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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar la efectividad del albumina
creatinina como un parametro util en el diagnostico precoz de dafio renal.
Metodolégicamente el estudio fue desarrollado bajo un enfoque cuantitativo, tipo
béasico, nivel descriptivo, disefio no experimental y corte retrospectivo, la muestra fue
integrada por 132 muestras de orina matinal de los pacientes de un Hospital de Lima,
2022 y se empled ficha de registro para el recojo de datos. Los resultados denotaron
que el 52% presentd valores elevados de albumina y creatinina, la edad fue de 41 a
50 afios en un 44.7%, el género con mayor porcentaje fue el masculino en un
26.50%. Se concluy6 que el valor de significancia obtenido de 0.000 en la relacién
entre la concentracion de albumina y creatinina en la orina (CAC) indica que esta

relacién es efectiva para el diagndéstico de dafio renal en los pacientes.
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ABSTRACT

The present research aimed to: determine the effectiveness of creatinine albumin as a
useful parameter in the early diagnosis of kidney damage. Methodologically, the
study was developed under a quantitative approach, basic type, descriptive level,
non-experimental design and retrospective cut, the sample was integrated by 132
morning urine samples from patients of a Hospital in Lima, 2022 and a registration
form was used for data collection. The results denoted that 52% presented high
values of albumin and creatinine, the age was from 41 to 50 years in 44.7%, the
gender with the highest percentage was the male in 26.50%. It was concluded that
the significance value obtained of 0.000 in the relationship between the concentration
of albumin and creatinine in the urine (CAC) indicates that this relationship is

effective for the diagnosis of kidney damage in patients.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para la construccién de la investigacion resulto necesario una revision de
diferentes estudios en el plano internacional y nacional para contar con un
respaldo tedrico del estudio, en este sentido desde el ambito internacional se
presentan los siguientes: Prado et al.,, (2022) en su estudio titulado
“Prevalencia de Sindrome Metabolico en nifios de 8 a 15 afios evaluado a
través de indicadores bioquimicos en poblacién del municipio de Huatusco,
Veracruz” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de riesgo de sindrome
metabdlico en nifios mediante indicadores bioquimicos. Los resultados dieron
a conocer que el 54.2% era de sexo masculino, la urea 22.56+6.3mg/dL, la
creatinina fue de 0.66+0.16 mg/dL; la concentracion sérica media de glucosa
fue de 89.84+8.16 mg/dL, Se concluye que los biomarcadores y las
caracteristicas antropométricas muestran un riesgo de padecer sindrome
metabdlico, en este sentido los biomarcadores son una herramienta efectiva

para el diagnéstico precoz, tratamiento y seguimiento.

También se encuentra el estudio de Zhigue y Reyes et al., (2020) titulado
“Marcadores bioquimicos renales y su asociacion al sindrome metabolico en
pacientes adultos del IESS Jipijapa” cuyo objetivo fue determinar la
asociacion del sindrome metabolicos y los marcadores bioquimicos renales.
Los resultados dieron a conocer que el 73% era del género femenino, el 51%
tenia una edad entre 73 a 82 afios, se determind que la creatinina y la

microalbuminuria se asocia significativamente con el diagnostico de



sindrome metabdlico presentando una significancia igual a 0.000. Se
concluye que los bioquimicos renales son efectivos para determinar de
manera precoz el sindrome metabolico, en este caso se aplicaron prueba de

creatinina, urea, &cido Urico y proteinas totales.

De igual forma se tiene el estudio de Bravo et al., (2020) en su estudio
titulado “Predictores de progresion de enfermedad renal cronica en
pacientes del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja” cuyo objetivo fue
determinar los factores predictores asociados a la enfermedad renal cronica.
Los resultados dieron a conocer que las personas con una edad entre 45 a 64
eran las méas afectadas en un 47.2%, el 59.7% era del sexo masculino, la
enfermedad renal presenta una progresion del 63.9%, se presenta la albumina
y la creatinina como factores predictores con una significancia igual a 0.000.
Se concluye que los principales factores asociados son los biomarcadores, los
cuales permiten realizar un analisis temprano para el tratamiento y

seguimiento de la enfermedad.

De igual forma se encuentra la investigacion de Rosales et al., (2019) titulado
“Caracterizacion de pacientes adultos con Sindrome Metabdlico en C.M.F 15
del Policlinico Josué Pais Garcia” cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas de pacientes con sindrome metabélico. Los resultados dieron a
conocer que la edad promedio era entre 43 a 51 afios con un 29.4%, el sexo
predominante fue el femenino en un 64.7%, los biomarcadores presentaron
una asociacion significativa con el sindrome metabdlico con una significancia
igual a 0.000. Se concluye que los biomarcadores son esenciales para el
diagnostico de la enfermedad, puesto que son efectivos para determinar la

progresion de la misma.

Por ultimo, se presenta el estudio de Gonzéalez et al. (2019) titulado
“Albuminuria como factor predictor de nefropatia hipertensiva” cuyo
objetivo fue determinar el factor predictivo de la albuminuria en pacientes.
Los resultados dieron a conocer que la albuminuria fue efectivo para el
prondstico de la nefropatia hipertensiva (OR: 2,246; IC de 95 %: 2,003 -



2,979) en conjunto a la edad y el sexo. Se concluye que a la albuminuria es
efectiva como predictor de la nefropatia hipertensiva y a partir de ello pueden

tomarse estrategias de tratamiento.

Ahora bien, entre los estudios nacionales se presentan los siguiente Quispe et
al., (2021) en su estudio titulado “Factores asociados a mortalidad en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis y covid-19 atendidos
en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud octubre
2020 - mayo 2021” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la
mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica. Los resultados dieron
a conocer que la edad fue de 60 a 70 afios en un 42.9%, el sexo masculino fue
predominante en un 57.1%, los valores elevados de biomarcadores en un
65%. Se concluye que los factores descritos son efectivos para determinar el

riesgo de la enfermedad renal cronica.

De igual forma se encuentra la investigacion de Arroyo et al., (2018) titulada
“Factores de riesgo asociados a enfermedad renal cronica en pacientes con
hipertension arterial en atencion primaria, Centro Médico Metropolitano-
EsSalud del Cusco, 2018” cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgos asociados a la enfermedad renal crdnica. Los resultados dieron a
conocer que el 21% presento microalbuminuria positiva el 58.2% presento
estadio 2 y el 25.2% presento estadio 3, falta de actividad fisica, hipertension
y mas control arterial son factores asociados. Se concluye que los

biomarcadores son esenciales para predecir la enfermedad renal en pacientes.

Por ultimo, entre las investigaciones nacionales se encuentra el de Canchari et
al.,(2018) titulado “Correlacion entre la depuracion de la creatinina y
microalbuminuria en pacientes con dafio renal atendidos en el hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica, periodo Enero a junio de 2017 cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la depuracion de la creatinina y
microalbuminuria en pacientes con dafio renal. Los resultados dieron a
conocer que la edad promedio fue de 64.8 afios y la depuracion de creatinina
y microalbuminuria fue de 80.2 = 61.0 y 208.0 + 478.1. Se concluye que



depuracién de creatinina y microalbuminuria es baja con una R= 0.238 y
R=0.335. La depuracion de creatinina y microalbuminuria es baja en

pacientes con dafio renal cuando hay presencia de diabetes es moderada.

Y entre los estudios locales se encontro el siguiente Giles et al., (2019) en su
estudio titulado “Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes
con nefropatia diabética del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo de Enero Agosto del 2016-Lima-Per0” cuyo objetivo fue determinar
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en pacientes con nefropatia
diabética. Los resultados dieron a conocer que el 53% eran adultos mayores,
el 56% fue del sexo masculino, el valor de creatinina seria era alto en un
51.7% vy el 47% presentdé microalbuminuria alto. Se concluye que los

biomarcadores son efectivos para el diagnostico de nefropatia diabética.

Ahora bien, se presenta la fundamentacion cientifica del estudio misma que
permite contar con bases y fundamentos tedricos cientificos para la
continuidad de la investigacion, en este caso una prueba de orina de
proporciéon de albdmina a creatinina consiste en medir la cantidad de una
proteina llamada albUimina en la orina, la cantidad de albimina en la orina se
compara con la cantidad de un producto de desecho en la orina Ilamado
creatinina (Weaver et al., 2020). Normalmente el organismo se encarga de
filtrar la creatinina en la orina a un ritmo constante, por lo que comparar la
proporcién de albdmina en orina con creatinina en la misma muestra de orina
ayuda a determinar si el cuerpo excreta albimina a un ritmo mayor, por tanto,
si esto estd sucediendo, puede ser el resultado de una enfermedad renal
(Prabhu et al., 2022).

En la mayoria de las personas sanas, los rifiones evitan que la albumina y
otras proteinas entren en la orina, sin embargo, si los rifiones estan dafiados y
comienzan a permitir que las proteinas pasen de la sangre a la orina, el primer
tipo de proteina que aparece en la orina es la albumina, esto se debe a que las
moléculas de albumina son mas pequefias que la mayoria de las otras

moléculas de proteinas (Currin et al., 2021). La presencia constante de



pequefias cantidades de albumina en la orina se llama microalbuminuria y
estd asociada con la enfermedad renal en etapa temprana, una vez que hay
grandes cantidades de albimina en la orina, se denomina microalbuminuria y

podria indicar una enfermedad renal mas grave (Basset et al., 2022).

De acuerdo con Li et al. (2022) la albumina detectada en la orina puede
representar un signo de enfermedad renal, por tanto, la proporcion de
albumina a creatinina en orina (UACR) se aplica con mayor frecuencia para
diagnosticar la albuminuria, en muestras de orina puntuales, el nivel normal
de UACR es inferior a 30 mg/g. El valor normal de UACR es inferior o igual
a 17 mg/g en los hombres, pero en las mujeres se observa que el nivel es méas
alto y oscila alrededor de los 25 mg/g. t un valor de 30 a 300 mg/g en la
mancha de orina se considera como presencia de microalbuminuria (Tang et
al., 2022). Por otro lado, La enfermedad renal cronica (ERC) es una
enfermedad no transmisible que incluye una variedad de diferentes trastornos
fisiolégicos que se asocian con una funcién renal anormal y una disminucion
progresiva de la tasa de filtracién glomerular (TFG) la enfermedad renal
cronica incluye cinco etapas de dafio renal, desde disfuncion renal leve hasta
falla completa (Ghojogh et al., 2022).

La ERC es una enfermedad compleja que involucra tanto factores de riesgo
no modificables (p. ej., edad avanzada, antecedentes familiares y etnia) como
modificables (p. ej.,, DM2, hipertension y dislipidemia) que son responsables
del inicio de la ERC temprana, la progresion de la ERC (etapa 3-5). (Stanifer,
et al. 2018). En las primeras etapas de la ERC (etapa 1-2), factores como la
hipertensién, la obesidad y la DM2 pueden desencadenar un deterioro de la
funcion renal. Esto causa dafio glomerular/intersticial y da como resultado
una filtracion glomerular alterada, lo que conduce a una disminucion de la
TFGe y un aumento de la albuminuria. En esta etapa, aungque no se presenten
sintomas clinicos, la presencia de factores de riesgo adicionales, como
hipertension, hiperglucemia, tabaquismo, obesidad, dislipidemia vy
enfermedad cardiovascular, puede acelerar la progresion de la ERC y dar



lugar a ERC (Evans et al., 2022).

A medida que la enfermedad progresa, la carga clinica y econémica de la
ERC aumenta, ya que pueden ocurrir complicaciones como el trastorno
mineral 6seo de la ERC, anemia, hipertension e hiperpotasemia y se producen
estadios avanzados de la ERC, estadios 4-5. Los sintomas clinicos, como
fatiga, picazon en la piel, dolor de huesos o articulaciones, calambres
musculares e hinchazén de tobillos, pies 0 manos, a menudo estan presentes
en esta etapa, un mayor deterioro de la funcion renal provoca hipertrofia
tubular y glomerular, esclerosis y fibrosis, lo que conduce a una reduccion
significativa de la TFGe, albuminuria extrema e insuficiencia renal (Evans et
al., 2022).

Para fines del estudio se considera la teoria del modelo de sistema de Betty
Neuman, en el cual se expresa la importancia del uso del método cientifico
para el planteamiento e intervencion del profesional del area de salud
teniendo en cuenta los aspectos individuales como los externos; los sistemas
estdn conformados por fendmenos que lo complementan y que se deben de
tratar de forma individual y posteriormente grupal como un sistema Unico. El
profesional de salud debe de identificar sus causas dafiinas del paciente y a
través de ello identificar los elementos caracteristicos para poder plantear
posibles soluciones; se menciona un concepto de interaccionen en el medio
ambiente y las caracteristicas del individuo, por ello se debe proporcionar un
equilibrio entre los fendmenos existentes y la consecucién o mantenimiento

de la salud, evitando asi el desarrollo de enfermedades (Akhlaghi et al., 2020)

Ahora bien, entorno a la problematica, se puede referir que casi 700 millones
de personas en todo el mundo tienen enfermedad renal crénica (ERC), y la
carga recae de manera desproporcionada sobre los grupos socialmente
desfavorecidos y otros grupos vulnerables., en diferentes lugares del mundo
las personas con un nivel socioecondmico mas bajo tienen una mayor
prevalencia de ERC, acceso limitado al tratamiento y a evaluaciones
preventivos. La identificacion temprana de la ERC mediante la deteccion de



la enfermedad renal, seguida del tratamiento, ofrece la reduccion de la
morbilidad y la mortalidad por ERC y sus complicaciones relacionadas
(Shlipak et al., 2021)

En concordancia con Zadeh et al. (2021) durante el Gltimo medio siglo, ha
habido un aumento constante y persistente en la carga mundial de la
enfermedad renal cronica, lo que la convierte en un importante problema de
salud publica, esto se ha evidenciado con el ascenso en el ranking mundial de
la ERC como causa de mortalidad, pasando del puesto 17 en 1990 al 12 en
2017 y al 16 como causa de afos de vida perdidos a nivel mundial. Por otro
lado, segun Li (2018) el analisis de los datos de la carga global de
enfermedad (GBD, por sus siglas en inglés) mostr6 que la incidencia de ERC
aumento en un 89 %, la prevalencia aumento en un 87 %, la muerte por ERC
aumento6 en un 98 % y los afios de vida ajustados por discapacidad aumentd
en un 62%.

Por otro lado, Li le at., (2018) ha demostrado que la prevalencia mundial de
la ERC (etapas 1 a 5) es del 13,4 % (11,7 % a 15,1 %), mientras que la
prevalencia de la ERC (etapas 3 a 5) es del 10,6 % (9,2 % a 12,2 %). Los
datos del Global Kidney Health Atlas (GKHA) de la Sociedad Internacional
de Nefrologia (ISN) respaldan estos valores de prevalencia, ya que, se
observa que aproximadamente 1 de cada 10 personas en todo el mundo tiene
un riesgo de desarrollar ERC a lo largo de su vida, aungque existen grandes
variaciones en la proporcion entre paises y regiones. (Ameh, et al., 2020).

De acuerdo con Forbes & Gallagher et al., (2020) el riesgo de ERC aumenta
con la edad y la afeccion cominmente coexiste con hipertension, diabetes y
enfermedad cardiovascular (ECV), aunque con frecuencia no se reconoce ya
que a menudo no hay sintomas especificos, sin embargo, una minoria
importante de personas con ERC desarrollara enfermedad renal en etapa
terminal, y en este grupo la presentacion tardia para terapia de reemplazo

renal aumenta la morbilidad y la mortalidad.

En el ambito nacional Figueroa et al., (2018) refiere que el Perd es un pais



que experimenta transiciones demografica y epidemiolégica rapidas lo cual
puede ser traducido como la presencia de enfermedades crénicas como la
obesidad, ERC, entre otras y cada vez son mas prevalentes Villena el al.,
(2022) afirma que la enfermedad renal estd cada vez més presente en la
sociedad peruana y esta se ve afectada por una serie de factores como la edad,
obesidad, hipertension arterial, &cido Urico elevado, biomarcadores fuera de
sus valores normales. Por esta razon, es necesario que sean implementada
intervenciones sanitarias para el diagnostico oportuno del dafio renal a través

de la excrecién de albumina en orina.

Ahora bien, a nivel local, en un hospital de EsSalud de Lima se ha observado
que para el diagnosticos y evaluacion de pacientes que poseen factores de
desarrollar dafio renal no se cumplen con los algoritmos de diagnosticos,
desafortunadamente los diagndsticos tardios son una realidad en diferentes
centros de Salud y muchos de los pacientes han referido que no contaron con
una evaluacion previa de la funcién renal, en este sentido, el proposito del
estudio es determinar la efectividad del albumina y creatinina como un

parametro Util en el diagndstico precoz de dafio renal.

Justificacion de la investigacion

En cuanto a la justificacion practica los resultados obtenidos serviran como
un referente para el MINSA e inclusive el personal directivo del hospital,
puesto que, podran conocer como se encontraban los niveles de albumina y
creatina en los usuarios, lo cual se convierte en un antecedente para tomar
decisiones de implementacion de campafias informativas sobre prevencion,

tratamiento y factores asociados.

Socialmente el estudio beneficia principalmente a los pacientes, puesto que,
se busca analizar los niveles que presentan de acuerdo a su edad y sexo,
siendo esto elemental para que el centro de salud pueda tomar acciones de
prevencion y tratamiento para mejorar su calidad de vida. Finalmente, la

presente investigacion se justifica de manera cientifica, dado se han empleado



sustentos tedricos cientificos que permitiran comprender la realidad y con ello
entender los hallazgos que se obtengan en el estudio, ofreciendo una version

holistica del problema

Problema
¢Cual es la efectividad de la albumina y creatinina para el diagnéstico de

dafio renal en pacientes de un hospital de Lima -EsSalud — 20227

Hipotesis
H;. La albumina y creatinina es efectiva para el diagnostico de dafio renal en

pacientes de un hospital de Lima -EsSalud — 2022.

Ho: La albumina y creatinina no es efectiva para el diagnostico de dafio renal
en pacientes de un hospital de Lima -EsSalud — 2022.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la efectividad de la albumina y creatinina en orina para el
diagnostico de dafio renal en pacientes de un hospital de Lima -EsSalud —
2022.

Objetivos especificos

Describir los niveles de albumina y creatinina en orina en pacientes de un
hospital de Lima -EsSalud — 2022.

Determinar la efectividad de la albumina y creatinina en orina segun la edad

para el diagnostico de dafio renal en pacientes de un hospital de Lima -

10



EsSalud — 2022.

Determinar la efectividad de la albumina y creatinina en orina segun el

género para el diagnostico de dafio renal en pacientes de un hospital de Lima
-EsSalud — 2022.

11



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion
Este estudio fue de tipo aplicado, porque el propésito o meta de la
investigacion es resolver problemas y fendmenos observados a través de
teorias existentes y la implementacion de estrategias o programas que ayuden

a mejorar la situacion problematica (Cardarelli y Brawerman, et al., 2017).

Por otro lado, el enfoque de investigacion fue cuantitativo, porque la forma en
que los investigadores abordan sus temas es medir y cuantificar el
comportamiento observado de la muestra en funciéon de las variables en
estudio, generando con éxito nuevo conocimiento que se puede representar
numéricamente (Naupas et al., 2018) Por ultimo, fue descriptivo, ya que

busca la descripcion de las variables (Quezada et al.,2021).

Referente al disefio de la investigacion este fue no experimental y de corte
retrospectivo, puesto que, el analisis de las variables se basé en la
observacién y recopilacion de datos sin ningun tipo de alteracion y el proceso
de recojo de datos sera efectuado en un solo momento (Bleske et al., 2015)
En este sentido, no se manipularon los datos de las variables ni los
participantes, se recogieron los datos tal y como acontecen en su ambiente
natural; adicional a ello, la informacién fue recogida de las muestras de orina
realizadas anteriormente, por ello el disefio del estudio es no experimental y
de corte retrospectivo. Por ultimo, el nivel del estudio es descriptivo, puesto

que, se busca analizar la las caracteristicas de las variables (Reiro et al.,2016)

12



2. Poblaciéon y muestra

Poblacion

La poblacion, se define como el nimero total de componentes o sujetos
que exhiben un conjunto de atributos o caracteristicas que son de interés
para una investigacion que puede usarse para examinar uno mas
fendmenos (Hernandez y Mendoza et al.,2018). En base a ello la
poblacion del estudio estuvo conformada los resultados de 200 orina

matinal de los pacientes del Hospital de Lima.
Muestra

En cuanto a la muestra, representa una fraccion de la poblacion y los
hallazgos pueden generalizarse ya que comparten caracteristicas y
cualidades de interés comparables, por lo que se deben utilizar las
técnicas adecuadas para obtener los resultados deseados (Bernal et al.,
2016).

Para fines del estudio el tamafio de la muestra fue delimitado en base a

un muestro probabilistico aleatorio simple, en base a ello, se presento lo

siguiente:
NxZ2xp=xq
n:ez*(N—1)+Z2*p*q
Donde:
n = muestra
N= poblacion

Z = nivel de confianza
p = probabilidad de éxito
q = probabilidad de fracaso

e = error de estimacién maximo aceptado

n= 3.8416 * 0.25 * 200

13



0.0025 * 199 + 0.9604

192.08

n= ————132

1.46

En base a lo anterior, la muestra quedé integrada por 132 muestras de

orina matinal de los pacientes de un Hospital de Lima.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se utilizd fue la observacion, ya que, es una técnica de
recogida de datos que consiste en observar el objeto de estudio en su
entorno natural (Arias y Covinos et al.,, 2021). En este sentido, la
informacion relacionada a las variables fue extraida mediante la
observacién y a través de ello serd registrada. La herramienta de
recoleccion de datos utilizada en la investigacién fue una ficha de
registro, ya que, se basa en el registro de datos claros y precisos, segun
los criterios establecidos en el formato de informacion de valor, para la

medicion de la variable de estudio (Bernal et al., 2016).

En cuanto a la validez y confiabilidad del Instrumento. La validez; se
refiere al nivel en el que un instrumento tiene consistencia teorica (De
Pelekais et al., 2015) y la confiabilidad; por otro lado, esta se refiere al
nivel de estabilidad de la medicion, es decir, aunque se aplique la prueba
a la persona (n) veces, siempre se obtendra el mismo (Bernal et al.,
2016).
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

Primero, se solicitd el permiso al personal directivo de la institucion de
salud a fin de poder desarrollar el estudio, segundo, se solicitd una breve
reunién a fin de explicar la investigacion, implicancias y beneficios, de
igual. Seguido se disefio el instrumento de recoleccion de informacion y
tercero se procedera con la recoleccion de informacion, una vez culminado
ello se inicié a crear una base de datos en Microsoft Excel que contenga la
totalidad de la muestra y los items de la ficha de registro de acuerdo a sus
dimensiones a través de esta herramienta se pudo ejecutar el analisis
descriptivo de las variables. Para el analisis estadistico la data creada fue
trasladada al programa estadistico SPSS version 26.0 mediante ello se

comprobaron las hipétesis plasmadas.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Niveles de albumina y creatinina en pacientes de un hospital de Lima -EsSalud —
2022,

Albuminay creatina N %
17 mg/g - Hombres - Normal 29 22%
25 mg/g - Mujeres - Normal 34 26%
31 a 300 mg/g - Alto 69 52%
132 100%

Nota. Cuadro elaborado por el autor.

Interpretacion
En la presente tabla, se puede observar la caracteristica de la muestra

representativa del estudio, de los cuales se considerd a 132 informes de laboratorio
de pacientes de un hospital de Lima -EsSalud. De la muestra analizada se pudo
recadar los siguientes datos segun lo observado el 22% de los pacientes hombres
presentan valores normales, mientras que el 26% de las mujeres presentan valores
normales y el 52% de los pacientes presenta niveles de albumina y creatinina
elevados, en consecuencia, valor elevado puede indicar dafio renal y una mayor

probabilidad de enfermedad renal crénica.
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Tabla 2.

Efectividad de la albumina y creatinina segun la edad para el diagnostico de dafio
renal en pacientes de un hospital de Lima -EsSalud — 2022

Creatinina y Albumina

Edad Normal Elevados ChiZ
N % N %
18 a 29 afios 6 4.55% 0 0.00% X?%c = 37.865
30 a 40 afios 19 14.39% 3 2.27% |3
41 a 50 afios 22 16.7% 59 44.7% _ %
. ) sig. 0,000
51 afos a mas 16 12.1% 7 5.3%

Nota. Cuadro elaborado por el autor.

Interpretacion

En la presente tabla, se puede observar la caracteristica de la muestra
representativa del estudio, de los cuales se considerd a 132 informes de laboratorio
de pacientes de un hospital de Lima -EsSalud. De la muestra analizada se pudo
recadar los siguientes datos segun lo observado aquellos con una edad de 18 a 29
afios presentan valores normales de creatinina y albumina en un 4.5% , mientras que
aquellos de 30 a 40 afios presentan un valor normal del 14.39% y un valor elevado
del 2.27%, mientras que aquellos de 41 a 50 afios solo el 16.7% presenta valores
normales y el 44.7% presenta valores elevados y, los pacientes con una edad de 51
afios a més presentan valores normales de 12.1% y elevados de 5.3%. En
consecuencia, los pacientes con una edad de 41 a 50 afios tienen la mayor

representatividad de valores elevados en la creatinina y albumina en un 44.7%.

Aunado a ello, se evidencia que el valor de significancia obtenido de la
prueba de Chi Cuadrado aplicada fue igual a 0.000 siendo menor p=0,05, por lo
tanto, se asume que la albumina y creatinina son efectivas para el diagnostico de

dafo renal segun la edad de los pacientes.
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Tabla 3.

Efectividad de la albumina y creatinina segun el género para el diagndstico de dafio

renal en pacientes de un hospital de Lima -EsSalud — 2022.

Creatinina y Albumina

Género Normal Elevados .
N % N % Chi”
Femenino 33 27.30% 34 25.80% X2 — 48.065
gl. 2
Masculino 26 19.70% 35 26.50% sig. 0,000

Nota. Cuadro elaborado por el autor.

Interpretacion
En la presente tabla, se puede observar la caracteristica de la muestra

representativa del estudio, de los cuales se considerd a 132 informes de laboratorio
de pacientes de un hospital de Lima -EsSalud. De la muestra analizada se pudo
recadar los siguientes datos segun lo observado el género femenino tuvo valores
normales en su mayoria por el 27.30% y los valores elevados fueron del 25.80%,
mientras que el género masculino tuvo valores normales en un menor porcentaje por
el 19.70%, evidenciando valores elevados de creatinina y aloumina en un 26.50%.
En consecuencia, los pacientes de género masculino tienen la mayor

representatividad de valores elevados en la creatinina y albumina en un 26.50%.

Aunado a ello, se evidencia que el valor de significancia obtenido de la
prueba de Chi Cuadrado aplicada fue igual a 0.000 siendo menor p=0,05, por lo
tanto, se asume que la albumina y creatinina son efectivas para el diagnostico de

dafo renal segun el género de los pacientes.
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Tabla 4.

Efectividad de la albumina y creatinina en pacientes de un hospital de Lima -
EsSalud — 2022.

Albumina Dario renal
y Si No fhi:
creatinina N % N %
Normal 0 0.00% 63 47.73% X?%c =132.000
gl. 1
Elevado 69 52.27% 0 0.00% sig. 0,000

Nota. Cuadro elaborado por el autor.

Interpretacion

En la presente tabla, se puede observar la caracteristica de la muestra
representativa del estudio, de los cuales se considerd a 132 informes de laboratorio
de pacientes de un hospital de Lima -EsSalud. De la muestra analizada se pudo
recadar los siguientes datos segun lo observado los pacientes que tuvieron valores
normales de albumina y creatinina no presentan dafio renal segin el 47.73%,
mientras que aquellos con valores elevados presentan dafio renal en un 52.27%. En
consecuencia, se evidencia que el valor de significancia obtenido de la prueba de Chi
Cuadrado aplicada fue igual a 0.000 siendo menor p=0,05, por lo tanto, se asume que
la albumina y creatinina son efectivas para el diagnostico de dafio renal de los

pacientes.
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ANALISIS Y DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio y lo validado por
otros investigadores para el sustento y aprobacién de los resultados.

Los hallazgos del primer objetivo especifico permitieron determinar que el
52% de los pacientes de un hospital de Lima presentan valores elevados de la
albumina y creatinina en la orina, lo que sugiere un mayor riesgo de enfermedad
renal. Esto es validado por los hallazgos de Bravo et al., (2020) quien denota que la
enfermedad renal presenta una progresion del 63.9%, se presenta la albumina y la
creatinina como factores predictores con una significancia igual a 0.000; también
coincide con las evidencias de Gonzélez et al., (2019) quienes determinaron que la
albuminuria fue efectivo para el prondstico de la nefropatia hipertensiva (OR: 2,246;
IC de 95 %: 2,003 - 2,979), en base a ello, la albuminuria es efectiva como predictor
de la nefropatia hipertensiva y a partir de ello pueden tomarse estrategias de
tratamiento.

Y, también coincide con las evidencias de Giles et al., (2019) el valor de
creatinina seria era alto en un 51.7%. Tedricamente, ello se explica bajo lo
argumentado por Li et al. (2022) quien la albimina detectada en la orina puede
representar un signo de enfermedad renal, por tanto, la proporcion de albumina a
creatinina en orina (UACR). De acuerdo a ello, es necesario tomar acciones
tempranas, puesto que, a medida que la enfermedad progresa, la carga clinica y
econdmica de la ERC aumenta, ya que pueden ocurrir complicaciones como el
trastorno mineral 6seo de la ERC, anemia, hipertension e hiperpotasemia y se
producen estadios avanzados de la ERC.

Los resultados del segundo objetivo permitieron establecer que la albumina y
creatinina son efectivas para el diagnostico de dafio renal segun la edad de los
pacientes, dado que, el valor de significancia obtenido fue igual a 0.000 y se aprecia
que los pacientes con una edad de 41 a 50 afios tienen la mayor representatividad de
valores elevados en la creatinina y aloumina en un 44.7%. Esto es validado por los
hallazgos de Zhigue y Reyes et al., (2020) quien demuestra que el 51% tenia una

edad entre 73 a 82 afios, se determin6 que la creatinina y la microalbuminuria se
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asocia significativamente con el diagnostico de sindrome metabdlico presentando
una significancia igual a 0.000.

De igual forma coincide con las evidencias de Rosales et al., (2019) que la
edad promedio era entre 43 a 51 afios con un 29.4% y biomarcadores presentaron una
asociacion significativa con el sindrome metabdlico con una significancia igual a
0.000, en este sentido los biomarcadores son esenciales para el diagnostico de la
enfermedad, puesto que son efectivos para determinar la progresion de la misma. En
base a ello, tedricamente los hallazgos se explican segun lo sefialado por Evans et al.
(2022) puesto que, las personas de edad mayor tienen a presentar sintomas clinicos,
como fatiga, picazon en la piel, dolor de huesos o articulaciones, calambres
musculares e hinchazon de tobillos, pies 0 manos, lo cual afecta su calidad de vida,
en concordancia a ello, la deteccion temprana permite mejorar su salud y su calidad
de vida.

Los resultados del tercer objetivo especifico permitieron establecer que la a
albumina y creatinina son efectivas para el diagnostico de dafio renal segun la edad
de los pacientes, dado que, el valor de significancia obtenido fue igual a 0.000 y se
aprecia que los pacientes con un género masculino tienen la mayor representatividad
de valores elevados en la creatinina y albumina en un 26.50%. Esto es diferente a los
hallazgos de Zhigue y Reyes et al., (2020) quienes dieron a conocer que el 73% era
del género femenino y se determino que la creatinina y la microalbuminuria se asocio
significativamente con el diagnostico de sindrome metabdlico presentando una
significancia igual a 0.000.

Sin embargo, no coincide con las evidencias de Quispe et al., (2021) quien
denoto que el sexo masculino fue predominante en un 57.1% con valores elevados de
biomarcadores y, también coincide con las evidencias de Giles et al., (2019) quien
denota que el 56% fue del sexo masculino, el valor de creatinina seria era alto en un
51.7%. De acuerdo a ello, la implementacion de biomarcadores y caracteristicas
antropométricas como herramientas de deteccidén temprana puede ayudar a prevenir
la progresion de la enfermedad y las complicaciones asociadas. En este sentido, es
fundamental la implementacion de programas de promocion de la salud y la

prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles para incentivar a la poblacion
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a llevar estilos de vida saludables y prevenir la aparicion de enfermedades o sus
complicaciones.

A partir del objetivo general el valor de significancia obtenido de 0.000 de la
albumina y creatinina en la orina (CAC) indica que es efectiva para el diagnostico de
dafio renal en los pacientes. En consecuencia, es efectiva para evaluar la funcion
renal y la presencia de dafio renal en pacientes con enfermedades cronicas y otros
trastornos que pueden afectar la salud renal. Esto es validado por los hallazgos de
Prado et al., (2022) quien evidencia que los biomarcadores y las caracteristicas
antropométricas muestran un riesgo de padecer sindromes metabolicos, en este
sentido los biomarcadores son una herramienta efectiva para el diagndstico precoz,
tratamiento y seguimiento. Los hallazgos se validan con los datos de Zhigue y Reyes
et al., (2020) quien demostré que los bioguimicos renales son efectivos para
determinar de manera precoz el sindrome metabdlico, en este caso se aplicaron
prueba de creatinina, urea, &cido Urico y proteinas totales presentando una
significancia igual a 0.000. Ello concuerda con los hallazgos de Arroyo (2018) quien
evidencio que los biomarcadores son esenciales para predecir la enfermedad renal en
pacientes.

Teoricamente, esto se explica bajo lo sefialado por Shlipak et al. (2021) donde
a nivel mundial casi 700 millones de personas en todo el mundo tienen enfermedad
renal cronica (ERC) vy, por ello, la identificacion temprana de la ERC a través de
biomarcadores en estudio, permitiria la identificacion de pacientes de riesgos y
puedan empezar el tratamiento en etapas tempranas, ademas ofrece reducir la

morbilidad y la mortalidad por ERC y sus complicaciones relacionadas
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CONCLUSIONES

Después de completar el anlisis de los resultados de la investigacion, se han

obtenido las siguientes conclusiones generales:

e EI 52% de los pacientes de un hospital de Lima presentan valores
elevados de albumina y creatinina en la orina, lo que sugiere un mayor

riesgo de enfermedad renal.

e La albumina y creatinina son efectivas para el diagnéstico de dafio renal
segun la edad de los pacientes, dado que, el valor de significancia
obtenido fue igual a 0.000 y se aprecia en los pacientes de 41 a 50 afios
tienen la mayor representatividad de valores elevados en la creatinina y

albumina en un 44.7%.

e La albumina y creatinina son efectivas para el diagnéstico de dafio renal
segun su género de los pacientes, dado que, el valor de significancia
obtenido fue igual a 0.000 y se aprecia que los pacientes con género
masculino tienen la mayor representatividad de valores elevados en la

creatinina y albumina en un 26.50%.

e El valor de significancia obtenido de 0.000 de albumina y creatinina en la
orina (CAC) indica que es efectiva para el diagndstico de dafio renal. En
consecuencia, es efectiva para evaluar la funcion renal y la presencia de

dafo renal y otros trastornos que pueden afectar la salud renal.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

A aquellos pacientes que presentan valores elevados de albumina y creatinina
en la orina, deben ser monitoreados de cerca para detectar cualquier signo
temprano de enfermedad renal, es posible que se necesiten examenes

adicionales para confirmar el diagndéstico y evaluar el grado de dafio renal.

A aquellos pacientes mayores de 40 afios se les sugiere se sometan
regularmente a pruebas de albumina y creatinina en la orina para deteccién
temprana del dafio renal, especificamente, los pacientes en el rango de 41 a
50 afios parecen tener un mayor riesgo de valores elevados de albumina y
creatinina, por lo que deben estar especialmente alerta a cualquier sintoma

relacionado con la salud renal y realizar seguimientos.

Se recomienda principalmente a los pacientes del género masculino tomar
medidas para prevenir o controlar cualquier factor de riesgo que puedan tener
para enfermedad renal, como la diabetes o la hipertensién, también pueden
seguir una dieta saludable y equilibrada, hacer ejercicio regularmente y evitar

el consumo de tabaco y alcohol.

A los pacientes en estudio se les recomienda que trabajen en estrecha
colaboracion con sus médicos para desarrollar un plan de tratamiento
personalizado y tomar medidas preventivas para proteger su salud renal a
largo plazo, ademas, es recomendable que los pacientes se sometan
regularmente a la prueba de albumina y creatinina para proteger su salud

renal.
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Anexo 1

Matriz de Operacionalizacion de las variables

ANEXOS

Definiciéon conceptual de variable

Variables oD;?rr:ccig):al Dimensiones Indicadores risecjlilca}én de
_ Ie_rl1 Ie; glr'in({f%ﬁ) déar:é?ggngrdlf;egggg _ _ Nivel de albumina | Valor obtenido en mg/g Razon
Albumina | ge enfermedad renal, por tanto, la | Nivel de albumina
y proporcion de albumina a creatininaen | Y ~ creatinina en
creatinina | orina (UACR) mg/g Nivel | d€ | \/alor obtenido en mg/g
creatinina

los rifiones evitan que la alblmina y Lesion  renal con  filtrado

otras proteinas entren en la orina, sin glomerular ~ normal: > 90

embargo, si los rifiones estan dafiados ml/min/1,73 m?

y comienzan a permitir que las | Dafio renal Lesion renal con disminucion leve

proteinas pasen de la sangre a la orina, | provocado por la Eiltracion del filtrado glomerular: 60 — 89

~ (Currin et al., 2021). filtracion de ml/min/1,73 m* Intervalo

Dafio ; glomerular S .
renal proteinas, urea Yy Disminucion moderada del filtrado

creatinina en orina

glomerular: 30 — 59 ml/min/1,73
2
m
Disminucion severa del filtrado
glomerular: 15 -29 ml/min/1,73 m?
Fallo renal o dialisis: < 15

ml/min/1,73 m?




Anexo 2
Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Problema general Albumina y | Objetivo general Hipotesis general | Tipo: Basica
¢Cudl es la efectividad de la | creatinina Determinar la efectividad | H1: La albumina y
albumina y creatinina para el de la albumina y | creatinina es | Enfoque: Cuantitativo
diagnostico de dafio renal en creatinina para el | efectiva para el
pacientes de un hospital de diagndstico de dafio renal | diagnostico de | Disefio: No experimental
Lima -EsSalud — 2022? Dafio Renal en pacientes de un|dafio renal en
Objetivos Especificos hospital de Lima - | pacientes de un | Nivel: Descriptivo

¢Cuales son los niveles de
albumina y creatinina en
pacientes de un hospital de Lima
-EsSalud — 202277

¢Cual es la efectividad de la
albumina y creatinina segln
la edad para el diagnéstico de
dafo renal en pacientes de un
hospital de Lima -EsSalud —
20227

¢Cual es la efectividad de la
albumina y creatinina segln
el género para el diagnostico
de dafio renal en pacientes de
un hospital de Lima -EsSalud
—2022?

EsSalud — 2022.
Objetivos Especificos
Describir los niveles de
albumina y creatinina en
pacientes de un hospital de
Lima -EsSalud — 2022.
Determinar la efectividad de
la albumina y creatinina
segun la edad para el
diagndstico de dafio renal en
pacientes de un hospital de
Lima -EsSalud — 2022.
Determinar la efectividad de
la albumina y creatinina
segun el género para el
diagndstico de dafio renal en
pacientes de un hospital de
Lima -EsSalud — 2022.

hospital de Lima -
EsSalud — 2022,

HO: La albumina y
creatinina no es
efectiva para el
diagndstico de
dafio renal en
pacientes de un
hospital de Lima -
EsSalud — 2022,

Corte: Retrospectivo
Poblacion:

200 muestras de orina matinal
de los pacientes de Hospital de
Lima esSalud 2022

Muestra

132 muestras de orina matinal
de los pacientes del programa
de Hospital de Lima esSalud
2022

Muestreo

Probabilistico Aleatorio simple
Técnica: Observacion
Instrumento

Ficha de registro




Anexo 3
Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos
Datos generales
e Edad:

e Sexo:

Examenes de laboratorio:

indice albimina / creatinina:

Fecha:

Dario Renal:




Anexo 4
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de la Universidad San Pedro. El objetivo de este estudio titulado Efectividad
De La Albumina Y Creatinina Para ElI Diagnostico De Dafio Renal En

Pacientes De Un Hospital De Lima -EsSalud - 2022

Sr director del hospital, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede

hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucién del proyecto.
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DNI: 43071024
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ANEXO 6
Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos
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Anexo 9
Base de datos

Albumiay
Muestra Genero Grupo etario Creatina | Dafio Renal
Resultado Resultado Resultado | Resultado
Participante 1 Femenino 41 a 50 afios 35mg/ g Si
Participante 2 Masculino 41 a 50 afios 47 mg/ g Si
Participante 3 Masculino 41 a 50 afios 37mg/ g Si
Participante 4 Femenino 51 afios a mas 20mg/g No
Participante 5 Masculino 41 a 50 afios 47 mg/ g Si
Participante 6 Femenino 41 a 50 afios 37mg/ g Si
Participante 7 Femenino 18 a 29 afos 20mg/g No
Participante 8 Femenino 41 a 50 afios 20mg/g No
Participante 9 Femenino 51 afios a mas 45mg/ g Si
Participante 10 Masculino 41 a 50 afios 15mg/g No
Participante 11 Femenino 41 a 50 afios 23mg/g No
Participante 12 Masculino 51 afios a mas 17mg/g No
Participante 13 Masculino 30 a 40 afios 17mg/g No
Participante 14 Femenino 41 a 50 afios 47 mg/ g Sl
Participante 15 Femenino 41 a 50 afios 37mg/ g Si
Participante 16 Masculino 41 a 50 afios 47 mg/ g Sl
Participante 17 Masculino 41 a 50 afios 17mg/g No
Participante 18 Femenino 51 afios a mas 17mg/g No
Participante 19 Masculino 30 a 40 afios 17mg/g No
Participante 20 Masculino 30 a 40 afios 16 mg/g No
Participante 21 Masculino 51 afios a mas 17mg/g No
Participante 22 Masculino 41 a 50 afios 47 mg/ g Si
Participante 23 Masculino 41 a 50 afios 47 mg/ g Si
Participante 24 Masculino 41 a 50 afios 37mg/ g Si
Participante 25 Femenino 51 afios a mas 23mg/g No
Participante 26 Masculino 41 a 50 afios 17mg/g No
Participante 27 Femenino 18 a 29 afos 23mg/g No
Participante 28 Masculino 41 a 50 afios 38 mg/ g Si
Participante 29 Masculino 41 a 50 afios 32mg/ g Si
Participante 30 Masculino 41 a 50 afios 31 mg/ g Si
Participante 31 Masculino 30 a 40 afios 17mg/g No
Participante 32 Femenino 41 a 50 afios 32mg/ g Si
Participante 33 Femenino 30 a 40 afios 47 mg/ g Si
Participante 34 Masculino 41 a 50 afios 37mg/ g Si
Participante 35 Masculino 41 a 50 afios 17mg/g No
Participante 36 Masculino 41 a 50 afios 38mg/ g Si
Participante 37 Masculino 30 a 40 afios 47 mg/ g Si




Participante 38 Masculino 30 a 40 afios 16 mg/g No
Participante 39 Masculino 41 a 50 afios 47 mg/ g Si
Participante 40 Femenino 41 a 50 afios 32mg/ g Si
Participante 41 Masculino 41 a 50 afios 47 mg/ g Si
Participante 42 Femenino 18 a 29 afos 23mg/g No
Participante 43 Masculino 41 a 50 afios 17mg/g No
Participante 44 Masculino 30 a 40 afios 17mg/g No
Participante 45 Masculino 41 a 50 afios 38mg/ g Si
Participante 46 Femenino 41 a 50 afios 23mg/g No
Participante 47 Femenino 41 a 50 afios 17mg/g No
Participante 48 Masculino 41 a 50 afios 16 mg/g No
Participante 49 Masculino 41 a 50 afios 15mg/g No
Participante 50 Masculino 30 a 40 afios 23mg/g No
Participante 51 Femenino 41 a 50 afios 45mg/ g Si
Participante 52 Femenino 41 a 50 afios 52 mg/ g Si
Participante 53 Masculino 41 a 50 afios 45 mg/ g Si
Participante 54 Masculino 41 a 50 afios 38 mg/ g Si
Participante 55 Femenino 41 a 50 afios 32 mg/ g Si
Participante 56 Masculino 41 a 50 afios 31mg/ g Si
Participante 57 Femenino 41 a 50 afios 36mg/ g Si
Participante 58 Masculino 41 a 50 afios 50 mg/ g Si
Participante 59 Masculino 41 a 50 afios 57mg/ g Si
Participante 60 Masculino 41 a 50 afios 59 mg/ g Si
Participante 61 Masculino 18 a 29 afios 16mg/g No
Participante 62 Femenino 41 a 50 afios 50 mg/ g Si
Participante 63 Femenino 41 a 50 afios 57mg/ ¢ Si
Participante 64 Masculino 30 a 40 afios 16mg/g No
Participante 65 Femenino 41 a 50 afios 23mg/g No
Participante 66 Masculino 18 a 29 afios 17mg/g No
Participante 67 Masculino 51 afios a mas 17mg/g No
Participante 68 Femenino 41 a 50 afios 23mg/g No
Participante 69 Femenino 41 a 50 afios 22mg/g No
Participante 70 Masculino 51 afios a mas 17mg/g No
Participante 71 Masculino 41 a 50 afios 16mg/g No
Participante 72 Masculino 41 a 50 afios 47 mg/ g Sl
Participante 73 Masculino 51 afios a mas 47 mg/ g Sl
Participante 74 Femenino 51 afios a mas 47 mg/ g Sl
Participante 75 Masculino 41 a 50 afios 17mg/g No
Participante 76 Femenino 51 afios a mas 17mg/g No
Participante 77 Masculino 51 afios a mas 16mg/g No
Participante 78 Masculino 41 a 50 afios 50 mg/ g Sl




Participante 79 Masculino 41 a 50 afios 57mg/ g Si
Participante 80 Femenino 41 a 50 afios 31mg/g Sl
Participante 81 Masculino 41 a 50 afios 36mg/ g Si
Participante 82 Femenino 51 afios a mas 23mg/g No
Participante 83 Femenino 41 a 50 afios 22mg/g No
Participante 84 Femenino 51 afios a mas 23mg/g No
Participante 85 Femenino 30 a 40 afios 25mg/g No
Participante 86 Masculino 30 a 40 afios 16mg/g No
Participante 87 Masculino 30 a 40 afios 16 mg/g No
Participante 88 Femenino 30 a 40 afios 23mg/g No
Participante 89 Femenino 41 a 50 afios 23mg/g No
Participante 90 Femenino 51 afios a mas 23mg/g No
Participante 91 Femenino 41 a 50 afios 31 mg/g Si
Participante 92 Masculino 41 a 50 afios 47 mg/ g Si
Participante 93 Femenino 30 a 40 afios 47 mg/ g Si
Participante 94 Femenino 30 a 40 afios 20mg/g No
Participante 95 Femenino 30 a 40 afios 25mg/g No
Participante 96 Femenino 18 a 29 afnos 23mg/g No
Participante 97 Femenino 30 a 40 afios 23mg/g No
Participante 98 Femenino 41 a 50 afios 31mg/g Si
Participante 99 Masculino 41 a 50 afios 36mg/ g Si
Participante 100 Masculino 41 a 50 afios 45mg/ g Si
Participante 101 Femenino 41 a 50 afios 52 mg/ g Si
Participante 102 Femenino 51 afios a mas 23mg/g No
Participante 103 Femenino 30 a 40 afios 23mg/g No
Participante 104 Femenino 41 a 50 afios 22mg/g No
Participante 105 Femenino 30 a 40 afios 20mg/g No
Participante 106 Femenino 51 afios a mas 25mg/g No
Participante 107 Femenino 41 a 50 afios 45mg/ ¢ Si
Participante 108 Femenino 41 a 50 afios 52 mg/ g Si
Participante 109 Femenino 41 a 50 afios 23mg/g No
Participante 110 Masculino 51 afios a mas 16mg/g No
Participante 111 Femenino 41 a 50 afios 20mg/g No
Participante 112 Femenino 41 a 50 afios 25mg/g No
Participante 113 Femenino 51 afios a mas 47 mg/ g Si
Participante 114 Femenino 41 a 50 afios 47 mg/ g Sl
Participante 115 Masculino 51 afios a mas 47 mg/ g Si
Participante 116 Masculino 41 a 50 afios 45mg/ g Si
Participante 117 Femenino 41 a 50 afios 52 mg/ g Si
Participante 118 Femenino 51 afios a mas 47 mg/ g Sl
Participante 119 Femenino 41 a 50 afios 35mg/ g Si




Participante 120 Femenino 30 a 40 afios 20mg/g No
Participante 121 Masculino 41 a 50 afios 45mg/ g Sl
Participante 122 Femenino 41 a 50 afios 52 mg/ g Si
Participante 123 Femenino 41 a 50 afios 35mg/ g Si
Participante 124 Femenino 51 afios a mas 20mg /g No
Participante 125 Femenino 41 a 50 afios 45mg/ g Si
Participante 126 Femenino 41 a 50 afios 52 mg/ g Si
Participante 127 Femenino 30 a 40 afios 20mg/g No
Participante 128 Masculino 41 a 50 afios 35mg/ g Si
Participante 129 Masculino 41 a 50 afios 35mg/ g Si
Participante 130 Femenino 41 a 50 afios 35mg/ g Sl
Participante 131 Femenino 41 a 50 afios 35mg/ g Si
Participante 132 Femenino 51 afios a mas 35mg/ g Si
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