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RESUMEN

Cuando se presenta un trastorno renal o ER, significa que una o varias de las funciones estan
alteradas, se diagnostica mediante la medida, en muestras de sangre y orina de los niveles de
urea, acido Urico y creatinina que eliminan nuestros rifiones y junto a la cantidad y calidad de
orina que se esta eliminando, se calcula el Filtrado Glomerular (FG) que determina el grado de la
insuficiencia renal. El objetivo de esta investigacion es diagnosticar el dafio renal y determinar
los factores de riesgo mediante pruebas del perfil renal y herramientas de recoleccion de
informacion (encuestas). Para la elaboracion de esta investigacion se utilizd un estudio con
disefio descriptivo, de tipo trasversal y prospectivo, se estratificd por las distintas comunidades
con el 95% de nivel por ende se incluyeron 250 de la poblacion total del proyecto en la fase 1y
fase 2 usando la misma férmula, se incluyeron habitantes sin ningun distingo de género o etnia,
residente de las comunidades mayores a 30 afios, con registro de alguna enfermedad
predisponente como la hipertension arterial, diabetes y las infecciones urinarias, personas con
registro demografico completo y que presenten algun signo o sintomas propio de la enfermedad.
Con 250 pacientes la edad promedio fue de 30 afios, fueron las mujeres quienes conformaron la
mayor parte de la muestra de estudio en la fase | mientras que en la fase 1l hubo una disminucion
al comparar con la fase inicial, sin embargo, fue similar en la segunda fase manteniendo una
frecuencia de edad de 51 — 70 afios, los factores de riesgo mas evidentes son la hipertension
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arterial con 39.2% un 22% la diabetes y un 20.4% las infecciones en las vias orinarias. Los
pacientes de este estudio el problema principal es la falta de informacion sobre el dafio que causa
la ER en pacientes con diabetes, hipertension y las infecciones en vias urinarias.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad renal, laboratorio Clinico, perfil renal.

KIDNEY PROFILE AS A DIAGNOSTIC AID IN INHABITANTS OF THE LA
AMERICA PARISH OF THE JIPIJAPA CANTON

ABSTRACT

When a kidney disorder or ER occurs, it means that one or more of the functions are altered, it is
diagnosed by measuring, in blood and urine samples, the levels of urea, uric acid and creatinine
that our kidneys eliminate, and together with the quantity and quality of urine being eliminated,
the Glomerular Filtrate (GFR) is calculated, which determines the degree of renal failure. The
objective of this research is to diagnose kidney damage and determine risk factors using kidney
profile tests and information collection tools (surveys). For the preparation of this research, a
study with a descriptive, cross-sectional and prospective design was used, stratified by the
different communities with a 95% level, therefore 250 of the total project population were
included in phase 1 and phase 2 using the same formula, inhabitants without any gender or ethnic
distinction, residents of communities older than 30 years, with a record of any predisposing
disease such as high blood pressure, diabetes and urinary infections, people with complete
demographic record and who presented any signs or symptoms of the disease. With 250 patients
the average age was 30 years, it was the women who made up the majority of the study sample in
phase | while in phase Il there was a decrease when compared to the initial phase, however, it
was similar in the second phase maintaining an age frequency of 51 - 70 years, the most evident
risk factors are high blood pressure with 39.2%, 22% diabetes and 20.4% urinary tract infections.
The patients in this study the main problem is the lack of information about the damage caused
by the ER in patients with diabetes, hypertension and urinary tract infections.

KEYWORDS: Kidney disease, Clinical laboratory, kidney profile.

INTRODUCCION

Los rifiones estan disefiados para mantener un equilibrio adecuado de liquidos en el cuerpo,
remover los residuos y eliminar las toxinas de la sangre; producen orina que se encarga de
transportar estos productos de eliminacion y el exceso de liquido. También producen hormonas
que estimulan la produccién de globulos rojos en la médula dsea y fortalecen los
huesos(RadiologylInfo.org, 2019), son dos 6rganos en forma de judia, situados en la pared dorsal
del cuerpo a los lados de la columna vertebral, pesan unos 150g cada uno y tienen unos 12cm de
largo, 6¢cm de ancho y 3cm de grosor(Health, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad renales la incapacidad de los
rifiones para fabricar orina o fabricarla de baja calidad cuando no elimina suficientes residuos
toxicos. A pesar de esto, algunos pacientes continGan con la miccion, la mayoria no pueden
hacerlo, no obstante, lo que realmente importa es la composicion o calidad de la
orina(CuidatePlus, 2003).La insuficiencia renal aparece cuando solo funciona un 5% del total de
nefronas, como la unidad bésica del rifién formada por el glomérulo, y un sistema de trasporte, el
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tubulo, donde se producen la excrecion y reabsorcion que dan lugar a la orina(Anna Yuguero,
2018).

Cuando se presenta un trastorno renal o ER, significa que una o varias de las funciones estan
alteradas, generalmente se diagnostica mediante la medida, en muestras de sangre y orina de los
niveles de urea, acido Urico y creatinina que eliminan nuestros rifiones(ltziar Castafio Bilbaoa,
2012) y junto a la cantidad y calidad de orina que se esta eliminando, se calcula el Filtrado
Glomerular (FG) que determina el grado de la insuficiencia renal(Mckibben, 2002).

La cuantificacion de acido Urico puede realizarse en la sangre o en la orina como producto de la
descomposicion desustancias quimicas llamadas purinas(Alonso-Valdivielso, 2014), que se
encuentran en las células del cuerpo y también en algunos alimentos. Si se produce demasiado
acido urico o no se excreta suficiente en la orina, puede formar cristales en las articulaciones
(gota),tambien pueden causar calculos renales e insuficiencia renal(Plus, 2020a).

El examen de urea es una prueba que mide la cantidad de nitrégeno ureico en la sangre (NUS), el
cual es uno de los productos de desecho que los rifiones eliminan de la sangre. Cuando los niveles
de NUS estan elevados, esto puede ser un signo de que los rifiones no estan funcionando de
manera eficiente y se produce uremia (niveles altos de urea en sangre)(Plus, 2020b).

El examen de creatinina en la sangre o en la orina, mide el producto de desecho generado por los
musculos como parte de la actividad diaria. Cuando hay ER, la creatinina se puede acumular en
la sangre y puede ser signo comun(Plus, 2019).

La ER afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial, esta patologia se puede prevenir, pero no

tiene cura, suele ser degenerativa, silenciosa y no presentar sintomatologia hasta etapas
avanzadas, cuando se toman medidas como didlisis y el trasplante de rifion; que son altamente
invasivas y de dificil acceso((SLANH), 2015).

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema a nivel mundial, entre las manifestaciones
mas graves, la terapia de sustitucion renal (diélisis cronica) o al trasplante renal(CABRERA,
2004), existen evidencias de que el tratamiento precoz puede prevenir o retrasar su progresion a
estadios mas graves, reducir o prevenir sus complicaciones y reducir el riesgo asociado a la
enfermedad cardiovascular(Argentina, 2016).

La parroquia bajo estudio se seleccioné de acuerdo a los datos del directivos del Gobierno
Autonomo Descentralizado (GAD) mencionan problemas de salud porque no hay estudios
realizados en cuanto a padecer patologia como enfermedad renal, el problema de salud aumenta
por la carencia de servicios basicos y la baja condicion econdmica forman factores peligrosos
para la vida; encontrando que la diabetes, hipertension y las infecciones en vias urinarias y con
ella el dafio renal ocupa el tercer lugar de las enfermedades mas comunes de la parroquia con un
total de morbilidad de 247 casos (10%), segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial(PDOT) de la parroquia.

Basado en el objetivo 3 de la ODS (Objetivos Desarrollo Sostenible) donde se garantiza una vida
sana y se provee el bienestar para todos en todas las edades de aqui a 2030, es fundamental
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reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su
prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar, y a fin de prevenir la ER se
hace necesario incorporar la problematica y el abordaje de la ER en el primer nivel de atencién,
en vista de importancia epidemiolégica y del impacto sanitario que podria alcanzarse en esta
comunidad vulnerable a padecer enfermedades que deterioran la estructura y la funcionalidad
renal.

La deteccion inicial de la ER a partir de un andlisis de laboratorio clinico, es de gran importancia
para dar un diagnostico, siendo el objetivo de esta fase de investigacion determinar el dafio renal
mediante pruebas de urea, creatinina y &cido Urico, asi también la determinacion de los factores
de riesgo en habitantes de la parroquia La America, herramientas de recoleccién de informacion,
gue permitié obtener una muestra, de un estudio previo realizado el 1 febrero del afio 2019 vy
finalizando el 30 de febrero del 2020 llevando asi el estudio 12 meses donde se obtuvo un total de
350 postulantes elegidos de manera aleatoria, de los cuales 250 reunieron los criterios para poder
entrar en el estudio, beneficidndose de manera directa con tratamiento en base a sus resultados y
asi formar parte de la investigacion. Se midio el impacto del proyecto al realizar la comparacion
entre la fase 1y la fase 2, para demostrar si el estudio se esta aplicando de manera correcta y esta
lograndose el objetivo propuesto de reducir el riesgo hacia otras enfermedades beneficiando a los
habitantes de esta comunidad.

El objetivo de esta investigacion es diagnosticar el dafio renal y determinar los factores de riesgo
en habitantes de la parroquia la América del Canton Jipijapa mediante pruebas del perfil renal y
herramientas de recoleccion de informacion (encuestas), para asi poder obtener una muestra en la
fase de impacto y poder concluir con la investigacion beneficiando a los pacientes con su
tratamiento en base a sus resultados.

DESARROLLO

Para la elaboracion de esta investigacion se utilizé un estudio con disefio descriptivo, de tipo
trasversal y prospectivo.

Poblaciéon y muestra

Debido a la seleccion de una amplia poblacion perteneciente aparroquia La América, se
estratifico por las distintas comunidades que lo conforman siendo un total de 11 comunidades las
beneficiadas y por ende, muestreadas: Mariscal Sucre (n:44) — San Pedro (n:37) — La Alta (n:29)
— San Bembe (n:26) — Mainas (n: 22) — Gracias a Dios (n: 19) — La América (n: 19) — Santa Rita
(n: 16) — Francisco de Orellana (n:15) — Mamey (n: 14) y Cerro Grande (n: 9).

A partir del universo de los 2366 habitantes se aplico la formula de céalculo de poblacion finita

= 72 P*Q N

e2 N + 72 P*Q
con el 95% de nivel de confianza del limite que se hizo con la muestra representativa de 240
habitantes con el6% del maximo permisible, y una proporcién del 5% del margen de error.
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Por lo tanto, se obtuvo 240 como muestra minima del universo por ende se incluyeron 250 de la
poblacidn total del proyecto en la fase 1.

Para la segunda fase del proyecto se tom6 como universo 250 de la fase 1, por lo que se utilizaron
los mismos pardmetros de célculo, se obtuvo 94 individuos aplicando la formula anterior con el
nivel méximo del 8% permisible y una proporcion del 4% del margen de error incluyendo asi a
107 personas de la poblacion total.

Los criterios de inclusion fueron: habitantes seleccionados sin ningun distingo de género o etnia,
residente de las comunidades de la Parroquia La América mayores a 30 afios, personas con
registro de alguna enfermedad predisponente para sufrir dafio renal como la hipertension arterial,
diabetes y las infecciones urinarias, personas con registro demografico completo y que presenten
algun signo o sintomas propio de la enfermedad renal como dolor en la parte baja de la espalda,
fatiga y dolor en la miccion.

Los criterios de exclusion fueron: Habitantes menores de edad, con enfermedades autoinmunes o
hematoldgicas de base.

Consideraciones éticas

Previo a la aplicacion de las encuestas se utilizd un consentimiento informado, donde se daban a
conocer el objetivo de la investigacion, se solicitaba la autorizacion de las personas para llenar el
instrumento de recoleccién de datos, la informacidén generada durante la realizacién de este
trabajo de investigacion fue tratada con absoluta privacidad y confidencialidad, en concordancia
con las normas contempladas en la Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres
humanos de la Asociacién Médica Mundial(Lecaros2, 2017).

Descripcion geogréfica del area en estudio

La América es un conjunto de varias comunidades en donde existen 2 subcentros para 2366
habitantes, segin datos oficiales del Ministerio de Salud Pablica (MSP)((MSP)), forma parte de
una cultura milenaria marcada por la construccién de creencias, valores y tradiciones que hasta la
actualidad prevalecen, se encuentra ubicada en el canton Jipijapa, al sur de la provincia de
Manabi, entre los 80° 38” 17°” de Longitud Oeste y 01° 28’ 45" de Latitud Sur, y fue elevada a la
categoria de parroquia rural el 27 de junio de 1948(Raymi).

Técnicas de recoleccién de datos

Con la finalidad de realizar el diagndstico de la ER fue realizada una encuesta en una muestra
representativa de la poblacién rural de la parroquia La América de 30 afios, la misma se hizo en 2
etapas, la primera se contactaba a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, en
caso que accediera mediante el consentimiento informado, se aplicaba la encuesta y, se
coordinaba para una segunda visita o etapa donde se realizaban los registros de los pacientes con
resultados anormales y extraccion de la muestra sanguinea.

Los equipos encuestadores estaban formados por dos supervisores (docentes)y estudiantes del
séptimo semestre de la Carrera de Laboratorio Clinico y de la Carrera de Enfermeria. Se
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encuestaron 250 personas con la ficha diagndstica validada por el Ministerio de Salud Pablica de
Uruguay, donde realizaron una investigacion sobre los factores de riesgo de enfermedades
cronicas no trasmisibles en el afio 2009, aprobado por la OMS en su sistema de metodologia
STEPS(Rodriguez, 2029).

Recoleccién y procesamiento de muestras bioldgicas

La recoleccion y procesamiento de muestra sanguinea se realizd en dos fases, en la fase 1
contando con 250 pacientes de la muestra estratificada, son aquellos que cumplieron con los
criterios de inclusion. Antes de la toma de muestra, se indicaron, las condiciones de ayuno a los
individuos seleccionados para el estudio. Una vez teniendo esto en cuenta se hizo la recoleccion
de muestra por cada comunidad de la parroquia. Se utilizaron los métodos de vacoutainer (el
sistema consiste en extraer sangre intravenosa al vacio, minimizando el riesgo de infeccion y
especificamente de la region cubital del brazo) asi también el uso de tubos sin anticoagulantes de
5 ml que contenian gelosa, facilitando la separacion del suero al momento de la centrifugacion. El
proceso analitico para acido Urico, urea y creatinina se realizé en el Laboratorio de Bioquimica de
la carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal
del Sur de Manabi.

En la segunda fase, se recolectaron 107 muestras, utilizando los mismos parametros de la fase 1
del estudio, cuya informacion se generd de la visita previa.

Los valores de &cido Urico, urea y creatinina se determinaron en los equipos BeckmanSynchron
CX 7y Cobas C 311, sistemas clinicos, de procedencia americana. Son analizadores quimicos de
accesos aleatorios totalmente automatizados y controlados por computador, disefiados para
realizar ensayos de punto final, cinéticos y alinéales para la determinacion cuantitativa,
cualitativa, in vitro, de componentes de fluido bioldgico.

Determinacién de acido urico: Analizador automatico Cobas C 311 - Sistema totalmente
automatico, analizador de acceso aleatorio de Quimica Clinica, electrolitos, proteinas séricas,
drogas terapéuticas y HbAlc. Valores de referencia: 15— 40 mg/dl.

Determinacion de urea: método del analisis: cinético enziméatico. Valores de referencia: 2.6 —
6.6 mg/dl.

Determinacion de creatinina: el sistema Synchron determina la concentracion de creatinina
mediante el método de Jaffé. Valores de referencia: 0.5-1.1 mg/dl.

Analisis estadistico

Las variables demogréficas, valores de urea, creatinina y &cido Urico en sangre para determinar
dafio renal fueron registradas en una planilla electronica Excel y sometidas a estadistica
descriptiva con el programa Excel 2016.

RESULTADOS
I.  Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1. Distribucion por ubicacion geogréfica de las comunidades estudiadas en las fases del
proyecto.

Comunidades | Fase inicial | Fase de impacto
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n/% n/%
Cerro Grande 9/3.6 2/1.8
Gracias a Dios 19/7.6 12/11.2
La América 19/7.6 8/7.4
Santa Rita 16/6.4 1/0.9
Francisco de Orellana 15/6 9/8.4
San Bembe 26/10.4 21/19.6
San Pedro 37/14.8 12/11.2
Mamey 14/5.6 6/5.6
Mariscal Sucre 44/17.6 14/13.08
La Alta 29/11.6 6/5.6
Mainas 22/8.8 16/14.9
Total 250/100 107/ 100

Distribucién por edad y sexo

En la tabla 2se muestra la distribucion por edad y sexo de la poblacion de estudio de 30 — 103
afios de la fase inicial. En la tabla 3 se observa la distribucion por edad y sexo en fase 2 de
impacto. Es evidente que la poblacion de 51-70 afios prevalecio en ambas fases del estudio,
mientras que la participacion del género femenino disminuyo en la fase 2, al comparar con la fase
inicial, sin embargo, fue similar a la de los hombres en la segunda fase de impacto debido a la
realizacion de exdmenes lo cual disminuyo gradualmente con el tratamiento.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion de adultos de la Parroquia La América segun indicadores de
sexo y edad. Febrero2019

EDAD | SEXO TOTAL
(afios) HOMBRES MUJERES

n/% n n %
30-50 |31/12.4 51/20.4 82 32.8
51-70 |37/14.8 53/21.2 90 36
71-90 | 36//14.4 36/14.4 72 28.8
91 -103 | 2/0.6 4/1.6 6 2.4
Total 106/42,4 144/57,6 250 100

Tabla 3. Distribucion de la poblacion de adultos de la Parroquia La América segun indicadores de

sexo y edad. Febrero 2020

EDAD SEXO TOTAL
(afos) HOMBRES MUJERES

n n n %
30 -50 14/13 15/14 29 27.1
51-70 25/23.3 23/21.5 48 44 .8
71-90 |13/12.4 12/11.2 25 23.3
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91-103 | 2/1.8 3/2.8 5 4.8

Total 54/50,5 53/49,5 107 100

Tabla 4. Nivel educativo de la poblacion de adultos de la Parroquia La América. 2019

Nivel de educacién | n %
Sin instruccion 62 24.8
Primaria 168 | 67.2
Secundaria 15 6
Superior 5 2
Total 250 | 100

La proporciéon a nivel de educacion es superior en la primaria con un total de 67.2%, sin
instruccion en un 24.8%, un gradiente similar entre secundaria con un total de 6% y superior 2%,
siendo la primaria el nivel de educacion mas alta en la mayoria de la poblacion analizada.

Il.  Factores de riesgo asociados a ER.

En la tabla 5 se evidencia que el 32.8% es el valor mas alto que corresponde al dolor en la parte
baja de la espalda, un 25.6% presento fatiga que representa a todos los grupos de edad y sexo, el
19.6% correspondiendo mas a la poblacion femenina el dolor al momento de la miccion, mientras
que un 12.4% presenta presion arterial alta, y un porcentaje similar entre el escape de orina con
4%, cambios en la orina 2% y un 0.8% manifestd haber presentado sangre en las heces.

Tabla 5. Signos y sintomas identificados asociados a Enfermedad Renal en la poblacion de
adultos de la Parroquia La América afio 2019

Sintomatologia | Grupo de edad y sexo TOTAL
predisponente a | 30 — 50 afios 51 — 70 afos 71 - 90 anos 91 - 103 afios
ER M F M F M F M F n %

M%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (/%) | (/%) | (n/%)

Dolor en la| 10/37 15/33.7 | 17/41.4 | 20/35.44 | 12/32.4 | 8/21 0/0 0/0 82 |328
parte baja de la

espalda

Fatiga 3/11.2 | 71/55 | 14/34.20 | 14/2456 | 12/37.9 | 8/21 2/100 | 4/100 |64 | 25.6
Dolor en la|11/40.7 | 13/28.8 | 8/19.60 | 7/12.2 4/10.8 | 6/15.7 | 0/0 0/0 49 | 19.6
miccién

Presion arterial | 2/7.4 1/2.2 1/2.4 9/15.7 6/16.2 | 12/31.5 | 0/0 0/0 31 | 124
alta

Escape de orina | 0/0 4/8.8 0/0 3/5.2 1/2.7 2/5.6 0/0 0/0 10 |4
Cambios en la | 0/0 2/14.4 1/2.4 1/1.7 0/0 1/2.6 0/0 0/0 5 2
orina

Sangre en las | 1/3.7 0/0 0/0 0/0 0/0 1/2.6 0/0 0/0 2 0.8
heces

Ninguno 0/0 3/6.6 0/0 3/5.2 0/0 1/2.6 0/0 0/0 7 2.5
Total 27/100 | 45/100 | 41/100 57/100 37/100 | 38/100 | 2/100 | 4/100 | 250 | 100
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En la tabla 6 muestra que el factor de riesgo mas prevalente es la hipertension arterial con un
valor porcentual de 39.2% un 22% indica que la diabetes es el segundo factor de riesgo asociado
a enfermedades renales, un 20.4% indica sobre las infecciones en las vias orinarias, mostrando
que estos factores cuentan como predisponentes para ERC, mientras que un 8.4% indica
sobrepeso u obesidad, y un porcentaje bajo de 6.4% en anemia y 3.6% ningln tipo de
enfermedad.

Tabla 6. Factores de riesgo identificados asociados a Enfermedad Renal en la poblacién de
adultos de la Parroquia La América. Afio 2019

Factores de | Grupo de edad y sexo TOTAL
riesgo 30-50 51-70 71-90 91-103

predisponentes | M F M F M F M F n %
para

Hipertensidon 12/48 | 10/22.4 | 11/28.5 | 19/35.8 | 19/45.2 | 21/52.5 | 2/100 | 4/100 | 98 | 39.2
Arterial

Diabetes 7/28 9/20 14/35.8 | 8/15.3 | 11/26.5 | 6/15 0/0 0/0 55 | 22

Infeccion en las | 2/8 18/40 4/10.2 | 15/28.3 | 7/16.6 | 5/12.5 | 0/0 0/0 51 | 204
vias urinarias

Sobrepeso u | 4/16 4/8.8 4/10.2 | 5/9.4 214.7 2/5 0/0 0/0 21 | 8.4
obesidad

Anemia 0/0 3/6.6 5/12.8 | 5/9.4 2/4.7 1/2.5 0/0 0/0 16 |64
Ninguna 0/0 1/2.2 1725 1/1.8 1/2.3 5/12.5 | 0/0 0/0 9 3.6
Total 25/100 | 45/100 | 39/100 | 53/100 | 42/100 | 40/100 | 2/100 | 4/100 | 250 | 100

En la tabla 7 se observan las personas que acuden y no a un centro de salud para poder ser
atendidas y poder recibir tratamiento, entre las edades mas jovenes de 30 a 50 afios un porcentaje
mayor de 37.7% no acuden al médico, mientras que un 28.1% acude al médico cuando es
necesario, entre 51 a 70 afios el porcentaje mayor de 37.5% acude a un centro de salud, mientras
que un 31.1% no lo hace, de 71 a 90 afios de edad que es poblacion adulta mayor el 33.5% acude
con normalidad, mientras que un 27.2% no lo hace, y la poblacién de 91 a 103 afios con el 4% no
acude al centro de salud, mientras que un 0.9% si acude al centro de salud.

Tabla 7. Personas que buscan atencion en un centro de salud por las enfermedades dispuesta en la
tabla 6. Afio 2019

EDAD Alternativa de respuesta
(afos) SI NO
n n
30 -50 36 |46
51-70 48 38
71-90 43 33
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91 -103

1

5

Total

128

122

I1l. Resultados de laboratorio fase inicial.

Promedio y la desviacion estdndar de cada categoria utilizada: normal, alto y bajo

Hl normal
107 -|— - 80 = alto
8 _|_ | 60 E3 bajo
E~
3" 40 s
S |
E 4 &
=
2] - — 20
0- —T - —— —T 1
ac1d0 urico creatinina urca
Acidourico Creatitina Urea
Number of values 174 68 8 190 52 8 197 46 7
Minimum 3,000 5,200 2,000 0,1080 | 1,100 0,4000 | 15,00 40,00 12,75
25% Percentile 4,000 7,000 2,000 0,7000 | 1,185 0,4250 | 23,67 41,82 13,00
Median 4,870 8,000 2,000 0,8650 | 1,270 0,4700 | 28,10 49,50 13,00
75% Percentile 5,400 9,000 2,000 1,000 1,580 0,4700 | 33,50 56,45 14,00
Maximum 6,500 15,00 2,000 5,000 3,300 0,4700 | 39,45 86,79 14,00
Range 3,500 9,800 0,000 4,892 2,200 0,07000 | 24,45 46,79 1,250
Mean 4,679 8,013 2,000 1,354 1,467 0,4538 | 28,35 52,16 13,36
Std. Deviation 0,9596 1,430 0,000 1,432 0,4888 | 0,03021 | 6,153 12,23 0,5385
Std. Error of Mean 0,07173 | 0,1747 | 0,000 0,1039 | 0,06778 | 0,01068 | 0,4384 1,804 0,2035
Coefficient of variation | 20,51% 17,84% | 0,000% | 105,7% | 33,32% | 6,657% | 21,70% | 23,45% | 4,031%
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Pruebas de &cido Urico, urea y creatinina en fase | donde existe una muestra de 250 personas, de
las cuales fueron beneficiadas con tratamiento para ER.

Tabla 8. Resultados de pruebas de Laboratorio Clinicoacido Urica, urea y creatinina fase inicial
como diagnéstico para ER afio 2019.

Alternativa ACIDO URICO CREATITINA UREA
(15 - 40 mg/dI) (0.5-1.1 mg/dl) (2.6 — 6.6 mg/dl)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Normal 174 69.6 190 76 197 78.8
Alto 68 27.2 52 20 46 18.4
Bajo 8 3.2 8 4 7 2.8
Total 250 100 250 100 250 100

En comparacion de la tabla 9 con la tabla 8 se observa una disminucion de los valores elevados
en &cido Urico, con un total de 68 pacientes con valores altos, mientras que en la segunda fase un
total 21pacientes, en urea con un total de 46 pacientes con valores altos ,mientras que en la fase 2
un total de 25 personas, y creatinina dando un total de 52 pacientes con valores elevados,
mientras que en la segunda fase dando un total de 12 paciente, la disminucion es debido a los
cuidados que se les proporciono como beneficiarios de esta investigacion, dando también con el
cumplimiento del objetivo.

Tabla 9. Resultados de pruebas de Laboratorio Clinico acido Urica, urea y creatinina fase de
impacto como diagndstico para ER afio 2020.

Alternativa ACIDO URICO CREATITINA UREA
(15 - 40 mg/dl) (0.5-1.1 mg/dl) (2.6 — 6.6 mg/dl)
Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
Normal 83 77 92 85 82 76.6
Alto 21 19 12 11 25 23.4
Bajo 3 4 3 4 0 0
Total 107 100 107 100 107 100
IV.  Asociacion de variables
Tabla 10. Resultados de las pruebas de laboratorio clinico asociados con Hipertensién. 2020
Alternativa ACIDO URICO UREA CREATITINA
(2.6 — 6.6 mg/dl) (15 - 40 mg/dl) (0.5-1.1 mg/dl)
Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo
Con Hipertension 80 16 2 83 10 5 72 16 10
Sin Hipertension 96 55 1 130 21 1 126 25 1
Total 176 71 3 213 31 6 198 411 11
Tabla 11. Resultados de las pruebas de laboratorio clinico asociados con Diabetes. 2020
Alternativa ACIDO URICO UREA CREATITINA
(2.6 — 6.6 mg/dl) (15 - 40 mg/dl) (0.5-1.1 mg/dl)
Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo
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Con Diabetes 42 12 1 45 8 2 42 9 4
Sin Diabetes 141 48 6 156 33 6 158 36 1
Total 183 60 7 201 41 8 200 45 5

Tabla 12. Resultados de las pruebas de laboratorio clinico asociados con Infecciones en las vias
urinarias. 2020

Alternativa ACIDO URICO UREA CREATITINA
(2.6 — 6.6 mg/dl) (15 - 40 mg/dl) (0.5-1.1 mg/dl)
Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo
Con Infeccién en las | 37 12 2 48 2 1 45 4 2
vias urinarias
Sin Infeccion en las | 150 45 4 154 44 1 182 14 3
vias urinarias
Total 178 57 100 202 46 2 227 18 5

Tabla 13. Resultados de las pruebas de laboratorio clinico asociados con sobrepeso u obesidad.

2020

Alternativa ACIDO URICO UREA CREATITINA

(2.6 — 6.6 mg/dl) (15 - 40 mg/dl) (0.5-1.1 mg/dl)

Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo
Con sobrepeso u | 15 6 0 17 6 0 15 6 0
obesidad
Sin  sobrepeso u | 163 57 9 180 45 2 175 46 8
obesidad
Total 178 63 9 197 51 2 190 52 100
Tabla 11. Resultados de las pruebas de laboratorio clinico asociados con Anemia. 2020
Alternativa ACIDO URICO UREA CREATITINA

(2.6 — 6.6 mg/dl) (15 - 40 mg/dl) (0.5-1.1 mg/dl)

Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo
Con anemia 11 5 0 14 2 0 15 0 1
Sin anemia 167 59 5 183 47 4 212 20 2
Total 178 67 5 197 49 4 227 20 3
DISCUSION

En los 12 meses que duro el estudio fueron atendidos un total de 250 pacientes, por primera vez y
gracias a los datos proporcionados por el GAD se les dio tratamiento y atencion médica a
aquellos pacientes con valores elevados en acido Urico, urea y creatitina. La morbilidad total en
esta comunidad por ER anual es del 10% (247 personas) del universo total segun datos oficiales
del PDOT de la parroquia. Los resultados de este estudio aportan informacion epidemiologica
sobre la ER en poblacién adulta de esta comunidad. En este estudio tanto los hombres como las
mujeres estuvieron asociados a hipertension arterial alta, diabetes, infeccion en las vias orinarias,
sobrepeso u obesidad y anemia como factores predisponentes a ER.

En este trabajo se demostro que la ER se diagnostica de igual manera en hombres que en mujeres;
posiblemente debido a la asociacion con los factores de riesgo que estdn presentes de manera
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similar en los pacientes de ambos sexos en esta muestra de estudio. Con relacion a la distribucién
de la poblacién por edad y sexo, se evidencio que la poblacion de 51 — 70 afios prevalecio en
ambas fases, siendo nuestro mayor grupo de edad en esta muestra, mientras que la participacion
del género femenino disminuyo en la fase 2, al comparar con la fase inicial, sin embargo, fue
similar a la de los hombres en la segunda fase, este resultado podria deberse al tratamiento que se
les brindo para poder tratar la ER. La muestra total del estudio fue de 250 pacientes, siendo este
la mitad comparado con K.A. Guzman - Guillen(K.A. Guzman-Guilléna, 2014) con un total de
500 pacientes donde se utilizo el estudio transversal, esta diferencia de poblacién puede deberse a
la complejidad del estudio, ya que el sitio es el Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) ubicado en
Cuenca - Ecuador, muestra similar evidenciada por José Luis  Teruel
(JoséLuisTeruelVictorBurgueraVionAntonioGomisCoutoMaiteRiveraGorrinMilagrosFernandez-
LucasNuriaRodriguezMendiolaCarlosQuereda, 2015) con 300 pacientes atendidos en el Servicio
de Nefrologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid — Espafia los cuales después de realizar una
revision sistemética de un total de 12 estudios reportaron que existe poca a nada informacion
disponible sobre el porcentaje de pacientes con ER a nivel mundial, y los resultados son muy
variables debido a la gran dispersion de la poblacion analizada. Este estudio se asemeja al
reportado por el Dr. Rodrigo Orozco B(B., 2015)e n el tratamiento de la ER en personas con
enfermedades cardiovasculares (ECV) es de vital importancia para prevenir la progresion de la
enfermedad renal y es un pilar de la proteccion cardiovascular con la asociacion del factor de
riesgo de la hipertension arterial.

La presion arterial alta produce un deterior en la funcion renal porque incrementa la excrecion
urinaria de proteinas produciendo el dafio renal. Algunos estudios han demostrado que un control
adecuado de la hipertension arterial puede disminuir la progresion de la enfermedad renal(P
Ruggenenti, 1998). Sin embargo, otras investigaciones indican que el dafio renal puede ser
minino en paciente bien controlados y que la hipertension arterial tempranamente puede ser
controlada y no desarrollar insuficiencia renal(Ljungman, 1999)(Black C, 2010). Con relacion al
sobrepeso u obesidad, es este estudio no se encontrd asociacion significativa con los resultados
de las pruebas del perfil renal a diferencia por Torracchi y Espinoza(Torracchi M, 2007) quienes
trabajaron con pacientes hospitalizados en quienes las patologias agudas de base pudieron
interferir con el resultado de la TFG (Trabajo Final de Grado) y modificar los resultados(Karstila,
2007).En el caso de HTA, la OMS estima que se incrementara la prevalencia para el 2025 de 972
millones a 1.56 billones de personas, impactando econdmicamente en los paises en desarrollo
debido a que estos cambios en la distribucién de los factores de riesgo en la poblacion podrian
conducir a una epidemia de ER(Bavbek N, 2008). Se deben extremar las medidas preventivas en
pacientes con ER, ante procesos intercurrentes, exploraciones complementarias, administracion
de farmacos nefrotdxicos. Asimismo, informar y educar a las personas con factores de riesgo o
con ER. Es importante realizar un diagnostico temprano y un cuidado nefroldgico apropiado en
estos pacientes con la finalidad de evitar la prescripcién de farmacos que interfieren con la
funcion renal, retrasar la progresion de la enfermedad renal y, especialmente, modificar los
factores de riesgo asociados a ER.
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CONCLUSIONES

La edad promedio fue de 30 afios, fueron las mujeres quienes conformaron la mayor parte de la
muestra de estudio en la fase | mientras que en la fase 1l hubo una disminucion al comparar con
la fase inicial, sin embargo, fue similar en la segunda fase manteniendo una frecuencia de edad de
51 — 70 afios.

Se identificaron los factores de riesgo junto con el equipo de laboratorio clinico y enfermeria.El
diagndstico del dafio renal en esta poblacion mediante los datos de informacion diagnostica y las
pruebas de laboratorio clinico se pudo evidenciar que la problematica principal es la falta de
tratamiento de la diabetes, hipertension y las infecciones en vias urinarias.

Permiti6 evidenciar que la enfermedad renal cuenta con casos positivos de ER de acuerdo a sus
valores elevados en acidourico, creatitina y urea, los cuales se les brindaron un tratamiento
especifico y seguimiento de dicha enfermedad, ademas, podemos indicar que se requiere un
mayor empoderamiento del tema por parte de los ciudadanos sobre los dafios que esta
enfermedad les puede causar, por ende se realizaron conferencias de prevencion de la
enfermedad en donde se dio a conocer cada uno de los riesgos e incidencia por el cual esta
enfermedad puede generar dafios en cada uno de los pacientes de la parroquia rural “La América”
del cantdn Jipijapa cumpliendo asi el objetivo de la investigacion.
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