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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la funcion renal en trabajadores del transporte
selectivo de la ciudad de David, provincia de Chiriqui, durante el afio 2025, considerando la
influencia del estilo de vida, antecedentes clinicos y la presencia de enfermedades cronicas. Esta
poblacion laboral se encuentra expuesta a factores de riesgo como sedentarismo, jornadas
prolongadas, hidratacion insuficiente y habitos alimenticios inadecuados, los cuales pueden

favorecer el deterioro progresivo de la funcidn renal.

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo,
observacional, prospectivo, de corte transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada
por 60 conductores del transporte selectivo. La funcion renal se evalué mediante la determinacion
de creatinina sérica, la estimacion de la tasa de filtracion glomerular y el examen general de orina,
ademads de analizar variables relacionadas con factores de riesgo y antecedentes de enfermedades
cronicas. Los resultados evidenciaron alteraciones en parametros urinarios y en la tasa de filtracion
glomerular, asi como asociaciones entre la funcion renal y factores como la edad, la presencia de

diabetes mellitus e hipertension arterial, y habitos de vida no saludables.

Se concluye que los trabajadores del transporte selectivo presentan riesgo de deterioro de la
funcion renal, aun en ausencia de manifestaciones clinicas evidentes, lo que resalta la importancia
de fortalecer las estrategias de prevencion, educacion y vigilancia de la salud renal en el ambito

ocupacional.

Palabras clave: perfil renal, trabajadores, transporte selectivo, funcion renal.
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Abstrac
This study aimed to determine renal function in taxi drivers in the city of David, Chiriqui
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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CAPITULO1

MARCO INTRODUCTORIO



1.1 Introduccion

La funcion 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
liquidos. Las alteraciones en la funcion de los rifiones suelen pasar desapercibidas hasta etapas
avanzadas, lo que convierte la deteccion 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 hidratacion
adecuada, alimentacion balanceada y actividad fisica regular.

En la ciudad de David, provincia de Chiriqui, el transporte selectivo representa una
actividad econémica fundamental que articula tanto areas urbanas como rurales, proporcionando
empleo a un numero importante de la poblacion. Sin embargo, la naturaleza de este trabajo expone
a los conductores a riesgos que van mas alla del desgaste fisico o la fatiga cotidiana. Factores como
el sedentarismo prolongado, los horarios irregulares, la exposicion al calor y las tensiones
psicosociales pueden contribuir a alteraciones metabdlicas que, con el tiempo, afectan la salud
renal. A ello se suman practicas de vida poco saludables, como la ingesta insuficiente de agua, el
consumo frecuente de alimentos procesados y el

descanso inadecuado, que incrementan ain mas el riesgo de deterioro de la funcion renal
en este grupo ocupacional.

El presente estudio se orienta a determinar la funcion renal en este sector laboral mediante
la aplicacion de pruebas clinicas y de laboratorio, entre ellas la medicion de creatinina sérica, la

tasa de filtracion glomerular (TFG) y el andlisis de orina. Estos instrumentos diagnosticos 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 econdémica de los
trabajadores.

Mas allad de los hallazgos clinicos, la investigacién busca también generar conciencia
acerca de la relevancia de la prevencion y de la implementacion de medidas de promocion de la
salud adaptadas a las caracteristicas del transporte selectivo. Al identificar los posibles riesgos para
esta poblacion, se pretende ofrecer insumos que respalden a las autoridades sanitarias, a los
gremios laborales y a los responsables de la politica publica en el disefio de estrategias que
prioricen el cuidado de la salud renal y fomenten el bienestar sostenible de los trabajadores del
transporte en Chiriqui.

Desde esta perspectiva, el presente estudio ird estructurado en los siguientes capitulos,
mencionados a continuacion:

Capitulo I, desarrollo del planteamiento del problema objetivos generales y especificos
justificacion.

Capitulo II, desarrollo del marco tedérico marco conceptual y bases tedricas.

Capitulo 111, constaré del desarrollo del marco metodolégico de la investigacion. Donde se
expondra la poblacién muestra e instrumentos del estudio.

Capitulo 1V, se desarrollard los andlisis y presentacion de los resultados del estudio
seleccionados.

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

referencias bibliograficas.
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1.1.1 Antecedentes de la investigacion

En México, un estudio realizado por Berrones (2018) sobre conductores de transporte
publico reveld que la insuficiencia renal constituia el 8.5 % de las enfermedades que provocaban
discapacidad en este grupo. El autor destaca que las largas jornadas de trabajo, la inactividad fisica
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 publico es un sector laboral en riesgo y que
la funcién renal en esta poblacion requiere atencion prioritaria dentro de la salud ocupacional.

En El Salvador, Garcia-Trabanino (2020), document6 que la enfermedad renal crénica de
causas no tradicionales ha afectado a trabajadores jovenes en sectores expuestos al calor, como la
agricultura y el transporte. El autor enfatizo que, ademas de la deshidratacion cronica, el consumo
de antiinflamatorios y la ausencia de descansos adecuados representan riesgos adicionales. Este
antecedente evidencia que el dafio renal no es exclusivo de un pais o sector, sino que constituye
un problema regional relacionado con condiciones laborales adversas.

Por otra parte, en Costa Rica, Ramirez (2021), estudi6 la prevalencia de enfermedad renal
en trabajadores expuestos a estrés térmico y concluyd que los choferes de transporte urbano
presentaban indicadores elevados de microalbuminuria en orina, lo que refleja dafio renal en etapas
iniciales. El autor sugiere la implementacion de protocolos de hidratacion y descansos
programados durante la jornada laboral como medidas preventivas. Este antecedente es,

especialmente, relevante por la similitud geografica y climatica con Panama.

En Panam4, un informe de la Caja de Seguro Social reveld que entre 60 y 70 pacientes
nuevos ingresan cada mes a los programas de hemodialisis en hospitales nacionales (Tello, 2022).

Este dato refleja el incremento sostenido de la enfermedad renal cronica en el pais y la necesidad
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de fortalecer las politicas de deteccion temprana. Aunque el informe no especifica la poblacion de
conductores, subraya la magnitud de la problemaética 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 Estadistica y Censo, que registrd
en la provincia de Chiriqui un total de 8,251 automdviles destinados al transporte comercial de
pasajeros en 2023 (INEC, 2023). Si bien, no se evalua directamente la salud renal, esta cifra
permite dimensionar la magnitud de trabajadores vinculados al sector, tabulacion que justifica la
pertinencia de investigar la funcidn renal en esta poblacion. La concentracion de vehiculos en esta
provincia convierte a los choéferes en un grupo prioritario para los programas de vigilancia
ocupacional.

Finalmente, un articulo publicado en La Prensa reportd que la enfermedad renal en Panama
ha mostrado un crecimiento preocupante en los Ultimos afos, con un incremento notable en la
demanda de servicios de didlisis y trasplante (La Prensa, 2022). El medio advirtié 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 poblacion general, sino
que impacta especialmente a sectores de alta exigencia como el transporte, donde las jornadas

extensas y la deshidratacion son frecuentes.

1.3 Planteamiento del problema

La funcion renal es esencial para mantener el equilibrio metabolico y garantizar el bienestar
general de las personas. Su deterioro representa un riesgo significativo para la salud publica, en
especial en trabajadores expuestos a condiciones laborales que favorecen la deshidratacion, el

sedentarismo y la mala alimentacion. En la provincia de Chiriqui, los conductores del transporte
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selectivo desarrollan su labor bajo largas jornadas de manejo, con limitadas oportunidades de
hidratacion y descanso, lo que los convierte en un grupo vulnerable a la enfermedad renal cronica.
Segun Méndez (2020), la deteccion temprana de enfermedades crénicas en poblaciones
ocupacionales es clave para disminuir la discapacidad y mejorar la calidad de vida de los
trabajadores.

Diversos estudios recientes, en la region, han advertido que la enfermedad renal crénica,
no siempre, se asocia a causas tradicionales como la diabetes o la hipertension, sino que también
estd vinculada a condiciones ocupacionales. Lopez (2021), sostiene que el estrés térmico, la
exposicion prolongada al calor y la falta de hidratacion en la jornada laboral representan factores
de riesgo que contribuyen al deterioro de la funcidon renal en poblaciones trabajadoras. Esta
situacion coincide con la realidad de los conductores del transporte selectivo en Panama, quienes
combinan sedentarismo con rutinas alimenticias poco saludables.

La carga de enfermedad renal en Panama ha mostrado un aumento sostenido en los tltimos
afios. Datos de la Caja de Seguro Social evidencian que entre 60 y 70 nuevos pacientes son
admitidos, mensualmente en programas de hemodialisis (Tello, 2022). Esta cifra refleja la
magnitud del problema y la urgencia de fortalecer las estrategias de prevencion en el pais. La
Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2021), también sefnala que las enfermedades renales
figuran entre las principales causas de mortalidad en América Latina, aseveracion que refuerza la
importancia de abordar el problema en sectores laborales de alto riesgo.

Los estilos de vida poco saludables agravan atin més esta vulnerabilidad. Ramirez (2022),
advierte que la obesidad, la hipertension y la inactividad fisica aumentan el riesgo de desarrollar
enfermedad renal crénica, debido a la carga hemodindmica que ejercen sobre los rifiones y a los

cambios metabdlicos 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 facil acceso.

Ante este panorama, se hace evidente la necesidad de realizar estudios que determinen la
funcion renal de los trabajadores del transporte selectivo en David, Chiriqui. Esta investigacion
permitid[ identificar posibles alteraciones en etapas tempranas y generar evidencia local que
respalde el disefio de politicas de promocién y vigilancia de la salud ocupacional. Como afirma
Martinez (2023), los estudios en poblaciones especificas son esenciales para fundamentar
intervenciones preventivas y reducir el impacto social y economico de las enfermedades cronicas
en la region.

Ademas de los riesgos evidentes relacionados con la hidratacion 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 politicas de vigilancia
ocupacional especificas. Hernandez (2021), sostiene que la falta de controles médicos periddicos
en grupos de trabajadores expuestos a factores de riesgo impide la deteccion temprana de
enfermedades cronicas, generando un aumento en los diagndsticos tardios y, con ello, mayores
complicaciones clinicas. Esta realidad se refleja en Panamé, donde no existe un sistema de
monitoreo sistematico dirigido a los choferes, pese a que constituyen un sector vital para la
movilidad y la economia local.

A ello se suma, el impacto econdmico y social que la enfermedad renal puede provocar en
este grupo. Pérez (2022), enfatiza que los trabajadores con deterioro renal enfrentan una
disminucién de su capacidad productiva, la reduccion repercute no solo en sus ingresos
personales, sino también en la estabilidad de sus familias. Este aspecto es especialmente critico en

contextos donde el transporte selectivo es la principal fuente de sustento. En David, Chiriqui, la
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gran mayoria de conductores dependen exclusivamente de esta actividad, lo que convierte
cualquier problema de salud en un riesgo directo para su sostenibilidad econémica.

A su vez, la evolucion silenciosa de la enfermedad renal representa un desafio adicional.
Goémez (2021), explica que muchos pacientes permanecen asintomaticos en las primeras etapas de
la enfermedad, lo que dificulta el diagnostico oportuno y retrasa la intervencion médica adecuada.
En los conductores de transporte selectivo, esta caracteristica es aun mas preocupante, ya que sus
horarios extensos y poco flexibles limitan el acceso a consultas preventivas, favoreciendo que el
diagnostico se realice en fases avanzadas de la patologia.

Por otra parte, el incremento de la enfermedad renal en la region evidencia la necesidad de
enfoques de investigacion contextualizados. Rodriguez (2023), destaca que, aunque existen
estudios sobre poblaciones agricolas expuestas al calor, son escasas las investigaciones enfocadas
en conductores, quienes comparten factores de riesgo similares. Son limitados los estudios que
muestran un vacio académico que debe ser atendido, ya que contar con datos locales especificos
permitira disefiar politicas publicas mas efectivas y adaptadas a las necesidades de este sector
laboral.

En este contexto, resulta indispensable estudiar la funcidn renal de los trabajadores del
transporte selectivo en David, Chiriqui, con el fin de reconocer alteraciones en fases iniciales y
aportar evidencia que respalde la implementacion de medidas de prevencion 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 econdomico.

Basado en ello, surge la pregunta de investigacion: ;Como impacta en los transportistas

selectivos de la Cooperativa Radio Taxi, su estilo de vida, historia clinica y presencia de
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enfermedades cronicas la funcidn renal; evaluada a través de marcadores como la tasa de filtracion

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

1.4 Justificacion

La enfermedad renal crénica se ha consolidado como uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial, y su presencia en América Latina ha mostrado un aumento
progresivo durante las ultimas décadas. Panama no ha sido la excepcion, pues los registros de la
Caja de Seguro Social indican un incremento constante en el nimero de pacientes que requieren
hemodialisis y otros tratamientos especializados. Este panorama genera la necesidad de realizar
estudios focalizados en grupos de riesgo especificos, entre ellos los conductores del transporte
selectivo, quienes, por las caracteristicas propias de su labor, enfrentan factores que predisponen
al deterioro de su funcion renal.

En la provincia de Chiriqui, el transporte selectivo constituye una actividad econdmica
fundamental que sostiene a un importante numero 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 hidratacion 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 funcién renal. Una
investigacion, en este contexto, permitira obtener evidencia cientifica local, indispensable para
disefiar programas de promocion y vigilancia de la salud ocupacional.

Desde una perspectiva social, este estudio tiene relevancia porque los problemas renales
en la poblacion 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 contribuird a reducir la carga econdémica
asociada a tratamientos costosos y a evitar el deterioro de la calidad de vida de los trabajadores y
sus familias. Ademas, los resultados podran servir como referencia para que las autoridades de
salud y las organizaciones laborales implementen estrategias de prevencion adaptadas a las
necesidades del sector transporte.

En el plano académico, la investigacion aporta al conocimiento cientifico al llenar un vacio
existente en la literatura nacional sobre la funcion renal en los trabajadores del transporte selectivo.
Aunque existen estudios regionales relacionados con poblaciones agricolas y de otros sectores
productivos; en Panama, la evidencia enfocada, en este grupo, aun 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 pais.

El presente estudio se justifica en la necesidad de atender un problema de salud publica
que afecta, de manera directa, a los trabajadores del transporte selectivo en David, Chiriqui,
quienes se encuentran expuestos a factores de riesgo como sedentarismo, estrés, deshidratacion y
habitos alimenticios inadecuados. Estos elementos perjudiciales pueden desencadenar alteraciones
renales de aparicion silenciosa y progresiva.

La identificacion temprana de estas alteraciones mediante pruebas de laboratorio como la
tasa de filtracion glomerular, la creatinina sérica y el andlisis de orina permitio no solo valorar de
forma integral la funcion renal de este grupo, sino también generar evidencia cientifica local que
sirva de base para la implementacion de programas de prevencion, monitoreo y educacion en salud.
De esta manera, los resultados no solo beneficiaran a los propios conductores, al mejorar su calidad
de vida y rendimiento laboral, sino también a sus familias, al reducir el impacto econdémico y

emocional asociado a enfermedades cronicas, y a la comunidad en general, al promover una cultura
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de prevencion y autocuidado en un sector fundamental para la economia y la movilidad de la

provincia.

1.5 Hipdotesis

Hipotesis nula: No se identifican alteraciones en la funcion renal, evaluada mediante
creatinina sérica, tasa de filtracion glomerular, microalbuminuria y examen general de orina, en
los trabajadores del transporte selectivo en David, Chiriqui, 2025.

Hipotesis relativa: Se identifican alteraciones en la funcion renal, evaluada mediante
creatinina sérica, tasa de filtracion glomerular, microalbuminuria y examen general de orina, en

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

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general
Evaluar la funcion renal en trabajadores del transporte selectivo, David, Chiriqui, 2025.
1.6.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo renal en los transportistas selectivos de la Cooperativa
Radio Taxi, como el estilo de vida, enfermedades cronicas y antecedentes familiares.

e Calcular el porcentaje de transportistas que presentan riesgo de dafio renal, a través de la
estimacion de la tasa de filtracion glomerular.

e Evaluar factores de riesgo mas comunes que permitan establecer las bases para realizar las

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

Las muestras fueron procesadas en el Instituto de Investigacion y Servicios Clinicos de la
Universidad Autonoma de Chiriqui, distrito de David, area residencial El Cabrero. La muestra
poblacional estuvo constituida por 60 trabajadores del transporte selectivo en la ciudad de David,
Chiriqui. Las muestras que se analizaron fueron una muestra de orina, preferiblemente, del chorro
medio de la miccidn para la determinacion de los parametros macroscopicos, fisicos, quimicos y
microscopicos mediante un examen general de orina y una muestra de sangre para la determinacion
de la creatinina serica y posterior estimacion de la tasa de filtracion glomerular. La investigacion

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

1.8 Limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio fue la escasez de investigaciones previas
enfocadas en la funcion renal de trabajadores del transporte selectivo, lo que limit6 la comparacion
de los resultados. Asimismo, las caracteristicas laborales de la poblacion estudiada dificultaron la
captacion de participantes, debido a la limitada disponibilidad de tiempo y a la necesidad de
desplazarse fuera de su jornada laboral, lo que representd una pérdida econdémica para algunos
conductores. Estas limitaciones influyeron en el tamafio de la muestra; sin embargo, no

comprometen la validez descriptiva de los resultados obtenidos.

1.9 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
e Firmar el consentimiento informado.

e Edad comprendida entre 25 a 66 afios.
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¢ Participantes del sexo masculino.

e Conductores del transporte selectivo agremiados en la Cooperativa Radio Taxi, David,
Chiriqui, 2025.

e Historial clinico: Participantes sin diagndstico previo de enfermedades renales, con

el objetivo de aplicar la prediccion primaria de la escala.

Criterios de exclusion:

e Se excluiran del estudio aquellos participantes que no cumplan con los criterios de
inclusion.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado, pero no entreguen la muestra
requerida.

e Pacientes que al momento de la toma de muestra presentes condiciones
fisiopatologicas que pidan la extraccion de la misma (desmayos, nerviosismo,
temblores).

e Pacientes en otros estudios al momento de desarrollarse el actual.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2.1 Fundamento tedrico

El estudio de la funcidn renal, en los trabajadores del transporte selectivo en David,
Chiriqui, se fundamenta en la comprension de la fisiologia renal: y, en los factores ocupacionales
que pueden afectar su desempefio. El rifion es un 6rgano esencial para el mantenimiento de la
homeostasis, pues regula el volumen y la composicion de los liquidos corporales; elimina los
desechos metabolicos; participa en el control de la presion arterial mediante el sistema renina-
angiotensina-aldosterona; y, produce hormonas como la eritropoyetina. Segiin Guyton (2022), la
adecuada funcion renal es indispensable para la salud general del organismo; y, su alteracion
repercute en diversos sistemas corporales.

En los tltimos afios, investigaciones en América Latina han documentado la relacion entre
el calor, la deshidratacion y el esfuerzo fisico prolongado con el desarrollo de enfermedad renal
crénica en personas laboralmente activas. Correa-Rotter (2021) y Garcia-Trabanino (2020),
sefialan que la exposicion a altas temperaturas y la ingesta insuficiente de agua durante las jornadas
de trabajo favorecen la aparicion de la llamada enfermedad renal cronica de origen no tradicional,
que se ha descrito en comunidades agricolas y en otros oficios con condiciones laborales similares.
La Organizacion Mundial de la Salud (2023), advierte que estos factores ocupacionales han
contribuido al incremento de la enfermedad renal en regiones con climas calidos y actividades de
riesgo.

Los conductores del transporte selectivo estdn sometidos a largas horas de trabajo en
posicion sedentaria, con pausas limitadas para la hidratacion, exposicion a altas temperaturas,
estrés laboral y frecuente consumo de bebidas con cafeina o energizantes. La Organizacion

Panamericana de la Salud (2024), destaca que estas condiciones, sostenidas en el tiempo,
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favorecen la deshidratacion crénica y aumentan el riesgo de deterioro progresivo de la funcion
renal, incluso en personas sin antecedentes de enfermedades renales previas.

La evaluacion de la funcion renal se basa en pruebas bioquimicas ampliamente reconocidas
por organismos internacionales y sociedades cientificas. La creatinina sérica y el calculo de la tasa
de filtrado glomerular estimada (eGFR) son los parametros recomendados por la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (2023) para el diagnéstico temprano de alteraciones
renales. Asimismo, la medicion de albuminuria se considera un marcador sensible de dafio
glomerular incipiente, que permite intervenir oportunamente y reducir el riesgo de progresion a
etapas avanzadas.

Desde el ambito de la salud ocupacional, la Organizacion Internacional del Trabajo (2023),
subraya la importancia de proteger a los trabajadores expuestos a ambientes que incrementan el
riesgo de enfermedades cronicas. La vigilancia periddica de la funcion renal en conductores de
transporte selectivo es una medida preventiva que facilita la identificacion temprana de problemas
de salud relacionados con su actividad laboral y contribuye a evitar complicaciones a largo plazo.

En conjunto, estas bases tedricas integran el conocimiento de la fisiologia renal con la
evidencia cientifica sobre los factores de riesgo ocupacionales y las recomendaciones de
organismos internacionales para la prevencion y la deteccion temprana de alteraciones renales.
Evaluar la funcién renal en este grupo de trabajadores no solo genera informacion valiosa sobre
su estado de salud, sino que también orienta el disefio de politicas laborales y estrategias de salud

publica que favorecen su bienestar y mejoran su calidad de vida.
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2.2 Fisiologia y anatomia renal

Los rifiones, que son un par de 6rganos situados retroperitonealmente a cada lado de la
columna vertebral entre la duodécima vértebra tordcica y la tercera vértebra lumbar, conforman el
sistema renal. Cada rindén 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, asi como el lugar desde donde se originan
la vena renal y el uréter. El rindn se divide anatdmicamente en dos regiones: la corteza renal, que
alberga los corpusculos renales y los tubulos contorneados; y la médula renal, que esta formada
por las pirdmides renales, que desemboca en los célices renales después de terminar en las papilas

(Guyton y Hall, 2021).

La nefrona, de las que hay alrededor de un millén en cada rifion, es la unidad funcional del
rifidn. El corpusculo renal (glomérulo y capsula de Bowman) y un sistema tubular formado por el
tubulo contorneado proximal, el asa de Henle, el tiibulo contorneado distal y el conducto colector
conforman cada nefrona. el tibulo contorneado distal, el conducto colector y el asa de Henle. El
glomérulo, que es donde ocurre la filtracion glomerular, es una masa de capilares fenestrados
cubiertos por la capsula de Bowman. La presion hidrostatica en estos capilares impulsa el paso de
agua y solutos de bajo peso molecular al espacio de Bowman, lo que resulta en la ultrafiltracion

del glomérulo (Sherwood, 2016).

Hay tres pasos fundamentales en el proceso de produccion de orina:
e La filtracion glomerular, en el que se filtran diariamente 180 litros de plasma en los

glomérulos.
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e Reabsorcion a través de los tubulos, a través de los cuales se recupera la mayor parte del
agua y solutos valiosos, como glucosa, aminodcidos, sodio y bicarbonato, alrededor del
99%, principalmente. En el tibulo proximal y el asa de Henle.

e Lasecrecion tubular que consite en el transporte activo de sustancias quimicas, como iones
de hidrogeno, potasio y medicamentos, desde los capilares peritubulares hasta la luz de

tabular.

Finalmente, la hormona antidiurética (ADH) concentra la orina en los tibulos colectores,
lo que da como resultado un producto final de aproximadamente 1 a 2 litros de orina al dia. 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 Funcion renal

La funcién renal consiste en la medicion sistematica de pardmetros clinicos y de laboratorio
que reflejan el desempefio de los rifiones en el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico y la
depuracion de desechos metabdlicos. Segin Garcia-Trabanino (2022), la determinacion de
creatinina sérica y la estimacion de la tasa de filtrado glomerular constituyen los métodos mas
utilizados y validados a nivel internacional para valorar la funcién renal en contextos clinicos y

ocupacionales.

El tamizaje renal cobra especial relevancia en poblaciones expuestas a condiciones
laborales adversas. Correa-Rotter (2021) subraya que, en regiones de clima calido, la

deshidratacion cronica y las jornadas prolongadas de trabajo sin pausas adecuadas para la ingesta
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de liquidos son factores que contribuyen al desarrollo de enfermedad renal cronica de origen no
tradicional. Esta realidad hace necesario implementar programas de evaluacion periddica que
permitan identificar alteraciones tempranas y evitar la progresion hacia etapas avanzadas que

requieren terapias sustitutivas como la dialisis.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), recomienda incorporar la evaluaciéon de la
funcion renal como parte de los programas de salud laboral en sectores de alto riesgo, entre ellos
el transporte selectivo, por su asociacion con largos periodos de sedentarismo, limitaciones en el
acceso a agua potable y exposicion continua al calor. Estas medidas no solo facilitan el diagnostico
precoz, sino que también proporcionan datos epidemioldgicos valiosos para disefiar politicas

publicas y mejorar la salud de las poblaciones trabajadoras.

En conclusion, la evaluacion de la funcion renal es una herramienta fundamental para
conocer el estado de salud de los trabajadores del transporte selectivo en David, Chiriqui. Al
integrarse en programas de vigilancia ocupacional, permite no solo detectar problemas de manera
temprana, sino también generar evidencia cientifica 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 mas utilizados, ya que permite estimar la tasa de filtrado
glomerular (eGFR), considerada por la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

(2023) como el parametro estandar para evaluar la funcion renal.
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La creatinina, un producto de desecho del metabolismo muscular, se excreta casi en su
totalidad por filtracion glomerular, al expulsar por ende, la convierte en un indicador util y
confiable de la funcion renal (Levey et al., 2015). Los niveles elevados de creatinina sérica pueden
indicar una disminucion en la capacidad de filtrado de los rifiones, lo que indica que la afeccion
estd presente y que se direcciona a una lesion renal aguda o cronica. La determinacion de la
creatinina también es necesaria para calcular la tasa de filtracion glomerular (TFG) estimada
mediante ecuaciones como Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) o Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), evaluacion que se utiliza a menudo en la
practica clinica. Kdigo (2020) es una préactica clinica utilizada para clasificar la enfermedad renal
cronica en varias etapas. En este sentido, la creatinina sirve como un instrumento vital para el
seguimiento e identificacion de cambios tempranos en la funcion renal. El tratamiento de personas
con enfermedades como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, son factores de riesgo

estrechamente relacionados con el dafio renal.

2.5 Albuminuria

La albuminuria, es decir, la presencia de albimina en la orina, es un marcador sensible de
dafio glomerular incipiente. Segiin Correa-Rotter (2021), la deteccion temprana de albuminuria
puede predecir el riesgo de progresion a enfermedad renal cronica avanzada, incluso antes de que
los niveles de creatinina sérica se vean alterados. La evaluacion bioquimica debe realizarse de
forma periddica 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 rifiones y todo el sistema urinario, un analisis de orina resulta
fundamental. Su relevancia radica en que es un método sencillo, barato, nada agresivo y al alcance
de todos, que aporta informacion valiosa sobre diferentes procesos, tanto si son normales como si

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

Segun un estudio realizado por Bono (2020), el examen general de orina (EGO) esta
compuesto por tres evaluaciones principales: pardmetros fisicos, quimicos y microscopicos. Cada
uno aporta informacion especifica y complementaria, permitiendo una evaluacion integral del

estado de salud del paciente.

Simerville et al. (2015), al tratarse de una técnica simple, econdmica y no agresiva, se
transforma en una herramienta perfecta para iniciativas de cribado a nivel poblacional y
seguimiento epidemiologico. Principalmente, por la capacidad para detectar precozmente

anomalias como:

- Problemas renales y del tracto urinario.

- Trastornos metabolicos.

- Evaluacion de la eficacia del tratamiento.

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

primeras etapas de la enfermedad renal.

En Panamad, la investigacion sobre la prevalencia de factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular desvelo que el 11,1 % de los adultos presentaba indicios de dafio

renal, asociados principalmente con hipertension, diabetes y obesidad, resaltando el valor del
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andlisis de orina para la deteccion temprana de enfermedad renal cronica (Herrera-Ballesteros

et al., 2017)

2.6.1 Correcta recoleccion de l1a muestra de orina

Para que los resultados del andlisis de orina sean fiables, es crucial recoger la
muestra correctamente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), sugiere
usar la primera orina de la mafana o la técnica del chorro medio. Esto asegura una mayor
concentracion de sustancias y reduce la contaminacion bacteriana. Ademads, la muestra
debe guardarse en envases estériles con la boca ancha, refrigerarse a 4°C si no se examina
pronto y analizarse antes de dos horas paraque no se degraden suscomponentes.

(Miller y Bachmann, 2021)

2.6.2 Parametros fisicos

Las propiedades fisicas de la orina abarcan tanto sus rasgos perceptibles como su
cantidad, ofreciendo una primera impresion sobre el nivel de hidratacion, el metabolismo y

posibles enfermedades (Miller & Bachmann, 2021)

2.6.2.1 Color

Suele oscilar entre un amarillo muy suave y un tono dmbar, gracias al urocromo.
Cambios, como una orina de color rojo, podrian indicar hematuria, mientras que los tonos mas

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

Lo comun es que la orina sea clara. La opacidad podria sefialar la existencia de cristales,

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

2.6.2.3 Olor

Por lo general, es ligero y peculiar. Un olor penetrante o desagradable podria
relacionarse con infecciones urinarias, mientras que un olor dulce suele ser causado por la

presencia de cuerpos cetonicos 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
liquidos ingeridos y el estado del cuerpo. No obstante, Simerville (2015), destaca que cambios

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

2.6.3 Parametros quimicos

El analisis de la composicion quimica 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 rifiones, 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 acido, podria sefialar acidosis
metabolica. Un pH alcalino suele estar relacionado con infecciones en las vias 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, podria indicar problemas en la capacidad del riiidén para concentrar la

orina o deshidratacion (Gonzalez y Toledo, 2019)

2.6.3.3 Proteinas

La presencia de proteinas en la orina es un signo temprano de dafio en los glomérulos

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

2.6.3.4 Glucosa

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

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

2.6.3.5 Urobilinégeno y bilirrubina

Sus niveles anormales reflejan problemas en el higado o las vias biliares, que pueden

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

Su deteccion sugiere sangrado microscopico, infeccion o inflamacion en el tracto urinario.
2.6.3.7 Nitritos

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

coli, en el sistema urinario (Brunzel, 2013)

2.6.4 Parametros microscopicos

De acuedo con Chevalier (2016), el examen de orina al microscopio revela componentes
celulares, cristales y microorganismos, datos clave para llegar a diagnosticos precisos.

2.6.4.1 Mucosidad

Es normal su observacion en poca cantidad, pero si abunda, suele sefialar que hay
inflamacion en las vias urinarias.

2.6.4.2 Leucocitos

Su presencia en la orina sugiere infecciones o inflamacion en el sistema urinario
(Simerville et al., 2015)

2.6.4.3 Eritrocitos

Si hay sangre en la orina (aunque sea en cantidades microscopicas) podria ser por calculos,
problemas en los glomérulos o infecciones (Gonzalez y Toledo, 2019)

2.6.4.4 Células epiteliales

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

transicionales o renales son mas importantes para el diagnostico (Brunzel, 2013)
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2.6.4.5 Bacterias

Su hallazgo microscopico refuerza la sospecha de infeccion urinaria. Sin embargo, se
pueden observar a causa contaminacién de la muestra.

2.6.4.6 Cilindros

Son estructuras de proteina que se forman en los tibulos de los rifiones. Gonzalez y Toledo
(2019), los clasifican de la siguiente manera:
e Hialinos: generalmente benignos, pueden verse en deshidratacion o ejercicio intenso.
e Granulosos: pueden indicar dafio tubular renal.
e Eritrocitarios: sugieren glomerulonefritis o vasculitis renal.
e Leucocitarios: asociados con pielonefritis o nefritis intersticial.

Céreos: indicativos de enfermedad renal cronica avanzada.

2.6.4.7 Cristales
La aparicion 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 sefialar condiciones particulares:
¢ Oxalato de calcio: asociado con hipercalciuria y riesgo de formacion de célculos.
e Acido trico: puede indicar gota o sindrome de lisis tumoral.
e (istina: indicativo de cistinuria, un trastorno metaboélico hereditario.

Simerville (2015), enfatiza en la importancia de correlacionar la presencia de cristales con
el pH urinario y otros parametros clinicos.
2.6.4.8 Otros elementos

Otros elementos que se pueden encontrar en la orina incluyen:
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e Parésitos: como Trichomona vaginalis.
e Levaduras: su presencia en la orina sugiera infeccion por Céandida.

e 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 cronica (ERC). La hipertension, la diabetes mellitus, la obesidad y la exposicion
ocupacional son factores de riesgo asociados con la ERC, un problema de salud publica 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 cronica, glomerulonefritis, litiasis renal, pielonefritis, entre otras. Ademas, exploraremos los

factores de riesgo asociados, como la alimentacion, la diabetes y la hipertension.

2.3.1 Infecciones del tracto urinario (ITU)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las enfermedades mas comunes del
sistema urinario y son causadas por la colonizacion bacteriana, generalmente en los rifiones, la
vejiga o la uretra. Estas infecciones alteran la composicion de la orina, lo que resulta en
leucocituria, bacteriuria y nitrituria, todas ellas facilmente identificables en un analisis de orina
estandar. Si las ITU no se tratan a tiempo, pueden progresar a infecciones del tracto urinario
superior, como la pielonefritis, que puede perjudicar la funcién renal a largo plazo (Flores-Mireles

etal., 2015)
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2.3.2 Insuficiencia renal cronica (IRC)

La enfermedad renal crénica (ERC), que generalmente se produce por hipertension y
diabetes mellitus, se define por la disminucion progresiva e irreversible de la tasa de filtracion
glomerular. Este trastorno resulta en una acumulacién de sustancias nitrogenadas en la sangre,
cambios en el equilibrio electrolitico del cuerpo y la presencia de proteinuria y microalbuminuria
en la orina, todos los cuales son indicadores utilizados en su diagndstico. La identificacion
temprana de la ERC mediante andlisis de orina es fundamental para frenar su progresion y
prevenirla, ya que la Insuficiencia renal terminal es un problema de salud publica 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
inmunoloégicos, como infecciones previas, enfermedades autoinmunes o depositos de
inmunocomplejos en los capilares glomerulares. Se presenta clinicamente con proteinuria,
hematuria microscdpica o macroscopica y, en casos avanzados, sindrome nefrético o nefritico. Un
andlisis de orina completo es crucial para el diagnostico, ya que permite identificar anomalias

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

2.3.4 Litiasis renal

La precipitacion de sales minerales como el oxalato de calcio, el acido trico o el fosfato
provoca el desarrollo de calculos renales, a veces denominados litiasis renal, en el tracto urinario.
El flujo de orina puede verse bloqueado por estos calculos, lo que aumenta el riesgo de hematuria,
infecciones secundarias y dolor colico renal intenso. En el andlisis de orina, se pueden observar

globulos rojos y cristales distintivos que ayudan al diagnostico. Ademés de causar bloqueo, la
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litiasis renal también puede causar dafio tubular y aumentar la susceptibilidad a infecciones
recurrentes, las cuales tienen consecuencias a largo plazo para la funcion renal (Sorokin et al.,
2017)

2.3.5 Pielonefritis

Una infeccidn, causada por bacterias que afecta el parénquima y el sistema pielocalicial
del rifidn, se denomina pielonefritis. Con frecuencia resulta de la migracion de bacterias de la
vejiga al rifion. Los signos clinicos son fiebre, dolor lumbar, piuria y bacteriuria. El analisis general
de orina revela un alto nimero de leucocitos, un resultado positivo de nitrito y, ocasionalmente,
cilindros leucocitarios, que son indicativos de afectacion renal. La pielonefritis recurrente puede
resultar en hipertension secundaria a la cicatrizacion renal y al empeoramiento gradual de la
funcioén renal (Flores-Mireles et al., 2015)

2.4 Epidemiologia

La evaluacion de la funcion renal no debe limitarse al nivel individual, sino que debe
abarcar también un enfoque comunitario y de salud publica. Segin OMS (2023), la vigilancia
epidemioldgica en poblaciones laborales expuestas a factores de riesgo es esencial para identificar

patrones de incidencia y disefar politicas efectivas de prevencion.

2.4.1 Infecciones del tracto urinario (ITU)

Debido a factores hormonales y anatomicos, las infecciones del tracto urinario (ITU) se
encuentran entre las enfermedades mas comunes del sistema urinario, particularmente entre las
mujeres. En Panam4, una encuesta comunitaria en areas rurales encontré que el 21.1% de las
mujeres tenian ITU, la investigacion indica una carga epidemioldgicamente significativa y mayor

que la registrada por los datos administrativos del sistema de salud (August et al., 2012). Estos
46



hallazgos resaltan la importancia de mejorar los métodos de diagnéstico mediante el uso de un
examen y cultivo de orina exhaustivos, para reducir la incidencia de diagnosticos erroneos y
mejorar la deteccion temprana.

2.4.2 Enfermedad Renal Cronica (ERC)

En Panam4, la enfermedad renal cronica (ERC) se estd convirtiendo en un problema de
salud publica cada vez mas grave. Segun el estudio PREFREC, la tasa de prevalencia nacional
entre los adultos fue de alrededor del 12%, con un 3,3% atribuible a una filtracion glomerular
estimada. El 9,9% se relacion6 con albuminuria y el resto estaba disminuido (Velasquez et al.,
2017). Ademas, investigaciones recientes han identificado la existencia de ERC de origenes no
tradicionales (ERCnt) en provincias como Herrera y Coclé, que en su mayoria se relaciona con
variables ocupacionales y factores ambientales (Courville et al., 2022). Estos resultados indican
las dos cargas de la enfermedad renal cronica en Panama: una es la causa tradicional relacionada
con la diabetes y la hipertension arterial, y la otra es la causa emergente de etiologia desconocida.
Ambas afectan directamente la tasa de mortalidad y la calidad de vida de la poblacién de manera
no tradicional.

2.4.3 Glomerulonefritis

Una enfermedad inflamatoria que afecta las estructuras glomerulares del rifion, la
glomerulonefritis puede convertirse en insuficiencia renal crénica si no se trata eficazmente. Sin
embargo, no existen datos epidemioldgicos nacionales actuales de Panama que midan su
prevalencia o incidencia. Los registros existentes se concentran en series clinicas aisladas y
estudios de ERC que no distinguen los casos segun la etiologia (Velasquez et al., 2017). Debido a

una brecha en la vigilancia epidemioldgica, hay una escasez de informacion actualizada sobre la
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glomerulonefritis, enfatizando la necesidad de mejorar los sistemas del pais para registrar la
enfermedad renal.

2.4.4 Litiasis renal

La enfermedad de célculos renales, que se define por la formacion de célculos en el tracto
urinario, es una afeccion que tiende a manifestarse con frecuencia y estd vinculada a variables
dietéticas, metabdlicas y ambientales. Aunque no existen estudios epidemioldgicos recientes en
Panama que cubran a toda la poblacion, la investigacion clinica ha indicado que la mayoria de los
pacientes presentan al menos algliin sintoma al momento del diagnostico, mas del 50% de los
individuos estdn experimentando su primer episodio de litiasis (Urdlogos en Panama, n, d.), y
menos del 1% tiene un factor de riesgo metabolico relacionado. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de realizar més estudios para evaluar el alcance del problema en el publico en general e

implementar medidas preventivas.

2.4.5 Pielonefritis

Una infeccion bacteriana del parénquima renal, conocida como pielonefritis, es causada
con frecuencia por infecciones urinarias mal controladas o recurrentes. No existen estudios
epidemioldgicos publicados sobre Panamé que brinden informacion basada en la poblacion sobre
su incidencia o prevalencia. Dado que los datos disponibles se basan principalmente en informes
clinicos y directrices internacionales, resulta dificil estimar el efecto local (American College of
Radiology, 2023). La ausencia de datos epidemiologicos dificulta la creacion de politicas sanitarias
basadas en la evidencia y subraya la necesidad de investigacion local que describan como se

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

La evaluacion de la funcion renal en poblaciones laborales debe considerar no solo los
paradmetros clinicos, sino también los factores de riesgo derivados del entorno laboral. En el caso
de los trabajadores del transporte selectivo, estos riesgos estan relacionados con las prolongadas
jornadas de trabajo, el sedentarismo, la escasa ingesta de agua y la exposicion constante al calor
en el interior de los vehiculos.

2.5.1 Enfermedades cronicas

En Panama, las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y la obesidad, tienen una alta prevalencia y representan las principales causas
de riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica (Velasquez et al., 2017). La hiperglucemia
prolongada causada por la diabetes dafa progresivamente el glomérulo, mientras que la
hipertension causa esclerosis vascular renal. Otro efecto de la obesidad es exacerbar la sobrecarga
renal al causar hiperfiltracion e inflamacion cronica. Estos factores con frecuencia coinciden en el
caso de los trabajadores del transporte selectivo, lo que aumenta la probabilidad de disfuncion

renal.

2.5.2 Sedentarismo

Es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades metabolicas
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 fisica, lo que limita el gasto
energético y favorece el aumento de peso, la resistencia a la insulina y la hipertension arterial

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

predisposicion a proteinuria y deterioro renal.

2.5.3 Alimentacion

Otro factor importante para la salud renal son los malos habitos alimenticios. El consumo
de comida rapida, conocida por su alta concentracion de grasas saturadas, carbohidratos simples y
sal, es comun entre los conductores. Los principales factores que causan enfermedad renal cronica
(ERC) son la obesidad, el sindrome metabolico, la hipertension arterial y la diabetes mellitus, todos
ellos fomentados por este patron alimenticio a nivel mundial (Jha et al., 2013). Ademas, el
consumo excesivo de sal aumenta la retencion de liquidos y la presion arterial, agravando la

progresion gradual del dafio 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 fisica como mental. El mayor riesgo de hipertension arterial y
anomalias metabolicas se debe a la exposicion prolongada al estrés, el tiempo limitado para una
nutricion adecuada y la disminucion del numero de horas de suefio (Virtanen et al., 2018). La
capacidad renal para la autorregulacion glomerular se reduce y la carga hemodinamica renal

aumenta debido a estas afecciones cronicas que deterioran la funcion renal.

2.5.5 Deshidratacion

La deshidratacion, 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 liquidos, lo que fomenta episodios repetidos de
deshidratacion. Al aumentar la concentracion de solutos en la orina, aumenta el riesgo de célculos
renales y el dafio persistente a los tibulos, el incremento y generacion de perjuicios aumenta la
probabilidad de calculos renales (Manz y Wentz, 2005). La aparicién de la enfermedad renal
cronica de causas no tradicionales (ERCNT) se ha relacionado con la deshidratacion persistente
en entornos centroamericanos, lo que respalda la hipotesis de que la deshidratacion causa ERCNT.
la necesidad de abordar este comportamiento en grupos ocupacionalmente vulnerables como los

conductores.

2.6 Evaluacion con enfoque preventivo y participativo

Un elemento clave en la evaluacion de la funcion renal es el componente preventivo y
participativo. Segin Garcia-Trabanino (2022), la prevencion del dafio renal en poblaciones
laboralmente activas debe iniciar con el reconocimiento temprano de los factores de riesgo y la
participacion de los trabajadores en la adopcion de medidas de autocuidado, como la hidratacion
adecuada, las pausas durante las jornadas y la reduccion del consumo de bebidas energéticas. Este
enfoque participativo mejora los resultados de las evaluaciones, ya que los trabajadores
comprenden la importancia de las pruebas periddicas y colaboran en el seguimiento de las

recomendaciones médicas.

OPS (2024), sefiala que las campafias 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, Chiriqui, la participacién de

asociaciones de conductores, empresas de transporte y autoridades locales puede fortalecer la
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implementacion de politicas de salud ocupacional, logrando que la evaluacidon 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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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO



3.1 Modalidad de la investigacion

La presente investigacidn se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que se orienta a
recolectar y analizar datos numéricos relacionados con la funcion renal de los trabajadores del
transporte selectivo de la Cooperativa Radio Taxi, en la provincia de Chiriqui. Este enfoque
permite medir de manera objetiva variables clinicas 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 precision el estado funcional de los rifiones. La naturaleza cuantitativa del
estudio asegura la obtencion de informacion estructurada que pueda interpretarse estadisticamente,
favoreciendo la descripcion de la situacion actual de la salud renal en la poblacion investigada.

El disefio de la investigacion 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 fendémenos en su
contexto real en la poblacion estudiada. Se recopilaron datos que reflejaban la situacion actual de
la salud renal y los factores que podrian influir en ella. Al ser prospectivo, el estudio parte de la
observacion planificada hacia el futuro inmediato de la recoleccion de datos, sin alterar las
condiciones habituales de los participantes, garantizando asi la naturalidad de los resultados
obtenidos.

La cobertura del estudio se centrara en los conductores de transporte selectivo afiliados a
la Cooperativa Radio Taxi de la provincia de Chiriqui. Sin embargo, los hallazgos derivados de
este analisis pueden ofrecer informacion valiosa que trascienda este grupo especifico, 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 disefo de estrategias preventivas que favorezcan la proteccion de los
trabajadores expuestos a riesgos ocupacionales relacionados con la funcién renal.

Para la recoleccion de los datos, se utilizaran dos estrategias principales: la aplicacion de
un cuestionario estructurado y la obtenciéon de muestras bioldgicas de orina y sangre. El
cuestionario permitira recopilar informacién sobre las variables de interés como historia clinica,
estilo de vida, habitos de hidratacion, antecedentes de enfermedades cronicas y caracteristicas
laborales, que pueden influir en la funcion renal. Por otra parte, las muestras bioldgicas permitiran
medir los principales marcadores clinicos de funcion renal, como la creatinina sérica, la TFG, la
microalbuminuria y el examen general de orina, los cuales son ampliamente reconocidos en la
literatura cientifica como indicadores fiables del estado funcional de los rifiones.

El carécter descriptivo y no experimental de este estudio implica que no se buscara
establecer relaciones causa-efecto entre los factores laborales y los resultados clinicos, sino
identificar y caracterizar el estado actual de la funcion renal en la poblacion investigada y su
posible relacion con condiciones de riesgo como la deshidratacion, la exposicion prolongada al
calor y el sedentarismo laboral. Este tipo de estudio es especialmente pertinente en el campo de la
salud ocupacional, pues proporciona un diagndstico situacional que puede guiar la planificacion
de intervenciones preventivas adaptadas al contexto real de los trabajadores.

En este sentido, los datos recolectados fueron analizados mediante estadistica descriptiva
que permitié resumir y presentar los resultados de los valores clinicos, ademas de las variables
sociodemograficas, asi como mediante estadistica inferencial, que permitio explorar posibles
asociaciones entre las condiciones laborales y los indicadores de funcion renal. Este enfoque

metodoldgico garantiza la validez y confiabilidad de los hallazgos, ofreciendo una base cientifica
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solida para formular recomendaciones dirigidas a la prevencion de alteraciones renales y a la

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

3.2 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion, se empled una técnica de recoleccion de datos de
campo, que permitio obtener informacion 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 sera la observacion directa y la aplicacion de cuestionarios
estructurados, junto con la toma de muestras bioldgicas de orina y sangre venosa. Estas técnicas
combinadas permiten recopilar tanto informacion clinica como datos sociodemograficos, laborales
y de estilo de vida, proporcionando una vision integral del problema investigado.

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

estructurado y pruebas clinicas y bioquimicas.

Cuestionario estructurado:

Fue disefiado para recoger datos sobre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
tiempo de trabajo, turnos laborales), habitos de hidratacion, antecedentes clinicos y presencia de
enfermedades cronicas como hipertension o diabetes. También se incluyd preguntas sobre las
condiciones laborales, tales como exposicion al calor, pausas para hidrataciéon y horas de
conduccion. Cada cuestionario se identifico con un niimero tnico asignado a cada participante,

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

certificard la veracidad de las respuestas.

Pruebas clinicas y bioquimicas:

Se empled para medir parametros de funcidn renal. Se recolectd muestras de orina para
realizar el examen general de orina utilizando tiras reactivas, que detectaran analitos como
gravedad especifica, pH, proteinas, glucosa, albumina. La creatinina sérica fue determinada
mediante colorimetria con el espectrofotometro DIRUI 7000D, y la tasa de filtrado glomerular
(TFG), se estim¢ utilizando la ecuacion MDRD-4 IDMS, considerando sexo, edad, raza y los

niveles séricos de creatinina.

El instrumento serd 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 minimizara los riesgos para los participantes.

3.3 Determinacion del tamaio de la muestra

3.3.1 Poblacion

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 Chiriqui. Esta poblacion
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, estan expuestos a factores de riesgo
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como jornadas prolongadas, exposicion al calor y limitaciones para mantener una adecuada

hidratacion, los cuales pueden afectar su funcion 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 inclusion establecidos:
ser mayores de edad, ser del sexo masculino, estar en actividad laboral al momento de la
investigacion, pertenecer a la Cooperativa Radio Taxi y firmar el consentimiento informado. Se
seleccionaron un grupo representativo de esta poblacion con base en la disponibilidad y aceptacion
de los transportistas durante la fase de sensibilizacion.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion de los
participantes se realizé a partir de la disponibilidad y voluntariedad de los trabajadores del

transporte selectivo de la Cooperativa Radio Taxi.

3.4 Tratamiento de la informacion

Una vez recolectados los datos de los cuestionarios y las pruebas clinicas, se realizé
una revision descartar registros incompletos o inconsistentes. Luego, se procedio a la codificacion
de las respuestas y resultados, asignando valores numéricos para facilitar el analisis.

La informacion fue procesada con Excel Office 2019, SPSS y Epi Info 7.2.6, empleando
estadisticas descriptivas (frecuencias, medias y desviaciones estandar) e inferenciales, como Chi-
cuadrado (%), t de Student, ANOVA y regresion logistica, con un nivel de significancia de p <

0.05.
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Este tratamiento permitié organizar, interpretar y relacionar los factores laborales y de
estilo de vida con los indicadores clinicos de funcioén renal, garantizando resultados confiables y

aplicables a la salud ocupacional de los transportistas.
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CAPITULO 1V

PRESENTACION Y ANALISIS DE

RESULTADOS



4.1 Discusion de los resultados

Se desarrolld la investigacion en sesenta (60) encuestados, trabajadores del transporte

selectivo, David, Chiriqui, 2025.

Tabla 1

Distribucion de los participantes por edad

Edad (afos) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
20-30 2 33
31-40 8 133
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 periodo de levantamiento de la informacién, sin

analisis estadistico.
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Grafica 1
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Distribucion de los participantes por edad

25 22 (36.7%)
20
© 15 (25.0%)
S 15
(O]
3 10 (16.7%)
9 10 8(13.3%)
(N
0,
5 2 (3.3%) 3 (5.0%)
0 [ |
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Edad (afios)

La gréfica 1 representa los datos en bruto correspondientes a la edad de los participantes
incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo de levantamiento de la informacién, sin

analisis estadistico.

Tabla 2

Porcentaje de participantes que padecen diabetes

Padece diabetes Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 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 periodo de levantamiento de la

informacion, sin analisis estadistico.
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La gréfica 2 representa los datos en bruto correspondientes al porcentaje de participantes
que padecen diabetes incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo de levantamiento de

la informacion, sin analisis estadistico.
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Tabla 3

Porcentaje de participantes que padecen hipertension arterial

Padece hipertension arterial Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 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 hipertension arterial incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo de

levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.
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En la grafica 3 se presentan los datos en bruto correspondientes al porcentaje de
participantes que padecen hipertension arterial incluidos en el estudio, recolectados durante el

periodo de levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.

Tabla 4

Porcentaje de participantes que padecen obesidad

Padece obesidad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 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 periodo de levantamiento de la
informacion, sin analisis estadistico.
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La grafica 4 presenta los datos en bruto correspondientes al porcentaje de participantes que
padecen obesidad incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo de levantamiento de la

informacion, sin analisis estadistico.

Tabla 5

Distribucion 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 estadisticos de la distribucion de los valores de gravedad especifica

Variable Gravedad especifica
Muestra (N) 60
Media 1.018,17
Mediana 1.015,00
Desviacion estandar 7,247
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Las tablas 5 y 6 presentan los datos en bruto correspondientes a la distribucion de los
valores de gravedad especifica de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el

periodo de levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.

Grafica 5
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La grafica 5 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribucion de los valores de
gravedad especifica incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo de levantamiento de

la informacion, sin analisis estadistico.
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Tabla 7

Distribucion de los valores de pH

pH Frecuencia (n) Porcentaje (%)
5 14 233
6 35 58.3
7 10 16.7
8 1 1.7
Total 60 100.0

Tabla 8

Datos estadisticos de la distribucion de los valores de pH

Variable pH

Muestra (N) 60
Media 5,97
Mediana 6,00
Desviacion estandar 0,688

Las tablas 7 y 8 presentan los datos en bruto correspondientes a la distribucion de los valores del
pH de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo de levantamiento

de la informacion, sin analisis estadistico.
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Grafica 6
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La grafica 6 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribucion de los valores de

pH incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo de levantamiento de la informacion,

sin andlisis estadistico.

Tabla 9

Distribucion de la presencia de glucosa en orina

1(1.7%)

pH= 8.0

Glucosa Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Negativo 56 933
Positivo + 2 33

Trazas 2 33
Total 60 100.0
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La tabla 9 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribucion de la presencia de
glucosa en orina en los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo de

levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.

Grafica 7
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La grafica 7 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribucion de la presencia
de glucosa en orina de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo de

levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.
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Tabla 10

Distribucion de la presencia de proteina en orina

Proteina Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Negativo 52 86.7
Positivo ++ 2 33
Positivo +++ 2 33
Positivo ++++ 4 6.7
Total 60 100.0

La tabla 10 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribucion de la presencia
de la la presencia de proteina en orina en los participantes incluidos en el estudio, recolectados

durante el periodo de levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.

Grafica 8
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La grafica 8 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribucion de la presencia

de proteina en orina de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo de

levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.

Tabla 11

Distribucion de la presencia de microalbumina 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 distribucion de la presencia

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

recolectados durante el periodo de levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.
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Grafica 9
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La grafica 9 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribucion de la presencia
de microalbimina en orina de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el

periodo de levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.

Tabla 12

Distribucion de la tasa de filtracion 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 distribucion de la tasa de
filtracion glomerular en los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo

de levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.

Grafica 10
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La grafica 10 presenta los datos en bruto correspondientes a la distribucion de la tasa de
filtracion glomerular de los participantes incluidos en el estudio, recolectados durante el periodo

de levantamiento de la informacion, sin analisis estadistico.

Tabla 13

Frecuencia del consumo de agua y su asociacion con gravedad especifica

Vasos de agua Gravedad especifica
(diarios) 1.005 1.010 1.015 1.020 1.025 1.030 Total
4-6 vasos 0 1 2 2 0 3 8
mas 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

74



Grafica 11

Frecuencia del consumo de agua y su asociacion con gravedad especifica

Frecuencia del consumo de agua y su asociacion con gravedad especifica

16

14(23.4%)
14

12

10(16.6%) 10(16.7%)

10

7(11.7%)

Frecuencia
(o]

5(8.3%)

3(5.0%)

3(5.0%)
2(3.3%) 2(3.3%) 2(3.3%)
1(1.7%)

2 I 1(1.7% . . .
. | [ |

G.E=1.005 G.E=1.010 G.E=1.015 G.E=1.020 G.E=1.025 G.E=1.030

Gravedad especifica

M4-6vasos M masde6 M menosded

El analisis de los datos de la grafica 11 reveld que la mayoria de los 60 transportistas
encuestados consume mas de seis vasos de agua al dia, lo cual podria interpretarse como un habito
de hidrataciéon aceptable. A pesar de ello, se observd que muchos de estos trabajadores
presentaron valores de gravedad especifica 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 dilucion urinaria ni en 6ptima
funcioén renal.

En contraste, los conductores que manifestaron ingerir entre cuatro y seis vasos de agua o
menos mostraron también cifras elevadas de gravedad especifica, lo cual sugiere que una ingesta
limitada de agua tiende a concentrar mas la orina, reflejando posibles estados de deshidratacion o

sobrecarga renal.
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El anélisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado (p = 0.428) no mostrd
asociacion significativa entre el consumo de agua y los niveles de gravedad especifica.

De acuerdo con Perrier (2020) y Dong (2024), la gravedad especifica de la orina muestra
cémo esta funcionando el rifidon en términos de concentracion y es posible que no tenga una
relacion 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 produccion de
orina o que contienen azucar. Investigaciones recientes muestran el analisis sobre la hidratacion y
sugieren que la produccion de orina diluida (con baja gravedad especifica) estd relacionada con
beneficios y que la conexién entre la cantidad consumida y la concentracion 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 asociacion con gravedad especifica

Consume Gravedad especifica
otras bebidas ~ 1005  1.010  1.015 1.020 1.025 1.030 Total
No 1 2 0 1 4 0 8
S 2 9 18 8 7 8 52
Total 3 11 18 9 11 8 60
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Grafica 12

Frecuencia de consumo de bebidas diferentes al agua y su asociacion con gravedad especifica
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Los resultados muestran que la mayoria de los transportistas, 52 de los 60 participantes,
consumen con frecuencia bebidas distintas al agua, como refrescos, jugos procesados o
energizantes, mientras que solo 8 declararon no hacerlo. Este patron de consumo evidencia una

preferencia marcada por liquidos que no contribuyen de manera efectiva a la hidratacion.

Se observd que los trabajadores que ingieren estas bebidas presentaron con mayor
frecuencia valores elevados de gravedad especifica en la orina, especialmente en el rango de 1.015
a 1.025. El consumo sugiere que estas bebidas, por su contenido de azicares y otros aditivos, no
favorecen una hidrataciéon adecuada y pueden influir en la concentracion urinaria. En contraste,
quienes no consumen otras bebidas mostraron valores mas estables y menos concentrados.

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado arroj6é un valor de p = 0.066,
que no alcanza significancia estadistica, aunque estd cercano al umbral de 0.05. Esta cercania
sugiere que existe una tendencia que merece ser considerada, ya que el consumo frecuente de

bebidas azucaradas podria estar relacionado con la alteracion de los parametros urinarios y, a largo

77



plazo, con el deterioro de la funcién renal. En conclusion, Las bebidas con azicar, los energizantes
o aquellas que contienen cafeina no ayudan a una buena hidratacion y algunas pueden actuar como
diuréticos o incrementar la osmolaridad de la orina. Segiin Maughan (2016) y Frackiewicz (2025),
la hidratacion y estudios de observacion indican que la clase de bebida ingeridas influyen en el

equilibrio de liquidos y en la concentracion de la orina.

Tabla 15

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

Consume frutas y Proteinas

verduras Negativo 2+ 3+ 4+ Total
a diario 15 0 1 2 18
menos de 3 veces 15 2 0 1 18
por semana

3-5 veces por 22 0 1 1 24
semana

Total 52 2 2 4 60
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Grafica 13

Frecuencia del consumo de frutas y verduras y su relacion con la proteinuria
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Los resultados obtenidos en la grafica 13 indican que la mayoria de los transportistas
encuestados presentan resultados negativos para proteinuria, independientemente de la frecuencia
con la que consumen frutas y verduras. De los 60 participantes, 24 consumen frutas y verduras
entre 3 y 5 veces por semana, 18 lo hacen diariamente y otros 18 las consumen menos de 3 veces
por semana. En todos los grupos, predominan los valores negativos de proteinuria, aunque se
identificaron algunos casos positivos, especialmente en quienes reportaron un consumo menos
frecuente.

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojé un valor de p =0.371, lo
que indica que no existe una asociacion significativa entre la frecuencia de consumo de frutas y
verduras y la presencia de proteinuria.

En sintesis, aunque no se encontrd una relacion estadisticamente significativa, Jhee (2019)

y Kranz (2024) respaldan la importancia de los hébitos alimenticios que contienen abundantes
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frutas y verduras estan relacionados con una menor frecuencia de proteinuria y dafio renal en

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

disminucion de la carga 4cida interna y un mejor manejo del metabolismo, especialmente en

trabajadores que, por su ocupacion, pueden tener habitos poco saludables y limitaciones para

mantener una alimentacion equilibrada.

Tabla 16

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

Consume frutas y verduras pH
5 6 7 Total
a diario 3 12 3 18
menos de 3 veces por semana 5 9 3 18
3-5 veces por semana 6 14 4 24
Total 14 35 10 60
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Grafica 14

Frecuencia del consumo de frutas y verduras y su relacion con pH urinario.
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El analisis de los datos indica que la mayoria de los transportistas present6d un pH urinario
de 6, lo que corresponde a valores levemente acidos 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 variacion en los valores de pH —por ejemplo, los valores
mas extremos (pH 5 y 8) fueron menos frecuentes—, la prueba de Chi-cuadrado mostrd un valor
de p = 0.772, demostrando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de frutas y verduras y el pH urinario.

Aunque los resultados no muestran un vinculo directo y de acuerdo con Welch (2008), el
incremento en el consumo de verduras y frutas en la alimentacion disminuye la carga acida de la

dieta y esté relacionada con un aumento en la alcalinidad de la orina (pH superior). Sin embargo,
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el impacto de la dieta en el pH urinario puede ser leve en andlisis aislados y se relaciona con el

equilibrio total de la dieta.

Tabla 17

Frecuencia del consumo de comidas rapidas o ultra procesadas y su asociacion con la

glucosuria
Consume comidas ultra Glucosa
procesadas 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

Grafica 15
Frecuencia del consumo de comidas rapidas o ultra procesadas y su asociacion con la

glucosuria
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Los resultados indican que la mayoria de los transportistas consume comidas rapidas 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 parametro dentro de la poblacion estudiada.

Entre quienes consumen comidas rapidas con mayor frecuencia (3 a 5 veces por semana o
a diario), los resultados también fueron en su mayoria negativos, sugiriendo que, en este estudio,
no se evidenci6 una relacion clara entre el consumo de este tipo de alimentos y la presencia de
glucosa en la orina.

La prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor de p = 0.769, indicando que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de consumo de comidas
ultraprocesadas y la glucosuria. En conclusién, aunque los datos no mostraron relacion
significativa, los hallazgos segiin Du (2024) y Rebholz (2022), la ingesta alta de productos
ultraprocesados se relaciona con un incremento en la posibilidad de padecer diabetes y problemas
metabolicos, demostrando un posible aumento de la glucosuria con el tiempo. En estudios
transversales de tamafo 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 rapidas o ultra procesadas y su asociacion con la

proteinuria
Consume comidas ultra Proteina
procesadas
Negativo 2+ 3+ 4+ Total

a diario 8 0 0 0 8
menos de 3 veces por 36 1 2 4 43
semana

3-5 veces por semana 8 1 0 0 9
Total 52 2 2 4 60

Grafica 16
Frecuencia del consumo de comidas rapidas o ultra procesadas y su asociacion con la

proteinuria
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Los resultados mostraron que la mayoria de los transportistas evaluados consumen comidas
rapidas o ultraprocesadas con baja frecuencia; es decir, menos de tres veces por semana; ademas
que, principalmente este grupo, present6 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 patron claro de relacion entre la
frecuencia de consumo y la presencia de proteinuria.

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado arrojé un valor de p = 0.830, lo
que confirmd que no existe una relacidon estadisticamente significativa entre el consumo de
comidas rapidas o ultraprocesadas y la presencia de proteinuria en los participantes.

De acuerdo con Avesani (2023) que vincula la informacién proveniente de investigaciones
de cohortes y un alto consumo de ultraprocesados con un aumento en el riesgo de ERC y cambios
en las proteinas renales; no obstante, en investigaciones transversales con muestras reducidas,
puede no encontrarse una relacion estadistica. Posibles mecanismos: alto contenido de sodio,
grasas trans y aditivos que contribuyen a la hipertension, inflamacion e insulinorresistencia.

(Shateri, 2024)

Tabla 19

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

Consume alimentos altos Microalbuminuria

en sal y grasas saturadas Negativo Positivo + Positivo ++ Total
No 24 2 1 27

Si 32 1 0 33
Total 56 3 1 60
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Grafica 17

Relacion entre el consumo de sal o grasa saturada y la presencia de microalbuminuria
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Los resultados evidenciaron que la mayoria 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 andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado arroj6é un valor de p = 0.205,
indicando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos
altos en sal y grasas saturadas y la presencia de microalbuminuria en esta poblacion. 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 mostré 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), reafirmé que un consumo alto de sal esta vinculado a un aumento en la presion
arterial y a un mayor riesgo de microalbuminuria. De igual manera, una alimentacion con alto
contenido de grasas saturadas puede estar relacionada con dafio en los microvasos renales. La falta
de relacion observada podria ser el resultado de un tamafio de muestra inadecuado o de la

evaluacion de la dieta, a través de autoinformes.

Tabla 20

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

Consume alimentos Proteina
altos en sal y grasas ~ Negativo 2+ 3+ 4+ Total
saturadas
No 23 1 1 2 27
Si 29 1 1 2 33
Total 52 2 2 4 60
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Grafica 18

Relacion entre el consumo de sal o grasa saturada y la presencia de proteinuria
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El andlisis de la relacion entre el consumo de sal o grasas saturadas y la presencia de
proteinuria refleja que la mayoria de los 60 participantes, tanto quienes consumen alimentos altos
en sal y grasas como quienes no, presentan resultados negativos en la prueba de proteinuria. En la
tabla, se observa que 29 personas consumidoras de estos alimentos y 23 que no lo hacen
permanecen con valores normales; mientras que los casos con proteinuria positiva son pocos y

estan distribuidos de manera similar entre ambos grupos.

La prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor de p = 0.993, indicando que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de estos alimentos y la presencia de
proteinuria. La grafica confirma que el predominio de casos negativos es constante, sin diferencias
relevantes atribuibles al consumo de sal o grasas saturadas. Sin embargo, Avesani (2023) en su

estudio “Ultraprocessed foods and chronic kidney disease” confirma que las dietas que contienen
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mucho sodio y grasas aumentan el riesgo de problemas cardiovasculares y renales en el futuro. La
conexion directa con la proteinuria puede ser leve y necesitar evaluaciones continuas o una muestra

mas grande.

Tabla 21

Frecuencia de realizacion de actividad fisica y su relacion con la proteinuria

Realiza actividad Proteina
fisica Negativo 2+ 3+ 4+ Total
No 33 1 1 3 38
Si 19 1 1 1 22
Total 52 2 2 4 60

Grafica 19

Frecuencia de realizacion de actividad fisica y su relacion con la proteinuria
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El andlisis mostro que la mayor parte de los participantes que no realizan actividad fisica
presentan valores normales de proteina en la orina (33 casos negativos), aunque también se observa
una pequeia proporcion con proteinuria en distintos grados. Entre quienes si practican actividad
fisica (22 personas), la mayoria también tiene valores negativos, pero aparecen casos aislados con

proteinuria leve o moderada.

El valor de significancia del chi-cuadrado (p = 0.910) indicé que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la practica de actividad fisica y la presencia de proteinuria.
Esto sugiere que, en esta muestra, el habito de ejercitarse no mostrd un impacto claro sobre la
aparicion de proteinas en la orina. Sin embargo, segin Seidu et al. (2023), en una compilacion de
12 estudios de cohortes sobre actividad fisica y riesgo de enfermedad renal crénica, no se
evidenciaron efectos en estudios pequefios como este. El ejercicio habitual estd vinculado a un
menor riesgo de enfermedad renal crénica y a mejoras en indicadores metabolicos; no obstante,
los efectos sobre la proteinuria en un momento dado, varian segun el tipo, la intensidad y la

duracion del ejercicio, asi como las enfermedades concomitantes.

Tabla 22

Frecuencia de realizacion de actividad fisica y su relacion con TFG

Realiza TFG
actividad - :

Ligeramente Ligeramente Moderadamente Normal Total
fisica disminuido elevada elevada
No 4 1 1 32 38
Si 3 1 0 18 22
Total 7 2 1 50 60
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Grafica 20

Frecuencia de realizacion de actividad fisica y su relacion con TFG
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El andlisis de la tabla 10 y la grafica 10 muestra que la mayoria de los participantes, tanto
quienes realizan actividad fisica como quienes no, presentan valores normales en la tasa de
filtracion glomerular (TFG), con 32 y 18 casos respectivamente. Los valores alterados, ya sea
disminuidos o elevados, se observaron en un numero reducido de personas, sin diferencias
relevantes entre los grupos.

El valor de p = 0.905 indic6 que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
la practica de actividad fisica y las variaciones en la TFG. Sugiriendo que, en esta muestra, la
realizacion de ejercicio fisico no se relaciona de manera directa con cambios en la funcion renal.
La practica de ejercicio esta relacionada con una mejora en la salud cardiovascular y metabdlica,
asociandose con estilo de vida que podria resguardar, la funcion de los rifiones a medio y largo
plazo; sin embargo, en investigaciones transversales de menor escala la conexion con la eGFR
puede no ser significativa (Yan, et al.,2024). Explicando parcialmente la falta de asociacion

significativa en nuestro estudio.
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Tabla 23

Frecuencia de realizacion de actividad fisica y su relacion con glucosuria

Realiza actividad fisica Glucosa
Negativo Positivo + Trazas Total
No 35 1 2 38
Si 21 1 0 22
Total 56 2 2 60
Grafica 21
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El analisis de la frecuencia de realizacion de actividad fisica y su relaciéon con la

glucosuria evidencié que la mayoria de los participantes, tanto los que practican actividad fisica

como los que no, presentan resultados negativos en la prueba de glucosa en orina. En el grupo que
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no realiza actividad fisica, 35 individuos dieron resultado negativo, mientras que solo 1 mostrd
presencia positiva de glucosa y dos presentaron trazas. Entre quienes si practican actividad fisica,

21 tuvieron resultado negativo y tinicamente uno presentd resultado positivo.

El analisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de p= 0.515, lo
cual indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la practica de
actividad fisica 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 poblacion evaluada, la actividad fisica no se
relaciona de forma directa con alteraciones en la excrecion de glucosa urinaria. No obstante, Yan
(2024) evidencia que la practica de ejercicio fisico incrementa la tolerancia a la glucosa y
disminuye la posibilidad de desarrollar diabetes; la presencia de glucosa en la orina que puede ser
detectada esta mas relacionada con el control reciente de los niveles de azicar que con la actividad
fisica regular en lapsos cortos. Investigaciones sobre la presion arterial y el metabolismo de la

glucosa respaldan el efecto beneficioso a largo plazo.

Tabla 24

Asociacion entre diabetes y microalbuminuria

Padece diabetes Microalbuminuria
Negativo 1+ 2+ Total
Si 10 2 0 12
No 46 1 1 48
Total 56 3 1 60
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Grafica 22

Asociacion entre diabetes y microalbuminuria
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El comportamiento observado en la grafica muestra que, tanto entre los participantes que
padecen diabetes como en aquellos que no la presentan, la gran mayoria obtuvo resultados
negativos para microalbuminuria. En el grupo con diagndstico de diabetes, 10 de los 12
participantes analizados (mas del 80 %) no presentaron evidencia de eliminacién anormal de
albumina en orina, mientras que solo dos mostraron positividad leve y ninguno registr6 resultados
moderadamente elevados. Esta misma tendencia es aun mas marcada en el grupo sin diabetes,
donde 46 de los 48 sujetos evaluados (practicamente la totalidad) obtuvieron un resultado negativo,
y Unicamente se observaron dos casos positivos en total: uno en categoria leve y uno en categoria
moderada. Este predominio de valores normales en ambos grupos sugiere que, dentro de esta
muestra especifica, la presencia de diabetes no implica necesariamente un dafo renal incipiente
detectable por microalbuminuria.

La prueba de chi-cuadrado arroj6 un valor de p = 0.137, superior al umbral de 0.05, lo que

confirma que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el padecimiento de
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diabetes y la presencia de microalbuminuria en esta poblacion. Ademas, cabe resaltar que la
diabetes representa el ejemplo clasico de microalbuminuria y enfermedad renal diabética; se
aconseja la identificacion temprana de microalbuminuria en pacientes diabéticos segun las
recomendaciones (KDIGO) y datos clinicos. La ausencia de una relacion relevante en tu muestra
podria justificarse por un tamano pequefio 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

Asociacion entre hipertension arterial y microalbuminuria

Microalbuminuria
Padece hipertension arterial Negativo 1+ 2+ Total
Si 26 2 1 29
No 30 1 0 31
Total 56 3 1 60

Grafica 23
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El andlisis de la asociacion entre hipertension arterial y microalbuminuria (tabla 13, grafica
13) indica que, de los 60 participantes, 29 tenian hipertension y 31 no. La gran mayoria de ambos
grupos presentd 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 (¥* = 1.554; p = 0.460) muestra que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre hipertension y microalbuminuria en esta muestra. Esto sugiere
que, aunque la hipertension es un factor de riesgo reconocido para el dafio renal, en esta poblacion
especifica de trabajadores del transporte selectivo no se evidencid una relacion clara entre ambas
variables.

El predominio de resultados negativos para microalbuminuria en ambos grupos refuerza
que, en este caso, la presencia de hipertension no se tradujo en alteraciones detectables en la
excrecion urinaria de albumina. StatPearls y Prasad (2023) subrayan que la presion arterial alta
favorece el deterioro de los glomérulos y la presencia de microalbuminuria; las pautas de KDIGO
y diversas investigaciones poblacionales respaldan esta relacion. La falta de relevancia podria
deberse al manejo de la presion arterial, el tiempo de evolucion de la enfermedad o la cantidad de

sujetos en el estudio.
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Tabla 26

Asociacion entre obesidad y microalbuminuria

Microalbuminuria
Padece obesidad Negativo 1+ 2+ Total
Si 6 1 0 7
No 50 2 1 53
Total 56 3 1 60
Grafica 24

Asociacion entre obesidad y microalbuminuria
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Esta distribucion indica que, en esta poblacion, el exceso de peso corporal no se manifiesta como
un factor claramente asociado a una alteracion temprana de la funcion renal detectable mediante
excrecion de albumina en orina.

Desde una perspectiva clinica, llama la atencion que la positividad para microalbuminuria
es minima en ambos grupos y no muestra una diferencia relevante entre personas con obesidad y
aquellas con peso normal.

El andlisis estadistico confirma esta interpretacion clinica, ya que el valor de p = 0.461
supera el umbral de significancia de 0.05, indicando que no existe una asociacion estadisticamente
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 hipertension no se tradujo en alteraciones detectables en la excrecion
urinaria de albimina. Sin embargo, Alagh (2022) y Avgoustou (2025) destacan que la obesidad
esta relacionada con la presencia de albuminuria y el peligro de enfermedad renal cronica, a través
de la inflamacion, la presion arterial alta y la resistencia a la insulina. Investigaciones indican que
un incremento en el indice de masa corporal se relaciona con albuminuria en grupos numerosos;
este impacto puede no ser evidente en muestras de menor tamafio; razén por la cual, puede no

verse envidenciado en nuestro estudio.
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Tabla 27

Asociacion diabetes y TFG

Padece TFG
diabetes Ligeramente Ligeramente Moderadamente Normal Total
disminuido elevada elevada
Si 3 1 0 8 12
No 4 1 1 42 48
Total 7 2 1 50 60
Grafica 25
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El analisis muestra que, de los 60 participantes, 12 presentaban diabetes mientras que 48

no la padecian. En el grupo con diabetes, la mayoria (8) mantenia una tasa de filtracion glomerular

(TFG) normal, aunque hubo casos con TFG ligeramente disminuida (3) y uno con elevacion ligera.
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Entre los no diabéticos, predomin6é de forma clara la TFG normal (42), con pocos casos de
alteraciones leves en la filtracion.

El valor de Chi-cuadrado (4.161) y su significancia estadistica (p = 0.245) sefialan que no
existe una relacion significativa entre la presencia de diabetes y el estado de la TFG en esta
poblacion.

El grafico refleja visualmente esta tendencia: la mayoria de los participantes, tanto
diabéticos como no diabéticos, muestran TFG normal, con un pequefio nimero presentando
disminuciones o elevaciones leves. Esto sugiere que, en este grupo especifico, la diabetes no
mostré un impacto marcado en la funcion renal medida por la TFG.

De acuerdo con Stevens et al. (2013), la diabetes afecta TFG a lo largo del tiempo (fase
inicial de hiperfiltracion seguida de declive). En consecuencia, en estudios transversales el estado
de la TFG depende del estadio de la enfermedad y control metabdlico. Guias recomiendan

vigilancia periddica de eGFR y albuminuria en diabéticos.

Tabla 28

Asociacion entre hipertension arterial y TFG

Padece TFG
hipertension Ligeramente Ligeramente Moderadamente Normal Total
arterial disminuido elevada elevada
Si 5 1 1 22 29
No 2 1 0 28 31
Total 7 2 1 50 60
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Grafica 26

Asociacion entre hipertension arterial y TFG
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El analisis de la tabla 16 y grafica 16 sobre la relacion entre la hipertension arterial y la
Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) muestra que, de los 60 participantes, 29 tenian hipertension
y 31 no. La mayoria de ambos grupos presentd valores de TFG normales (22 con hipertension y
28 sin ella), mientras que solo una pequefia fraccién mostro alteraciones como disminucion ligera
o elevacion moderada.

El valor de Chi-cuadrado de Pearson (x> = 2.94; p = 0.401) indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la hipertension arterial y las variaciones en la TFG
dentro de esta poblacion.

La hipertension cronica representa un riesgo para la disminucion de la eGFR; no obstante,
esta conexion varia segun el control de la presion arterial, la duracion de la enfermedad y el

tratamiento recibido. Investigaciones en poblaciones indican una relacion, aunque puede que
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requieran muestras mas amplias para identificarla (KDIGO, 2012). Es por ellos que, posiblemente,

no se evidencid una relacion marcada en los participantes de nuestro estudio.

Tabla 29

Asociacion entre obesidad y TFG

Padece TFG
obesidad  Ligeramente Ligeramente Moderadamente Normal Total
disminuido elevada elevada
Si 0 1 0 6 7
No 7 1 1 44 5
3
Total 7 2 1 50 60
Grafica 27
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El andlisis de la tabla 17 y la grafica 17 sobre la asociacion entre obesidad y la tasa de

filtracion glomerular (TFG) muestra que la mayoria de los participantes sin obesidad presentaron

valores de TFG normales (44 casos), mientras que los que si padecen obesidad en su mayoria
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también conservaron una TFG normal (6 casos), aunque se observan ligeras variaciones en los
demads rangos. Solo un pequefio numero de personas con obesidad mostré TFG alterada, ya sea
ligeramente elevada o disminuida, indicando que no hay una diferencia marcada entre ambos
grupos en cuanto al deterioro de la funcion renal.

La prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de p = 0.271, lo que significd que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y la alteracion de la TFG. En términos
practicos, esto sugiere que, dentro de esta poblacion evaluada, la obesidad no aparece como un
factor determinante para cambios notables en la funcion renal, al menos en el contexto de este
estudio. Sin embargo; segin Noronha et al. (2022), la obesidad puede estar relacionada con un
aumento inicial en la filtracion, seguido de una reduccion de la eGFR; el impacto a largo plazo es

probable, aunque usualmente necesita investigaciones a largo plazo para ser demostrado.

Tabla 30

Correlacion entre la edad y la tasa de filtracion glomerular

TFG
Edad (afios) Ligeramente Ligeramente Moderadamente Normal Total
disminuido elevada elevada
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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Grafica 28

Correlacion entre la edad y la tasa de filtracion glomerular

Correlacion entre la edad y la tasa de filtracion glomerular.
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El andlisis de lacorrelacion entre la edad y la tasa de filtracion glomerular
(TFG) muestra que la mayoria de los participantes, sin importar el rango de edad, mantiene valores
normales de TFG, especialmente entre los 50 y 60 afos, con 20 casos en rango normal. En los
grupos de mayor edad (60-70 y 70-80 afios) se observa una ligera disminucion en la TFG, aunque

los valores aun se concentran mayormente en la categoria normal.

El valor de Chi-cuadrado (y*> = 16.404; p = 0.564) indicé que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la TFG. Sugiriendo que, dentro de la muestra
evaluada, la funcidn renal no mostré un deterioro relevante asociado al aumento de la edad.

Hay una disminucion natural de la eGFR conforme se envejece (con una tasa anual
moderada); en grupos de personas saludables, el descenso puede ser minimo y en nuestra muestra
no se llegd a un nivel significativo. Revisiones completas calculan la tasa de disminucion anual en

adultos sanos, (Guppy et al., 2024; Denic et al., 2022)
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Tabla 31

Correlacion entre la edad y la microalbuminuria

Microalbuminuria
Edad (anos) 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
Grafica 29
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La distribucién muestra que la mayoria de los participantes, sin importar la edad, no

presentaron microalbuminuria. Se observa que los rangos de 50 a 60 afios y de 60 a 70 afos
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concentraron la mayor proporcion 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 arrojé un valor de p=0.866, lo que indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de microalbuminuria en esta poblacion.

Drexler (2023), destaca que la aparicion de microalbuminuria tiende a incrementarse con
el paso de los afios y la presencia de otras enfermedades, aunque en grupos reducidos puede no
detectarse. La conexion verdadera, generalmente, es influenciada por la hipertension, la diabetes

y la obesidad.

Tabla 32

Correlacion entre la edad y proteinuria

Proteina

Edad (afios)  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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Grafica 30

Correlacion entre la edad y proteinuria.

Correlacion entre la edad y proteinuria
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En la distribucion por edad, se observo que la mayoria de los participantes presentd
proteinuria negativa en todos los grupos etarios, destacandose el rango de 50-60 afios (n=20) y 60-
70 anos (n=13). Las categorias positivas de proteinuria (++ a ++++) fueron escasas, sin
concentrarse en un rango de edad especifico.

La prueba de chi-cuadrado de Pearson (¥*=12,98; p=0,793) mostr6 que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de proteinuria (p>0,05), lo
que indic6 que la variacion de proteinuria en esta poblacién no depende de la edad.

Graficamente, predomina la barra azul (proteinuria negativa) en todos los rangos de edad,
evidenciando la ausencia de alteracion proteica en la mayor parte de los sujetos.

La proteinuria clinica considerable, generalmente, no es muy comin en grupos no

seleccionados; las causas principales son enfermedades cronicas 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

Asociacion entre el consumo de agua diario y proteinuria

Proteina
Vasos de agua Negativo 2+ 3+ 4+ Total
4-6 vasos 6 1 1 0 8
mas de 6 44 0 1 4 4
9
menos de 4 2 1 0 0 3
Total 52 2 2 4 60

Grafica 31

Asociacion entre el consumo de agua diario y proteinuria
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Se evalu¢ la relacion entre la cantidad de agua ingerida al dia y la presencia de proteinuria.
Se observo que la mayoria de los participantes que bebian mas de seis vasos de agua mostraron
resultados negativos en la prueba de proteinas, mientras que los que consumian menos agua
presentaron con mayor frecuencia niveles positivos de proteinuria. El andlisis de chi-cuadrado
indico una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.018), sugiriendo que el bajo consumo
de agua podria relacionarse con la presencia de proteinuria.

Estudios realizados por Dung (2024) y Perrier (2020), afirman que una adecuada ingesta
de liquidos podria estar relacionada con un menor riesgo de dafio en los rifiones y la presencia de
proteinas en la orina, aunque la evidencia no es completamente consistente y necesita de estudios
a largo plazo. Los mecanismos que podrian estar involucrados incluyen menos dafio en los tubulos,
debido a episodios repetidos de deshidratacion y una mejor eliminacién de sustancias
potencialmente dafiinas. Dada la importancia estadistica en tu grupo de estudio, es razonable

respaldar este hallazgo con informacion de la literatura acerca de la hidratacion y el bienestar renal.
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CAPITULO YV

CONSIDERACIONES FINALES



Conclusiones

¢ A partir de los resultados obtenidos, es posible comprender que la funcién renal, medida a
través de indicadores como la proteinuria, la microalbuminuria y la tasa de filtracion
glomerular (TFG), se puede ver afectada por factores relacionados con el estilo de vida.
Aunque en varias de las variables analizadas como la practica de actividad fisica, la edad, la
hipertension, la diabetes y la obesidad no se identificaron asociaciones estadisticamente
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 estadistica no implica
que dichos factores carezcan de relevancia clinica; mas bien, revela la necesidad de ampliar el
tamafio de la muestra y considerar el tiempo de exposicion de los individuos a dichas

condiciones para obtener relaciones mas claras.

¢ Uno de los hallazgos mas consistentes es la relacion entre el consumo diario de agua y la
presencia de proteinuria. En la poblacion estudiada, quienes ingerian menos de seis vasos de
agua al dia tendieron a presentar, con mayor frecuencia, resultados positivos para proteinuria,
mientras que aquellos con un consumo mayor mostraron en su mayoria valores negativos. Este
hallazgo coincide con la evidencia cientifica que respalda la importancia de una hidratacion
adecuada para mantener la funcion renal y prevenir alteraciones en los tubulos glomerulares.
Aun cuando el estudio tiene limitaciones en su alcance, este resultado resalta que los hédbitos
simples, como la ingesta regular de agua, pueden tener un papel protector frente al dafio renal

temprano.
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¢ A su vez, aunque la edad no mostrd una correlacion significativa con las alteraciones renales
en los andlisis estadisticos, las tablas y graficas sugieren que los grupos de mayor edad tienden
a concentrar mas casos con alteraciones leves en la TFG y con presencia de proteinuria o
microalbuminuria. Este patron coincide con la descripcion en la literatura: el envejecimiento
conlleva un declive gradual de la funcion renal, que puede ser exacerbado por la coexistencia
de enfermedades cronicas como la hipertension 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 fisica, la obesidad, la hipertension y la
diabetes no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con las variables renales
estudiadas. Sin embargo, no debe interpretarse como una falta de impacto de estas condiciones,
sino mas bien como una limitacién del tamafio de la muestra y la heterogeneidad de los
participantes. La evidencia internacional indica que estas enfermedades cronicas y el
sedentarismo contribuyen al deterioro de la funcion renal con el tiempo. Por tanto, se requiere
ampliar el estudio a poblaciones mas 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 preservacion de la funcion renal. Aunque los resultados estadisticos no fueron
concluyentes en todos los aspectos, la relacion observada con el consumo de agua resalta la
influencia de habitos cotidianos en la prevencion de la enfermedad renal. También, se

evidencia la necesidad de fortalecer los programas educativos que promuevan estilos de vida
112



saludables y monitorear de manera temprana los indicadores renales, especialmente en grupos
vulnerables como adultos mayores y personas con enfermedades cronicas. A partir de esto no
solo permitiria detectar alteraciones a tiempo, sino también adoptar medidas preventivas que

reduzcan el riesgo de progresion a enfermedad renal cronica.
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Recomendaciones

¢ Fortalecer las campafias de promocion de habitos saludables en la poblacién, con
especial énfasis en la adecuada ingesta diaria de agua. Los hallazgos sugieren que
mantener una correcta hidratacion puede tener un efecto protector sobre la funcion renal.
En su efecto, se sugiere insistir en la importancia de consumir al menos seis vasos de
agua al dia, especialmente en personas con factores de riesgo como diabetes, hipertension
y edad avanzada. Esta medida sencilla puede convertirse en una herramienta accesible
para la prevencion temprana de alteraciones renales y debe ser integrada en los
programas educativos de salud comunitaria.

¢ Esaconsejable también reforzar las estrategias de prevencion y control de enfermedades
cronicas no transmisibles, dado que aunque no se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa en este estudio, se sabe que la hipertension arterial, la
diabetes y la obesidad son factores determinantes en el deterioro progresivo de la funcion
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,
presion arterial y peso corporal, lo que a largo plazo contribuiré a preservar la salud renal.

¢ Conviene ademds fomentar la practica de actividad fisica de manera regular, adaptada a
la edad y condicidon de cada persona. La evidencia cientifica respalda que el ejercicio
contribuye a la salud cardiovascular y metabdlica, impactando de forma indirecta en el
bienestar renal. Aun cuando los datos de esta investigacion no mostraron un vinculo

directo entre la actividad fisica y los pardmetros renales, promover un estilo de vida
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activo puede generar beneficios en la reduccién de factores de riesgo asociados a la
enfermedad renal.

Es pertinente implementar programas de educacion sanitaria dirigidos a la poblacion
adulta mayor, que incluyan la importancia de los chequeos preventivos de la funcion
renal mediante pruebas como la determinacion de la proteinuria, la microalbuminuria y
la TFG. Dado que el envejecimiento, se asocia con una disminucion progresiva de la
funcion renal, el monitoreo temprano y constante puede ayudar a detectar alteraciones
incipientes y retrasar su progresion. Las acciones de prevencion deben estar
acompafiadas de orientacion sobre la dieta, la hidratacion y la reduccidon de habitos
nocivos.

Finalmente, resulta necesario ampliar el alcance de futuras investigaciones con muestras
poblacionales mas grandes y estudios longitudinales que permitan observar el efecto
acumulativo de los factores analizados sobre la salud renal. De igual modo, integrar
andlisis que consideren la interaccion de multiples variables como la edad, las
comorbilidades y los habitos de vida podria proporcionar un panorama mas completo y

permitir disefiar estrategias de intervencion mas efectivas a nivel comunitario y clinico.
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Determinacion de la funcion renal en trabajadores del transporte selectivo, David, Chiriqui,
2025.

Investigadores:
Lourdes Quintero: lourdes.quintero@unachi.ac.pa celular: 6886-856

Alexandra Freyre: alexandra.freyre@unachi.ac.pa celular: 6746-3666
Tamara Romero: tamara.romero@unachi.ac.pa  celular: 6426-7720

Fecha de aprobacién Comité Institucional de Bioética de la

Investigacion del Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega:
INFORMACION QUE DEBE CONOCER ANTES DE ACEPTAR PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

Se le invita a participar en un estudio de investigacion. La participacion en este estudio es
completamente voluntaria. Este documento, denominado consentimiento informado, tiene como
objetivo proporcionarle la informacion necesaria para que pueda tomar una decision informada sobre
su participacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y tome el tiempo que necesite para
considerar su decision. Si tiene alguna pregunta o necesita mas aclaraciones, no dude en solicitar a
los investigadores que le expliquen cualquier término o informacion que no comprenda claramente.

Este estudio es parte de un trabajo de tesis de investigacién requerido para obtener el titulo de
Licenciado en Tecnologia Médica en la Universidad Auténoma de Chiriqui. Los investigadores
principales son Alexandra Freyre y Lourdes Quintero, quienes estan a cargo de la realizacién del
estudio. La licenciada Tamara Romero, docente de la Escuela de Tecnologia Médica de la
Universidad Auténoma de Chiriqui, servira como asesora del proyecto.

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité Institucional de Bioética de la Investigacion

del Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega, garantizando que se cumple con los estandares éticos
requeridos para la investigacion con seres humanos.

Su participacion es fundamental para el éxito de este estudio. Le agradecemos de antemano por su
colaboracién y compromiso. Si decide participar, se detalla a profundidad objetivos del estudio, los
beneficios esperados y cualquier otra informacién relevante.

Obicti

e Determinar la funcién renal en trabajadores del transporte selectivo, David, Chiriqui, 2025.
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Evaluar los factores de riesgo renal en los transportistas selectivos de la Cooperativa Radio Taxi,
como el estilo de vida, enfermedades cronicas y antecedentes familiares.

Estimar el porcentaje de transportistas que presentan riesgo de dafio renal a través de la estimacién
de la taza de filtracién glomerular.

Identificar patrones de riesgo mds comunes que permitan establecer las bases para realizar las
recomendaciones de promocion de la salud en los transportistas monitoreados.

P fimi fel i
Si acepta participar, se seguiran los siguientes pasos:

Se le pedira completar un cuestionario sobre su historial médico, estilo de vida y enfermedades
cronicas.

Se realizara la toma de muestra a través de la extraccion de una muestra de sangre en el antebrazo
con una jeringuilla de no mas de 5 ml en un tiempo de 3 minutos, bajo las medidas de bioseguridad
establecidas.

A cada participante se le realizara los siguientes examenes: creatinina sérica, microalbuminuria, taza
de filtracién glomerular y examen general de orina.

Con esos datos se analizara la funcion renal y los factores que impactan en la misma.

Para el desarrollo del presente estudio en la Cooperativa Radio Taxi, se cuenta con una poblacién de
120 colaboradores. El objetivo es recolectar 60 voluntarios, con el fin de evaluar el perfil renal de los
participantes.

Beneficios para los sujetos de investigacién:

Conocimiento de su condicion de salud renal con los resultados de los laboratorios: la determinacion
de la creatinina, microalbuminuria, la tasa de filtracién glomerular y la evaluacién del examen general
de orina pueden detectar problemas renales.

En caso de detectar alguna alteracion renal en las variables de estudio se le explicara la condicién al
paciente, se recomendara atencion médica en el centro de salud mas cercano.

Se impartird una charla y un folleto informativo sobre la importancia de la ingesta de agua, evitar el
sedentarismo y el consumo de una dieta balanceada.

Riesgos
Este estudio se clasifica en categoria de riesgo minimo:
1.  Sellevaran a cabo estrictas normas de bioseguridad durante la extraccién de la muestra.

2. Puede haber un pequefio dolor en el sitio de venopuncién.
3. Enalgunos casos puede presentar hematomas en el lugar de la venopuncion.
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Compensacién

1. Se le proveera los resultados obtenidos al paciente para que acuda al médico de ser necesario.
. No recibird remuneracién econémica por su participacion en la investigacion.
3. Los gastos de transporte para apersonarse a entregar la muestra de orina y la toma de muestra
sanguinea correran por cuenta del transportista.
4. Se le entregara una merienda nutritiva.

La comunicacién con los sujetos a investigar se realizard por medio de la cooperativa Radio Taxi, a
través de la cual se les hara llegar una invitacion formal. Esta invitacion sera con el fin de brindar una
charla informativa dirigida a los agremiados, en la cual se expondra el objetivo del estudio, los
procedimientos que se llevardn a cabo, asi como los posibles beneficios y riesgos de participar.
Durante esta docencia también se les aclarard que su participacion en el estudio es completamente
voluntaria, que pueden retirarse en cualquier momento sin consecuencias, y que la informacién
recabada sera tratada con estricta confidencialidad.

La entrega de los resultados se realizara en las instalaciones de la cooperativa Radio Taxi, lugar de
referencia para los participantes agremiados. La fecha y hora para el retiro de los resultados seran
comunicadas oportunamente a través del administrador de la cooperativa, quien servira como enlace
entre el equipo investigador y los conductores. De esta manera, se garantiza una entrega organizada,
accesible confidencial y respetuosa del tiempo de los participantes.

Este proyecto de Investigacion ha sido aprobado por el Comité de Bioética de la Investigacion del
Hospital Doctor Luis Chicho Fabrega.

Las investigadoras que tendrdn acceso a la informacién de este proyecto de investigacion son:
Lourdes Quintero, Alexandra Freyre y Tamara Romero.

Privacidad v Confidencialidad

1. Todas sus respuestas son confidenciales.

2. Los datos recopilados seréan utilizados solamente para la investigacion.

3. Si se publican los resultados del ensayo, la identidad del participante permanecera
confidencial.

Esta investigacion cumplird con los principios éticos y morales que rigen la investigacion:
Declaracion de Helsinki, Informe Belmont, Buenas practicas clinicas, Pautas éticas internacionales
para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos (CIOMS) ley 84 del 14 de mayo del
2019, laley 81 del 2019, codigo de ética del Laboratorista Clinico y la Ley 68 del 2003.

DECLARACION

Yo, (Nombre completo)
con cedula de identidad personal N° , con afios, con
domicilio en y numero de celular

129



ANEXO 2. ENCUESTA REALIZADA A LOS PARTICIPANTES

Instrumento N2:

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Investigacion: “Determinacion de la funcion renal en
trabajadores del transporte selectivo de la Cooperativa Radio Taxi, corregimiento de
David, provincia de Chiriqui, 2025"

SECCION 1: DATOS DEMOGRAFICOS

1. Edad: anos
2. Sexo:
- [ ] Masculino
- [ ] Femenino
3. Peso: kg
4. Estatura: cm
5. Afos trabajando en transporte sclectivo: anos

SECCION 2: HABITOS ALIMENTICIOS
1. ;Cuantos vasos de agua bebe al dia?

- [ ] Mcnos de 4 vasos

- [ ] 4-6 vasos

- [ ] Mas de 6 vasos

2. ;Sucle beber otras bebidas regularmente (gascosas, jugos, café, ctc.)?
-[]Si
-[ ] No

3. Si la respuesta anterior es "Si”, indigue ¢l tipo de bebida y la cantidad
4. ;Ticne acceso a agua potable durante su jornada laboral?

-[ ] Siempre

-[ ] A veces

- [ ] Nunca

5. (Con qué frecuencia consume frutas y verduras?
- [ ] A diario
- [ ] 3-5 veces por semana
- [ ] Mcnos de 3 veces por semana

6. ; Sucle consumir comidas rapidas o alimentos ultraprocesados?

Version: BO1 O
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-[ ] A diario
- [ ] 3-5 veces por semana
- [ ] Mcnos de 3 veces por semana

7. { Consume sus comidas en horarios regulares?
-[]si
-[]No

8. Indique cuantas comidas principales consume al dia: comidas
9. ;Incluye alimentos ricos en sal o grasas saturadas con frecuencia?
-[]si
-[]No

10. ;Suele consumir alimentos preparados cn casa o fuera de casa?
- [ ] Principalmente cn casa
- [ ] Principalmente fucra de casa

SECCION 3: HORAS DE TRABAJO, DESCANSO y ACTIVIDAD FISICA

1. (Cuantas horas trabaja en promedio al dia? _ Horas
2. ;Como describiria su carga laboral?
- [ | Ligera
- [ ] Moderada
- [ ] Pesada
3. ; Toma descansos durante su jornada laboral?
-[]si
-[]No
4. Si la respuesta anterior es "SI%, indigue la duracidn promedio de sus descansos:  minutos
5. ¢ En sus descansos, ticne acceso a agua potable?
- [ ] Siempre
-[ ] A veces
-[ ] Nunca
6. ;Realiza actividad fisica regular fuera del trabajo?
-[]si
-[]No
7. Si la respuesta anterior es "Si", indique ¢l tipo y la frecuencia:
8. ;Cuanto tiempo dedica a actividad fisica semanal (incluyendo trabajo)?
— horas

SECCION 4: HISTORIAL CLINICO Y ENFERMEDADES CRONICAS
1. ;{ Tienc antecedentes familiares de enfermedad renal?
-[]Si
-[ ] No
2. ;Padece alguna de las siguientes condiciones? (marque todas las que correspondan):

’

- [ ] Hipertension artenial
- [ ] Diabetes mellitus

131



- [ ] Obesidad
- (] Dislipidemia
- [ ] Enfermedad cardiovascular
- [ ] Otra:
3. ;jActualmente toma algin medicamento de forma regular?
-[]si
-[ ] No
4. Si la respuesta anterior es "Si", indique ¢l medicamento y su
proposito:
5. ;Ha presentado algiin diagnostico previo relacionado con problemas renales?
-[]Si
-[ ] Noe
6. Si la respuesta anterior es "Si", indique cl diagndstico y el tratamiento recibido:

La informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad y utilizada
exclusivamente para fines de investigacion. Gracias por su participacion.
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ANEXO 3. CRONOGRAMA

Actividad

Ano 2024/2025
SR O T R A T R -
) 4 2 o 4 )
S R F R R R R R I > R PR
o| z| 9| m| ™ > g =

Reunion con asesora

Analisis  de
referencias
bibliograficas.

Planteamiento del
problema de investigacion,
objetivos, variables,poblacion,

muestra ¢ hipotesis,
métodos, marco tedrico

Redaccion de
Cronograma y Presupuesto

Redaccion de la
Justificacion

Redaccion de la
cobertura

Reunion con
asesora: revision
de anteproyecto

Correcciones

Entrega de anteproyecto

Aprobacion del
anteproyecto

Ingreso del Protocolo
de investigacion a la plataforma
de RESEGIS

Presentacion de
solicitud al Comité de
Bioética de la
Investigacion
Hospital Dr. Luis
Chicho Fabrega

Revision de instrumentos

Fase preanalitica

Fase analitica
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Elaboracion de tablas
de datos y graficas

Analisis de datos

Discusion de resultados

Redaccion de
conclusiones y recomendaciones

Revisiones finales

Revision de anti-plagio

Presentacion del trabajo
final
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ANEXO 4. FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS

Procedencia: 1ISC Sexo: masculino
Nombre: Dario Rivera Edad: 58
Cédula: 4-205-323 celular: 6628-7954

Fecha:a/ ]dbﬁ

color

aspecto

gravedad especifica
ph

proteinas

glucosa
hemoglobina
bilirrubina
cetonas
urobilindgeno
leucecitos

nitritos

Examen microscopico
eritrocitos
leucecitos

células epiteliales
mucosidades
bacterias
cilindros

cristales
microalbuminuria
muestra: orina

metodologia: tira reactiva y microscopia

hora del reporte:

resultados valores mormales
amarillo amarillo
claro claro
1,015 1.001-1.035
5,0 5.0-80
negativo negativo
positivo 4+ negativo
negativo negativo
negativo negativo
negativo negativo
normal normal
negativo negativo
negativo negativo
1-2 por campo 0-2 por campo de 40x
5-6 por campo 0-5 por campo de 40x
pocas 0-2 por campo de 10x
pocas
escasas ausentes
no se observo hialino 0-2 por campo 10x
no se obseno
negativo negativo
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Procedencia: IISC Sexo: masculino

Nombre: Dario Rivera Edad: 58
Cédula: 4-205-323 celular: 6628-7954
Fecha:4/ julio ﬁzs

resultados valor normal
Creatinina 0.75 0,70-1,40 mg/dL
TFG 116.95 >90 mL/min/1,73m2
(tasa de filtracién glomerular)

Metodologia: Colorimétrica Muestra: suero
hora de reporte:
g
: ;’" x |"‘ N
Y 'ﬁv ¢ v
Firma: e
Reg N? 1611
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ANEXO 5. CERTIFICADO DE ORIGINALIDAD

VICERRECTORI;

Universidad Auténoma de Chiriqui L
Vicerrectoria Académica m<9 \ Y
Sistemna de Bibliotecas e Informacién L L
Certificado de originalidad SN

Fecha: 14i10/2025

Faculiad de Medicina.

Escuela de tecnologia médica.

Se certifica que, tras llevar a cabo el proceso de analisis de originalidad y deteccion de similitudes en el trabajo
de investigacién titulado *Determinacion de !a funcion renal en trabajadores del transporte selectivo, David,
Chiriqui 2025.” presentado por el/la estudiante Lourdes Idalia Quintero Quintero Alexandra Haydee
Raquel Freyre Vargas con nimero de cédula N.° 4-788-810/4-806-2351, con la asesoria del profesor_Dra.
Tamara Romero el trabajo cumple con el 100% de originalidad, de acuerdo con el informe emitida por el
profesor asesor.

Es importante sefalar que el proceso de analisis de plagio se ha realizado utilizando la
herramienta Turnitin y siguiendo procedimientos estandarizados para asegurar la precision de
los resultados.

Mota: El uso de la herramienta Turnitin fue aprobada por e! Consejo Académico #5 - Sesién
extraordinaria - 22 de mayo de 2023 y modificada el 6 de octubre de 2023

Eibar Amaya mw&wl Ada Chavez
Responsable de Bhliotecas Divectora del
departamentco SIBIUNACHI
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ANEXO 6. REVISION ORTOGRAFICA Y DRAMATICA

CERTIFICACION

Yo, Salomén David Barraza Camarena, profesor de Espaiiol, CERTIFICO QUE

La tesis (Determinacion de la funcion renal en trabajadores del transporte
selectivo, David, Chiriqui, 2025) autoria de Lourdes Idalia Quintero Quintero
y Alexandra Haydee Raquel Freyre Vargas c.i.p. 4-788-810 y 4-806-2351,
respectivamente; ha sido sometida a los rigores ortograficos propios en esta
exposicion de contenidos. Este corpus investigativo corresponde al trabajo
final de grado presentado, como requisito, para optar al titulo de Licenciatura
en Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina en la Universidad
Auténoma de Chiriqui, Campus.

EXPEDIDA el dia 04 (cuatro) de noviembre de 2025 (dos mil veinticinco) en la ciudad de
David, Chiriqui, Repiblica de Panama.

Codigb docente UNACHI H280

Adjunto: Fotocopia de cédula y diploma de especialidad en correccion de textos.
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. REPUBLICA DE PANAMA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Salomon David
Barraza Camarena

NOMBRE USUAL:

FECHA DE NACIMIENTO: 02-jun-1968

LUGAR DE NACIMIENTO: CHIRIQUI

SEXO:M  TIPO DE SANGRE: L J
EXPEDIDA:01-abr-2024 ExPIRA:01-abr-2039

=
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