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RESUMEN

El dafio renal precoz es el deterioro o disminucion de la funcion renal el cual es determinado
por alteraciones en pruebas que evaltan la filtracion glomerular, un diagnostico precoz
proporciona informacion valiosa para detectar dafio renal. Objetivo de la investigacion es
determinar dafio renal precoz en el personal que labora en la Hacienda San Isidro, Cantdn
Jocote, Municipio de Chinameca, Departamento de San Miguel. Metodologia que se empleo
fue de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio para lo cual se tom6 una
poblacién de 82 personas mayores de 15 afios de edad que laboran en la Hacienda San Isidro
realizdndoles una entrevista previa, toma de presion arterial, medicion del peso, pruebas de
laboratorio en sangre para determinar niveles de creatinina, nitrogeno ureico y proteinas
(albimina) en una muestra de orina las cuales se procesaron en el Hospital Nacional Nueva
Guadalupe, se realizé la depuracion de creatinina mediante la formula de Cockcroft-Gault la
cual dio a conocer la capacidad de filtracion glomerular y de esa manera poder clasificar el
dafo segun sus estadios. Resultados Obtenidos: De acuerdo al indice de filtracion glomerular
el 29.30% de la poblacion presenta resultados normales, 14.60% se encuentra en estadio 1,
42.70% se encuentra en estadio 2, 9.80% se clasifica en estadio 3 y 3.70% en estadio 4. El
sexo que presentdé mayor dafio renal precoz fue el sexo femenino con un 61.40%. El rango de
edad que presenta mayor dafio renal es de 31 a 45 afios con un 23.20%. Los factores
predisponentes a dafio renal 69.50% ha utilizado plaguicidas y herbicidas, el 93.90% trabaja
bajo el sol, 14.60% son hipertensos, 28% consumen bebidas alcohdlicas, 13.40% fuman y
92.70% utiliza agua lluvia para consumo. Conclusion: Se encontr6 que el 57.30% de toda la
poblacion presenta dafio renal precoz.

Palabras claves: dafio renal precoz, creatinina, formula de Cockcroft-Gault.
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INTRODUCCION

Los rifiones sanos limpian la sangre eliminando el exceso de liquido, minerales y desechos. Si
los rifiones estan dafiados, no funcionan correctamente ya que acumulan desechos peligrosos
en el organismo, el cual puede retener el exceso de liquido y no producir suficientes globulos
rojos, y en consecuencia darfio renal.

El dafio renal precoz es el deterioro o disminucion de la funcion renal el cual es determinado
por alteraciones en los valores de creatinina y en pruebas que evallan la filtracion glomerular,
un diagnostico precoz proporciona informacion valiosa para detectar dafio renal.

La pérdida de la funcién renal puede ser tan lenta que no presenta sintomas hasta que los
rifiones han dejado de trabajar, si estos fallan necesitaran tratamiento para reemplazar las
funciones que hacen normalmente, por eso es de mucha importancia conocer el estado de
salud de la poblacion detectando a tiempo el dafio renal.

La estructura del trabajo se divide en:

Planteamiento del problema donde se describe la problematica de investigacion asi como los
paises que esta afectando la enfermedad renal de la cual se deriva el enunciado del problema,
la justificacion por la cual se realizé el estudio asi como los objetivos que se cumplieron los
cuales consisten en un objetivo general y cinco especificos.

El marco tedrico que muestra los datos historicos y la definicion de dafio renal precoz,
factores de riesgo para su desarrollo asi como las pruebas que se realizaron para evaluar dicho
padecimiento.

La hipotesis que fue planteada a partir de investigaciones realizadas anteriormente la cual se
divide en hipotesis de trabajo e hipotesis nula.

El disefio metodolégico muestra el tipo de estudio, poblacion y muestra, criterios para
establecer la muestra, tipo de muestreo, técnicas que se utilizaron para la recoleccion de
informacién las cuales fueron: documentales, trabajo de campo y de laboratorio, asi como los
instrumentos utilizados, el equipo, material y reactivos. El procedimiento que incluye la
planificacion de la investigacion, plan de analisis, riesgos y beneficios y consideraciones
éticas.

La presentacion de resultados los cuales ayudaron para el diagnostico de dafio renal precoz de
la poblacién en estudio. Se muestra la prueba de hipétesis por medio de la cual se comprob6
estadisticamente la hipdtesis planteada, discusion, conclusiones, recomendaciones Yy
referencias bibliograficas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El dafio renal precoz es el deterioro o disminucion de la funcion renal el cual es determinado
por alteraciones en los valores de creatinina y en pruebas que evallan la filtracion glomerular,
un diagnostico precoz proporciona informacion valiosa para detectar dafio renal. Esta
alteracion en la funcion renal ocurre con lesion renal en los tabulos, vasos, intersticio y
glomérulos, y sucede excepcionalmente sin una lesion demostrable o producto de la
agudizacién en un paciente con la enfermedad renal previa; entre los factores de riesgo mas
comunes que pueden llevar a un dafio renal se tiene la diabetes, la hipertension arterial como
enfermedades predisponentes y otros factores como el tipo de trabajo que se realiza y las
condiciones.

En el afio 2011 Brenner, afirmo que si el dafio renal se detectaba precozmente e indicaba a
tiempo un tratamiento oportuno, era posible demorar la progresion de ese trastorno. También
hay factores que se deben considerar al estudiar la insuficiencia renal crénica (edad, sexo,
color de la piel y antecedentes patoldgicos familiares).>

A escala mundial se eleva vertiginosamente el numero de personas con insuficiencia renal y a
medida que este es mayor, se incrementan también los costos para su tratamiento.’

La enfermedad renal cronica (ERC) es ahora una epidemia que afecta a méas del 10 por ciento
de la poblacién mundial.*

Segun el doctor Alberto Martinez Castelao, presidente de la Sociedad Espafiola de Nefrologia
en el afio 2014 se afirmé que entre el 25 y el 30% de los pacientes con dafio renal agudo en un
hospital son debidos a yatrogenia, es decir, al dafio que algunos medicamentos o medios
diagnésticos pueden producir en los rifiones.”

De acuerdo con un estudio realizado por la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM), en el 2014 se hizo un estudio que demostré que 9.5 millones de personas padecen
enfermedad renal, de los cuales 129 mil presentan un estadio crénico. ®

Cada afio 550 pacientes se incorporan a la gran lista de enfermos renales crénicos en
Nicaragua.’

Al menos 60 nuevos casos de insuficiencia renal aguda o progresiva ingresan al mes en el
programa de hemodialisis, un nimero alarmante que aumenta cada dia, segin Manuel Rocha,
nefrélogo del hospital Mario Rivas, Honduras.®

De acuerdo a la Comision Técnica de Vigilancia en Salud y Sistemas de Informacion de
Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) la ERC se asocia causalmente a
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus 43% a 50%, y la
hipertension arterial 20% a 30%, ambas enfermedades con una tendencia creciente
principalmente en los paises en desarrollo, ademas se asocia al envejecimiento poblacional,
obesidad y otros factores de riesgo relacionados con el estilo de vida (habito de fumar,
nutricion inadecuada, sedentarismo y otros). Se plantea la presencia de una doble carga de
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factores causales y de progresion, los tradicionales como diabetes mellitus, hipertension,
obesidad, dislipidemia y no tradicionales como factores medioambientales, toxicos y
ocupacionales.’

La enfermedad renal sin antecedentes tradicionales (diabetes e hipertension arterial) afecta
principalmente a los jovenes trabajadores agricolas varones, una investigacion realizada en el
afio 2012 afirmé que la mortalidad més alta se encuentra en El Salvador y Nicaragua.™

De acuerdo a la Asociacion Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension para el afio 2010 se
registraban 3,342 casos, solo en el Hospital Rosales se documentan alrededor de 60 nuevos
pacientes que necesitan dialisis cada mes, con un perfil epidemiolégico diferente al reportado
mundialmente, donde la causa principal estd vinculada a Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial. En EIl Salvador un 66.7% de éstos pacientes su causa es desconocida y se presenta en
hombres en relacion de 3:1 con respecto a las mujeres entre 36 y 60 afios y principalmente
agricultores.™

El Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud (MINSAL) plantea que la
exposicion prolongada a pesticidas, metales pesados y otros productos nocivos podria ser el
detonante de esta epidemia. Las personas son mas susceptibles al efecto producido por el uso
inadecuado y prolongado de agrotdxicos debido a las condiciones de trabajo caracterizadas
por jornadas laborales extenuantes, hidratacion deficiente, el consumo de medicamentos
nefrotdxicos y de bebidas azucaradas, obviamente dafiinos en si mismos.*?

En 2011 el Minsal registré 311 nuevos casos, el 78% de ellos en hombres, el grupo de edad
mas afectado es de 60 afios a mas, seguido por los de 40 a 59 afios. Los departamentos que
reportan mas casos son Usulutan, San Miguel y Sonsonate.™

En el afio 2014, segun datos estadisticos oficiales, de los 5,296 fallecidos por enfermedad
renal crdnica, tiene “elevada ocurrencia” en el oriente y occidente del pais.14

En el afio 2013, segun los estudios realizados en la zona Oriental, en el Bajo Lempa se
encontré la prevalencia de la ERC en poblaciones vulnerables 24.7% en hombres y 11.8% en
mujeres, en un 54.7% de los enfermos el problema de salud renal, no se encuentra asociado a
diabetes e hipertension arterial como causales o factores de riesgo.*

En el 2012, en el cantdn las Cruces, Municipio de Santa Elena, Departamento de Usulutan, se
realizé un trabajo de investigacion para evaluar el dafio renal tempranamente. Se encontrd que
del 100% un 67.6% presenta dafio renal leve, 22.1% hombres y 45.6% mujeres.'®

En el 2012, se realizé un estudio de dafio renal precoz en el canton Roquinte, municipio de
Jiquilisco, departamento de Usulutan. Utilizando la formula de Cockcroft-Gault en donde se
encontré que del 100% de la poblacion el 73.6% se encuentra en estadio 1, el 16.4% se
encuentra en estadio 2 y el 10% en estadio 3.’
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En el 2014, se realiz6 un estudio de Enfermedad Renal Precoz en el canton Linares Caulotal,
municipio de San Agustin, departamento de Usulutan. Utilizando la formula de Cockcroft-
Gault se encontrd un 59% en el estadio I, en estadio Il un 26%, en estadio Il 12% Yy estadio
IV 3%."°

En la Hacienda San Isidro laboran en la produccion de café siendo un total de 82 trabajadores
de los cuales 38 son hombres y 44 son mujeres, durante este proceso se realizan grandes
jornadas de trabajo en exposicion al sol provocando deshidratacion, exposicion a sustancias
quimicas como pesticidas utilizados para contrarrestar plagas en los cultivos y el agua que
utilizan para consumo diario es agua lluvia recolectada durante el invierno.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situacion problematica antes descrita se enuncian las siguientes interrogantes:
¢ Qué porcentaje de la poblacion que labora en la Hacienda presenta dafio renal precoz?

¢Cual es el sexo y rangos de edad de las personas que laboran en la Hacienda San Isidro que

presentan dafo renal precoz?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las enfermedades renales suelen ser inespecificas en sus manifestaciones, sin embargo,
ciertos datos pueden utilizarse para clasificar algunos de los sindromes y enfermedades mas
frecuentes que afectan a los rifiones.

La importancia de la presente investigacion consistio en conocer si existe dafio renal precoz
en las personas que laboran en la Hacienda San Isidro Canton Jocote. Durante la produccién
de café estan expuestos a sustancias quimicas como organofosfatos que son sustancias
utilizadas para el control de plagas en el cultivo los cuales producen un dafio renal debido a la
inhalacion. Ademaés cabe mencionar que las jornadas de trabajo son en exposicion al sol, lo
cual provoca deshidratacion.

Como politica de la Hacienda se realiza anualmente en la poblacién trabajadora la prueba de
colinesterasa, utilizada para evaluar la exposicion a insecticidas organosfosfato, los cuales
inactivan las colinesterasas, y el nivel de estas enzimas que sirve como un indicador de la
exposicion y de los riesgos de su toxicidad. También es indicador de ciertas enfermedades
hepaticas. Ademas otra prueba que se realiza a los trabajadores es la creatinina para detectar si
existe dafio renal en algun trabajador.
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La poblacion que labora en la Hacienda fue beneficiada ya que se les realizé las pruebas de:
creatinina, nitrégeno ureico, depuracion de creatinina y proteinas en orina, sin costo alguno.
Con esto se pretende contribuir en el bienestar de salud de las personas.

2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar dafio renal precoz en el personal que labora en la Hacienda San Isidro, Canton
Jocote, Municipio de Chinameca, Departamento de San Miguel. Periodo mayo a junio de

2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar analisis de creatinina, nitrégeno ureico en muestras de suero del personal que
labora en la Hacienda San Isidro.

Detectar la presencia de albumina en una muestra de orina del personal que labora en
la Hacienda.

Clasificar el dafio renal midiendo el indice de filtracion glomerular por medio de la
depuracién de creatinina, usando la férmula de Cockcroft-Gault.

Identificar sexo y rangos de edad donde se encuentra un mayor porcentaje de dafio
renal precoz.

Conocer habitos y factores condicionantes de dafio renal precoz del personal que
labora en la Hacienda.
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3. MARCO TEORICO
3.1 EL RINON

Es un organo glandular situado en la regién lumbar que tiene la funcion de segregar la orina,
mantener la sangre limpia y quimicamente equilibrada.

3.1.1 ANATOMIA DEL RINON

Los rifiones son un par de 6rganos especializados de color parduzco rojizo. El borde lateral es
convexo, mientras que el medial es concavo, con una marcada depresion central Ilamada hilio,
que admite la arteria renal, la vena renal, los nervios y el uréter. En el adulto cada rifidn mide
alrededor de 11,5cm de longitud 2,5 de espesor y 5¢cm de anchura, y su peso oscila entre 120 y
170 gramos. El peso de los rifiones equivale al 1% del peso corporal total de una persona (ver
figura 1).

La porcién externa del rifidn se llama corteza renal que se sitla directamente debajo de la
capsula del tejido conectivo blando del rifién.*

CORTEZA

Es la parte externa del rifion y tiene aproximadamente 1 cm de grosor, forma un arco de
tejido situado inmediatamente bajo la capsula renal de ella surgen proyecciones que se sitdan
entre las unidades individuales de la médula y se denominan, columnas de Bertin. Contienen
el 75% de los glomérulos, los tubulos proximales y distales, recibe el 90% del flujo sanguineo
renal y su principal funcién es la filtracion, la reabsorcion y la secrecion.

MEDULA

La médula renal es la parte més interna del rifidén en la cual se produce la orina. Contiene
millones de nefronas, que se componen de las pirdmides renales. En comparacion con
el fluido que pasa por los tubulos renales, la médula renal tiene una concentracion hipertdnica,
lo que permite la reabsorcién de agua.

NEFRONA

Cada rifion estd compuesto de 1 a 3 millones de estructuras funcionales, denominadas
nefronas, en las cuales se produce realmente la filtracion del plasma sanguineo y formacion de
orina. Las nefronas regulan en el cuerpo el agua y la materia soluble (especialmente los
electrolitos), al filtrar primero la sangre bajo presion, y en seguida reabsorbiendo algin liquido
y moléculas necesarias nuevamente dentro de la sangre mientras que excretan otras moléculas
innecesarias. La reabsorcion y la secrecion son logradas con los mecanismos establecidos en
las nefronas y conductos de recoleccién asociados (ver figura 2).%
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3.1.2 CICLO DEL RINON

El rifion humano es un o6rgano complejo cuya funcidon consiste en filtrar los productos
residuales de la sangre y producir orina. Los dos rifiones desempefian ademas otras funciones
vitales, como el mantenimiento de la homeostasia y la regulacién de la presion arterial, la
presion osmética y el equilibrio acido-bésico.?* Los rifiones reciben el 25 % del gasto cardiaco
total, lo que supone una exposicion potencial a las toxinas enddgenas y exdgenas. Los rifiones
se situan a ambos lados de la columna vertebral en la parte inferior de la espalda. El rifion
consta de tres capas: la corteza (capa exterior), la médula y la pelvis renal. La sangre fluye a la
corteza y la médula a través de la arteria renal, que se ramifica en arterias cada vez mas
pequefias. Cada una de las arterias termina en una unidad de filtracion sanguinea denominada
nefrona. Un rifidn sano contiene aproximadamente 1.200.000 nefronas, estratégicamente
situadas dentro de la corteza y la médula.??

Una nefrona estd formada por el glomérulo (un grupo de vasos sanguineos muy finos),
rodeado por la capsula de Bowman (una membrana de dos capas), que desemboca en un
tubulo contorneado. EIl plasma, la fraccion liquida de la sangre, es empujado a traves del
glomérulo al interior de la capsula de Bowman y pasa después, en forma de plasma filtrado, al
tubulo contorneado. Alrededor del 99 % del agua y los nutrientes esenciales filtrados son
reabsorbidos por las células tubulares y pasan a los capilares que rodean el tabulo
contorneado. La sangre sin filtrar que permanece en el glomérulo, fluye también a los
capilares y vuelve al corazén a través de la vena renal. Las nefronas son conductos largos
compuestos por varios segmentos, cada uno de los cuales desempefia diversas funciones
relacionadas con el mantenimiento de los mecanismos homeostéticos del organismo.?

3.1.3 FUNCIONES DEL RINON
Dentro de las funciones que realiza el rifion estan:

Regular la homeostasis del cuerpo

Regular el volumen de los fluidos extracelulares

Regular la produccion de orina

Participa en la reabsorcién de electrolitos

Regulacion del volumen y composicion del liquido corporal
Equilibrio acido-basico

Metabolismo y excrecion de materiales no esenciales.

Cada dia, los rifiones de una persona procesan aproximadamente 190 litros de sangre para
eliminar alrededor de 2 litros de productos de desecho y agua en exceso. Los desechos y el
agua en exceso se convierten en orina que fluye hacia la vejiga a través de unos conductos
Ilamados uréteres. La vejiga almacena orina hasta que la libera al orinar.

Los desechos en la sangre provienen de la descomposicién normal de tejidos activos, como los
musculos, y de los alimentos. El cuerpo usa la comida para obtener energia y repararse a si
mismo. Después de que el cuerpo toma lo que necesita de los alimentos, los desechos se
envian a la sangre.
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Si los rifiones no los eliminaran, se acumularian en la sangre produciendo un dafio en el
cuerpo. Los rifiones eliminan los desechos y agua de la sangre para formar orina. La orina
fluye desde los rifiones hasta la vejiga a través de los uréteres.

La remocion de los desechos ocurre en minusculas unidades dentro de los rifiones, llamadas
nefronas.?* En la nefrona, un glomérulo que es un vaso sanguineo pequefio o capilar esta
entrelazado con un tubo mindsculo que recolecta orina Ilamado tabulo. El glomérulo actda
como una unidad de filtrado o colador, y mantiene las proteinas y células normales en el
torrente sanguineo, permitiendo que pasen los desechos y el agua en exceso. Un complicado
intercambio quimico se lleva a cabo, mientras los materiales de desecho y el agua abandonan
la sangre e ingresan al aparato urinario.

Al principio, los tubulos reciben una combinacion de materiales de desecho y compuestos
quimicos que el cuerpo todavia puede usar. Los rifiones miden la cantidad que hay de
compuestos quimicos como sodio, fosforo y potasio y los libera regresandolos a la sangre para
que permanezcan en el cuerpo. De esta manera, los rifiones regulan los niveles corporales de
estas sustancias. El equilibrio adecuado es necesario para la vida.?

Ademas de eliminar desechos, los rifiones liberan tres importantes hormonas:

« Eritropoyetina, o EPO, que estimula a la médula 6sea para producir glébulos rojos

o Renina, que regula la presion arterial

e Calcitriol, la forma activa de la vitamina D, que ayuda a mantener el calcio para los
huesos y para el equilibrio quimico normal en el cuerpo. *°

3.1.4 ENFERMEDAD RENAL

La enfermedad renal puede definirse como una reduccion subita de la funcién renal en tal
grado que, si persiste es incompatible con la vida. El fallo renal se produce cuando los rifiones
no son capaces de filtrar adecuadamente las toxinas y otras sustancias de desecho de la
sangre. Fisiolégicamente se describe como una disminucion en el flujo plasmatico renal (ver
figura 3).

Las personas con dos rifiones sanos tienen el 100 por ciento de la funcion de sus rifiones. Una

reduccién pequefia o leve de la funcion de hasta un 30 6 40 por ciento, seria muy dificil de
e 27

percibir.

La mayoria de las enfermedades de los rifiones atacan a las nefronas, haciendo que pierdan su
capacidad de filtraciéon. El dafio a las nefronas puede ocurrir rapidamente, con frecuencia
como resultado de lesion o envenenamiento. S6lo después de afios, o incluso décadas, el dafio
sera eviggnte. La mayoria de las enfermedades de los rifiones atacan simultdneamente a ambos
riflones.
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3.2 PRINCIPALES FACTORES DE RIESGOS DE DANO RENAL

3.2.1 LA EDAD

En los adultos entre 20 a 39 afios s6lo presentan un 0.2% de deterioro de la funcidon renal, un
25% de los individuos mayor de 60 afios tienen una enfermedad renal moderada, este patron
afecta la poblacion Salvadorefia en la misma medida que al resto del mundo. Sin embargo en
El Salvador se encuentran causas no tradicionales que estan asociadas a riesgos ambientales y
ocupacionales.

Esta enfermedad se encuentra en comunidades agricolas y predomina entre agricultores del
sexo masculino.

El envejecimiento es un proceso bioldgico natural e inevitable que afecta a todos los 6rganos.
Como parte de este proceso, en el rifién del anciano sano se producen una serie de cambios
que afectan tanto a la estructura como a la funcién renal. Los principales cambios funcionales
son el descenso del filtrado glomerular (FG) y del flujo plasmatico renal efectivo.

Los ancianos tienen mas riesgo de tener un fallo renal que las personas jovenes por varios
motivos: son rifiones que han perdido eficacia con la edad y por otra parte son mas sensibles a
pequefios dafios y tardan mas en recuperarse.”

3.2.2 NACIMIENTO PREMATURO

Aproximadamente uno de cada cinco prematuros (con menos de 32 semanas de gestacion)
puede presentar depositos de calcio en ciertas partes del rifion denominadas nefronas. A eso se
le denomina nefrocalcinosis.

A menudo individuos con dicha condicion desarrollan problemas renales en fases posteriores
de su vida.*®

3.2.3 REDUCCION DE MASA RENAL

La reduccién de la masa renal lleva a que se produzca una hipertrofia compensatoria de las
nefronas restantes con un aumento de la tasa de filtracion en estas nefronas. Esto produce un
deterioro progresivo de las nefronas debido a la formacién de esclerosis y fibrosis intersticial.
Los glomérulos pierden los capilares y muestran areas localizadas de proliferacion celular y
cicatrizacion progresiva que eventualmente causa el colapso del lecho capilar. Los tubulos,
particularmente aquellos unidos a los glomérulos cicatrizales estan atrofiados y, a menudo,
rodeados por células inflamatorias. Hay una fibrosis difusa caracterizada por un aumento de la
deposicion del colageno y, en la matriz extracelular, gran cantidad de depdsitos lipidicos y
aumento del namero de fibroblastos.

La alteracion de la funcion glomerular y tubular se correlaciona con el dafio histoldgico. En
los estadios precoces aparece proteinuria que es seguida de una disminucion del filtrado
glomerular y del flujo sanguineo renal. La atrofia tubular se manifiesta por una alteracion
progresiva de la capacidad de concentracion urinaria y de la excrecion de acidos.
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La velocidad de progresion de la enfermedad renal no tiene relacion con la etiologia de la
enfermedad que le diera origen y es caracteristica de cada individuo en particular.®

3.2.4 FARMACOS NEFROTOXICOS

Recibe el nombre de agente nefrotoxico toda estructura quimica que situada en el sistema
renal, es capaz de producir perturbaciones y desequilibrios en sus aspectos morfolégicos
y fisiologicos que conducen a lesién del 6rgano. Existen muchos farmacos, sustancias
quimicas ambientales y metales que pueden causar nefrotoxicidad y lesiones de localizacion
especifica, pudiendo causar Enfermedad renal cronica (ERC) u otros tipos de patologia.®

Por sus caracteristicas, los rifiones entran en contacto con una gran cantidad
de farmacos y sustancias quimicas que circulan por la sangre. Los procesos que intervienen en
la concentracidn de la orina sirven también para concentrar los toxicos, que llegan finalmente
al liquido tubular, pues favorecen a su penetracion por difusion pasiva a través de las células
tubulares. Por lo tanto, puede ocurrir que un agente quimico cuya concentracion no llega a ser
toxica en el plasma alcance concentraciones toxicas en los rifiones. Finalmente el transporte,
el deposito y el metabolismo de los xenobidticos contribuyen notablemente a la predisposicién
del rifién para sufrir lesiones toxicas.*

3.25 DIABETES

La diabetes es una enfermedad que evita que el organismo use la glucosa, como deberia. Si la
glucosa permanece en la sangre en vez de descomponerse, puede actuar como un veneno. El
dafo a las nefronas provocado por la glucosa intacta en la sangre se llama enfermedad renal
diabética. Mantener bajos los niveles de glucosa en la sangre puede demorar o prevenir la
enfermedad renal diabética.

3.2.6 PRESION ARTERIAL ALTA

La presion arterial alta puede dafiar los pequefios vasos sanguineos en los rifiones. Los vasos
dafiados no pueden filtrar los desechos de la sangre como deberian hacerlo.

3.2.7 ENFERMEDADES GLOMERULARES

Varios tipos de enfermedad renal se agrupan en esta categoria, incluyendo enfermedades
autoinmunes, enfermedades relacionadas con infecciones y enfermedades escleroticas. Como
su nombre lo indica, las enfermedades glomerulares atacan a los pequefios vasos sanguineos o
glomérulos dentro del rifion. Las principales enfermedades glomerulares mas comunes
incluyen la nefropatia membranosa, la nefropatia IgA y la glomeruloesclerosis segmentaria
focal. Con frecuencia el primer signo de enfermedad glomerular es la proteinuria, otro signo
comun es la hematuria, algunas personas pueden tener tanto proteinuria como hematuria. Las
enfermedades glomerulares pueden destruir lentamente la funcién de los rifiones.
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3.2.8 ENFERMEDADES RENALES HEREDITARIAS Y CONGENITAS

Algunas enfermedades renales son resultado de factores hereditarios. Por ejemplo, la
enfermedad renal poliquistica (ERP) es un trastorno genético que causa el crecimiento de
varios quistes en los rifiones. Los quistes pueden reemplazar lentamente gran parte de la masa
de los rifiones, reduciendo la funcion de los mismos y ocasionando enfermedad renal.

Algunos problemas renales pueden aparecer cuando un bebé todavia se est4 desarrollando en
el atero. Ejemplos incluyen la enfermedad renal poliquistica autosomica recesiva, y otros
problemas del desarrollo que interfieren con la formacién normal de las nefronas. Los signos
de la enfermedad renal en los nifios varian. Un nifio puede crecer inusualmente lento, vomitar
con frecuencia o tener dolores en la espalda o el costado. Algunas enfermedades renales
pueden ser silenciosas, sin presentar signos o sintomas, durante meses o incluso afos.

3.3 OTRAS CAUSAS DE ENFERMEDAD RENAL
Existen otras causas que llevan a padecer enfermedad renal.

Por un lado, las altas temperaturas y la deshidratacion hacen que los rifiones se dafien poco a
poco Y, por otro, si las personas se someten a una actividad fisica extenuante, mucho mayor a
la de deportistas de alto rendimiento.

Eso produce primero la inflamacién del mdsculo. Posteriormente, la fibra muscular se degrada
y genera una sustancia toxica que va desgastando los rifiones.

Tal degradacion muscular provoca fuertes dolores, lo que lleva a muchos trabajadores a tomar
grandes cantidades de analgésicos y antiinflamatorios, lo que representa una presién adn
mayor para estos 6rganos.

La deshidratacion es peligrosa en personas de cualquier edad porque ademas al perder liquido,
concentrarse la orina y orinar menos hay una mayor propension a los célculos renales. Estos
calculos (litiasis) se forman por la gran cantidad de sales disueltas en la orina, que quedan
retenidas y solidifican formando cristales en el rifién o en las vias urinarias cuando disminuye
la cantidad de liquido.

El rifidn es un 6rgano muy sensible a las sustancias toxicas dada su gran vascularizacion y su
propia funcién como depurador de sustancias.

3.3.1 PESTICIDAS

Organofosfatos U organofosforados son un grupo de sustancias organicas derivadas de la
estructura quimica del fosforo, utilizados principalmente en el control de plagas como
alternativa a los hidrocarburos clorados que persisten en el ambiente. Entre los compuestos
organofosforados estan: clorpirifos, pisclifor y carbamatos.
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Clorpirifos:

Es un organofosforado, con potencial de provocar toxicidad aguda en cantidades muy
pequefias causando efectos neuroldgicos en el feto y los nifios.

Su uso ha quedado limitado a la agricultura y a nivel doméstico en jardines. En agricultura se
considera un insecticida no sistémico que actla por contacto e ingestion con gran efecto de
choque.

Carbamatos:

Estos compuestos tienen una estructura quimica basada en el acido carbdmico, con una serie
de radicales que le dan la accion anticolinesterasica. Los carbamatos tienen actividad
antifangica y herbicida.

Venenos y traumatismo, como un golpe directo y con fuerza en los rifiones, pueden causar
enfermedades renales.*

3.4 PRUEBAS DE LABORATORIO QUE EVALUAN LA FUNCION RENAL

Debido a que las personas pueden tener enfermedad renal sin presentar sintomas, la afeccion
podria detectarse a través de pruebas rutinarias de sangre y orina. (Creatinina, nitrégeno
ureico, tasa de filtracion glomerular, proteinas en orina).

3.4.1 CREATININA

El mejor parametro bioquimico sanguineo de la funcidn renal es la creatinina. En principio
cuanto mayor es el descenso de la funcion renal, tanto mas elevado es el valor de la creatinina
sérica. La fosfocreatina acumulada en el masculo es un depdsito de energia y con la pérdida
del fosforo se convierte en creatina, la cual por deshidratacion pasa a creatinina.

La creatinina se forma endégenamente en el metabolismo muscular, existiendo una relacién
directa con la masa muscular. Fundamentalmente la creatinina es filtrada por los glomérulos,
no se reabsorbe en circunstancias normales, y solo en una minima proporcién se secreta a
nivel tubular, aumentando dicha secrecion con el incremento de la concentracion sérica de
creatinina en la enfermedad renal.*

Falsos positivos:

Actividad deportiva, masa muscular, presencia de cuerpos ceténicos pues podrian reaccionar
con el reactivo utilizado para su determinacion.

Dieta alta en proteinas, estrés, ingesta de cocaina, medicamentos como la cimetidina, el

trimetoprim y la aspirina, deshidratacion, eclampsia, glomerulonefritis, obstrucciones renales
(piedras, tumores), Pielonefritis.
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Falsos negativos:

Distrofia muscular:

Grupo de trastornos hereditarios que causan debilidad muscular y pérdida del tejido muscular,
que empeoran con el tiempo.

Miastenia gravis:

Trastorno neuromuscular consistente en un tipo de trastorno autoinmunitario en el que el
cuerpo produce anticuerpos que bloquean las células musculares, considerando que el tejido
muscular sano es en realidad una sustancia dafiina, lo que ocasiona debilidad de los
musculos.®

También es posible encontrar niveles de creatinina bajaen los que permanecen largos
periodos de tiempo en la cama (por ejemplo luego de ser hospitalizados), ya que la masa
muscular tiende a disminuir.?

Valores de Referencia:

Mujer de 0.5-1.2 mg/dl Hombres de 0.7-1.3 mg/dI

3.4.2 NITROGENO UREICO (BUN)

El anélisis BUN se utiliza principalmente para evaluar la funcién renal y para controlar a
los pacientes con Enfermedad renal crénica.

El nitrdgeno ureico se produce en el higado, se trata de los residuos producidos durante la
descomposicion de las proteinas, que se produce cuando el exceso de proteinas en el
organismo se utiliza para producir energia. El nitrégeno ureico se libera en el torrente
sanguineo, es llevado por la sangre a los rifiones, donde se filtra y se excreta con la orina.
Dado que este es un proceso continuo, hay una cantidad constante de nitrégeno ureico en
la sangre.

La mayoria de las enfermedades o afecciones que afectan a los rifiones o al higado
pueden afectar a la cantidad de urea en la sangre.

Hay dos métodos generales para la medicién de BUN. Un método (cinético) utiliza un
producto quimico que reacciona con la urea en la muestra de sangre, para producir un
cambio de color que se puede medir. Cuanto mas intenso es el color, mayor es el nivel de
BUN en la muestra. EI segundo método (enzimatico) es mas especifico y utiliza una
enzima para transformar la urea en productos especificos. La concentracion de uno de los
producggs se mide y se relaciona directamente con la cantidad de urea en la muestra de
sangre’
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Valores de Referencia:

Los valores de BUN pueden variar en funcion del sexo y la edad:
Hombres adultos: 7-21 mg / dl — Mujeres adultas: 6-20 mg / dI
Valores fuera de los rangos de referencia:

Valores anormales elevados de nitrégeno ureico, especialmente los valores superiores a
50 mg / dL o 17,8 mmol / L (unidades Sl), significan que los rifiones no estan filtrando
los desechos de la sangre. También puede ocurrir en personas con obstruccién del tracto
urinario y afecciones asociadas con la reduccion del flujo sanguineo a los rifiones. La
deshidratacion, la fiebre y la insuficiencia cardiaca congestiva pueden causar bajo flujo
sanguineo a los rifiones.

Falsos positivos:

o Interferencia al final del embarazo y durante la lactancia materna debido a que se
aumenta las proteinas.

e Hemorragias digestivas.
o Infarto agudo de miocardio.
o Shock.
e Quemaduras.
Falsos negativos:

e Dietas altas en carbohidratos y bajas en proteinas, normalmente es bajo en nifios y
en mujeres debido a que su masa muscular es menor que la de un varén adulto.

e Al principio del embarazo el BUN puede disminuir también por hidremia
fisiologica.

o Desnutricion.
o Hidratacién excesiva.

e Insuficiencia hepatica.
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3.4.3 PROTEINURIA

El andlisis de la proteinuria puede hacerse de forma semicuantitativa con un amplio nimero
de test de tipo colorimétrico (tiras reactivas).

Los test colorimétricos de tiras reactivas se basan en la propiedad de las proteinas de alterar el
color de algunos indicadores acido-base. Asi el azul de bromofenol vira hacia amarillo en
soluciones sin proteinas, pero en presencia de proteinas el color vira a verde y después a azul
al aumentar la concentracion de proteinas.

Al interpretar los resultados de la proteinuria (albdmina), es importante descartar posibles
causas de falsos positivos y falsos negativos.

Falsos positivos:

Deshidratacion, hematuria, ejercicio 24 horas antes de la muestra (especialmente la albimina),
infeccion, fiebre, insuficiencia cardiaca, hiperglucemia marcada, embarazo, hipertension,
infeccion de vias urinarias y orina muy alcalina (pH mayor de 7 puede reaccionar con los
agentes quimicos de la tira reactiva dando lugar a un falso positivo).

Falsos negativos:

Hidratacion excesiva y presencia de proteinas distintas a la albumina (estas ultimas no
reaccionan o sélo lo hacen débilmente con los agentes quimicos de la tira reactiva).*®

Los resultados en la tira reactiva se clasifican de la siguiente forma:
m Negativo: menos de 10 mg/dL

m Positivo (+): 15 mg/dL

m Positivo (++): 30 a 100 mg/dL

m Positivo (+++): 300 a 500 mg/dL

3.4.4 DETERMINACION DEL INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR

Su valor da a conocer el grado de afectacion renal, su gravedad y su ritmo de progresion. El
indice de filtracion glomerular se define como el volumen de liquido ultrafiltrado por todos
los glomérulos en la unidad de tiempo.

Se establece una relacion matematica entre la concentracion plasmatica de creatinina y el

valor del indice de filtracion glomerular expresado como aclaramiento de creatinina, segun la
cual dicha concentracion varia inversamente proporcional con el valor del IFG. En la
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enfermedad renal progresiva una reduccion del IFG al 50% supone una duplicacion de los
niveles plasmaticos de creatinina, manteniéndose constante la excrecion renal de creatinina. Si
la funcién renal se reduce hasta el 25%, la creatinina plasméatica aumentara cuatro veces.
Generalmente la elevacion inicial de la creatinina plasmatica sobre sus valores normales
representa la pérdida mayor de la funcién renal.

Es decir, una subida aparentemente minima de creatinina plasmatica desde 1 hasta 2 mg/dl,
puede representar un descenso del indice de filtracién glomerular de 120 a 50 ml/min.

La dialisis o el trasplante son necesarios cuando la IFG es menor de 15 mililitros por minuto
(ml/min).

Los resultados normales de filtrado glomerular oscilan entre los 90 a los 120 mL/min.,
aunque esta tasa tiende a disminuir con la edad de manera que personas mayores tendran
niveles de IFG por debajo de lo considerado como normal.

Estadios de la enfermedad renal de acuerdo a la velocidad de filtracion glomerular:
Estadio 1: normal= velocidad de filtracion glomerular > o igual a 90 mL/min/1.73m2.

Daiio renal con FG normal o aumentado, la ERC se establece por la presencia de alguno de los
datos de dafio renal: Albuminuria o proteinuria elevadas, alteraciones en el sedimento
urinario, alteraciones en pruebas de imagen.

Estadio 2: dafio renal leve = 60-89 mL/min/1,73m2.

Corresponde a situaciones de dafio renal acompafadas de una reduccion ligera del FG. La
deteccion de un FG ligeramente disminuido puede ser frecuente en ancianos. También se
valorara la existencia de situaciones de riesgo de ERC, fundamentalmente hipertension arterial
y diabetes. Los casos con ERC estadios 1 y 2 son subsidiarios de beneficiarse del diagnostico
precoz y del inicio de medidas preventivas de progresion de la ERC y de la patologia
cardiovascular.

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

Es una disminucién moderada del FG. Los datos de dafio renal pueden estar ausentes o
presentes pues ya no se constituyen en parametros necesarios para el diagnostico de este
estadio. En este estadio se observa un riesgo claramente aumentado de progresion de la ERC y
de complicaciones cardiovasculares y pueden aparecen las complicaciones clasicas de la
insuficiencia renal como la anemia o las alteraciones del metabolismo fosfo-célcico. Los
pacientes con ERC en estadio 3 deben ser evaluados de forma global desde el punto de vista
cardiovascular y renal y deben recibir tratamiento adecuado para la prevencion a ambos
niveles y, en su caso, para las complicaciones que se detecten. Los pacientes con ERC en
estadio 3 deben ser evaluados y tratados conjuntamente con un especialista si el médico que
ha diagnosticado la enfermedad no puede asumir la evaluacion y el tratamiento.
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Estadio 4: dafio severo = 15-29 mL/min/1,73m2

Es una disminucion grave del FG. Tanto el riesgo de progresion de la insuficiencia renal al
estadio 5, como el riesgo de que aparezcan complicaciones cardiovasculares son muy
elevados. El nefrologo debe participar en el manejo de los pacientes con ERC en este estadio
pues, ademas de la terapéutica especifica de cada caso, habra que valorar la instauracion de
una preparacion para el tratamiento renal sustitutivo. La remision tardia del paciente al
nefrologo es un problema frecuente y con grave repercusion en el pronaostico.

Estadio 5: falla renal= < 15 mL/min/1,73m2

Fallo renal (kidney failure). La valoracion de la indicacion del tratamiento renal sustitutivo es
perentoria, especialmente cuando se presentan sintomas o signos urémicos.

La V%Locidad de filtracion declina alrededor del 10% por década después de los 50 afios de
edad.

Evaluacion del calculo de la filtracion 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 €l se compara la concentracion
de Creatinina en sangre y orina; sin embargo, la ecuacién de Cockcroft-Gault (FGC) facilita el
calculo del filtrado glomerular (FG) a partir solamente de la Creatinina sérica, el peso y la
edad del paciente, aunque algunos factores pueden interferir en los resultados (edema,
obesidad, desgaste muscular e inestabilidad de la Creatinina sérica).*

Formula de Cockcroft Gault _ (140- Edad) x Peso (en kilogramos)
Grf (ml/min) 72 x Creatinina en plasma (en mg/dl)

x (0,85 si es mujer)

3.4.5 PRUEBAS ADICIONALES PARA ENFERMEDAD RENAL

Imégenes del rifién. Por medio del ultrasonido, la tomografia computarizada (TC) y las
imagenes de resonancia magnética (RM).

Biopsia de rifidn. El tejido de muestra ayudara a que el médico identifique problemas al nivel
celular.
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:

Hi: El porcentaje de dafio renal precoz en el personal que labora en la Hacienda San Isidro es
mayor al 26 %.

4.2 HIPOTESIS NULA:

Ho: El porcentaje de dafio renal precoz en el personal que labora en la Hacienda San Isidro es
menor o igual al 26 %.

Variable:

Dafio renal precoz

Unidad de andlisis

Personal que labora en la Hacienda San Isidro, canton Jocote, municipio de Chinameca,
departamento de San Miguel.
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Hi: El porcentaje de
dafio renal precoz en el
personal que labora en
la Hacienda San Isidro
es mayor al 26 %.

Dafio renal precoz

4.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

El dafio renal precoz es
el deterioro 0
disminucion de la
funcion renal el cual es
determinado por
alteraciones en  los

valores de creatinina y
en pruebas que evaltan
la filtracion glomerular,
un diagnostico precoz
proporciona informacién
valiosa para detectar
dafio renal.

Pruebas
laboratorio :

Evaluacion de
enfermedad renal

Caracterizacion
sociodemografica.

la

A cada empleado
se le realizara
analisis en
muestras de Suero:
Creatinina sérica

Nitrogeno Ureico

Realizar  analisis
en muestras de
Orina:

Proteina
(albimina)
Estadios de la
enfermedad  por
medio de la
formula de

Cockcroft- Gault.

Mediante la
aplicacion de la
cedula de

entrevista.

Valores sobre el
normal

rango

Mayor a 1.4 mg/dl.
Mayor a 22 mg/dl.
Positiva:  +=15  mg/d,

++=30 mg/dl, +++=300 a
500 mg/dl.

-Estadio |

Filtracion glomerular
mayor a 90ml/min

-Estadio 11

Filtracion glomerular de 60
a 89 ml/min.

-Estadio 111

Filtracion glomerular de 30
a 59 ml/min.

Tipo de trabajo, aspectos de
salud edad, sexo, estado
civil, ocupacién, peso, talla.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO:
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la investigacion fue de tipo:

Prospectivo: Porque la informacion obtenida de los resultados de laboratorio se registro en el
momento en el que fue procesado y de estos resultados se determind si la persona tenia

posible riesgo de dafio renal precoz.

Segun el periodo y secuencia de estudio la investigacion fue:

Transversal: Porque la toma, recoleccidn y procesamiento de la muestras se realizé en un
corto periodo de tiempo sin seguimiento posterior.

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

Descriptiva: Se buscé identificar el porcentaje de personas que presentan dafio renal precoz
segun sexo Yy rangos edad en la Hacienda San Isidro, canton Jocote, municipio de Chinameca,
departamento de San Miguel.

Segun la fuente de informacion la investigacion fue:

De laboratorio: Se realizaron pruebas quimicas de creatinina, nitrdgeno ureico y proteinas en
orina para determinar dafio renal precoz.

5.2 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por las 82 personas de las cuales 38 son hombres y 44
mujeres, que laboran en la Hacienda San Isidro, Canton Jocote, Municipio de Chinameca,
Departamento de San Miguel.
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5.3 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA POBLACION

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

v Personal que labora en la Hacienda San Isidro mayores de 15 afios de edad.
v" Que firmen el consentimiento informado.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

v Diagnosticados con enfermedad renal.
v Que no firmen el consentimiento informado.

5.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:
5.4.1 TECNICAS DOCUMENTALES

v" Documental bibliografico: porque se obtuvo informacién de libros, diccionarios,
enciclopedias, manuales de pruebas de laboratorio.

v Informacién electronica: porque se obtuvo informacién actualizada de sitios web
referente a dafio renal precoz.

5.4.2 TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO.

A través de una entrevista se obtuvo la informacién necesaria acerca de las variables
sociodemogréficas y de salud de la poblacién para validar el estudio y cumplir los objetivos de
la investigacion.

5.5 INSTRUMENTO

Se realiz6 una cedula de entrevista (Ver anexo 3) que constaba de 16 preguntas abiertas y
cerradas las cuales permitio recolectar informacion de manera directa de las personas que
fueron parte del estudio obteniéndose los datos requeridos para la investigacion.
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5.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVO

5.6.1 EQUIPO:

Espectrofotdometro Mindray BA-88A
Pipetas automaticas de 20ul, 100ul y 1000ul.
Centrifuga Hamilton Bell vanguard v6500
Bafio de maria

Refrigeradora

Bascula calibrada

Cinta métrica

AN N N N NN

5.6.2 MATERIALES:

Frasco recolector de orina
Papel absorbente

Tubos sin anticoagulante
Gradillas

Cubetas de 1cm®
Torniquetes

Algodon

Guantes

Alcohol

Puntas para pipetas 100 ul, 1000 ul
Jeringas de 5ml

NN O N N NN

5.6.3 REACTIVOS:

Set de Reactivo para Creatinina. (Determinacién cuantitativa de creatinina
SPINREACT).

Set de Reactivo para Urea. (Determinacion cuantitativa de urea IVD SPINREACT).

Tiras reactivas para orina.

VD
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5.7 PROCEDIMIENTO:
5.7.1 Fase de planificacion

Reunidos como grupo se eligié el tema y lugar donde se realizaria la investigacion luego se
fue a conocer la Hacienda y se procedié a solicitar el permiso al duefio y se informo al jefe de
la Hacienda acerca de los beneficios de la investigacion en el personal el cual mostro interés
en apoyar la investigacion.

Concedido el permiso del duefio se inicid con el proceso de elaboracion del perfil de la
investigacion donde se expresa la situacion problematica y objetivos a cumplir, siguiendo los
lineamientos establecidos y realizadas las correcciones se procedio a elaborar el protocolo de
investigacion que es el fundamento tedrico que sirvio de base para el estudio y en la que se
incluye la metodologia que se emplearia en la investigacion en la cual se encuentra la guia de
entrevista.

Una vez superada la fase de protocolo se procedio hacer una prueba con la guia de entrevista
que se realizd, constaba de 16 preguntas abiertas y cerradas que tenian por objetivo verificar si
las preguntas eran entendibles, superada esta fase se procedio a la siguiente fase.

5.7.2 Fase de ejecucion

La ejecucion se realizo en el mes de Junio del afio 2016, para lo cual se le inform¢ al duefio de
la Hacienda San Isidro y jefe de la empresa para coordinar una reunion con el personal que
labora, en la cual se dio a conocer como se desarrollaria el proyecto, los beneficios que
obtendrian al participar, el dia y la hora para realizar el estudio, ademas se mencionaron las
condiciones de ayuno y se hizo entrega del frasco donde recolectaria la muestra de orina, la
cual se explico que es la primera de la mafiana y como se debia tomar.

También se les explico a los pacientes que los resultados se les entregarian una semana
después de la toma de muestra.

El dia que se realizo el estudio, el personal que estuvo de acuerdo en participar en la
investigacion se les solicitd que firmaran un consentimiento informado, posterior a ello se
entrevistaron, y de esta manera se permitidé conocer mas acerca de su estilo de vida,
antecedentes familiares y sobre factores contribuyentes a sufrir dafio renal precoz, en el
momento se recibio el frasco con la muestra de orina al cual se rotulé con un ndmero
correlativo. Se procedié a procesar la muestra introduciéndole la tira reactiva en busca de
proteinuria (Ver anexo 4).

Se pesaron y tallaron los pacientes y se anotaron los datos en la boleta de resultados, se le
pidio al paciente que se sentara, se relajara por unos minutos, extendiera el brazo en busca de
mejor vena, se hizo la asepsia y se coloco el torniquete, se procedid a la extraccion de la
sangre y se depositd en un tubo previamente rotulado con los datos del paciente, se dejo
coagular la muestra de sangre luego se centrifugo, se separo el suero y se prepard cada una de
las muestras en triple embalaje cuyo objetivo era conservar los componentes de la muestra y
conservar la cadena de frio, para luego transportadas en un periodo de una hora al Laboratorio
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del Hospital Nacional Nueva Guadalupe, donde se procesaron las muestras y se realizaron las
pruebas de creatinina (Ver anexo 5) y nitrégeno ureico (Ver anexo 6) en el suero de cada una
de las muestras en busca de resultados que puedan estar afectando o contribuyendo a padecer
dafo renal precoz.

5.7.3 PLAN DE ANALISIS

Una vez obtenidos los resultados de laboratorio se pasaron a una boleta de reporte (\Ver anexo
7) y aplicada la encuesta ambos datos se introdujeron al software estadistico SPSS (Statistical
Product and Service Solutions) con el cual se elaboraron tablas y gréficos para un mejor
analisis e interpretacion de dichos resultados.

5.8 RIESGOS Y BENEFICIOS

5.8.1 Riesgos:

No existe riesgo relacionado con la realizacion de la investigacion.

5.8.2 Beneficios:

Se les realizaron pruebas de Creatinina, nitrogeno ureico, proteinas en orina y se determino el
Indice de Filtracién Glomerular y clasificacion de los estadios de dafio renal los cuales fueron
de utilidad para conocer su estado de salud, sin ningin costo econémico.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS:

La participacion fue voluntaria y anénima, se utilizé documento de consentimiento informado.
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para una mejor comprension de los resultados, se detalla a continuacion el significado de las

palabras utilizadas en los cuadros y graficos.

Prueba Criterio Valores de Referencia
Mujeres de 0.5-1.2 mg/dl
.. Normal
Creatinina Hombres de 0.7-1.3 mg/dI
Anormal Mayor a 1.4 mg/dl
o Normal Mujeres de 6-20 mg/dl
Nltrogeno Hombres de 7-21 mg/dI
ureico
Anormal Mayor a 22 mg/dl
Estadios de ERC Descripcion Filtrado glomerular (ml/min)
normal normal >90
1 dafio renal precoz con proteinuria >90
2 dafo renal precoz 60-89
3 dafio renal moderado 30-59
4 dafio renal severo 15-29
5 fallo renal <15
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion en estudio segin sexo, edad, estado civil y estudios
realizados.

Variable Categoria Frec. %
Femenino 44 53,70
Sexo Masculino 38 46,30
Total 82 100
15 - 30 afios 28 34,10
31 - 45 afos 26 31,70
Edad 46 - 60 afos 16 19,50
61 a mas afos 12 14,60
Total 82 100
Soltero/a 30 36,60
Acompafado/a 31 37,80
Estado civil Casado/a 20 24,40
Viudo/a 1 1,20
Total 82 100
Ninguno 16 19,50
Basica 46 56,10
Estudios realizados Media 20 24,40
Superior 0 0,00
Total 82 100

Fuente: segun guia de entrevista

Analisis: La tabla 1 representa la distribucién de la poblacién segun sexo, edad, estado civil y
estudios realizados. La poblacion estuvo conformada por 82 personas de las cuales hubo
participacion de 44 (53.70%) del sexo femenino y 38 (46.30%) del sexo masculino

En cuanto a los rangos de edad el 28 (34.10%) se encuentra entre 15 — 30 afios de edad, 51
(62.2%) de la poblacién entre acompafiados y casados tienen un compromiso familiar, se
observa que 30 (36.60%) de las personas que laboran en la hacienda estan solteros, la mayor
parte de personas tienen estudios de nivel basico con 46 (56.10%), y un porcentaje
considerable del 16 (19.50%) no cuentan con estudio realizados.
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Grafico 1. Caracterizacion de la Poblacion en estudio segun sexo, edad, estado civil y
estudios realizados.
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Fuente: tabla 1

Interpretacion: Segun el grafico 1 se observa que hubo una participacion de ambos sexos con
un porcentaje mayor del sexo femenino con un 53.70%.

El 65.8% de personas que trabajan en la hacienda se encuentran entre 15-45 afios, cabe
mencionar que la mayoria el 37.80% de personas que trabajan en la hacienda estan
acompariados es decir cuentan con responsabilidades familiares.

La mayor cantidad de personas gque cuentan con estudios realizados 56.10% tienen un nivel
bésico.
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Tabla 2. Resultados de pruebas de laboratorio de creatinina y nitrogeno ureico.

Pruebas de laboratorio | Resultado | Frec. %
Normal 80 97,60
Creatinina Anormal 2 2,40
Total 82 100
Normal 74 90,20
Nitrégeno ureico Anormal 8 9,80
Total 82 100

Fuente: segln datos de boletas con resultados de las pruebas realizadas

Analisis: La tabla 2 muestra que de las 82 personas en estudio 80 (97.60%) tienen valores de
creatinina dentro de los rangos normales sin embargo 2 (2.40%) indicaron valores anormales
de creatinina.

Con respecto a la prueba de nitrogeno ureico de las 82 personas 74 (90.20%) mostraron
valores normales y un total de 8 (9.80%) presentaron valores de nitrégeno ureico anormal.

Gréfico 2. Resultados de Pruebas de laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico.
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Fuente: tabla 2

Interpretacion: Segun el grafico 2 con respecto a las pruebas de creatinina y nitrégeno ureico
existe una relacién entre ambas debido a que se utilizan para evaluar la funcién renal y son el
mejor parametro bioquimico sanguineo.

La mayor parte de la poblacion present6 valores dentro de los rangos normales con respecto a
las pruebas de creatinina y nitrogeno ureico dando como resultado 97.60% y 90.20%
respectivamente. Sin embargo solo un minimo de la poblacién presentd datos fuera de los
rangos normales 2.40% de creatinina y 9.80% de nitrogeno ureico.
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Tabla 3. Resultados de Pruebas de laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico segun sexo.

Sexo
IPE).IlFZ)l:)eI’gi(S):iICe) Resultados Femenino Masculino
Frec. % Frec. %

Normal 44 100,00 36 94,70

Creatinina Anormal 0 0,00 2 5,30
Total 44 100,00 38 100,00

Normal 42 95,50 32 84,20

Nitrogeno ureico | Anormal 2 4,50 6 15,80
Total 44 100,00 38 100,00

Fuente: segun datos de resultados de boletas

Anélisis: Segun tabla 3 muestra los resultados de las pruebas de creatinina y nitrogeno ureico
segun sexo en donde se observa 44 (100%) del sexo femenino y 36 (94.70%) del sexo
masculino presentaron valores normales de creatinina, sin embargo 2 (5.30%) del sexo
masculino presentan valores anormales.

Con respecto a la prueba de nitrégeno ureico 42 (95.50%) del sexo femenino y 32 (88.20%)
del sexo masculino se encuentra dentro de los rangos normales no obstante 2 (4.50%) del sexo
femenino y 6 (15.80%) del sexo masculino presento valores anormales.

Grafico 3. Resultados de Pruebas de laboratorio de creatinina y nitrogeno ureico segun sexo.
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Fuente: tabla 3
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Interpretacion: Las pruebas de creatinina y nitrogeno ureico por si solas no evalian un
funcionamiento renal, por lo tanto se deben de acompafar de otras pruebas, en el grafico 3
segun estas pruebas muestra que la mayoria de la poblacién no presenta ningin problema
renal.

Pero cabe mencionar que de las pruebas que se les realizaron el sexo masculino es el que
presenta datos fueran de los rangos normales 5.30% de creatinina y 15.80% de la prueba de
nitrégeno ureico.

Tabla 4. Resultados de Pruebas de laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico segun rangos
de edad de la poblacion.

Rangos de edad

Pruebas de

. Resultados| 15 - 30 afios | 31 - 45 afos | 46 - 60 afos |61 a mas afios
laboratorio

Frec.| % |Frec.|] % [Frec.| % |Frec. %
Normal 28 |[100,00( 25 | 96,20 | 16 |100,00| 11 | 91,70
Creatinina Anormal 0 0,00 1 3,80 0 0,00 1 8,30
Total 28 |100,00( 26 |100,00( 16 |100,00| 12 |100,00
Normal 27 196,40 ( 22 | 84,60 15 |93,80| 10 | 83,30
Nitroégeno ureico | Anormal 1 3,60 4 11540 | 1 6,30 2 16,70
Total 28 |100,00( 26 |100,00( 16 |100,00| 12 |100,00

Fuente: segun resultados de boletas y guia de entrevista

Analisis: La tabla 4 presenta los resultados de las pruebas de laboratorio de creatinina y
nitrégeno ureico segun los rangos de edad de la poblacion en estudio donde se puede observar
que los valores de creatinina fueron normales para toda la poblacion con rangos de 15-30 afios
y de 46-60 afos.

En un minimo porcentaje se encontraron valores de creatinina anormal de 31-45 afios 1
(3,80%) y de 61 a mas el 1 (8.30%).

Para la prueba de nitrégeno ureico segun los rangos de edad 27 (96.40%) de 15-30 afios, 22
(84.60%) en edades de 31-45afio0s, 5 (93.80%) de 46-60 afios y de 61 afios a mas 10 (83.30%)
presentaron valores normales.

Los valores anormales de nitrogeno ureico encontrados en la poblaciéon de 15- 30 afios fue de
1 (3.60%) y de 31-45 afios 4 (15.40%), 1 (6.30%) en edades de 46-60 afios y 2 (16.70%) de 61
afios a mas.
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Grafico 4. Resultados de pruebas de laboratorio de creatinina y nitrégeno ureico segun

rangos de edad de la poblacion.
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Fuente: tabla 4

Interpretacion: Segun el grafico 4 el mayor porcentaje de la poblacién que presentaron
resultados anormales a la prueba creatinina en rangos de edades de 61 afios a mas 8.30%, en
cuanto a la prueba de nitrégeno ureico 16.70% de la poblacién en edades de 61 a mas, seguido
de los rangos de edad de 31 a 45 afios 15.40% presentaron resultados fuera de los valores
normales en cuanto a esta prueba, cabe mencionar que las personas mayores pierden su masa

corporal lo que hace que los valores de estas sustancias se encuentren en niveles elevados.

Tabla 5. Resultados de la Prueba de proteinas en orina (albdmina).

Proteinas en orina (albimina)

Negativo 60 |73,20
Positivo 15 mg/dL| 14 |17,10
Positivo 30 mg/dL| 8 | 9,80

Total 82 | 100

Fuente: datos de resultados de boletas
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Analisis: En la tabla 5 se detalla la presencia de proteinas en orina se observa que de las 82
personas que fueron muestreadas 60 (73.20%) no presentd proteinas en orina, no asi contando
con 14 (17.10%) el cual dio un resultado positivo de 15mg/dl de proteinas y 8 (9.80%) con
presencia de 30mg/dl de proteinas en orina.

Grafico 5. Resultados de la Prueba de proteinas en orina (albdmina).
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Fuente: tabla 5

Interpretacion: Segun el grafico 5 en la mayor parte de la poblacion 73.20% no hubo
presencia de proteinas en orina. Las proteinas en orina se presentan en personas con dafio
renal aunque no siempre estan relacionadas ya que puede aparecer proteinuria en infecciones
del tracto urinario, deshidratacion, ejercicio 24 horas antes de la toma de muestra
(especialmente albumina).

La presencia de proteinas en orina es un indicativo de un posible dafio renal, ya que lo normal
es no encontrar proteinas en orina, pero se observa que el 17.10% dio un resultado positivo a
15mg/dl y 9.80% positivo a 30mg/dl.
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Tabla 6. Resultados de la prueba de proteinas en orina (albumina) segun sexo.

(albamina)

Negativo 38 | 8640 | 22 |57,90

Proteinas enorina | positivo 15 mg/dL| 5 | 11,40 23,70
Positivo 30 mg/dL 2,30 18,40

Total 44 [100,00] 38 [100,00

Fuente: segun datos de boletas

Analisis: La tabla 6 muestra la relacion de proteinas en orina segun el sexo de las 82 personas
muestreadas 38 (86.40%) del sexo femenino no presentd proteinuria, 5 (11.40%) dio un
resultado positivo a proteinas de 15mg/dl y 1 (2.30%)con presencia de 30mg/dl de proteinas

en orina, del sexo masculino 22 (57.90%) no presento proteinuria, sin embargo
presentd proteinas de 15mg/dl y 7 (18.40%) con presencia de proteinas en orina de 30mg/dl.

Graéfico 6. Resultados de la prueba de proteinas en orina (albimina) segln sexo
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Interpretacion: En el grafico 6 detalla que de las personas que dieron un resultado positivo
para proteinuria, el mayor porcentaje compromete al sexo masculino 23.70% con proteinas de
15mg/dl y 18.40% con presencia de 30mg/dl, con respecto al sexo femenino 11.40% dio un
resultado positivo de 15mg/dl y 2.30% presentaron proteinuria de 30mg/dl. No debe existir
presencia de proteinas en orina ya que esto es indicativo de un dafio renal.

Tabla 7. Resultados de la prueba proteinas en orina (albumina) segun rangos de edad.

Rangos de edad
r ruebas d_e Resultados | 15 - 30 afios | 31 - 45 afios | 46 - 60 afos 61 aN mas
aboratorio anos
Frec.| % |Frec.] % |Frec.| % |Frec. %
Negativo 21 | 7500| 17 | 6540| 12 | 75,00 10 | 83,30
Proteinas en Po?]:n\//gl 151 3 [1070] 6 [2310] 4 | 2500 1 | 830
orina Posit?vo 30
(albumina) mg/dl 4 14,30 3 11,50 0 0,00 1 8,30
Total 28 1100,00] 26 |100,00| 16 |100,00] 12 |100,00

Fuente: segln datos de boletas

Anélisis: La tabla 7 muestra la relacion de proteinas en orina segun rangos de edad, conforme
a la poblacion de las 82 personas muestreadas, donde 21 (75.00%) entre 15-30 afios no
presentd proteinas en orina, mas sin embargo 3 (10.70%) hubo presencia de proteinas de
15mg/dl, 4 (14.30%) positivo a proteinas de 30mg/dl, 17 (65.40%) entre edades de 31-45 afios
no presento resultados positivos al analisis de proteinuria, 6 ( 23.10%) dio un
resultado positivo de 15mg/dl, 3 (11.50%) con presencia de 30mg/dl de proteinas, personas
entre edades 46-60 afios 12 (75.00%) no presentd proteinuria, 4 (25.00%) presentaron
proteinas de 15mg/dl, de 61 afios a mas 10 (83.30%) no presentd proteinas en las muestras de
orina, 1 (8.30%) positivo a proteinas de 15mg/dl y 1 (8.30%) con presencia de 30mg/dl de
proteina en orina.
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Grafico 7. Resultados de la prueba proteinas en orina (albimina) segin rangos de edad.
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Interpretacion: La presencia de proteinas en orina se puede considerar como un indicativo de
dafo renal. Segun el grafico 7 detalla la presencia de proteinas conforme a edad; 23.10% en
edades de 31 — 45 afios y 25.00% de la poblacion en edades de 46 — 60 afios dieron resultados
positivos a proteinas de 15mg/dl, no asi 14.30% con rangos de edad entre 15-30 afios y
11.50% de personas con edades de 31-45 afios marcaron un resultado positivo a 30mg/dl de
proteinas en orina.

Tabla 8. Clasificacion de estadios de indice de filtracion glomerular aplicando la formula de
Cockroft-Gault.

Normal 24 29,30
Estadio 1 12 14,60
. .. . » Estadio 2 35 42,70
Estadios de indice de filtracion Estadio 3 8 9.80
glomerular )
Estadio 4 3 3,70
Estadio 5 0 0
Total 82 100

Fuente: segun datos de boletas de resultados
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Analisis: Segun tabla 8 muestra la clasificacion de estadios de la poblacion en estudio donde
muestra que 24 (29.30%) presento datos normales, 12 (14.60%) se encuentra en estadio 1, 35
(42.70%) se encuentra en estadio 2, 8 (9.80%) en estadio 3 y una menor cantidad 3 (3.70%) se
encuentra en estadio 4 conforme a la filtracion glomerular y formula de Cockroft-Gault.

Grafico 8. Clasificacion de estadios de indice de filtracion glomerular aplicando la férmula de
Cockroft-Gault.
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Fuente: tabla 8

Interpretacion: El grafico 8 muestra que de la poblacion de 82 personas que se les realizo el
estudio 14.60% se encuentra en estadio 1, y una considerable cantidad 42.70% se encuentra en
estadio 2 que indica un dafio leve. Los estadios 1 y 2 se consideran como parte de un
diagndstico precoz de enfermedad renal y del indice de medidas preventivas de progresion de
enfermedad renal crénica. El 9.80% de la poblacion se clasifica en estadio 3 lo cual indica un
dafio moderado del rifion debido a la disminucién moderada del filtrado glomerular entre otras
complicaciones, y 3.70% presenta un dafio severo clasificado como estadio 4 lo cual indica
una disminucion grave de filtracion glomerular.
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Tabla 9. Clasificacion de estadios de indice de filtracion glomerular segun sexo.

Sexo
Femenino Masculino
Frec.| % |Frec.| %

Normal 12 127,30 | 12 | 31,60
Estadio 1 5 (1140 7 |1840
Estadio 2 22 | 50,00 | 13 | 34,20
Estadio 3 4 9,10 4 110,50
Estadio 4 1 2,30 2 5,30
Estadio 5 0 0,00 0 0,00

Total 44 |100,00] 38 |[100,00

Estadios de indice de filtracion
glomerular

Fuente: segun datos de boletas

Analisis: La tabla 9 presenta la clasificacion de indice de filtracion glomerular segin sexo en
donde muestra que de las 82 personas a las cuales se les realizo el estudio 12 (27.30%) del
sexo femenino se encuentra normal, 5 (11.40%) en estadio 1, 22 (50.00%) presenta estadio 2,
4 (9.10%) se clasifica en estadio 3y 1 (2.30%) en estadio 4.

Con respecto al sexo masculino 12 (31.60%) presento resultados normales, 7 (18.40%) se
encuentra en estadio 1, 13 (34.20%) se clasifica en estadio 2, 4 (10.50%) se encuentra en
estadio 3y 2 (5.30%) de la poblacion masculina esta en estadio 4 de enfermedad renal.
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Graéfico 9. Clasificacion de estadios de indice de filtracion glomerular segun sexo.
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Fuente: tabla 9

Interpretacion: Segun el grafico 9 se detalla que 18.40% del sexo masculino se encuentra en
estadio 1 y la mayor parte de la poblacién que se encuentra afectada es el sexo femenino 50%
presenta un dafio leve al rifion y se clasifica en estadio 2, en estadio 3 10.50% de la poblacion
masculina presenta un dafio moderado al rifidn y 5.30% presentan un dafio severo y se
clasifica en estadio 4.
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Tabla 10. Clasificacion de estadios de indice de filtracion glomerular segin rangos de edad.

Rangos de edad
15 - 30 afios | 31 - 45 afios | 46 - 60 afios | ©L12Mas
anos
Frec.] % |Frec.] % |Frec.|] % |Frec. %
Normal 15 | 53,60 6 23,10 3 18,80 0 0,00
Estadio 1 4 11430 5 |1920| 3 |1880| O 0,00
Estadios de indice d Estadio 2 9 32,10 | 14 | 53,80 8 50,00 4 33,30
stadios de indicede | -, ;o3 | o | 000 | 1 [ 380 | 2 |1250| 5 |4170
filtracion glomerular .
Estadio 4 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 25,00
Estadio 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 28 |100,00) 26 |100,00| 16 |100,00f 12 |100,00

Fuente: segln datos de boletas

Analisis: La tabla 10 muestra los estadios en el que se encuentran las personas que estuvieron
en estudio clasificandolas segin rangos de edad.

De la poblacion entre 15-30 afios 15 (53.60%) presentaron datos normales, 4 (14.30%) se
encuentra en estadio 1 y 9 (32.10%) se clasifica en estadio 2. Personas con edades de 31-45
afios 6 (23.10%) presentaron datos normales, 5 (19.20%) se clasifica en estadio 1 y una mayor
cantidad de la poblacion 14 (53.30%) se encuentra en estadio 2 y 1 (3.80%) esta en estadio 3,
de 46-60 afios se observa que 3 (18.80%) presentaron datos normales y 3 (18.80%) se
encuentra en estadio 1, 8 (50.00%) esta en estadio 2 y en estadio 3 un total de 2 (12.50%). Con
respecto a personas de mas de 61 afios a mas se encuentra un total de 4 (33.30%) en estadio 2,
en estadio 3 son 5 (41.70%) y en estadio 4 un total de 3 (25.00%)
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Graéfico 10. Clasificacion de estadios de indice de filtracion glomerular segn rangos de edad.
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Fuente: tabla 10

Interpretacion: Segun el grafico 10 detalla los rangos de edades con respecto a la filtracion
glomerular, se observa que el rango de edad mas afectado son los de 31 a 45 afios con 53.80%
se encuentran en estadio 2, 41.70% se clasifica en estadio 3 la poblacion mas afectada se
encuentra en rangos de edad de 61 afios a mas y 25.00% de la poblacion de 61 afios a mas se
encuentra en estadio 4.
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Tabla 11. Resultados de las Pruebas de creatinina y nitrogeno ureico clasificados en estadios
segun férmula de Cockroft Gault.

Estadios de indice de filtracion glomerular

Normal Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 | Estadio 5

Frec.| % |Frec.| % |Frec.] % |Frec.] % |Frec.| % |Frec.|%

Normal | 24 |100,00y 12 100,00y 35 |100,00| 7 87,50 2 66,70 0 0

Creatinina Anormal| O 0,00 0 0,00 0 0,00 1 ]1250] 1 |3330)] 0 |O
Total 24 |100,00| 12 |100,00f 35 |100,00f 8 (100,00 3 100,001 O 0

Normal | 23 | 95,80 | 12 |100,00f 31 | 88,60 7 87,50 1 33,30 0 0

Nij:g?;”" Anormal| 1 [ 420 | o [ o000 | 4 |1140| 1 [1250| 2 [6670| 0 |0
Total 24 100,001 12 |100,00f 35 |100,00f 8 |100,00f 3 |100,00f O 0

Fuente: seglin datos de boleta

Anélisis: La tabla 11 muestra los datos de las 82 personas a las cuales se les realizaron
pruebas de creatinina y Nitrogeno ureico que han sido clasificadas en estadios de enfermedad
renal segun formula de Cockroft Gault, se observa que 24 (100%) de la poblacion presenta
datos normales de creatinina, 12 (100%) se clasifica en estadio 1, 35 (100%) se encuentra en
estadio 2, en estadio 3 son 7 (87.50%) y un minimo de 2 (66.70%) se clasifica en estadio 4
segun férmula y datos de creatinina.

Con creatinina anormal se encontré 1 (12.50%) clasificado en estadio 3 y 1 (33.30%) en
estadio 4.

En cuanto al analisis de Nitrogeno ureico, segun los datos presentados en la tabla 11, 23
(95.80%) presentan datos normales, 12 (100%) se ha clasificado en estadio 1, 31 (88.30%) se
clasifica en estadio 2, 7 (87.50%) se encuentra en estadio 3 y 1 (33.30%) se clasifica en
estadio 4 de enfermedad renal segun formula de Cockroft —Gault.

Con respecto a valores anormales, 1 (4.20%) de la poblacion presentaron datos anormales, 4
(11.40%) se encuentra en estadio 2, en estadio 3, 1 (12.50%) y 2 (66.70%) se clasifica en
estadio 4 de enfermedad renal.
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Grafico 11. Resultados de las Pruebas de creatinina y nitrogeno ureico clasificados en
estadios segun férmula de Cockroft Gault.
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Fuente: tabla 11

Interpretacion: Segun tabla 11 la mayor parte de la poblacion presento resultados normales a

las pruebas de creatinina y nitroégeno ureico, sin embargo 33.30% presentaron valores fuera de
los rangos normales para la prueba de creatinina clasificados en estadio 4 de enfermedad

renal.

Un notable porcentaje de 66.70% presentaron resultados anormales de nitrégeno ureico para
los cuales han sido clasificados en estadio 4. Los valores anormales de nitrégeno ureico
indican que los rifiones no estan filtrando adecuadamente los desechos de la sangre.
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Tabla 12. Resultados de prueba de proteinas en orina (albumina) clasificados en estadios de
indice de filtracion glomerular segun formula de Cockroft- Gault.

Proteinas en orina (albimina)

Negativo |Positivo 15 mg/dL | Positivo 30 mg/dL Total
Frec.| % Frec. % Frec. Frec.| %

Normal 24 | 40,00 0 0,00 0 0,00 24 | 29,30

Estadio 1 0 0,00 11 78,60 1 12,50 12 | 14,60

Estadios de indice| Estadio 2 28 46,70 2 14,30 5 62,50 35 42,70
de filtracion Estadio 3 6 | 10,00 1 7,10 1 12,50 8 9,80
glomerular Estadio 4 2 3,30 0 0,00 1 12,50 3 3,70
Estadio 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 60 |100,00f 14 100,00 8 100,00 | 82 |100,00

Fuente: segln datos de boletas

Analisis: Segun tabla 12 se observa que de las 82 personas a las cuales se les realizo la prueba
de proteinas en orina 24 (40.00%) presentaron resultados negativos por lo tanto segln la
formula de Cockroft Gault se clasifica en estadio 1 de enfermedad renal, en estadio 2 se
obtuvieron 28 (46.70%) con resultado negativo para proteinas, 6 (10.00%) en estadio 3 y solo
2 (3.30%) se clasifica en estadio 4 de enfermedad renal. Sin embargo hubo cierta cantidad de
la poblacion que dio un resultado positivo a proteinas de 15 mg/dl las cuales se han clasificado
en estadios segun datos de las pruebas de andlisis y cantidad de proteinas que marcaron 11
(78.60%) se clasifican en estadio 1, 2 (14.30%) se encuentran en estadio 2, 1 (7.10%) se
clasifica en estadio 3. 1 (12.50%) dio resultado positivo a proteinas de 30 mg/dl y se clasifica
en estadio 1, 5 (62.50%) se clasifica en estadio 2 y 1 (12.50%) se clasifica en estadio 3 y 4
segun indice de filtracién glomerular.
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Grafico 12. Resultados de prueba de proteinas en orina (albumina) clasificados en estadios de
indice de filtracion glomerular segun formula de Cockroft- Gault.
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Fuente: tabla 12

Interpretacion: La presencia de una concentracion elevada de proteinas en orina puede
constituir un importante indice de enfermedad renal, segun grafico 12 se puede observar que
46.70% de la poblacion presentaron resultados negativos para proteinas en orina mas sin
embargo se clasifica en estadio 2, 78.60% presentd resultados positivo de 15mg/dl de
proteinas clasificAndose en estadio 1, y 62.50% presentd proteinuria de 30mg/dl y segun
férmula de Cockroft- Gault se clasifica en estadio 2.

Tabla 13. Clasificacién de estadios de dafio renal.

Frecuencia %
Normal 24 29,30
Precoz 47 57,30
Estadios de dafio renal Moderado 8 9,80
Severo 3 3,70
Total 82 100

Fuente: segun datos de boletas
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Analisis: Segun tabla 13, 24 (29.30%) de la poblacion no presentd ningun dato fuera de los
rangos normales, sin embargo una cantidad considerable de la poblacion 47 (57.30%) se
encuentra con un dafio renal precoz, 8 (9.80%) presenta un dafio renal moderado y una
pequefia cantidad 3 (3.70%) se clasifica en estadio severo de dafio renal.

Grafico 13. Clasificacion de estadios de dafio renal.
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Fuente: tabla 13

Interpretacion: Segun el grafico 13 se observa que
poblacion 57.30% presenta un dafio renal precoz segun pruebas realizadas y formula de
Cockroft Gault, 9.80% se clasifica como dafio renal moderado y 3.70% presenta un dafio

renal severo.

una cantidad considerable de la

Tabla 14. Clasificacion de estadio de dafio renal segin sexo.

Sexo
Femenino Masculino Total
Frec.| % |Frec.|] % [|Frec.|] %

Normal 12 127,30 | 12 | 31,60 | 24 | 29,30

Precoz 27 16140 20 | 52,60 | 47 | 57,30

Estadios de dafio renal | Moderado| 4 9,10 4 |1050]| 8 9,80

Severo 1 2,30 2 5,30 3 3,70
Total 44 1100,00] 38 |100,00f 82 ]100,00

Fuente: segln datos de boletas

63



Analisis: Segun tabla 14 muestra el grado de dafio renal de la poblacion segun sexo, 12
(27.30%) del sexo femenino presentaron datos normales por lo cual no entra en ninguna
clasificacion en estadios de enfermedad renal. No asi una notable cantidad 27 (61.40%) se
encuentra con dafio renal precoz, 4 (9.10%) presenta un dafio renal moderado y 1 (2.30%) de
la poblacion femenina present6 un dafio renal severo.

Con respecto al sexo masculino 12 (31.60%) presentaron datos normales, sin embargo 20
(52.60%) se encuentra con un dafio renal precoz, 4 (10.50%) se encuentra en estadio

moderado de dafio renal y una cantidad de 2 (5,30%) presenta un severo dafio renal.

Graéfico 14. Clasificacion de estadio de dafio renal segun sexo.
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Fuente: tabla 14

Interpretacion: El grafico 14 muestra que un considerable porcentaje del sexo femenino
61.40% presentan un dafio renal precoz ,10.50% del sexo masculino se encuentra con un dafio
renal moderado y 5.30% presenta un dafio renal severo.
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Tabla 15. Clasificacion de estadios de dafio renal segun rangos de edad.

Rangos de edad
15 - 30 afios| 31 - 45 afios | 46 - 60 afios 61%3;&5 Total

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Normal | 15 [1830 6 [730] 3 [370] o [o000 ]| 24 | 2930

_ | Precoz | 13 [1590 19 |2320| 11 |1340| 4 |49 | 47 | 57,30
EStad'rOeSngf dafio | \1oderado| 0 | 0,00 1,20 240| 5 | 86,10 9.80
Severo 000| o |o000 000| 3 | 370 3.70
Total | 28 [34.10] 26 [31.70] 16 [19550] 12 [1460] 82 [100,00

Fuente: datos de boletas

Anélisis: La tabla 15 muestra que la poblacion de 15-30 afios 15 (18.30%) presenta datos

normales. Mas sin embargo 13 (15.90%) se encuentra en dafio renal precoz, la poblacion en

edades de 31-45 afios 6 (7.30%) presenta rangos normales, 19 (23.20%) se clasifica como

dafio renal precoz, y 1 (1.20%) presenta un moderado dafio renal. Con respecto a los rangos de

edad de 46-60 afios 3 (3,70%) no se clasifica en ningln estadio de dafio renal, aunque una

considerable cantidad 11 (13.40%) tiene un dafio renal precoz, 2 (2.40%) presentaron un dafio

renal moderado. Las personas con edad de 61 afios a mas 4 (4.90%) se clasifica como dafio

renal precoz, 5 (6.10%) presenta un dafio moderado y 3 (3.70%) se clasifica como dafio renal

SEVEro.
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Gréfico 15. Clasificacion de estadios de dafio renal segun rangos de edad.
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Fuente: tabla 15

Interpretacion: Segun el grafico 15 en cuantos a los rangos de edad de 15-30 afios 15.90%,
23.20% en edades de 31 — 45 afios, 13.40% de 46 a 60 afios y de 61 afios a mas 4.90%
presentan dafio renal precoz el cual indica el indice de deterioro de la funcién renal
determinado por los valores de las pruebas que evaltan la filtracion glomerular.
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Tabla 16. Factores condicionantes de tiempo de ejecucion del trabajo, uso de pesticidas, y el
tiempo de laborar bajo el sol.

Factores Categoria Frec. %

Menos de 5 afios 18 22
Tiempo de ejercer este trabajo D(,a 6-10 an~os 15 18,3
Mas de 10 afios 49 59,8

Total 82 100
Utilizado plaguicid Si 57 69,5
lstopeguiesy | v | a5 | o
Total 82 100
Se Protege cuando aplica S > 69,5
plaguicigas y herbic?das No 25 305
Total 82 100

Si 7 8,5
Se ha intoxicado No 75 91,5
Total 82 100
Si 77 93,9

Trabaja bajo el sol No 5 6,1
Total 82 100
Menos de 5 horas 15 18,3
. . 5- 8 horas 63 76,8
Tiempo que labora bajo el sol Més de 8 horas 4 4.9
Total 82 100

Fuente: seguin guia de entrevista

Anélisis: La tabla 16 muestra la relacion entre el tiempo de ejercer el trabajo, uso de
pesticidas, y el tiempo de laborar bajo el sol. De las 82 personas de la poblacién segun el
tiempo de ejercer este trabajo, menos de 5 afios 18 personas (22.0%), de 6 a 10 afios 15
(18.3%), més de 10 afios 49 (59.8%). También se evalud el uso de plaguicidas y herbicidas
dando como resultado que 57 personas (69.5%) si utiliza plaguicidas y 25 personas (30.5%)
no utiliza. Fue importante también evaluar si estas personas se protegian cuando aplicaban los
pesticidas y herbicidas 57 personas (69.5%) si se protege al aplicar dichas sustancias y 25 no
utilizan equipos de proteccion. De la poblacion en estudio 7 (8.5%) manifestd haberse
intoxicado con dichas sustancias y 75 (91.5%) no tienen antecedentes de haberse intoxicado.
De este estudio 77 (93.9%) dijo que su trabajo se realizaba bajo el sol y 5 (6.1%) no. Segun el
tiempo de laborar bajo el sol menos de 5 horas 15 personas (18.03%) de 5 a 8 horas 63
(76.8%) y mas de 8 horas 4 personas (4.9%).
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Graéfico 16. Factores condicionantes de tiempo de ejecucion del trabajo, uso de pesticidas, y el

tiempo de laborar bajo el sol.
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Fuente: tabla 16

Interpretacion: El grafico 16 se observa que la mayoria de la poblacion en estudio 93.90%
realiza trabajo con exposicion al sol, una cantidad considerable hace uso de plaguicidas y
herbicidas 69.50% el cual es un factor predisponente debido a que la exposicién a estos
agentes es nocivo y crea repercusiones en las personas, con respecto al tiempo de ejercer el
trabajo se detalla que la mayoria 59.80% de la poblacion tiene mas de 10 afios.
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Tabla 17. Enfermedades predisponentes a dafio renal en personal que labora en la Hacienda
San Isidro.

Factores Categoria Frec. %
Si 1 1,2
Diabetes No 81 98,8
Total 82 100
Si 12 14,6
Hipertension No 70 85,4
Total 82 100

Fuente: segiin guia de entrevista

Analisis: La tabla 17 muestra las diferentes enfermedades y como estas pueden causar serios
dafos en los seres humanos llevando asi a un dafio renal. A la poblacion en estudio se le
evalué si padecian diabetes que es una enfermedad en la cual el cuerpo no puede regular la
cantidad de azucar en la sangre, 1 persona (1.2%) manifestd que padecia de diabetes y 81 no
tenian dicha enfermedad, ademas se les evalud sobre la hipertension donde 12 personas
(14.6%) dijeron que si padecen esa enfermedad y 70 (85.4%) no la padecen.
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Graéfico 17. Enfermedades predisponentes a dafio renal en personal que labora en la Hacienda

San lIsidro.
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Interpretacion: Segun el grafico 17 se considera que la diabetes e hipertensién alta son
factores predisponentes para un deterioro de los rifiones, la mayoria de la poblacion no es
afectada por diabetes ni hipertension y solo un minimo 14.60% son hipertensos y 1.20% son

diabéticos.
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Tabla 18. Habitos que realiza el personal que labora en la Hacienda San Isidro.

Factores Categoria Frec. %
: Si 23 28
el IV B
Total 82 100
Si 11 13,4
Fuma No 71 86,6
Total 82 100
Si 10 12,2
Agrega mas sal a No 50 61
las comidas A veces 22 26,8
Total 82 100
Lluvia 76 92,7
Agua que utiliza Pozo 3 3,7
para consumo Envasada 3 3,7
Total 82 100
Cantidad de agua 8 vasos 15 18,3
gue consume Mas de 8 21 256
vasos
Total 82 100

Fuente: segin guia de entrevista

Anélisis: La tabla 18 nos da informacion sobre la relacion entre el consumo de bebidas
alcohdlicas, el habito de fumar, asi como también la costumbre de agregar mas sal a las
comidas, pero también asi evaluando la calidad y la cantidad de agua que la poblacién en
estudio consume. 23 personas (28.0%) manifestd que si consumia bebidas alcohdlicas, 59
personas (72.0%) no consume bebidas alcohdlicas. En relacion al habito de fumar 11 personas
(13.4%) manifestaron que si fumaban y 71 personas (86.6%) dijeron que no, 10 personas
(12.2%) dijo que si acostumbraba agregarle mas sal a las comidas, 50 personas (61.0%) no lo
hace y 22 personas (26.8%) dijeron que a veces le agregan més sal a las comidas. La calidad
y el tipo de agua que consumian también fue un parametro a evaluar y 76 personas (92.7%)
consumen agua lluvia, 3 personas (3.7%) agua de pozo y 3 personas (3.7%) agua envasada. La
cantidad de agua que consumian es muy importante ya que consumir la cantidad de agua
necesaria es vital para el buen funcionamiento de nuestro organismo 46 personas (56.1%)
consume menos de 8 vasos al dia, 15 personas (18.3%) consume 8 vasos al dia, y 21 personas
(25.6%) consume mas de 8 vasos al dia.
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Grafico 18. Habitos que realiza el personal que labora en la Hacienda San Isidro.
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Fuente: tabla 18

Interpretacion: En el grafico 18 se detalla los factores con respecto al consumo de bebidas o
alimentos que afectan la integridad del rifion, se observa que 56.10% de la poblacion consume
menos de 8 vasos de agua al dia; debido a la falta de liquido los rifiones se deterioran y
empiezan a generar complicaciones en el organismo, 92.70% consumen agua lluvia, 12.20%
acostumbran agregarle mas sal a las comidas, los rifiones son capaces de eliminar
aproximadamente 5gr de sal al dia, cuando se consume mas de esta cantidad al dia, la sal se
acumula en el cuerpo y sus concentraciones causan severos dafios al organismo produciendo
una retencion de liquido en el cuerpo, 13.40% fuman y 28% de la poblacion consume bebidas
alcoholicas, ya que el alcohol altera la funcion del rifion, reduce los niveles de la hormona
antidiurética y causa deshidratacion.
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7. PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo Hi

En este caso se realiza la prueba de hipotesis mediante proporciones con aproximacion a la
distribucion normal, dado que la presencia de dafio renal precoz en el personal que labora en
la Hacienda San Isidro, Municipio de Chinameca, Departamento de San Miguel se midio
frecuencialmente. Ademas el tamafio de muestra n es mayor que 30, en este caso n = 82 que
fueron los casos muestreados, y el valor np = 82(47/82) =82(0.57) = 47 y que npq = 82(0.57)
(1-0.57) = 20 que es mayor a 5. A pesar de que el muestreo no es aleatorio se realiza la prueba
de hipdtesis a una confianza del 95%, la cual su resultado es principalmente vélido en la
misma poblacion bajo condiciones similares (es decir, no se puede generalizar a otras

poblaciones).

Para ello, se realizan los siguientes pasos:

Paso 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS.

Segun el enunciado de las hipotesis su planteamiento queda asi (donde P es la proporcion de

personas con dafio renal precoz de la muestra en estudio):
Hi: P > 26 %.

Ho: P <26 %.

Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA.

Para la prueba el nivel de confianza que se utilizé es del 95% lo cual genera un valor estandar
(critico) o de decision de 1.65 dado que hipdtesis de trabajo es unilateral derecha. Este valor

es encontrado en la tabla de distribucion normal, este es llamado valor Z de tabla, Z;
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Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z.

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

p—P
Z, == Donde g, =
%

P(1-P)
n

ConP=0.26yn=82,

Entonces o, = 22262229 _ /5100234 = 0.048

82 -

Por lo que, Z, = PP _ 057026 _ 031 _ ¢46. Asi: Z. = 6.46
Op 0.048 0.048

Paso 4. REGLAS DE DECISION.
Si Z. es mayor que Z;, entonces se rechaza H,

Si Z. es menor que Z;, entonces se acepta H,

Paso 5. DECISION ESTADISTICA.

Dado que el valor Z calculado con los datos muéstrales es de 6.46 el cual es mayor al valor Z
de tabla que es 1.65, entonces se rechaza la hipdtesis de nula y se acepta la hipétesis de
investigacion, la cual dice de la siguiente manera: El porcentaje de dafio renal precoz en el

personal que labora en la Hacienda San Isidro es mayor al 26 %.
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Region de Rechazo H.

Region de Aceptacion Ho 0

N

0 T 6.46

Z=1.65

Valor Calculado: 6.46

Conclusion de la prueba de hipotesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de procesamiento
descriptivo como de la prueba de hipdtesis sobre la existencia de dafio renal precoz se
encuentra en mayor al 26 % en el personal que labora en la Hacienda San Isidro, Municipio de
Chinameca, Departamento de San Miguel. Por lo que vale la pena tener las mayores
precauciones y atencién necesaria de tal forma que a partir de su estado de salud no se vaya a

desencadenar consecuencias graves.
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8. DISCUSION

El presente estudio que se realiz6 sobre Dafio renal precoz en personas que laboran en la
hacienda San Isidro Municipio de Chinameca, Departamento de San Miguel, ya que la
exposicion al sol y a productos como pesticidas que son utilizados para contrarrestar plagas
constituye un factor de riesgo para las personas que manipulan este tipo de sustancia a padecer
de un dafio renal en la medida que aumenta la edad se eleva un mayor riesgo de desarrollar
factores que contribuyen a un Dafio renal.

Este estudio se realiz6 en un total de 82 personas, 38 hombres y 44 mujeres en edades de 15-
61 a mas afos, Se les realizaron las pruebas de laboratorio que evaltan riesgo de Dafio renal
como son Creatinina, Nitrégeno ureico, filtracion glomerular y Proteinas en orina (albdmina);
cabe mencionar que en esta poblacidn no hay estudio previos sobre dicho tema.

TRABAJO VARIABLE | RESULTADOS | POBLACION LUGAR TIEMPO
Dafio renal .
57.30 % de Hacienda San :
precoz en la N N Hombres y : Junio del
Daiio renal dafio renal : Isidro,
presente mujeres . 2016
. L precoz Chinameca
investigacion
Determinacion 67.60 % de Hombres Canton Las
temprana de Dafio renal dafio renal . y Cruces, Santa 2012
N mujeres
dafo renal precoz Elena
Determinacion 16.40 % de Canton
de dafio renal Dafio renal dafio renal Hombres Roquinte, 2012
precoz precoz Jiquilisco
Canton
Enfermedad Enfermedad 26 % de dafio Hombres y Linares 2014
renal precoz renal renal precoz mujeres Caulotal, San
Agustin

El total de personas a quienes se les realiz6 las pruebas de laboratorio el 2.40% presentaron
valores anormales de creatinina, encontrando también un porcentaje que corresponde a u
9.80% de nitrégeno ureico anormal, 17.10% de la poblacion dio un resultado positivo de
proteinas de 15mg/dl y 9.80% present6 proteinas de 30mg/dl. Segun pruebas de laboratorio y
formula de Cockroft-Gault la poblacion en estudio se clasifico en estadios de enfermedad
renal el mayor porcentaje de la poblacion que se encuentra en estadio 1 de enfermedad renal
pertenece al sexo masculino con un porcentaje de 18.40%, en estadio 2 el 50.00% del sexo
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femenino, en estadio 3 el 9.19% del sexo femenino y del sexo masculino 10.50%, en estadio 4
lo conforma el sexo masculino con el 5.30%.

En los estadios de Dafio renal los datos fueron 24 (29.30%) de la poblacion presentaron datos
normales, sin embargo una cantidad considerable de la poblacion 47(57.30%) se encuentra
con un dafio renal precoz, 8(9.80%) presenta un dafio renal moderado y una pequefia cantidad
3(3.70%) se clasifica en estadio severo de dafio renal.

Esta misma tendencia se observa de manera diferente en otro estudio realizado en el 2012, en
el canton las Cruces, Municipio de Santa Elena, Departamento de Usulutan, se realiz6 un
trabajo de investigacion para evaluar el dafio renal tempranamente. Se encontré que del 100%
un 67.6% presenta dafio renal leve, 22.1% hombres y 45.6% mujeres.

En el 2012, se realizé un estudio de dafio renal precoz en el canton Roquinte, municipio de
Jiquilisco, departamento de Usulutan. EI cual estuvo integrado por personas del sexo
masculino mayores de 15 afos, se les paso un cuestionario de antecedentes personales, toma
de presion arterial, medicion del peso y las pruebas de laboratorio para determinar niveles de
creatinina, glucosa, nitrégeno ureico, examen general de orina, proteinas en orina y
depuracién de creatinina mediante la férmula de Cockcroft-Gault. Los resultados fueron de
16.4% de dafio renal precoz entre las edades de 53 afios a mas, un 9.3% de 28 a 39 afios, con
un 3.6% de 15 a 27 afios con 2.1% y de 40 a 52 afos con 1.4% de los cuales el 9.3% realizo
trabajo bajo el sol, el 5% bajo la sombra y un 2.1% se dedica a otra ocupacion, el 11.4%
consume agua de pozo , un 6.4% presento proteinas en orina, el 2.1% es diabético y el 6.4%
tiene hipertension alterada.

Presentaron dano renal avanzado 10% del total de 140 hombres. 103 estan dentro del estadio
1, 23 hombres estan en estadio 2 y 14 en estadio 3, no encontrandose dato en estadio 4 y 5.

En el 2014, se realizd un estudio de Enfermedad renal precoz en el cantén Linares Caulotal,
municipio de San Agustin, departamento de Usulutan. Utilizando la formula de Cockcroft-
Gault se encontré un 59% en el estadio I, en estadio 1l un 26% clasificado como dafio renal
precoz, en estadio 111 12% y estadio IV 3%."’
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9. CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se concluye lo siguiente:

De acuerdo a la clasificacion de estadios de dafio renal encontrados el 57.30% se encuentra
con un dafio renal precoz, 9.80% presenta un dafio renal moderado y 3.70% esté4 en estadio
severo de dafio renal.

De acuerdo a la clasificacion de estadios de dafio renal en el sexo femenino 61.40% se
encuentra con dafio renal precoz, 9.10% presenta un dafio renal moderado y 2.30% presentd
un dafio renal severo. El 52.60% del sexo masculino se encuentra con un dafio renal precoz,
10.50% se encuentra en estadio moderado de dafo renal y 5,30% presenta un dafio renal
Severo.

Segun clasificacion de estadios de dafio renal en relacién a los rangos de edad de 15 a 30 afios
15.90%, de 31 a 35 afios 23.20%, de 46 a 60 afios 13.40% y de 61 a mas afios 4.90%
presentan dafio renal precoz.

De acuerdo a los resultados de las pruebas de laboratorio del perfil renal se encontr6é que el
97.60% tienen valores de creatinina dentro de los rangos normales sin embargo el 2.40%
presentaron valores anormales, con respecto a la prueba de nitrégeno ureico 90.20%
presentaron valores normales y un total de 9.80% presentaron valores de nitrogeno ureico
anormal. Con estos valores se esperaria que la poblacién no presente problemas renales.

Segun el sexo de la poblacién 100% del sexo femenino y 94.70% del sexo masculino
presentaron valores normales de creatinina y 5.30% presentan valores anormales. Con
respecto a nitrégeno ureico 95.50% del sexo femenino y 88.20% del sexo masculino se
encuentra dentro de los rangos normales, y 15.80% del sexo masculino presentd valores
anormales.

La clasificacion de las pruebas segun el rango de edad para toda la poblacion los valores de
creatinina fueron normales para los rangos de edades de 15-30 afios y de 46-60 afos, en un
minimo porcentaje se encontraron valores de creatinina anormal de 31-45 afios 3,80% y de 61
a mas el 8.30%, para la prueba de nitrégeno ureico la mayoria de la poblaciéon 96.40% con
rangos de edades de 15-30 afios presentaron datos normales.

Los valores anormales de nitrogeno ureico encontrados en la poblacion de 15- 30 afios fue de
3.60% y de 31-45 afios 15.40% un minimo de 6.30% en edades de 46-60 afios y 16.70%
siendo los més afectados en edades de 61 afios a mas.

En cuanto al analisis de proteinas en orina en la poblacion 73.20% no presentd proteinas en
orina, no asi contando con 17.10% el cual dio un resultado positivo de 15mg/dl de proteinas y
9.80% con presencia de 30mg/dl de proteinas en orina.
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De acuerdo al sexo 11.40% del sexo femenino dio un resultado positivo a proteinas de
15mg/dl y un 2.30% con presencia de 30mg/dl de proteinas en orina, del sexo masculino
23.70% presentd proteinas de 15mg/dl y 18.40% con presencia de proteinas en orina de
30mg/dl, con respecto a los rangos de edad las personas de 46-60 afios presentaron positividad
de proteinas de 15mg/dl y de 15-30 afios presentd un mayor porcentaje de proteinas de
30mg/dl, 78.60% presentd resultados positivos de 15 mg/dl de proteinas clasificandose en
estadio 1 y 62.50% presento proteinuria de 30 mg/dl y segun férmula de Cockroft-Gault se
clasifica en estadio 2.

Los habitos y factores condicionantes a dafio renal el 69.50% ha utilizado plaguicidas y
herbicidas, el 93.90% trabaja bajo el sol, 14.60% son hipertensos, 28% consumen bebidas
alcohdlicas, 13.40% fuman, 56.10% consume menos de 8 vasos de agua al dia y 92.70%
utiliza agua lluvia para consumo.

Estadisticamente se aceptd la hip6tesis de investigacion propuesta que dice: El porcentaje de
dafo renal precoz en el personal que labora en la Hacienda San Isidro es mayor al 26 % ya
que el valor encontrado de Z= 6.46 y es mayor al encontrado en la tabla= 1.65.
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10. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

1) Se les recomienda incluir el perfil renal como prueba de rutina a las personas de ambos

SEXOS

2) Realizar investigaciones en personas sobre los factores que contribuyen a sufrir dafio
renal y asi contribuir a la reduccion de la tasa de morbilidad en la poblacion

salvadorefia.
A la Unidad comunitaria de salud familiar cantén Jocote:

Que apoye programas que permitan realizar continuamente diagnéstico oportuno para detectar
dafo renal y que brinde una atencion integral para concientizar y promover estilos de vida

saludables en la poblacion.
A la poblacién:

Que adquieran el habito de consultar al médico de manera mas frecuente y participar en
estudios que ayuden a un diagndéstico precoz de dafio renal asi como también a fomentar un

estilo de vida mas saludable.
A la Universidad de El Salvador.

Profundizar en temas relacionados a Dafio Renal para concientizar directamente a los futuros
profesionales de la salud que estaran posteriormente educando a la poblacion de personas en

general.
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A los estudiantes de Laboratorio Clinico:

1) Que continten realizando estudios e investigaciones acerca de dafio renal para poder

beneficiar a la poblacion en general en cuanto a la prevencion y educacion.

2) Aumentar sus conocimientos acerca de dafio renal, mediante la realizacion de las

pruebas de laboratorio y de esta forma realizar un diagndstico precoz.

3) Realizar posteriores estudios donde se tome en cuenta la prueba de colinesterasa para
evaluacion de dafio hepatico cuando la poblacién en estudio este en contacto con

plaguicidas y herbicidas.
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Arteria renal ) - ; Pelvis

Vena renal

Uréter

Corteza FADAM.

Figura 1
Anatomia del rifién. Los rifiones son responsables de eliminar los desechos del cuerpo,
regular el equilibrio electrolitico y la presion sanguinea, al igual que estimular la produccion
de gldbulos rojos.
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Figura 2
Anatomia de los nefrones. Un nefrén o nefrona es la unidad estructural y funcional basica
del rifion, responsable de la purificacion de la sangre. La ilustracion muestra sus principales

partes, tales como el caliz renal, el tabulo contorneado proximal y distal, el tabulo colector, la
capsula de Bowman y el glomérulo.
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« funcionamiento saludable
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Figura 3

Diferencia de un rifién normal y uno con enfermedad renal. A medida que la enfermedad
progresa, cada vez se va destruyendo mas partes del rifidn y con el tiempo la capacidad de este
para funcionar comienza a declinar, lo que finalmente puede llevar a insuficiencia renal
cronica.

Desinfecte y aplique Realice venopuncion Suelte el
torniquete

Torniciiats y utilize los demas tubos en

Deseche la aguja

Figura 4
TECNICA DE VENOPUNCION
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Figura 5

Grupo investigador aplicando la guia de entrevista
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Figura 6

Grupo de investigacion realizando la toma de presion arterial
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Figura7

Medicion de peso

Figura 8

Toma de Medidas Antropomeétricas
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Figura 9

Toma de muestra de sangre
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Figura 10

Determinacion de Proteinas en Orina (albumina)

Figura 11

Procesamiento de muestras
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Figura 12

Lectura de las pruebas quimicas de creatinina y nitrogeno ureico

Figura 13

Entrega de resultados de laboratorio
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Croquis de la Hacienda San Isidro.
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Anexo 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
‘ DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

CEDULA DE ENTREVISTA

Objetivos: Recolectar informacidn sociodemografica, de trabajo y de salud del personal que
labora en la Hacienda San Isidro para determinar un diagnostico de dafio renal precoz.

INDICACIONES: Marque con una “X” lo que usted considere.

Edad: Sexo: M F
Estado civil: Ocupacion:
Estudios realizados: Procedencia:

1) ¢Tiempo de laborar en la hacienda?

2) ¢En que érea trabaja?

3) ¢Tipo de trabajo que realiza en la hacienda?

4) ¢ Tiempo de ejercer este trabajo?
Menos de 5afios~ De6-10aflos_ Mas de 10 afios_

5) ¢Hautilizado plaguicidas y herbicidas en la hacienda?
Si__ No_

6) ¢Se protege cuando aplica plaguicidas y herbicidas?
Si__ No_
7) ¢Alguna vez se ha intoxicado con estas sustancias?
Si__ No___ N°deveces

8) ¢Realiza trabajo bajo el sol?
Si No
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9) ¢Cuanto tiempo labora bajo el sol por dia?
Menos de 5 horas_ 5-8 horas_ Mas de 8 horas____

10) ¢Padece o ha padecido de alguna enfermedad?
Diabetes: Si_ No__

Hipertension: Si_ No__

O que otra enfermedad padece o ha padecido?

11) ¢Consume medicamentos para la enfermedad?
Si No

Nombre del medicamento:

12) ¢Consume o ha consumido bebidas alcoholicas?
Si__ No___ ¢Por cuéanto tiempo?

13) ¢Fuma o ha fumado? (Cigarrillo o puro)
Si__ No___ ¢Por cuanto tiempo?

14) ¢ Acostumbra agregar mas sal a las comidas?
Si__ No_ Awveces

15) ¢El agua que utiliza para el consumo es?
Pozo  Envasada _ Potable  Lluvia_

16) ¢Qué cantidad de agua consume durante el dia?
8vasos__ Menos de 8 vasos_ Mas de 8 vasos__

Datos para laboratorio:

Peso: Creatinina:
Talla: Nitrogeno ureico:
Presion: IFG:

Proteinas en orina:




Anexo 4

PROTEINAS EN ORINA
Examen fisico:

1. Verificar que el frasco esté completamente tapado.

2. Mezclar la orina contenida en el frasco realizando movimiento circular sobre la mesa de
trabajo.

3. Observar color y aspecto.

4. Anotar lo observado en la Boleta.

Examen quimico:

1. Identificar el tubo conico.

2. Mezclar la orina contenida en el frasco realizando movimiento circular sobre la mesa de
trabajo.

3. Verter de 5-10 mL de la muestra de orina en el tubo conico.

4. Introducir la tira reactiva en la orina.

5. Eliminar el exceso de orina colocando la tira sobre un papel absorbente.

6. Esperar el tiempo recomendado por el fabricante para su lectura.
7. Anotar lo observado en la boleta de peticion y resultados de la pruebas de laboratorio.
8. Descartar las tiras de orina en un descarte de desechos bioinfecciosos (bolsa roja).
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Anexo 5

Determinacién Cuantitativa de Creatinina IVD SPINREACT
Principio del método:

El ensayo de la creatinina esta 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.

Preparacioén de reactivo:

Reactivo de trabajo (RT): Mezclar volimenes iguales de R 1 Reactivo Picricoy de R 2
Reactivo Alcalinizante. Estabilidad del reactivo de trabajo: 10 dias a 15-25°C.

Muestras:

- Suero o plasma heparinizadol. Estabilidad de la creatinina: al menos 24 horas a 2-8°C.

- Orinal: Diluir la muestra al 1/50 con agua destilada. Mezclar. Multiplicar el resultado
obtenido por 50 (factor de dilucion)

Estabilidad de la creatinina: 7 dias a 2-8°C

Procedimiento

1. Condiciones del ensayo

Longituddeonda............................... 492 nm
Tubos de ensayo
Temperatura...........ooooeviiiiiiiiiiiiinn... 37°C

2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada
3. Pipetear en los tubos de ensayo

BLANCO PATRON MUESTRA
RT (mL) 1.0 1.0 1.0
PATRON (uL) 100 |-
MUESTRA (uL) |- |- 100

4. Mezclar y poner en marcha el cronometro

5. Leer la absorbancia (Al) al cabo de 30 segundos y al cabo de 90 segundos (A2) de la
adiccion de la muestra.

6. Al momento que se hace la lectura se le agregan 100 uL de muestra y se mezcla
rapidamente y se hace la lectura, se anota la concentracién en mg\dL.
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Célculos:
(A) muestra-(A) blanco X2 (Conc. Patrén)=mg/dl de creatinina en la muestra
(A) patron-(A) blanco

Valores de referencia:
Hombre: 0.7 - 1.0 mg/dI
Mujeres: 0.6- 1.1 mg/dl
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Anexo 6

Determinacién cuantitativa de Urea IVD SPINREACT

PRINCIPIO DEL METODO:

La ureasa cataliza la hidrolisis de la urea, presente en la muestra, en amoniaco (NH3) y
anhidrido carbonico (CO2).

El amoniaco formado se incorporan al a-cetoglutarato por accion de la glutamato
deshidrogenasa (GLDH) con oxidacion paralela de NADH a NAD*:

Urea + H20 + 2H—rasa> 2NH3 + CO2
2NH3 + a-cetoglutarato + NADH— oA ®  H20 + NAD* + L-glutamato

La disminucion de la concentracion de NAD* en el medio es proporcional a la concentracion
de urea de la muestra ensayada.

Significado clinico:

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 vy
obstruciones renales.

El diagnostico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los datos clinicos y de
laboratorio.

R1 TRISpH 7.8 80 mmol/L
Tampon a-cetoglutarato 6 mmol/L
R2 Ureasa 3750 U/L
Enzimas )
Glutarato deshidrogenasa (GLDH) 6000 U/L
NADH
UREA CAL Patrén primario acuoso de urea 50 mg/dL

Preparacion de reactivo:

Reactivo de trabajo (RT): disolver (—,. ) el contenido de un vial de R 2
Enzimas en un frasco de R 1 tampodn.

Tapar y mezclar suavemente hasta disolver su contenido.

Estabilidad: 6 semanas a 2-8 °C o 7 dias a 15-25 °C.
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BLANCO PATRON MUESTRA
RT (mL) 1.0 1.0 1.0
PATRON (UL) |- 0 ==
MUESTRA (UL) | - | —oeoer 10

- Mezclar y leer las absorbancias a los 30 seg (A1) y a los 90 seg (A2).

Célculos:

AA=Al- A2.

(A) MUESTRA X 50 (con. Patrén) mg\dL de urea en la muestra
(A) PATRON

Factor de conversion a Nitrogeno Ureico (BUN):

Concentracion de urea + 2.14= concentracion BUN mg/dL

Valores de referencia:

Hombre: 7-21 mg/dI
Mujeres: 6-20 mg/dl
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Anexo 7
BOLETA PARA PRUEBAS DE LABORATORIO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO: PESO: TALLA: _

PRESION ARTERIAL: PROTEINAS EN ORINA: ma/dL

RESULTADOS CLINICOS

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
CREATININA mg/dL | M:0.5—-1.2 H:0.7-1.3 mg/dL
NITROGENO UREICO (BUN) mg/dL | M:6—-20 H:7-21 mg/dL
FILTRACION GLOMERULAR ml/min | 90-120 ml/min

Observaciones:

Responsable
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GRADUACION CICLO 1 Y 11 ANO 2016 CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Anexo 8

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES DESARROLLADAS EN EL PROCESO DE

Meses feb-16 | mar-16 | abr-16 | may-16 | jun-16 | jul-16 | ago-16 sep-16 oct-16
Semanas 1121314111213 ]|4|112]|3]4]|1|2]3]|4|1]2]|3]4]1]|2]3 11213 112|3|4]1|2|3|4
Actividades

1. Reuniones Generales con la Coordinacién
del Proceso de Graduacion.

2. Inscripcion del Proceso de Graduacion y
Aprobacién del Tema de Investigacion.

3. Elaboracion y Presentacion del perfil de
investigacion.

4. Elaboracién del Protocolo de
Investigacion.

5. Entrega del Protocolo de Investigacion.

6. Ejecucion de la Investigacion.

7. Tabulacion, Analisis e Interpretacion de
los datos.

8. Redaccién del Informe Final.

9. Entrega del Informe Final.

10. Exposicion de Resultados y Defensas del
Informe final de Investigacién.
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Anexo 9
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Meses

Semanas

feb-16

mar-16

abr-16

may-16

jun-16

jul-16

ago-16

sep-16

oct-16

2

3

1

2

3

4

112

3

2

3

4

2

3

112

3

Actividades

2. Reunion con la Coordinadora

del Proceso de Graduacion AR RN i a0 el el el el e B e el Bl e e
3. Reunioén con el Duefio de la -

Hacienda San Isidro.

4. Reuniodn con el Jefe de la % | x

Empresa.

Aprobacion de consentimiento X

informado

Toma y Analisis de las muestras

Entrega de resultado a las
personas

Tabulaciéon de resultados

Revisién de Trabajo Final por el
Asesor.

Presentacion Final con
correcciones

Exposicion oral de Trabajo Final
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Anexo 10

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

. . Precio Precio Total
Cantidad Descripcion Ui s en$
1 Impresora canon $35.0 $35.0
2 Memoria USB $7.50 $15.0
10 Papel boom $4.0 $40.0
1 Cajas de guantes $8.0 $8.0
100 Frascos plasticos $0.15 $15.0
4 Rollo de papel toalla $1.0 $4.0
3 Lépiz graso $1.0 $3.0
2 Cartucho de tinta a color $20 $40
2 Cartucho de tinta negro $15 $30
25 Folder $0.20 $5.0
25 Faster $0.15 $3.75
2 Marcadores $1.50 $3.0
12 Anillados $20 $24.0
1 Engrapador $4.50 $4.50
1 Caja de grapas $1.0 $1.0
1000 Fotocopias varias $0.03 $30.0
1 libra Algodon $4.0 $4.0
1 Alcohol $3.0 $3.0
2 Torniquete $2.0 $4.0
1 caja Aguja para vacutainer $15.0 $15.0
1 Franco de tiras para orina $25.0 $25.0
100 Tubos sin anticoagulante $0.15 $15.00
1 Reactivo para creatinina $30.0 $30.0
1 Reactivo para urea $30.0 $30.0
10% Imprevistos $100 $100
Total $481.25

La Investigacion sera financiada por el grupo investigador:

1. Roberto
2. Susana
3. Ruth
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Anexo 11
GLOSARIO

Rifion: Organo glandular situado en la region lumbar que tiene la funcion de segregar
la orina, mantener la sangre limpia y quimicamente equilibrada.

Glomérulo: Cada uno de los diminutos ovillos de capilares situados en el rifidn donde
se filtra la sangre y se elabora la orina.

Tubulo: es la porcion més extensa de una nefrona, la unidad funcional del rifion.

Insufiencia Renal: se produce cuando los rifiones no son capaces de filtrar
adecuadamente las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre.

Nefrocalcinosis: presencia de cumulos de calcio en el rifién.

Diabetes: La diabetes es una enfermedad que evita que el organismo use la glucosa,
como deberia.

Distrofia Muscular: Grupo de trastornos hereditarios que causan debilidad muscular y
pérdida del tejido muscular, que empeoran con el tiempo.

Hemodialisis: es un procedimiento de sustitucién renal extracorpdreo, consiste en
extraer la sangre del organismo y pasarla a un dializador de doble compartimiento, uno
por el cual pasa la sangre y otro el liquido de didlisis, separados por una membrana
semipermeable.

Creatinina: compuesto organico generado a partir de la degradacion de la creatina.
Fibroblastos: es un tipo de célula residente del tejido conectivo propiamente dicho, ya

que nace y muere ahi. Sintetiza fibras y mantiene la matriz extracelular del tejido de
muchos animales.

Proteinuria: es la presencia de proteinas en orina en cuantia superior. De 150 mg/dl en
la orina de 24 horas.
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