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RESUMEN  

La presente investigación tiene como propósito  determinarel Perfil Renal como aporte 

para el establecimiento de valores de referencia en Estudiantes de Unidades Educativas 

Rurales del Cantón Riobamba. La investigación está basada en un estudio descriptivo, de 

campo, transversal, causi-experimental, carácter mixto, mediante el método inductivo-

deductivo, seleccionándose 163estudiantes de forma aleatoria, de 644 siendo esta la 

población total, entre 14-18 años de edad, de las unidades educativas rurales del cantón 

Riobamba, seobtuvo el consentimiento informado, se aplicó encuestas y se obtuvo sangre 

venosa en ayunas, para el análisis correspondiente del suero sanguíneo, en el equipo 

automatizado DIMENSION RXL 2000 del Laboratorio Clínico del Hospital Provincial 

General Docente de Riobamba. En el Cantón Riobamba no se cuenta con investigaciones 

de valores de referencia sobre este perfil, por lo que se ha visto la necesidad de aportar con 

esta investigación de valores de referencia.El análisis de la concentración de los analitos 

pueden variar por distintos factores como: edad, género, lugar de residencia, alimentación, 

etc. Las concentraciones promedio de los analitos fueron de: urea en hombres 11mg/dL y 

mujeres 10mg/dL, creatinina en hombres 1mg/dL y mujeres 0.67mg/dL y ácido úrico en 

hombres 5mg/dL y mujeres 3.6mg/dLestando estos dentro del valor normal de referencia 

en el sector rural,por lo que la población cumple con criterios de inclusión que servirán de 

base como aporte a la determinación de valores de referencia de urea, creatinina y ácido 

úrico. 

 

 

Palabras claves: Perfil Renal, urea, creatinina, ácido úrico y valor de referencia 
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INTRODUCCIÓN 

Un perfil renal son exámenes de laboratorio que sirven de diagnóstico ya que están 

diseñados para la valoración de la función renal. Estas pruebas pueden ser solicitadas por 

el médico si sospecha de algunos  problemas del riñón o para una valoración general de 

salud, para identificar cualquier problema que un paciente puede estar experimentando 

(1)
.Los riñones filtran la sangre y permiten la excreción de sustancias de desecho por medio 

de la orina, de esta manera se mantiene la homeostasis en el organismo. La determinación 

de estas pruebas es importante para evaluar la función renal y evitar complicaciones
 (2)

. Sin 

embargo, los riñones realizan otras funciones importantes, conservación y reabsorción de 

varias sustancias esenciales para el organismo; secreción de diversos compuestos 

fisiológicamente activos, tales como la renina y la eritropoyetina; formación del amoníaco 

para ayudar a mantener el equilibrio ácido-básico; concentración y dilución de la orina; 

equilibrio hídrico y electrolítico
 (3)

. 

Dentro de los desechos metabólicos más tóxicos se encuentran los que contiene nitrógeno, 

de ello, casi el 50% de este material corresponde a la urea, un producto de desecho del 

catabolismo de proteínas. El nivel de desechos nitrogenados en la sangre suele expresarse 

como nitrógeno ureico(BUN). Otros desechos nitrogenados en la orina son el ácido úrico y 

la creatinina, producidos por el catabolismo de ácidosnucleicos y fosfato de creatina
 (4)

. 

La urea constituye la fracción de nitrógeno no proteico más importante en la mayoría de 

los líquidos biológicos. En el hombre es el principal producto final del metabolismo 

proteico. Se produce en el hígado y es excretada por la orina a través de los riñones
 (3,4)

.  

El ácido úrico es una sustancia química que se produce en el organismo como producto 

final de la degradación de las purinas en humanos
 (5)

.  

La creatinina es una sustancia derivada de la degradación de la creatina a nivel de las 

células musculares. Es un simple residuo orgánico que normalmente se elimina por la orina 

después de pasar a través de los riñones. Sin embargo, es muy útil en medicina para 

evaluar la función de eliminación realizada por los glomérulos renales
 (5)

. 

La mayoría de las enfermedades renales surgen en las nefronas. La etiología incluye 

problemas genéticos, lesiones o medicamentos. El daño originado hace que los riñones no 

puedan eliminar desechos. Se puede correr mayor riesgo de padecer una enfermedad renal 

si tiene diabetes, presión alta o un familiar cercano con algún problema de los riñones
(6)

.
 

https://medlineplus.gov/spanish/diabetes.html
https://medlineplus.gov/spanish/highbloodpressure.html
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Los valores de referencia son un conjunto de datos integrados entre los límites superior e 

inferior de cada rango, esto se debe basar mediante valores obtenidos a partir de 

poblaciones aparentemente sanas. Los rangos de referencia son guías importantes  para el 

médico pero no deben tomarse como indicadores absolutos de salud o enfermedad
 (7)

.
 

En las últimas décadas a nivel mundial, se ha observado un incremento importante de 

pacientes con enfermedad renal crónica, convirtiéndose en un problema de salud pública 

para todos los países. Se presenta aproximadamente del 10 – 12 % de la población con 

algún grado de enfermedad renal, es decir 1 de cada 25 adultos jóvenes (20-39 años), el 

grupo más afectado entre un 20 – 35 % son personas de 50 años, desafortunadamente esta 

enfermedad  pasa desapercibida debido a que sus síntomas se presentan en forma muy 

tardía
 (8)

.  

En el Ecuador a la presente fecha existen alrededor de 16’662.424 habitantes según el 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), de los cuales cada año fallecen 

aproximadamente 45.185 personas. Entre las 10 primeras causas de estas muertes están las 

enfermedades hipertensivas que ocupan el cuarto lugar, enfermedades del sistema urinario 

las cuales ocupan un octavo lugar
 (9)

. Aproximadamente tres mil personas llegan 

anualmente a una enfermedad renal terminal, de las cuales solamente entre el 20% y 30% 

tienen algún tipo de cobertura por ser afiliados a algún tipo de seguro, el 70% fallece 

muchas veces en el anonimato. Entre uno y dos millones de personas en Ecuador son 

portadoras de algún tipo de enfermedad renal diagnosticada o no descubierta
 (9)

. 

En la provincia de Chimborazo no se cuenta con valores de referencia propios del perfil 

renal. Considerando esto, se ha investigado los valores de urea, creatinina y ácido úrico 

propios para el Cantón Riobamba.  

La investigación del Perfil Renal (Urea, Creatinina y Ácido Úrico) como aporte para el 

establecimiento de valores de referencia en estudiantes de 14-18 años de edad, de unidades 

educativas rurales del cantón Riobamba en el periodo Octubre 2017 – Marzo 2018 ayudara 

para establecer valores de referencia propios del cantón. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar el Perfil Renal como aporte para el establecimiento de valores de referencia en 

estudiantes de Unidades Educativas rurales del Cantón Riobamba 

Objetivos Específicos 

 Seleccionar mediante documentación legal a los estudiantes con mejor rendimiento 

académico de las diferentes unidades educativas rurales del cantón Riobamba para 

buscar los valores de referencia. 

 Recabar información mediante la aplicación de encuestas a los estudiantes de las 

unidades educativas en estudio para obtener información sobre el estilo de vida del 

participante. 

 Determinar las concentraciones de Urea, Creatinina y Ácido Úrico mediante la 

utilización del equipo automatizado DIMENSION RXL del Laboratorio Clínico del 

Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR) para el aporte al 

establecimiento de valores de referencia de los analitos investigados.  
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

El Riñón 

Son dos órganos notables cada uno de ellos es menor que el puño de una persona, pero en 

un solo día los dos órganos filtran aproximadamente 200litros de sangre y combinan sus 

productos de desecho en aproximadamente 1,5 litros de orina
 (10)

. 

Están recubiertos de una cápsula de tejido fibroconectivo delgado. El borde medial 

presenta una depresión profunda, el hilio renal. La zona del hilio renal se ensancha para 

formar el seno renal, contiene: Vasos y nervios renales. Parte de la pelvis (la zona inicial 

dilatada del uréter renal). Cálices mayores y menores. Se distinguen dos partes: la corteza 

renal (más externa) y la médula renal (más interna)
 (4)

. 

Los riñones miden aproximadamente en el adulto unos 11 cm de alto por 6 cm de ancho y 

3 cm de grosor, situándose en la porción más alta a nivel de la parte superior de la XII 

vértebra dorsal y la más baja, a la altura de la III vértebra lumbar. Aparecen orientados 

hacia abajo y hacia afuera, en cuanto a sus ejes longitudinales estando en general el riñón 

izquierdo un poco más elevado que el derecho. El peso es aproximadamente de 150 a 160 

gramos en el hombre, disminuyendo ligeramente en la mujer
 (11)

.  

Corteza:Situada por debajo de la cápsula fibrosa Aspecto liso, rojizo y un espesor aprox. 

de 1cm. Se prolonga entre las pirámides formando las columnas de Bertin. En la corteza y 

las columnas se disponen los corpúsculos renales y los conductos contorneados de las 

nefronas, además de los vasos sanguíneos más finos
 (12)

.  

Médula Renal: Color marrón y textura estriada. Consta de 8 a 18 estructuras cónicas: 

Pirámides renales o de Malpighi, cuyos vértices, dirigidos hacia el seno renal, se 

denominan papilas. En las pirámides se sitúan: Las asas de Henle Los conductos colectores 

y los conductos papilares, todos conductos microscópicos que forman parte de las nefronas
 

(4)
. 

Estructura microscópica 

El riñón es una estructura multilobular, compuesta hasta por 18 lóbulos (y cada lóbulo está 

integrado por numerosos lobulillos). Cada lobulillo está formado por nefronas, que son las 

unidades funcionales del riñón. Cada nefrona posee un glomérulo que filtra la sangre y un 

sistema de estructuras tubulares que reabsorben selectivamente material del líquido filtrado 

y lo reintegran a la sangre; además, la nefrona segrega sustancias de la sangre hacia el 

filtrado a medida que se forma la orina
 (10)

. 
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Imagen N° 1: El Riñón 

 

Fuente: Mattson Porth C. Fisiopatologia: Salud-Enfermedad, Un Enfoque Conceptual. 

Mexico: Editorial Medica Panamericana; 2006. 

Funciones de los Riñones 

 Regulación de la composición iónica de la sangre. Los riñones ayudan a regular los 

niveles plasmáticos de diversos iones, en especial sodio, potasio, calcio, cloruro y 

fosfato
 (12)

. 

 Regulación del pH sanguíneo. Los riñones excretan una cantidad variable de iones 

hidrogeno hacia la orina y conservan los iones bicarbonato que son importantes para 

amortiguar la sangre
 (13)

. 

 Regulación del volumen plasmático. Los riñones regulan el volumen plasmático 

conservando o eliminando agua en la orina
 (12,4)

. 

 Regulación de la presión arterial. Los riñones también intervienen en la regulación de 

la presión arterial secretando la enzima renina, que activa al sistema renina – 

angiotensina – aldosterona
 (10,12)

. 

 Mantenimiento de la osmolaridad sanguínea. Regulando por separado la perdida de 

agua y la perdida de solutos en la orina, los riñones mantienen la osmolaridad sanguínea 

relativamente constante alrededor de los 300 miliosmoles por litro (mOsm/L)
 (4)

. 

 Producción de hormonas. Los riñones producen dos hormonas. El calcitriol, la forma 

activa de la vitamina D, ayuda a regular la homeostasis del calcio, y la eritropoyetina 

estimula la producción de glóbulos rojos
 (13)

. 
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 Regulación de la concentración de glucosa sanguínea. Como el hígado, los riñones 

pueden usar el aminoácido glutamina para la gluconeogénesis, la síntesis de nuevas 

moléculas glucosa, y luego liberar glucosa a la sangre para mantener su nivel normal
 

(13,4)
. 

 Excreción de desechos y sustancias extrañas. Mediante la formación de orina los 

riñones excretan desechos también sustancias que no tienen una función útil en el 

organismo
 (12)

. 

Mecanismos de la Función Renal 

La habilidad del riñón para realizar muchas de sus funciones depende de tres funciones 

fundamentales de filtración, reabsorción, y secreción
 (5)

. 

 Filtración glomerular. En el primer paso de la producción de orina, el agua y la mayor 

parte de los solutos en el plasma sanguíneo se movilizaran a través de la pared de los 

capilares glomerulares hacia la cápsula de Bowman y luego hacia el túbulo renal
 (12)

. La 

presión de filtración es uno de los factores determinantes para que el plasma de la 

sangre pase por la membrana glomerular. La presión puede ser de dos orígenes: a) del 

agua (presión hidrostática) o b) de las proteínas (presión oncótica)
 (14,4)

.  

 Reabsorción tubular. A medida que el líquido filtrado fluye a lo largo del túbulo renal 

y a través del túbulo colector, las células tubulares reabsorben cerca del 99% del agua 

filtrada y diversos solutos útiles
 (12)

. 

 Secreción tubular.El filtrado glomerular se modifica en su recorrido por los túbulos 

renales, así, las células tubulares secretan hacia aquel otras sustancias, como desechos, 

fármacos e iones en exceso
 (4,10)

. 

 Excreción renal La función final del sistema renal es excretar la orina. De esto se 

encargan las vías deexcreción como los son los cálices renales, los uréteres, la vejiga y 

la uretra
 (10,14)

.  

Desechos Nitrogenados 

Entre los desechos metabólicos más tóxicos se encuentran los compuestos que contienen 

nitrógeno, a los que se denomina desechos nitrogenados. Casi 50% de este material 

corresponde a la urea, un producto del catabolismo de proteínas, las cuales se hidrolizan en 

aminoácidos, y luego se retira el grupo –NH2 de cada aminoácido, este último forma 

amoniaco, que es muy tóxico, pero el hígado convierte con rapidez esta sustancia en urea. 

El nivel de desechos nitrogenados en la sangre suele expresarse como nitrógeno 

ureico(BUN)
 (13,10)

.  



7 
 

 

Otros desechos nitrogenados en la orina son el ácido úrico y la creatinina, producidos por 

el catabolismo de ácidosnucleicos y fosfato de creatina, respectivamente. Aunquemenos 

tóxicos que el amoniaco y menos abundantes que laurea, también pueden ser dañinos
 (4)

. 

La urea y creatinina séricas son indicadores de la función renal;  estas dos sustancias se 

excretan principalmente en la orina. Por ende, el deterioro de la función renal se relaciona 

con el aumento de las concentraciones séricas de estas sustancias. La creatinina se 

considera un mejor indicador de la función renal que la urea porque su concentración 

sanguínea no es afectada significativamente por factores no renales, lo que hace de ella un 

indicador específico de la función renal. Varios factores “prerrenales” (ingestión de 

proteína en la dieta, perfusión renal, etc.) y “posrenales” aumenta de manera significativa 

la concentración de urea en sangre
 (15)

. 

Aun cuando la creatinina sérica se considera un indicador especifico de la función renal, un 

aumento importante de su concentración en sangre solo se observa después que ha ocurrido 

disminución de 50% de la tasa de filtración glomerular (GFR)
 (16)

. 

Tabla N° 1:Trastornos de la Función Renal 

Glomerulonefritis 

aguda 

Inflamación autoinmune del glomérulo, a menudo después de 

infección por estreptococos. Produce destrucción de los 

glomérulos que lleva a hematuria, proteinuria, edema, menor 

filtración glomerular e hipertensión.  

Insuficiencia renal 

aguda 

Declinación abrupta de la función renal, a menudo por daño 

traumático a las nefronas o pérdida del flujo sanguíneo a causa de 

hemorragia o trombosis. 

Insuficiencia renal 

crónica 

Pérdida a largo plazo irreversible y progresivo de las nefronas.  

Hidronefrosis Aumento en la presión de líquidos en la pelvis renal y los cálices 

debido a obstrucción del uréter por cálculos renales, nefroptosis u 

otras causas.  

FUENTE: Saladin Kenneth (libro de Anatomía y Fisiología La Unidad entre Forma y Función. Sexta Edición año 2013) 

Perfil Renal 

El perfil renal comprende una serie de pruebas de diagnóstico de laboratorio que mide los 

valores de varias sustancias en sangre que están relacionadas con la función renal. También 

se conoce como análisis de sangre renal, aunque este nombre es poco utilizado. Se suele 
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realizar cuándo se sospecha que puede haber algún problema en el riñón o como parte de 

un chequeo de salud general ya que la función renal puede afectar a la salud de todo el 

organismo
 (3)

. 

Pruebas para Valorar la Función Renal 

Urea 

La urea es un compuesto químico cristalino e incoloro, de fórmulaCO 

(NH2)2. Se encuentra abundantemente en los riñones y en la materia fecal. Es el principal 

producto terminal del metabolismo de proteínas en el hombre y en los demás mamíferos. 

La orina contiene unos 20g por litro, y un adulto elimina de 25 a 39g diariamente
 (13)

. 

Metabolismo 

Los seres humanos son totalmente dependientes de otros organismos para convertir el 

nitrógeno atmosférico en las formas disponibles para el cuerpo. La fijación de nitrógeno es 

realizada por las nitrogenasas bacterianas que forman nitrógeno reducido, NH4+ el cuál 

puede ser entonces utilizado por todos los organismos para formar los aminoácidos
 

(10)
.(VerImagen 2). 

Imagen N° 2: Metabolismo de la Urea 

 

Fuente: Koolmam J., Heinrick Rohm K. Bioquímica Texto y Atlas. España: Editorial 

Médica Panamericana; 2004. URL disponible en: 

https://books.google.com.ec/books?id=f61Mvdvl60C&pg=PA336&dq=metabolismo+de

+la+creatinina&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjm9d2xysbZAhVhtlkKHWOXD60Q6AEI

JTAA#v=onepage&q=metabolismo%20de%20la%20creatinina&f=false 

Principio 

La ureasa hidroliza específicamente la urea para formar amoniaco y dióxido de carbono. El 

http://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_qu%C3%ADmico
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
http://es.wikipedia.org/wiki/Nitr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Nitr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Nitr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1ones
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens_sapiens
http://es.wikipedia.org/wiki/Mam%C3%ADfero
https://books.google.com.ec/books?id=f61Mvd-vl60C&pg=PA336&dq=metabolismo+de+la+creatinina&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjm9d2xysbZAhVhtlkKHWOXD60Q6AEIJTAA#v=onepage&q=metabolismo%20de%20la%20creatinina&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=f61Mvd-vl60C&pg=PA336&dq=metabolismo+de+la+creatinina&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjm9d2xysbZAhVhtlkKHWOXD60Q6AEIJTAA#v=onepage&q=metabolismo%20de%20la%20creatinina&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=f61Mvd-vl60C&pg=PA336&dq=metabolismo+de+la+creatinina&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjm9d2xysbZAhVhtlkKHWOXD60Q6AEIJTAA#v=onepage&q=metabolismo%20de%20la%20creatinina&f=false
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amoniaco lo utiliza la enzima glutamato deshidrogenasa (GLDH) para aminar 

reductivamente el α-cetoglutamato (α-KG), con la oxidación simultanea de dinucleotido de 

nicotinamida y adenina (NADH) reducido. El cambio de absorbancia a 340 nm, debido a la 

desaparición de NADH, es directamente proporcional a la concentración de BUM en la 

muestra y se mide utilizando una técnica de tasa bicromatica (340, 383 nm). (Ver anexo 1) 

                                                                Ureasa 

Urea+                    2NH3+CO2 

 

                                                                GLDH 

                                NH3+α-G+NADHL              glutamato+NAD 

 

Valor de referencia de urea 

Suero 7-18 mg/dL 

Creatinina 

La creatinina se produce de forma endógena a partir de la creatina y el creatinfosfato como 

resultado de los procesos metabólicos musculares. Se elimina por riñón mediante filtración 

glomerular. La determinación de la creatinina en suero sirve para el diagnóstico y el 

control de enfermedades renales agudas y crónicas así como para la estimación del filtrado 

glomerular. La concentración de creatinina en orina puede emplearse como una magnitud 

de referencia de la excreción de analitos
 (17)

.  

Metabolismo 

En el metabolismo muscular la creatina (ácido N-metilguanidín-acético) y su forma 

fosforilada fosfato de creatina (un guanidín-fosfato) tienen la función de amortiguadores 

del ATP. En el fosfato de creatina el residuo fosfato se encuentra en un potencial químico 

elevado semejante al del fosfato del ATP y por esa razón puede ser transferido fácilmente 

del ADP.A la inversa, ante un exceso de ATP se puede formar fosfato de creatina a partir 

del ATP y la creatina. Ambos procesos son catalizados por la creatincinasa
 (13)

. 
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Imagen N° 3: Metabolismo de la Creatinina 

 

FUENTE: Uribe S, Heredia P, Sánchez S. Manual de prácticas de laboratorio de bioquímica [Internet] C.V; 

c2012. Disponible en:http://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookID=1496 

Principio 

El método CRE2 emplea una técnica de Jaffé cinética modificada. En presencia de una 

base fuerte como NaOH, el picrato reacciona con la creatina para formar un cromóforo 

rojo. La velocidad de aumento de la absorbancia a 510nm debido a la formación de este 

cromóforo es directamenteproporcional a la concentración de creatina en la muestra y se 

mide utilizando una técnica de tasa bicromatica (510, 600 nm). La bilirrubina se oxida 

mediante ferricianuro de potasio para evitar la interferencia (Ver anexo 2) 

NaOH 

Creatina+Picrato                  Cromóforo rojo 

 

Valores de referencia de creatinina 

Hombres: 0.70-1.30 mg/dL
 

Mujeres: 0.55-1.02  mg/dL
 

Ácido Úrico 

El ácido úrico (AU) es el producto final del catabolismo de las purinas, bases nitrogenadas 

constituyentes de los ácidos nucleicos. La producción endógena de AU se da 

principalmente en el hígado, los intestinos y otros tejidos como los músculos, los riñones y 

el endotelio vascular. A pH fisiológico el ácido úrico es un ácido débil con una pKa de 5.8 

http://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookID=1496
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y existe mayormente como urato (99%), la sal del ácido úrico. La solubilidad del AU en 

agua es baja y la concentración de este metabolito en sangre es cercana a su límite de 

solubilidad (6.8 mg/dl). El riñón excreta dos terceras partes del total de AU producido 

diariamente y el resto es metabolizado por la flora intestinal y excretado por las heces
 (18)

.  

El ácido úrico es el producto del catabolismo de las purinas. Su mayor parte se excreta por 

el riñón y una proporción menor por el tracto intestinal. Su fuente principal son las 

nucleoproteínas de la dieta, que son abundantes en la carne
 (16)

. 

Metabolismo  

El ácidoúrico es el producto final del metabolismo de las mieliproteinas endógenas o de las 

contenidas en la dieta. La degradación de las purinas da lugar a la formación de 

hipoxantina que, por la acción de la enzima xantina-oxidasa pasa a xantina y 

posteriormente a ácidoúrico (AU). La síntesis de AU se acompaña de formación de 

radicales libres de oxígeno. La producción de AU se eleva en los varones después de la 

pubertad y en las mujeres tras la menopausia
 (19)

. 

Imagen N° 4: Metabolismo del Ácido Úrico 

 

Fuente: Coca Payeras A., Aranda Lara P., Redón Mas J. Manejo del Paciente Hipertenso 

en la práctica Clínica.Buenos Aires. Médica Panamericana; 2009.URL disponible en: 

https://books.google.com.ec/books?id=jqHLowBhMNwC&pg=PA327&dq=METABOLIS

MO+DEL+ACIDO+URICO&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=METABOLISM

O%20DEL%20ACIDO%20URICO&f=false 

 

 

https://books.google.com.ec/books?id=jqHLowBhMNwC&pg=PA327&dq=METABOLISMO+DEL+ACIDO+URICO&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=METABOLISMO%20DEL%20ACIDO%20URICO&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=jqHLowBhMNwC&pg=PA327&dq=METABOLISMO+DEL+ACIDO+URICO&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=METABOLISMO%20DEL%20ACIDO%20URICO&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=jqHLowBhMNwC&pg=PA327&dq=METABOLISMO+DEL+ACIDO+URICO&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=METABOLISMO%20DEL%20ACIDO%20URICO&f=false


12 
 

Principio 

La urato- oxidasa convierte el ácido úrico, que absorbe la luz a 293nm, en alantoina, que 

no es absorbente a 293nm. El cambio de la absorbancia a 293 nm debido a la desaparición 

de ácido úrico es directamente proporcional a la concentración de ácido úrico de la muestra 

y se mide utilizando una técnica de punto final bicromatica (293, 700nm) (Ver anexo 3). 

Urato-oxidasa 

                             Ácido úrico+2H2O+O2                                         Alantoina+H2O2+CO2 

 

Valores de referencia de ácido úrico 

Mujeres 2.6-6.0 mg/dL 

Hombres 3.5-7.2 mg/dL  

Valor o Intervalo de Referencia 

Un valor de referencia es el conjunto de valores que son integrados entre los límites 

superior e inferior de cada rango, esto se basa mediante valores obtenidos a partir de 

poblaciones aparentemente sanas. Los rangos de referencia son guías valiosas para el 

médico pero no deben tomarse como indicadores absolutos de salud o enfermedad. Los  

valores de referencia pueden variar según varios factores como edad, sexo y tipo de 

muestra (sangre, orina, líquido cefalorraquídeo, etc.). Además incluidas las características 

demográficas de la población aparentemente sana donde se tomaron las muestras y los 

métodos específicos y/o los instrumentos utilizados para estudiar estas muestras. Se debe 

considerar, que el resultado de una prueba puede verse  afectada por diferentes 

circunstancias como no mantener un ayuno o haber realizado ejercicio físico antes del 

análisis de las muestras
 (7)

. 

Valores de referencia individuales: son explícitos de una sola persona y son conseguidos 

en un estado de salud determinado
 (20)

.  

Valores de referencia poblacionales: son los obtenidos a partir de un grupo determinado 

de personas o de un grupo específico y es el más utilizado por las casas comerciales. Para 

poder conocer los valores de referencia se los realiza mediante la elección de la población, 

y la obtención de muestras o especímenes necesarios, realización de los análisis 

respectivos y finalmente los análisis estadísticos con toda la información obtenida
 (20)

. 

http://www.labtestsonline.es/Glossary/Glossary_CerebrospinalFluid.html
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño de la Investigación. 

En la presente investigación se realizó el análisis químico del perfil renal para el aporte de 

las concentraciones de urea, creatinina y ácido úrico mediante la utilización del equipo 

automatizado DIMENSION RXL 2000 al establecimiento de valores de referencia en 

Estudiantes de Unidades Educativas Rurales del Cantón Riobamba en donde se trabajó con 

un total de 163 estudiantes, para lo cual se aplicó la siguiente metodología. 

Tipo de Investigación 

Para la realización del presente trabajo de investigación se utilizó los siguientes tipos de 

investigaciones de acuerdo a los objetivos planteados: 

Descriptiva: Se trabajó sobre la realidad de los hechos y sus características fundamentales 

de la población (Unidades Educativas rurales del cantón Riobamba). 

De campo: Ya que se realizó en contacto directo en  cada una de las unidades educativas 

rurales para la capacitación, aplicación de encuestas y toma de muestras sanguíneas. 

Transversal: Se realizó en un periodo de tiempo determinado entre Octubre 2017 – Marzo 

2018. 

Cuasi- Experimental: Se aplicó diferentes procedimientos como: aplicación de encuestas, 

consentimiento informado, toma de muestras, determinación de analitos y análisis 

estadísticos.  

Carácter 

Mixto: Se aplicó este tipo de característica mixto ya que se realizaron los procedimientos 

cualitativos y cuantitativos.  

Métodos 

Inductivo-Deductivo: es el método científico porque parte del análisis de datos obtenidos 

para obtener resultados de toda la población y al mismo tiempo entregarlos a los 

beneficiarios. 

Determinación de la Población y Muestra 

Población: La población estaba constituida por 12 instituciones de procedencia rural, de 

las diferentes parroquias dentro del Cantón Riobamba, Provincia de Chimborazo, como 

son: Punín, Licto, Flores, Pungalá, Quimiag, San Luis y Cacha, que se encuentran 

registradas en el Ministerio de Educación, Dirección Distrital 06D01, para el periodo 
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académico 2017-2018.En donde la población total es de 644 estudiantes de las unidades 

educativas rurales  del catón Riobamba. 

Muestra: El tipo de muestreo que se utilizó es no probabilístico ya que no se seleccionó a 

todos los estudiantes de las unidades educativas rurales del cantón Riobamba, sino que las 

muestras fueron tomadas a 20 estudiantes de cada una de ellas para así lograr con el aporte 

al establecimiento de valores de referencia de urea, creatinina y ácido úrico propios de la 

provincia.  Por lo que se trabajó con un total de 163 participantes del sector rural. 

El trabajo se desarrolló en las siguientes etapas: 

Etapa 1. Muestreo proporcional  

Una vez seleccionadas de forma aleatoria las instituciones, se procedió a hacer una 

selección de forma proporcional del número de instituciones, por la zona rural según el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos INEC. Es decir, dentro de las 12 instituciones 

seleccionadas se redistribuyeron de forma proporcional. 

Etapa 2. Muestreo por cuotas  

Se estableció una cuota máxima de 20 estudiantes por institución. Previniendo si alguno no 

quisiera someterse a la investigación, dentro de las instituciones se seleccionaron a los 

estudiantes que cumplieran con los siguientes requisitos: estudiantes de entre primero a 

tercer año de bachillerato, de edades entre 14 - 18 años, de ambos géneros y finalmente 

estudiantes aparentemente sanos.  

Criterios de inclusión  

La población incluida en este estudio estaba comprendida por estudiantes aparentemente 

saludables, que presentaron el consentimiento informado firmado por su representante, con 

una edad entre 14-18 años, que asistieron en ayunas el día de la toma de muestra y que no 

habían ingerido ningún tipo de medicación y que completaron correctamente la encuesta 

aplicada.  

Criterios de exclusión  

Se excluyeron aquellos estudiantes que para el momento de la toma de la muestra se 

encontraban aparentemente enfermos, los que no presentaron el consentimiento informado 

firmado por su representante, edades mayores de 19 y menores de 14 años, que no estaban 

en ayunas o que estaban ingiriendo medicación, y los que no completaron correctamente 

las encuestas. 
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Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos. 

Técnica:Encuesta– Análisis de Laboratorio para urea, creatinina y ácido úrico para el 

análisis químico. 

Instrumentos: Cuestionario – Base de datos de los resultados. 

Previo a la aplicación de diferentes instrumentos de recolección de datos, se solicitó la 

firma del consentimiento informado (autorización de la toma de muestras sanguíneas) por 

parte de los padres de familia y/o representantes legales de los estudiantes participantes.  

A continuación, se aplicó una encuesta, adaptada y diseñada para saber sobre sus 

actividades diarias, el estado nutricional del participante y antecedentes familiares. 

Para la determinación y concentraciones de los valores de urea, creatinina y ácido úrico, se 

utilizaron reactivos de la casa comercial Siemens.  

Aplicación de consentimiento informado y encuesta. 

Para la aplicación del consentimiento informado (Anexo 5) y encuesta (Anexo 4), se 

solicitó en primer lugar la debida autorización al Ministerio de Educación y con ello a las 

diferentes unidades educativas rurales del Cantón Riobamba donde se realizó la 

investigación.  

En cada una de las instituciones participaron de forma voluntaria, 20 estudiantes de 

primero, segundo y tercer año de bachillerato aleatoriamente, a los que se les asignó un 

código de acuerdo al establecimiento educativo y al curso al que pertenecían. 

Se coordinó con las instituciones las fechas para la visita, en la cual se proporcionó una 

capacitación sobre la preparación para toma de muestra, utilizando carteles didácticos, al 

mismo tiempo, se entregó los formatos de consentimientos informados a los participantes, 

los cuales debían ser llenados y firmados por el representante. 

Se aplicó una encuesta, que constó de preguntas abiertas, cerradas y de opción múltiple, 

tomando en cuenta los parámetros relacionados con el sexo, edad, zona de procedencia 

INEC hábitos alimenticios, actividad física, antecedentes personales o familiares de 

diversas patologías de los estudiantes. Se incluyó también peso y talla para la 

determinación del índice de masa corporal. 
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Cálculo del índice de masa corporal 

Se calculó el índice de masa corporal para la verificación del estado de salud nutricional de 

todos los participantes del proyecto de investigación. 

Flebotomía: punción venosa  

Los tubos para la punción venosa fueron rotulados con el código único del paciente. A 

cada uno de los estudiantes se le explicó el procedimiento de obtención de la muestra. 

Posteriormente se le colocó el torniquete 5cm por encima del pliegue del brazo, se 

desinfecto el área de punción con alcohol antiséptico, se fijó la vena (cubital o radial), se 

introdujo la aguja en la vena con el bisel hacia arriba, se recolectó la muestra necesaria 

para las pruebas en tubos vacutainer tapa amarilla con gel  (gel separador de suero y 

acelerador de la coagulación), finalmente se retiró el torniquete del brazo y la aguja 

suavemente y con una torunda se realizó una pequeña presión para evitar sangrado. 

Obtención del suero sanguíneo  

Para realizar las diferentes determinaciones, el suero sanguíneo se obtuvo por 

centrifugación de las muestras a 3500 rpm por 10 minutos, posteriormente se prepararon 2 

alícuotas de 1 ml cada una. Se conservaron en congelación a -20 °C en tubos Eppendorf 

hasta su utilización. 

Pruebas bioquímicas para determinar las concentraciones de los analitos a evaluar 

Las determinaciones de urea, ácido úrico y creatinina se realizaron en el equipo 

automatizado DIMENSION RXL, SIEMENS, del Laboratorio Clínico del Hospital 

Provincial General Docente de Riobamba. Una vez obtenidos los resultados se realizó el 

reporte y validación de los mismos para la entrega a los estudiantes participantes de cada 

institución. 

Análisis de datos 

En el análisis de los datos obtenidos, tanto de las encuestas como de las pruebas 

bioquímicas realizadas se empleó un sistema estadístico descriptivo, para ello se 

procesaron y analizaron en el software estadístico Microsoft Excel 2013, utilizando las 

pruebas estadísticas media, desviación estándar, el mínimo, el máximo y valor promedio. 
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RESULTADOS Y DISCUSIONES 
Gráfico N° 1 

En esta investigación participaron 163 estudiantes, con edades comprendidas entre los 14 y 

18 años, pertenecientes a 12 unidades educativas rurales de la Provincia de Chimborazo, 

todos cumplieron con los criterios de inclusión. La edad media del grupo estudiado fue de 

16 ± 1,26 años tanto en hombres como en mujeres. 

Encuesta aplicada a los estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Cantón 

Riobamba 

Tabla N° 2: Clasificación de los Estudiantes Participantes por Género 

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 78 48% 

Femenino 85 52% 

Total 163 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Cantón Riobamba 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

 

Fuente: Tabla N°2 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

De los 163 estudiantes participantes, 85 (52%) correspondieron al género femenino y 78 

(48%) al género masculino (Tabla 2, Gráfico 2), se eligió una población equitativa de 

participantes con respecto al género, puesto que permite tener una mejor perspectiva de 

nuestra investigación. 

Gráfico N° 2: Clasificación de los Estudiantes Participantes por Género 
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Tabla N° 3: Total de Estudiantes Distribuidos Según la Edad y Género 

Edad Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje Total 

14 años 6 7% 11 14% 17 

15 años 15 18% 18 23% 33 

16 años 17 20% 17 22% 34 

17 años 29 34% 20 26% 49 

18 años 18 21% 12 15% 30 

Total  100%  100% 163 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Cantón Riobamba 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

 

 

Fuente: Tabla N°3 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

En la Tabla 3 y Gráfico 3 se presenta el total de estudiantes distribuidos según su edad, 

observándose que la mayor cantidad de ellos fue el grupo de 17 años (34%) en mujeres, 

mientras que en los hombres (26%), con el (23%) los hombres de 15 años mientras que las 

mujeres el (18%), seguido de los hombres de 16 años (22%) y las mujeres (20%), las 

participantes mujeres de 18 años (21%) y los hombres (15%) y por último los estudiantes 

de 14 años hombres (14%) y mujeres (7%). Con un valor promedio de 16 años tanto para 

hombres como para mujeres con una desviación de ± 1.29 para hombres y ±1.21para 

mujeres. 
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Gráfico N° 3: Total de Estudiantes Distribuidos Según la Edad y Género 
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Tabla N° 4:Estudiantes que Realizan Práctica Deportiva 

Deporte Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje Total 

Si 74 95% 71 84% 145 

No 4 5% 14 16% 18 

Total 78 100% 85 100% 163 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Cantón Riobamba 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

 

 

Fuente: Tabla N°4 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

La mayoría de los participantes del estudio, 74 (95%) en hombres y 71 (84%) en mujeres 

ejecutaban prácticas deportivas mientras que 4 (5%) en hombres y 14 (16%) en mujeres no 

realizaban ningún deporte (Tabla 4 – Gráfico  4). Por  medio de la cual se podrá 

determinara si los valores de la concentraciones de los analitos se elevan o disminuyen, en 

donde Ávila y Latacela en su investigación encontraron que en el 91,1% de los deportistas 

se mostró valores normales de urea; el 92.2% tenía creatinina normal donde el 1.1% 

presentó niveles altos y el 6.7% niveles bajos, mientras que el 88.9% presentó valores 

normales de ácido úrico sobre el 10.0% con valores altos y el 1.1% con valores bajos
 (21)

. 

Siendo esto casi similar a nuestra investigación. 

95%

84%

5%

16%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

HOMBRES MUJERES

SI NO

Gráfico N° 4:Estudiantes que Realizan Práctica Deportiva 



20 
 

 

Tabla N° 5: Tipo de Vivienda en lo que los Participantes Habitan 

Tipo de 

Vivienda 

Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje Total 

Casa 38 49% 44 52% 82 

Departamento 3 4% 3 3% 6 

Casa de campo 36 46% 37 44% 73 

Otros 1 1% 1 1% 2 

Total 78 100% 85 100% 163 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Cantón Riobamba 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

Gráfico N° 5:Tipo de Vivienda en lo que los Participantes Habitan 

 

Fuente: Tabla N°5 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

Según la Tabla 5, relacionada con el tipo de vivienda donde los estudiantes habitan se 

puede observar que en casas habitan el  44 (60%) en mujeres y en hombres 38(49%) ,37 

(44%) en mujeres y 36 (46%) en hombres viven en casas de campo, 3(3%) en mujeres y 

3(4%)en hombres viven en  departamentos y únicamente el 1% tanto mujeres como 

hombres residen en otros tipos de vivienda. 
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Tabla N° 6: Porcentaje del Tipo de Alimentos que Consumen los Participantes 

en Estudio. 

Tipo de alimento Frecuencia Porcentaje 

Cereales y derivados 162 26% 

Frutas 122 19% 

Leche y derivados 106 17% 

Carnes rojas 60 9% 

Carne de aves 70 11% 

Pescado 30 5% 

Huevos 63 10% 

Embutidos y fiambres 16 3% 

Total  100% 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Cantón Riobamba 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

Gráfico N° 6:Porcentaje del Tipo de Alimentos que Consumen los Participantes en 

Estudio 

 

Fuente: Tabla N°6 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

En los estudiantes participantes se pudo establecer que consumen con mayor porcentaje los 

cereales y derivados con un 26%, seguido de las frutas con un 19%, la leche y derivados 

con un 17%, la carne de aves con un 11%, mientras que los huevos frecuentan con un 10%, 

las carnes rojas consumen con un 9% y el pescado y embutidos lo frecuentan con un 5% y 

3%.  
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Tabla N° 7: Porcentaje de Clasificación de Índice de Masa Corporal (IMC) 

Categoría Valores de 

Referencia 

Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje Total 

Sobrepeso ≥ 25 14 18% 12 14% 26 

Normal 18.50 - 24.99 46 59% 66 78% 112 

Bajo peso ≤ 18.50 18 23% 7 8% 25 

Total  78 100% 85 100% 163 

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Cantón Riobamba 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

Gráfico N° 7:Porcentaje de Clasificación de Índice de Masa Corporal (IMC) 

| 

Fuente: Tabla N°7 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

En cuanto al Índice de Masa Corporal (IMC), la media del grupo fue de 22.4 mg/dL. La 

tabla 7 y gráfico 7, indica que, del total de pacientes, 46 (59%) en hombres y 66 (78%) en 

mujeres se encuentran dentro de un IMC normal, 14 (18%) en hombres y 12(14%) en 

mujeres esta con sobrepeso mientras que 18 (23%) y 7 (8%) en mujeres están con bajo 

peso. No hubo estudiantes con obesidad. Esta información es útil para incluir o excluir a 

los participantes para posteriores investigaciones de los valores de referencia propios. 

El uso del IMC para clasificar el sobrepeso y obesidad tanto en la niñez como en la 

adolescencia es un método aceptado por los investigadores tanto desde el punto de vista 

médico, como epidemiológico, se le considera el mejor indicador antropométrico utilizado 

18%

59%

23%

14%

78%

8%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Sobrepeso Normal Bajo peso

HOMBRES MUJERES



23 
 

en niños entre los 2 y los 18 años. En el presente estudio los estudiantes evaluados 

presentaron un 18,4% de sobrepeso y ninguno presentó obesidad según los criterios de 

clasificación según la OMS
 (21)

. En un estudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

escolares y adolescentes del área Urbana de la ciudad de Riobamba, realizado en 2013 

(Ramos-Padilla et al, 2015)
 (22)

, encontró que en los adolescentes esta se presentó en un 

16,6%, cifra semejante a la encontrada por esta investigación a pesar de que este trabajo se 

hizo en el área rural del Cantón Riobamba. 

En esta investigación se encontró un total de 36 estudiantes adolescentes (13%) con bajo 

peso, cifra más baja que la encontrada por Yépez R, 2005, de un 16%, en un estudio 

realizado en escolares de diversas ciudades de Ecuador, este autor concluye que las 

restricciones al acceso a los alimentos son factores determinantes en la desnutrición y 

también en la obesidad: los pobres están desnutridos porque no tienen lo suficiente para 

alimentarse, y, están obesos porque limitan su alimentación a productos de alto contenido 

energético
 (23)

. 

  



24 
 

Análisis químico del Perfil Renal 

 

Fuente: Resultados del análisis químico del Perfil Renal 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

Gráfico N° 8:Clasificación de las Concentraciones de Urea del Grupo de 

Estudio Según los Valores de Referencia SIEMENS 

 

Fuente: Tabla N°8 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

El valor medio de la concentración de urea para el grupo estudiado fue de 11 ± 2,74 mg/dL 

en hombres mientras que en mujeres 10.18 ± 3.17mg/dL. En la Tabla 8 y Gráfico 8 se 

presenta las concentraciones de urea de los estudiantes evaluados y distribuidos por sexo. 

El 73 (94%) en hombres y 79 (93%) en mujeres presentaron concentraciones normales de 
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Tabla N° 8: Concentraciones de Urea del Grupo de Estudio Según los Valores de 

Referencia SIEMENS, Distribuidos por Sexo. 

Categoría Valor de 

referencia 

Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje Total 

Hiperuremia > 18 1 1% 1 1% 2 

Uremia 7.00-18.00 73 94% 79 93% 152 

Hipouremia <7 4 5% 5 6% 9 

Total  78 100% 85 100% 163 
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urea (uremia), el 1% exhibe valores por encima del límite superior (hiperuremia)tanto en 

hombres como mujeres y el 5 y 6% presenta concentraciones bajas de urea (hipouremia)en 

hombres y mujeres en relación a los valores de referencia reportados por la casa comercial 

SIEMENS. 

Las diversas publicaciones muestran valores de referencia variables para este parámetro, 

dependiendo del método utilizado para la determinación del mismo. Así, para la casa 

SIEMENS el rango normal oscila entre 7.0 y 18.0 mg/dL, para LABTEST los valores hasta 

13 años oscilan entre 8 y 36 mg/dL y para adultos de 15 a 45 mg/dL. Esta variabilidad en 

el rango hace difícil la comparación de los resultados hallados en esta investigación con 

otras publicaciones.  

En un trabajo realizado por Pelegrino y colaboradores, en 2015, en adolescentes femeninas 

en Sao Paulo Brasil, encontraron un valor medio de urea de 24.8±8.2. Este valor está algo 

más elevado que el hallado en este trabajo, porque, aunque el método utilizado era 

enzimático colorimétrico, la casa comercial era LABTEST cuyos valores de referencia son 

algo más elevados que los de la casa SIEMENS.  

Recientemente se ha publicado el perfil renal de 180 deportistas de la Provincia del Cañar, 

Ecuador, de los cuales un 91,1% tenían 22,04 mg/dl ±6,62 de urea. Estos valores son más 

elevados que los obtenidos en esta investigación, probablemente porque las 

concentraciones sanguíneas de diferentes variables relacionadas con el metabolismo de las 

proteínas, por ejemplo la urea, podrían permanecen alteradas durante las horas, o días 

posteriores a la realización del ejercicio, sobretodo en los que duran más de 3 horas
 (24)

 . 

Los estudiantes de este trabajo (82%) también ejecutaban prácticas deportivas, sin 

embargo, pensamos que los valores más bajos se deben a dos razones, la primera, que la 

intensidad de la práctica deportiva no es comparable con los deportistas y segundo la 

metodología de detección del parámetro urea utilizados por los investigadores, que 

utilizaron reactivos de la casa comercial COBAS 
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Tabla N° 9: Concentraciones de Creatinina del Grupo de Estudio Según los Valores de 

Referencia SIEMENS 

Categoría Valor de 

referencia 

Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje Total 

Hipercreatinemia > 1.02 7 9% 0 0% 7 

Creatinemia 0.55-1.02 66 85% 79 93% 145 

Hipocreatinemia <0.55 5 6% 6 7% 11 

Total  78 100% 85 100% 163 

Fuente: Resultados del análisis químico del Perfil Renal 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

Gráfico N° 9:Clasificación de las Concentraciones de Creatinina del 

Grupo de Estudio Según los Valores de Referencia SIEMENS 

 

Fuente: Tabla N°9 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

En el grupo de estudiantes evaluados, los valores séricos de creatinina oscilaron entre y 

0,45 y 1,18 mg/dL, con una media de0,90± 0,16mg/dL en hombres 0.65± 0.11mg/dL en 

mujeres. En el análisis de la Tabla 9 y Gráfico 9 las concentraciones de creatinina en suero 

sanguíneo están dentro de rangos normales en hombres el 85% y en mujeres el 93% 

(creatinemia), existen solo el 9% de valores altos (hipercreatinemia) en hombres mas no en 

mujeres y el 6% y 7% valores bajos (hipocreatinemia) en hombres y mujeres, en relación a 
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los valores referenciales señalados por los reactivos SIEMENS. 

Uno de los métodos rápidos y fiables para la valoración de la función renal en la infancia 

así como en la adolescencia es la determinación de la creatinina sérica, debido a que este 

compuesto se excreta por filtración glomerular, es una molécula pequeña proveniente del 

catabolismo muscular, cuya concentración plasmática no se altera con la dieta ni con la 

actividad física, pero si podría variar con el sexo y con la edad, básicamente por la masa 

muscular en lo varones que tiende a ser mayor en los hombres (Cordero et al, 2006)
 (25)

.En 

la publicación de Argüelles y colaboradores, 1994, llevada a cabo en niños y adolescentes 

de distintos centros de enseñanza de la Comunidad Autónoma de Madrid, con edades 

comprendidas entre los 3 y los 18 años, se encontraron que los valores de la creatinina 

oscilo entre  de 0.88±0.12 mg/dL para varones de 14 años y 0.98±0.12 mg/dL para los que 

tenían 18 años, mientras que para las mujeres se encontraron valores ligeramente más 

bajos, oscilando entre 0.80±0.12 mg/dL para 14 años y 0.91±0.10 mg/dL para las que 

tenían 18 años, los autores concluyen que este parámetro se incrementa con la edad y está 

relacionado con la masa muscular
 (26)

. 
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Tabla N° 10: Concentraciones de Ácido Úrico del Grupo de Estudio Según los Valores de 

Referencia SIEMENS 

Categoría Valor de 

referencia 

Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje Total 

Hiperuricemia > 6 1 1% 13 17% 14 

Uricemia 2.60-6.00 82 97% 65 83% 147 

Hipouricemia <2.60 2 2% 0 0% 2 

Total  85 100% 78 100% 163 

Fuente: Resultados del análisis químico del Perfil Renal 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

Gráfico N° 10:Concentraciones de Ácido Úrico del Grupo de Estudio 

Según los Valores de Referencia SIEMENS 

 

Fuente: Tabla N°10 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

El ácido úrico es el resultado del catabolismo de los ácidos nucleicos los cuales están 

compuestos por purinas y bases nitrogenadas, su absorción y eliminación se realiza a través 

del riñón, Los estudiantes del proyecto tienen una concentración media de ácido úrico de 

5.92± 1.43mg/dL en hombres y 4± 1.12 en mujeres. En la tabla 10 y gráfico 10, puede 

observarse que el 87% en hombres y 93% en mujeres están dentro de los valores normales 

de referencia (uricemia), mientras que el 1% en hombres y el 17% en mujeres presentan 

valores altos (hiperuremia), y el 2% en hombres presenta valores bajos (hipouricemia), en 

relación con los valores reportados por la casa comercial SIEMENS. 
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La ingesta de alimentos tales como proteínas de origen animal: carne, huevos, lácteos y 

vísceras, café y otros, podrían incrementar los valores de ácido úrico en este grupo de 

estudiantes, debido a que en el 21% de ellos aparecen las proteínas y el café como 

consumo regular. Los valores de ácido úrico en personas que practican ejercicio físico se 

relacionan de acuerdo con la intensidad del ejercicio realizado, los participantes en este 

estudio (82%) expresaron a través de la encuesta que hacía algún deporte, lo que explicaría 

en parte las concentraciones más elevadas del valor referencial en l8 hombres y una mujer
 

(24)
. 

Tabla N° 11: Características de Promedio y Desviación Estándar de los Participantes 

  Genero Valor promedio Desviación estándar 

EDAD Masculino 16 1.29 

Femenino 16 1.21 

GENERO Masculino 78 48% 

Femenino 85 52% 

UREA Masculino 11 2.74 

Femenino 10 3.17 

CREATININA Masculino 0.90 0.16 

Femenino 0.65 0.11 

ÁCIDO ÚRICO Masculino 5.92 1.43 

Femenino 4 1.12 

Fuente: Resultados del análisis químico del Perfil Renal 

Elaborado por: Marisol Guevara y Tania Rodríguez 

 

Según la tabla 11 se puede observar que la edad media de los participantes fue de 16 ± 1.29 

en hombres y 1.21 en mujeres, se trabajó con un total 163 participantes siendo 78 (48%) 

hombres y 85 (52%) mujeres, las concentraciones promedio de cada uno de los analitos de 

acuerdo al género fueron: en urea 11 ± 2.74 en hombres y en mujeres 10 ± 3.17, en 

creatinina en hombres 0.9 ± 0.16 y en mujeres 0.65 ± 0.11 mientras que en ácido úrico 5.92 

± 1.43 en hombres y en mujeres 4 ± 1.12.  
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CONCLUSIONES 

 Ya seleccionada la documentación legal de cada uno de los participantes con mejor 

rendimiento académico de las diferentes Unidades Educativas Rurales del Cantón 

Riobamba, se logró obtener un númerode 163 estudiantes para que esta 

investigación se lleve a cabo y así el aporte al establecimiento de valores de 

referencia sea confiable. 

 Mediante la aplicación de la encuesta a los estudiantes se llegó a recopilar 

información para poder saber su estilo de vida y así poder relacionar con el perfil 

renal, en donde podemos observar que el 89% de los encuestados practican algún 

tipo de deporte el cual puede provocar que los niveles de ácido úrico se eleven, en 

cuanto a la alimentación se puede observar que los estudiantes consumen con 

mayor frecuencia  cereales y derivados con un 25%, seguido de las verduras y 

hortalizas con un 17%, las legumbres y tubérculos con un 15%, frutas, leche, 

embutidos y otros los consumen en menor porcentaje lo cual se logró relacionar 

con la investigación que el consumo de proteínas eleva las concentraciones de 

Ácido Úrico. En cuanto al índice de masa corporal (IMC) se llegó a determinar que 

del total de participantes el 59% en hombres y el 78% en mujeres se encuentran 

dentro de un IMC normal, el 18%  en hombres y el 14% en mujeres están con 

sobrepeso mientras que el 23% en hombres y el 8% en mujeres están con bajo peso, 

no hubo estudiantes con obesidad por lo que se puede descartar algún tipo de 

enfermedad renal. Analizada la encuesta se llegó a concluir que los estudiantes 

están dentro de los criterios de inclusión para el aporte de valores de referencia. 

 Al determinar las concentraciones de los diferentes analitos se llegó a obtener los 

siguientes valores en donde el valor medio de la concentración de urea para el 

grupo estudiado fue de 11 ± 2,74 mg/dL en hombres mientras que en mujeres 10.18 

± 3.17mg/dL en donde el 94% en hombres y 93% en mujeres presentaron 

concentraciones normales de urea (uremia), el 1% exhibe valores por encima del 

límite superior tanto en hombres como mujeres (hiperuricemia) y el 5% y 6% 

presenta concentraciones bajas de urea (hipouremia) en hombres y mujeres, 

mientras que en creatinina el valor promedio en hombres fue de  0,90± 0,16mg/dL 

en mujeres  0.65± 0.11mg/dL en la cual dentro de los valores normales está en 

hombres el 85% y en mujeres el 93% (creatinemia), existen solo el 9% de valores 

altos (hipercreatinemia) en hombres mas no en mujeres y el 6% y 7% valores bajos 

(hipocreatinemia) en hombres y mujeres y por último en ácido úrico se pudo 
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determinar la concentración promedio de 5.92± 1.43mg/dL en hombres y 4± 1.12 

en mujeres en donde 87% en hombres y 93% en mujeres están dentro de los valores 

normales de referencia (uricemia), mientras que el 1% en hombres y el 17% en 

mujeres presentan valores altos (hiperuremia), y el 2% en hombres presenta valores 

bajos (hipouricemia), en mujeres no se encontró ningún nivel bajo de ácido úrico 

todo esto se lo realizó con relación a los valores de referencia reportados por la casa 

comercial SIEMENS, por lo que un alto porcentaje está dentro de los rangos 

establecidos por la casa comercial Siemens y están aptos para el aporte al 

establecimiento de valores de referencia. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Para la selección de la documentación legal de los estudiantes participantes del 

proyecto investigativo se recomienda seleccionar aquellos que tengan mejor 

rendimiento académico ya que ellos son personas aparentemente sanas y apropiadas 

para el aporte al establecimiento de valores de referencia. 

2. A los estudiantes participantes de esta investigación se les recomienda proporcionar 

la información adecuada para saber sobre su estilo de vida como es si practican 

deporte, su tipo de alimentación además también para saber su estado nutricional 

mediante el índice de masa corporal y así poder relacionarlo con el perfil renal. 

3. Para la determinación de la concentración de urea, creatinina y ácido úrico 

mediante la técnica Siemens se recomienda que las muestras deben ser tomadas con 

todas las debidas normas de bioseguridad, estas deben ser transportadas en 

contenedores herméticos con hielo para así evitar daños de las muestras además que 

el análisis de las mismas sean de acuerdo al protocolo del equipo DIMENSION 

RLX, para así evitar falsos resultados y el aporte al establecimiento de valores de 

referencia sea el adecuado 
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ANEXOS 

Anexo 1: Inserto de la técnica de Urea 

 



 
 

 

 



 
 

Anexo 2: Inserto de la técnica de Creatinina

 



 
 

 



 
 

Anexo 3: Inserto de la técnica de Ácido Úrico

 



 
 

 



 
 

Anexo 4: Capacitación, aplicación de encuestas y entrega de consentimientos 

informados 

 

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras. 

 

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras. 

 

 

 

 

  



 
 

Anexo 5: Formato del consentimiento informado 

 



 
 

Anexo 6: Formato de la encuesta para el estudio   

 



 
 

 



 
 

 



 
 

Anexo 7: Toma de muestras 

 

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras. 

 

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras. 

 

 

 



 
 

Anexo 8: Procesamiento de las muestrasen el Hospital Provincial General  Docente de 

Riobamba. 

 

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras. 

 

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras. 

 

 

 



 
 

Anexo 9: Resultados de las concentraciones del análisis químico del Perfil Renal 

Concentraciones del análisis químico 

de hombres 

Urea Creatinina ÁcidoÚrico 

12 0.72 5.80 

9 0.76 4.80 

8 0.68 5.10 

12 0.70 5.70 

12 0.75 7.20 

5 0.64 5.90 

13 0.93 6.50 

8 0.63 3.80 

20 0.50 3.60 

18 0.89 5 

12 0.72 6.2 

13 0.92 3.8 

12 0.79 5 

11 0.65 4.50 

13 0.96 5.50 

10 0.97 5.40 

9 0.64 5.20 

10 0.70 4.90 

13 0.57 6.90 

8 0.50 4.10 

13 0.84 4.10 

11 0.75 5.9 

8 0.60 4.30 

4 0.70 6 

10 0.94 6.10 

12 1.01 5.60 

8 0.84 4.50 

9 0.78 0.60 

9 0.77 5 

8 0.95 6 

11 0.86 6.3 

10 0.89 4.70 

12 0.83 5 

12 0.79 6.90 

9 0.59 3.60 

10 0.58 5.10 

9 0.57 5.40 

12 0.70 5.00 

11 0.67 4.10 



 
 

Urea Creatinina ÁcidoÚrico 

9 0.54 3.00 

10 0.85 4.70 

8 0.50 4.10 

12 0.52 5.40 

6 0.59 5 

9 0.64 4.60 

10 0.72 6.30 

12 0.58 5.10 

13 0.76 5.20 

11 0.69 4.60 

18 0.99 7.30 

10 0.72 5.70 

15 0.86 6.10 

11 0.98 5.60 

10 0.86 5.90 

7 0.86 6.10 

11 0.75 6.80 

10 1.18 8.50 

15 0.71 4.30 

11 0.95 8.20 

13 0.96 7.50 

17 0.75 5.70 

14 1.16 7.70 

10 0.70 4 

13 0.70 5.60 

12 0.69 7.00 

7 0.58 4.90 

11 0.63 5.90 

15 0.67 5.60 

8 0.91 6.90 

14 92.0 4.90 

10 0.79 4.30 

9 0.68 3.90 

9 0.58 9.20 

9 0.56 5.10 

12 0.61 6.80 

9 0.59 5.40 

5 0.52 3.70 

11 0.60 5 

 

 



 
 

 

Urea  Creatinina Ácido Úrico 

14 0.62 4.50 

8 0.60 4.00 

8 0.65 3.00 

8 0.65 3.60 

14 0.68 2.80 

10 0.57 3.30 

10 0.53 3.70 

6 0.51 3.00 

6 0.67 2.4 

7 0.56 1.7 

7 0.48 4 

6 0.57 3,8 

9 0.63 3.4 

10 0.86 4.6 

12 0.56 4.1 

9 0.73 4.6 

11 0.68 4.60 

7 0.49 2.90 

6 O.45 3.50 

16 0.81 3.80 

10 0.62 3.80 

6 0.47 2.90 

8 0.66 3.10 

7 0.65 3.00 

6 0.49 3.40 

11 0.55 3.20 

9 0.51 3.00 

14 0.68 2.60 

13 0.66 4.1 

16 0.68 5.30 

8 0.62 4.90 

11 0.61 3.90 

11 0.70 3.40 

9 0.66 4.30 

10 0.74 3.60 

9 0.90 6.40 

8 0.64 3.90 

7 0.49 3.50 

9 0.76 4.30 

18 0.56 4.10 



 
 

Urea  Creatinina Ácido Úrico 

20 0.61 4.80 

10 0.55 4.60 

14 0.61 4.20 

5 0.61 3.20 

11 0.52 3.60 

8 0.68 3.80 

10 0.65 5.40 

12 0.61 3.10 

11 0.68 3.70 

9 0.70 5.20 

15 0.63 4.20 

12 0.66 4.00 

9 0.71 3.00 

10 0.58 3.10 

9 0.64 4.40 

14 0.69 3.50 

13 0.65 3.50 

13 0.62 5.30 

7 0.82 4.30 

8 0.83 5.00 

7 0.57 3.50 

10 0.56 3.20 

12 0.55 4.30 

13 0.60 5.50 

9 0.53 3.80 

9 0.55 2.70 

17 0.58 4.60 

9 0.57 3.80 

8 0.55 3.60 

8 0.50 3.50 

13 0.68 3.90 

12 0.90 4.30 

11 0.65 3.90 

7 0.54 4.60 

9 0.65 3.80 

8 0.58 5.50 

17 0.58 3.90 

7 0.63 4.20 

6 0.45 2.70 

7 0.59 2.90 

14 0.54 3.50 

10 0.56 4.20 


