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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la función renal en trabajadores del transporte 

selectivo de la ciudad de David, provincia de Chiriquí, durante el año 2025, considerando la 

influencia del estilo de vida, antecedentes clínicos y la presencia de enfermedades crónicas. Esta 

población laboral se encuentra expuesta a factores de riesgo como sedentarismo, jornadas 

prolongadas, hidratación insuficiente y hábitos alimenticios inadecuados, los cuales pueden 

favorecer el deterioro progresivo de la función renal. 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo, 

observacional, prospectivo, de corte transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada 

por 60 conductores del transporte selectivo. La función renal se evaluó mediante la determinación 

de creatinina sérica, la estimación de la tasa de filtración glomerular y el examen general de orina, 

además de analizar variables relacionadas con factores de riesgo y antecedentes de enfermedades 

crónicas. Los resultados evidenciaron alteraciones en parámetros urinarios y en la tasa de filtración 

glomerular, así como asociaciones entre la función renal y factores como la edad, la presencia de 

diabetes mellitus e hipertensión arterial, y hábitos de vida no saludables. 

Se concluye que los trabajadores del transporte selectivo presentan riesgo de deterioro de la 

función renal, aun en ausencia de manifestaciones clínicas evidentes, lo que resalta la importancia 

de fortalecer las estrategias de prevención, educación y vigilancia de la salud renal en el ámbito 

ocupacional. 

Palabras clave: perfil renal, trabajadores, transporte selectivo, función renal.  

 



 

 

IX 

 

Abstrac 

This study aimed to determine renal function in taxi drivers in the city of David, Chiriquí 

province, during the year 2025, considering the influence of lifestyle, medical history, and the 

presence of chronic diseases. This working population is exposed to risk factors such as sedentary 

behavior, long workdays, insufficient hydration, and inadequate eating habits, which can 

contribute to the progressive deterioration of renal function. 

 

The research was conducted using a quantitative approach, with a descriptive, 

observational, prospective, cross-sectional, and non-experimental design. The sample consisted of 

60 taxi drivers. Renal function was assessed by determining serum creatinine, estimating the 

glomerular filtration rate, and performing a urinalysis. Variables related to risk factors and a 

history of chronic diseases were also analyzed. The results showed alterations in urinary 

parameters and glomerular filtration rate, as well as associations between renal function and factors 

such as age, the presence of diabetes mellitus and hypertension, and unhealthy lifestyle habits. 

 

It is concluded that taxi drivers are at risk of renal function impairment, even in the absence 

of evident clinical manifestations, which highlights the importance of strengthening prevention, 

education, and monitoring strategies for renal health in the workplace. 

 

Keywords: renal profile, workers, selective transport, renal function. 
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1.1 Introducción  

La función renal constituye un indicador esencial del estado general de salud, ya que refleja 

la capacidad del organismo para filtrar desechos, regular electrolitos y mantener el equilibrio de 

líquidos. Las alteraciones en la función de los riñones suelen pasar desapercibidas hasta etapas 

avanzadas, lo que convierte la detección temprana en un aspecto fundamental de la medicina 

preventiva. Dentro de los contextos laborales, ciertos grupos de trabajadores presentan una mayor 

vulnerabilidad a desarrollar problemas renales debido a las condiciones propias de sus actividades. 

Tal es el caso de los trabajadores del transporte selectivo, quienes permanecen largas horas al 

volante, generalmente en situaciones de estrés, con oportunidades limitadas de hidratación 

adecuada, alimentación balanceada y actividad física regular. 

En la ciudad de David, provincia de Chiriquí, el transporte selectivo representa una 

actividad económica fundamental que articula tanto áreas urbanas como rurales, proporcionando 

empleo a un número importante de la población. Sin embargo, la naturaleza de este trabajo expone 

a los conductores a riesgos que van más allá del desgaste físico o la fatiga cotidiana. Factores como 

el sedentarismo prolongado, los horarios irregulares, la exposición al calor y las tensiones 

psicosociales pueden contribuir a alteraciones metabólicas que, con el tiempo, afectan la salud 

renal. A ello se suman prácticas de vida poco saludables, como la ingesta insuficiente de agua, el 

consumo frecuente de alimentos procesados y el 

descanso inadecuado, que incrementan aún más el riesgo de deterioro de la función renal 

en este grupo ocupacional. 

El presente estudio se orienta a determinar la función renal en este sector laboral mediante 

la aplicación de pruebas clínicas y de laboratorio, entre ellas la medición de creatinina sérica, la 

tasa de filtración glomerular (TFG) y el análisis de orina. Estos instrumentos diagnósticos permiten 
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identificar de manera temprana signos de insuficiencia o deterioro renal, condiciones que 

repercuten directamente en la calidad de vida, la productividad y la estabilidad económica de los 

trabajadores. 

Más allá de los hallazgos clínicos, la investigación busca también generar conciencia 

acerca de la relevancia de la prevención y de la implementación de medidas de promoción de la 

salud adaptadas a las características del transporte selectivo. Al identificar los posibles riesgos para 

esta población, se pretende ofrecer insumos que respalden a las autoridades sanitarias, a los 

gremios laborales y a los responsables de la política pública en el diseño de estrategias que 

prioricen el cuidado de la salud renal y fomenten el bienestar sostenible de los trabajadores del 

transporte en Chiriquí. 

Desde esta perspectiva, el presente estudio irá estructurado en los siguientes capítulos, 

mencionados a continuación: 

Capítulo I, desarrollo del planteamiento del problema objetivos generales y específicos 

justificación. 

Capítulo II, desarrollo del marco teórico marco conceptual y bases teóricas. 

Capítulo III, constará del desarrollo del marco metodológico de la investigación. Donde se 

expondrá la población muestra e instrumentos del estudio. 

Capítulo IV, se desarrollará los análisis y presentación de los resultados del estudio 

seleccionados.  

Capítulo V,  se aportan las consideraciones finales; conclusiones, recomendaciones y las 

referencias bibliográficas. 
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1.1.1  Antecedentes de la investigación  

En México, un estudio realizado por Berrones (2018) sobre conductores de transporte 

público reveló que la insuficiencia renal constituía el 8.5 % de las enfermedades que provocaban 

discapacidad en este grupo. El autor destaca que las largas jornadas de trabajo, la inactividad física 

y la falta de acceso a servicios médicos preventivos son factores que agravan la salud renal de los 

choferes. Estos hallazgos confirman que el transporte público es un sector laboral en riesgo y que 

la función renal en esta población requiere atención prioritaria dentro de la salud ocupacional. 

En El Salvador, García-Trabanino (2020), documentó que la enfermedad renal crónica de 

causas no tradicionales ha afectado a trabajadores jóvenes en sectores expuestos al calor, como la 

agricultura y el transporte. El autor enfatizó que, además de la deshidratación crónica, el consumo 

de antiinflamatorios y la ausencia de descansos adecuados representan riesgos adicionales. Este 

antecedente evidencia que el daño renal no es exclusivo de un país o sector, sino que constituye 

un problema regional relacionado con condiciones laborales adversas. 

Por otra parte, en Costa Rica, Ramírez (2021), estudió la prevalencia de enfermedad renal 

en trabajadores expuestos a estrés térmico y concluyó que los chóferes de transporte urbano 

presentaban indicadores elevados de microalbuminuria en orina, lo que refleja daño renal en etapas 

iniciales. El autor sugiere la implementación de protocolos de hidratación y descansos 

programados durante la jornada laboral como medidas preventivas. Este antecedente es, 

especialmente, relevante por la similitud geográfica y climática con Panamá. 

 

En Panamá, un informe de la Caja de Seguro Social reveló que entre 60 y 70 pacientes 

nuevos ingresan cada mes a los programas de hemodiálisis en hospitales nacionales (Tello, 2022). 

Este dato refleja el incremento sostenido de la enfermedad renal crónica en el país y la necesidad 



 

 

 

22 

de fortalecer las políticas de detección temprana. Aunque el informe no especifica la población de 

conductores, subraya la magnitud de la problemática a nivel nacional y la urgencia de incluir a 

grupos vulnerables como los trabajadores del transporte selectivo. 

Un segundo antecedente lo aporta el Instituto Nacional de Estadística y Censo, que registró 

en la provincia de Chiriquí un total de 8,251 automóviles destinados al transporte comercial de 

pasajeros en 2023 (INEC, 2023). Si bien, no se evalúa directamente la salud renal, esta cifra 

permite dimensionar la magnitud de trabajadores vinculados al sector, tabulacion que justifica la 

pertinencia de investigar la función renal en esta población. La concentración de vehículos en esta 

provincia convierte a los chóferes en un grupo prioritario para los programas de vigilancia 

ocupacional. 

Finalmente, un artículo publicado en La Prensa reportó que la enfermedad renal en Panamá 

ha mostrado un crecimiento preocupante en los últimos años, con un incremento notable en la 

demanda de servicios de diálisis y trasplante (La Prensa, 2022). El medio advirtió que los estilos 

de vida poco saludables y las condiciones laborales adversas contribuyen al aumento de esta 

enfermedad. Este antecedente evidencia que el problema no se limita a la población general, sino 

que impacta especialmente a sectores de alta exigencia como el transporte, donde las jornadas 

extensas y la deshidratación son frecuentes. 

 

1.3 Planteamiento del problema  

La función renal es esencial para mantener el equilibrio metabólico y garantizar el bienestar 

general de las personas. Su deterioro representa un riesgo significativo para la salud pública, en 

especial en trabajadores expuestos a condiciones laborales que favorecen la deshidratación, el 

sedentarismo y la mala alimentación. En la provincia de Chiriquí, los conductores del transporte 
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selectivo desarrollan su labor bajo largas jornadas de manejo, con limitadas oportunidades de 

hidratación y descanso, lo que los convierte en un grupo vulnerable a la enfermedad renal crónica. 

Según Méndez (2020), la detección temprana de enfermedades crónicas en poblaciones 

ocupacionales es clave para disminuir la discapacidad y mejorar la calidad de vida de los 

trabajadores. 

Diversos estudios recientes, en la región, han advertido que la enfermedad renal crónica, 

no siempre, se asocia a causas tradicionales como la diabetes o la hipertensión, sino que también 

está vinculada a condiciones ocupacionales. López (2021), sostiene que el estrés térmico, la 

exposición prolongada al calor y la falta de hidratación en la jornada laboral representan factores 

de riesgo que contribuyen al deterioro de la función renal en poblaciones trabajadoras. Esta 

situación coincide con la realidad de los conductores del transporte selectivo en Panamá, quienes 

combinan sedentarismo con rutinas alimenticias poco saludables. 

La carga de enfermedad renal en Panamá ha mostrado un aumento sostenido en los últimos 

años. Datos de la Caja de Seguro Social evidencian que entre 60 y 70 nuevos pacientes son 

admitidos, mensualmente en programas de hemodiálisis (Tello, 2022). Esta cifra refleja la 

magnitud del problema y la urgencia de fortalecer las estrategias de prevención en el país. La 

Organización Panamericana de la Salud OPS (2021),  también señala que las enfermedades renales 

figuran entre las principales causas de mortalidad en América Latina, aseveración que refuerza la 

importancia de abordar el problema en sectores laborales de alto riesgo.  

Los estilos de vida poco saludables agravan aún más esta vulnerabilidad. Ramírez (2022), 

advierte que la obesidad, la hipertensión y la inactividad física aumentan el riesgo de desarrollar 

enfermedad renal crónica, debido a la carga hemodinámica que ejercen sobre los riñones y a los 

cambios metabólicos que inducen en el organismo. En el caso de los conductores del transporte 
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selectivo, estos factores se potencian por la rutina de largas horas al volante y la dependencia de 

alimentos procesados de fácil acceso. 

Ante este panorama, se hace evidente la necesidad de realizar estudios que determinen la 

función renal de los trabajadores del transporte selectivo en David, Chiriquí. Esta investigación 

permitió[ identificar posibles alteraciones en etapas tempranas y generar evidencia local que 

respalde el diseño de políticas de promoción y vigilancia de la salud ocupacional. Como afirma 

Martínez (2023), los estudios en poblaciones específicas son esenciales para fundamentar 

intervenciones preventivas y reducir el impacto social y económico de las enfermedades crónicas 

en la región. 

Además de los riesgos evidentes relacionados con la hidratación y el estilo de vida, es 

necesario considerar que la salud renal de los conductores de transporte selectivo también se ve 

condicionada por las exigencias del entorno laboral y la ausencia de políticas de vigilancia 

ocupacional específicas. Hernández (2021), sostiene que la falta de controles médicos periódicos 

en grupos de trabajadores expuestos a factores de riesgo impide la detección temprana de 

enfermedades crónicas, generando un aumento en los diagnósticos tardíos y, con ello, mayores 

complicaciones clínicas. Esta realidad se refleja en Panamá, donde no existe un sistema de 

monitoreo sistemático dirigido a los chóferes, pese a que constituyen un sector vital para la 

movilidad y la economía local. 

A ello se suma, el impacto económico y social que la enfermedad renal puede provocar en 

este grupo. Pérez (2022), enfatiza que los trabajadores con deterioro renal enfrentan una 

disminución de su capacidad productiva, la reducción  repercute no solo en sus ingresos 

personales, sino también en la estabilidad de sus familias. Este aspecto es especialmente crítico en 

contextos donde el transporte selectivo es la principal fuente de sustento. En David, Chiriquí, la 
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gran mayoría de conductores dependen exclusivamente de esta actividad, lo que convierte 

cualquier problema de salud en un riesgo directo para su sostenibilidad económica. 

A su vez, la evolución silenciosa de la enfermedad renal representa un desafío adicional. 

Gómez (2021), explica que muchos pacientes permanecen asintomáticos en las primeras etapas de 

la enfermedad, lo que dificulta el diagnóstico oportuno y retrasa la intervención médica adecuada. 

En los conductores de transporte selectivo, esta característica es aún más preocupante, ya que sus 

horarios extensos y poco flexibles limitan el acceso a consultas preventivas, favoreciendo que el 

diagnóstico se realice en fases avanzadas de la patología. 

Por otra parte, el incremento de la enfermedad renal en la región evidencia la necesidad de 

enfoques de investigación contextualizados. Rodríguez (2023), destaca que, aunque existen 

estudios sobre poblaciones agrícolas expuestas al calor, son escasas las investigaciones enfocadas 

en conductores, quienes comparten factores de riesgo similares. Son limitados los estudios que 

muestran un vacío académico que debe ser atendido, ya que contar con datos locales específicos 

permitirá diseñar políticas públicas más efectivas y adaptadas a las necesidades de este sector 

laboral. 

En este contexto, resulta indispensable estudiar la función renal de los trabajadores del 

transporte selectivo en David, Chiriquí, con el fin de reconocer alteraciones en fases iniciales y 

aportar evidencia que respalde la implementación de medidas de prevención y control. Como 

afirma Castillo (2022), las investigaciones aplicadas en poblaciones concretas representan un 

punto de partida para fortalecer la salud ocupacional y garantizar la sostenibilidad de la fuerza 

laboral en sectores estratégicos para el desarrollo social y económico. 

Basado en ello, surge la pregunta de investigación: ¿Cómo impacta en los transportistas 

selectivos de la Cooperativa Radio Taxi, su estilo de vida, historia clínica y presencia de 
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enfermedades crónicas la función renal; evaluada a través de marcadores como la tasa de filtración 

glomerular, creatinina sérica, microalbuminuria y el examen general de orina?  

 

1.4 Justificación  

La enfermedad renal crónica se ha consolidado como uno de los principales problemas de 

salud pública a nivel mundial, y su presencia en América Latina ha mostrado un aumento 

progresivo durante las últimas décadas. Panamá no ha sido la excepción, pues los registros de la 

Caja de Seguro Social indican un incremento constante en el número de pacientes que requieren 

hemodiálisis y otros tratamientos especializados. Este panorama genera la necesidad de realizar 

estudios focalizados en grupos de riesgo específicos, entre ellos los conductores del transporte 

selectivo, quienes, por las características propias de su labor, enfrentan factores que predisponen 

al deterioro de su función renal. 

En la provincia de Chiriquí, el transporte selectivo constituye una actividad económica 

fundamental que sostiene a un importante número de familias. No obstante, los trabajadores de 

este sector deben enfrentar condiciones laborales caracterizadas por horarios extensos, posturas 

sedentarias prolongadas, dificultades para mantener una adecuada hidratación y un acceso limitado 

a servicios de salud preventiva. Estos aspectos, en conjunto, incrementan la vulnerabilidad de los 

conductores y justifican la pertinencia de evaluar de forma directa su función renal. Una 

investigación, en este contexto, permitirá obtener evidencia científica local, indispensable para 

diseñar programas de promoción y vigilancia de la salud ocupacional. 

Desde una perspectiva social, este estudio tiene relevancia porque los problemas renales 

en la población laboral no solo afectan la salud individual, sino que también repercuten en la 

productividad, los ingresos familiares y el sistema sanitario nacional. Detectar, de manera 
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temprana, alteraciones renales en los conductores contribuirá a reducir la carga económica 

asociada a tratamientos costosos y a evitar el deterioro de la calidad de vida de los trabajadores y 

sus familias. Además, los resultados podrán servir como referencia para que las autoridades de 

salud y las organizaciones laborales implementen estrategias de prevención adaptadas a las 

necesidades del sector transporte. 

En el plano académico, la investigación aporta al conocimiento científico al llenar un vacío 

existente en la literatura nacional sobre la función renal en los trabajadores del transporte selectivo. 

Aunque existen estudios regionales relacionados con poblaciones agrícolas y de otros sectores 

productivos; en Panamá, la evidencia enfocada, en este grupo, aún es limitada. Por ello, este trabajo 

representa un aporte significativo para futuras investigaciones y para el fortalecimiento de la 

medicina preventiva y ocupacional en el país.  

El presente estudio se justifica en la necesidad de atender un problema de salud pública 

que afecta, de manera directa, a los trabajadores del transporte selectivo en David, Chiriquí, 

quienes se encuentran expuestos a factores de riesgo como sedentarismo, estrés, deshidratación y 

hábitos alimenticios inadecuados. Estos elementos perjudiciales pueden desencadenar alteraciones 

renales de aparición silenciosa y progresiva.  

La identificación temprana de estas alteraciones mediante pruebas de laboratorio como la 

tasa de filtración glomerular, la creatinina sérica y el análisis de orina permitió no solo valorar de 

forma integral la función renal de este grupo, sino también generar evidencia científica local que 

sirva de base para la implementación de programas de prevención, monitoreo y educación en salud. 

De esta manera, los resultados no solo beneficiarán a los propios conductores, al mejorar su calidad 

de vida y rendimiento laboral, sino también a sus familias, al reducir el impacto económico y 

emocional asociado a enfermedades crónicas, y a la comunidad en general, al promover una cultura 
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de prevención y autocuidado en un sector fundamental para la economía y la movilidad de la 

provincia. 

 

1.5 Hipótesis  

Hipotesis nula: No se identifican alteraciones en la función renal, evaluada mediante 

creatinina sérica, tasa de filtración glomerular, microalbuminuria y examen general de orina, en 

los trabajadores del transporte selectivo en David, Chiriquí, 2025. 

Hipotesis relativa: Se identifican alteraciones en la función renal, evaluada mediante 

creatinina sérica, tasa de filtración glomerular, microalbuminuria y examen general de orina, en 

los trabajadores del transporte selectivo en David, Chiriquí, 2025. 

 

1.6 Objetivos  

1.6.1 Objetivo general  

Evaluar la función renal en trabajadores del transporte selectivo, David, Chiriquí, 2025. 

1.6.2 Objetivos específicos  

• Identificar los factores de riesgo renal en los transportistas selectivos de la Cooperativa 

Radio Taxi, como el estilo de vida, enfermedades crónicas y antecedentes familiares. 

• Calcular el porcentaje de transportistas que presentan riesgo de daño renal, a través de la 

estimación de la tasa de filtración glomerular. 

• Evaluar factores de riesgo más comunes que permitan establecer las bases para realizar las 

recomendaciones de promoción de la salud en los transportistas monitoreados. 
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1.7 Alcance del trabajo 

Las muestras fueron procesadas en el Instituto de Investigación y Servicios Clínicos de la 

Universidad Autónoma de Chiriquí, distrito de David, área residencial El Cabrero. La muestra 

poblacional estuvo constituida por 60 trabajadores del transporte selectivo en la ciudad de David, 

Chiriquí. Las muestras que se analizaron fueron una muestra de orina, preferiblemente, del chorro 

medio de la micción para la determinación de los parámetros macroscópicos, físicos, químicos y 

microscópicos mediante un examen general de orina y una muestra de sangre para la determinacion 

de la creatinina serica y posterior estimación de la tasa de filtracion glomerular. La investigación 

se llevó acabo en un periodo de 7 meses, abarcando los meses de marzo a noviembre del año 2025.  

 

1.8 Limitaciones  

Una de las principales limitaciones del estudio fue la escasez de investigaciones previas 

enfocadas en la función renal de trabajadores del transporte selectivo, lo que limitó la comparación 

de los resultados. Asimismo, las características laborales de la población estudiada dificultaron la 

captación de participantes, debido a la limitada disponibilidad de tiempo y a la necesidad de 

desplazarse fuera de su jornada laboral, lo que representó una pérdida económica para algunos 

conductores. Estas limitaciones influyeron en el tamaño de la muestra; sin embargo, no 

comprometen la validez descriptiva de los resultados obtenidos. 

 

1.9 Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión: 

• Firmar el consentimiento informado. 

• Edad comprendida entre 25 a 66 años. 
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• Participantes del sexo masculino. 

• Conductores del transporte selectivo agremiados en la Cooperativa Radio Taxi, David, 

Chiriquí, 2025. 

• Historial clínico: Participantes sin diagnóstico previo de enfermedades renales, con 

el objetivo de aplicar la predicción primaria de la escala. 

 

Criterios de exclusión: 

• Se excluirán del estudio aquellos participantes que no cumplan con los criterios de 

inclusión. 

• Pacientes que firmen el consentimiento informado, pero no entreguen la muestra 

requerida. 

• Pacientes que al momento de la toma de muestra presentes condiciones 

fisiopatológicas que pidan la extracción de la misma (desmayos, nerviosismo, 

temblores). 

• Pacientes en otros estudios al momento de desarrollarse el actual. 

 

 

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 
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2.1 Fundamento teórico   

El estudio de la función renal, en los trabajadores del transporte selectivo en David, 

Chiriquí, se fundamenta en la comprensión de la fisiología renal: y, en los factores ocupacionales 

que pueden afectar su desempeño. El riñón es un órgano esencial para el mantenimiento de la 

homeostasis, pues regula el volumen y la composición de los líquidos corporales; elimina los 

desechos metabólicos; participa en el control de la presión arterial mediante el sistema renina-

angiotensina-aldosterona; y, produce hormonas como la eritropoyetina. Según Guyton (2022), la 

adecuada función renal es indispensable para la salud general del organismo; y, su alteración 

repercute en diversos sistemas corporales. 

En los últimos años, investigaciones en América Latina han documentado la relación entre 

el calor, la deshidratación y el esfuerzo físico prolongado con el desarrollo de enfermedad renal 

crónica en personas laboralmente activas. Correa-Rotter (2021) y García-Trabanino (2020), 

señalan que la exposición a altas temperaturas y la ingesta insuficiente de agua durante las jornadas 

de trabajo favorecen la aparición de la llamada enfermedad renal crónica de origen no tradicional, 

que se ha descrito en comunidades agrícolas y en otros oficios con condiciones laborales similares. 

La Organización Mundial de la Salud (2023), advierte que estos factores ocupacionales han 

contribuido al incremento de la enfermedad renal en regiones con climas cálidos y actividades de 

riesgo. 

Los conductores del transporte selectivo están sometidos a largas horas de trabajo en 

posición sedentaria, con pausas limitadas para la hidratación, exposición a altas temperaturas, 

estrés laboral y frecuente consumo de bebidas con cafeína o energizantes. La Organización 

Panamericana de la Salud (2024), destaca que estas condiciones, sostenidas en el tiempo, 
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favorecen la deshidratación crónica y aumentan el riesgo de deterioro progresivo de la función 

renal, incluso en personas sin antecedentes de enfermedades renales previas. 

La evaluación de la función renal se basa en pruebas bioquímicas ampliamente reconocidas 

por organismos internacionales y sociedades científicas. La creatinina sérica y el cálculo de la tasa 

de filtrado glomerular estimada (eGFR) son los parámetros recomendados por la Sociedad 

Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (2023) para el diagnóstico temprano de alteraciones 

renales. Asimismo, la medición de albuminuria se considera un marcador sensible de daño 

glomerular incipiente, que permite intervenir oportunamente y reducir el riesgo de progresión a 

etapas avanzadas. 

Desde el ámbito de la salud ocupacional, la Organización Internacional del Trabajo (2023), 

subraya la importancia de proteger a los trabajadores expuestos a ambientes que incrementan el 

riesgo de enfermedades crónicas. La vigilancia periódica de la función renal en conductores de 

transporte selectivo es una medida preventiva que facilita la identificación temprana de problemas 

de salud relacionados con su actividad laboral y contribuye a evitar complicaciones a largo plazo. 

En conjunto, estas bases teóricas integran el conocimiento de la fisiología renal con la 

evidencia científica sobre los factores de riesgo ocupacionales y las recomendaciones de 

organismos internacionales para la prevención y la detección temprana de alteraciones renales. 

Evaluar la función renal en este grupo de trabajadores no solo genera información valiosa sobre 

su estado de salud, sino que también orienta el diseño de políticas laborales y estrategias de salud 

pública que favorecen su bienestar y mejoran su calidad de vida. 
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2.2 Fisiología y anatomía renal  

Los riñones, que son un par de órganos situados retroperitonealmente a cada lado de la 

columna vertebral entre la duodécima vértebra torácica y la tercera vértebra lumbar, conforman el 

sistema renal. Cada riñón mide entre 10 y 12 cm de largo y tiene forma ovalada con un hilio renal 

medial por donde ingresa la arteria renal y los nervios, así como el lugar desde donde se originan 

la vena renal y el uréter. El riñón se divide anatómicamente en dos regiones: la corteza renal, que 

alberga los corpúsculos renales y los túbulos contorneados; y la médula renal, que está formada 

por las pirámides renales, que desemboca en los cálices renales después de terminar en las papilas 

(Guyton y Hall, 2021). 

 

La nefrona, de las que hay alrededor de un millón en cada riñón, es la unidad funcional del 

riñón. El corpúsculo renal (glomérulo y cápsula de Bowman) y un sistema tubular formado por el 

túbulo contorneado proximal, el asa de Henle, el túbulo contorneado distal y el conducto colector 

conforman cada nefrona. el túbulo contorneado distal, el conducto colector y el asa de Henle. El 

glomérulo, que es donde ocurre la filtración glomerular, es una masa de capilares fenestrados 

cubiertos por la cápsula de Bowman. La presión hidrostática en estos capilares impulsa el paso de 

agua y solutos de bajo peso molecular al espacio de Bowman, lo que resulta en la ultrafiltración 

del glomérulo (Sherwood, 2016). 

 

Hay tres pasos fundamentales en el proceso de producción de orina: 

• La filtración glomerular, en el que se filtran diariamente 180 litros de plasma en los 

glomérulos. 
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• Reabsorción a través de los túbulos, a través de los cuales se recupera la mayor parte del 

agua y solutos valiosos, como glucosa, aminoácidos, sodio y bicarbonato, alrededor del 

99%, principalmente. En el túbulo proximal y el asa de Henle. 

• La secreción tubular que consite en el transporte activo de sustancias químicas, como iones 

de hidrógeno, potasio y medicamentos, desde los capilares peritubulares hasta la luz de 

túbular. 

 

Finalmente, la hormona antidiurética (ADH) concentra la orina en los túbulos colectores, 

lo que da como resultado un producto final de aproximadamente 1 a 2 litros de orina al día. Esta 

se libera, a través de los uréteres hacia la vejiga, que luego la expulsa al exterior, a través de la 

uretra (Hall, 2021; Tortora y Derrickson, 2018). 

  

2.3 Función renal 

La función renal consiste en la medición sistemática de parámetros clínicos y de laboratorio 

que reflejan el desempeño de los riñones en el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolítico y la 

depuración de desechos metabólicos. Según García-Trabanino (2022), la determinación de 

creatinina sérica y la estimación de la tasa de filtrado glomerular constituyen los métodos más 

utilizados y validados a nivel internacional para valorar la función renal en contextos clínicos y 

ocupacionales. 

 

El tamizaje renal cobra especial relevancia en poblaciones expuestas a condiciones 

laborales adversas. Correa-Rotter (2021) subraya que, en regiones de clima cálido, la 

deshidratación crónica y las jornadas prolongadas de trabajo sin pausas adecuadas para la ingesta 
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de líquidos son factores que contribuyen al desarrollo de enfermedad renal crónica de origen no 

tradicional. Esta realidad hace necesario implementar programas de evaluación periódica que 

permitan identificar alteraciones tempranas y evitar la progresión hacia etapas avanzadas que 

requieren terapias sustitutivas como la diálisis. 

 

La Organización Mundial de la Salud (2023), recomienda incorporar la evaluación de la 

función renal como parte de los programas de salud laboral en sectores de alto riesgo, entre ellos 

el transporte selectivo, por su asociación con largos periodos de sedentarismo, limitaciones en el 

acceso a agua potable y exposición continua al calor. Estas medidas no solo facilitan el diagnóstico 

precoz, sino que también proporcionan datos epidemiológicos valiosos para diseñar políticas 

públicas y mejorar la salud de las poblaciones trabajadoras. 

 

En conclusión, la evaluación de la función renal es una herramienta fundamental para 

conocer el estado de salud de los trabajadores del transporte selectivo en David, Chiriquí. Al 

integrarse en programas de vigilancia ocupacional, permite no solo detectar problemas de manera 

temprana, sino también generar evidencia científica que respalde acciones preventivas; reduzca la 

carga de enfermedad renal; y, mejore la calidad de vida de este sector laboral. 

 

2.4 Creatinina sérica  

Es uno de los indicadores más utilizados, ya que permite estimar la tasa de filtrado 

glomerular (eGFR), considerada por la Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión 

(2023) como el parámetro estándar para evaluar la función renal.  
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La creatinina, un producto de desecho del metabolismo muscular, se excreta casi en su 

totalidad por filtración glomerular, al expulsar por ende, la convierte en un indicador útil y 

confiable de la función renal (Levey et al., 2015). Los niveles elevados de creatinina sérica pueden 

indicar una disminución en la capacidad de filtrado de los riñones, lo que indica que la afección 

está presente y que se direcciona a una lesión renal aguda o crónica. La determinación de la 

creatinina también es necesaria para calcular la tasa de filtración glomerular (TFG) estimada 

mediante ecuaciones como Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) o Chronic Kidney 

Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), evaluación  que se utiliza a menudo en la 

práctica clínica. Kdigo (2020) es una práctica clínica utilizada para clasificar la enfermedad renal 

crónica en varias etapas. En este sentido, la creatinina sirve como un instrumento vital para el 

seguimiento e identificación de cambios tempranos en la función renal. El tratamiento de personas 

con enfermedades como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, son factores de riesgo 

estrechamente relacionados con el daño renal. 

 

2.5 Albuminuria 

La albuminuria, es decir, la presencia de albúmina en la orina, es un marcador sensible de 

daño glomerular incipiente. Según Correa-Rotter (2021), la detección temprana de albuminuria 

puede predecir el riesgo de progresión a enfermedad renal crónica avanzada, incluso antes de que 

los niveles de creatinina sérica se vean alterados. La evaluación bioquímica debe realizarse de 

forma periódica en poblaciones en riesgo, como los conductores expuestos a estrés térmico, con el 

fin de monitorear la salud renal y aplicar medidas correctivas cuando sea necesario. 
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2.6 Examen general de orina 

Para valorar el estado de los riñones y todo el sistema urinario, un análisis de orina resulta 

fundamental. Su relevancia radica en que es un método sencillo, barato, nada agresivo y al alcance 

de todos, que aporta información valiosa sobre diferentes procesos, tanto si son normales como si 

indican enfermedad. (Simerville, Maxted, & Pahira, 2005) 

Según un estudio realizado por Bono (2020), el examen general de orina (EGO) está 

compuesto por tres evaluaciones principales: parámetros físicos, químicos y microscópicos. Cada 

uno aporta información específica y complementaria, permitiendo una evaluación integral del 

estado de salud del paciente.  

Simerville et al. (2015), al tratarse de una técnica simple, económica y no agresiva, se 

transforma en una herramienta perfecta para iniciativas de cribado a nivel poblacional y 

seguimiento epidemiológico. Principalmente, por la capacidad para detectar precozmente 

anomalias como: 

- Problemas renales y del tracto urinario.   

- Trastornos metabólicos. 

- Evaluacion de la eficacia del tratamiento. 

- Trastornos infecciosos y estructurales que, de otra manera, podrían no ser evidentes en las 

primeras etapas de la enfermedad renal.  

En Panamá, la investigación sobre la prevalencia de factores de riesgo asociados a 

enfermedad cardiovascular desveló que el 11,1 % de los adultos presentaba indicios de daño 

renal, asociados principalmente con hipertensión, diabetes y obesidad, resaltando el valor del 
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análisis de orina para la detección temprana de enfermedad renal crónica (Herrera-Ballesteros 

et al., 2017) 

2.6.1 Correcta recolección de la muestra de orina  

Para que los resultados del análisis de orina sean fiables, es crucial recoger la 

muestra correctamente. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018), sugiere 

usar la primera orina de la mañana o la técnica del chorro medio. Esto asegura una mayor 

concentración de sustancias y reduce la contaminación bacteriana. Además, la muestra 

debe guardarse en envases estériles con la boca ancha, refrigerarse a 4ºC si no se examina 

pronto y analizarse antes de dos horas para que no se degraden sus componentes. 

(Miller y Bachmann, 2021) 

2.6.2 Parámetros físicos  

Las propiedades físicas de la orina abarcan tanto sus rasgos perceptibles como su 

cantidad, ofreciendo una primera impresión sobre el nivel de hidratación, el metabolismo y 

posibles enfermedades (Miller & Bachmann, 2021) 

2.6.2.1 Color 

Suele oscilar entre un amarillo muy suave y un tono ámbar, gracias al urocromo. 

Cambios, como una orina de color rojo, podrían indicar hematuria, mientras que los tonos más 

oscuros podrían estar vinculados a la bilirrubinuria (Simerville, Maxted y Pahira, 2015) 
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2.6.2.2 Aspecto 

Lo común es que la orina sea clara. La opacidad podría señalar la existencia de cristales, 

bacterias o un exceso de células (González y Toledo, 2019) 

2.6.2.3 Olor 

Por lo general, es ligero y peculiar. Un olor penetrante o desagradable podría 

relacionarse con infecciones urinarias, mientras que un olor dulce suele ser causado por la 

presencia de cuerpos cetónicos en personas con diabetes mellitus no controlada (Brunzel, 

2013) 

2.6.2.4 Volumen 

Lo normal es excretar entre 600 y 2000 mL en 24 horas, dependiendo de la cantidad de 

líquidos ingeridos y el estado del cuerpo. No obstante, Simerville (2015), destaca que cambios 

como la oliguria <400mL/24horas o poliuria >2000mL/24horas señalan problemas renales. 

2.6.3 Parámetros químicos 

El análisis de la composición química de la orina se lleva a cabo, sobre todo, con tiras 

reactivas. Estas herramientas revelan la presencia de componentes que dan pistas sobre el 

funcionamiento de los riñones, el metabolismo y posibles infecciones (Perazella y Coca, 2019)  
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2.6.3.1 pH 

Lo habitual es que esté entre 4. 5 y 8. Si se mantiene ácido, podría señalar acidosis 

metabólica. Un pH alcalino suele estar relacionado con infecciones en las vías urinarias 

(Brunzel, 2013) 

2.6.3.2 Densidad 

Indica la cantidad de sustancias disueltas en la orina, lo normal es que esté entre 1. 003 

y 1. 030. Si se modifica, podría indicar problemas en la capacidad del riñón para concentrar la 

orina o deshidratación (González y Toledo, 2019) 

2.6.3.3 Proteínas 

La presencia de proteínas en la orina es un signo temprano de daño en los glomérulos 

del riñón y se vincula a menudo con la enfermedad renal crónica (Simerville et al., 2015) 

2.6.3.4 Glucosa 

 Si hay glucosa en la orina, podría indicar diabetes no controlada o problemas en la 

forma en que los riñones reabsorben la glucosa (Brunzel, 2013) 

2.6.3.5 Urobilinógeno y bilirrubina 

Sus niveles anormales reflejan problemas en el hígado o las vías biliares, que pueden 

detectarse a través de la orina (González and Toledo, 2019) 
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2.6.3.6 Sangre y leucocitos 

Su detección sugiere sangrado microscópico, infección o inflamación en el tracto urinario. 

2.6.3.7 Nitritos 

Su aparición indica la presencia de bacterias que transforman nitratos, como la Escherichia 

coli, en el sistema urinario (Brunzel, 2013) 

 

2.6.4 Parámetros micróscopicos 

 De acuedo con Chevalier (2016), el examen de orina al microscopio revela componentes 

celulares, cristales y microorganismos, datos clave para llegar a diagnósticos precisos. 

2.6.4.1 Mucosidad  

Es normal su observación en poca cantidad, pero si abunda, suele señalar que hay 

inflamación en las vías urinarias. 

2.6.4.2 Leucocitos 

 Su presencia en la orina sugiere infecciones o inflamación en el sistema urinario 

(Simerville et al., 2015) 

2.6.4.3 Eritrocitos 

 Si hay sangre en la orina (aunque sea en cantidades microscópicas) podría ser por cálculos, 

problemas en los glomérulos o infecciones (González y Toledo, 2019) 

2.6.4.4 Células epiteliales  

Las células de tipo escamoso suelen indicar que la muestra se contaminó; las células 

transicionales o renales son más importantes para el diagnóstico (Brunzel, 2013) 
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2.6.4.5 Bacterias 

Su hallazgo microscopico refuerza la sospecha de infección urinaria. Sin embargo, se 

pueden observar a causa contaminación de la muestra. 

2.6.4.6 Cilindros 

Son estructuras de proteína que se forman en los túbulos de los riñones. González y Toledo 

(2019), los clasifican de la siguiente manera:  

• Hialinos: generalmente benignos, pueden verse en deshidratación o ejercicio intenso.  

• Granulosos: pueden indicar daño tubular renal.  

• Eritrocitarios: sugieren glomerulonefritis o vasculitis renal.  

• Leucocitarios: asociados con pielonefritis o nefritis intersticial.  

• Céreos: indicativos de enfermedad renal crónica avanzada.  

2.6.4.7 Cristales  

La aparición de cristales en la orina es algo frecuente y por lo general no indica un 

problema de salud. No obstante, algunos tipos de cristales 

pueden señalar condiciones particulares: 

•  Oxalato de calcio: asociado con hipercalciuria y riesgo de formación de cálculos.  

•  Ácido úrico: puede indicar gota o síndrome de lisis tumoral.  

•  Cistina: indicativo de cistinuria, un trastorno metabólico hereditario.  

Simerville (2015), enfatiza en la importancia de correlacionar la presencia de cristales con 

el pH urinario y otros parámetros clínicos.  

2.6.4.8 Otros elementos  

Otros elementos que se pueden encontrar en la orina incluyen: 
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• Parásitos: como Trichomona vaginalis. 

• Levaduras: su presencia en la orina sugiera infección por Cándida. 

• Espermatozoides: se pueden encontras en muestras de orina tomadas post coito. 

 

2.3 Enfermedades asociadas al sistema renal  

El espectro de enfermedades renales abarca desde infecciones urinarias simples hasta 

enfermedad renal crónica (ERC). La hipertensión, la diabetes mellitus, la obesidad y la exposición 

ocupacional son factores de riesgo asociados con la ERC, un problema de salud pública mundial, 

debido a condiciones desfavorables (Jha et al., 2013). Sin embargo, nos enfocaremos en 

enfermedades que afectan al sistema renal, incluyendo infecciones del tracto urinario, insuficiencia 

renal crónica, glomerulonefritis, litiasis renal, pielonefritis, entre otras. Además, exploraremos los 

factores de riesgo asociados, como la alimentación, la diabetes y la hipertensión.  

2.3.1 Infecciones del tracto urinario (ITU) 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las enfermedades más comunes del 

sistema urinario y son causadas por la colonización bacteriana, generalmente en los riñones, la 

vejiga o la uretra. Estas infecciones alteran la composición de la orina, lo que resulta en 

leucocituria, bacteriuria y nitrituria, todas ellas fácilmente identificables en un análisis de orina 

estándar. Si las ITU no se tratan a tiempo, pueden progresar a infecciones del tracto urinario 

superior, como la pielonefritis, que puede perjudicar la función renal a largo plazo (Flores-Mireles 

et al., 2015) 
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2.3.2 Insuficiencia renal crónica (IRC) 

La enfermedad renal crónica (ERC), que generalmente se produce por hipertensión y 

diabetes mellitus, se define por la disminución progresiva e irreversible de la tasa de filtración 

glomerular. Este trastorno resulta en una acumulación de sustancias nitrogenadas en la sangre, 

cambios en el equilibrio electrolítico del cuerpo y la presencia de proteinuria y microalbuminuria 

en la orina, todos los cuales son indicadores utilizados en su diagnóstico. La identificación 

temprana de la ERC mediante análisis de orina es fundamental para frenar su progresión y 

prevenirla, ya que la Insuficiencia renal terminal es un problema de salud pública mundial 

(KDIGO, 2020) 

2.3.3 Glomerulonefritis 

Un conjunto de afecciones inflamatorias que afectan a los glomérulos, componentes 

esenciales del filtrado renal, se conoce como glomerulonefritis. Suele estar causada por factores 

inmunológicos, como infecciones previas, enfermedades autoinmunes o depósitos de 

inmunocomplejos en los capilares glomerulares. Se presenta clínicamente con proteinuria, 

hematuria microscópica o macroscópica y, en casos avanzados, síndrome nefrótico o nefrítico. Un 

análisis de orina completo es crucial para el diagnóstico, ya que permite identificar anomalías 

tempranas antes de un deterioro sustancial de la salud renal (Turner et al., 2022) 

2.3.4 Litiasis renal 

La precipitación de sales minerales como el oxalato de calcio, el ácido úrico o el fosfato 

provoca el desarrollo de cálculos renales, a veces denominados litiasis renal, en el tracto urinario. 

El flujo de orina puede verse bloqueado por estos cálculos, lo que aumenta el riesgo de hematuria, 

infecciones secundarias y dolor cólico renal intenso. En el análisis de orina, se pueden observar 

glóbulos rojos y cristales distintivos que ayudan al diagnóstico. Además de causar bloqueo, la 
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litiasis renal también puede causar daño tubular y aumentar la susceptibilidad a infecciones 

recurrentes, las cuales tienen consecuencias a largo plazo para la función renal (Sorokin et al., 

2017) 

2.3.5 Pielonefritis 

Una infección, causada por bacterias que afecta el parénquima y el sistema pielocalicial 

del riñón, se denomina pielonefritis. Con frecuencia resulta de la migración de bacterias de la 

vejiga al riñón. Los signos clínicos son fiebre, dolor lumbar, piuria y bacteriuria. El análisis general 

de orina revela un alto número de leucocitos, un resultado positivo de nitrito y, ocasionalmente, 

cilindros leucocitarios, que son indicativos de afectación renal. La pielonefritis recurrente puede 

resultar en hipertensión secundaria a la cicatrización renal y al empeoramiento gradual de la 

función renal (Flores-Mireles et al., 2015) 

2.4 Epidemiología  

La evaluación de la función renal no debe limitarse al nivel individual, sino que debe 

abarcar también un enfoque comunitario y de salud pública. Según OMS (2023), la vigilancia 

epidemiológica en poblaciones laborales expuestas a factores de riesgo es esencial para identificar 

patrones de incidencia y diseñar políticas efectivas de prevención. 

 

2.4.1 Infecciones del tracto urinario (ITU) 

Debido a factores hormonales y anatómicos, las infecciones del tracto urinario (ITU) se 

encuentran entre las enfermedades más comunes del sistema urinario, particularmente entre las 

mujeres. En Panamá, una encuesta comunitaria en áreas rurales encontró que el 21.1% de las 

mujeres tenían ITU, la investigación indica una carga epidemiológicamente significativa y mayor 

que la registrada por los datos administrativos del sistema de salud (August et al., 2012). Estos 
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hallazgos resaltan la importancia de mejorar los métodos de diagnóstico mediante el uso de un 

examen y cultivo de orina exhaustivos, para reducir la incidencia de diagnósticos erróneos y 

mejorar la detección temprana. 

2.4.2 Enfermedad Renal Crónica (ERC) 

En Panamá, la enfermedad renal crónica (ERC) se está convirtiendo en un problema de 

salud pública cada vez más grave. Según el estudio PREFREC, la tasa de prevalencia nacional 

entre los adultos fue de alrededor del 12%, con un 3,3% atribuible a una filtración glomerular 

estimada. El 9,9% se relacionó con albuminuria y el resto estaba disminuido (Velásquez et al., 

2017). Además, investigaciones recientes han identificado la existencia de ERC de orígenes no 

tradicionales (ERCnt) en provincias como Herrera y Coclé, que en su mayoría se relaciona con 

variables ocupacionales y factores ambientales (Courville et al., 2022). Estos resultados indican 

las dos cargas de la enfermedad renal crónica en Panamá: una es la causa tradicional relacionada 

con la diabetes y la hipertensión arterial, y la otra es la causa emergente de etiología desconocida. 

Ambas afectan directamente la tasa de mortalidad y la calidad de vida de la población de manera 

no tradicional. 

2.4.3 Glomerulonefritis 

Una enfermedad inflamatoria que afecta las estructuras glomerulares del riñón, la 

glomerulonefritis puede convertirse en insuficiencia renal crónica si no se trata eficazmente. Sin 

embargo, no existen datos epidemiológicos nacionales actuales de Panamá que midan su 

prevalencia o incidencia. Los registros existentes se concentran en series clínicas aisladas y 

estudios de ERC que no distinguen los casos según la etiología (Velásquez et al., 2017). Debido a 

una brecha en la vigilancia epidemiológica, hay una escasez de información actualizada sobre la 
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glomerulonefritis,  enfatizando la necesidad de mejorar los sistemas del país para registrar la 

enfermedad renal.  

2.4.4 Litiasis renal 

La enfermedad de cálculos renales, que se define por la formación de cálculos en el tracto 

urinario, es una afección que tiende a manifestarse  con frecuencia y está vinculada a variables 

dietéticas, metabólicas y ambientales. Aunque no existen estudios epidemiológicos recientes en 

Panamá que cubran a toda la población, la investigación clínica ha indicado que la mayoría de los 

pacientes presentan al menos algún sintoma al momento del diagnóstico, más del 50% de los 

individuos están experimentando su primer episodio de litiasis (Urólogos en Panamá, n, d.), y 

menos del 1% tiene un factor de riesgo metabólico relacionado. Estos hallazgos resaltan la 

necesidad de realizar más estudios para evaluar el alcance del problema en el público en general e 

implementar medidas preventivas. 

 

2.4.5 Pielonefritis 

Una infección bacteriana del parénquima renal, conocida como pielonefritis, es causada 

con frecuencia por infecciones urinarias mal controladas o recurrentes. No existen estudios 

epidemiológicos publicados sobre Panamá que brinden información basada en la población sobre 

su incidencia o prevalencia. Dado que los datos disponibles se basan principalmente en informes 

clínicos y directrices internacionales, resulta difícil estimar el efecto local (American College of 

Radiology, 2023). La ausencia de datos epidemiológicos dificulta la creación de políticas sanitarias 

basadas en la evidencia y subraya la necesidad de investigación local que describan cómo se 

manifiesta esta enfermedad en Panamá. 
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2.5 Factores de riesgo laboral en los transportistas asociados a la salud renal 

La evaluación de la función renal en poblaciones laborales debe considerar no solo los 

parámetros clínicos, sino también los factores de riesgo derivados del entorno laboral. En el caso 

de los trabajadores del transporte selectivo, estos riesgos están relacionados con las prolongadas 

jornadas de trabajo, el sedentarismo, la escasa ingesta de agua y la exposición constante al calor 

en el interior de los vehículos.  

2.5.1 Enfermedades crónicas 

En Panamá, las enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, la 

hipertensión arterial y la obesidad, tienen una alta prevalencia y representan las principales causas 

de riesgo de desarrollar enfermedad renal crónica (Velásquez et al., 2017). La hiperglucemia 

prolongada causada por la diabetes daña progresivamente el glomérulo, mientras que la 

hipertensión causa esclerosis vascular renal. Otro efecto de la obesidad es exacerbar la sobrecarga 

renal al causar hiperfiltración e inflamación crónica. Estos factores con frecuencia coinciden en el 

caso de los trabajadores del transporte selectivo, lo que aumenta la probabilidad de disfunción 

renal. 

2.5.2 Sedentarismo 

Es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades metabólicas 

y cardiovasculares, con impacto directo sobre la salud renal. En los trabajadores del transporte 

selectivo, la naturaleza de la labor implica largas horas de inactividad física, lo que limita el gasto 

energético y favorece el aumento de peso, la resistencia a la insulina y la hipertensión arterial 

(WHO, 2020). Estas condiciones son reconocidas como las principales causas de progresión hacia 
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enfermedad renal crónica (ERC), ya que alteran el filtrado glomerular y aumentan la 

predisposición a proteinuria y deterioro renal. 

2.5.3 Alimentación  

Otro factor importante para la salud renal son los malos hábitos alimenticios. El consumo 

de comida rápida, conocida por su alta concentración de grasas saturadas, carbohidratos simples y 

sal, es común entre los conductores. Los principales factores que causan enfermedad renal crónica 

(ERC) son la obesidad, el síndrome metabólico, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, todos 

ellos fomentados por este patrón alimenticio a nivel mundial (Jha et al., 2013). Además, el 

consumo excesivo de sal aumenta la retención de líquidos y la presión arterial,  agravando la 

progresión gradual del daño renal. 

2.5.4 Jornadas laborales prolongadas 

Las largas jornadas laborales, comunes en el sector del transporte selectivo, tienen efectos 

perjudiciales tanto para la salud física como mental. El mayor riesgo de hipertensión arterial y 

anomalías metabólicas se debe a la exposición prolongada al estrés, el tiempo limitado para una 

nutrición adecuada y la disminución del número de horas de sueño (Virtanen et al., 2018). La 

capacidad renal para la autorregulación glomerular se reduce y la carga hemodinámica renal 

aumenta debido a estas afecciones crónicas que deterioran la función renal. 

2.5.5 Deshidratación 

La deshidratación, que es el resultado de beber menos agua durante la jornada laboral, es 

otro elemento que afecta negativamente la salud renal. Para evitar paradas frecuentes, los 
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conductores suelen limitar su ingesta de líquidos, lo que fomenta episodios repetidos de 

deshidratación. Al aumentar la concentración de solutos en la orina, aumenta el riesgo de cálculos 

renales y el daño persistente a los túbulos, el incremento y generación de perjuicios  aumenta la 

probabilidad de cálculos renales (Manz y Wentz, 2005). La aparición de la enfermedad renal 

crónica de causas no tradicionales (ERCNT) se ha relacionado con la deshidratación persistente 

en entornos centroamericanos, lo que respalda la hipótesis de que la deshidratación causa ERCNT. 

la necesidad de abordar este comportamiento en grupos ocupacionalmente vulnerables como los 

conductores. 

2.6 Evaluación con enfoque preventivo y participativo 

Un elemento clave en la evaluación de la función renal es el componente preventivo y 

participativo. Según García-Trabanino (2022), la prevención del daño renal en poblaciones 

laboralmente activas debe iniciar con el reconocimiento temprano de los factores de riesgo y la 

participación de los trabajadores en la adopción de medidas de autocuidado, como la hidratación 

adecuada, las pausas durante las jornadas y la reducción del consumo de bebidas energéticas. Este 

enfoque participativo mejora los resultados de las evaluaciones, ya que los trabajadores 

comprenden la importancia de las pruebas periódicas y colaboran en el seguimiento de las 

recomendaciones médicas. 

 

OPS (2024), señala que las campañas educativas y los programas de salud participativos 

incrementan la eficacia de las evaluaciones, al generar conciencia sobre la relevancia de proteger 

la salud renal. En el caso del transporte selectivo en David, Chiriquí, la participación de 

asociaciones de conductores, empresas de transporte y autoridades locales puede fortalecer la 
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implementación de políticas de salud ocupacional, logrando que la evaluación no sea vista como 

un requisito externo, sino como una herramienta que beneficia tanto a los trabajadores como a la 

sostenibilidad del sector.
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3.1 Modalidad de la investigación  

La presente investigación se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que se orienta a 

recolectar y analizar datos numéricos relacionados con la función renal de los trabajadores del 

transporte selectivo de la Cooperativa Radio Taxi, en la provincia de Chiriquí. Este enfoque 

permite medir de manera objetiva variables clínicas como los niveles de creatinina sérica, la tasa 

de filtrado glomerular (TFG), la microalbuminuria y los resultados del examen general de orina, 

los cuales reflejan con precisión el estado funcional de los riñones. La naturaleza cuantitativa del 

estudio asegura la obtención de información estructurada que pueda interpretarse estadísticamente, 

favoreciendo la descripción de la situación actual de la salud renal en la población investigada. 

El diseño de la investigación es descriptivo, observacional, prospectivo, de corte 

transversal y no experimental, ya que no se intervino ni manipularon las variables ni las 

condiciones en que se encuentraban los participantes, sino que se observaron los fenómenos en su 

contexto real en la población estudiada. Se recopilaron datos que reflejaban la situación actual de 

la salud renal y los factores que podrían influir en ella. Al ser prospectivo, el estudio parte de la 

observación planificada hacia el futuro inmediato de la recolección de datos, sin alterar las 

condiciones habituales de los participantes, garantizando así la naturalidad de los resultados 

obtenidos. 

La cobertura del estudio se centrará en los conductores de transporte selectivo afiliados a 

la Cooperativa Radio Taxi de la provincia de Chiriquí. Sin embargo, los hallazgos derivados de 

este análisis pueden ofrecer información valiosa que trascienda este grupo específico, aportando 

evidencias aplicables a otros sectores del transporte que enfrentan condiciones laborales similares. 

Este enfoque permite que los resultados sirvan como referencia para la salud ocupacional en 
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general, contribuyendo al diseño de estrategias preventivas que favorezcan la protección de los 

trabajadores expuestos a riesgos ocupacionales relacionados con la función renal. 

Para la recolección de los datos, se utilizarán dos estrategias principales: la aplicación de 

un cuestionario estructurado y la obtención de muestras biológicas de orina y sangre. El 

cuestionario permitirá recopilar información sobre las variables de interés como historia clínica, 

estilo de vida, hábitos de hidratación, antecedentes de enfermedades crónicas y características 

laborales, que pueden influir en la función renal. Por otra parte, las muestras biológicas permitirán 

medir los principales marcadores clínicos de función renal, como la creatinina sérica, la TFG, la 

microalbuminuria y el examen general de orina, los cuales son ampliamente reconocidos en la 

literatura científica como indicadores fiables del estado funcional de los riñones. 

El carácter descriptivo y no experimental de este estudio implica que no se buscará 

establecer relaciones causa-efecto entre los factores laborales y los resultados clínicos, sino 

identificar y caracterizar el estado actual de la función renal en la población investigada y su 

posible relación con condiciones de riesgo como la deshidratación, la exposición prolongada al 

calor y el sedentarismo laboral. Este tipo de estudio es especialmente pertinente en el campo de la 

salud ocupacional, pues proporciona un diagnóstico situacional que puede guiar la planificación 

de intervenciones preventivas adaptadas al contexto real de los trabajadores. 

En este sentido, los datos recolectados fueron analizados mediante estadística descriptiva 

que permitió resumir y presentar los resultados de los valores clínicos, además de las variables 

sociodemográficas, así como mediante estadística inferencial, que permitió explorar posibles 

asociaciones entre las condiciones laborales y los indicadores de función renal. Este enfoque 

metodológico garantiza la validez y confiabilidad de los hallazgos, ofreciendo una base científica 
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sólida para formular recomendaciones dirigidas a la prevención de alteraciones renales y a la 

mejora de las condiciones de salud y trabajo de los conductores del transporte selectivo en Chiriquí. 

 

3.2 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Para el desarrollo de la investigación, se empleó una técnica de recolección de datos de 

campo, que permitió obtener información directa de los participantes y garantizar la validez de los 

resultados. Este método es apropiado, ya que posibilita evaluar de forma objetiva el estado de salud 

renal de los conductores y los factores que pueden influir en ella. 

La técnica principal será la observación directa y la aplicación de cuestionarios 

estructurados, junto con la toma de muestras biológicas de orina y sangre venosa. Estas técnicas 

combinadas permiten recopilar tanto información clínica como datos sociodemográficos, laborales 

y de estilo de vida, proporcionando una visión integral del problema investigado. 

La técnica para la recolección de los datos estuvo compuesta por un cuestionario 

estructurado y pruebas clínicas y bioquímicas.  

 

Cuestionario estructurado:  

Fue diseñado para recoger datos sobre las características sociodemográficas (edad, sexo, 

tiempo de trabajo, turnos laborales), hábitos de hidratación, antecedentes clínicos y presencia de 

enfermedades crónicas como hipertensión o diabetes. También se incluyó preguntas sobre las 

condiciones laborales, tales como exposición al calor, pausas para hidratación y horas de 

conducción. Cada cuestionario se identificó con un número único asignado a cada participante, 

garantizando así la confidencialidad de la información. Para los participantes con limitaciones de 
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lectura o escritura, el cuestionario fue leído y explicado en presencia de un testigo externo, quien 

certificará la veracidad de las respuestas. 

 

Pruebas clínicas y bioquímicas: 

Se empleó para medir parámetros de función renal. Se recolectó muestras de orina para 

realizar el examen general de orina utilizando tiras reactivas, que detectarán analitos como 

gravedad específica, pH, proteínas, glucosa, albumina. La creatinina sérica fue determinada 

mediante colorimetría con el espectrofotómetro DIRUI 7000D, y la tasa de filtrado glomerular 

(TFG), se estimó utilizando la ecuación MDRD-4 IDMS, considerando sexo, edad, raza y los 

niveles séricos de creatinina. 

 

El instrumento será aplicado bajo estrictos protocolos de bioseguridad y siguiendo las 

normas establecidas en el Manual de Procedimiento de Toma y Manejo de Muestras del IISC 

(2023) y el Manual de Bioseguridad del IISC (2021),  asegurando la calidad de los datos obtenidos 

y minimizará los riesgos para los participantes. 

 

3.3 Determinación del tamaño de la muestra 

3.3.1 Población 

El universo de estudio fue constituido por los trabajadores del transporte selectivo afiliados 

a la Cooperativa Radio Taxi, ubicada en el distrito de David, provincia de Chiriquí. Esta población 

comprende a 120 conductores registrados en la cooperativa que laboran activamente en el servicio 

de transporte selectivo y que, por las condiciones de su trabajo, están expuestos a factores de riesgo 
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como jornadas prolongadas, exposición al calor y limitaciones para mantener una adecuada 

hidratación, los cuales pueden afectar su función renal. 

 

3.3.2 Muestra 

La muestra fue conformada por 60 trabajadores de transporte selectivo que aceptaron 

participar voluntariamente en el estudio, cumpliendo con los criterios de inclusión establecidos: 

ser mayores de edad, ser del sexo masculino, estar en actividad laboral al momento de la 

investigación, pertenecer a la Cooperativa Radio Taxi y firmar el consentimiento informado. Se 

seleccionaron  un grupo representativo de esta población con base en la disponibilidad y aceptación 

de los transportistas durante la fase de sensibilización. 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, debido a que la selección de los 

participantes se realizó a partir de la disponibilidad y voluntariedad de los trabajadores del 

transporte selectivo de la Cooperativa Radio Taxi. 

 

3.4 Tratamiento de la información 

Una vez recolectados los datos de los cuestionarios y las pruebas clínicas, se realizó 

una revisión descartar registros incompletos o inconsistentes. Luego, se procedió a la codificación 

de las respuestas y resultados, asignando valores numéricos para facilitar el análisis. 

La información fue procesada con Excel Office 2019, SPSS y Epi Info 7.2.6, empleando 

estadísticas descriptivas (frecuencias, medias y desviaciones estándar) e inferenciales, como Chi-

cuadrado (χ²), t de Student, ANOVA y regresión logística, con un nivel de significancia de p < 

0.05. 
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Este tratamiento permitió organizar, interpretar y relacionar los factores laborales y de 

estilo de vida con los indicadores clínicos de función renal, garantizando resultados confiables y 

aplicables a la salud ocupacional de los transportistas. 
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4.1 Discusión de los resultados  

Se desarrolló la investigación en sesenta (60) encuestados, trabajadores del transporte 

selectivo, David, Chiriquí, 2025. 

 

Tabla 1  

Distribución de los participantes por edad 

Edad (años) Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

20-30 2 3.3 

31-40 8 13.3 

41-50 10 16.7 

51-60 22 36.7 

61-70 15 25.0 

71-80 3 5.0 

Total 60 100.0 

 

La tabla 1 presenta los datos en bruto correspondientes a la edad de los participantes 

incluidos en el estudio, recolectados durante el período de levantamiento de la información, sin 

análisis estadístico. 
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Gráfica 1  

Distribución de los participantes por edad 

 

La gráfica 1 representa los datos en bruto correspondientes a la edad de los participantes 

incluidos en el estudio, recolectados durante el período de levantamiento de la información, sin 

análisis estadístico. 

 

Tabla 2  

Porcentaje de participantes que padecen diabetes 

Padece diabetes Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sí 12 20.0 

No 48 80.0 

Total 60 100.0 
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La tabla 2 presenta los datos en bruto correspondientes al porcentaje de participantes que 

padecen diabetes incluidos en el estudio, recolectados durante el período de levantamiento de la 

información, sin análisis estadístico. 

 

Gráfica 2  

Porcentaje de participantes que padecen diabetes 

 

 

La gráfica 2 representa los datos en bruto correspondientes al porcentaje de participantes 

que padecen diabetes incluidos en el estudio, recolectados durante el período de levantamiento de 

la información, sin análisis estadístico. 
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Tabla 3  

Porcentaje de participantes que padecen hipertensión arterial 

Padece hipertensión arterial Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sí 29 48.3 

No 31 51.7 

Total 60 100.0 

 

La tabla 3 presenta los datos en bruto correspondientes al porcentaje de participantes que 

padecen hipertensión arterial incluidos en el estudio, recolectados durante el período de 

levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 

 

Gráfica 3  

Porcentaje de participantes que padecen hipertensión arterial 
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 En la gráfica 3 se presentan los datos en bruto correspondientes al porcentaje de 

participantes que padecen hipertensión arterial incluidos en el estudio, recolectados durante el 

período de levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 

 

Tabla 4  

Porcentaje de participantes que padecen obesidad 

Padece obesidad Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sí 7 11.7 

No 53 88.3 

Total 60 100.0 

 

La tabla 4 presenta los datos en bruto correspondientes al porcentaje de participantes que 

padecen obesidad incluidos en el estudio, recolectados durante el período de levantamiento de la 

información, sin análisis estadístico. 

Gráfica 4  

Porcentaje de participantes que padecen obesidad 
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La gráfica 4 presenta los datos en bruto correspondientes al porcentaje de participantes que 

padecen obesidad incluidos en el estudio, recolectados durante el período de levantamiento de la 

información, sin análisis estadístico. 

 

Tabla 5  

Distribución de los valores de gravedad especifica 

Gravedad especifica Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

1.005 3 5.0 

1.010 11 18.3 

1.015 18 30.0 

1.020 9 15.0 

1.025 11 18.3 

1.030 8 13.3 

Total 60 100.0 

 

Tabla 6  

Datos estadísticos de la distribución de los valores de gravedad específica 

Variable Gravedad especifica 

Muestra (N) 60 

Media 1.018,17 

Mediana 1.015,00 

Desviación estándar  7,247 
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Las tablas 5 y 6 presentan los datos en bruto correspondientes a la distribución de los 

valores de gravedad especifica de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el 

período de levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 

 

Gráfica 5  

Distribución de los valores de gravedad específica 

 

 

La gráfica 5 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribución de los valores de 

gravedad especifica incluidos en el estudio, recolectados durante el período de levantamiento de 

la información, sin análisis estadístico. 
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Tabla 7  

Distribución de los valores de pH 

pH Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

5 14 23.3 

6 35 58.3 

7 10 16.7 

8 1 1.7 

Total 60 100.0 

 

Tabla 8  

Datos estadísticos de la distribución de los valores de pH 

Variable pH 

Muestra (N) 60 

Media 5,97 

Mediana 6,00 

Desviación estándar  0,688 

 

Las tablas 7 y 8 presentan los datos en bruto correspondientes a la distribución de los valores del 

pH de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el período de levantamiento 

de la información, sin análisis estadístico. 
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Gráfica 6  

Distribución de los valores de pH 

 

La gráfica 6 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribución de los valores de 

pH incluidos en el estudio, recolectados durante el período de levantamiento de la información, 

sin análisis estadístico. 

 

Tabla 9  

Distribución de la presencia de glucosa en orina 

Glucosa Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Negativo 56 93.3 

Positivo + 2 3.3 

Trazas 2 3.3 

Total 60 100.0 
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La tabla 9 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribución de la presencia de 

glucosa en orina en los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el período de 

levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 

 

Gráfica 7  

Distribución de la presencia de glucosa en orina 

 

 

La gráfica 7 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribución de la presencia 

de glucosa en orina de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el período de 

levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 
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Tabla 10  

Distribución de la presencia de proteína en orina 

Proteína Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Negativo 52 86.7 

Positivo ++ 2 3.3 

Positivo +++ 2 3.3 

Positivo ++++ 4 6.7 

Total 60 100.0 

 

La tabla 10 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribución de la presencia 

de la la presencia de proteína en orina en los participantes incluidos en el estudio, recolectados 

durante el período de levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 

 

Gráfica 8  

Distribución de la presencia de proteína en orina 
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La gráfica 8 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribución de la presencia 

de proteína en orina de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el período de 

levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 

 

Tabla 11  

Distribución de la presencia de microalbúmina en orina 

Microalbuminuria Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Negativo 56 93.3 

Positivo + 3 5.0 

Positivo ++ 1 1.7 

Total 60 100.0 

 

La tabla 11 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribución de la presencia 

de la la presencia de microalbúmina en orina en los participantes incluidos en el estudio, 

recolectados durante el período de levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 
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Gráfica 9  

Distribución de la presencia de microalbúmina en orina 

 

 

La gráfica 9 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribución de la presencia 

de microalbúmina en orina de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el 

período de levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 

 

Tabla 12  

Distribución de la tasa de filtración glomerular 

TFG Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Ligeramente disminuido 7 11.7 

Ligeramente elevada 2 3.3 

Moderadamente elevada 1 1.7 

Normal 50 83.3 

Total 60 100.0 
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La tabla 12 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribución de la tasa de 

filtración glomerular en los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el período 

de levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 

 

Gráfica 10  

Distribución de la tasa de filtración glomerular 

 

La gráfica 10 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribución de la tasa de 

filtración glomerular de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el período 

de levantamiento de la información, sin análisis estadístico. 

 

Tabla 13  

Frecuencia del consumo de agua y su asociación con gravedad específica 

Vasos de agua 

(diarios) 

Gravedad específica 

1.005 1.010 1.015 1.020 1.025 1.030 Total 
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más de 6 3 10 14 7 10 5 49 

menos de 4 0 0 2 0 1 0 3 

Total 3 11 18 9 11 8 60 
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Gráfica 11  

Frecuencia del consumo de agua y su asociación con gravedad específica 

 

 

El análisis de los datos de la gráfica 11 reveló que la mayoría de los 60 transportistas 

encuestados consume más de seis vasos de agua al día, lo cual podría interpretarse como un hábito 

de hidratación aceptable. A pesar de ello, se observó que muchos de estos trabajadores 

presentaron valores de gravedad específica de la orina entre 1.015 y 1.025,  indicando que, aunque 

el consumo de agua es mayor, no siempre se traduce en una adecuada dilución urinaria ni en óptima 

función renal. 

En contraste, los conductores que manifestaron ingerir entre cuatro y seis vasos de agua o 

menos mostraron también cifras elevadas de gravedad específica, lo cual sugiere que una ingesta 

limitada de agua tiende a concentrar más la orina, reflejando posibles estados de deshidratación o 

sobrecarga renal. 
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El análisis estadístico mediante la prueba de Chi-cuadrado (p = 0.428) no mostró 

asociación significativa entre el consumo de agua y los niveles de gravedad específica.  

De acuerdo con Perrier (2020) y Dong (2024), la gravedad específica de la orina muestra 

cómo está funcionando el riñón en términos de concentración y es posible que no tenga una 

relación directa con la cantidad de agua que se bebe, debido a la influencia de aspectos como la 

ingesta de solutos, pérdidas no evidentes y el consumo de bebidas que aumentan la producción de 

orina o que contienen azúcar. Investigaciones recientes muestran el análisis sobre la hidratación y 

sugieren que la producción de orina diluida (con baja gravedad específica) está relacionada con 

beneficios y que la conexión entre la cantidad consumida y la concentración de la orina varia 

dependiendo del tipo de bebida y del estado del metabolismo. 

 

Tabla 14  

Frecuencia de consumo de bebidas diferentes al agua y su asociación con gravedad específica 

Consume 

otras bebidas 

Gravedad específica 

1.005 1.010 1.015 1.020 1.025 1.030 Total 

No 1 2 0 1 4 0 8 

Sí 2 9 18 8 7 8 52 

Total 3 11 18 9 11 8 60 
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Gráfica 12  

Frecuencia de consumo de bebidas diferentes al agua y su asociación con gravedad específica 

 

Los resultados muestran que la mayoría de los transportistas, 52 de los 60 participantes, 
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plazo, con el deterioro de la función renal. En conclusión, Las bebidas con azúcar, los energizantes 

o aquellas que contienen cafeína no ayudan a una buena hidratación y algunas pueden actuar como 

diuréticos o incrementar la osmolaridad de la orina. Según Maughan (2016) y Frąckiewicz (2025), 

la hidratación y estudios de observación indican que la clase de bebida ingeridas influyen en el 

equilibrio de líquidos y en la concentración de la orina.   

 

Tabla 15  

Frecuencia del consumo de frutas y verduras y su relación con la proteinuria 

Consume frutas y 

verduras 

Proteínas 

Negativo 2+ 3+ 4+ Total 

a diario 15 0 1 2 18 

menos de 3 veces 

por semana 

15 2 0 1 18 

3-5 veces por 

semana 

22 0 1 1 24 

Total 52 2 2 4 60 
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Gráfica 13  

Frecuencia del consumo de frutas y verduras y su relación con la proteinuria 
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frutas y verduras están relacionados con una menor frecuencia de proteinuria y daño renal en 

grupos de población. Los factores que intervienen son un reducido estrés oxidativo, una 

disminución de la carga ácida interna y un mejor manejo del metabolismo, especialmente en 

trabajadores que, por su ocupación, pueden tener hábitos poco saludables y limitaciones para 

mantener una alimentación equilibrada.  

 

Tabla 16  

Frecuencia del consumo de frutas y verduras y su relación con pH urinario 

Consume frutas y verduras pH 

5 6 7 8 Total 

a diario 3 12 3 0 18 

menos de 3 veces por semana 5 9 3 1 18 

3-5 veces por semana 6 14 4 0 24 

Total 14 35 10 1 60 
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Gráfica 14  

Frecuencia del consumo de frutas y verduras y su relación con pH urinario. 

 

 

El análisis de los datos indica que la mayoría de los transportistas presentó un pH urinario 

de 6, lo que corresponde a valores levemente ácidos y considerados dentro del rango normal. Esta 

tendencia se mantuvo en los tres grupos evaluados: quienes consumen frutas y verduras de 3 a 5 

veces por semana, quienes lo hacen a diario y quienes lo consumen menos de 3 veces por semana. 

A pesar de que se observa cierta variación en los valores de pH —por ejemplo, los valores 

más extremos (pH 5 y 8) fueron menos frecuentes—, la prueba de Chi-cuadrado mostró un valor 

de p = 0.772,  demostrando que no existe una relación estadísticamente significativa entre el 

consumo de frutas y verduras y el pH urinario.  

Aunque los resultados no muestran un vínculo directo y de acuerdo con Welch (2008), el 

incremento en el consumo de verduras y frutas en la alimentación disminuye la carga ácida de la 

dieta y está relacionada con un aumento en la alcalinidad de la orina (pH superior). Sin embargo, 

3 (5.0%)

12 (20.0%)

3 (5.0%)
5 (8.3%)

9 (15%)

3 (5.0%)
1(1.7%)

6 (10.0%)

14 (23.4%)

4 (1.67%)

0

5

10

15

pH= 5 pH= 6 pH= 7 pH= 8

Fr
ec

ue
nc

ia

Potencial de hidrógeno

Frecuencia del consumo de frutas y verduras y su relación con pH 
urinario

Consume a diario Consume menos de 3 veces por semana Consume de 3-5 veces por semana



 

 

 

82 

el impacto de la dieta en el pH urinario puede ser leve en análisis aislados y se relaciona con el 

equilibrio total de la dieta. 

 

Tabla 17 

Frecuencia del consumo de comidas rápidas o ultra procesadas y su asociación con la 

glucosuria 

Consume comidas ultra 

procesadas 

Glucosa 

Negativo Positivo + Trazas Total 

a diario 8 0 0 8 

menos de 3 veces por semana 40 2 1 43 

3-5 veces por semana 8 0 1 9 

Total 56 2 2 60 

 

Gráfica 15  

Frecuencia del consumo de comidas rápidas o ultra procesadas y su asociación con la 

glucosuria 
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Los resultados indican que la mayoría de los transportistas consume comidas rápidas o 

ultraprocesadas con baja frecuencia, es decir, menos de tres veces por semana, y que en este grupo 

predominan los resultados negativos para glucosuria. Solo se identificaron dos casos con 

resultados positivos y un caso con trazas de glucosa,  detallando una baja prevalencia de 

alteraciones en este parámetro dentro de la población estudiada. 

Entre quienes consumen comidas rápidas con mayor frecuencia (3 a 5 veces por semana o 

a diario), los resultados también fueron en su mayoría negativos,  sugiriendo que, en este estudio, 

no se evidenció una relación clara entre el consumo de este tipo de alimentos y la presencia de 

glucosa en la orina. 

La prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor de p = 0.769, indicando que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre la frecuencia de consumo de comidas 

ultraprocesadas y la glucosuria. En conclusión, aunque los datos no mostraron relación 

significativa, los hallazgos según Du (2024) y Rebholz (2022), la ingesta alta de productos 

ultraprocesados se relaciona con un incremento en la posibilidad de padecer diabetes y problemas 

metabólicos, demostrando un posible aumento de la glucosuria con el tiempo. En estudios 

transversales de tamaño reducido, los impactos sobre la glucosuria en un momento dado pueden 

no ser observables.  
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Tabla 18 

Frecuencia del consumo de comidas rápidas o ultra procesadas y su asociación con la 

proteinuria 

Consume comidas ultra 

procesadas 

Proteína 

Negativo 2+ 3+ 4+ Total  

a diario 8 0 0 0 8 

menos de 3 veces por 

semana 

36 1 2 4 43 

3-5 veces por semana 8 1 0 0 9 

Total 52 2 2 4 60 

 

Gráfica 16  

Frecuencia del consumo de comidas rápidas o ultra procesadas y su asociación con la 

proteinuria 
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Los resultados mostraron que la mayoría de los transportistas evaluados consumen comidas 

rápidas o ultraprocesadas con baja frecuencia; es decir, menos de tres veces por semana; además 

que, principalmente este grupo, presentó resultados negativos para proteinuria. Sin embargo, se 

observaron algunos casos positivos, sobre todo en los niveles ++ y +++, concentrados también en 

este grupo de menor consumo,  indicando que no existe un patrón claro de relación entre la 

frecuencia de consumo y la presencia de proteinuria. 

El análisis estadístico mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor de p = 0.830, lo 

que confirmó que no existe una relación estadísticamente significativa entre el consumo de 

comidas rápidas o ultraprocesadas y la presencia de proteinuria en los participantes. 

De acuerdo con Avesani (2023) que vincula la información proveniente de investigaciones 

de cohortes y un alto consumo de ultraprocesados con un aumento en el riesgo de ERC y cambios 

en las proteínas renales; no obstante, en investigaciones transversales con muestras reducidas, 

puede no encontrarse una relación estadística. Posibles mecanismos: alto contenido de sodio, 

grasas trans y aditivos que contribuyen a la hipertensión, inflamación e insulinorresistencia. 

(Shateri, 2024) 

 

Tabla 19 

Relación entre el consumo de sal o grasa saturada y la presencia de microalbuminuria 

Consume alimentos altos 

en sal y grasas saturadas 

Microalbuminuria 

Negativo Positivo + Positivo ++ Total 

No 24 2 1 27 

Sí 32 1 0 33 

Total 56 3 1 60 
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Gráfica 17  

Relación entre el consumo de sal o grasa saturada y la presencia de microalbuminuria  

 

 

Los resultados evidenciaron que la mayoría de los transportistas evaluados, tanto quienes 

consumen alimentos ricos en sal y grasas saturadas como quienes no, presentaron valores 

negativos para microalbuminuria. Entre los 60 participantes, solo se identificaron cuatro casos 

con resultados positivos, distribuidos en ambos grupos,  reflejando una baja frecuencia de 

alteraciones en esta variable. 

El análisis estadístico mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor de p = 0.205,  

indicando que no existe una relación estadísticamente significativa entre el consumo de alimentos 

altos en sal y grasas saturadas y la presencia de microalbuminuria en esta población. Esto sugiere 

que, aunque el consumo excesivo de estos alimentos es reconocido como un factor de riesgo para 

la salud renal, en el presente estudio no mostró un impacto directo sobre los niveles de 

microalbuminuria. 
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A pesar de estos resultados y de acuerdo con los estudios realizados por Engelen (2014) y 

Daviglus (2005), reafirmó que un consumo alto de sal está vinculado a un aumento en la presión 

arterial y a un mayor riesgo de microalbuminuria. De igual manera, una alimentación con alto 

contenido de grasas saturadas puede estar relacionada con daño en los microvasos renales. La falta 

de relación observada podría ser el resultado de un tamaño de muestra inadecuado o de la 

evaluación de la dieta, a través de autoinformes. 

 

Tabla 20 

Relación entre el consumo de sal o grasa saturada y la presencia de proteinuria 

Consume alimentos 

altos en sal y grasas 

saturadas 

Proteína 

Negativo 2+ 3+ 4+ Total 

No 23 1 1 2 27 

Sí 29 1 1 2 33 

Total 52 2 2 4 60 
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Gráfica 18  

Relación entre el consumo de sal o grasa saturada y la presencia de proteinuria 
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mucho sodio y grasas aumentan el riesgo de problemas cardiovasculares y renales en el futuro. La 

conexión directa con la proteinuria puede ser leve y necesitar evaluaciones continuas o una muestra 

más grande.  

 

Tabla 21 

Frecuencia de realización de actividad física y su relación con la proteinuria 

Realiza actividad 

física 

Proteína 

Negativo 2+ 3+ 4+ Total 

No 33 1 1 3 38 

Sí 19 1 1 1 22 

Total 52 2 2 4 60 

 

Gráfica 19  

Frecuencia de realización de actividad física y su relación con la proteinuria 
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El análisis mostro que la mayor parte de los participantes que no realizan actividad física 

presentan valores normales de proteína en la orina (33 casos negativos), aunque también se observa 

una pequeña proporción con proteinuria en distintos grados. Entre quienes sí practican actividad 

física (22 personas), la mayoría también tiene valores negativos, pero aparecen casos aislados con 

proteinuria leve o moderada. 

El valor de significancia del chi-cuadrado (p = 0.910) indicó que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la práctica de actividad física y la presencia de proteinuria. 

Esto sugiere que, en esta muestra, el hábito de ejercitarse no mostró un impacto claro sobre la 

aparición de proteínas en la orina. Sin embargo, según Seidu et al. (2023), en una compilacion de 

12 estudios de cohortes sobre actividad física y riesgo de enfermedad renal crónica, no se 

evidenciaron efectos en estudios pequeños como este. El ejercicio habitual está vinculado a un 

menor riesgo de enfermedad renal crónica y a mejoras en indicadores metabólicos; no obstante, 

los efectos sobre la proteinuria en un momento dado, varían según el tipo, la intensidad y la 

duración del ejercicio, así como las enfermedades concomitantes. 

Tabla 22 

Frecuencia de realización de actividad física y su relación con TFG 

Realiza 

actividad 

física 

TFG 

Ligeramente 

disminuido 

Ligeramente 

elevada 

Moderadamente 

elevada 

Normal Total 

No 4 1 1 32 38 

Sí 3 1 0 18 22 

Total 7 2 1 50 60 
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Gráfica 20  

Frecuencia de realización de actividad física y su relación con TFG 

 

El análisis de la tabla 10 y la gráfica 10 muestra que la mayoría de los participantes, tanto 

quienes realizan actividad física como quienes no, presentan valores normales en la tasa de 

filtración glomerular (TFG), con 32 y 18 casos respectivamente. Los valores alterados, ya sea 

disminuidos o elevados, se observaron en un número reducido de personas, sin diferencias 

relevantes entre los grupos. 
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realización de ejercicio físico no se relaciona de manera directa con cambios en la función renal.  

La práctica de ejercicio está relacionada con una mejora en la salud cardiovascular y metabólica, 

asociándose con estilo de vida que podría resguardar, la función de los riñones a medio y largo 

plazo; sin embargo, en investigaciones transversales de menor escala la conexión con la eGFR 

puede no ser significativa (Yan, et al.,2024). Explicando parcialmente la falta de asociación 

significativa en nuestro estudio.  
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Tabla 23 

Frecuencia de realización de actividad física y su relación con glucosuria 

Realiza actividad física Glucosa 

Negativo Positivo + Trazas Total 

No 35 1 2 38 

Sí 21 1 0 22 

Total 56 2 2 60 

 

Gráfica 21  

Frecuencia de realización de actividad física y su relación con glucosuria 
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no realiza actividad física, 35 individuos dieron resultado negativo, mientras que solo 1 mostró 

presencia positiva de glucosa y dos presentaron trazas. Entre quienes sí practican actividad física, 

21 tuvieron resultado negativo y únicamente uno presentó resultado positivo. 

El análisis estadístico mediante la prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de p= 0.515, lo 

cual indica que no existe una asociación estadísticamente significativa entre la práctica de 

actividad física y la presencia de glucosuria. En otras palabras, la frecuencia con que los 

participantes realizan ejercicio no parece influir de manera clara en la presencia de glucosa en la 

orina dentro de esta muestra. 

Estos hallazgos sugieren que, al menos en esta población evaluada, la actividad física no se 

relaciona de forma directa con alteraciones en la excreción de glucosa urinaria. No obstante, Yan 

(2024) evidencia que la práctica de ejercicio físico incrementa la tolerancia a la glucosa y 

disminuye la posibilidad de desarrollar diabetes; la presencia de glucosa en la orina que puede ser 

detectada está más relacionada con el control reciente de los niveles de azúcar que con la actividad 

física regular en lapsos cortos. Investigaciones sobre la presión arterial y el metabolismo de la 

glucosa respaldan el efecto beneficioso a largo plazo. 

 

Tabla 24 

Asociación entre diabetes y microalbuminuria 

Padece diabetes Microalbuminuria 

Negativo 1+ 2+ Total 

Sí 10 2 0 12 

No 46 1 1 48 

Total 56 3 1 60 
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Gráfica 22  

Asociación entre diabetes y microalbuminuria 

 

 

El comportamiento observado en la gráfica muestra que, tanto entre los participantes que 

padecen diabetes como en aquellos que no la presentan, la gran mayoría obtuvo resultados 
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moderada. Este predominio de valores normales en ambos grupos sugiere que, dentro de esta 

muestra específica, la presencia de diabetes no implica necesariamente un daño renal incipiente 

detectable por microalbuminuria. 
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diabetes y la presencia de microalbuminuria en esta población. Además, cabe resaltar que la 

diabetes representa el ejemplo clásico de microalbuminuria y enfermedad renal diabética; se 

aconseja la identificación temprana de microalbuminuria en pacientes diabéticos según las 

recomendaciones (KDIGO) y datos clínicos. La ausencia de una relación relevante en tu muestra 

podría justificarse por un tamaño pequeño de la muestra, un control eficiente de la glucosa o el 

tiempo que tiene cada participante de padecer diabetes. (Bae et al.,2023 y KDIGO, 2013) 

Tabla 25 

Asociación entre hipertensión arterial y microalbuminuria 

 

Padece hipertensión arterial 

Microalbuminuria 

Negativo 1+ 2+ Total 

Sí 26 2 1 29 

No 30 1 0 31 

Total 56 3 1 60 

 

Gráfica 23 

 Asociación entre hipertensión arterial y microalbuminuria 
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El análisis de la asociación entre hipertensión arterial y microalbuminuria (tabla 13, gráfica 

13) indica que, de los 60 participantes, 29 tenían hipertensión y 31 no. La gran mayoría de ambos 

grupos presentó valores negativos para microalbuminuria: 26 de los hipertensos y 30 de los no 

hipertensos. Solo se observaron tres casos con microalbuminuria positiva (dos en hipertensos y 

uno en no hipertensos) y un caso con microalbuminuria ++ en el grupo hipertenso. 

La prueba de chi-cuadrado (χ² = 1.554; p = 0.460) muestra que no hay una asociación 

estadísticamente significativa entre hipertensión y microalbuminuria en esta muestra. Esto sugiere 

que, aunque la hipertensión es un factor de riesgo reconocido para el daño renal, en esta población 

específica de trabajadores del transporte selectivo no se evidenció una relación clara entre ambas 

variables. 

El predominio de resultados negativos para microalbuminuria en ambos grupos refuerza 

que, en este caso, la presencia de hipertensión no se tradujo en alteraciones detectables en la 

excreción urinaria de albúmina. StatPearls y Prasad (2023) subrayan que la presión arterial alta 

favorece el deterioro de los glomérulos y la presencia de microalbuminuria; las pautas de KDIGO 

y diversas investigaciones poblacionales respaldan esta relación. La falta de relevancia podría 

deberse al manejo de la presión arterial, el tiempo de evolución de la enfermedad o la cantidad de 

sujetos en el estudio. 
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Tabla 26 

Asociación entre obesidad y microalbuminuria 

 

Padece obesidad 

Microalbuminuria 

Negativo 1+ 2+ Total 

Sí 6 1 0 7 

No 50 2 1 53 

Total 56 3 1 60 

 

Gráfica 24  

Asociación entre obesidad y microalbuminuria 

 

El análisis evidenció que, tanto en los participantes con diagnóstico de obesidad como en 

aquellos que no la presentan, predomina ampliamente la ausencia de microalbuminuria. En el 

grupo con obesidad, 6 de los 7 evaluados obtuvieron un resultado negativo, y solo un caso presentó 

microalbuminuria leve, mientras que no se registraron valores moderados. De manera similar, 

entre quienes no padecen obesidad, 50 de los 53 participantes mostraron resultados negativos, y 

únicamente tres casos presentaron algún grado de positividad, siendo dos leves y uno moderado. 
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Esta distribución indica que, en esta población, el exceso de peso corporal no se manifiesta como 

un factor claramente asociado a una alteración temprana de la función renal detectable mediante 

excreción de albúmina en orina. 

Desde una perspectiva clínica, llama la atención que la positividad para microalbuminuria 

es mínima en ambos grupos y no muestra una diferencia relevante entre personas con obesidad y 

aquellas con peso normal.  

El análisis estadístico confirma esta interpretación clínica, ya que el valor de p = 0.461 

supera el umbral de significancia de 0.05, indicando que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre el padecimiento de obesidad y la presencia de microalbuminuria en esta 

muestra.  

El predominio de resultados negativos para microalbuminuria en ambos grupos refuerza que, 

en este caso, la presencia de hipertensión no se tradujo en alteraciones detectables en la excreción 

urinaria de albúmina. Sin embargo, Alagh (2022) y Avgoustou (2025) destacan que la obesidad 

está relacionada con la presencia de albuminuria y el peligro de enfermedad renal crónica, a través 

de la inflamación, la presión arterial alta y la resistencia a la insulina. Investigaciones indican que 

un incremento en el índice de masa corporal se relaciona con albuminuria en grupos numerosos; 

este impacto puede no ser evidente en muestras de menor tamaño; razón por la cual, puede no 

verse envidenciado en nuestro estudio.  
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Tabla 27 

Asociación diabetes y TFG 

Padece 

diabetes 

TFG 

Ligeramente 

disminuido 

Ligeramente 

elevada 

Moderadamente 

elevada 

Normal Total 

Sí 3 1 0 8 12 

No 4 1 1 42 48 

Total 7 2 1 50 60 

 

Gráfica 25  

Asociación entre diabetes y TFG 

 

El análisis muestra que, de los 60 participantes, 12 presentaban diabetes mientras que 48 

no la padecían. En el grupo con diabetes, la mayoría (8) mantenía una tasa de filtración glomerular 

(TFG) normal, aunque hubo casos con TFG ligeramente disminuida (3) y uno con elevación ligera. 
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Entre los no diabéticos, predominó de forma clara la TFG normal (42), con pocos casos de 

alteraciones leves en la filtración. 

El valor de Chi-cuadrado (4.161) y su significancia estadística (p = 0.245) señalan que no 

existe una relación significativa entre la presencia de diabetes y el estado de la TFG en esta 

población.  

El gráfico refleja visualmente esta tendencia: la mayoría de los participantes, tanto 

diabéticos como no diabéticos, muestran TFG normal, con un pequeño número presentando 

disminuciones o elevaciones leves. Esto sugiere que, en este grupo específico, la diabetes no 

mostró un impacto marcado en la función renal medida por la TFG.  

De acuerdo con Stevens et al. (2013), la diabetes afecta TFG a lo largo del tiempo (fase 

inicial de hiperfiltración seguida de declive). En consecuencia, en estudios transversales el estado 

de la TFG depende del estadio de la enfermedad y control metabólico. Guías recomiendan 

vigilancia periódica de eGFR y albuminuria en diabéticos. 

 

Tabla 28 

Asociación entre hipertensión arterial y TFG 

Padece 

hipertensión 

arterial 

TFG 

Ligeramente 

disminuido 

Ligeramente 

elevada 

Moderadamente 

elevada 

Normal Total 

Sí 5 1 1 22 29 

No 2 1 0 28 31 

Total 7 2 1 50 60 
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Gráfica 26  

Asociación entre hipertensión arterial y TFG 

 

El análisis de la tabla 16 y gráfica 16 sobre la relación entre la hipertensión arterial y la 

Tasa de Filtración Glomerular (TFG) muestra que, de los 60 participantes, 29 tenían hipertensión 

y 31 no. La mayoría de ambos grupos presentó valores de TFG normales (22 con hipertensión y 

28 sin ella), mientras que solo una pequeña fracción mostró alteraciones como disminución ligera 

o elevación moderada. 

El valor de Chi-cuadrado de Pearson (χ² = 2.94; p = 0.401) indica que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre la hipertensión arterial y las variaciones en la TFG 

dentro de esta población.  

La hipertensión crónica representa un riesgo para la disminución de la eGFR; no obstante, 

esta conexión varía según el control de la presión arterial, la duración de la enfermedad y el 

tratamiento recibido. Investigaciones en poblaciones indican una relación, aunque puede que 
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requieran muestras más amplias para identificarla (KDIGO, 2012). Es por ellos que, posiblemente, 

no se evidenció una relación marcada en los participantes de nuestro estudio.  

 

Tabla 29 

Asociación entre obesidad y TFG 

Padece 

obesidad 

TFG 

Ligeramente 

disminuido 

Ligeramente 

elevada 

Moderadamente 

elevada 

Normal Total 

Sí 0 1 0 6 7 

No 7 1 1 44 5

3 

Total 7 2 1 50 60 

 

Gráfica 27  

Asociación entre obesidad y TFG 
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también conservaron una TFG normal (6 casos), aunque se observan ligeras variaciones en los 

demás rangos. Solo un pequeño número de personas con obesidad mostró TFG alterada, ya sea 

ligeramente elevada o disminuida,  indicando que no hay una diferencia marcada entre ambos 

grupos en cuanto al deterioro de la función renal. 

La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de p = 0.271, lo que significó que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre la obesidad y la alteración de la TFG. En términos 

prácticos, esto sugiere que, dentro de esta población evaluada, la obesidad no aparece como un 

factor determinante para cambios notables en la función renal, al menos en el contexto de este 

estudio. Sin embargo; según Noronha et al. (2022), la obesidad puede estar relacionada con un 

aumento inicial en la filtración, seguido de una reducción de la eGFR; el impacto a largo plazo es 

probable, aunque usualmente necesita investigaciones a largo plazo para ser demostrado. 

 

Tabla 30 

Correlación entre la edad y la tasa de filtración glomerular 

 

Edad (años) 

TFG 

Ligeramente 

disminuido 

Ligeramente 

elevada 

Moderadamente 

elevada 

Normal Total 

20-30 0 0 0 2 2 

30-40 1 1 0 6 8 

40-50 3 0 1 6 10 

50-60 0 1 0 20 21 

56-60 0 0 0 1 1 

60-70 3 0 0 12 15 

70-80 0 0 0 3 3 

Total 7 2 1 50 60 
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Gráfica 28  

Correlación entre la edad y la tasa de filtración glomerular 

 

 El análisis de la correlación entre la edad y la tasa de filtración glomerular 

(TFG) muestra que la mayoría de los participantes, sin importar el rango de edad, mantiene valores 

normales de TFG, especialmente entre los 50 y 60 años, con 20 casos en rango normal. En los 

grupos de mayor edad (60-70 y 70-80 años) se observa una ligera disminución en la TFG, aunque 

los valores aún se concentran mayormente en la categoría normal. 

El valor de Chi-cuadrado (χ² = 16.404; p = 0.564) indicó que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad y la TFG. Sugiriendo que, dentro de la muestra 

evaluada, la función renal no mostró un deterioro relevante asociado al aumento de la edad. 

Hay una disminución natural de la eGFR conforme se envejece (con una tasa anual 

moderada); en grupos de personas saludables, el descenso puede ser mínimo y en nuestra muestra 

no se llegó a un nivel significativo. Revisiones completas calculan la tasa de disminución anual en 

adultos sanos, (Guppy et al., 2024; Denic et al., 2022) 
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Tabla 31 

Correlación entre la edad y la microalbuminuria  

 

Edad (años) 

Microalbuminuria 

Negativo Positivo + Positivo ++ Total 

20-30 2 0 0 2 

30-40 7 1 0 8 

40-50 9 0 1 10 

50-60 20 1 0 21 

56-60 1 0 0 1 

60-70 14 1 0 15 

70-80 3 0 0 3 

Total 56 3 1 60 

 

Gráfica 29  

Correlación entre la edad y la microalbuminuria 

 

La distribución muestra que la mayoría de los participantes, sin importar la edad, no 
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concentraron la mayor proporción de casos negativos, mientras que los resultados positivos, tanto 

leves como moderados, fueron poco frecuentes y estuvieron dispersos en distintos grupos etarios. 

La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de p=0.866, lo que indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad y la presencia de microalbuminuria en esta población.  

Drexler (2023), destaca que la aparición de microalbuminuria tiende a incrementarse con 

el paso de los años y la presencia de otras enfermedades, aunque en grupos reducidos puede no 

detectarse. La conexión verdadera, generalmente, es influenciada por la hipertensión, la diabetes 

y la obesidad. 

 

Tabla 32 

Correlación entre la edad y proteinuria 

 

Edad (años) 

Proteína  

Negativo 2+ 3+ 4+ Total 

20-30 2 0 0 0 2 

30-40 5 1 1 1 8 

40-50 8 0 0 2 10 

50-60 20 0 0 1 21 

56-60 1 0 0 0 1 

60-70 13 1 1 0 15 

70-80 3 0 0 0 3 

Total 52 2 2 4 60 
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Gráfica 30  

Correlación entre la edad y proteinuria. 

 

En la distribución por edad, se observó que la mayoría de los participantes presentó 

proteinuria negativa en todos los grupos etarios, destacándose el rango de 50-60 años (n=20) y 60-

70 años (n=13). Las categorías positivas de proteinuria (++ a ++++) fueron escasas, sin 

concentrarse en un rango de edad específico. 

La prueba de chi-cuadrado de Pearson (χ²=12,98; p=0,793) mostró que no existe 

asociación estadísticamente significativa entre la edad y la presencia de proteinuria (p>0,05), lo 

que indicó que la variación de proteinuria en esta población no depende de la edad. 

Gráficamente, predomina la barra azul (proteinuria negativa) en todos los rangos de edad, 

evidenciando la ausencia de alteración proteica en la mayor parte de los sujetos.  

La proteinuria clínica considerable, generalmente, no es muy común en grupos no 

seleccionados; las causas principales son enfermedades crónicas y exposiciones en el trabajo. 
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Investigaciones sobre la edad y la proteinuria indican un aumento relacionado con las 

enfermedades concomitantes, aunque esto no se presenta de manera uniforme en muestras 

reducidas. (Rashidbeygi, E., et al., 2019) 

Tabla 33 

Asociación entre el consumo de agua diario y proteinuria 

 

Vasos de agua 

Proteína  

Negativo 2+ 3+ 4+ Total 

4-6 vasos 6 1 1 0 8 

más de 6 44 0 1 4 4

9 

menos de 4 2 1 0 0 3 

Total 52 2 2 4 60 

 

Gráfica 31  

Asociación entre el consumo de agua diario y proteinuria 
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Se evaluó la relación entre la cantidad de agua ingerida al día y la presencia de proteinuria. 

Se observó que la mayoría de los participantes que bebían más de seis vasos de agua mostraron 

resultados negativos en la prueba de proteínas, mientras que los que consumían menos agua 

presentaron con mayor frecuencia niveles positivos de proteinuria. El análisis de chi-cuadrado 

indicó una asociación estadísticamente significativa (p = 0.018), sugiriendo que el bajo consumo 

de agua podría relacionarse con la presencia de proteinuria. 

Estudios realizados por Dung (2024) y Perrier (2020), afirman que una adecuada ingesta 

de líquidos podría estar relacionada con un menor riesgo de daño en los riñones y la presencia de 

proteínas en la orina, aunque la evidencia no es completamente consistente y necesita de estudios 

a largo plazo. Los mecanismos que podrían estar involucrados incluyen menos daño en los túbulos, 

debido a episodios repetidos de deshidratación y una mejor eliminación de sustancias 

potencialmente dañinas. Dada la importancia estadística en tu grupo de estudio, es razonable 

respaldar este hallazgo con información de la literatura acerca de la hidratación y el bienestar renal. 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

CONSIDERACIONES FINALES   



 

 

 

111 

Conclusiones 

¨ A partir de los resultados obtenidos, es posible comprender que la función renal, medida a 

través de indicadores como la proteinuria, la microalbuminuria y la tasa de filtración 

glomerular (TFG), se puede ver afectada por factores relacionados con el estilo de vida. 

Aunque en varias de las variables analizadas como la práctica de actividad física, la edad, la 

hipertensión, la diabetes y la obesidad no se identificaron asociaciones estadísticamente 

significativas, los datos permiten reconocer patrones que orientan hacia la importancia de estos 

elementos en la salud renal a largo plazo. La ausencia de significancia estadística no implica 

que dichos factores carezcan de relevancia clínica; más bien, revela la necesidad de ampliar el 

tamaño de la muestra y considerar el tiempo de exposición de los individuos a dichas 

condiciones para obtener relaciones más claras. 

 

¨ Uno de los hallazgos más consistentes es la relación entre el consumo diario de agua y la 

presencia de proteinuria. En la población estudiada, quienes ingerían menos de seis vasos de 

agua al día tendieron a presentar, con mayor frecuencia, resultados positivos para proteinuria, 

mientras que aquellos con un consumo mayor mostraron en su mayoría valores negativos. Este 

hallazgo coincide con la evidencia científica que respalda la importancia de una hidratación 

adecuada para mantener la función renal y prevenir alteraciones en los túbulos glomerulares. 

Aun cuando el estudio tiene limitaciones en su alcance, este resultado resalta que los hábitos 

simples, como la ingesta regular de agua, pueden tener un papel protector frente al daño renal 

temprano.  
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¨ A su vez, aunque la edad no mostró una correlación significativa con las alteraciones renales 

en los análisis estadísticos, las tablas y gráficas sugieren que los grupos de mayor edad tienden 

a concentrar más casos con alteraciones leves en la TFG y con  presencia de proteinuria o 

microalbuminuria. Este patrón coincide con la descripción en la literatura: el envejecimiento 

conlleva un declive gradual de la función renal, que puede ser exacerbado por la coexistencia 

de enfermedades crónicas como la hipertensión y la diabetes. Estos resultados permiten 

reflexionar sobre la importancia de monitorear, de forma preventiva, a las personas mayores, 

especialmente aquellas con otros factores de riesgo. 

 

¨ Por otra parte, los datos relacionados con la actividad física, la obesidad, la hipertensión y la 

diabetes no mostraron asociaciones estadísticamente significativas con las variables renales 

estudiadas. Sin embargo, no debe interpretarse como una falta de impacto de estas condiciones, 

sino más bien como una limitación del tamaño de la muestra y la heterogeneidad de los 

participantes. La evidencia internacional indica que estas enfermedades crónicas y el 

sedentarismo contribuyen al deterioro de la función renal con el tiempo. Por tanto, se requiere 

ampliar el estudio a poblaciones más grandes y con un seguimiento longitudinal que permita 

establecer el efecto acumulativo de estas variables. 

 

¨ En conjunto, los hallazgos del presente estudio subrayan la importancia de los factores de estilo 

de vida en la preservación de la función renal. Aunque los resultados estadísticos no fueron 

concluyentes en todos los aspectos, la relación observada con el consumo de agua resalta la 

influencia de hábitos cotidianos en la prevención de la enfermedad renal. También, se 

evidencia la necesidad de fortalecer los programas educativos que promuevan estilos de vida 
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saludables y monitorear de manera temprana los indicadores renales, especialmente en grupos 

vulnerables como adultos mayores y personas con enfermedades crónicas. A partir de esto no 

solo permitiría detectar alteraciones a tiempo, sino también adoptar medidas preventivas que 

reduzcan el riesgo de progresión a enfermedad renal crónica. 
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Recomendaciones 

¨ Fortalecer las campañas de promoción de hábitos saludables en la población, con 

especial énfasis en la adecuada ingesta diaria de agua. Los hallazgos sugieren que 

mantener una correcta hidratación puede tener un efecto protector sobre la función renal. 

En su efecto, se sugiere  insistir en la importancia de consumir al menos seis vasos de 

agua al día, especialmente en personas con factores de riesgo como diabetes, hipertensión 

y edad avanzada. Esta medida sencilla puede convertirse en una herramienta accesible 

para la prevención temprana de alteraciones renales y debe ser integrada en los 

programas educativos de salud comunitaria. 

¨ Es aconsejable también reforzar las estrategias de prevención y control de enfermedades 

crónicas no transmisibles, dado que aunque no se evidenció una asociación 

estadísticamente significativa en este estudio, se sabe que la hipertensión arterial, la 

diabetes y la obesidad son factores determinantes en el deterioro progresivo de la función 

renal. Es fundamental garantizar el acceso a controles médicos regulares y programas de 

seguimiento que permitan mantener un control adecuado de los niveles de glucosa, 

presión arterial y peso corporal, lo que a largo plazo contribuirá a preservar la salud renal. 

¨ Conviene además fomentar la práctica de actividad física de manera regular, adaptada a 

la edad y condición de cada persona. La evidencia científica respalda que el ejercicio 

contribuye a la salud cardiovascular y metabólica, impactando de forma indirecta en el 

bienestar renal. Aun cuando los datos de esta investigación no mostraron un vínculo 

directo entre la actividad física y los parámetros renales, promover un estilo de vida 
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activo puede generar beneficios en la reducción de factores de riesgo asociados a la 

enfermedad renal. 

¨ Es pertinente implementar programas de educación sanitaria dirigidos a la población 

adulta mayor, que incluyan la importancia de los chequeos preventivos de la función 

renal mediante pruebas como la determinación de la proteinuria, la microalbuminuria y 

la TFG. Dado que el envejecimiento, se asocia con una disminución progresiva de la 

función renal, el monitoreo temprano y constante puede ayudar a detectar alteraciones 

incipientes y retrasar su progresión. Las acciones de prevención deben estar 

acompañadas de orientación sobre la dieta, la hidratación y la reducción de hábitos 

nocivos. 

¨ Finalmente, resulta necesario ampliar el alcance de futuras investigaciones con muestras 

poblacionales más grandes y estudios longitudinales que permitan observar el efecto 

acumulativo de los factores analizados sobre la salud renal. De igual modo, integrar 

análisis que consideren la interacción de múltiples variables como la edad, las 

comorbilidades y los hábitos de vida podría proporcionar un panorama más completo y 

permitir diseñar estrategias de intervención más efectivas a nivel comunitario y clínico.  
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 2. ENCUESTA REALIZADA A LOS PARTICIPANTES  
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ANEXO 3. CRONOGRAMA  

Actividad 
Año 2024/2025 

O
ct 24 

N
ov 24 

D
ic 24  

E
ne 25 

F
eb 25 

M
ar 25  

A
br 25 

M
ay 25 

Ju
n 25 

Ju
l 25 

A
go 25 

S
ep 25 

O
ct 25 

N
ov 25 

D
ic 25 

Reunión con asesora                
Análisis de

 referencias 
bibliográficas. 

               

Planteamiento del 
problema de investigación, 
objetivos, variables, población, 

muestra e hipótesis, 
métodos, marco teórico 

               

Redacción de 
Cronograma y Presupuesto 

               

Redacción de la 
Justificación 

               

Redacción de la 
cobertura 

               

Reunión con
 asesora: revisión 
de anteproyecto 

               

Correcciones                
Entrega de anteproyecto                
Aprobación del 

anteproyecto 
               

Ingreso del Protocolo 
de investigación a la plataforma 
de RESEGIS 

               

Presentación de 
solicitud al Comité de
 Bioética de la 
Investigación  

Hospital Dr. Luis
 Chicho Fábrega  

               

Revisión de instrumentos                

Fase preanalítica                 

Fase analítica                
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Elaboración de tablas 
de datos y gráficas 

               

Análisis de datos                

Discusión de resultados                

Redacción de 
conclusiones y recomendaciones 

               

Revisiones finales                

Revisión de anti-plagio                

Presentación del trabajo 
final 
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ANEXO 4. FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS  
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ANEXO 5. CERTIFICADO DE ORIGINALIDAD 
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ANEXO 6. REVISIÓN ORTOGRÁFICA Y DRÁMATICA 
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