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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de estimar los
valores de acido darico y creatinina sérica en pacientes
ambulatorios que solo padecen de hipertension arterial.

Objetivo Determinar niveles de acido Urico y creatinina sérica en
pacientes hipertensos ambulatorios del servicio de medicina
general del hospital “Feliz Torrealva Gutiérrez” EsSalud de Ica —
20109.

Metodologia: Tipo basico, nivel descriptivo, disefio no
experimental, el muestreo poblacional fue de 126 pacientes que
se determiné por la técnica de muestreo. La recoleccion de datos
se usé la observacion directa de pacientes hipertensos
ambulatorios en el &rea de medicina general del hospital EsSalud
“Félix Torrealva Gutiérrez”.

RESULTADOS Se demostré en base a pacientes observados,
gue el 71% resultaron tener valores normales de acido Urico y en
la evaluacién de creatinina sérico el 31% representan valores
anormales. De acuerdo a la muestra total la incidencia se
demostroé tener un 29,8% de nuevos casos por cada 100 personas
en presentar alteraciones anormales de sus valores séricos de
acido Urico y creatinina sérico en pacientes hipertensos.

CONCLUSION: Los hipertensos presentan valores anormales de
acido urico y creatinina sérico por factores tanto fisiologicos,

biolégicos y farmacolégicos.

Palabras claves: Creatinina serica, acido urico, pacientes ambulatorios
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ABSTRACT
The present investigation was carried out with the objective of
estimating the values of uric acid and serum creatinine in
outpatients who only suffer from arterial hypertension.
Objective To determine levels of uric acid and serum creatinine in
outpatient hypertensive patients of the general medicine service
of the hospital "Felix Torrealva Gutiérrez" EsSalud de Ica - 2019.
Methodology: Basic type, descriptive level, non-experimental
design, the population sampling was 126 patients, which was
determined by the sampling technique. Data collection was used
by direct observation of outpatient hypertensive patients in the
general medicine area of the EsSalud “Felix Torrealva Gutiérrez”
hospital.
RESULTS: It was demonstrated based on observed patients,
which 71% were found to have normal uric acid values and in the
evaluation of serum, creatinine 31% represent abnormal values.
According to the total sample, the incidence was shown to have
29.8% of new cases per 100 people in presenting abnormal
alterations in their serum uric acid and serum creatinine values in
hypertensive patients.
CONCLUSION: Hypertensive patients present abnormal values
of uric acid and serum creatinine due to physiological, biological
and pharmacological factors.

Key words: Serum creatinine, uric acid, outpatients
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INTRODUCCION

Segun la Sociedad Europea De Cardiologia (ESC) y la
Sociedad Europea De Hipertensién (ESH) la prevalencia sobre
pacientes diagnosticado con hipertension arterial es afio a afios,
ya sea por diversos factores bioldgicos, genéticos u otros, se
registran nuevos casos al ser detectados se someten a repetidas
mediciones de la presion arterial y el inicio de un tratamiento
farmacoldgico por un largo tiempo- @

Esta tesis tiene como finalidad para determinar la existencia o
no de complicaciones funcionales en los hipertensos deben
someterse a evaluaciones clinicas habituales como Controles
fisicos y clinicos, para definir si existe alguna anormalidad tanto
en los valores séricos u dafo organico.

La coexistencia de hipertensos y sus niveles de acido Urico y
creatinina en la sangre es el enfoque principal en este trabajo de
investigacion es para conocer en si; la importancia y los factores
gue puedan causar irregularidades en sus valores séricos @

En posteriores estudios mediante usos de técnicas y
recoleccion de datos, la determinacion de incidencias y los niveles
de acido Urico y creatinina serica en pacientes hipertensos
ambulantes en el area de medicina general en el hospital Il “Félix
Torrealva Gutiérrez” de Essalud - Ica.

Se plantean los diferentes contenidos



Planteamiento del problema
En esta etapa de la investigacion se expone la
situacion problematica, la formulacion del problema,
los objetivos de la investigacion, las variables y
finalmente las hipétesis.
Bases tedricas
En esta seccidn, se presenta los antecedentes, las bases
tedricas y el marco conceptual.
Metodologia
Es la parte de la investigacion que contiene; el tipo, nivel
y disefio de la investigacion, el establecimiento de la
poblacion y la muestra, se enunciaron las técnicas de
recoleccion y analisis de datos y los aspectos éticos.
Resultados y discusion
Esta seccion estda destinada a la presentacion e
interpretacion de resultados, obtenidos en el trabajo de
investigacion y a la discusion de los resultados obtenidos
en el trabajo de investigacion
Conclusiones.
En esta seccion se elaboro las conclusiones obtenidas del
trabajo de investigacion.
Recomendaciones
En esta seccion se elabor6 las recomendaciones

generadas por el trabajo de investigacion.



Fuentes de informacion.

En esta seccién se presenta la bibliografia utilizada,
organizada de acuerdo a orientaciones y normas
internacionales vigentes.

Anexos.

En esta seccion se anexa la matriz de consistencia del

trabajo de investigacion, fotos.
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1.1

1.2

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El &cido drico y la creatinina sérica entre otros parametros
clinicos, son relevante para la determinacion de diversas
fisiopatologias en la medicina, desde hace mucho tiempo a
los pacientes hipertensos, como medida de prevencién, se
someten a esta evaluacién clinica sin embargo presenta mas
casos anormales por causas externas como los medicamento
u alimento, durante muchas décadas se hace un seguimiento
a estos pacientes de forma ambulatoria tanto como ancianos
y adultos, y en cuadros estadisticos se informa incidencias
gue se deben de tener de suma importancia para determinar
mejores condiciones de seguimiento al paciente para evitar

complicaciones y evitar el crecimiento de mas casos nuevos

FORMULACION DEL PROBLEMA

a. PROBLEMA GENERAL
- ¢Cudles seran los niveles de acido urico y creatinina
sérica en pacientes hipertensos ambulatorios del
servicio de medicina general del hospital “Feliz Torrealva

Gutiérrez” EsSalud de Ica - 20197
12



b. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢ Cuales son los niveles de acido Urico en pacientes
hipertensos ambulatorios del servicio de medicina
general del hospital “Feliz Torrealva Gutiérrez”
EsSalud de Ica - 2019?

- ¢ Cudles son los niveles de creatinina sérica en
pacientes hipertensos ambulatorios del servicio de
medicina general del hospital “Feliz Torrealva
Gutiérrez” EsSalud de Ica - 2019?

- ¢cudl es la incidencia de los niveles de &cido Urico y
creatinina sérica en pacientes hipertensos
ambulatorios del servicio de medicina general del
hospital “Feliz Torrealva Gutiérrez” EsSalud de Ica —

20197

1.3 Justificacion e importancia
En el Hospital “Feliz Torrealva Gutiérrez” EsSalud se
viene gestionando su proceso de atencion a
pacientes hipertensos ambulatorios de manera
personalizada y atenta. La cual son claves las citas y
consultas de historias clinicas de estos pacientes
hipertensos durante un determinado tiempo, la cual
implica tener un seguimiento estadistico y determinar

la incertidumbre ante cualquier complicaciéon que

13



afecte especificamente a estos paramentos

bioguimicos como la creatinina sérica y acido urico.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a. OBJETIVO GENERALES
- Determinar niveles de acido arico y creatinina sérica en
pacientes hipertensos ambulatorios del servicio de
medicina general del hospital “Feliz Torrealva
Gutiérrez” EsSalud de Ica — 2019
b. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar los niveles de &cido Urico en pacientes
hipertensos ambulatorios del servicio de medicina
general del hospital “Feliz Torrealva Gutiérrez”
EsSalud de Ica - 2019
- Identificar los niveles de creatinina sérica en
pacientes hipertensos ambulatorios del servicio de
medicina general del hospital “Feliz Torrealva
Gutiérrez” EsSalud de Ica — 2019
- Determinar la incidencia de los niveles de &cido urico
y creatinina sérica en pacientes hipertensos
ambulatorios del servicio de medicina general del
hospital “Feliz Torrealva Gutiérrez” EsSalud de Ica —

2019
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe valores anormales de acido Urico y creatinina

sérica en pacientes hipertensos ambulantes en los

servicios de medicina general del hospital “Feliz

Torrealva Gutiérrez” EsSalud de Ica — 2019

1.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICO

Infiere que los niveles de &cido urico son
directamente proporcionales en pacientes cuyo
diagndstico presenta alteraciones en la presion
arterial .

Los niveles de creatinina sérica se alteran en
pacientes hipertensos con tratamientos
antihipertensivos.

La incidencia sobre la variacion de los niveles de
acido Urico y creatinina sérica asociados en
pacientes hipertensos ambulatorios del servicio
de medicina general del hospital “Feliz Torrealva
Gutiérrez” EsSalud de Ica — 2019

1.6. VARIABLES

1.6.1. Variable Independiente

Pacientes hipertensos ambulatorios

1.6.2. Variable Dependiente

Niveles de Acido Urico y Creatinina Sérica

15



1.6.3. Operacionalizacion de variables
Variable Definicién Dimensiones | Indicadores | Instrumento
Niveles de Son pardmetros | Pacientes sin mg/dL de
acido aricoy | que determinan hipertension | &cido Uricoy
creatinina el buen arterial creatinina
sérica funcionamiento sérica
del rifion o Pacientes con mg/dL de
diversas hipertension | &cido Grico
alteraciones arterial y creatinina Observacion
funcionales sérica y .
Pacientes Es el aumento Presion PASy cuestionario
hipertensos de la presion arterial PAD en
arterial a mmHg
comparacion de
los niveles
normales.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Mendoza S. en su estudio titulado “Valores Séricos De Urea,
Creatinina Y Acido Urico en pacientes de 23 a 42 afios®,
objetivo comparar los valores séricos de urea, creatinina y
acido Urico en pacientes de 23y 42 de las parroquias urbanas
de Cuenca en relacion con los pacientes del Hospital
Obstétrico Angela Loayza de Ollague del Cantén Santa Rosa.
En el aflo 2014 en Guayaquil y en el 2017 en Cuenca.

Se realiz6 un estudio analitico descriptivo y se utilizd el
metodo cuali-cuantitativo, se obtuvieron 75 muestras
sanguineas en ayunas en el Laboratorio Clinico del Hospital,
permite determinar minimos, maximos y desviacion estandar
de los anualitos estudiados

Conclusiones: un valor promedio de urea fue 16,8106 mg/dL
con una desviacion estandar de 5,8892 mg/dL con un valor
minimo de 8,1 mg/dL y un valor maximo de 32,4 mg/dL, para
la creatinina el valor promedio fue de 0.632 mg/dL con una
desviacion estandar de 0,1861 mg/dL con un valor minimo de
0,4 mg/dL y un valor maximo de 1,1 mg/dL, mientras que para
el acido urico el valor promedio fue de 3,52 mg/dL con una
desviacion estandar de 1,023 mg/dL con un valor minimo de

2,10 mg/dL y un valor maximo de 6,55 mg/dL, el 100% de los
17



pacientes fueron mujeres, estos valores se compararon de
acuerdo a la casa comercial Human. ©

Caceres, O. en su estudio titulado “Niveles de creatinina
sérica en pacientes hipertensos atendidos en el Policlinico
Victor Larco Herrera EsSalud, Trujillo, noviembre 2013 a abril
20147, se realiz6 con el objetivo de determinar los niveles de
creatinina sérica en 114 pacientes hipertensos atendidos en
el Policlinico Victor Larco - EsSalud, en el periodo de
noviembre 2013 a abril 2014.

Un disefio descriptivo simple, transversal la muestra estuvo
constituida por pacientes hipertensos, seleccionados de
manera intencional de una poblacion de pacientes que se
atienden en el Policlinico.

conclusién, de acuerdo al sexo los varones presentan un
porcentaje de 31.6% y las mujeres de 21.9%; a la edad el
31.54 % corresponde a los pacientes entre 45 a 60 afios Y
Janampa E. (Peru -2015) en su estudio titulado “niveles de
acido Urico y creatinina sérica en pacientes ambulatorios
diagnosticados con hipertension arterial”, se realizd con el
objetivo de evaluar los niveles de acido Urico y creatinina
sérica en pacientes ambulatorios diagnosticados con
hipertension arterial, el tipo de investigacion fue descriptivo.
transversal, prospectivo y correlacional, cuyo principal
objetivo fue relacionar los niveles de urea y creatinina en los

adultos mayores de la casa hogar San Martin de Porres, Lima
18



2018, se utilizé el método enzimatico calorimétrico, la toma de
muestras se obtuvo en el servicio de medicina general de
EsSalud y su determinacién en los laboratorios de la Escuela
de Formacién Profesional de Farmacia y Bioguimica de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

Se concluye: Se determind la relaciébn que existe en los
valores de ureay creatinina en los adultos mayores de la Casa
Hogar San Martin de Porres. Lima, 2018 se encontré relacion
en el factor género, pero no se encontré relacion con el factor

edad ®

Pacho, C. (Ecuador- 2016) en su estudio titulado
“‘Determinacién de los valores séricos de los indices
bioquimicos (urea, creatinina y acido drico en pacientes
mayores de 25 afios de la cuarta etapa del barrio de
Carapungo y su relacion con las caracteristicas corporales” se
realizo con el objetivo en determinar los valores séricos de los
indices bioquimicos (urea, creatinina y acido Urico) en
pacientes mayores de 25 afios y su relacion con las
caracteristicas corporales. Se desarroll6 un estudio
descriptivo transversal y correlativo. En conclusion las
pruebas de tamizaje de tasa de filtracion glomerular y de
hiperuricemia no se relacionan con las caracteristicas
corporales en la mayoria de la poblacion aparentemente

sana. ®
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2.2 MARCO TEORICO:

2.2.1. Creatinina sérica

La creatinina es uno de los productos finales del
metabolismo muscular, hace parte del balance de
nitrbgenos que vienen del catabolismo de las

proteinas.”

(Murray. 2013 Pag 302) La creatinina se forma en el
musculo a partir del fosfato de creatina por medio de
deshidratacion no enzimatica irreversible, y pérdida
de fosfato; la excrecion de creatinina en orina de 24 h

es proporcional a la masa muscular. ©

Una de las funciones de La creatinina sérica sirve
para conocer el buen funcionamiento de los rifiones,
los principales 6rganos de depuracion de nuestro

cuerpo- @
Metabolismo, Trasporte y Excrecion

A nivel sanguineo y renal, la creatina no se
metaboliza, necesita entrar al musculo para que
ocurra; ya en el musculo a partir de la creatina fosfato
mediante deshidratacion y pérdida del fosfato, la
cantidad de creatina formada es producida en
relacibn con la masa muscular y es relativamente

constante dia a dia. La concentracion en sangre no

20



se altera con la dieta ni con el ejercicio fisico
realizado, pero si varia segun el sexo y edad de la

persona: (19
Valores de referencia

VALORES DE REFERENCIA DE CREATININA

MUJERES 0,50 - 0,90 mgdL

HOMBRES 0,70 - 1,20 mgdL

Fuente: Andlisis clinico I; Procesos Practicos de
Laboratorio V)

Significado Clinico

Las pruebas para medir la creatinina sérica, en orina,
y el aclaramiento de creatinina son utilizadas sélo
para evaluar la funcién renal, el nivel de creatinina
sérica aumenta hasta que la mitad de las nefronas de

los rifiones estén destruidas o dafiadas. ?

El mayor productor de creatinina es el musculo, existe
una relacion entre los niveles de creatinina con la
edad y el género, las mujeres generalmente tienen

niveles de creatinina mas bajos que los hombres,

21



decae con la edad y, debido a que ellas normalmente

tienen menor masa muscular @3
2.2.2 Acido Urico

Segun Murray pag. 742. El &cido urico se forma a partir
de nucleésidos purina (adenosina y guanosina)
producidos por la desintegracion de acidos nucleicos,
una base nitrogenada que forma el acido
desoxirribonucleico (DNA y otras moléculas como el

ATP, y en seres humanos es el producto.

Hay dos fuentes de &cido arico: enddgena originado por
destruccion del tejido organico y exégeno proveniente
de la alimentacion, depende de la edad, sexo y talla de
las personas que aumenta de acuerdo a la edad, desde
la infancia a la edad adulta y mayor porcentaje en el

hombre..

Es el principal antioxidante enddégeno del plasma sanguineo, tiene actividad
protectora de la membrana del eritrocito contra la
oxidacion lipidica, aporta hasta dos tercios de la

funcidn de control en los radicales libres. @4

22



VALORES DE REFERENCIA DE ACIDO URICO

MUJERES 2,6 - 6,0 mg/dL

HOMBRES 3,5-7,2 mgdL

Fuente: Andlisis Clinico |I: Procesos Practicos

de Laboratorio

Metabolismo, transporte y excrecion

La mayor parte del acido uUrico se incorpora a la
sangre y viaja a los rifiones y sale a traves de la
orina, si se produce demasiado &acido Urico o el
organismo no elimina lo suficiente, la concentracion
en sangre aumenta superando los niveles normales
en la sangre porque se satura de &cido Urico y éste
precipita; depositandose en forma de cristales de

urato en las articulaciones y en otros tejidos. %
Significado Clinico

En el andlisis de acido urico, si estos valores son
normales o0 se encuentran alterados, como
marcador de la funciébn renal, un aumento o
disminucibn  puede  desencadenar algunas
enfermedades como la gota, uricemia, insuficiencia

renal, hiperuricemia, sindrome metabdlico, etc.(16)

23



Segun Rubio AF “Los pacientes hipertensos tuvieron

concentraciones de &cido Urico mayores a las
observadas en los sujetos pre hipertensos, la
hiperuricemia y la pre hipertension se han asociado
con incremento del riesgo cardiovascular y mayor

prevalencia de dafio organico.®?

Segun Williams “se evidencia un aumento del acido
arico sérico a valores inferiores a los asociados
tipicamente con la gota se relaciona con un aumento
del riesgo cardiovascular tanto en la poblacion
general como en pacientes hipertensos. (8

Segun Nelson. 2005 “La gota se trata de manera
eficaz por medio de una combinacion de terapia
nutricional y farmacolégica. (9

Uricemia o Hipouricemia:

Es un trastorno genético causado por un defecto en
la reabsorcion de acido drico en el tubulo renal,
presentando concentraciones séricas de &cido urico
menores a 2 mg/dl y un incremento en la excreciéon
de &cido urico mayor al 10%.¢0

Sindrome Metabdlico:

Es el conjunto de afecciones que ponen en riesgo el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares que

24



se relacionan con anormalidades metabdlicas,

inflamatorias, vasculares y de coagulacion. 9
2.2.3 Hipertensién Arterial

Segun la OMS dice “La hipertension se define como una
tension sistolica igual o superior a 140 mm Hg y una
tension diastolica igual o superior a 90 mm Hg, los niveles
normales de ambas, son importantes para el
funcionamiento eficiente de o6rganos vitales como el
corazén, el cerebro o los rifiones; para la salud y

bienestar en general.” 21

Presion arterial sistélica, la mas alta, que se produce
cuando el corazdn se contrae, la presion arterial
diastdlica, la mas baja, que se produce cuando el musculo
cardiaco se relaja ??

La hipertension, o presion arterial elevada, es quiza el
mas frecuente de todos los problemas de salud en adultos
y el principal factor de riesgo para enfermedades

cardiovasculares. 3

Segun Coro B.”La presencia de factores de riesgo, para
la enfermedad como para otras afecciones cronicas,
aumenta la incidencia de la Hipertension arterial y de sus
complicaciones, la prevalencia creciente de la

hipertension también se atribuye al aumento de la

25



poblacién al envejecimiento y los factores de riesgo
relacionados con el comportamiento, como los malos
habitos alimentarios, el uso nocivo del alcohol, la
inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicién prolongada

al estrés- (24

2.2 MARCO CONCEPTUAL
ACIDO URICO
Es producto metabdlico producido por la desintegracién de
acidos nucleicos y otras moléculas como el ATP, y en seres
humanos es el producto terminal del catabolismo de la
purina.
CREATININA SERICA
es uno de los productos finales del metabolismo muscular,
hace parte del balance de nitrégenos que vienen del
catabolismo de las proteinas
CUADRO ESTADISTICO
Es una representacién grafica de un factor tanto cualitativo y
cuantitativo de forma didactica.
DANO ORGANICO
Alteraciones estructurales o funcionales inducidas por la
hipertension arterial en 6rganos importantes en el cuerpo

humano

26



EVENTOS CARDIOVASCULARES

Son enfermedades cardiovasculares que afectan tanto al
sistema circulatorio, como al corazon

FACTORES BIOQUIMICOS

Son valores séricos que ayudan a determinar el diagnostico
de alguna alteracion biol6gica

GOTA

Es un tipo de artritis que se caracteriza por la acumulacion
de &cido Urico en la sangre cuando supera 6,8 mg/dL lo que
causa inflamacién y dolor de las articulaciones

HOSPITAL

Establecimiento de salud publico donde ofrece servicios al
cuidado del paciente

HIPERURICEMIA

Es el aumento de &cido Urico cuando su concentracion esta
fuera de los limites normales.

INCIDENCIA

Son todos los casos nuevos de una terminada enfermedad.
INSUFICIENCIA RENAL

Es cualquier dafio estructural renal o deterioro del filtrado
glomerular.

PACIENTE AMBULATORIO

Persona que necesita constantemente visitar a un
establecimiento de salud por razones como tratamientos

farmacologicos o diagnoéstico médico.
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PACIENTE HIPERTENSO

Es aquella persona que presenta variaciéon en la tensién
sistélica igual o superior a 140 mm Hg y una tensién
diastodlica igual o superior a 90 mm Hg.

PREVALENCIA

Se refiere a casos viejos de un grupo determinado de
individuos que presenta alguna caracteristica o enfermedad
en particular.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Es el uso de farmacos o medicamentos que previene, tratar
o curar alguna enfermedad

VALORES SERICOS

Determinan el nivel cuantitativo o concentracion de un factor

bioquimico ya sea en la sangre u orina.
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CAPITULO IlI

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de investigacion.
3.1.1 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es Basico o fundamental, este
tipo de investigacion busca implementar el conocimiento
para realizar cuestiones o0 para que estos
entendimientos puedan ser empleados en otras

investigaciones.

3.1.2 Nivel de investigacion
El nivel de esta investigacion es descriptivo explicativo
desde el punto de vista cientifico, describir es medir.el
estudio descriptivo se selecciona una serie de preguntas
y se mide cada una de ellas independientemente, para

describir lo que se investiga.

3.1.3 Disefio de investigacion
El disefio de investigacion es no experimental, es la no
manipulacion de variables, solo es observar los
fendmenos tal como se da la circunstancia natural para

después analizarlos.

29



3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Lapoblacion muestral
La poblacion muestral estd constituida de 186
pacientes ambulatorios entre los 40 a 80 afos
diagnosticados con hipertension arterial en los
servicios de medicina general del hospital Nivel Il
EsSalud “Feliz Torrealva Gutiérrez”, provincia de
Ica, departamento de Ica cuya en los meses de

diciembre del 2019 hasta el febrero del 2020

3.2.2 Muestra.
Para determinar la muestra de pacientes
diagnosticados con hipertensién arterial para el
estudio, se realiz6 un muestreo probabilistico con la
férmula de muestreo para poblaciones limitadas.

_ Z?NP(1-P)
~ e2(N —P) + Z2Pq

n

Donde

n= Tamarfo de la muestra

Z= Nivel de confiabilidad (95% = 1,96)
N= Tamafio de poblacién (186)

P= Probabilidad de éxito (0.5)

g= Probabilidad de no éxito (0,5)

e= Margen de Error
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(1,96)2(186)(0,5)(1-0,5)
= (0,05)2(186—0,5)+(1,96)20,5%0,5

or (0,05)

n =126

a Criterio De Inclusién
Cantidad suficiente de pacientes entre los 40 a 80 afios

con el diagndstico de hipertension arterial

b. Criterio De Exclusién
Se excluyen aquellos pacientes entre los 40 a 80 afios
con el diagnostico de hipertension arterial y que

adicionalmente presenta otras enfermedades crénicas

3.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para tal cantidad de pacientes se utiliz6 la observacion
directa como recoleccion de datos, el instrumento de
medicién fue una ficha de observacion con un registro
sistematico, valido y confiable; ademas de la revisiéon de
articulos cientificos que refieren los temas validos para su
siguiente estudio descriptivo.

Posteriormente con la Ayuda del personal de los servicios de

medicina general del hospital Nivel 1l EsSalud “Felix
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Torrealva Gutiérrez” Ica, dando a conocer la importancia y

beneficios de la investigacion

3.4 Técnica de analisis e interpretacion

En el Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” EsSalud,
departamento de Ica; durante el periodo de diciembre del
2019 a febrero del 2020 se revisaron las historias clinicas de
los pacientes ambulantes del consultorio de medicina
general la muestra base de 20 pacientes que habian tenido
en algun momento durante el curso del tratamiento hay una
elevacion de la creatinina y acido Urico, en nuestra encuesta
solo tratamos pacientes hipertensos no complicados es decir
gue no ingresan al mismo paciente que tengan criterios de
enfermedades cronicas.

Asimismo, los hemos clasificado segun si al momento del
hallazgo de la elevacién de creatinina y acido Urico tenian un
control adecuado de su presion arterial o si no lo tenian y
como en el momento de esta valoracion se encontraba el

control de su presion arterial.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4 .1 Resultados
TABLA N°1
Distribucién De Pacientes Investigados, entre Los 40 a 80 afios
del servicio de Medicina General Del Hospital “Feliz Torrealva

Gutiérrez” EsSalud - Ica

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 75 60
MASCULINO 51 40

TOTAL 126 100%

Fuentes: De la investigacion
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TABLA N°2
Frecuencia de valores obtenidos de acido Urico en pacientes hipertensos

ambulatorio del hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”

NIVELES DE ACIDO FRECUENCIA  TOTAL PORCENTAIJE

URICO

> 2,6 mg/dl | Mujeres 10 16 13

>3,5mg/dl | Hombres 6
2,6 - 6,0 mgdl | Mujeres 54 90 71
3,5-7,2mgdl | Hombres 36

< 6,0 mg/dl | Mujeres 11 20 16

<7,2mg/dl | Hombres 9

TOTAL 126 100%
Fuente: De la investigacion
GRAFICO N°1

Valores de Acido Urico en pacientes hipertensos
ambulatorio del
Hospital "Feliz Torrealva Gutierrez"
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TABLA N°3

Frecuencia de Valores obtenidos de Creatina sérica en pacientes

hipertensos ambulatorio del hospital “Feliz Torrealva Gutiérrez”

NIVELES DE CREATININA ~ FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE
>0,5mg/dl | Mujeres 19 28 22
>0,70 mg/dl | Hombres 9
0,50-0,90 mg/dL | Mujeres 53 87 69
0,70-1,20 mg/dL | Hombres 34
<0,90 mg/dl | Mujeres 3 11 9
<1,20mg/dl | Hombres 8
TOTAL 126 100%

Fuente: De la Investigacion

GRAFICO N° 2

Valores de Creatinina en pacientes hipertensos
ambulatorio del
Hospital "Feliz Torrealva Gutierrez"
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TABLA N°4

La Incidencia Sobre La Frecuencia De Variacion De Los Niveles De Acido

Urico Y Creatinina En Pacientes Hipertensos Ambulatorios Del Servicio

De Medicina General

NIVELES SERICOS FRECUENCIA PROMEDIO PORCENTAJE

TOTAL
cAsOS | Acido Urico 90 88.5 70,2
NORMALES | Creatinina 87
cAsOs | Acido Urico 36 37.5 29,8
ANORMALES | Creatinina 39
TOTAL, DE PACIENTES 126 100%

Fuente: De la investigacion
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4.2 Discusioén

De acuerdo a la tabla 1 la cantidad total de la muestra
determinado por un muestreo probabilistico, es 126
pacientes hipertensos de la cual el 60% son mujeres y 40%

son hombres.

En la Tabla 2. La frecuencia de valores obtenidos de acido
arico en pacientes hipertensos se determin6 que el 71% de
los pacientes mantienen sus niveles séricos normales, el 13
% mantiene niveles bajo y el 16% sobrepasan los niveles
altos, la cual equivalen a mayor cantidad de pacientes
femenino. Cabe resalta que por estudios se evidencio que
aumento de presion arterial induce a que los niveles de acido

arico aumenten directamente proporcional.

En la Tabla 3. Frecuencia de Valores obtenidos de Creatina
sérica en pacientes hipertensos se determiné que el 69%
presentaron niveles normales, el 22% niveles bajos y solo el
9% niveles altos de la cual la mayoria fueron del género
masculino, la cual el tratamiento farmacolégico fue factor
importante en el incremento de la creatinina la cual puede

implica casos graves.

37



En la tabla 4. la incidencia sobre la frecuencia de variacion
de los niveles de acido Urico y creatinina en pacientes
hipertensos, se determin6 que durante 3 meses de los 126
pacientes 38 pacientes presentaron tanto niveles altos como
bajo de creatinina sérica como acido urico, la cual representa

el 30 % de incidencia durante el periodo determinado.
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CONCLUSIONES

1. Que un gran porcentaje de hipertensos ambulatorios
mantienen sus niveles séricos normales, el porcentaje de
pacientes con niveles bajos es mas frecuente a comparaciéon
de aquellos que puedan presentan indicios de hiperuricemia;
se resalta que aquellos que presentaron niveles altos

presentaron presion alta.

2. La incidencia se determin0 en base a la frecuencia de
anormalidades de los niveles de acido arico y creatinina sérica
en pacientes hipertensos la cual demostré tener un 29,8% de
nuevos casos por 126 personas en una duracion de 3 meses,

lo que es una probabilidad estimada.

3. Los hipertensos presentan valores anormales de acido urico y

creatinina sérico por factores tanto fisioldgicos, biolégicos y

farmacologicos.
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RECOMENDACIONES

3 Procurar mayor atencidbn de aquellos pacientes
hipertensos que presentaron altos indices de acido
arico tener en cuenta que cualquier factor externo que
induce a un aumento de la presion arterial es

proporcional a una hiperuricemia.

4 Procurar un buen mejor tratamiento y seguimiento
farmacologico a las pacientes hipertensas ya que
afecta en calidad también a la creatinina sérica ya que

un aumento induce dafo renal con el futuro.

5 Ademés de ser pacientes hipertensos el seguimiento
de una buena orientacion e informacion ayuda a
disminuir casos de pacientes con mdultiples

enfermedades.
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ANEXO Nol

- MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVELES DE ACIDO URICO Y CREATININA SERICA EN PACIENTES HIPERTENSOS AMBULATORIOS EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA GENERAL DEL HOSPITAL “FELIZ TORREALVA GUTIERREZ” ESSALUD. ICA - 2019

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Definicion Dimensiones | Indicadores | Instrumento
¢Cudles seran los niveles de Determinar niveles de &cido Existe valores anormales de Niveles De Son pardmetros | - Pacientes -mg/dL de | Observacion
&cido Urico y creatinina serica en | Urico y creatinina sérica en 4cido urico y creatinina séricaen | Acido Urico | que determinan | sin acido drico |y
pacientes hipertensos pacientes hipertensos pacientes hipertensos Y Creatinina | el buen hipertension | y creatinina | cuestionario
ambulatorios del servicio de ambulatorios del servicio de ambulantes en los servicios de Sérica funcionamiento | arterial sérica
medicina general del hospital medicina general del hospital medicina general del hospital del rifién o - Pacientes - mg/dL de
“Feliz Torrealva Gutiérrez” “Feliz Torrealva Gutiérrez” “Feliz Torrealva Gutiérrez” diversas con acido drico
EsSalud de Ica - 2019? EsSalud de Ica — 2019 EsSalud de Ica — 2019 alteraciones hipertension | y creatinina

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificos funcionales arterial serica
- ¢Cuéles son los niveles de | - Identificar los niveles de | Infiere que los niveles de acido | Pacientes Eselaumento | Presién -Presién
4cido  drico en pacientes | &cido  Urico en  pacientes | Urico son directamente | Hipertensos | de la presion arterial arterial
hipertensos ambulatorios  del | hipertensos ambulatorios del | proporcionales en pacientes cuyo arterial a sistdlica en
servicio de medicina general del | servicio de medicina general del | diagnostico presenta alteraciones comparacion mmHg
hospital “Feliz Torrealva | hospital “Feliz Torrealva | en la presion arterial. de los niveles -Presion
Gutiérrez” EsSalud de Ica - 2019? | Gutiérrez” EsSalud de Ica - 2019 | - Los niveles de normales. arterial
- ¢Cuéles son los niveles de | - Identificar los niveles de | creatinina sérica se alteran en diastdlica en
creatinina sérica en pacientes | creatinina sérica en pacientes | pacientes hipertensos  con mmHg

hipertensos ambulatorios  del
servicio de medicina general del
hospital “Feliz Torrealva
Gutiérrez” EsSalud de Ica - 2019?
- ¢cual es la incidencia de los
niveles de acido Urico y creatinina
sérica en pacientes hipertensos
ambulatorios del servicio de
medicina general del hospital
“Feliz  Torrealva  Gutiérrez”
EsSalud de Ica — 2019?

hipertensos  ambulatorios  del
servicio de medicina general del
hospital “Feliz Torrealva
Gutiérrez” EsSalud de Ica — 2019
- Determinar la incidencia de
los niveles de é&cido drico y
creatinina sérica en pacientes
hipertensos  ambulatorios  del
servicio de medicina general del
hospital “Feliz Torrealva
Gutiérrez” EsSalud de Ica — 2019

tratamientos antihipertensivos.

- La incidencia sobre la
variacion de los niveles de &cido
Urico 'y creatinina  sérica
asociados en pacientes
hipertensos ambulatorios  del
servicio de medicina general del
hospital “Feliz Torrealva
Gutiérrez” EsSalud de Ica—2019
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