UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“DETERMINACION DE MICROALBUMINURIA COMO PARAMETRO
PREDICTOR DE DANO A NIVEL RENAL EN PACIENTES DEL CLUB

DE DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO PILLARO
PERIODO ENERO - MAYO 2015”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada en Laboratorio Clinico

Autora: Larraga Toapanta, Miryam Elizabeth

Tutora: Bgf. Guaygua Silva, Ana Gabriela

Ambato — Ecuador

Mayo, 2015



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Trabajo de Investigacion sobre el tema

“DETERMINACION DE MICROALBUMINURIA COMO PARAMETRO
PREDICTOR DE DANO A NIVEL RENAL EN PACIENTES DEL CLUB
DE DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO PILLARO
PERIODO ENERO - MAYO 2015” de Miryam Elizabeth Larraga Toapanta
estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico, considero que retne los requisitos
y méritos suficientes para ser sometido a la evaluacion del jurado examinador

designado por el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Ambato, Abril del 2015

LA TUTORA

Bgf. Guaygua Silva, Ana Gabriela



AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO

Los criterios emitidos en el Trabajo de Investigacion “DETERMINACION DE
MICROALBUMINURIA COMO PARAMETRO PREDICTOR DE DANO
A NIVEL RENAL EN PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO PILLARO PERIODO ENERO -
MAYO 20157, como también los contenidos, ideas, andlisis, conclusiones y
propuesta son de exclusiva responsabilidad de mi persona, como autora de este

trabajo de grado.

Ambato, Abril del 2015

LA AUTORA

Larraga Toapanta, Miryam Elizabeth



DERECHOS DE AUTOR
Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de esta tesis o parte
de ella un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de
investigacion.
Cedo los derechos en linea patrimonial de mi tesis con fines de difusion publica,
ademas apruebo la reproduccion de esta tesis, dentro de las regulaciones de la

Universidad, siempre y cuando esta reproducciéon no suponga una ganancia

econdmica y se realice respetando mis derechos de autora.

Ambato, Abril del 2015

LA AUTORA

Larraga Toapanta, Miryam Elizabeth



APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban el Informe de Investigacion,
sobre el tema “DETERMINACION DE MICROALBUMINURIA COMO
PARAMETRO PREDICTOR DE DANO A NIVEL RENAL EN
PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL BASICO PILLARO PERIODO ENERO — MAYO 2015” de
Miryam Elizabeth L&rraga Toapanta, estudiante de la Carrera de Laboratorio

Clinico.

Ambato, Mayo del 2015

Para constancia firman

PRESIDENTE/A 1" VOCAL 2% VOCAL



DEDICATORIA

Ha transcurrido varios afios de constante esfuerzo y sacrificio, que me han

permitido alcanzar la ansiada meta profesional.
Dedico esta tesis a Dios y a mis padres.

A Dios por regalarme la vida, quién supo guiarme por el buen camino, por
iluminar cada paso que doy protegiéndome para no desmayar en los problemas
que se presentaban, brinddndome la fortaleza para seguir adelante, y por la familia

tan maravillosa que tengo a quienes amo con todo mi corazon.

A mis padres con todo el carifio y amor quienes son el motivo, la inspiracion y mi
felicidad, que con su apoyo incondicional siempre estan a mi lado constituyéndose
en el pilar fundamental de mi vida, con su comprension y paciencia me han sabido
guiar en todo momento para vencer obstaculos, porque desde la nifiez me
ensefiaron a luchar por conseguir mis objetivos, y por ayudarme con los recursos

necesarios para estudiar.

Paon siempre a ustedes mi corazin y mi agradecimiento

Vi



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, mi eterna gratitud a Dios por regalarme la oportunidad de vivir,
a mis padres por su apoyo incondicional y a todas las personas que de una u otra
manera me brindaron su valiosa ayuda para el desarrollo de esta tesis, y por
convertir mi suefio en una realidad, gracias por su paciencia, todos sus consejos, y

sobre todo por la confianza que depositaron en mi, para ellos mil gracias.

A mi Tutora de tesis Bgf. Ana Gabriela Guaygua Silva, quien con su ayuda y sus
conocimientos contribuyeron en mi preparacion y por su generosidad al
permitirme acudir a su experiencia y capacidad, los cuales fueron importantes

para terminar con éxito el presente trabajo investigativo.

vii



INDICE DE CONTENIDO

PORTADA ......oovieieeeseesiessees e s ss s s as s s s sssas i
APROBACION DEL TUTOR......coivieicieeeeseeeeesesssssissesssssses s i
AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO ........oooeveeeieeeereeieseesssesseesies s iii
DERECHOS DE AUTOR .....vviriiiseiseeeesesiessesseses s iv
APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR..........ccccovvemrerrenrrsrnnsessesnsennaon. v
DEDICATORIA ......oocoeeeeeeeeeeeseeess s vessss e Vi
AGRADECIMIENTO ..ot seses s sesssnnsensssssssesnseansss vii
INDICE DE CONTENIDO ..ot ses s viii
INDICE DE CUADROS.........ouiieieeeieeeeee et ses s ses s sssas s xiii
INDICE DE GRAFICOS ..ot vesae s Xiv
INDICE DE ANEXOS........ooiiiueeeeiieeeeeieee e eesseses s sesse s sesas s sssas s XV
INDICE DE FOTOGRAFIAS ..ot XVvi
RESUMEN . .......ooviieetieeeesiesisseessessesses st ssss s es s ssnseansans XVii
SUMMARY ....ooooeieveeieeissesseesiossesssssies s as s sess s ssasssees s assnsenses Xix
INTRODUGCCION ...ttt 1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION ....co.oovveeeeeeeeeeeeeesees s 2
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oovvovieeeereeeeseeneeeieesessesienen 2
1.2.1 CONTEXTUALIZACION ......ovoiieeieiiseseeeeresveeeeeee s 2
1.2.2 ANALISIS CRITICO ..o ee e 5
1.2.3PROGNOSIS......ooeeevreeeeeeeeeieesesseesees s 7
1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA .........ooovveveeieeeeseeseeeeseeesesseseenineens 7
1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES ......covoeviveeeeeeeeeeseeeeeee s 7

viii



1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA ........oooieiiieieeeeeee et 8

L.3JUSTIFICACION ..ottt 8
1.4.- OBJIETIVOS ...t 10
1415 GENERAL ......ooveieveeeeeeeeeeeevee st sses s 10
1.4.2 ESPECIFICOS ..ottt 10

CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS .....oooevereeeeeeeeeeeevesseesies s, 11
2.2 FUNDAMENTACION .......oooiiereeiesieseeesesees s 13
2.2.1 FUNDAMENTACION FILOSOFICA.......ooomvrereeeeerereeeesressesienseensnnion, 13
2.2.2 FUNDAMENTACION AXIOLOGICA.........oovoeveeeeeeeeeeeeeseesesvesn e, 13
2.2.3 FUNDAMENTACION LEGAL .....ovviveeeeeeersseeeseseeseeesienseenianensesneenneons 13
2.3 CATEGORIAS FUNDAMENTALES ......ooviiiveeieeeeeeeienessees s 17
2.4 FUNDAMENTACION TEORICA.......cooeieeeeeeeeeeeeee e 18
241 RINON ....oooieieeeeeeee ettt 18
2411 ANATOMIA ... eee e 18
2.4.1.2 ESTRUCTURA ...oovviireeteeeeser e 18
2413 FUNCIONES ......oouveeveceeeeeeseeiesesseessessies s es s 20
242 ORINA ..ot 21
2.4.2.1 CONCEPTO.....ooocieeieeeeeeesee et es s 21
2.4.2.2 COMPOSICION DE LA ORINA .......oooeeerereeeeeeeseeeseeeesiesies s, 21
2423 MICCION ..ottt 22
2.4.2.4 RECOLECCION DE LA ORINA ....oooovieeeieieeeseeseeeeesees s 22

2.4.2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LA MUESTRA DE



2.4.3 DETERMINACION DE MICROALBUMINURIA (MA) ......c.ccoevererrran. 24

2.4.3.1 CONCEPTO.....oooiierieeeeeeeseesssiessiessesssns s an s ana s 24
2.4 4 DIABETES MELLITUS......oviiveieriseeeeeeeiessessiesseessesssss s s e 26
24401 CONCEPTO.....ooiiovieeeeseeseeesesiesseesses s aensesss s as s asa s 26
2.4.4.2 CLASIFICACION .....cooeiceeeieceeeeeeee et 28
2.4.5 INSUFICIENCIA RENAL ......vvvrrresreeeeeeiessesseesessensssses s sasss s 30
2.4.5.1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA .......coovvmreeerresreeessesseesiensess s, 30
2.4.5.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ......ooovveeerreneeeeeeeseesieseen o, 31
2.4.6 DANO A NIVEL RENAL .......vvvererineeeeseeessesieeseessesssssessesss s 32
2.5 HIPOTESIS ...ttt 33
2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES..........oovorveeieeeeeereeeeessesseesies s, 33
2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE .....coovvuevieeiseeeesesissessesiesseessssin s 33
2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE .....ooovvvivieveeisseesiesisseessssiesseessessessssneenneons 33

CAPITULO 11l

METODOLOGIA
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION .....c.oovevireeeeeeeiesreeeeeesiessesesnieninnes 34
3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION........ccccocoeveerreerrrennee, 34
3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION .......oooevrreeeeeieereeeeeses e 35
3.4 POBLACION Y MUESTRA ......o.ovoiieiieteeeeeeieessesesseessissssesssesss s 35
3.5 CRITERIOS DE INCLUSION ......co.ovuereereeeeeeeseeessessessies s 36
3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION .....o.ooovviceeeeeeeeeeeesveeeeeses s 36
3.7 PRINCIPIOS ETICOS ....ovmiveeeeeeeeeeeieseeeeesies s s sessssssss s s 36
3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......oooovveeeveeieeeeeeeeesenneane. 37
3.6 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION........ccoovvvevinrerinnenn.. 39
3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION ........ccccovvrrrnnan.. 40
3.7.2 OBTENCION DE LAS MUESTRAS .....coovvevrreeeseeessesssssssessesseesessensnnes 41



3.7.2.1 MUESTRA SANGUINEA .........oooiiieeeeeeeee e, 41
3.7.2.2 MUESTRA URINARIA ... 42

3.7.3 PROCEDIMIENTO TECNICO DE MEDICION DE LA GLUCOSA,

UREA Y CREATININA .....ovtieieeeeeeeeeeeeseeeeeees s sessesessenssessns s 43
3.7.4 PROCEDIMIENTO TECNICO PARA MICROALBUMINURIA ............. 49
CAPITULO IV ..ottt 52
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS ........ovververrenrrerrenrenn. 52

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A
LOS PACIENTES INTEGRANTES DEL CLUB DE DIABETICOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO PILLARO......c.ccoovvveeeerieererrnrenne. 53
4.2. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS .....c.ovoeveeereeesseeseseiesseseeesessss s 58
4.2.1. PLANTEQ DE LA HIPOTESIS: ......vveeveeeneeeeieeessessessies s snsen 58
4.2.2. ESTIMADOR ESTADISTICO: ....oovveveeeereeereeesseesesses s 58
4.2.3. NIVEL DE SIGNIFICANCIA Y REGLA DE DECISION: ........cc.cccou....... 59
4.2.4. CALCULO DEL ESTIMADOR ESTADISTICO T Student. ..................... 59
4.2.5. CONCLUSION: .....oouiiiieieeeeeeeteee et 60
CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES .....oooovoeeeiereeeeeesieseesesseesses s sessess s sssessesssesssssssssnansnnes 61
5.2 RECOMENDACIONES ......o.ovmiieiieisieseeiereissesseesesssessssessesssesssseesesnensnnes 62
CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1 DATOS INFORMATIVOS .......ooverveeeseeeeeeeeiesseseeesiesssssssiessesnsasss s 63
6.1.1 INSTITUCION EJECUTORA ..o 63
B.1.2 UBICACION ..o 63
6.1.3 BENEFICIARIOS..........oveeieeeereeeeeseeseeeeeeseessesssssesseesses s asa s 63
.14 DIRECCION ......coveiieeeeeeeeeseee s sesses s 63

Xi



6.1.5 COBERTURA ... .o 64

6.1.6 PARTICIPANTES ......cooeveieieeeeeeesiesseseeseesses s seesess s esess st es s nesnansnnes 64
6.1.7 TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION ......ccocovvmeereiiersrerseeninns 64
6.1.8 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE .........cocoveeeeirieeeeeeeeiesiessesessieninnes 64
B.1.9 COSTO ..ot es e s sttt 64
6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA ......coooiveeeereeseeieeseessesinsees e, 64
8.3 JUSTIFICACION ..o 65
6.4 OBIETIVOS ... 65
6.4.1 OBJETIVOS GENERAL.........ovveeveeresreeeeeeiissesssesiessssssssessesss s 65
6.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......oooveeveeeeeeiereesseesessessssiessesssesses s 66
6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD .......ooovveeveeeereeeeeseesvesseseesssssessies s 66
6.5.1 FACTIBILIDAD TECNICA CIENTIFICA ......cooeveereeveeeereereeseneeneeaon, 66
6.5.2 FACTIBILIDAD ORGANIZACIONAL .......oovveeveeeriereeeseesiessesesniensnnes 66
6.5.3 FACTIBILIDAD AMBIENTAL ......ovivieereerseeeeeeeessessesiesiessesseesesseensnnes 67
6.5.4 FACTIBILIDAD LEGAL.......oooeeeeriereeeeereesiesseeessessessessesssessssessessensnnes 67
6.6 FUNDAMENTACION TEORICA.......cooeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
6.7 METODOLOGIA MODELO OPERATIVO .....oooveeeveeeeeeeeeseeseersrieninnes 70
6.8 ADMINISTRACION .....ccoooovevieeeeeeeeieiesseseeeeses s ssess s 71
6.9 PREVISION DE LA EVALUACION .......cooovieieeceeeeeeevee e 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.oovovveeereeeeeeeoeveeeeeeeesssesessis oo 72
BIBLIOGRAFTA. ......oooieeeeeeeeeveeeeeees e 72
ANEXOS ....oooociieieeeeeieeiesses s ses s s s nsssn s s s eses 76

Xii



INDICE DE CUADROS

Cuadro N.- 1 Clasificacion Diabetes Mellitus............ccooveveiereienevene e 28
Cuadro N.- 2 VARIABLE INDEPENDIENTE: Microalbuminuria ................... 37
Cuadro N.- 3 VARIABLE DEPENDIENTE: Dafio a nivel renal ....................... 38
Cuadro N.-4 Recoleccion de 1a informacion. ..........ccoccooviininneie s 39
Cuadro N.-5 Técnica de determinacion de 1a glucosa .........ccccceveveveiieiisvenenns 44
Cuadro N.-6 Técnica de determinacion de la Urea...........ccoceeevvrencincneinnnicnns 46
Cuadro N.-7 Técnica de determinacion de la creatinina...........cccoceveveveiiennnnns 48
Cuadro N.-8 Técnica de determinacion de microalbuminuria...........c.ccoceveervnnens 50
Cuadro N.-9 Andlisis de los resultados de 1aboratorio ..........ccccoceverveieinencnns 51
Cuadro N.- 10 Hace cuénto tiempo es paciente diabético............ccccevvvvvrivinnens 53
Cuadro N.- 11 Se realiza controles frecuentes de la diabetes...........cc.ccocevcvrinene 54
Cuadro N.-12 Con que frecuencia se realiza controles para la diabetes.............. 55
Cuadro N.- 13 Alguien de su familia tiene diabetes..........cccoovviveviiienieieinenne. 56
Cuadro N.- 14 Queé tipo de ejercicios realiza en su tiempo libre. ...........c.cocue.ee. 57
Cuadro N.- 15 Tabla de Muestras tnica microalbuminuria.............ccccooeeicenennens 59
Cuadro N.- 16 Tabla de Célculo de T Student...........ccccovveieiereieieieseseneenns 59
Cuadro N.- 17 M0odelo OPEratiVi ..........cccoueieieieienie i 70
Cuadro N.- 18 Prevision de la EValuacion............c.ccccvvveveieriencne e 71

Xiii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N.- 1 Arbol del ProbIEMa..........c.cvecveeevcueieeieceeeeeee e 5
Grafico N.- 2 Categorias fundamentales.............ccooireiiiiiiiinince e 17
Grafico N.- 3 Hace cuanto tiempo es paciente diabético ............cccccevvevveviernnenne. 53
Gréfico N.- 4 Se realiza controles frecuentes de la diabetes..........ccococvviiininnene 54
Grafico N.- 5 Con que frecuencia se realiza controles para la diabetes............... 55
Graéfico N.- 6 Alguien de su familia tiene diabetes............cccovvevvveiiiiececccceene, 56
Grafico N.- 7 Qué tipo de ejercicios realiza en su tiempo libre. ..........cccceenee. 57

Xiv



INDICE DE ANEXOS

Anexo N.- 1 Consentimiento INformado .........ooooveveeeeee

Anexo N.- 2 Encuesta

Anexo N.- 3 Fotografias de la investigacion ...........ccccoccevvveie v

XV


TESIS%20LISTA%20IMPRIMIR%20..........docx

INDICE DE FOTOGRAFIAS

Fotografia N.- 1 Hospital Basico Pillaro ..........cccccceviviiviiiiiiiienieece e 80
Fotografia N.- 2 MUestras SANQUINEAS ........cccevereriereresesieieriesieseseesie e e s 81
Fotografia N.- 3 MUESLras de OFiNa.........ccccceerueeiieiieiieie e 81

Fotografia N.- 4 Equipo BA — 88A Semi-Automatizado para Quimica Clinica
MArCa MINAIAY ...c.eeeiieie ettt sre e 82
Fotografia N.- 5 Determinacion de glucosa y Urea en el equipo BA-88 Semi-
Automtizado para QUIMIca CHNICA.........ccevveiieiieiece e 83
Fotografia N.- 6 Determinacion de creatinina en el equipo BA-88 Semi-
Automtizado para QUIMIca CIINICA.........ccceriiiiiie e 83
Fotografia N.- 7 Determinacion de microalbuminuria en el Espectrofotometro
BTS 310 - BIOSYSEIM ....cvieiicie ettt 84

XVi


TESIS%20LISTA%20IMPRIMIR%20..........docx

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“DETERMINACION DE MICROALBUMINURIA COMO PARAMETRO
PREDICTOR DE DANO A NIVEL RENAL EN PACIENTES DEL CLUB
DE DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO PILLARO
PERIODO ENERO - MAYO 2015”

Autora: Larraga Toapanta, Miryam Elizabeth
Tutora: Bgf. Guaygua Silva, Ana Gabriela

Fecha: Ambato, Abril del 2015

RESUMEN

El trabajo investigativo expuesto a continuacion se fundamenta en el objetivo
denominado determinacién de microalbuminuria como parametro predictor de
dafio a nivel renal en pacientes del club de diabéticos atendidos en el Hospital

Basico Pillaro.

Establecida la metodologia se utilizd un enfoque cuali-cuantitativo en donde se
empled la investigacion de campo y una vez detectado el problema, en primer
lugar se procedié a la recoleccidn de muestras de orina, que fueron sometidas cada

una a un andlisis para determinar valores de microalbuminuria,

Ademas el sitio de estudio tuvo lugar en el club de diabéticos en donde se pudo
interaccionar y convivir con la realidad de cada uno de los pacientes, para obtener

una estadistica real de los sujetos se investigd variables como la edad, sexo,

XVii



procedencia, actividad fisica, niveles de glucosa y creatinina para de esta manera

obtener antecedentes que puedan servir como guia en la investigacion.

De esta manera se utilizd una poblacion de 40 pacientes los cuales finalizada la
investigacion se obtuvo que de los 40 pacientes en estudio, 16 presentan un valor
positivo para microalbuminuria, lo que indica claramente una existencia de un
porcentaje moderado de pacientes con disfuncién renal. Se realizé un analisis
estadistico de los datos obtenidos, y en donde se pudo correlacionar las variables

logrando fomentar conclusiones y recomendaciones adecuadas.

Por lo anteriormente descrito es importante que los pacientes cuiden su salud
realizdndose chequeos médicos acompariado de un correcto control de glucosa y
actividad fisica, asi como también es primordial que cada afio se sometan a
determinaciones de microalbuminuria esto con el objetivo de prevenir
enfermedades que conduzcan a Insuficiencia Renal Cronica afectando
severamente al rifion y haciendo que sus consecuencias sean fatales pudiendo

Ilegar a ser mortal.

PALABRAS CLAVES: DIABETES, DANO RENAL, GLUCOSA,
CREATININA, MICROALBUMINURIA,
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SUMMARY

The research work set out below is based on the objective named determination of
microalbuminuria as predictor parameter to damage at renal level in patients from
the diabetics club treated in the Basic Hospital Pillaro.

Stated the methodology it used an approach quality-quantitative, where it used the
field research and once detected the problem, first it proceeded to the collection of
urine samples, that were subjected each one to an analysis to determine

microalbuminuria values.

Further the study place was held in the diabetics club where we could interact and
living with the reality of each one of patients, to get a real statistic of the subjects,
it investigated variables such as age, sex, origin, physical activity, glucose levels
and creatinine, and this way to get background that may serve as a guide in the
research.

In this way used a population of forty patients which, completed the research it

got that from the forty patients in study, sixteen presented a positive value for
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microalbuminuria, which clearly shows a moderate existence of a percentage of
patients with renal dysfunction. It did an statistical analysis of the findingy where
we could get correlate the variables getting to promote some proper conclusions

and recomendations.

For the lastly described is important that the patients taice care their health by
carrying medical checks accompanied whith a proper glucose control and physical
activity, as well as it is important that each year they undergo to a
microalbuminuria determination this is in order to prevent diseases that lead to
severely to the kidney and making that its consequences could be fatal getting to

be deadly.

KEYWORDS: DIABETES, DAMAGE TO KIDNEY LEVEL, GLUCOSE,
CREATININE, MICROALBUMINURIA.
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INTRODUCCION

La diabetes se ha convertido en una de las enfermedades mas importantes en la
sociedad actual dando como resultado millones de personas a nivel mundial
afectadas por esta patologia. A la vez, la inconciencia de las personas, el mal
habito de alimentacion, antecedentes familiares, entre otros se perfilan como
factores predisponentes en el origen de la diabetes.

Se considera que la diabetes es una de las principales causas para la aparicion de
dafio a nivel renal, y por consiguiente la primera causa para el desarrollo de
insuficiencia renal crénica terminal en el paciente diabético, lo que conlleva en si

a la necesidad de la dialisis como una alternativa de tratamiento sustitutivo.

La hiperglucemia es el factor principal desencadenante para el origen de la
alteracion en la funcion renal, haciendo que exista una lesion a nivel tisular, sin
embargo la existencia de factores ya sean genéticos, ambientales o familiares son
determinantes de riesgo que también participan en el desarrollo de la enfermedad
renal, por lo tanto el mal control de glucemia o una dieta inadecuada son
predictivos para originar y elevar la mortalidad luego de someterse a un proceso

de diélisis.

La microalbuminuria tiene relacion directa con la afectacion renal por lo que es
indispensable y recomendado su determinacion tanto en pacientes con diabetes
tipo 1 como en los pacientes con diabetes tipo 2, y de este modo prevenir

complicaciones que se puedan presentar a largo plazo.
Elizabeth Larraga

Ciudad de Pillaro, 2015



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1TEMA DE INVESTIGACION

“DETERMINACION DE MICROALBUMINURIA COMO PARAMETRO
PREDICTOR DE DANO A NIVEL RENAL EN PACIENTES DEL CLUB DE
DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO PILLARO PERIODO
ENERO — MAYO 2015”.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

La diabetes se perfila como una de las grandes epidemias del siglo XXI. Aumenta
considerablemente su prevalencia sobre todo a expensas de la diabetes tipo 2, que
representa del 90 al 95% de todos los casos de diabetes, aunque también aumenta
la prevalencia de la diabetes tipo 1. Segun la organizacion mundial de la salud
(OMS) en el afio 2002 existian 3000 personas con diabetes por cada 100.000
habitantes y se producen 190 casos nuevos al afio. Las previsiones de la OMS
para el afio 2030 son 366 millones de diabéticos en todo el mundo. Segun la
International Diabetes Federation (IFD), se estima que el niamero de individuos
con diabetes se incrementara desde los 240 millones del afio 2007 hasta los 380

millones que habra en el afio 2025.

Este importante aumento se debe a varios factores entre los que se puede citar: el

envejecimiento de la poblacion, el aumento de obesidad, y la falta de ejercicio y el



cambio de los criterios diagnosticos de diabetes. En el afio 1997 la American
Diabetes Asociation (ADA) y mas tarde la OMS, en el afio 1999, redujeron el
punto de corte de la glucemia en ayunas para diagnosticar diabetes desde 140 a

126 mg/dl permaneciendo inalterados los valores de la sobrecarga oral de glucosa.

Todo lo citado previamente informa sobre la gran magnitud del problema
sanitario y socioecondmico que supone la diabetes en el mundo entero. La ADA
describe que en Estados Unidos existe una poblacion diabética de 23.6 millones
de personas incluidos nifios y adultos, lo que supone alrededor del 7,8% de la
poblacién. Se piensa que habria 5,7 millones de personas sin diagnosticar. En el
afio 2007 se diagnosticaron 23,5 millones de diabéticos con limite inferior de edad
en los 20 afios (10%). En poblacion por encima de los 60 afios se calcula que 12,2
millones (23%) son diabéticos ( Abad Lopez, 2011)

Se considera la enfermedad endocrina mas frecuente. Su prevalencia oscila entre
5-10% de la poblacion general, siendo mas frecuente la diabetes tipo 2, con el
problema sobreafiadido de que hasta el 50% de estos pacientes no estan

diagnosticados (Borja Ruiz, 2013).

De 14 millones de habitantes en el Ecuador, alrededor del 5% de la poblacién
mayor de 18 afios en ciudades pequefias y el 7% en Quito y Guayaquil, padecen

de diabetes, segun la Federacion Ecuatoriana de Diabetes (Fediabetes).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) dice que en el 2010 se registraron 92.691
casos de diabetes a nivel nacional, pero en los Gltimos cuatro afios el incremento

en el nimero de personas afectadas es del 403% (74.285 casos nuevos).

Mientras que segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 347 millones de
personas padecen de esta enfermedad, de las cuales el 80% vive en paises
desarrollados. Es probable que la diabetes -enfermedad de la que hoy se recuerda
su dia mundial- se convierta en la séptima causa de muerte en 2030 (El Telégrafo,
2012).



Y si aterrizamos en Ecuador, sepa que esta patologia -de acuerdo al experto- mata
a un diabético cada dos horas. En 2013 murieron 4.600 pacientes con este mal. De
hecho, es la primera causa de muerte en el pais, indica un estudio del INEC
(comparaciéon 1997 y 2011), donde se indica que en 1997 murieron 1.896 y en
2011, 4.455. Un alza totalmente considerable (La Hora, 2014).

Al no encontrar datos estadisticos de anteriores investigaciones realizadas en este
canton y con dicha poblacion con el tema antes mencionado, por lo tanto el
estudio investigativo por primera vez en la provincia de Tungurahua, en el canton
Pillaro el cual estd formado por 2 parroquias urbanas: La matriz y Ciudad Nueva,
y por 7 rurales: San Miguelito, San Andrés, Emilio Maria Teran, Baquerizo

Moreno, San José de Poal6 Presidente Urbina y Marcos Espinel.

El Hospital Bésico Pillaro atiende toda la poblacion proveniente de cada parroguia
y hoy por hoy es el gestor de la formacion del club de diabéticos del canton,

cuenta por el momento con un nimero de 40 pacientes diabéticos.

En conjunto con el personal médico del Hospital Basico Pillaro son los
encargados de los controles semanales de dichos pacientes que viven en el sector
urbano y rural. Se conoce que existen mas cifras de personas diabéticas en el
canton pero por dificultades de distancia o por el tiempo que se requiere para
acudir al hospital no lo hacen, u otros no tienen la facilidad de asistir a los
controles o existen otras razones como el desconocimiento de la existencia de
dicho club.

En el sector urbano como en el rural la persistencia de diabetes mellitus en adultos
mayores es significativa, por lo que se ha implementado campafias de
concientizacion de lucha contra la diabetes, casi el 10% de la poblacion saben
sobre los efectos que conlleva la diabetes, por lo que de esta forma se pretende dar

informacion acerca dicha enfermedad.



1.2.2. ANALISIS CRITICO

Grafico N.- 1 Arbol del Problema
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La diabetes es una metabolopatia compleja crénica por lo que el dafio a nivel renal
es un problema desencadenado por esta enfermedad presentando cifras altas de

morbi-mortalidad en los pacientes diabéticos.

El dafio a nivel renal o la nefropatia diabética sin duda conduce a la conocida
insuficiencia renal cronica y se considera que constituye el principal factor para su
aparicion, el riesgo de desarrollar un dafio renal es similar en pacientes con
diabetes tipo 1 y tipo 2 los cuales tienen mayor probabilidad de presentar esta
afeccion. Ademas se define como una alteracion multifactorial en donde las
complicaciones de caracter metabolico y hemodinamicas que se vienen dadas por
la hiperglucemia son preponderantes para su presencia asi como también los

factores genéticos que explicaria la mayor predisposicion en algunos enfermos.

Entre las causas que se describen para la aparicion de este problema de salud y
considerado de caracter importante, es sin duda una glucemia mal controlada
presentandose asi una hiperglicemia que fundamentalmente es la causa de lesion
tisular en donde es la mayor responsable de glucosilacién de proteinas haciendo

que este proceso conduzca a una hiperfiltracion glomerular.

Ademas la presencia de albumina en la orina, es un indicio de lesion en el
glomérulo lo que indica claramente que el rifidn esta fallando en su filtracion, ya
que su caracteristica mas comun es la de dejar pasar proteinas de mayor peso

molecular que pueden ser detectadas en la muestra urinaria.

Otras de las causas son las IVU frecuentes que conllevan a alteraciones como
una pielonefritis debido a que en los pacientes diabéticos al existir elevada
cantidad de glucosa en la sangre hace que el ph de la orina tienda a convertirse de
acido a uno alcalino donde es mas facil el crecimiento bacteriano y su reinfeccion

en el tracto urinario.

En algunos casos los antecedentes de HTA es la responsable de alteraciones en el
sistema renina angiotensina favoreciendo de esta manera a un desequilibrio
hidroelectrolitico a nivel renal provocando dafios principalmente al glomérulo

sitio en el cual se da la filtracion plasmatica y la homeostasis del organismo.



1.2.3. PROGNOSIS

Por lo antes mencionado es imprescindible determinar, asi como también dar a
conocer a la poblacién expuesta que si no toma la debida conciencia del mal y no
pone en practica la educacion, prevencion, y atencion que necesitan, ademas si no
se realiza examenes de laboratorio que detecte a tiempo una lesion renal y de no
recibir el tratamiento adecuado esta susceptible a presentar varias complicaciones
como el de sufrir insuficiencia renal cronica, haciendo que el rifion sea incapaz de
cumplir con sus funciones vitales lo cual podria conducir a dafios irreversibles para

su salud, pudiendo ser mortal para la comunidad expuesta.

1.2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué relacion existe entre la microalbuminuria y el dafio a nivel renal en pacientes

del club de diabéticos atendidos en el Hospital Basico Pillaro?

1.2.5. PREGUNTAS DIRECTRICES

e ;Qué porcentaje de pacientes presentan microalbuminuria?

e Cual es la relacion que existe entre la microalbuminuria y el dafio a nivel

renal en los pacientes diabéticos?

e Podria incluirse la determinacion de microalbuminuria como un

parametro mas de control en los pacientes diabéticos?



1.2.6. DELIMITACION DEL PROBLEMA

e DELIMITACION ESPACIAL

El presente estudio se lo ejecutard en los pacientes del club de diabéticos
atendidos en el Hospital Bésico Pillaro.

e DELIMITACION TEMPORAL
Periodo Enero-Mayo 2015.

e DELIMITACION DE CONTENIDO

Campo: Laboratorio Clinico
Area: Area de Urianalisis

Aspecto: Determinacion de microalbuminuria como parametro predictor de

dafio a nivel renal

e Objeto de Estudio

Pacientes del club de diabéticos.

1.3. JUSTIFICACION

Las personas con diabetes cominmente desarrollan lesiones o dafios en la funcién
renal y tiene mayores posibilidades de desarrollo de inconvenientes si no estan

bien controlados.

El presente trabajo investigativo tiene como firme propdsito descubrir si la prueba
de microalbuminuria es un parametro precoz eficaz para controlar periédicamente
a pacientes que padecen diabetes mellitus, es por esto la iniciativa de brindar a la
comunidad una nueva alternativa de prevencion, en donde se tome como un
estudio de inicio y a partir de los datos recolectados se obtenga una referencia
estadistica que permita dar un seguimiento y evitar posibles complicaciones en la

salud de los pacientes.



Por lo tanto, es de vital importancia mencionar que es una investigacion
trascendental por lo que se pretende comprobar que al determinar la
microalbuminuria conseguiremos tener una nocion del estado de salud de los

pacientes y verificar su funcion renal.

Con los resultados obtenidos se brindara a los médicos tratantes una ayuda en el
control y asi prevenir a tiempo consecuencias fisicas negativas como la nefropatia
diabética, que podrian conducir a una insuficiencia real la misma que desencadena

en la muerte.

Este trabajo de investigacion es un aporte original por lo que no se han encontrado
otras investigaciones referentes a la determinacién de microalbuminuria como
parametro predictor de dafio a nivel renal en pacientes del club de diabéticos en

esta unidad de salud.

Es factible realizar esta investigacion, por lo que el investigador contard con
variadas fuentes bibliograficas como libros, revistas, encuestas, datos estadisticos,
ayuda de herramientas electronicas como el internet y links bibliograficos entre
otros, mismos que brindaran una mejor expectativa asi como también mayores

conocimientos referentes al tema a investigarse.

Cabe sefialar que se contara con la presencia del recurso humano, materiales y

equipos necesarios para la realizacion del trabajo de investigacion.

Ademéas mencionar que en el tiempo que dure la investigacién se contara con
recursos econdmicos propios para poder solventar todos los gastos segun siga el
curso del presente estudio investigativo y también la firme voluntad para cumplir

con el trabajo de investigacion de manera correcta y oportuna.

En este sentido se beneficiara a todos los pacientes del club de diabéticos
atendidos en el Hospital Basico Pillaro, puesto que al momento de la obtencion de
los resultados los mismos servirdn como estadistica para tomar precauciones a

futuro, y que ayudara en gran medida a establecer lo antes propuesto.



1.4.- OBJETIVOS

1.4.1.- GENERAL

Determinar microalbuminuria como pardmetro predictor de dafio a nivel renal en

pacientes del club de diabéticos atendidos en el Hospital Basico Pillaro.

1.4.2 ESPECIFICOS

¢ ldentificar el porcentaje de pacientes diabéticos que presentan resultados
positivos para microalbuminuria.

% Caracterizar la importancia que tiene la microalbuminuria para la
detecciodn precoz de dafio a nivel renal.

< Proponer el uso de la prueba de microalbuminuria mediante un esquema

para el control diabetolégico.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1.- Segun estudios realizados por Nelson Crespo Mojena, José de la C. Padilla
Gonzélez y Nelson Crespo Valdés, establecen que se mediante una investigacion
aplicada en 60 pacientes con diabetes, en el afio de 1999 y en el 2000, en donde se
determind valores de glucosa y creatinina adicionalmente también se investigé la
presion arterial, de tal modo que se practico el procedimiento de analisis de
microalbuminuria para el control de nefropatia diabética. Como resultado final se
obtuvo que el 51,4% de pacientes sometidos a este proceso resulto positivo a la
prueba de microalbuminuriaen donde se concluyé la importancia de su utilizacion
para el diagnéstico temprano de dafio a nivel renal (Crespo Mojena & Padilla
Gonzalez, 2002).

2.- Por otra parte en el hospital militar central Dr. Luis Diaz Soto de La Habana
Cuba en los meses de enero y mayo del afio 2008, se investigd a una poblacion de
401 individuos ambulatorios, en donde se pudo evidenciar la presencia de
microalbuminuria en el 61,95% de la poblacion expuesta, una vez terminada la
investigacion se concluyé que la determinacién de microalbuminuria tiene un
valor importante en el inicio del origen de la enfermedad renal en los pacientes
diabéticos (Martinez Martin & Del Rio Brito, 2013).
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3.- Otra connotacion transcendental investigada en 46 sujetos con diabetes
mellitus tipo 2, de sexo masculino y femenino sin discriminacion de raza, se
realizd la respectiva prueba de microalbuminuria, asi como también se tomo
como referencia la tension arterial, dando como resultado positivo con niveles
altos a la microalbuminuria un porcentaje del 34,8% (16 pacientes). Por lo que
uno de los aspectos observados fue que individuos del sexo masculino
predominaba significativamente dentro de esta deduccién, se constaté que la
mayoria de los estudiados presentaban HTA como antecedente de guia, cuando se
finiquito la investigacion se tuvo la conclusion que la HTA es un factor predictivo

en la aparicion de microalbuminuria en los sujetos diabéticos (Acosta, 2005).

4.- Un estudio realizado por Kostovska, Cekovska Tosheska y Labudovik
aplicado en 62 sujetos con diabetes mellitus tipo 2, de edades entre los 45 afios, en
donde se investigd como referencia el tiempo de duracion de la enfermedad, y una
vez recolectados los especimenes estos fueron sometidos a métodos de analisis
para deteccion de microalbuminuria. Los resultados fueron que se habian
encontrado muestras que presentaron positividad moderada a la prueba expuesta,
con esto se confirmo que existe una relacién directa entre la microalbuminuria y la
duracion de la diabetes, es por ello que su presencia es una sefial de alarma para el
médico, ya que quiere decir que se debe tener mucha precaucion para no
desarrollar una insuficiencia renal cronica (Kostovska & Cekovska , 2014)

5.- Otro estudio realizado en la provincia de Shandong en la repablica de China,
se incluy6 a 1980 pacientes de edades entre los 18 hasta 69 afios, en donde se
investido variables como el peso, la talla. Las muestras de orina fueron
recolectadas de cada uno de los participantes y se realizd el respectivo analisis.
Teniendo como resultados que la microalbuminuria se presentd en el 95% de los
individuos con hipertensién arterial en pacientes con diabetes. Se llegé a la
conclusion que los adultos de la provincia de Shandong presentan una prevalencia
moderada de microalbuminuria, teniendo en cuenta que la HTA vy la diabetes son
factores predisponentes para la presencia de este analito en cuestién, por lo que
sugieren la necesidad de la determinacion de microalbuminuria en este tipo de
pacientes (Yan & Ma, 2015)
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2.2 FUNDAMENTACION

2.2.1 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La presente investigacion sobre Determinacion de microalbuminuria como
parametro predictor de dafio a nivel renal en pacientes del club de diabéticos tiene
un paradigma critico — propositivo como una alternativa para el estudio de
caracter social:

e Critico ya que el investigador es el sujeto social y se interactta con el
objeto de estudio, esta en continuo proceso que permite comprender el
problema a estudiar, donde la investigacion se basa principalmente en la
realidad de nuestra sociedad actual.

e Propositivo porque esta investigacion tiene el propdsito de brindar una
nueva alternativa de prevencion y control a la poblacion expuesta con el
fin de reducir la tasa de mortalidad y morbilidad de pacientes diabéticos

con dafo a nivel renal.

2.2.2 FUNDAMENTACION AXIOLOGICA

La fundamentacion axioldgica se refiere generalmente a los valores y principios
morales como el respeto, la honestidad, responsabilidad y sobre todo la ética
profesional necesaria para la correcta realizacion y obtencion de los resultados.

2.2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Se basa principalmente en leyes, reglamentos o estatutos los cuales tienen por
objetivo salvaguardar la integridad tanto de pacientes, del investigador y del
personal médico involucrado en la investigacion.

A continuacion se menciona lo siguiente:
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CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
TiTULO Il
DERECHOS
Capitulo segundo
Derechos del buen vivir
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
TITULO VII
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Capitulo Primero
Seccion Segunda
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad

social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
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nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciarad la participacion ciudadana y el

control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos
juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los

niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

15



tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios (CONSTITUCION DEL
ECUADOR, 2008).

LEY ORGANICA DE SALUD

Ley 67, Registro Oficial

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta
Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables

(LEY ORGANICA DE SALUD, 2006) .
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23 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Gréfico N.- 2 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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Elaborado por: Elizabeth Larraga
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2.4 FUNDAMENTACION TEORICA

2.4.1 RINON

2.4.1.1 ANATOMIA

Los rifiones son dos drganos, derecho e izquierdo, situados a los lados de la
columna vertebral, en donde se hallan adheridos a la pared de la cavidad

abdominal por tejido conjuntivo y una gran capa adiposa.

Dispuestos fuera del peritoneo a la altura de las Gltimas vertebras dorsales y las
tres primeras vértebras lumbares. En la zona media del rifién se puede distinguir
un conjunto formado por arterias, venas, nervios y vasos linfaticos y uréteres que

entran o salen de él, a este se le denomina hilio (Beare & Myers, 1998).

Tienen forma de habichuela, por lo que cada uno pesa 150 g y tiene la apariencia
de un pufio cerrado, la orina formada en los rifiones desciende por los uréteres
hasta la vejiga urinaria donde se almacena hasta el momento de la miccion. Los
riflones se encuentran rodeados por una acumulacion importante de grasa y una

tanica fibrosa que les ofrecen proteccion (Hall , 2011).

2.4.1.2 ESTRUCTURA

La auténtica unidad estructural y funcional del rifion se denomina nefrona, en un
ser humano existe alrededor de un millén de nefronas en cada rifién. Cada una de

las nefronas esté en la capacidad de formar orina.

Algunos factores como una lesion, enfermedad o deterioro normal renal suelen ser
las principales causas para un descenso en la cantidad de nefronas, luego de los 40
afios existe una reduccién moderada de las nefronas casi hasta un 10 % por cada

10 afios.
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Al llegar las personas a los 80 afios presentan una disminucion del 40 % de las
nefronas funcionantes, por lo que la edad también influye directamente en la

aparicion de este fenomeno (Hall , 2011).

La nefrona esta formada por diferentes partes en las cuales se destacan la capsula
de Bowman que en su interior cubre al glomérulo (ovillo capilar), el asa de Henle,
el tibulo contorneado proximal, el tabulo contorneado distal, y el tabulo colector
que es en donde la nefrona drena. Entre las funciones primordiales de la nefrona

se encuentran la filtracion, reabsorcion y la secrecion.

De una forma general las nefronas son las encargadas de procesar cerca de 180
litros diarios de filtrado reabsorbiendo todos sus elementos principales, ya que

presentan una capacidad impresionante de reabsorcion.

Dentro del rifion, el glomérulo se encuentra cubierta por una cavidad que se
denomina Capsula de Bowman, que a su vez estd contenida de un extenso
conjunto vascular que a cada minuto circulan aproximadamente 1,2 litros de
sangre, por lo que su principal funcién es la de filtrar el plasma para de esta

manera depurar de las toxinas que contiene la misma nocivas para el organismo.

De esta manera el glomérulo filtra 150 litros de plasma a diario, otros de los
componentes que se filtran basicamente son: urea, creatinina, aminoacidos, acido

urico, glucosa y proteinas de bajo peso molecular.

El contenido que es filtrado por el glomérulo inmediatamente es recolectado por
la Capsula de Bowman, para luego ser transportada a una red tubular donde se va

a desarrollar una reabsorcién selectiva.

La red tubular se encuentra constituida por el tibulo contorneado proximal, distal,
el asa de Henle, y el tabulo colector. Las funciones principales de esta importante
red tubular es la de recoger y transportar todo lo que es filtrado a través del
glomérulo, asi como la de retirar agua y ciertos componentes Utiles para el
organismo y dando paso a la excrecion de otras sustancias que deben ser

expulsadas durante la miccion.
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La capsula de Bowman es la encargada de la filtracién, por tanto la reabsorcion y
la secrecion es un proceso exclusivo de los tubulos y los conductos colectores
(Beare & Myers, 1998).

2.4.1.3 FUNCIONES

Los rifiones filtran la sangre y eliminan de ella los productos de desecho
excretandolas a la orina, de esta forma regulan el medio interno y mantienen el

equilibrio entre el liquido y las sustancias disueltas en la sangre.

Los rifiones cumplen con numerosas funciones muy importantes entre las que se

destacan:

e Regulacion del equilibrio hidroelectrolitico y acido base mediante la
filtracién de plasma.

e Fundamentales para la eliminacién de productos metabolicos de desecho.

e Endocrina (participan en la regulacion del metabolismo mineral y dseo,

hematopoyesis (eritropoyetina) y en la funcién adrenal (renina))

Ademas de estas funciones el rifion presenta otras de suma importancia como la
regulacion de la presién arterial y la secrecidn, excrecién de diversas hormonas
que son fundamentales para el funcionamiento normal del organismo (Henry J. ,
2005).

Sin embargo los rifiones también tienen otra funcion igualmente importante que es
la eliminacién de los productos de desecho del metabolismo entre los que se
describen la urea, acido Urico y creatinina, destacando también la absorcion de
glucosa, aminoacidos y proteinas, por tltimo es indispensable para la excrecién de

farmacos ingeridos y toxinas (Baynes & Dominiczak, 2007).
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2.4.2 ORINA
2.4.2.1 CONCEPTO

Es un liquido bioldgico estéril y por lo tanto en condiciones normales no contiene
bacterias, por lo que a traves de la orina se desechan gran porcentaje de productos
como el de agua y elementos hidrosolubles, ciertos factores como, el peso
corporal, edad, sexo, asi como también entornos ambientales como, la
temperatura, humedad y el estado de salud influyen en el volumen y la

composicion de la orina de cada individuo.

Las personas sanas originan a diario aproximadamente de 0.5 a 2 litros de orina,

que en su composicién contiene alrededor de un 95% de agua.

El pH de la orina es ligeramente &cido (cerca de 5.8), sin embargo un pH urinario
se debe en gran medida al estado metabolico de cada persona y de su

alimentacion.

2.4.2.2 COMPOSICION DE LA ORINA

Se encuentra constituida principalmente por mas del 95% de agua, el 2% de sales
minerales y el 3% de sustancias organicas (urea, acido Urico y creatinina).
Ademas puede contener células procedentes de la membrana mucosa que tapiza el
aparato urinario y sustancias toxicas que se excretan por filtracion en los rifiones.
Entre los componentes organicos que componen la orina se destacan la urea, acido

arico y creatinina.

Basicamente el color amarillo caracteristico de la orina depende de los
denominados urocromos descendientes de los pigmentos biliares que se generan

después de la descomposicion de hemoglobina.

Los componentes inorganicos lo conforman sobre todo cationes como Na*, K,
Ca®*, y NH,"y aniones como Cl-, SO, % y HPO4* . De tal modo que el Na+ y Cl-

constituyen la mayor parte de electrolitos en la orina. Asimismo el porcentaje de
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constituyentes inorgénicos se halla establecida especialmente por la nutricion
(Koolman & Ré6hm , 2004).

2.4.2.3 MICCION

La miccion es el proceso mediante el cual la vejiga urinaria elimina orina cuando

esta se encuentra llena.

Para su evacuacion es indispensable de dos fases: Primero la vejiga se llena
gradualmente hasta que la tension en sus paredes se eleva encima de un umbral:
esto da paso a la segunda fase, en donde un reflejo nervioso llamado reflejo

miccional, vacia la vejiga, o si esto fracasa genera el deseo de orinar (Hall , 2011).

2.4.2.4 RECOLECCION DE LA ORINA

“La orina es la muestra mas facil de obtener para los analisis de laboratorio. Los
resultados de estos analisis a menudo, dependen de la recoleccion y la
manipulacion de las muestras” (Mundt & Shanahan, 2011, pag. 26).

La informacion obtenida, tras un estudio riguroso de una muestra de orina, va a
estar muy estipulada por la forma y medios en que se realice su recoleccion,

siendo de gran utilidad y de mejor eleccion la primera orina matinal.

Se debe tener en cuenta que una orina recogida después de realizar un esfuerzo
fisico pueden demostrar resultados erréneos o falsamente patoldgicos, pero con el
simple hecho del reposo se puede simplificar esta anormalidad.

Para poder brindar garantia y calidad de los resultados es preciso sistematizar y
explicar los procedimientos de obtencion de la misma. (M & R, 2000)

El laboratorio clinico tiene la facilidad de adquirir informacion adicional si lo cree
necesario. Otras de las consideraciones importantes que se deben tomar en cuenta
es que la muestra sea tomada en condiciones adecuadas y utilizando el recipiente

correcto.
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Se debe recordar que el tipo de muestra urinaria dependerd en gran sentido del
analisis que se desea efectuar el cual esta relacionado con dos factores el tiempo
de su recogida y la existencia de contaminacion al realizar el estudio, para ello es
indispensable que el analisis se lo realice en un tiempo determinado recordando
ademéas que la muestra de orina recogida por la mafiana es excelente para el

analisis.

2.4.2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LA MUESTRA DE
ORINA

Habitualmente para extraer la suficiente informacion acerca el procedimiento para

la recoleccion urinaria es indispensable seguir los siguientes pasos basicos:

1. Utilizar recipientes limpios o estériles, con una tapa ancha, consistentes y
con capacidad de 50 y 100ml, normalmente de pléstico y que contenga una

etiqueta.

2. Es necesario que la muestra sea recogida por horas de la mafiana
realizando su recoleccion a chorro medio y que sea una cantidad

representativa.

3. Entre el etiquetado o la identificacion de la muestra deben constar: los
datos personales del paciente completos, fecha y hora exactas de la
recogida de la muestra.

2.4.2.6 ANALISIS DE LA ORINA

Un analisis de orina se define como un procedimiento dirigido a investigar los
componentes que la integran, tales como su cantidad y la proporcién en la que se

encuentran.

El estudio de una muestra de orina cuando se desarrolla adecuadamente brinda

una gran informaciéon sobre maultiples complicaciones orgénicas y de diversa
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etiologia renal. A menudo el analisis de orina permite detectar una alteracion de
caracter patoldgico, por lo que fundamentalmente el objetivo principal es obtener
informacidn del estado general del rifion asi como también lesiones que pudieran
afectarlo (Ruiz Reyes, 2004).

Una vez recogida la muestra de orina en el recipiente mas adecuado para su

procesamiento en el laboratorio es conveniente utilizar tubos que sean:

1. De volumen mas reducido (10 y 12 ml)
2. Normalmente de fondo cénico

3. Transparentes
4

Que sean de vidrio y facilmente rotulables

El estudio de la muestra urinaria tiene por objetivo primordial el de obtener la
mayor cantidad de informacion acerca del estado del érgano importante que es el
rifidn asi como también verificar la existencia de lesiones y complicaciones en la
vias urinarias, que son los conductos por donde se excreta la orina ya formada y
por ultimo poner en evidencia multiples alteraciones metabolicas mediante la

medicion de analitos urinarios bien sea por su aumento o por su disminucion.

2.43 DETERMINACION DE MICROALBUMINURIA (MA)
2.4.3.1 CONCEPTO

La microalbuminuria se define como la presencia de albumina en la orina, por
arriba de los niveles normales, pero que con examenes habituales para determinar

proteinas no se lo puede detectar.

En individuos normales la alboumina se filtra en cantidades minimas que pueden
ser reabsorbidas gracias a los tabulos renales, al momento del ascenso de la
permeabilidad glomerular la albumina tiene la capacidad de ser filtrada y traspasar
por los tabulos, en aquel momento una parte de dicha albumina va a ser excretada

por la orina.
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Por lo tanto la presencia de microalbuminuria es un indicador precoz de nefropatia

que puede desencadenar en insuficiencia renal.

Un paciente con diabetes presenta cantidades de albumina en la orina por lo que
estd estrechamente relacionado con la evolucion de la patologia asi como también
con el nivel de glucemia. La microalbuminuria es un indice precoz en el progreso
de alteraciones en la diabetes, por lo que ayuda en la deteccion temprana de
nefropatia diabética o dafio a nivel renal por lo menos 5 afios antes.

Es muy recomendable que los pacientes diabéticos se realicen cada afio una
determinacion de microalbuminuria, esta deteccion es posible realizarla con una
muestra de orina y con la ayuda de tiras reactivas semicuantitativas de este modo
el paciente estard mejor controlado y prevenir complicaciones futuras (Pagana &
Pagana, 2013).

“La principal indicacion clinica de la microalbuminuria es como indicador precoz
de la disfuncion renal con valor predictivo de la nefropatia diabética y sus riesgos
asociados” (Castafio Lopez & Diaz Portillo, 2008, pag. 121).

Los pacientes diabéticos que tengan méas de 5 afios con la enfermedad deben ser
sometidos a una determinacion de microalbuminuria por esto es importante que
los monitoreos se realicen mas de una vez individualmente por las variaciones
presentadas a diario por parte de la microalbuminuria (Castafio Lopez & Diaz
Portillo, 2008).

En la sociedad actual se considera que la diabetes mellitus y la nefropatia
diabética son factores que conducen sin duda a una insuficiencia renal crénica,
siendo prioritario el control de los pacientes con dicha patologia, para hallar la
presencia de microalbuminuria que indica el inicio de una nefropatia diabética
(Mundt & Shanahan, 2011).

La albumina en la orina es un indicio que el rifion no esta desempefiando bien sus
funciones por lo tanto su existencia indica un dafio temprano a nivel del
glomérulo por lo que este es incapaz de realizar correctamente la filtracion

sanguinea.
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En la mayoria de los casos se pide que la muestra de orina sea recogida por las
primeras horas de la mafiana. La microalbuminuria es considerada un parametro
de deteccidn precoz en la nefropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus

asi como también en los pacientes con antecedentes de hipertension arterial.

Por lo que se sugiere a dichos pacientes ser controlados periédicamente y
valorados con la determinacion de una prueba de microalbuminuria, para detectar
con anterioridad el desarrollo de una enfermedad renal (Vasudervan &
Skeekumari, Texto de Bioquimica, 2011).

Dentro de los factores que pueden modificar la investigacion de microalbuminuria

tenemos los siguientes:

e Infecciones del aparato urinario
e Hematuria

e Anormalidades de tipo acido/base también interfieren

244 DIABETES MELLITUS

2.4.4.1 CONCEPTO

“La diabetes mellitus es un conjunto de sindromes caracterizados por un déficit en
la secrecion o accién de la insulina, que produce alteraciones en el metabolismo
de los hidratos de carbono, grasas y proteinas, resultando una hiperglucemia
cronica responsable de complicaciones vasculares y neuropaticas” (Borja Ruiz,
2013, pég. 381).

“El termino de diabetes mellitus debe quedar reservado para designar aquel
proceso caracterizado por hiperglucemia en ayunas o niveles de glucosa
plasmatica durante las pruebas de tolerancia oral a la glucosa superiores a los

aceptados como normales.” (Castafio Lopez & Diaz Portillo, 2008, pag. 106).

Se puede definir también como un trastorno metabélico caracterizado por una

secrecion anormal de la hormona insulina por parte de las células  de los islotes
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de Langerhans del pancreas, por ello la tendencia de mantener cantidades muy

elevadas de glucosa en el torrente sanguineo.

Es importante destacar que esta patologia se define principalmente por la
hiperglucemia en donde en un estado critico a largo plazo, como consecuencia
directa se relaciona con numerosas complicaciones que conlleva al deterioro y
fallo funcional de 6rganos importantes como los o0jos, los rifiones, los nervios, el

corazdn y por supuesto los vasos sanguineos.

En lo que se refiere a los sintomas de la diabetes mellitus constituyen
principalmente la poliuria, polidipsia, en ciertas ocasiones polifagia, y la pérdida
de peso ( Abad Lopez, 2011).

El diagnéstico de la diabetes por lo general se realiza con ayuda de pruebas
especificas para la enfermedad, que su objetivo principal esta basado en demostrar

cuantitativamente su cantidad de glucemia en la sangre,

Todos los pacientes que ya han sido previamente diagnosticados con esta
patologia es muy necesario realizar una prueba de tolerancia a la glucosa para
verificar el estado en que se encuentra dichos pacientes, generalmente su analisis
se basa en un estudio a nivel plasmatico en donde el hallazgo mas importante es el

nivel de glucemia elevado por encima de los valores normales.

Entre las pruebas mas importantes y que con mayor frecuencia se las utilizan son
las que tengan la capacidad de detectar glucosuria, es de vital importancia
recordar que para que aparezca glucosa en una muestra urinaria esta debe

presentar una glucemia bastante alta que supere el umbral renal.

Existen otras técnicas que ayudan a determinar la glucemia entre las cuales

podemos citar las siguientes:

e Analisis de glucosa en ayunas

e Glucosa postprandial

e Las pruebas de sobrecarga oral de glucosa
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Una glucemia que indique valores aumentados desde 120 mg/dl son indicativos de

un diagndstico de diabetes mellitus, mientras que valores encontrados entre los

110mg/dl son valores en los que hay que poner el beneficio de la duda y

confirmar con exactitud su valor real.

La técnica de glucemia postprandial es mucho maés sensible y consiste en que el

paciente debe en primer lugar encontrarse en ayunas y se lo debe someter a una

primera extraccion sanguinea, dos horas después de haber ingerido alimentos se

debe extraer la segunda muestra de sangre y llevar cabo el analisis de las dos

muestras correspondientes.

2.4.4.2 CLASIFICACION

Cuadro N.- 1 Clasificacion Diabetes Mellitus

DIABETES MELLITUS

DIABETES MELLITUS TIPO 1

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Se conoce también como
insulino- dependiente o juvenil
por lo que aparece en edades
tempranas. Uno de los factores
que preside en su origen es por
la desaparicion de las células B
del pancreas haciendo que exista
una  disminucion en la

segregacion de la insulina.

Denominada como no insulino-
dependiente y presentada en su
mayoria en adultos.

Es muy frecuente en el 90% de
la poblacion y considerada como
una de las enfermedades mas
peligrosas a nivel mundial.

Un aspecto importante es que la
herencia se ha convertido en un

factor evidente en su aparicion.

Elaborado por: Elizabeth Larraga

28




2443 DIABETES MELLITUSTIPO 1

La diabetes mellitus tipo 1 es caracterizada principalmente porque los sujetos que
la padecen suelen presentar una insulinopenia total y la destruccion de los islotes
pancreaticos de células B, la cual conlleva a una tendencia a la cetoacidosis,
siendo necesaria la aplicacion de insulina a diario para poder sobrevivir, su
etiologia y aparicion hasta ahora es inexplicable por lo que ain no se conoce

exactamente los factores que la producen.

De tal modo el inicio de esta enfermedad se da en la etapa juvenil, por lo que se
considera que la edad promedio en donde suele presentarse casi siempre este tipo
de enfermedad es entre los 10 y 12 afios de edad, aunque se han presentado casos

que se originan antes de los 20.

2444 DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus tipo 2 se ve caracterizada en gran parte por la resistencia a la
accion de la insulina tanto exdgena como enddgena con una disminucion histica a

la accion de esta hormona.

Las manifestaciones de este tipo de diabetes vienen dadas por factores hereditarios
en la mayoria de los casos, por lo que se considera que las personas que la
padecen son los adultos de 40 afios en adelante y que generalmente tienden a

inclinarse en la obesidad.

Las manifestaciones clinicas que suelen presentarse en los pacientes diabéticos

tipo 2 son

e Laaparicion entre los 30 afios de edad.
e Los signos y sintomas propios que son polidipsia, poliuria, polifagia,

pérdida de peso.
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La dieta dentro de esta clase de diabetes debe ser balanceada y equilibrada, por lo
que es fundamental que sea rigurosa en estos enfermos, ya que la meta a

conseguir es la reduccion de peso.

Otros de los puntos mas relevantes acerca del cuidado de los pacientes es que
tengan en cuenta que la realizacion de cualquier actividad fisica ya sea diaria o
regular es un buen aporte al organismo y que beneficia por lo tanto al control

metabdlico haciendo que disminuya los riesgos cardiovasculares.

2.45 INSUFICIENCIA RENAL

Es una enfermedad catalogada a nivel mundial como una de las causas principales
de mortalidad en millones de personas adultas, la insuficiencia renal generalmente

se divide en 2 tipos:

1. Insuficiencia renal aguda

2. Insuficiencia renal crénica

A continuacion conoceremos sobre lo descrito anteriormente.

2.4.5.1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Se conoce como insuficiencia renal aguda al proceso en el cual los rifiones
presentan una disminucion en su funcion total o parcial pero que con cuidados
especiales se puede recuperar. Uno de los aspectos mas importantes que
representa a esta categoria renal es que dentro de las causas que la provocan
existen tres subtipos que desencadenan la enfermedad, describiéndose las

siguientes:

1. Insuficiencia renal aguda, causada principalmente por un déficit del aporte
sanguineo hacia el rifion, a esta anomalia se la conoce como Insuficiencia
renal aguda prerrenal, se utiliza este término para definir que el trastorno
se origina o procede del exterior del rifidn, es decir que el dafio en si viene
causado de otra parte del organismo. Los rifiones filtran normalmente unos

1.100 m I/ min de flujo sanguineo 0 el 20-25 % del gasto cardiaco, siendo
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su principal objetivo brindar una cantidad suficiente de plasma necesaria
para regular los volimenes del liquido corporal y de la concentracion de
los solutos.

2. Insuficiencia renal aguda intrarrenal, se considera de esta manera al
conjunto de trastornos presentados en el interior del rifién en donde se
evidencia una disminucion brusca de la diuresis, pudiendo existir lesiones
a nivel de los capilares glomerulares, en los vasos renales pequefios,
dafando ademas el epitelio tubular renal, asi como también trastornos en
el intersticio renal.

3. Insuficiencia renal aguda postrenal, se denomina postrenal, debido a que
muestra una obstruccion a nivel del sistema colector urinario en los célices
renales. De esta manera se describe como causa principal de obstruccion a
los denominados célculos renales que pueden estar formados por la
precipitacion de calcio, uratos y cistina.

2.4.5.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal crénica se caracteriza por presentar una pérdida total de
nefronas funcionantes. En un inicio no suele presentar sintomas graves
caracteristicos de la enfermedad hasta que la cantidad de nefronas llega a un 70-75

% de lo normal.

Una vez hecho presentes los sintomas la persona que llega a este punto critico de
la patologia necesita obligatoriamente de un tratamiento sustitutivo conocido con
el nombre de dialisis o en mejor de los casos someterse al proceso de trasplante de
rifion para poder sobrevivir, a esta etapa final de la enfermedad se denomina etapa

terminal.
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2.4.6 DANO A NIVEL RENAL

La elevacion de la glucosa sin duda es un pardmetro que se caracteriza para la
aparicion de dafio renal. La diabetes mellitus es considerada la causa primordial
para generar un dafio al rifibn ya que es la causa m&s comin que conduce al
desarrollo de insuficiencia renal, presentandose casi mas del 44% de los casos

nuevos.

Al pasar varios afos después del diagnostico previo de diabetes los pacientes que
sufren alguna complicacion renal suelen presentarse cantidades minimas de
albumina en la orina a lo que hoy en dia se conoce con el nombre de

microalbuminuria, que constituye la primera fase de la enfermedad a nivel renal.

Sin embargo al seguir el desarrollo de la enfermedad la albumina se hace cada vez
mas presente por lo que se filtra facilmente por el rifion lo que hace que su
presencia en orina sea prolongada siempre, con esto las funciones vitales del rifion
se ven afectadas principalmente su filtracion en donde por esta razon el cuerpo
empieza con la retencién de ciertos productos de desecho y ademés suelen
presentarse el aumento en la presion arterial (National Institute of Diabetes and

Digestive and Kidney Diseases, 2014).

El dafio a nivel renal o conocido ademas como nefropatia diabética se caracteriza
por un acumulo de matriz extracelular en el rifion que provoca la expansion
mesangial y la fibrosis presentada a nivel tubulointersticial. Hay que tener en
cuenta que el principal factor de origen y de la evolucion de dicha enfermedad es

la hiperglucemia.

En donde la alteracion metabdlica denominada hiperglucemia da como resultado
un estrés oxidativo que como dato adicional se obtendra un gran acumulo de
productos de glucosilacion. Dentro del glomérulo se va a ver muy afectado su
estructura y el funcionamiento de las células que lo integran, esto hace que de
paso al engrosamiento de la membrana basal del glomérulo de este modo

apreciando ademas una vasoconstriccion.

32



2.5 HIPOTESIS

La microalbuminuria influye en la determinacion de dafio a nivel renal en

pacientes del club de diabéticos.

2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES

2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Microalbuminuria.

2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Dafo a nivel renal
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CAPITULO HI

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La siguiente investigacion se basa principalmente en el enfoque predominante

cuantitativo y cualitativo.

e Cuantitativo, ya que mediante la medicion estadistica de los encuestados
permitira, determinar la generalizacion objetiva de acuerdo a los resultados

a través de los datos obtenidos de pacientes diabéticos.

e Cualitativo porque se describe que mediante la observacion permitira
descubrir las necesidades, efectos y caracteristicas que se produce en los

pacientes diabéticos que ayudara en la asociacion de variables entre si.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

El trabajo investigativo tiene una modalidad de campo ya que va a existir la
interaccion del investigador con el objeto de estudio, donde se desenvuelve en el
lugar de los hechos, tomando contacto en forma directa con la realidad para

obtener una informacion veraz a partir de necesidades identificadas.

Ademas esta investigacion tiene una modalidad bibliografica documental ya que
la informacion que se requiere se la encuentra en fuentes bibliogréficas extraida

de libros, revistas, enciclopedias, esto con el firme propdésito de reunir la mayor
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cantidad de datos necesarios para cumplir con los objetivos antes mencionados.
En este sentido, dentro de esta modalidad de investigacion también se manejara el
internet como un instrumento de consulta sobre investigaciones resientes a nivel

mundial.

Los mismos que permiten fundamentar teéricamente cada uno de los subtemas

propuestos y asi llegar al entendimiento pleno de la investigacion.

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Se utilizara los siguientes niveles o tipos de investigacion descritos a
continuacion:

e NIVEL DESCRIPTIVO

Permitira identificar las caracteristicas de cada uno de los pacientes
diabéticos, mejorando su objetivo para realizar correctamente el estudio y
donde el investigador tiene el conocimiento suficiente para la recoleccion

y analisis de la informacion.

e ASOCIACION DE VARIABLE

Porque se asocia la variable independiente y la dependiente, la variable
independiente  de esta investigacibn es  determinacion  de
microalbuminuria, la variable dependiente dafio a nivel renal en pacientes

del club de diabéticos.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Por lo antes descrito en la siguiente investigacion, por ser un universo pequefio se
trabajara con la totalidad de la poblacion que se detalla de la siguiente manera,
como es finita se tomara de muestra a toda la poblacion expuesta de 40
pacientes comprendidos entre las edades de 30 y 75 afios de edad que integran el

club de diabéticos atendidos en el Hospital Basico Pillaro.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes diabéticos con mas de 5 afios de evolucion de la enfermedad.
e Integrantes exclusivos del club de diabéticos del cantén.
e Pacientes de género masculino y femenino sin distincion de raza.

e Grupo etario de adultos mayores

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con fiebre.

e Pacientes que presenten otro tipo de enfermedades como hipotiroidismo,
alteraciones hepaticas, etc

e Pacientes sometidos a cirugia.

3.7 PRINCIPIOS ETICOS
Desde el punto de vista ético y moral es imprescindible acotar que todos los

resultados obtenidos y las personas que participaron en esta investigacion estan
sujetos a la privacidad salvaguardando de este modo su identidad e integridad.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1 Cuadro N.- 2 VARIABLE INDEPENDIENTE: Microalbuminuria

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS | INSTRUMENTOS
Nivel de
microalbuminuria: ¢ Qué valores de
Se define como la presencia elevado, normal, bajo | microalbuminuria
de albumina en la orina, por Antecedentes socio encontramos en
arriba de los niveles Albuminaen la epidemiolégicos: pacientes diabético?
normales, exdmenes orina Edad, Sexo
habituales para determinar 0 Procedencia Encuesta Cuestionario

proteinas no se lo puede

detectar.

Microalbuminuria

Actividad fisica
Enfermedades
actuales: HTA,
Obesidad, IVU

Litiasis

¢ES importante
determinar la prueba
de
microalbuminuria

en pacientes

diabéticos
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3.5.2 Cuadro N.- 3VARIABLE DEPENDIENTE:

Daro a nivel renal

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Urea ¢Los controles
periddicos de
glucemiay
Incapacidad del rifidn para Glucosa microalbuminuria
realizar sus funciones Examenes de son importantes Observacion Historias clinicas
vitales. laboratorio para detectar dafio
Creatinina renal?
¢Qué relacién
Microalbuminuria | existe entre la

creatinina  y la
microalbuminuria?

Elaborado por: Elizabeth Larraga
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3.6 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Cuadro N.- 4 Recoleccion de la informacion.

PREGUNTAS EXPLICACION
) Para alcanzar el objetivo propuesto en
¢Para qué? ) L
esta investigacion
B A los pacientes gue integran el club de
¢A quienes? o
diabéticos
¢Como? Mediante un estudio de campo
¢Con que? Con la ayuda de historias clinicas
¢Cuando? En el periodo Enero - Mayo 2015

¢ Cuantas veces?

Una vez

¢ Quiénes?

Miryam Elizabeth Léarraga

¢ Qué técnica de recolecciéon?

Encuestas

¢Sobre qué aspectos?

Determinacion de microalbuminuria
como parametro predictor de dafio a
nivel renal en pacientes del club de
diabéticos atendidos en el Hospital
Bésico Pillaro.

¢ Donde?

En el Laboratorio Clinico Moya & Espin

Elaborado por: Elizabeth Larraga
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3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Como primer punto se informo a los pacientes acerca del tema tratado en

esta investigacion.

e Luego se aplico el consentimiento informado y la encuesta a cada uno de

los pacientes.

e Recoleccion de muestras en el Hospital Basico Pillaro.

e Se procedera al etiquetado respectivo de las muestras.

e Las muestras biologicas se trasladaran al Laboratorio Clinico Moya &

Espin.

e Serealizara el analisis de las muestras de cada uno de los pacientes.

e Se identificara a las muestras de los pacientes que presenten niveles altos

para microalbuminuria.

e Se realizara una critica de la informacion obtenida.

e Los datos recogidos se digitalizaran, segun la codificacion de las

respuestas.

e La tabulacién y cuadros se representard graficamente mediante tablas y

pasteles.

e Los resultados obtenidos se analizaran e interpretara para de este modo

utilizar correctamente la informacion aprobandola o rechazandola.

e Por consiguiente se procederd a la comprobacion de la hipotesis
respectiva.

e Como ultimo punto se estableceran conclusiones y recomendaciones.
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3.7.2 OBTENCION DE LAS MUESTRAS

3.7.2.1 MUESTRA SANGUINEA

Procedimiento para recoleccién de la muestra sanguinea
Los pasos bésicos para la extraccion sanguinea se describen a continuacion:

1. Debemos tener todos los materiales listos, entre ellos: torundas con

alcohol, torniquete, jeringuilla y curitas.

2. Colocar al paciente en una posicién comoda con el brazo confortablemente
extendido sobre una superficie fija, localizar la vena méas accesible para la

extraccion.

3. Ubicamos el punto de puncidn en el brazo y desinfectamos el area con una

torunda.

4. Colocamos el torniquete a una distancia de 10cm del punto de puncion.

5. Pedimos al paciente que mantenga el pufio cerrado.

6. Introducir la aguja con el bisel hacia arriba, paralelamente a un borde del
trayecto venoso.

7. Procedemos a la extraccion.

8. Retirar el torniquete.

9. Pedimos al paciente que relaje el pufio.

10. Sacar la aguja de la vena e instruir al paciente que comprima el area con

una torunda.

11. Retirar la aguja de la jeringuilla.
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12. Trasvasar la sangre de la jeringuilla por las paredes del tuvo.

13. Finalmente colocamos un curita en el sitio de puncion.

3.7.2.2 MUESTRA URINARIA

Procedimiento para recoleccion de la muestra de orina

Habitualmente para extraer suficiente informacidn acerca del procedimiento para

la recoleccion urinaria es indispensable seguir los siguientes pasos basicos:

1. Utilizar recipientes limpios o estériles con una tapa ancha consistentes y
con capacidad de 50 y 100ml, normalmente de plastico y que contenga una

etiqueta.

2. Es necesario que la muestra sea recogida por horas de la mafiana
realizando su recoleccién a chorro medio y que sea una cantidad

representativa.

3. Entre el etiquetado y la identificacion de la muestra deben constar: los
datos personales completos del paciente, fecha y hora exacta de la toma de

la muestra.
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3.7.3 PROCEDIMIENTO TECNICO DE MEDICION DE LA GLUCOSA,
UREA Y CREATININA
GLUCOSA

El método de la glucosa como se conoce es una prueba enzimatica colorimétrica.

Principio de la reaccion

Glucosa + O, + H,0 GOD > acido gluconico + H,0,

2 H,0O, + 4 aminofenazona + fenol POD quinineimina + 4 H,0,

Se da una oxidacion enzimatica

Muestra

Se puede utilizar suero o plasma.

Una vez separados el suero o el plasma dentro de los 30 minutos es estable 24
horas de 2 a 8 °C.

Equipos utilizados

e BA —88A Semi-Automatizado para Quimica Clinica Marca Mindray
e Bafio Mariaa 37°C

Lectura

Longitud de onda: 500 nm, Hg 546 nm
Paso de luz: 1 cm

Temperatura: 37 °C

Reactivo utilizado: Marca Human
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Técnica de determinacion de la glucosa

Cuadro N.- 5 Técnica de determinacion de la glucosa

Productos STD o Muestra Blanco de reactivo
STD o Muestra ou
RGT 1000 ul o1 ml 1000 ul o 1 ml

Elaborado por: Elizabeth Larraga

Mezclar e incubar a bafio maria por 5 minutos, luego leer rapidamente.

Valores Normales

Los valores normales en suero o plasma ayunas oscilan entre 70 — 115 mg/dl.

Limitaciones de la prueba

e Sueros lipémicos

e Hemolisis
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UREA
Meétodo

La ureasa tiene como objetivo principal desdoblar a la urea, en presencia de agua
con lo que da lugar a la obtencién de amoniaco y didxido de carbono. En la
reaccion intervienen los iones de amonio que reaccionan al contacto con

hipoclorito y salicilato formando de esta forma un complejo de color verde.
Muestra

Se puede utilizar suero o plasma.

Una vez separados el suero o el plasma se puede almacenar hasta 3 dias a 4 °C.

Equipos utilizados

e BA —88A Semi-Automatizado para Quimica Clinica Marca Mindray
e Bafio Mariaa 37°C

Lectura

Longitud de onda: Hg 578 nm, 570-600nm, 546nm
Paso de luz: 1 cm

Temperatura: 37 °C

Reactivo utilizado: Marca Human
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Técnica de determinacion de la Urea

Cuadro N.- 6 Técnica de determinacion de la Urea

Productos STD o Muestra Blanco de reactivo
STD o Muestra 0ul
RGT 1 500 ul 500 ul

Mezclar e incubar a bafio maria por 3 minutos, luego agregar:

RGT 2 500 ul 500 ul

Mezclar e incubar a bafio maria por 5 minutos, y luego leer.

Elaborado por: Elizabeth Larraga

Valores Normales

Los valores normales en suero o plasma ayunas oscilan entre 10 — 50 mg/dl.

Control de calidad

Utilizacidn de suero de origen animal HumaTrol

Limitaciones de la prueba

e Sueros lipémicos

e Hemolisis
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CREATININA

Principio de la reaccion

Creatinina + Acido picrico ———» Complejo Creatinina + picrato

La creatinina en contacto de solucién alcalina, el complejo creatinina toma un
color naranja, el cual es directamente proporcional a la concentracion del

metabolito en la muestra sanguinea.

Muestra
Se puede utilizar suero o plasma heparinizados.

Una vez separados el suero o el plasma dentro de los 30 minutos es estable 24
horas de 2 a 8 °C.

Equipo utilizado

e BA - 88A Semi-Automatizado para Quimica Clinica Marca Mindray

Lectura

Longitud de onda: Hg 492 nm (490 - 510)
Paso de luz: 1 cm

Temperatura: 25 °C

Reactivo utilizado: Marca Human
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Técnica de determinacion de creatinina

Cuadro N.- 7 Técnica de determinacion de creatinina

SEMIMICRO
Productos STD o Muestra Blanco de reactivo
STD o Muestra 00u
Reactivo 1 500 ul 500 ul
Reactivo 2 500 ul 500 ul

Elaborado por: Elizabeth Larraga

Mezclar y luego leer rapidamente.

Valores Normales
Los valores normales en suero o plasma ayunas oscilan:

e Hombres 0,6 — 1.1 mg/dl
e Mujeres 0,5-0,9 mg/dl

Limitaciones de la prueba

e Sueros lipémicos

e Hemolisis
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3.7.4 PROCEDIMIENTO TECNICO PARA MICROALBUMINURIA

TECNICA DE ESPECTROFOTOMETRIA PARA LA MEDICION DE
MICROALBUMINURIA

Significado clinico

Se define como la excrecion de albumina en orina, que tiene por objetivo ayudar
en la determinacion de ciertos cambios en la permeabilidad glomerular que se
produce en el rifion.se utiliza para valorar la nefropatia diabética temprana por
presentar una hiperfiltracion que origina cantidades aumentadas de albumina

urinaria, por lo que su determinacion en pacientes diabéticos es muy importante.

Fundamento

La muestra de orina que contiene albumina, es aquella que va a producir
aglutinacion al contacto con las particulas de latex de los anticuerpos anti-
albumina humana. Su aglutinacién es directamente proporcional a la
concentracion de albumina en la muestra de orina, y se la determina mediante

turbidimetria.

Composicion

Reactivo 1 Diluyente

Reactivo 2 Suspensidon de particulas de latex
Calibrador o patron En la etiqueta del vial

Su conservacion es de 2-8 °C
Preparacién de reactivos
Listos para su uso

Equipos utilizados

e Espectrofotdmetro con cubetas a 37 °C con lectura de 540 +/- 20nm
e Bafio Mariaa 37°C

Muestra

Orina de 24 horas 0 muestra de orina de primeras horas de la mafiana
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Técnica de determinacion de microalbuminuria
Cuadro N.- 8 Técnica de determinacion de microalbuminuria

Procedimiento a seguir

1. Centrifugar la muestra antes del analisis.
2. Colocar en el bafio maria los tubos y reactivos para precalentar
3. Enuna cubeta pipetear de la siguiente manera.

Muestra 7 ul
Calibrador 7 ul
Reactivo para trabajo 1ml

4. Mezclar cuidadosamente y colocar la cubeta en el equipo.

Correr el cronometro

6. A los 10 segundos leer la absorbancia 1 Aly a los 2 minutos la
absorbancia 2 A2.

7. Con la formula descrita a continuacion se realiza el célculo:

o

A2 — A1 muestra
A2 — A1 calibrador

* calibrador = albumina en la muestra mg/L

Valores referenciales

e Orina en adultos 15-20 mg/L
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Cuadro N.- 9 Analisis de los resultados de laboratorio

Glucosa Urea | Creatinina| Malb
Cddigo |Sexo | Edad | Procedencia| mg/dl mg/dl mg/dl| mg/L
1 M 65 Urbano 377 65 1.54 50
2 F 62 Urbano 272 45 0.69 25
3 M 31 Urbano 127 39 1.07 20
4 F 54 Urbano 117 45 0.80 25
5 M 90 Urbano 137 38 0.93 25
6 F 39 Urbano 256 42 1.00 20
7 F 65 Rural 147 44 1.10 20
8 M 79 Rural 256 60 1.60 40
9 M 64 Rural 184 47 1.10 25
10 F 80 Urbano 130 45 1.10 20
11 M 68 Urbano 274 64 1.57 50
12 F 64 Rural 137 46 1.13 20
13 F 55 Urbano 293 38 0.61 20
14 F 51 Urbano 201 40 0.77 20
15 M 102 Rural 249 70 2.54 50
16 M 61 Rural 337 62 1.60 40
17 M 70 Urbano 230 60 1.52 40
18 M 36 Urbano 286 73 2.10 50
19 M 83 Urbano 141 47 1.10 20
20 M 43 Urbano 194 59 1.55 40
21 M 81 Urbano 164 48 1.16 20
22 M 53 Urbano 183 59 1.50 50
23 F 59 Rural 161 38 0.91 20
24 F 63 Rural 123 38 0.83 20
25 F 63 Urbano 193 61 1.58 50
26 M 62 Urbano 250 68 2.93 50
27 F 70 Rural 267 61 2.81 50
28 F 76 Urbano 219 60 1.45 40
29 M 55 Rural 131 39 1.10 20
30 F 57 Rural 181 63 1.40 45
31 F 49 Urbano 158 43 0.77 25
32 F 50 Urbano 160 35 0.72 20
33 M 46 Rural 172 47 1.10 20
34 F 79 Rural 122 38 0.76 20
35 F 52 Rural 210 60 1.90 40
36 M 31 Rural 136 42 1.10 35
37 F 67 Urbano 149 40 0.92 15
38 M 35 Urbano 195 44 1.13 20
39 M 56 Rural 157 46 1.12 25
40 F 54 Urbano 276 60 2.06 50

Elaborado por: Elizabeth Larraga
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el siguiente capitulo expuesto a continuacion se dara a conocer los siguientes
resultados obtenidos después de aplicada la encuesta y luego de haber realizado

los andlisis de laboratorio respectivos.

Los datos obtenidos se hallan representados por medio de cuadros estadisticos
para establecer un mejor analisis cuantitativo y de esta manera poder relacionar

con los objetivos planteados anteriormente.

52



4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A
LOS PACIENTES INTEGRANTES DEL CLUB DE DIABETICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO PIiLLARO.

PREGUNTAN.-1

¢Hace cuénto tiempo es paciente diabético?

Cuadro N.- 10 Hace cuanto tiempo es paciente diabético

Opciones Frecuencia Porcentaje (%)
1-3 afos 2 5

3-5 afos 14 35

Mas de 5 afios 24 60

Total 40 100

Fuente: Encuesta a Pacientes
Elaborado por: Elizabeth Larraga

Gréfico N.- 3 Hace cuanto tiempo es paciente diabético

1-3 afios 3-5 afios Mas de 5 afios
5%

e

60% '

Fuente: Encuesta a Pacientes
Elaborado por: Elizabeth Larraga

Anélisis de los resultados

En la encuesta realizada a los pacientes se puede verificar que un 60% es
diabético hace mas de cinco afios, un 35% corresponde a pacientes que son
diabéticos en un periodo comprendido de 3 a 5 afios, mientras que un 5%
corresponde a pacientes que inician recién con la enfermedad.

Interpretacion de los resultados

Una vez analizados los resultados se puede determinar que absolutamente todos

los pacientes padecen de la enfermedad por varios afios.
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PREGUNTA N.- 4

¢Se realiza controles frecuentes de la diabetes?

Cuadro N.- 11 Se realiza controles frecuentes de la diabetes

Si 40 100
A veces 0 0

Nunca 0 0
Total 40 100

Fuente: Encuesta a Pacientes
Elaborado por: Elizabeth Larraga

Grafico N.- 4 Se realiza controles frecuentes de la diabetes

B Si mAveces Nunca

6%

Fuente: Encuesta a Pacientes
Elaborado por: Elizabeth Larraga

Analisis de los resultados

Como se demuestra en la anterior tabla un 100% de los pacientes se realiza

controles frecuentes de la diabetes.
Interpretacion de los resultados

Una vez terminado el analisis previo concluimos que todos los pacientes tienen
conocimiento que deben realizarse controles para la diabetes.
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PREGUNTA N.-5

¢ Con que frecuencia se realiza controles para la diabetes?

Cuadro N.- 12 Con que frecuencia se realiza controles para la diabetes

[T e G

A diario 0 0
Cada semana 10 25
Cada mes 30 75
Total 40 100

Fuente: Encuesta a Pacientes
Elaborado por: Elizabeth Larraga

Gréfico N.- 5 Con que frecuencia se realiza controles para la diabetes

B Adiario M Cadasemana Cada mes

0%

75%

Fuente: Encuesta a Pacientes
Elaborado por: Elizabeth Larraga

Anélisis de los resultados

Podemos observar que en la encuesta realizada un 75% de los pacientes se
realizar controles cada mes frente a un 25% que lo hace semanalmente.
Interpretacion de los resultados

La mayoria de los pacientes prefieren realizarse un control diabético mensual.
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PREGUNTA N.- 6
¢Alguien de su familia tiene diabetes?

Cuadro N.- 13 Alguien de su familia tiene diabetes

Padres 20 50
Hermanos 8 20
Abuelos 10 25
Ninguno 2 5

Total 40 100

Fuente: Encuesta a Pacientes
Elaborado por: Elizabeth Larraga

Gréfico N.- 6 Alguien de su familia tiene diabetes

M Padres ® Hermanos & Abuelos © Ninguno

5%

Fuente: Encuesta a Pacientes
Elaborado por: Elizabeth Larraga

Anélisis de los resultados

Un 50% de los pacientes manifiestan que sus padres son portadores diabéticos, el
20% manifiestan que tienen hermanos diabéticos, un 25% dicen que sus abuelos
la padecen, y tan solo un 5% manifiesta que ningun familiar posee la enfermedad.
Interpretacion de los resultados

De la encuesta realizada se puede observar que existe una prevalencia de
enfermedad hereditaria.
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PREGUNTA N.- 7
¢ Qué tipo de ejercicios realiza en su tiempo libre?

Cuadro N.- 14 Qué tipo de ejercicios realiza en su tiempo libre.

Basquet 8 20
Fuatbol 6 15
Natacion 4 10
Trote 6 15
Ninguno 16 40
Total 40 100

Fuente: Encuesta a Pacientes
Elaborado por: Elizabeth Larraga

Grafico N.- 7 Qué tipo de ejercicios realiza en su tiempo libre.

M Basquet M Fuatbol ™ Natacion

W Trote ® Ninguno

Fuente: Encuesta a Pacientes
Elaborado por: Elizabeth Larraga

Andlisis de los resultados

En los datos obtenidos el 40% de los pacientes no realizan ninguna actividad
fisica, un 20% manifiesta que realizan basquet, frente a un 15% que dice practicar
el futbol y el trote, y tan solo un 10% realiza la natacion.

Interpretacion de los resultados

La mayoria de los pacientes no tienen un habito de practica de ningln deporte lo
gue es evidente que no cuidan su salud.
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4.2. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

En el proceso de verificacion de la hipdtesis se utilizo el estadigrafo de
comparacion de medias conocido como T de Student para muestras simples, en el
Programa SPSS, debido a que se establece de manera independiente la relacion
entre cada una de las variables objeto de estudio, permitiendo la comparacién a
partir de la hipétesis que se quiere verificar, es decir se correlaciona las variables

en estudio.

4.2.1. PLANTEO DE LA HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1):
La microalbuminuria es un parametro de ayuda temprana en la determinacion de

dafo a nivel renal en pacientes del club de diabéticos.

HIPOTESIS NULA (Ho):
La microalbuminuria no es un pardmetro de ayuda temprana en la determinacion

de dafio a nivel renal en pacientes del club de diabéticos.

4.2.2. ESTIMADOR ESTADISTICO:

X
t =%
N—-1
Nomenclatura
X = promedio de la diferencia
ox = desviacion estandar del promedio de la diferencia

VN — 1 =raiz cuadrado de n total de la poblaciéon menos uno
t = t de Student
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4.2.3. NIVEL DE SIGNIFICANCIA Y REGLA DE DECISION:
o=0,05
Se acepta la hipdtesis nula si el valor a calcularse de T Student es menor al valor

de critico basada en el margen de error = 0,05.

4.2.4. CALCULO DEL ESTIMADOR ESTADISTICO T Student.

Se realiza la matriz de tabulacion simple se toma en cuenta los resultados
entregados por la prueba realizada al grupo parte de la investigacion, que me
permitié evidenciar, los diferentes niveles de microalbuminuria que presentaron

los individuos objeto de estudio.

Cuadro N.- 15 Tabla de Muestras Unica microalbuminuria

Estadisticos para una muestra

Desviacion | Error tip. de
N Media tip. la media
Malb 40 33,1250  12,64341 1,99910

Cuadro N.- 16 Tabla de Calculo de T Student

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0

Sig. Diferencia de para la diferencia
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
Malb 16,570 39 ,000 33,12500 29,0814 37,1686
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4.2.5. CONCLUSION:

Con los datos obtenidos a través de la relacion entre los resultados de la prueba
de microalbuminuria, se puede determinar que es significativo debido a que el
valor de t critica basada en su margen de error es de= 0,05 < t calculada en ambas
variables objeto de estudio dio un valor de error de = 0,00. Como lat calculada es
menor que la t critica, se rechazo la hipotesis nula y se acepta a la hipotesis
alternativa que menciona: “La microalbuminuria es un parametro de ayuda
temprana en la determinacion de dafio a nivel renal en pacientes del club de

diabéticos”.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las siguientes conclusiones que se emiten a continuacién son:

Finalizada la investigacién concluimos que de 40 pacientes en estudio, 16

presentan un valor positivo para la microalbuminuria.

La falta de informacidn en los pacientes sobre las complicaciones futuras
de la diabetes es un factor predictivo para el desconocimiento sobre el

tema.

Se considera que los pacientes de sexo masculino tienden a presentar un

mayor porcentaje de positividad hacia la prueba de microalbuminuria.

La determinacion de microalbuminuria se perfila como una opcion

importante para el control de diabetes en los pacientes.

Mediante el calculo de T Student se acepta la hipotesis alternativa que
menciona: “La microalbuminuria es un parametro de ayuda temprana en
la determinacién de dafio a nivel renal en pacientes del club de

diabéticos”.
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5.2

RECOMENDACIONES:

Se recomienda:

Realizar el proceso de flebotomia (método cuidadoso de extraccion

sanguinea) con mucha precaucion para evitar hematomas en los pacientes.

La muestra de orina debe ser recolectada de una manera adecuada y en

recipientes limpios y estériles.

Analizar las muestras no mayor a una hora de su miccion, ya que si se
excede del tiempo estipulado las sustancias contenidas tienden a

degradarse.

Difundir informacién clara mediante capacitaciones y entrega de tripticos
los cuales permitan a los pacientes concientizar sobre los cuidados que

deben llevar con su salud.

Se recomienda que los pacientes no descuiden el protocolo de su

tratamiento y que lo sigan conforme a las indicaciones médicas.

Practicar un deporte, realizar actividad fisica y llevar una dieta balanceada,

son bases que influyen positivamente en el organismo.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

TEMA

PROPONER EL USO DE LA PRUEBA DE MICROALBUMINURIA
MEDIANTE UN ESQUEMA PARA EL CONTROL DIABETOLOGICO.

6.1.1 INSTITUCION EJECUTORA

Hospital Basico Pillaro

6.1.2 UBICACION
Cantdn Pillaro

6.1.3 BENEFICIARIOS

Pacientes integrantes del club de diabéticos del canton

6.1.4 DIRECCION

Avenida Carlos Contreras, Parroquia Ciudad Nueva
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6.1.5 COBERTURA
Ecuador

6.1.6 PARTICIPANTES

Personal médico del hospital

6.1.7 TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION

e Fecha Inicial: 9 de Marzo del 2015
e Fecha Final: 28 Marzo del 2015

6.1.8 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE

e Investigadora: Elizabeth Léarraga

e Tutora: Bgf. Guaygua Silva Ana Gabriela

6.1.9 COSTO

El costo para la realizacion de esta investigacion fue de 650 dolares los mismos
que se invirtieron en transporte, impresiones, anillados, compra de reactivos, y

materiales en general para el analisis del estudio.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Una vez finalizada la investigacion se pudo constatar que existe un alto porcentaje
de pacientes que presentan positividad a la prueba de microalbuminuria lo que
hace pensar que la salud e integridad de los pacientes van a tener consecuencias

considerables en un futuro, constituyendose de esta manera en problema de salud.
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Otra constatacion de amplia significacion que se menciona es, que la prueba se
caracteriza por su sensibilidad y precision en los resultados obtenidos, lo que

brinda datos confiables y de calidad.

6.3 JUSTIFICACION

La diabetes actualmente se considera como una enfermedad catastrofica mas
agresiva hoy en dia por lo que se la considera como una de las causas de mayor
mortalidad en el mundo entero. Es por ello que hay que tener un concepto mas
complejo y considerar que el uso de la prueba microalbuminuria es imprescindible
en el control diabetoldgico, puesto que se pretende mejorar el estado de salud y

bienestar de los sujetos en cuestion.

La presente propuesta desde el punto de vista critico nace por la necesidad de
brindar una nueva alternativa menos invasiva que permita prevenir con

anterioridad enfermedades renales y sus complicaciones.

Por lo tanto, es de vital importancia mencionar que la propuesta tiene como firme
propdsito ayudar en la prevencion y deteccion temprana de dafio a nivel renal en
los pacientes diabéticos y sugerir la utilizacion de la misma en el control

diabetoldgico por lo menos una vez al afio.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 OBJETIVOS GENERAL

e Disefiar el uso de la prueba de microalbuminuria mediante un esquema

para el control diabetoldgico.
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6.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Socializar a todo el personal para que en el pedido médico de control, se
incluya la realizacion de la prueba de microalbuminuria.
e Realizar talleres, tripticos o folletos sobre el tema a la poblacidn expuesta

acerca de su importancia.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

6.5.1 FACTIBILIDAD TECNICA CIENTIFICA

Desde el punto de vista técnico-cientifico el siguiente estudio se basa
principalmente en la utilizacion de un gran nimero de material bibliografico
haciendo que nuestra investigacion se de una forma accesible a datos reales que
nos proporcionara una nocién clara de lo que debemos hacer frente a este
problema, hay que recalcar asimismo que se cuenta con todos los recursos
econdmicos, materiales y la tecnologia necesaria para el correcto procedimiento a

sequirse.

6.5.2 FACTIBILIDAD ORGANIZACIONAL

Mediante este aspecto el Hospital Basico Pillaro mantiene un interés fijo por la
salud y bienestar de todos los pacientes que integran el club de diabéticos, esto
para disminuir el porcentaje de mortalidad de pacientes con complicaciones
renales y mejorar el estilo de vida que llevan en la actualidad, todo esto con el fin

de preservar la integridad de las personas antes mencionadas.
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6.5.3 FACTIBILIDAD AMBIENTAL

Una vez determinados varios aspectos descritos anteriormente es de vital
importancia analizar ademas la factibilidad ambiental de la presente investigacion,
acotando que no se afectara de ninguna forma al medio ambiente ya que se llevara
un riguroso procedimiento tanto para la recoleccion de las muestras como el

desecho de las mismas.

6.5.4 FACTIBILIDAD LEGAL

LEY ORGANICA DE SALUD

Ley 67, Registro Oficial

TITULO II

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

CAPITULO 11l

De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud puablica, se realizard mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacion en su conjunto.

Comprenderéa la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,

vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vida saludable,
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prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas
afectadas y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en
medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables (LEY ORGANICA
DE SALUD, 2006)

6.6 FUNDAMENTACION TEORICA

Desde una perspectiva cientifica la microalbuminuria se caracteriza por la
presencia de cantidades de albumina en la muestra urinaria, no detectable por
métodos comunes, pero detectables mediante métodos y técnicas
espectrofotométricas.

Uno de los aspectos mas importantes sobre esta prueba es que hoy en dia se esta
convirtiendo en un pardmetro complementario para el control diabetolégico de
suma importancia, ya que se considera una herramienta con la capacidad de
predecir dafio a nivel renal con una perspectiva de deteccién 5 afios antes del
desarrollo de la enfermedad.

Una gran variedad de factores predisponentes participan en el origen de la
presencia de microalbuminuria, mencionando como principal punto, la
hiperglucemia la cual hace que se forme una lesién tisular provocando de tal

modo un desequilibrio hidroelectrolitico en el rifion.

Esto incluye por ende que la diabetes se considera una causa de aparicion de
microalbuminuria lo que hace pensar que su procedencia y su intensidad puede
desencadenar en insuficiencia renal cronica viendo de tal modo la necesidad de
adoptar un tratamiento sustitutivo denominado dialisis, que en la mayoria de los

casos tiende a perfilarse en porcentajes de mortalidad.

Lo que significa que la determinacion de microalbuminuria es transcendental
dentro del control en los pacientes diabéticos, puesto que con esto se pretende

prevenir una enfermedad renal con un diagndstico temprano como lo es con esta
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prueba (Incerti & Zelmanovitz , 2005). Por ello se recomienda a las personas
diabéticas realizarse la determinacion anualmente desde el diagnéstico de la
enfermedad para prevenir complicaciones con anterioridad y si es posible llevar
un tratamiento adecuado (Vélez A & Rojas M, 2012)

El control mediante el uso de la prueba de microalbuminuria se considera una
técnica menos invasiva para los pacientes y que con esto se busca mejorar el
control en la diabetes con resultados confiables y de calidad por lo que el Hospital
Bésico Pillaro con esto pretende frenar la prevalencia de mortalidad y morbilidad
de los pacientes expuestos, que en un futuro lleguen a desarrollar una
insuficiencia renal crénica, considerdndose de esta forma una nueva alternativa

que ayude a controlar el verdadero estado renal.

Por lo tanto se recomienda al paciente diabético que presenta desde 5 afios en
delante de evolucion de la enfermedad someterse a una determinacion de
microalbuminuria con la cual se pueda identificar cualquier alteracion patolégica
de caracter renal, los pacientes que presentan una cantidad elevada hacia este
parametro estan propensos a presentar mayor riesgo de padecimiento de una
enfermedad cardiovascular y de adquirir retinopatia en los estadios terminales

conduciendo de esta manera a la muerte del indivuduo.
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6.7 METODOLOGIA MODELO OPERATIVO
Cuadro N.- 17 Modelo operativo

FASES ACTIVIDADES METAS RECURSOS | EVALUACION | RESPONSABLE | TIEMPO
o Disefar y Humanos:
Obtener suficiente ]
. y elaborar la Elizabeth .
5 informacion ) Aprobacién de la
PLANIFICACION propuesta para Larraga
Elaborar la ) propuesta
que pueda ser Directora de
propuesta
aprobada HBP
Plan de Informar la Materiales: _ )
_ y _ ) . Aportar con Elizabeth Larraga
) implementacion importancia Reactivos, o
EJECUCION ) tripticos y personal de la | Del 9 al 28
de la prueba sobre su equipos, ) ) L
] R . . informativos direccion del Marzo del
microalbuminuria | implementacion | Tecnologicos: )
Hospital 2015
Laptop, USB
Verificar y Cumplimiento Internet,
5 cumplir con las de todos los Bibliogréaficos: | Anamnesis de
EVALUACION ) _ )
acciones aspectos del Anamnesis cada paciente
propuestas protocolo Técnicas de

procedimientos

Elaborado por: Elizabeth Larraga
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6.8 ADMINISTRACION

Por lo consiguiente la administracion de la presente propuesta sera ejecutada a cargo
de la investigadora Elizabeth Larraga, quien se encargard de la realizacion,
elaboracion, y difusion de la informacion, todo esto bajo la supervision y aprobacion

de la Directora del Hospital Bésico Pillaro.

6.9 PREVISION DE LA EVALUACION

Cuadro N.- 18 Prevision de la Evaluacion.

¢ Quiénes solicitan evaluar? Hospital Basico Pillaro.

) Porque se requiere nuevas alternativas
¢Por que evaluar? .
de prevencion

) Para conocer si resulta efectiva su
¢Para qué evaluar?

utilizacion
¢ Qué evaluar? La nueva alternativa de control
¢ Quién evaluara? La investigadora: Elizabeth Larraga
¢ Con qué evaluar? Con las anamnesis de cada paciente

Elaborado por: Elizabeth Larraga
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE CONCENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

He comprendido la informacién proporcionada acerca de la investigacion
denominada, Determinacién de microalbuminuria como parametro predictor de dafio
a nivel renal en pacientes del club de diabéticos atendidos en el Hospital Bésico
Pillaro periodo Enero — Mayo 2015. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Autorizo
voluntariamente la participacién de mi persona en esta investigacion entendiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me

afecte en ninguna manera.

YO, OtOTEO la respectiva  autorizacion para

participar en dicha investigacion.

F. Autorizacion.
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ANEXO 2
ENCUESTA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

» Datos generales:

Género Masculino (M) Femenino (F): ............. Edad: ............
Cadigo..............
Procedencia: Urbano................ Rural...........

» Datos especificos:

Instructivo especifico para pacientes diabéticos
Lea detenidamente las preguntas y encierre en un circulo la respuesta con la que usted
se identifica.
Cuestionario
1. ¢Hace cuanto tiempo es paciente diabético?

a) 1-3afos

b) 3-5afios

c) Masde 5 afios
2. ¢ En estos momentos estéa llevando tratamiento indicado por un médico para
mantener controlada su diabetes?

a) Si

b) A veces

¢) Nunca
3. ¢ Qué tipo de tratamiento esta llevando?

a) Dieta, medicamentos

b) Dieta, medicamentos, insulina

c) Dieta, insulina

d) Ninguno
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4 ¢ Se realiza controles frecuentes de la diabetes?
a) Si
b) A veces
¢) Nunca
5. ¢Con que frecuencia se realiza controles para la diabetes?
a) Adiario
b) Cada semana
c) Cada mes
6. ¢ Alguien de su familia tiene diabetes?
a) Padres
b) Hermanos
c) Abuelos
d) Ninguno

7. ¢ Qué tipo de ejercicios realiza en su tiempo libre?

a) Béasquet
b) Futbol
c) Natacion
d) Trote

e) Ninguno

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 3
FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION

Fotografia N.-1 Hospital Basico Pillaro

77, Direccion Distrital 18D05 - Santiago de Pillaro - Salud
~“ HOSPITAL BASICO PiLLARO

Direccion Distrit’al 18D05 - Santiago de Pillaro - Salud
HOSPITAL BASICO PILLARO
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Fotografia N.-2 Muestras sanguineas

Fotografia N.-3 Muestras de orina
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Fotografia N.- 4 Equipo BA — 88A Semi-Automatizado para Quimica Clinica Marca
Mindray
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Fotografia N.- 5 Determinacion de glucosa y urea en el equipo BA — 88A Semi-
Automatizado para Quimica Clinica Marca Mindray

Fotografia N.- 6 Determinacion de creatinina en el equipo BA — 88A Semi-

Automatizado para Quimica Clinica Marca Mindray
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Fotografia N.- 7 Determinacion de microalbuminuria en el Espectrofotometro: BTS
310-Biosystems.
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