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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de alteraciones en los
niveles séricos de creatinina y urea en adultos mayores (=60 afios) atendidos en el
MINSA CAPSI Luis José Varela durante el afio 2024. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal, basado en datos secundarios obtenidos de registros clinicos
institucionales. Se analizaron las variables edad, sexo y resultados de laboratorio. Se
evaluaron 817 registros de creatinina sérica, de los cuales 76 presentaron valores
superiores a los puntos de corte establecidos (>1.4 mg/dL en hombres y >1.2 mg/dL en
mujeres), lo que representd una prevalencia de alteraciéon del 9.3 %. En cuanto a la urea
sérica, se analizaron 721 registros y se identificaron 20 casos con valores mayores de
40 mg/dL, equivalentes a una prevalencia de 2.8 %. Las alteraciones se observaron con
mayor frecuencia en el sexo masculino y en los grupos etarios de mayor edad. Los
hallazgos permitieron caracterizar la magnitud de las alteraciones compatibles con
compromiso de la funcion renal en la poblacién adulta mayor atendida en este centro de
salud, aportando evidencia relevante para fortalecer las estrategias de prevencion,
deteccion temprana y seguimiento clinico en el primer nivel de atencién. Se garantizo la
confidencialidad mediante el uso exclusivo de datos anonimizados.

Palabras clave: creatinina sérica, urea sérica, adultos mayores, prevalencia,

funcion renal, atencion primaria.
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Abstract

The objective of this study was to estimate the prevalence of alterations in serum
creatinine and urea levels in older adults (=60 years) treated at MINSA CAPSI Luis José
Varela during 2024. An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted
using secondary data obtained from institutional clinical records. A total of 817 serum
creatinine records were evaluated, of which 76 showed values above the established cut-
off points (>1.4 mg/dL in men and >1.2 mg/dL in women), representing a prevalence of
9.3 %. Regarding serum urea, 721 records were analyzed, identifying 20 cases with
values above 40 mg/dL, corresponding to a prevalence of 2.8 %. Alterations were more
frequently observed among males and older age groups. These findings characterized
the magnitude of alterations compatible with impaired renal function in the older adult
population attended at this primary health care center, providing relevant evidence to
strengthen prevention, early detection, and clinical follow-up strategies. Confidentiality
was ensured through the exclusive use of anonymized data.

Keywords: serum creatinine, serum urea, older adults, prevalence, renal function,

primary care



Introduccion

El envejecimiento poblacional es un fendmeno que ha adquirido relevancia
mundial, acompafado de un aumento progresivo de enfermedades cronicas y
alteraciones fisiolégicas asociadas a la edad. Entre estas, las disfunciones renales
representan un desafio significativo para la salud publica, dado que los rifiones
desempenfian un papel central en la regulacion de liquidos y electrolitos, la eliminacion de
productos de desecho metabdlico y el mantenimiento del equilibrio acido-base. La
funcion renal tiende a deteriorarse de manera gradual con la edad, y esta disminucion
puede pasar desapercibida en sus etapas iniciales, o que aumenta la importancia de la
deteccion temprana mediante parametros bioquimicos como la creatinina y la urea
séricas.

Los niveles de creatinina y urea constituyen indicadores clinicos ampliamente
utilizados para evaluar la funcion renal. Las alteraciones en estos parametros pueden
reflejar un compromiso en la capacidad de filtracion glomerular, incrementando el riesgo
de complicaciones sistémicas y afectando la calidad de vida de los adultos mayores. A
nivel local, el seguimiento de estos indicadores es fundamental para orientar decisiones
meédicas, implementar medidas preventivas y garantizar un manejo adecuado de
pacientes vulnerables en el primer nivel de atencion.

En Panama, el acceso a registros clinicos y plataformas de informacién sanitaria
ha permitido acumular datos relevantes sobre la poblacion adulta mayor. El analisis de
estos datos ofrece la oportunidad de estimar la prevalencia de alteraciones en los niveles

séricos de creatinina y urea, permitiendo caracterizar de manera precisa el perfil de salud



renal de esta poblacion. Comprender la magnitud de estas alteraciones no solo
proporciona informacion epidemiolégica clave, sino que también facilita la identificacion
de grupos con mayor riesgo y la implementacion de estrategias de monitoreo vy
seguimiento clinico oportuno.

El estudio se enfoca en los adultos mayores atendidos en el MINSA CAPSI Luis
José Varela durante el afio 2024, utilizando datos clinicos secundarios para estimar la
prevalencia de alteraciones en creatinina y urea. Esta informacion resulta crucial para
fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud, contribuir a la prevencién
de complicaciones renales y respaldar la planificacién de intervenciones basadas en

evidencia cientifica, orientadas a mejorar la atencion de la poblacién adulta mayor.



Capitulo 1: El problema



11  Antecedentes del problema de investigacion

La enfermedad renal crénica (ERC) ha sido reconocida en las ultimas décadas
como un problema prioritario de salud publica a nivel mundial, debido a su alta
prevalencia, progresion silenciosa y estrecha asociacion con enfermedades cronicas no
transmisibles. Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y
la International Society of Nephrology han advertido que la ERC afecta aproximadamente
al 10-15 % de la poblacién adulta global y a mas del 30 % de los adultos mayores,
constituyéndose en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en este
grupo etario (WHO, 2022; ISN, 2023).

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que el envejecimiento
fisiolégico conlleva una disminucion progresiva de la tasa de filtracion glomerular, incluso
en ausencia de patologia renal manifiesta. Este deterioro se ve potenciado por la alta
prevalencia de comorbilidades como la hipertensidn arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y
las enfermedades cardiovasculares, ampliamente documentadas en la poblacion adulta
mayor (Garibotto et al., 2020; GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, 2022). En este
contexto, los biomarcadores séricos como la creatinina y la urea se han consolidado
como herramientas clinicas fundamentales para el tamizaje, diagndstico y seguimiento
de la funcion renal en la atencién primaria de salud.

A nivel regional, América Latina enfrenta un incremento sostenido de la carga de
enfermedad renal, con particular impacto en poblaciones envejecidas y en contextos
rurales o semiurbanos, donde el acceso a servicios especializados es limitado. En
Panama, la ERC figura entre las principales causas de egresos hospitalarios y

mortalidad; sin embargo, la mayoria de los estudios disponibles se concentran en



hospitales de referencia, existiendo escasa evidencia publicada sobre la situacién de la
funcién renal en adultos mayores atendidos en el primer nivel de atencion, especialmente
en distritos como Pesé (MINSA, 2023).

En el distrito de Pesé, provincia de Herrera, el MINSA CAPSI Luis José Varela
atiende a una poblacién creciente de adultos mayores que acuden de manera regular a
controles médicos. No obstante, no se dispone de analisis sistematicos que permitan
caracterizar la frecuencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en
esta poblacién. Esta ausencia de informacién limita la identificacion temprana de la
disfuncion renal, la planificacién de estrategias preventivas y el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica a nivel local, justificando la necesidad de desarrollar

investigaciones que aborden esta problematica desde el contexto comunitario.

1.2 Planteamiento del problema

La enfermedad renal constituye un importante problema de salud publica,
especialmente en adultos mayores, debido al deterioro fisiologico asociado al
envejecimiento y a la alta frecuencia de comorbilidades como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares (Garibotto et al., 2020; WHO,
2015). Anivel global y regional, la deteccion temprana de alteraciones en la funcién renal
mediante biomarcadores como la creatinina y la urea sérica es clave para prevenir el
avance hacia estadios mas severos de enfermedad renal crénica (ERC) (KDIGO, 2013).

En Panama, aunque existen iniciativas para mejorar la vigilancia de enfermedades
cronicas, los estudios locales que caractericen de manera especifica la carga de

alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en adultos mayores son limitados,



particularmente en areas rurales y semiurbanas. El distrito de Pesé cuenta con una
poblacion creciente de adultos mayores que acuden al MINSA CAPSI Luis José Varela
para controles médicos regulares. Sin embargo, no se dispone de reportes sistematicos
sobre la prevalencia de resultados alterados en estas pruebas bioquimicas en dicha
poblacion (MINSA, 2023).

Este vacio de informacién impide dimensionar la magnitud del problema a nivel
local, limita la planificacidon de intervenciones preventivas y dificulta la identificacién de
grupos de mayor riesgo. La falta de datos desagregados sobre el estado de salud renal
en adultos mayores en atencion primaria representa una barrera para implementar
estrategias de tamizaje oportuno y seguimiento clinico efectivo (OPS, 2004). Por ello, es
necesario analizar los datos clinicos existentes para estimar la proporcién de adultos
mayores con valores alterados de creatinina y urea, describir su distribucion por edad y
sexo, y asi generar evidencia util para orientar decisiones clinicas y sanitarias desde el
primer nivel de atencién.

Esta investigacion se propone entonces responder a la siguiente pregunta central:
¢ Cual es la prevalencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Pesé durante el afio 20247

1.3  Justificacién del proyecto

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial, con una prevalencia cercana al 10-15 % en la poblacion
adulta y hasta el 30 % en adultos mayores, segun reportes recientes de la Organizacion

Mundial de la Salud y la International Society of Nephrology (WHO, 2022; ISN, 2023). El



envejecimiento poblacional incrementa este riesgo debido a la disminucion fisiologica
progresiva de la funcién renal, acompanada con frecuencia de comorbilidades como la
hipertension, la diabetes mellitus y la enfermedad cardiovascular, todas ampliamente
asociadas con el deterioro renal (Garibotto et al., 2020; GBD Chronic Kidney Disease
Collaboration, 2022).

La medicion de biomarcadores como la creatinina y la urea sérica continua siendo
un pilar fundamental para el tamizaje y la identificacion temprana de disfuncién renal,
especialmente en contextos de atencidn primaria donde el acceso a métodos avanzados
es limitado. En los ultimos anos, multiples estudios internacionales han evidenciado que
la deteccion oportuna de alteraciones en estos marcadores permite implementar
intervenciones preventivas y disminuir la progresion hacia estadios graves de ERC (Chen
et al., 2021; Bello et al., 2023). Este tipo de evidencia subraya la necesidad de fortalecer
la vigilancia renal en poblaciones envejecidas.

En Panam4, los datos epidemioldgicos sobre la funcion renal en adultos mayores
siguen siendo escasos, particularmente en areas rurales y semiurbanas como Pesé. Esta
ausencia de informacién dificulta la planificacion de estrategias de prevencion y
seguimiento desde el primer nivel de atencion, limita el reconocimiento de grupos
vulnerables y reduce la capacidad para ajustar politicas sanitarias basadas en evidencia
local (MINSA, 2023). El analisis de registros clinicos del MINSA CAPSI Luis José Varela
constituye una oportunidad estratégica para llenar este vacio mediante un estudio de
bajo costo, factible y de relevancia inmediata.

Ademas de su pertinencia sanitaria, los resultados de esta investigacion brindaran

informacion epidemioldgica valiosa a nivel local, identificando la proporcion de adultos



mayores con valores alterados de creatinina y urea y describiendo su distribucion por
edad y sexo. Esta evidencia permitira orientar futuras acciones institucionales, como
reforzar programas de tamizaje renal, optimizar protocolos de seguimiento y mejorar la
educacion en autocuidado para la poblacion adulta mayor. En un contexto donde la
prevalencia y mortalidad por ERC se encuentran en aumento global, los hallazgos
aportaran insumos para fortalecer la vigilancia y mejorar la respuesta del sistema de
salud en comunidades vulnerables (GBD, 2022; WHO, 2022).

Por su caracter descriptivo y uso exclusivo de datos secundarios anonimizados,
el estudio representa un aporte cientifico seguro, éticamente aceptable y alineado con
buenas practicas internacionales para la investigacion en salud. Su ejecucién contribuira
tanto al conocimiento académico como a la toma de decisiones clinicas en el primer nivel
de atencion, fortaleciendo la calidad del cuidado renal en la poblacién adulta mayor del

distrito de Pesé.

14 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Estimar la prevalencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea
en adultos mayores (260 afos) atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante

el ano 2024.

1.4.2 Objetivos especificos
1. Describir la distribucion de los valores séricos de creatinina y urea en la poblacion

adulta mayor atendida.



2. Determinar la proporcién de adultos mayores con valores séricos alterados de
creatinina y urea segun los rangos de referencia establecidos.

3. Analizar la prevalencia de alteraciones por sexo en la poblacion estudiada.

4. Describir la distribucién de las alteraciones en creatinina y urea segun el grupo

etario en la poblacién estudiada.

1.5 Alcance y limite de la investigacion
e Alcance de la investigacion

El presente estudio tiene un alcance descriptivo, orientado a estimar la prevalencia
de alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en adultos mayores atendidos
en el MINSA CAPSI Luis José Varela, distrito de Pesé, durante el afio 2024. Asimismo,
permitira describir la distribucion de dichas alteraciones segun variables
sociodemograficas como la edad y el sexo, utilizando informacién clinica secundaria
proveniente de registros institucionales.

El analisis de estos datos aportara evidencia epidemioldgica local relevante para
fortalecer la toma de decisiones clinicas y sanitarias en el primer nivel de atencion,
contribuyendo al disefio de estrategias de tamizaje, seguimiento y prevencion de la
enfermedad renal en la poblacién adulta mayor.

o Limites de la investigacion

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el uso exclusivo de
datos secundarios, lo que implica depender de la calidad, completitud y exactitud de los
registros clinicos disponibles. Asimismo, el disefio descriptivo no permite establecer

relaciones causales entre las alteraciones bioquimicas y las comorbilidades asociadas.
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El estudio se limita geograficamente al distrito de Pesé y temporalmente al afio
2024, por lo que los resultados no podran generalizarse a otras regiones del pais ni a
periodos distintos. Ademas, no se incluiran variables clinicas complementarias como la
tasa de filtracion glomerular estimada, estudios de imagen o marcadores avanzados de

dafio renal, lo cual restringe la evaluacion integral de la funcion renal.

1.6 Linea de investigacion

La presente investigacion se inscribe dentro de la linea de Salud Publica y
Epidemiologia, con énfasis en enfermedades crénicas no transmisibles y envejecimiento
poblacional. De manera especifica, se vincula con la sublinea de Vvigilancia
epidemioldgica y atencién primaria de la salud, orientada a la identificacién temprana de
factores de riesgo y condiciones subdiagnosticadas en poblaciones vulnerables.

Asimismo, el estudio se alinea con la linea de Salud del Adulto Mayor, al abordar
una problematica prevalente en este grupo etario y generar evidencia util para fortalecer
estrategias de prevencion, promocién de la salud y mejora de la calidad de la atencion

en contextos comunitarios.
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2.1 Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema

La funcioén renal desempefia un papel vital en el equilibrio interno del organismo,
ya que regula la homeostasis del agua, los electrolitos, el pH y la eliminacién de
productos de desecho del metabolismo. Dos de los principales marcadores clinicos
empleados para evaluar esta funcion son la creatinina sérica y la urea. La creatinina es
un producto de degradacion de la creatina fosfato del musculo, filtrado casi
exclusivamente por los glomérulos, por lo que su concentracion plasmatica se
correlaciona inversamente con la tasa de filtracion glomerular (TFG). La urea, por su
parte, es el producto final del metabolismo proteico, y su valor en sangre depende tanto
de la funcién renal como del estado de hidratacion, la ingesta proteica y el catabolismo
celular (KDIGO, 2013).

Ambos marcadores se utilizan de manera rutinaria para el tamizaje, diagnostico y
seguimiento de la enfermedad renal cronica (ERC), una patologia de evolucion silenciosa
que, sin diagnostico precoz, puede conducir a insuficiencia renal terminal y requerir
terapia sustitutiva renal, como hemodialisis o trasplante. La deteccion temprana de
valores alterados de creatinina y urea permite identificar estadios iniciales de disfuncién
renal, aplicar intervenciones preventivas y reducir la progresion hacia formas mas
severas de la enfermedad (National Kidney Foundation, 2012).

En el envejecimiento natural, la TFG tiende a disminuir progresivamente, incluso
en ausencia de patologia renal evidente. Este fendmeno fisioloégico se ve agravado por
la presencia de comorbilidades prevalentes en la poblacién geriatrica, como la
hipertensioén arterial, la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y el

uso prolongado de medicamentos potencialmente nefrotoxicos. Estudios realizados en
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diversas regiones han demostrado que la prevalencia de ERC en adultos mayores
supera el 30 %, convirtiéndose en un problema prioritario de salud publica. Ademas, las
alteraciones renales en este grupo etario se asocian con mayor riesgo de mortalidad,
hospitalizaciones frecuentes, deterioro funcional y pérdida de autonomia (Garibotto et
al., 2020).

Sin embargo, la interpretacién de los valores séricos de creatinina y urea en
adultos mayores requiere un enfoque contextualizado. Diversos autores sefalan que los
valores de referencia pueden variar segun la masa muscular, el sexo, el estado
nutricional y el contexto clinico del paciente. Por ejemplo, un valor de creatinina
considerado “normal” en un adulto mayor con sarcopenia puede enmascarar una TFG
significativamente disminuida. Por ello, el analisis de estos marcadores debe
complementarse con formulas estimativas de TFG, como CKD-EPI o MDRD, vy, sobre
todo, interpretarse en funcion de las caracteristicas de la poblacion y los recursos
disponibles (KDIGO, 2013; WHO, 2015).

En Panama, la enfermedad renal representa una de las principales causas de
egresos hospitalarios y mortalidad. A pesar de ello, existe escasa informacion publicada
sobre la situacion de la salud renal en adultos mayores que residen en zonas rurales o
semiurbanas, como el distrito de Pesé. La mayoria de los esfuerzos de vigilancia y
monitoreo de la funciodn renal se concentran en centros hospitalarios urbanos o unidades
especializadas, lo cual deja fuera del radar epidemioldgico a una proporcion considerable
de la poblacién atendida en el primer nivel de atencidén. Esta falta de datos locales limita

la planificacion basada en evidencia, dificulta la asignacion eficiente de recursos y reduce
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las oportunidades de implementar estrategias preventivas ajustadas a la realidad
territorial (MINSA, 2023; OPS, 2004).

En este contexto, el uso de registros clinicos secundarios, como los almacenados
en la plataforma Enterprise del Ministerio de Salud, constituye una oportunidad
estratégica para generar informacion epidemioldgica local relevante, sin incurrir en
costos elevados ni intervenir directamente sobre los pacientes. Esta base de datos
contiene informacién clave para describir la frecuencia y caracteristicas de alteraciones
bioquimicas relacionadas con la funcién renal, permitiendo desarrollar estudios con
sustento objetivo y aplicabilidad inmediata.

En coherencia con lo anterior, la presente investigacion se orienta a estimar la
prevalencia de valores séricos alterados de creatinina y urea en adultos mayores
atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el afio 2024, con el propdsito de
generar evidencia local que contribuya al fortalecimiento del tamizaje oportuno, la
vigilancia epidemioldgica y la planificacién de acciones preventivas en el primer nivel de

atencion.

2.2 Bases teoricas

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicién progresiva caracterizada por
alteraciones estructurales o funcionales del rindn que persisten por un periodo igual o
mayor a tres meses, con implicaciones significativas para la salud individual y colectiva.
En los ultimos anos, la ERC ha sido reconocida como una de las principales
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al envejecimiento poblacional,

debido a su alta prevalencia, su curso clinico frecuentemente silencioso y su estrecha
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relacion con comorbilidades metabdlicas y cardiovasculares (Bello et al., 2023; Kovesdy,
2022).

La funcidn renal desempefa un papel esencial en el mantenimiento de la
homeostasis del organismo, regulando el equilibrio hidroelectrolitico, el balance acido-
base y la eliminacion de productos de desecho derivados del metabolismo celular. La
evaluacion de esta funcion en la practica clinica se apoya fundamentalmente en
biomarcadores bioquimicos séricos, entre los cuales la creatinina y la urea continuan
siendo los mas utilizados, especialmente en el primer nivel de atencion, por su
disponibilidad, bajo costo y utilidad diagnostica (Levey et al., 2023).

La creatinina sérica es un producto del metabolismo de la creatina muscular y se
elimina casi exclusivamente por filtracién glomerular. Su concentracion en sangre se
emplea como indicador indirecto de la tasa de filtracion glomerular (TFG); sin embargo,
en adultos mayores, su interpretacidn requiere especial cautela. La disminucion
progresiva de la masa muscular asociada al envejecimiento puede subestimar el
deterioro real de la funcidn renal, incrementando el riesgo de subdiagnostico en esta
poblacién (Delanaye et al., 2022; Legrand et al., 2021).

Por su parte, la urea constituye el principal producto final del metabolismo
proteico, y su concentracion sérica depende tanto de la funcion renal como de factores
extrarrenales, entre ellos el estado de hidrataciéon, la ingesta proteica y el grado de
catabolismo celular. A pesar de estas variaciones, la medicion conjunta de creatinina y
urea sigue siendo recomendada para el tamizaje inicial y el seguimiento de la funcién
renal, particularmente en adultos mayores atendidos en el primer nivel de atencion (Bello

et al.,, 2023; KDIGO, 2024).
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El proceso de envejecimiento se asocia con cambios fisiologicos renales, tales
como la reduccion progresiva del numero de nefronas funcionales, el aumento de la
esclerosis glomerular y la disminucion gradual de la TFG. Estos cambios pueden verse
agravados por la elevada prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares, asi como por el uso prolongado de medicamentos
potencialmente nefrotéxicos, lo que incrementa la susceptibilidad a presentar
alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea (Kovesdy, 2022; Stevens et al.,
2021).

Desde la perspectiva de la salud publica, la identificacion temprana de
alteraciones bioquimicas renales en adultos mayores constituye una estrategia clave
para prevenir la progresién de la ERC, reducir complicaciones, hospitalizaciones y
mortalidad, y optimizar la asignacion de recursos sanitarios. En contextos comunitarios
y semiurbanos, el analisis de registros clinicos secundarios se ha consolidado como una
herramienta eficaz para generar evidencia epidemioldgica local, fortalecer la vigilancia
sanitaria y apoyar la toma de decisiones en atencion primaria, sin incurrir en costos
elevados ni en intervenciones directas sobre los pacientes (WHO, 2022; OPS, 2023).

En este marco, el estudio de los niveles séricos de creatinina y urea en adultos
mayores atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el ano 2024 se sustenta
en bases tedricas actuales que reconocen la necesidad de fortalecer la deteccion precoz
de la disfuncién renal y mejorar la respuesta del sistema de salud frente al envejecimiento
poblacional, particularmente en areas con limitada disponibilidad de informacion

epidemioldgica local.
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2.3 Variables

Variables independientes
e Edad
e Sexo
e Grupo de edad
e Fecha de revision

Variables dependientes
e Creatinina alterada
e Urea alterada

e Presencia de alteracion renal bioquimica

2.3.3 Mapa de variables
1. Edad
e Conceptual: Numero de anos cumplidos por una persona desde su
nacimiento.
e Operacional: Edad registrada en la plataforma Enterprise al momento de
la toma de la muestra, expresada en afnos.
2. Sexo
e Conceptual: Condicion biolégica que clasifica a los individuos como
hombre o mujer.
e Operacional: Dato consignado en el registro clinico.
e Codificacion:

1 = Hombre
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2 = Mujer

3. Creatinina sérica (mg/dL)

Conceptual: Biomarcador resultante del metabolismo muscular que se
elimina por filtracion glomerular y se utiliza para evaluar la funcion renal.
Operacional: Valor numérico en mg/dL reportado por el laboratorio clinico
del MINSA CAPSI Luis José Varela para el periodo enero—diciembre de

2024.

4. Creatinina alterada

Conceptual: Concentracion sérica de creatinina por encima de los valores
de referencia establecidos segun sexo.

Operacional:

Hombres: >1.4 mg/dL

Mujeres: >1.2 mg/dL

Codificacion:
0 = Normal
1 = Alterada

5. Urea sérica (mg/dL)

6.

Conceptual: Producto final del metabolismo de proteinas, eliminado por
los rifiones, empleado como indicador de funcion renal.
Operacional: Valor numérico de urea en mg/dL registrado en la plataforma

Enterprise durante el periodo de estudio.

Urea alterada



Conceptual: Elevacién de la urea sanguinea por encima del valor de
referencia clinico aceptado.

Operacional: Urea >40 mg/dL

Codificacion:
0 = Normal
1 = Alterada

7. Presencia de alteracién renal bioquimica

Conceptual: Condicion en la cual uno o ambos marcadores renales se
encuentran alterados.

Operacional: Se considerara alteracién renal cuando se presente:
creatinina alterada y/o urea alterada.

Codificacioén:

0 = Sin alteracion

1 = Con alteracion

8. Grupo de edad

Conceptual: Clasificacion de la edad en categorias de interés clinico.
Operacional:

60-69 anos

70-79 anos

280 anos

9. Fecha de revision

Conceptual: Dia en que se registrd o realizé la prueba de laboratorio.

19



e Operacional: Fecha consignada en la plataforma. Se usara para validar

que el registro pertenece al periodo enero—diciembre de 2024.

2.3.4 Glosario de términos
e ERC: Enfermedad Renal Cronica
e TFG: Tasa de Filtracion Glomerular
¢ MINSA: Ministerio de Salud de Panama
e CAPSI: Centro de Atencion Primaria en Salud Innovador
e WHO: World Health Organization (Organizacién Mundial de la Salud)
e OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
¢ KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes
¢ KDOAQI: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
e CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (férmula de
estimacion de la TFG)
e MDRD: Modification of Diet in Renal Disease (formula de estimacion de la TFG)

e PAB: Balboa panamefno (moneda de Panama)

20
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3.1 Tipo y disefio de la investigaciéon

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal basado en el analisis
secundario de datos clinicos previamente recolectados y registrados en la plataforma
Enterprise. El disefio descriptivo permitira estimar la prevalencia de alteraciones en los
niveles séricos de creatinina y urea en adultos mayores atendidos en el MINSA CAPSI

Luis José Varela durante el ano 2024.

3.2 Poblaciéon y muestra

Universo

El universo estuvo conformado por todos los adultos mayores (260 anos)
atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el afio 2024, que contaban con
registros de creatinina y/o urea en la plataforma Enterprise.

Muestra

Inicialmente, se contempld la realizaciéon de un muestreo probabilistico para
determinar el tamafio de muestra ideal. No obstante, al momento de la extraccién de
datos, se verifico que la totalidad de registros disponibles que cumplian los criterios de
inclusion era accesible y manejable.

Por tal motivo, se decidio incluir todos los registros correspondientes al periodo
enero—diciembre de 2024, adoptandose un disefio censal. En consecuencia, no fue
necesario realizar calculo de tamafo muestral ni aplicar técnicas de muestreo

probabilistico.

3.3 Criterios de inclusion



23

e Adultos mayores de =60 anos.

e Atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el periodo enero—
diciembre de 2024.

e Que contaran con registro de creatinina y/o urea en la plataforma Enterprise.

e Registros con informacion completa sobre edad y sexo.

3.4 Criterios de exclusién
e Registros incompletos o con datos faltantes en variables clave.
e Pacientes menores de 60 afios.
e Registros fuera del periodo enero—diciembre de 2024.

¢ Resultados duplicados.

3.5 Diseino censal

El estudio se desarrollé bajo un enfoque censal, ya que se analizaron todos los
registros de adultos mayores con resultados de creatinina y urea disponibles en la
plataforma Enterprise durante el afio 2024. En total, se evaluaron 817 registros de
creatinina 'y 721 de urea.

Por tratarse de un censo, no fue necesario realizar calculo de tamafo muestral ni

aplicar técnicas de muestreo probabilistico.

3.6 Descripcion del instrumento
Para la recoleccion de la informacion se utilizd un instrumento de extraccion de

datos, disefiado especificamente para esta investigacién. Dicho instrumento consistié en
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una ficha estructurada de registro, elaborada con el propdsito de recopilar datos
secundarios provenientes de los registros clinicos oficiales del MINSA CAPSI Luis José
Varela correspondientes al afio 2024.

El instrumento fue de autodominio, no estandarizado, y permitié sistematizar de
manera ordenada la informacién relevante para el cumplimiento de los objetivos del
estudio. La ficha de recoleccién incluyo las siguientes variables:

¢ |dentificacion anénima del paciente
e Edad (en anos cumplidos)

e Sexo

e Nivel sérico de creatinina (mg/dL)
e Nivel sérico de urea (mg/dL)

e Fecha de revisién del examen

La informacion consignada en el instrumento fue obtenida exclusivamente de
registros clinicos institucionales, sin contacto directo con los pacientes. En ningun caso
se recolectaron datos personales ni identificadores directos o indirectos, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de la poblacion estudiada.

El instrumento fue considerado adecuado para el tipo de estudio, ya que permitié
recolectar informacion objetiva, verificable y pertinente sobre los niveles séricos de

creatinina y urea en adultos mayores atendidos en el primer nivel de atencion.

3.7 Procedimiento de la investigaciéon
El procedimiento de la investigacion se desarrollé de forma sistematica, con el

objetivo de determinar la prevalencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina
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y urea en adultos mayores atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela, ubicado en
el distrito de Pesé, provincia de Herrera, durante el afno 2024. Las etapas del
procedimiento se describen a continuacion:

1. Delimitacion del estudio

Inicialmente se delimitd el estudio definiendo como poblacién de interés a los
adultos mayores de 60 afios atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el
periodo de estudio. Se establecid como objeto de analisis la funcion renal, evaluada a
través de los niveles séricos de creatinina y urea registrados en los expedientes clinicos.

2. Revisiéon documental

Se realiz6é una revision de literatura cientifica relacionada con el envejecimiento,
la funcién renal en adultos mayores y el uso de la creatinina y la urea como indicadores
bioquimicos. Asimismo, se consultaron documentos oficiales, guias clinicas y estudios
epidemioldgicos que permitieron sustentar tedricamente la investigacion y contextualizar
el problema desde la perspectiva de la salud publica.

3. Definicion de variables

Se definieron las variables de estudio de acuerdo con los objetivos planteados. La
variable principal correspondio a los niveles séricos de creatinina y urea, clasificAndose
segun los valores de referencia establecidos para adultos mayores. Adicionalmente, se
consideraron variables sociodemograficas basicas registradas en los expedientes
clinicos, tales como edad y sexo, para la caracterizacion de la poblacion.

4. Seleccion de la fuente de datos

La investigacion se baso en el analisis de datos secundarios provenientes de los

registros clinicos y resultados de laboratorio del MINSA CAPSI Luis José Varela. Se
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incluyeron unicamente los expedientes que contaban con informacion completa sobre
los niveles séricos de creatinina y urea durante el periodo establecido.

5. Recoleccion de la informacion

La recoleccidon de datos se realizO mediante la revision sistematica de los
expedientes clinicos y registros de laboratorio. La informacion relevante fue extraida y
registrada en wuna matriz de datos previamente disefiada, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de los pacientes, de acuerdo con los principios éticos de
la investigacion en salud.

6. Organizacion y procesamiento de los datos

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos estructurada
para su analisis. Posteriormente, se procedid a la depuracion de la informacion,
verificando la consistencia y completitud de los registros incluidos en el estudio.

7. Andlisis de los resultados

El analisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva. Se calcularon
frecuencias y porcentajes para determinar la prevalencia de alteraciones en los niveles
séricos de creatinina y urea en la poblacion estudiada. Los resultados se presentaron en
tablas y graficos para facilitar su interpretacion.

8. Interpretacion de los hallazgos

Los resultados obtenidos fueron interpretados en funcién del marco teérico y de
estudios previos relacionados con la funcidon renal en adultos mayores. Esta
interpretacion permitié identificar la magnitud del problema y su relevancia para la
atencion primaria y la planificacion de acciones en salud publica.

9. Elaboracion del informe final
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Finalmente, se elaboré el informe final de la investigacion, integrando los
resultados, la discusion y las conclusiones del estudio. EI documento fue revisado para
asegurar coherencia metodologica, claridad en la redaccion y cumplimiento de las

normas académicas establecidas.
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4.1 Andlisis e interpretacion de los resultados
4.1.1 Caracterizacién del universo de estudio

El universo del estudio estuvo conformado por todos los adultos mayores (=60
afnos) atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el ano 2024, quienes
contaban con registro de creatinina y/o urea en la plataforma Enterprise.

En total, se analizaron 817 registros con resultados de creatinina sérica 'y 721
registros con resultados de urea sérica.

De estos, 76 adultos mayores presentaron creatinina sérica alterada (9.3 %) y 20
presentaron urea sérica alterada (2.8 %), segun los rangos de referencia establecidos.
Tabla 1
Prevalencia de alteraciones en creatinina sérica en adultos mayores, MINSA CAPSI

Luis José Varela, 2024

Condicion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Normal 741 90.7 %
Alterada 76 9.3 %
Total 817 100 %

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.
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Figura 1
Prevalencia de alteraciones en creatinina sérica en adultos mayores, MINSA CAPSI

Luis José Varela, 2024

Prevalencia de alteraciones en creatinina sérica (%)

= Normal = Alterado

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.

Interpretacion:

Se observé una prevalencia de alteraciones en creatinina sérica del 9.3 %,
predominando los valores normales. Esto sugiere que la mayoria de los adultos
mayores presento niveles dentro del rango de referencia, aunque se observo un grupo

con valores alterados que merece atencion en el control de la funcion renal.



Tabla 2
Prevalencia de alteraciones en urea sérica en adultos mayores, MINSA CAPSI Luis

José Varela, 2024

31

Condicién Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Normal 701 97.2 %
Alterada 20 2.8 %
Total 721 100 %

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.

Figura 2
Prevalencia de alteraciones en urea sérica en adultos mayores, MINSA CAPSI Luis

José Varela, 2024

Prevalencia de alteraciones en urea sérica (%)

2.8%

= Normal = Alterada

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.
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Interpretacion:

La prevalencia de alteraciones en urea sérica fue menor que la observada para
creatinina, predominando ampliamente los valores normales. Esto indica que las
alteraciones detectadas mediante urea fueron menos frecuentes en la poblacion

estudiada.

4.1.2 Resultados de creatinina sérica

Del total de 817 adultos mayores evaluados para creatinina sérica durante el afio
2024, 76 (9.3 %) presentaron valores alterados segun los rangos de referencia
establecidos. A continuacion, se presenta la distribucién de estos casos segun sexo y

grupo etario.

Tabla 3
Distribucién de adultos mayores con creatinina sérica alterada segun sexo. MINSA

CAPSI Luis José Varela, 2024

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 48 63.2 %
Femenino 28 36.8 %
Total 76 100 %

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.



33

Figura 3
Distribucién de adultos mayores con creatinina sérica alterada segun sexo. MINSA

CAPSI Luis José Varela, 2024

Creatinina sérica alterada segun sexo

60
50
40
20 28

20

10

Masculino Femenino

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.

Interpretacion:
Se evidencid una mayor representacion del sexo masculino entre los casos con
creatinina sérica alterada, lo que indica que las alteraciones se concentraron

principalmente en este grupo dentro de la muestra evaluada.
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Tabla 4
Distribucion de adultos mayores con creatinina sérica alterada segun grupo etario.

MINSA CAPSI Luis José Varela, 2024

Grupo de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
60-69 afios 28 36.8 %
70-79 afnos 19 25.0 %
=80 afios 29 38.2 %
Total 76 100 %

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.

Figura 4
Distribucién de adultos mayores con creatinina sérica alterada segun grupo etario.

MINSA CAPSI Luis José Varela, 2024

Creatinina sérica alterada segun grupo etario
35
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60-69 afios 70-79 afos >80 afos

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.
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Interpretacion:

La distribucion por edad mostré una mayor frecuencia de casos en el grupo de
=80 afios, lo que sugiere una tendencia al aumento de alteraciones conforme avanza la
edad.

Estos resultados permiten establecer una base comparativa con la distribucion
observada en los casos con urea sérica alterada, la cual se presenta en la siguiente

seccion.

4.1.3 Resultados de urea sérica

Del total de 721 adultos mayores evaluados para urea sérica durante el afio
2024, 20 (2.8 %) presentaron valores alterados segun los rangos de referencia
establecidos. A continuacidn, se presenta la distribucién de estos casos segun sexo y

grupo etario.

Tabla 5
Distribucién de adultos mayores con urea sérica alterada segun sexo. MINSA CAPSI

Luis José Varela, 2024

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 15 75.0 %
Femenino 5 25.0 %
Total 20 100 %

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.



Figura 5
Distribucién de adultos mayores con urea sérica alterada seguin sexo. MINSA CAPSI

Luis José Varela, 2024

Urea sérica alterada segun sexo
16 15
14
12

10

Masculino Femenino

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.

Interpretacion:
En los casos con urea sérica alterada se observo también un predominio del
sexo masculino, manteniéndose asi una tendencia similar a la identificada en los

resultados de creatinina sérica.
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Tabla 6
Distribucién de adultos mayores con urea sérica alterada segun grupo etario. MINSA

CAPSI Luis José Varela, 2024

37

Grupo de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
60—-69 afios 10 50.0 %
70-79 anos 5 25.0 %
280 afios 5 25.0 %

Total 20 100 %

Nota. Base de datos Enterprise, 2024.

Figura 6
Distribucién de adultos mayores con urea sérica alterada segun grupo etario.

MINSA CAPSI Luis José Varela, 2024

Urea sérica alterada segun grupo etario
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Nota. Base de datos Enterprise, 2024.



Interpretacion:
Las alteraciones en urea sérica se distribuyeron principalmente en el grupo de
60—-69 afos, mientras que los grupos de mayor edad presentaron una participacion

proporcionalmente menor.

4.1.4 Interpretacién global de los resultados

El analisis global permitié identificar que la prevalencia de alteraciones en
creatinina sérica (9.3 %) fue mayor que la observada en urea sérica (2.8 %) en la
poblacion adulta mayor evaluada durante el afio 2024. Este hallazgo sugiere que la
creatinina sérica detectdé una mayor proporcién de alteraciones dentro de los
biomarcadores analizados.

En ambos biomarcadores se observé un predominio de casos en el sexo
masculino, reflejando una tendencia consistente en la distribuciéon de las alteraciones
segun sexo. Asimismo, las alteraciones en creatinina sérica mostraron mayor
frecuencia en los grupos de mayor edad, mientras que las alteraciones en urea sérica
se concentraron principalmente en el grupo de 60—69 anos.

En conjunto, los resultados evidencian patrones diferenciados segun
biomarcador y grupo etario, resaltando la importancia del monitoreo periodico de la
funcién renal en adultos mayores desde el primer nivel de atencion.

Estos hallazgos permiten sustentar el analisis presentado y constituyen la base

para la discusion y las conclusiones del estudio.
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4.2 Descripcion del proyecto
El presente estudio no contemplé la ejecucion de un proyecto de intervencion,
por lo tanto, los resultados se presentan exclusivamente desde un enfoque descriptivo,

basado en el analisis de registros clinicos y de laboratorio disponibles.



CAPITULO 5: PROPUESTA DE

INVESTIGACION

40
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5.1 Introduccién de la propuesta

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron identificar la
prevalencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en adultos
mayores atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el afio 2024. Sin
embargo, el analisis se limit6 a la descripcion de dichos parametros bioquimicos, sin
profundizar en los factores ambientales, ocupacionales y de estilo de vida que podrian
influir en el deterioro de la funcién renal en esta poblacién.

En este contexto, se propone una linea de investigacion futura orientada a
evaluar la relacién entre factores ambientales y habitos de vida con la alteracion de la
funcion renal en adultos mayores, con el fin de ampliar el conocimiento sobre
determinantes prevenibles y generar evidencia que contribuya al disefio de estrategias
de promocion y prevencion en salud publica.

Esta propuesta esta dirigida a futuros estudiantes interesados en profundizar en
el estudio de la funcién renal desde un enfoque integral, considerando la interaccion

entre ambiente, salud y envejecimiento.

5.2 Justificacion de la propuesta

El envejecimiento poblacional representa un reto creciente para los sistemas de
salud, especialmente en paises en desarrollo, donde las enfermedades crénicas no
transmisibles y las alteraciones renales tienden a incrementarse. Diversos estudios
sefalan que factores como la exposicion a contaminantes ambientales, el consumo de

agua de baja calidad, el uso prolongado de medicamentos, la automedicacion y estilos
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de vida poco saludables pueden acelerar el deterioro de la funcion renal en adultos
mayores.

No obstante, en el contexto local, existe escasa evidencia que relacione de
manera directa estos factores con alteraciones en los niveles de creatinina y urea. Por
ello, la presente propuesta se justifica en la necesidad de ampliar el enfoque biomédico
hacia un abordaje ambiental y preventivo, alineado con los principios de la salud
publica y la salud ambiental.

Asimismo, esta propuesta puede servir como base para futuros trabajos de
investigacion, intervenciones comunitarias o politicas de prevencion orientadas a

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

5.3 Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Evaluar la asociacion entre factores ambientales, habitos de vida y alteraciones
en la funcion renal en adultos mayores atendidos en establecimientos de salud del

primer nivel de atencién.

Objetivos especificos
¢ Identificar factores ambientales potencialmente asociados al deterioro de
la funcién renal en adultos mayores.
e Describir los habitos de vida relacionados con el consumo de agua,

alimentacion y uso de medicamentos en esta poblacion.



¢ Analizar la relacién entre dichos factores y los niveles séricos de

creatinina y urea.

e Proponer recomendaciones preventivas orientadas a la promocién de la

salud renal en adultos mayores.

5.4 Metas a alcanzar
e Generar evidencia cientifica sobre determinantes ambientales y conductuales
asociados a la funcion renal.
e Fortalecer la investigacion en salud ambiental aplicada a poblaciones
vulnerables.
e Servir como referencia metodologica para futuros estudiantes de salud publica.

e Contribuir al disefio de estrategias preventivas en el primer nivel de atencion.

5.5 Beneficios de la propuesta
Beneficios académicos
e Aporta una nueva linea de investigacion relacionada con la salud renal y
el ambiente.
e Facilita la continuidad de estudios en el area de salud publica 'y
envejecimiento.
Beneficios sociales
e Promueve la prevencion de enfermedades renales en adultos mayores.
e Sensibiliza sobre la importancia del ambiente y los habitos de vida en la

salud renal.
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Beneficios institucionales
e Proporciona informacion util para la planificacion de programas
preventivos en el primer nivel de atencion.

e Apoya la toma de decisiones basadas en evidencia cientifica.

5.6 Diseno de la propuesta

La investigacion propuesta tendria un enfoque cuantitativo, con un disefio
observacional, analitico y de corte transversal. La poblacién estaria conformada por
adultos mayores atendidos en establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
La recoleccion de datos incluiria informacion sociodemografica, ambiental y de habitos
de vida, asi como registros de parametros bioquimicos relacionados con la funcién
renal.

El analisis de los datos permitiria identificar asociaciones entre los factores
estudiados y las alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea, aportando

evidencia util para la prevencion y promocion de la salud renal en adultos mayores.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de alteraciones en creatinina y urea evidencié una situacion
clinicamente relevante en la poblacion adulta mayor estudiada. Los resultados
obtenidos demostraron que una proporcion significativa de los adultos mayores
atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela durante el afio 2024 presentd
valores alterados en los marcadores bioquimicos evaluados. Este hallazgo
confirma la presencia de posibles alteraciones en la funcion renal dentro de este
grupo etario, lo cual constituye un problema de interés en salud publica debido a
su impacto en la calidad de vida y en la carga del sistema sanitario.

Las alteraciones observadas se relacionaron con factores propios del
envejecimiento y con comorbilidades cronicas. El analisis de los registros permitio
identificar que la poblacion evaluada presentaba condiciones crénicas
coexistentes, como hipertensién arterial y diabetes mellitus, que son factores
reconocidos de riesgo para el deterioro de la funcidn renal. Esto reafirma que el
envejecimiento, acompafado de enfermedades cronicas no transmisibles,
incrementa la probabilidad de alteraciones en los niveles de creatinina y urea.

El uso del universo completo fortalecié la representatividad de los resultados.
Debido a la limitacién en la cantidad de registros disponibles, se trabajé con la
totalidad de los casos que cumplian los criterios de inclusion. Esta decision
metodoldgica permitid obtener una vision real del comportamiento de las
alteraciones bioquimicas en la poblacién atendida, reduciendo el riesgo de sesgo

por seleccion.
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4. El diseno descriptivo permitié caracterizar adecuadamente el comportamiento de
la variable estudiada. La sistematizacion y analisis de los datos facilitd la
identificacion de la frecuencia y distribucién de las alteraciones en creatinina y
urea. Aunque el estudio no establecioé relaciones causales, si permitié describir de
manera objetiva la magnitud del problema en el contexto local.

5. Se evidenci6 la importancia del control periédico de marcadores renales en
adultos mayores. Los resultados confirmaron que la deteccién oportuna de
alteraciones bioquimicas puede contribuir al diagnodstico temprano de la
enfermedad renal y a la implementacion de intervenciones preventivas que
retrasen su progresion.

6. La problematica identificada requiere un abordaje integral desde la atencion
primaria en salud. Las alteraciones en los niveles de creatinina y urea no deben
analizarse de forma aislada. Estas forman parte de un contexto clinico mas
amplio, relacionado con enfermedades crénicas, estilos de vida y condiciones

socioeconomicas que influyen en el estado de salud del adulto mayor.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer el tamizaje periddico de la funcidén renal en adultos mayores. Se
recomienda establecer protocolos que garanticen la medicidn regular de
creatinina y urea en pacientes mayores de 60 afios, especialmente en aquellos
con antecedentes de hipertensiéon o diabetes mellitus.

Implementar programas de educacion en salud dirigidos a adultos mayores. Es
necesario desarrollar estrategias educativas enfocadas en la prevencion del
deterioro renal, promoviendo habitos saludables como una adecuada
hidratacion, control de la presion arterial, adherencia al tratamiento y
alimentacién balanceada.

Optimizar el registro clinico y la digitalizacion de datos. Se sugiere fortalecer
los sistemas de documentacion para asegurar registros completos vy
organizados, lo que facilitara futuros estudios epidemiolégicos y el seguimiento
clinico individual.

Capacitar al personal de salud en deteccién temprana de enfermedad renal.
Es conveniente reforzar la formacion continua en la interpretacion de
resultados bioquimicos y en la identificacion de signos tempranos de
compromiso renal, con el fin de mejorar la atencién integral del adulto mayor.
Desarrollar investigaciones analiticas futuras. Se recomienda realizar estudios
con disefos analiticos que permitan establecer asociaciones estadisticas entre
las alteraciones en creatinina y urea y variables como comorbilidades, habitos

de vida y factores ambientales.
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Promover un enfoque intersectorial en la atencién del adulto mayor. Es
importante coordinar acciones entre el sector salud, programas comunitarios y
familiares para

fortalecer el seguimiento y control de las enfermedades cronicas que influyen
en la funcion renal.

Establecer estrategias de seguimiento clinico individualizado. Se recomienda
implementar controles mas frecuentes en pacientes que presenten valores
alterados, con el objetivo de evitar la progresion hacia estadios avanzados de

la enfermedad renal crénica.
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Fuente: registros del MINSA CAPSI Luis José Varela, afio 2024.

Nota: Este instrumento es de autodominio, elaborado especificamente para esta investigacién
con el fin de recopilar datos secundarios provenientes de registros oficiales del MINSA CAPSI
Luis José Varela. No incluye informacion personal ni identificadores directos o indirectos de los
pacientes.
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A continuacién puede sugerir el Director para el desarrollo de la investigacion, Pero no es definitivo,
ya que las autoridades académicas evaluardn su recomendacion y luego le informard oficialmente.

Director recomendado: ﬁ(cmfffl( dndra_ N uw/é AL oL

R « Blapee @ - g,

Firma del Director recoméndado

Firma del (la) alumno (a) ﬁ

ot
Firma del Profesor de Proyecto Final de Graduacién

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD

El

Aprobado ( /

Denegado ()
Fecha:
OBSERVACIONES:

tema est: Director Asignado: __ D2 LANCHE AN v

Nota: Los estudiantes que realizaran investigaciones de la empresa o institucion en la cual laboran,
tendran que adjuntar a esta solicitud una carta que indique la aprobaci6n por parte de su jefe inmediato,
en la cual autoriza que el alumno realice la misma.

Origi

Ai

gistro / Copia: E

Bl
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i SUMMUM DESIDERIUM SAPTIENTIA |
“ Santiago, 07 de agosto de 2025. ‘ ta 83-2025
Para: P/C:
Dr. Hilario Correa MwﬁgTorres
Director Médico Directora Ejecutiva
Regidn de Salud de Herrera Universidad Latina Sede Santiago de Veraguas
E. S: M.

Respetado Doctor Correa, sean nuestras primeras palabras portadoras de un cordial saludo y a
la vez desearle éxitos en sus delicadas funciones.

En esta ocasién nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitarle su Visto Bueno o No Objecién
institucional para que las estudiantes Ericzel Nafiez con cédula 9-761-645 y Ana Marciaga con
cédula 6-725-506, estudiante de X Semestre de la Carrera de Licenciatura en Tecnologia Médica
de la Universidad Latina de Panamd, Sede Santiago de Veraguas, puedan realizar en el
MINSACAPSI Luis José Varela el estudio de investigacién que lleva por titulo “Prevalencia de
alteraciones en los niveles séricos de creatinina y urea en adultos mayores atendidos en el
MINSACAPSI Luis José Varela en 2024”, dicho trabajo de investigacion es requerido por las
estudiantes como requisito para optar por el titulo de Licenciado en Tecnologia Médica.

Es importante mencionar que los estudiantes seguiran lo que establece la Ley 84 del 14 de mayo
de 2019 acerca de las regulaciones en investigacion, respetando los canales y lineas de autoridad
correspondientes para realizar dicho estudio de investigacion; ademas de mantener estricta

confidencialidad de los resultados obtenidos.

Adjunto a esta nota encontrara la Autorizacién de tema de Proyecto Final de Investigacion por
parte de la Universidad Latina Sede Santiago de Veraguas, aqui se detalla el tema, problema a
investigar, objetivos y aportes de la Investigacion; ademds se les entregara un resumen del

protocolo por parte de los investigadores.

Aprovechamos la ocasién para expresarle nuestro mayor aprecio y respeto, Saludos.

Atentamente

Jhie
Genarino Herrera T.M. Mgtr.
Coordinador de la Licenciatura en Tecnologia Médica
ULAT Sede Santiago de Veraguas

Archivo

Sede Central 230-8600 * Facultad de Clencias de la Salud, Dr. Wiliam C Gorgas 2076700 « Sede David 775-1479 fv.
Sede Santiago 998-5412 « Sede Azuero 996-1155 + Sede Penonomé 997-8034
Apdo. 0823-00933 Panamd, Republica de Panamd * www.ulat.ac.pa
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REGISTRO DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

RESEGIS

Hemos recibido su-solicitud referente al protocolo de investigaciér
Prevalencia de alteraciones en los niveles séricos de creatinina Yy urea en

adultos mayores atendidos en el MINSA CAPSI Luis José Varela en el 2024
Varela en 2024

10 incluido en el registre

Registro nimero 4833




Carta de revision del profesor de espanol

Panama, 27 de febrem de 2024

Senores: i

UMIVERSIDAD LATINA DE PAMNAMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DR. WILLLAM C_ GORGAS
E. 5. D.

Estimados senones:

La {El) suserita (o) nofifica {o) haber revisado por solicited de las estudiantes
Ericzel Sofia Nifez Hemandez con cédula de identidad persornal I'II.I'I'1E-|'l:I- B-TE1-
645 y Ana Lorena Marciaga Mieto con cedula de identidad personal nimero 6-
725-508, el proyecto final de graduacion Stulade “PREVALENCIA DE
ALTERACIONES EN LOS NIWELES SERICOS DE CREATININA Y UREA EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL MINSA CAPSI LUIS JOSE VARELA
EM 2024 v a su vez doy fe gue el docurments cumple satisfactoriamenis con
todos los requisitos formales de ortografia y de redaccion exigidos por el idioma
espanal,

Atentamente,

Cedula: B-727-2318
Cedular: G502-8704
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SRS LA FACULTAD DE

WMaNida ds

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO
HACE CONSTAR QUI

Quw"ﬁ Anel "ﬁm'rfu astillo

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

feenciado en 2!{'( umanidad es’

eciaV 2acion %uaol/
¢aptt1 o D¢ Honor Sngm ambda

Y EN CONSECUENCIA SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA, A LOS brece
DIAS DEL MES DE abri DEL ANO DOS MIL 9r¢é.

e
Diploma 1“”4 7 N ‘4 V)k“ “uﬂ‘- (h )
Identificacion Personal ’,mﬂé C . Decano ctor
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