
sexo Y la edad del paciente. La clasificacion de los estadios de dafio renal se realizo
mediante la depuracién de creatinina en 24 horas y los resultados se obtuvieron mediante
la utilizacion de la formula deCockcroft Gault.

) (140 — edad en afios) x peso en kg
Grf(ml/min) =

0.85 (si i
72 X creatinina en mg/dl X (si es mujer)

De lo cual se obtuvo el siguiente resultado de los 68 pacientes muestreados entre las
edades de 20 — 25 afios del sexo masculino y femenino, en el caso de los hombres 7
(25.0%) se clasifica en dafio renal leve, con respecto al sexo femenino 1 (3.6%) se
encuentra en el rango normal, 13 (46.4%) dafio renal leve, y 7 (25.0%) dafio renal

moderado.

Entre las edades de 26 — 30 afios del sexo masculino 1 (10.0%) se encuentra normal, 1
(10.0%) en dafio renal leve y 1 (10.0%) en dafio renal moderado. De las mujeres 5

(50.0%) se clasifican en dafio renal leve y 2 (20.0%) en dafio renal moderado.

Entre las edades de 31 — 35 afios del sexo masculino 3 (10.0%) normales, 7 (23.3%) en
dafio renal leve y 2 (6.7%) dafio renal moderado. Para el caso de las mujeres 13 (43.3%)

entran en el dafio renal leve y 5 (16.7%) en dafio renal moderado.
Interpretacion:

Relacion de dafio renal segun el sexo y la edad. De los 68 pacientes muestreados 5
(7.4%) se encuentran normal, el 46 (67.6%) con dafio renal leve y 17 (25.0%) con dafio
renal moderado, ninguna de las personas que formo parte del estudio se clasifico dentro
del estadio 4 dafio renal severo y el estadio 5 dafio renal avanzado. El tratamiento y
manejo adecuados en los primeros estadios de la insuficiencia renal pueden hacer méas
lento o incluso detener el avance normal hacia la insuficiencia renal avanzada. Cuando
sus rifiones comienzan a fallar, los productos de desecho y liquidos en exceso se

acumularan en su sangre.Mediante el manejo cuidadoso de su dieta usted puede llevar al
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minimo la acumulacion de los productos de desechos y liquidos en exceso en su sangre,
y de ese modo ayudar a sus rifiones.

GRAFICAN°13-A
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GRAFICAN°13-B

Relacion de dafio renal segun el sexo y la edad.
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GRAFICAN°13-C

Relacion de dafio renal segun el sexo y la edad.
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CUADRO N° 14
Relacion de dafio renal segun el sexo.

Fuente: Cedula de entrevista y analisis de laboratorio.

Anélisis:

En el cuadro N° 14 se detalla la relaciéon que existe entre el dafio renal y el sexo de la
poblacion en estudio. De los 68 pacientes muestreados 22 hombres, 4 (18.2) se clasifican
en estadio renal normal, 15 (68.2%) con estadio de dafio renal leve y 3 (13.6%) con
estadio de dafio renal moderado. De 46 mujeres, 1 (2.2%) se clasifica en estadio renal
normal, 31 (67.7%) con estadio de dafio renal leve y 14 (30.4%) con estadio de dafio

renal moderado.

Interpretacion:

El dafio renal es la alteracion de la funcion de los rifiones en la cual estas son incapaces
de excretar las sustancias toxicas del organismo. A pesar que de que hay un ndmero
menor de personas del sexo masculino dentro del estudio se observa que estos estdn mas
afectados esto se da divido a que la relacién hombre- mujer se mantiene en 2-1 (por cada

caso de IR hay 2 hombres y una mujer con la enfermedad).
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GRAFICAN° 14 -A
Relacion de dafio renal segun el sexo.

Grafico de barras
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Fuente: Cuadro N° 14.
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GRAFICAN° 14-B
Relacion de dafio renal segun el sexo.

Grafico de barras

Estadio
de dario
renal
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Femenino

sexo

Fuente: Cuadro N° 14.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS.

El estadistico de prueba que se utiliza es el chi-cuadrado el cual mide la diferencia
global entre los recuentos de casilla observados y los recuentos esperados. Es decir los
valores que esperariamos obtener en caso de que la hipotesis nula fuera cierta 6sea que
las variables en estudio sean independientes.

Entre mayor sea el valor de chi-cuadrado, mayor seré la diferencia entre los recuentos

observados y esperados, lo que nos indica que mayor es la relacion entre las variables.

CONCLUSION ESTADISTICA:

Zc = p—p
op

Donde:

Zc: es el estadistico de la prueba. 1.96
p: es la proporcién obtenida en la muestra. 46/68=0.676

p: es la proporcion estimada con la poblacion. 3% segun la hipotesis (0.03)

6 p: es el error de estimacion la proporcion segun la muestra.

\ n: es la raiz del tamafio de la muestra para el estudio.
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Basado en los datos del estudio:

Zc= p-p
cp
sp= p(lp) = 0.03 (1-0.03) = 0.0291 6 p =0.00353
- 8.246
Vn V68
ZC = p-p = 46/68 —0.03 = 0.676 —0.03 =0.646 Zc=183.003
Gp 0.00353 0.00353 0.00353

Regla de decision.

Si Zc<Zt entonces se acepta Ho.
Si Zc>Zt entonces se acepta Hi.
Decision estadistica:

Dado que Zc = 183.003 es mayor que Zt = 1.96 entonces se rechaza la Ho y se acepta la
Hi.

N

| 1.96 183.003
Zona de aceptacion de Ho Zona de rechazo de Ho
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Conclusion estadistica:

En la presente grafica se puede comprobar los resultados obtenidos de la prueba
chi-cuadrado. La cual dio como resultado un Zc de 183.003 siendo este mayor a Zt de
1.96 de probabilidad estadistica indicando de esta manera que 183.003 se encuentra
dentro del rea de rechazo de la hipétesis nula considerando asi la ocupacion de la
hipdtesis de trabajo (Hi). La cual sefiala que: el dafio renal precoz en hombres y mujeres
entre 20 a 35 afios es mayor o igual al 3% en el Canton las Cruces Municipio de Santa

Elena, Departamento de Usulutan.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

Con base a la investigacion realizada y los resultados obtenidos se concluye que:

v' En forma general a la poblacién que voluntariamente fueron sometidos a la

investigacion a quienes se les realiz6 una cédula de entrevista la cual ayudo para
evaluar el dafo renal tempranamente del canton las Cruces, municipio de Santa

Elena, Departamento de Usulutan.

El estudio abarco una poblacion de 68 pacientes entre 20 a 35 afios hombres y
mujeres a los cuales se les realiz6 exdmenes sanguineos de creatinina, urea,
nitrégeno ureico, asi como también la depuracion de creatinina mediante la
formula de Cockcroft-Gaul, midiendo el indice de filtracion glomerular se logré
identificar la presencia de dafio renal precoz segun sus estadios obteniendo un
resultado de 46 personas con dafio renal leve de la poblacion conformado por un
total de 22 (100%) hombres, 15 (68.2%) se clasifican con dafio renal leve y del
46 (100%) mujeres, 31 (67.4%) se clasificaron en dafio renal leve.

Del 100%de hombres y mujeres 46 (67.6%) clasificados con dafio renal leve 14
(20.6%) presentan una creatinina anormal, con respecto a la urea un 2 (2.9%)
pacientes resultaron con valores elevados, mientras que el nitrégeno ureico 1
(1.5%) resulto con valor elevado. Por lo que para diagnosticar la Insuficiencia
Renal y el grado en gque se encuentra, es necesario realizar pruebas de laboratorio

muy especificas ademas de una evaluacion fisica minuciosa.
Dentro de la poblacion el 41 (60.3%) manifesto haber padecido con infeccion de
vias urinarias recurrentes lo que conlleva en un determinado tiempo afectar las

funciones del rifion por gérmenes involucrados.
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v Dentro de la poblacion investigada las edades mas expuestas que presentaron
dafo renal leve son los rangos entre 20 y 25 afios y el rango entre 31 y 35 afios
pues se presentaron 20 casos respectivamente para cada uno de los rangos, por lo
que es un problema dentro de una edad productiva; la enfermedad renal puede

presentarse a cualquier edad si no se toman las medidas adecuadas.

Finalmente se concluyd que esta investigacion de recopilacion de datos sirve para
dar a conocer la situacion de salud que tiene la poblacion estudiada.

Su impacto fue dar a conocer mediante charlas sobre la enfermedad ya que una
pequefia parte de la poblacion en estudio no conoce que la insuficiencia renal es la
primera causa de muerte en El Salvador y de esta manera se pudo lograr un diagnostico
mediante las pruebas de laboratorio y que gracias al personal del ECO (Equipo
Comunitario de Salud Familiar) se ayud6 a la poblacion logrando que las personas que

resultaron con un estadio de dafio renal se le brinde el tratamiento adecuado.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Con lo anterior descrito en la determinacion temprana de dafio renal en hombres y
mujeres de 20 a 35 afios de edad, de ElI Cantén las Cruces Municipio de Santa Elena,
Departamento de Usulutan, se pudo comprobar que el dafio renal leve esta presente en
la poblacion en un porcentaje 46 (67.6%) por lo que se constituye una zona de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad renal por lo que se deben tomar las medidas
necesarias para disminuir en lo posible el desarrollo de la enfermedad por tal razén se

recomienda lo siguiente:

» Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

v Se les recomienda que implementen campafias de concientizacién sobre

la insuficiencia renal y la importancia de realizar un estudio temprano.

v" Proporcionar a los laboratorios clinicos publicos los recursos necesarios e
incluir un perfil de analisis clinicos gratuitos para la deteccion temprana

de dafio renal.

v"Incluir calculos como la férmula de Cockcroft Gault ya facilita el calculo
de la filtracion glomerular a partir solamente de la creatinina sérica, peso,
sexo y edad del paciente ya que al no necesitar una recoleccion
programada de orina de 24 horas, esta formula es mas practica,

especifica, econdémica y de facil aplicacion.

v" Brindar apoyo econémico a los pacientes con dafio renal y los insumos
médicos necesarios para el tratamiento adecuado ya que muchos de los
afectados viven en condiciones econdémicas muy bajas por lo que se les

dificulta el traslado a los centros de salud.
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» A la poblacion en general:

v' Se les recomienda preocuparse mas por su salud y adoptar medidas
adecuadas para evitar factores de riesgo que se asocian a la insuficiencia

renal.

v A los pacientes tener un control continuo para dar seguimiento y manejo
de forma adecuado a cualquier problema renal para mejorar su estilo de
vida y evitar de la manera posible la progresion a estadios mas dificiles

de tratar.

» A la Universidad de EI Salvador y a las futuras generaciones de

profesionales de Laboratorio Clinico:

v" Continuar investigando sobre la insuficiencia renal y la importancia de su

deteccidn temprana en otras regiones del pais.

v" Realizar pruebas de analisis clinicos con calidad y ética con el fin de
contribuir al diagnéstico precoz de enfermedad renal.

111



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Libros:

1. Graff Andlisis de Orina. Traducido por Editorial Médica Panamericana S.A.
Efectuada por el Dr. Pablo Rubén Cobal, 2° reimpresion, marzo de 2007.

2. Manual Merck de Informacion Médica General, 1899, Editorial Océano,
Barcelona Esparia.

3. Diccionario medico mosby, Editorial Océano, Barcelona Espafia: 2007
4. Trastornos del Rifidn y de las Vias Urinarias, Capitulo 123 Seccién 11.
Paginas Web:

5. Vozy Luz Proyecto Periodistico 10 de Junio del 2010, vozyluz@gmail.com

6. http://geosalud.com/urinario/rifiones.htm.

7. www.senefro.org Dia Mundial del Rifién 2008.

8. Insuficiencia Renal: http://es.wikipedia.org./wiki/insuficienciarenal.

9. Programa de Salud Renal disponible en nefrouruguay.com.

10. httpwww.san.org.argrupostrabajodocsDIPTICO_2sept_rev_externa.pdf
(sociedad argentina de nefrologia)

11. http://mbbua.wikispaces.com/file/view/Pruebas+de+funci%C3%B3n+renal.pdf(p
ruebas de funcion renal)

12. http://html.rincondelvago.com/creatinina.html
(sobre creatinina)

Revista:
13. .httpwww..revistanefrologia.comrevistasP1-E258P1-E258-S132-A4461.pdf
(prevalencia de la enfermedad renal cronica)

112


mailto:vozyluz@gmail.com
http://geosalud.com/urinario/riñones.htm
http://www.senefro.org/
http://es.wikipedia.org./wiki/insuficienciarenal
http://mbbua.wikispaces.com/file/view/Pruebas+de+funci%C3%B3n+renal.pdf
http://html.rincondelvago.com/creatinina.html

ANEXOS



ANEXON°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES DEL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1 Y 11 ANOACADEMICO 2012
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ANEXON°®2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

X | X
X
X | X
X | X
X | X
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ANEXON°®3

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO $ PRECIO TOTAL $
25 Horas de internet 1.00 25.00
3 Memorias USB 10.00 30.00
1 Resma de papel bond 6.00 6.00
6 Anillados 1.75 10.50
90 Impresiones 0.15 13.50
90 Copias 0.03 2.70
3 Vidaticos del grupo 25.00 75.00
1 Set de Creatinina 28.00 28.00
1 Set de Urea 30.00 30.00
1 Acidosulfosalicilico 15.00 15.00

Frascos de orina 0.25 20.00
80
100 Tubos sin anticoagulante 0.39 39.00
1 Caja de jeringas de 5ml 9.00 9.00
80 Refrigerios 1.00 80.00
1 Caja de guantes 7.50 7.50
10% Improvistos 75.00
TOTAL: 466.20

La investigacion sera financiada por el grupo investigador:

Estudiantes:

Br. Brenda Jannetth Merlos Diaz $155.40
Br. Annielrasema Martinez Zuniga $ 155.40
Br. Pedro Edgardo Cazarez Garay ~ $ 155.40
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ANEXO N° 4

Anatomia del Rifién

Calices
Pelvis Renal

Arteria Renal
Médula

Vena Renal/

Uréter

Corteza

117



ANEXO N°5

LA NEFRONA
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ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION MEDICA

DETERMINACION TEMPRANA DE DANO RENAL PRECOZ EN HOMBRES
Y MUJERES ENTRE 20 A 35 ANOS, DE EL CANTON LAS CRUCES,
MUNICIPIO DE SANTA ELENA, DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas

al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia

firmada y fechada.
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1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El estudio se realiza dado que la insuficiencia renal es un problema que aqueja a toda
la zona oriental y dado que en el cantdn las cruces, municipio de Santa Elena no se han

realizado estudios previos, se nos hace necesario la realizacion de este estudio.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO.

Realizar pruebas de orina y sangre a Hombres y Mujeres de 20 a 35 afios de edad

para asi determinar si tienen un dafio renal.

3. BENEFICIOS

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

de futuros estudios en la zona.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre
usted, sus habitos y sus antecedentes medicos, luego se le tomara una muestra de sangre,
No existe riesgo alguno de salud para usted, salvo la molestia ocasionada por el

pinchazo de la extraccién de sangre.
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5. ACLARACIONES

A\

Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

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

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

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

No recibira pago por su participacion.

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

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

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de

este documento.

6. CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

, he leido y comprendido

la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He

sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o

difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
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Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma o huellas digitales del participante Fecha

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

He explicado al Sr. la naturaleza y los

propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad

correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento.

Nombre y firma del investigador Fecha
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ANEXO N° 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL
CEDULA DE ENTREVISTA
CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Objetivos: Conocer el estado de salud de la poblacion del Cantdn las Cruces para determinar un

diagnostico de temprano de dafio renal precoz.

Datos Generales:

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Peso:
Estado civil: Estudios realizados:
Ocupacion laboral: Tiempo de residir en el canton:

1. Sabia usted que en el Salvador la insuficiencia renal es una de las primeras causas de muertes

en el pais?

Si: No:
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2. Tiene conocimientos acerca de los factores que influyen en la insuficiencia renal?

Si: No: Cuales:

3. En su familia existen antecedentes de dafio renal?

Si: No:

4. Visita con frecuencia algun establecimiento de salud?

Si: No:

5. Consume algun tipo de medicamentos con regularidad?

Vitaminas: Antibidticos: Otros:

6. Padece frecuentemente de infeccion de vias urinarias?

Si: No:
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7. Acostumbra agregar mas sal a las comidas?

Si: No:

8. El agua que utiliza para el consumo es:

Potable: Pozo: Embotellada;

9. Qué cantidad de agua consume durante el dia?

8 vasos: Menos de 8 vasos: Mas de 8 vasos:
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ANEXO N° 8
TECNICA DE DETERMINACION DE CREATININA EN SANGRE

CREATININA

La creatinina es el resultado de la degradacion de la creatina, componente de los
musculos y puede ser transformada en ATP, fuente de energia para las células. La
produccidn de creatinina depende de la modificacion de la masa muscular.

FUNDAMENTO DEL METODO

El ensayo de la creatinina est4 basado en la reaccion de la creatinina con el picrato
alcalino descrito por Jaffé. La creatinina reacciona con el picrato alcalino formando un
complejo rojizo. El intervalo de tiempo escogido para las lecturas permite eliminar gran
parte de las interferencias conocidas del método. La intensidad del color formado es
proporcional a la concentracion de creatinina en la muestra ensayada.

MUESTRA: Suero, plasma.

PROCEDIMIENTO
1.Pipetear en tubos de ensayo:

Blanco Patron Muestra
RT (ml) 1,0 1,0 1,0
Patrén (uL) - 100 -
Muestra (uL) - - 100

2. Mesclar y poner en marcha el cronometro.
3. Leer la absorbancia (Al) al cabo de 30 segundos y al cabo de 90 segundos (A2) de la
adicion de la muestra.

Valores de Referencia:
Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl
Mujeres: 0.6 — 1.1 mg/dI

126



ANEXO N°9

TECNICA DE DETERMINACION DE UREA EN SANGRE

UREA

La urea es el resultado final del metabolismo de las proteinas; se forma en el higado a
partir de su destruccion. Puede aparecer la urea elevada en sangre (uremia) en dietas con
exceso de proteinas, enfermedades renales, insuficiencia cardiaca, hemorragias gastricas,
hipovolemia y obstrucciones renales.

FUNDAMENTO DEL METODO

La ureasa cataliza la hidrdlisis de la urea, presente en la muestra, en amoniaco (NH3) y
anhidrido carbénico (CO2). ElI amoniaco formado se incorporan al -cetoglutarato por
accion de la glutamato deshidrogenasa (GLDH) con oxidacion paralela de NADH a
NAD+. La disminucién de la concentracion de NAD+ en el medio es proporcional a la
concentracion de urea de la muestra ensayada.

MUESTRA: Suero, plasma.

PROCEDIMIENTO
1.Atemperar el Reactivo a temperatura ambiente.
2.Pipetear en tubos de ensayo:

Blanco Patron Muestra
RT(ml) 1,0 1,0 1,0
Patrén (uL) - 10 -
Muestra (uL) - - 10

3. Mezclar y leer las absorbancias.

Valores de Referencia:

15— 45 mg/dl
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ANEXO N° 10

TECNICA DE DETERMINACION DE PROTEINAS EN ORINA

MEDIANTE EL METODO DEL ACIDO SULFOSALICILICO

PRINCIPIO DE LA DETERMINACION:
EL &cido sulfosalicilico reacciona con las proteinaspresentes en la orina produciendo un

precipitadoblanco.

TECNICA DE ANALISIS:

Colocar 2 mL de orina previamente filtrada ocentrifugada en un tubo para ensayos,
afiadir 4 gotasde la solucion reactivo. Mezclar y dejar en reposodurante 5 min.Comparar
el tubo que contiene la mezcla de reacciéncon otro que contenga orina no tratada, contra

unfondo negro.

NEG TRACE 1+ 2 3+

EXPRESION DE LOS RESULTADOS:
Los resultados se expresaran en cruces:
Turbidez discreta (trazas) +

Precipitado moderado ++

Precipitado abundante +++
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ANEXO N° 11

DEPURACION DE CREATININA

MEDIANTE LA FORMULA DE CROCKCFT GAULT

Nombre del paciente:

Edad:

Peso:

Creatinina en sangre:

Formula de CrockcftGault:

Grf(ml/min) = (140 — edad en afos) x peso en kg x 0.85(si es mujer)

72 x creatinina en mg/dl
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ANEXO N° 12

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN
LABORATORIO CLINICO

REPORTE DE QUIMICA SANGUINEA

Nombre del paciente:
Sexo:
Tipo de muestra:

PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALORES NORMALES

Creatinina mg/dl 0.7 —1.4 mg/dl

Urea mg/dI 15 — 45 mg/dl

Nitrégeno mg/dI 4.6 — 23.3 mg/dl
ureico

Proteinas al
Azar

Depuracion de mL/min Dependiendo de la edad
Creatinina en
24 horas
mediante la
formula de
CrockcftGault

Firma de Responsable:
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ANEXO N° 13

Toma de la muestra de sangre para realizar analisis de Creatinina, Ureay

Nitrogeno Ureico.
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ANEXO N° 14

Recipiente estéril para la recoleccién de la orina.
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ANEXO N° 15

Traslado de las muestras al Hospital Nacional San Pedro de Usulutan
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ANEXO N° 16

Procesamiento de las muestras separacion del suero.
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ANEXO N° 17

Procesamiento de la determinacion de proteinas en orina al azar
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ANEXO N° 18

Guia de entrevista al paciente muestreado
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ANEXO N° 19

Equipo Selectra XL para el procesamiento de las muestras de quimica sanguinea
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ANEXO N° 20

Proteinas en orina al azar mediante el acido sulfosalicilico
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ANEXO N° 21

Doctora encargada de el ECO de EI Canton las Cruces

o PR )
- oo—
e

i

f -

\ y
:‘* v -+
- :

<
\

. /,) R
.

}

~Ev
\,"‘“’ \ "
il g ‘v

. ¥

Doctora Catalina Soto
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ANEXO N° 22

Grupo Investigador en el ECO de EIl Cantén las Cruces previo a la toma de

muestra
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