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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Identificar qué factores de riesgo que están asociados a enfermedad 

renal crónica, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del 

“Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión” - 

Huancayo, en el año 2021 de enero a diciembre. 

METODOLOGÍA: Se realizó un estudio analítico retrospectivo de casos y 

controles en el año 2021 de enero a diciembre, se tomó en total 100 pacientes, 

de los cuales 50 con enfermedad renal crónica (casos) y 50 pacientes sin ERC 

(controles). Se obtuvieron los datos de las historias clínicas. Para el análisis se 

utilizó el programa SPSS 26, se estableció la asociación de los factores de riesgo 

con la patología estudiada mediante la prueba estadística Chi-cuadrado y el odds 

ratio (OR). 

RESULTADOS: El promedio de la edad de los casos y controles estudiados fue 

60 años, en la población estudiada un 60% fue de sexo masculino.  Los factores 

de riesgo con una asociación significativa fueron la edad ≥60 años (OR: 2.250 y 

p valor: 0.046) y la hipertensión arterial (OR: 5.798 y p valor <0.001). 

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo asociados con la enfermedad renal 

crónica fueron edad de 60 años a más e hipertensión arterial. 

PALABRAS CLAVE: Enfermedad renal crónica (ERC), factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To identify which risk factors are associated with chronic kidney 

disease, in patients hospitalized in the internal medicine service of the "Daniel 

Alcides Carrión Clinical Surgical Teaching Regional Hospital" - Huancayo, in the 

year 2021 from January to December 

METHODOLOGY: A retrospective analytical study of cases and controls was 

carried out in 2021 from January to December, a total of 100 patients were taken, 

of which 50 with chronic kidney disease (cases) and 50 patients without CKD 

(controls). Data were obtained from medical records. The SPSS 26 program was 

used for the analysis, the association of the risk factors with the pathology studied 

was established by means of the Chi-square statistical test and the odds ratio 

(OR). 

RESULTS: The average age of the cases and controls studied was 60 years, in 

the population studied 60% were male. The risk factors with a significant 

association were age ≥60 years (OR: 2.250 and p value: 0.046) and arterial 

hypertension (OR: 5.798 and p value <0.001). 

CONCLUSIONS: the risk factors associated with chronic kidney disease were 

age 60 years or older and arterial hypertension. 

KEY WORDS: Chronic kidney disease (CKD), risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La insuficiencia renal crónica ha sido considerada uno de los mayores 

problemas de salud pública en el mundo desde 2002 y su prevalencia continúa 

aumentando, debido a que casos de diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

obesidad y envejecimiento están en aumento(1), igualmente genera una 

morbimortalidad e impacto económico que conlleva su tratamiento. 

La prevalencia global estimada de ERC es del 13,4% (11,7-15,1%)(2). La 

prevalencia en la población peruana es de 16%, siendo la principal etiología la 

Diabetes mellitus, entre 2010 y 2017 se reportaron 188 686 casos de enfermedad 

renal crónica, cifra que obra en la base de datos del MINSA, y su prevalencia en 

el Perú aumentó de 0,5 a 1,5 por 1000 pacientes, de 2010 a 2017(3). La 

prevalencia de pacientes que requieren reemplazo renal en Perú se ha 

incrementado desde el año 2008 al 2015 desde 266 por millón de población 

(pmp) hasta 415 pmp.(4)  
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1.  Planteamiento del problema 

La enfermedad renal crónica (ERC) se ha convertido en los últimos años en un 

problema de salud pública a nivel nacional y mundial esto por los limitados 

recursos sanitarios, y es un problema importante en países en vías de desarrollo 

como el nuestro (4) 

La prevalencia mundial estimada de la insuficiencia renal crónica es 13.4%(1) y 

actualmente se encuentra en aumento, esto debido al incremento de casos de 

patologías crónicas tales como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, 

consideradas como sus principales factores de riesgo, además de otros factores 

de riesgo como la vejez, la obesidad y la dislipidemia. Nuestro país no está libre 

de este problema de salud mundial, registrándose que la prevalencia ajustada 

de la ERC aumentó, de 0,5 a 1,5 por cada 1000 pacientes entre 2010 y 2017(3). 

Las razones de este aumento de la prevalencia en la población peruana incluyen 

la transición demográfica y epidemiológica, y determinantes sociales como la 

pobreza, el desempleo y el origen étnico/racial y el acceso a establecimientos de 

salud(4) 

De las causas específicas de muerte reportadas en Perú en 2012, la ERC fue 

una de las 10 causas más comunes, representando el 3,3% a nivel nacional(4). 

Una revisión de 2015 analizó la situación de la enfermedad renal crónica en el 

Perú, y Junín se encuentra en un estado vulnerable que requiere una 

intervención inmediata, por lo cual el presente trabajo trata de abordar la 

asociación de factores de riesgo en pacientes del “Hospital Daniel Alcides 

Carrión” de Huancayo y así poder implementar políticas de salud y evitar la 

progresión a esta enfermedad. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuáles son los factores asociados a la insuficiencia renal crónica en el 

“Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión”-

“Huancayo, 2021? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

 

 ¿El sexo está asociada con la enfermedad renal crónica? 

 ¿El grado de instrucción está asociado con la enfermedad renal 

crónica? 

 ¿La ocupación está asociada con la enfermedad renal crónica? 

 ¿La edad ≥60 años está asociada con la enfermedad renal 

crónica? 

 ¿La diabetes mellitus está asociada con la enfermedad renal 

crónica? 

 ¿La hipertensión arterial está asociada con la enfermedad renal 

crónica? 

 ¿El IMC está asociado con la enfermedad renal crónica? 

 ¿La dislipidemia está asociada con enfermedad renal crónica? 

 ¿La enfermedad autoinmune (AR o LES) está asociada con la 

enfermedad renal crónica? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar la asociación de los factores de riesgo con enfermedad 

renal crónica en el “Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión”-“Huancayo, enero-diciembre 2021 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar la asociación del sexo con la enfermedad renal 

crónica. 
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 Determinar la asociación del grado de instrucción con la 

enfermedad renal crónica. 

 Determinar la asociación de la ocupación con la enfermedad renal 

crónica. 

 Determinar la asociación de la edad ≥60 años con enfermedad 

renal crónica. 

 Determinar la asociación de la diabetes mellitus con la 

enfermedad renal crónica. 

 Determinar la asociación de la hipertensión arterial con la 

enfermedad renal crónica. 

 Determinar la asociación del IMC con la enfermedad renal 

crónica. 

 Determinar la asociación de la dislipidemia con la enfermedad 

renal crónica. 

 Determinar la asociación de la enfermedad autoinmune (AR o 

LES) con la enfermedad renal crónica. 

 

1.4.  Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

 La insuficiencia renal crónica es en la actualidad un problema de salud 

pública generada por la presencia de comorbilidades como la diabetes y 

la hipertensión arterial, además de otros factores como el envejecimiento, 

la obesidad, la dislipidemia y las enfermedades metabólicas. Por estas 

razones decidimos realizar este estudio con el objetivo de determinar los 

factores de riesgo de la enfermedad renal crónica que afectan a la 

población en estudio. 

 

1.4.2. Justificación práctica 

Los resultados de este estudio servirán para conocer los factores de 

riesgo más relacionados con el desarrollo de una enfermedad renal 

crónica en la población de estudio, y desarrollar medidas preventivas 

mediante estrategias y formas de estilos de vida saludables, de esta 

manera disminuir la incidencia de dicha enfermedad. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 
2.1.  Antecedentes de la investigación  

2.1.1. “Antecedentes internacionales “ 

Un estudio que se llevó a cabo con datos de inscritos en el estudio 

Observation of Cardiovascular Risk Factors in Luxembourg (ORISCAV-

LUX), 2007–08), se practicó un estudio transversal nacional basado en la 

población de adultos en Luxemburgo, analizando 1361 participantes de 18 a 

69 años de edad, con el objetivo de determinar la prevalencia de la ERC 

entre la población general en Luxemburgo, y evaluar las diferentes etapas 

de la ERC e identificar posibles correlaciones socioeconómicas, clínicas y 

conductuales. Lo resultados obtenidos fueron el 6,3% tenía ERC, con el 

4,4% y el 0,7% con macroalbuminuria moderada y grave, respectivamente. 

El 0,1% presentaba insuficiencia renal (TFGe < 15 ml/min/1,73 m2). La ERC 

fue predominante entre los sujetos con educación primaria y el riesgo 

aumentó significativamente con la edad; la razón de probabilidades fue más 

de 2 veces mayor entre los participantes de 50 a 69 años. La hipertensión y 

la diabetes mellitus se asociaron con 3 y 4 veces más riesgo de ERC [odds 

ratio ajustado (AOR 3,46 (IC del 95%: 1,92, 6,24), P < 0,001] y [AOR 4,45 

(2,18, 9,07), P < 0,001] respectivamente. El aumento de la actividad física 

medido como MET-hora/semana total se asoció de forma independiente con 

una menor probabilidad de ERC (p = 0,035) (5) 
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En un estudio transversal realizado entre 2016 y 2018 en adultos ≥20 años, 

la recopilación de datos se realizó en 400 grupos dentro de 72 distritos de 

Nepal, participando 12109 personas, utilizándose un muestreo por 

conglomerados polietápico con una combinación de probabilidad 

proporcional al tamaño y un muestreo aleatorio sistemático, que tuvo como 

objetivo determinar la prevalencia de la insuficiencia renal crónica basada en 

la población y sus factores asociados en Nepal, se obtuvo la prevalencia 

general de la ERC en Nepal fue del 6,0% (IC del 95%: 5,5 a 6,6). Los factores 

asociados de forma independiente con la ERC incluyeron edad avanzada 

(OR ajustado (AOR) 2,6, IC del 95%: 1,9 a 3,6), casta dalit (AOR 1,6, IC 95%: 

1,1 a 2,3), presión alta (AOR 2,4, IC 95 %: 2,0 a 3,0), diabetes mellitus (AOR 

3,2, IC del 95%: 2,5 a 4,1), colesterol total elevado (AOR 1,3, IC del 95%: 1,0 

a 1,6) y aumento de la relación cintura-cadera (AOR 1,6, IC del 95%: 1,2 a 

2,3). (6) 

En un estudio transversal realizado en personas de 65 años o más de la 

ciudad de Taipei entre 2006 y 2012. Se incluyeron un total de 297.603 

participantes. Se halló que el fumar se asoció significativamente con un 

riesgo elevado de eGFR reducida. Mientras que el ejercicio físico confirió una 

probabilidad significativamente menor ajustada (aOR) en eGFR reducida 

(ejercicio regular, aOR = 0,79; ejercicio ocasional, aOR = 0,87). Además, el 

efecto protector del hábito de ejercicio contra la eGFR reducida no se vio 

afectado por condiciones comórbidas, como hipertensión, diabetes, 

obesidad y enfermedad cardiovascular. (7) 

En un estudio realizado en el Hospital Nacional Kenyatta en marzo de 2018 

de diseño transversal, en pacientes mayores de 18 años que ingresaron a la 
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sala de medicina interna, siendo encuestados 306 pacientes; de ellos 118 

tenían ERC con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores 

asociados a ERC. Hallándose que el sexo masculino (ORa 2,63, IC 95%; 

1,49 - 4,63), los antecedentes de anemia (ORa 1,80, IC 95% 1,02-3,19), 

proteinuria (ORa 5,16, IC 95% 2,09-12,74), hematuria (ORa 7,68, IC 95% 

2,37-24,86), la hipertensión (ORa 2,71, IC 95 % 1,53-4,80) se asociaron de 

forma independiente con la ERC. (8) 

 

2.1.2. Antecedente latinoamericano 

En un estudio analítico de casos y controles no pareado realizado en el 

centro médico Santa Teresa, Nicaragua, de noviembre de 2017 a noviembre 

de 2019 en 153 adultos, se seleccionaron 51 casos y 102 controles buscando 

identificar los factores de riesgo de la ERC. Obteniéndose que el 33.3% de 

pacientes presentaban ERC. Los factores sociodemográficos asociados 

fueron el sexo masculino con OR de 4.98), mayor o igual de 60 años con OR 

de 6.65, del área rural con OR de 1.80, analfabeta con OR de 2.46 y 

agricultor con OR de 6.73. Otros factores que tuvieron una asociación con la 

ERC fueron: obesidad con OR de 2.08, hipertensión arterial con OR de 8.19, 

diabetes mellitus con OR de 4.85, dislipidemia con OR de 1.23, enfermedad 

cardiovascular con OR de 4.40, consumo de AINES con OR de 2.87 y 

consumo de inhibidores de bomba de protones con OR de 4.17(9) 

En un estudio transversal realizado en el “Hospital José Carrasco Arteaga”-

México en pacientes que acuden a consultorios externos, en el periodo 

octubre 2011 a junio 2012 para determinar prevalencia, y factores de riesgo 

de la insuficiencia renal crónica. Estudiándose a 500 pacientes, con una 
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edad promedio 57 +- 9 años, un 62,2% del sexo femenino, hallándose una 

asociación estadísticamente significativa con hipertensión arterial RP: 2,21 y 

la diabetes mellitus RP: 2,59. (10) 

 

2.1.3. Antecedentes nacionales 

En un estudio analítico, casos y controles realizado en pacientes que 

recibieron atención en el servicio de nefrología del Hospital III EsSalud Puno 

durante el año 2015 con el objetivo de establecer la asociación de los 

factores de riesgo asociados a la insuficiencia renal crónica, estudiándose a 

200 pacientes, se encontró que un 55% pertenecía al sexo femenino con, un 

64% fueron mayores de 56 años OR= 0.013; hipertensión arterial se asocia 

a en un 86%, OR = 107,667; diabetes mellitus, se asocia en un 89%, OR = 

139.33; obesidad, en 68%, OR = 11.643; síndrome metabólico en 63%, 

OR=5,444, dislipidemia en un 75% OR=104,125; tabaquismo en un 62% 

OR=2,364. (11) 

2.2. Enfoque teórico 

Enfermedad renal crónica 

La KDIGO 2012 lo define como anormalidades de la estructura o función renal, 

presente durante más de 3 meses, que acarrean consecuencias sobre la salud 

de quienes la padecen(12) 

Criterios para definir ERC según KDIGO: 
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Epidemiología 

A nivel mundial la prevalencia media de ERC en la población es 13.4%, se 

encuentran en estadio 3 un 7.6% y un 3.9 % en estadio 2. (2) 

La prevalencia aumenta con la edad, llegando hasta un 34.3% en personas entre 

70 y 79 años, siendo más frecuente en el sexo femenino; sin embargo, en el sexo 

masculino tiende a progresar más rápido a enfermedad renal terminal. (2) 

 

 

Prevalencia de enfermedad renal crónica. (13) 

Los factores de riesgo que más se han relacionado con esta enfermedad son: 

mayor edad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, uropatía obstructiva, 

glomerulonefritis, dislipidemia, tabaquismo, además un peso al nacer menor de 

2 500 g constituye un 15 % de riesgo de desarrollar ERC y un parto prematuro 

de 10%. (13,14)  

 

Factores de riesgo 

Edad 

Los estudios han demostrado que la tasa de filtración glomerular (TFG) y el flujo 

plasmático renal disminuyen con la edad en ausencia de enfermedad renal. 

Fisiológicamente, debido al envejecimiento renal, a partir de los 40 años, existe 

una caída progresiva de la función renal. En la población general, se estima un 
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descenso de 0,5 a 1 ml/min al año. (15) En Estados Unidos la prevalencia de 

ERC entre los mayores de 65 años ha aumentado de un 3 al 14% 

aproximadamente en las últimas dos décadas(16) 

 

Género 

En una revisión sistemática y un metaanálisis acerca de la prevalencia mundial 

de la enfermedad renal crónica, dos tercios de los estudios que reportaron 

prevalencia de ERC específica por género determinaron una mayor prevalencia 

en mujeres(2) 

 

Diabetes 

El término "diabetes mellitus" describe enfermedades con alteraciones del 

metabolismo de los hidratos de carbono caracterizándose por una 

hiperglucemia. Esto se debe a una disminución de la secreción de insulina, y a 

la resistencia periférica a la insulina. 

 

Criterios diagnósticos según la asociación americana de diabetes(17) 

 
 
Aunque se reconoce que la hiperglucemia es una condición necesaria y un 

determinante importante del desarrollo de la nefropatía diabética, todavía no 
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comprendemos completamente el mecanismo por el cual la hiperglucemia 

conduce al daño renal. Diversos procesos inician cambios funcionales y 

estructurales a nivel renal tales como hiperfiltración (producto de la mayor 

relajación de las arteriolas aferentes en comparación a las eferentes), hipertrofia 

glomerular, proliferación mesangial, que van a conducir a un aumento del flujo 

sanguíneo a nivel del capilar glomerular, produciendo elevación la presión, y 

estimulando la proliferación e hipertrofia celular. De manera similar, las 

concentraciones elevadas de glucosa tienen efectos tóxicos sobre las células a 

través de su absorción por los transportadores de glucosa, activándose cadenas 

enzimáticas que contribuyen a la activación de mecanismos inflamatorios y los 

factores de crecimiento participan activamente en la aparición y el desarrollo del 

daño renal. La persistencia de estas condiciones, provocan hipertrofia glomerular 

y aumento de la superficie capilar glomerular, los cuales participan en el 

desarrollo de esta patología(18,19) 

Según la KDIGO se debe mantener un control ideal de la diabetes manteniendo 

la HbA1C <7%(12) 

Un ensayo controlado aleatorizado demostró el efecto protector del control 

metabólico intensivo sobre el desarrollo de lesión renal. Así, en pacientes 

diabéticos tipo 1 con niveles de HbA1c inferiores al 7%, el riesgo de desarrollar 

microalbuminuria y macroalbuminuria a los 9 años de seguimiento se redujo en 

un 34% y un 56%, respectivamente(20) 

 

Hipertensión 

El año 2017 el Colegio Americano de Cardiología/Asociación Americana del 

Corazón (ACC/AHA) mencionan las siguientes categorías(21) 
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Según la KDIGO en pacientes con ERC se debe mantener una presión arterial 

<130/80. (12) 

 

La hipertensión se asocia con la progresión de la ERC por debido a la 

transmisión de presión sistémica elevada a la microvasculatura renal, y la 

presencia de proteinuria. (22) 

Mientras no haya lesión renal se mantiene constante el flujo de sangre y la 

presión capilar intraglomerular, esto gracias a mecanismos de autorregulación, 

Esta respuesta autorreguladora de la circulación glomerular es debido a dos 

mecanismos: el reflejo miogénico y el feedback túbulo-glomerular. La primera se 

refiere a la capacidad de la arteriola aferente para cambiar su tamaño debido a 

las variaciones de la presión intraluminal. El segundo mecanismo es el feedback 

túbulo-glomerular en el que a medida que se incrementa la concentración de 

NaCl en el túbulo distal, los vasos de las arteriolas aferentes se estrechan, con 

el objetivo de disminuir la presión intraglomerular y la tasa de filtrado glomerular. 

La alteración de estos mecanismos lleva a una alteración de la autorregulación, 

por lo tanto, un aumento de la presión sistémica irá acompañado de un aumento 

de la presión intraglomerular, un aumento de la presión arterial en los capilares 

glomerulares asociado con el desarrollo de aterosclerosis glomerular y 

disfunción renal progresiva. 

Por otro lado, la proteinuria, activa vías proinflamatorias y citotóxicas que van a 

producir una lesión a nivel tubular. Por tanto, la hipertensión contribuye a la 

progresión de la enfermedad renal crónica al alterar la función renal y aumentar 

la proteinuria. 

 

Obesidad 

La obesidad es una enfermedad caracterizada por la acumulación de exceso de 

grasa, con etiología multifactorial, considerada un problema de salud por ser un 

factor de riesgo para enfermedades no transmisibles como la DM, las 

enfermedades cardiovasculares y los trastornos musculoesqueléticos. (23) 
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Clasificación de la obesidad según OMS según el índice de masa corporal (IMC) 

 
 
El mecanismo exacto mediante el cual la obesidad puede empeorar o generar 

ERC es aún poco claro. El aumento de peso por sí solo no es suficiente para 

producir una alteración en la función renal, esto porque la mayoría de personas 

obesas nunca desarrollan ERC. La obesidad actúa de forma indirecta, 

aumentando la probabilidad de sufrir diabetes mellitus, hipertensión arterial y 

enfermedades cardiovasculares las cuales pueden progresar a daño renal, pero 

también produce daño renal de forma directa debido a la inflamación, el estrés 

oxidativo, metabolismo alterado de los lípidos, aumento de la producción de 

insulina y aumento de la resistencia a esta hormona.(24) 

 

Dislipidemia 

La dislipidemia es un aumento de los niveles en sangre de colesterol y 

triglicéridos. 

La dislipidemia en la insuficiencia renal crónica viene a caracterizarse, por un 

incremento a nivel sérico de los triglicéridos, disminución de HDL, niveles 

normales o discreta elevación de LDL. Esto se asocia con un aumento de la 

morbilidad y mortalidad cardiovascular y deterioro de la función renal. (25) 

 
Enfermedades autoinmunes 

Artritis reumatoide 

Una revisión sistemática y metaanálisis con el fin de encontrar el riesgo de ERC 

incidente entre pacientes que presentaron AR y encontró que el riesgo de 

desarrollar ERC aumentó significativamente entre pacientes con AR en 
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comparación con individuos sin esta enfermedad con aproximadamente un 52% 

de exceso de riesgo. 

Los mecanismos de lesión renal no están del todo claros, sin embargo, esto se 

puede explicar por la aterosclerosis producto de la inflamación crónica en las 

células endoteliales, resultando en una mala perfusión renal. Además, la 

presencia de una glomerulonefritis secundaria puede producir lesión renal. (26) 

 

Lupus eritematoso sistémico 

En el lupus eritematoso sistémico (LES) en el 40-50% de pacientes adultos existe 

afectación renal, siendo un 10% de los pacientes afectados con enfermedad 

renal en etapa V (ESRD, por sus siglas en inglés) en aproximadamente el, tasas 

que han cambiado poco en los últimos 2 décadas a pesar de modificaciones en 

las estrategias terapéuticas. (27) 

La afectación renal se produce por el depósito de complejos inmunes, 

produciendo inflamación del ovillo glomerular llevando a una fibrosis renal. (28) 

 

2.3. Definiciones conceptuales 

 Enfermedad renal crónica: La KDIGO 2012 precisa a la insuficiencia 

renal crónica (ERC) como anomalías de la forma o función del riñón, 

presente por 3 meses o más. (12) 

 Sexo: De acuerdo a las peculiaridades que caracterizan a los 

individuos, los dividimos en femeninos y masculinos. 

 Grado de instrucción: Nivel de estudio más alto completado 

 Ocupación: Actividad que realiza la persona para obtener recursos 

económicos. 

 Edad: Es el periodo que ha transcurrido desde el nacimiento de la 

persona hasta la fecha actual. 

 Diabetes Mellitus: Alteración caracterizada por hiperglucemia debido 

a una deficiencia de insulina por parte del páncreas. 

 Hipertensión arterial: Elevación de la tensión en la arteria, vale decir, 

la fuerza de la sangre contra las paredes de las arterias que generan 

daño. 
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 IMC: Indicador entre el peso y la talla para identificar el grado de 

sobrepeso y de obesidad de los adultos. 

 Dislipidemia: Trastorno de los lípidos a nivel sérico caracterizada por 

aumento de los niveles de colesterol conocido como 

hipercolesterolemia e incremento de concentraciones de triglicéridos 

(hipertrigliceridemia) 

 Enfermedad autoinmune: Alteración del sistema inmunitario en el que 

hay una destrucción de células sanas. 
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CAPÍTULO III 

FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

3.1.  Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis, general 

Los factores de riesgo de la insuficiencia renal crónica tienen una 

asociación estadísticamente significativa en los pacientes del “Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión” – Hyo, 2021. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

 El sexo es factor de riesgo que tiene una asociación 

estadísticamente significativa en pacientes con ERC. 

 El grado de instrucción es un factor de riesgo que tiene una 

asociación estadísticamente significativa en pacientes con ERC. 

 La ocupación es un factor de riesgo que tiene una asociación 

estadísticamente significativa en pacientes ERC. 

 La edad ≥60 años es un factor de riesgo que tiene una asociación 

estadísticamente significativa en pacientes con ERC. 

 La diabetes mellitus II es un factor de riesgo que tiene una 

asociación estadísticamente significativa en pacientes con ERC. 

 La presión arterial elevada es un factor de riesgo que tiene una 

asociación estadísticamente significativa en pacientes con ERC. 

 El IMC es factor de riesgo que tiene una asociación 

estadísticamente significativa en pacientes que tienen ERC. 

 La dislipidemia es factor de riesgo que tiene una asociación 

estadísticamente significativa en pacientes con ERC. 

 Las enfermedades autoinmunes (AR o LES) son un factor de 

riesgo que tiene una asociación estadísticamente significativa en 

pacientes con ERC. 
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3.2. Operacionalización, de variables.  
 
 

“VARIABLE” “DEFINICIÓN CONCEPTUAL” 
“DEFINICIÓN 
OPERACIONAL
” 

“TIPO DE 
VARIABLE” 

 

“INDICADOR” 
ITEMS 

“ESCALA DE 
MEDICIÓN” 

Enfermedad renal 
crónica  

Trastorno de la función y estructura 
renal presente 3 o más meses 

Se obtendrá 
de la historia 
clínica 

Cualitativa 
dicotómica 

- Presente 
- Ausente 

(1) Si 
(2) No 

 

Edad  Años cumplidos desde nacimiento. 
 Se obtendrá 
de la historia 

clínica 
Cuantitativa  

 
- Años  (3) <40 

(4) 40-60 
(5) >60 

 
 

Razón 

Sexo 
Según características sexuales 

secundarias 

Se obtendrá 
de la historia 

clínica 

Cualitativa 
dicotómica  

- Masculino  
- Femenino  (1) Femenino 

(2) masculino 

 
Nominal 

Ocupación Actividad que realiza 
Se obtendrá 
de la historia 

clínica 

Cualitativa 
politómica  

- Agricultor 
- Casa 
- Comerciante 
- Otros 

1) Agricultor 
2) Casa 
3) Comerciante 
4) Otros  

 
Nominal 

Grado de 
instrucción  

Nivel de estudio más alto completado  
Se obtendrá 
de la historia 

clínica 

Cualitativa 
politómica 

- Analfabeto 
- Primaria 
- Secundaria 
- Superior 

1) Analfabeto 
2) Primaria 
3) Secundaria 
4) Superior 

      
Ordinal 

Diabetes Mellitus 

Alteración caracterizada por 
hiperglucemia debido a una 
deficiencia relativa o absoluta de 
insulina por parte del páncreas. 
 Se obtendrá 

de la historia 
clínica 

Cualitativa 
dicotómica 

- Hemoglobina glicosilada ≥ 6.5% 
- Pacientes con glucosa en 

ayunas ≥ 126mg/dl 
- Glucosa en plasma a las 2 

horas ≥200mg/dl luego de la 
aplicación de la tolerancia oral 

- Pacientes que presentan 
síntomas clásicos de 
hiperglucemia o  crisis de 
hiperglucemia con una glucosa 
en plasma al azar de ≥200mg/dl 

1) SI 
2) NO 

 
 Nominal 
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“Hipertensión 
arterial”  

Elevación de la tensión en la arteria, 
vale decir, la fuerza de la sangre 
contra las paredes de las arterias 
que generan daño Se obtendrá 

de la historia 
clínica 

Cualitativa 
dicotómica 

- Sociedad europea de 
cardiología y sociedad europea 
de hipertensión (2018) 

- “Estadio 1:” sistólica 140 – 
159mmHg y/o diastólica 90 – 99 
mmHg  

- “Estadio 2:” sistólica 160 – 179 
mmHg y/o 100 – 109 mmHg 

- “Estadio 3:” sistólica ≥ 180 
mmHg y diastólica ≥ 110mmHg  

 

1) SI 
2) NO 

 

Nominal  

IMC 

Indicador usado para identificar el 
grado de sobrepeso y de obesidad, 
calculado con la fórmula: peso(Kg) / 

talla2(m2) 

Se obtendrá 
de la historia 

clínica 

Cualitativa 
dicotómica  

- “Bajo peso:” <18.5 
- “Normal:” 18.5-24.9 
- “Sobrepeso:” 25-29.9 
- “Obesidad:” >=30 

1) “Bajo peso:” 
<18.5 

2) “Normal:” 18.5-
24.9 

3) “Sobrepeso:” 25-
29.9 

4) “Obesidad:” >=30 

Ordinal 

“Dislipidemia”  
Trastorno de los lípidos a nivel sérico 
caracterizada por aumento de los 
niveles de colesterol y triglicéridos. 

Se obtendrá 
en la historia 

clínica  

Cualitativa 
dicotómica  

- HDL: < 50 mg/dl y/o 
- LDL: > 130 mg/dl y/o 
- Colesterol total: >200mg/dl y/o 
- Triglicéridos: >150 mg/dl 

1) SI 
2) NO 

Nominal 
 

“Enfermedad 
autoinmune” 

Alteración del sistema inmunitario 
en el que hay una destrucción de 

células sanas 

Se obtendrá 
de la historia 

clínica 

Cualitativa 
dicotómica 

- Artritis reumatoide 
- Lupus eritematoso sistémico 

1) Si 
2) No  

 
Nominal 
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CAPÍTULO IV 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
4.1. Tipo de investigación 

 
La presente investigación es de tipo Básica, según el autor, Sánchez (29) 

y lo describe como; El investigador en este caso se esfuerza por conocer y 

entender mejor algún asunto o problema. Busca el progreso científico, 

acrecentarlos conocimientos teóricos, persigue la generalización de sus 

resultados con la perspectiva de desarrollar una teoría o modelo teórico 

científico basado en principios y leyes.  

 
4.2.  Nivel de investigación 

 
Nivel correlacional o analítica porque permite conocer la relación entre dos 

o más conceptos. (30) 

 

4.3.  Diseño de la investigación 
 
Investigación no experimental en la que no se realiza la manipulación 

deliberada de las variables del estudio y por ende no se tiene control ni 

influencia alguna en ellas. (31) La tesis desarrollada tendrá un diseño de 

tipo observacional, retrospectivo, de casos y controles. (30) 

 

4.4. Población y muestra, 
 

4.4.1. Población  
 
Pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica en el hospital 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-Hyo en el periodo 2021, 

se suman un total de 102 pacientes. 

 
4.4.2. Muestra  

Calculando en epidat versión 4.2, usando los siguientes datos, basado en 

el estudio realizado por Rivera Medina. (9). Para la elección de los casos 

y controles se usó muestreo por conveniencia. 
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Se obtiene un tamaño muestral mínimo de 31 pacientes. Para este estudio 

se trabajaron con 50 casos y 50 controles. 

 

Definición de Caso: pacientes con diagnóstico de enfermedad renal 

crónica en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-

Hyo en el periodo 2021 

 

Definición de Control: pacientes atendidos por otra patología en el hospital 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-Hyo en el periodo 2021 

 

4.5. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión:  

Caso: 

Pacientes que cumplían con la definición de caso que fue hospitalizado 

durante el periodo de estudio (2021), además tener la información 

completa en las historias clínicas 

 

Control:  

Pacientes que cumplían con la definición de control que fue hospitalizado 

en el periodo de estudio (2021), además de tener la información completa 

en las historias clínicas. 
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Criterios de exclusión:  

Caso:  

Pacientes que no cumplían con la definición de caso además de no ser 

hospitalizados en el periodo de estudio (2021) e historias clínicas con 

información incompleta 

 

Control:  

Pacientes que no cumplían con la definición de control además de no ser 

hospitalizados en el periodo de estudio (2021) e historias clínicas con 

información incompleta 

 
4.6. Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Técnica:  

Con la autorización del Comité de Ética e Investigación del Hospital Nacional 

Clínico Docente Quirúrgico Daniel Alcides Carrión-Hyo se llevó a cabo la 

recolección de datos utilizando una ficha validada para este fin, que nos 

permitirá seleccionar dato de los casos y controles mediante la revisión de 

historias clínicas. 

Se solicitó la cantidad de pacientes hospitalizados en el periodo enero-

diciembre 2021 que tenían el diagnóstico de enfermedad renal crónica de 

acuerdo al CIE 10 (N18.0, N18.8 y N18.9), además de la verificación en las 

evoluciones y de las atenciones del servicio de hemodiálisis en los pacientes 

que lo recibían. 

En el grado de instrucción y la ocupación se revisó la ficha de filiación al SIS 

o en las historias clínicas. 

La edad se verificó en las historias clínicas además de comprobar con la fecha 

de nacimiento que se encuentra en la hoja de hospitalización. 

La diabetes mellitus y la presión alta se consideró como antecedentes 

patológicos de la historia clínica del paciente, además de recibir tratamiento 

para dichas patologías. 

Para la recolección de peso y la talla para el cálculo del IMC se revisó en caso 

de los pacientes con hemodiálisis el peso antes de iniciar la terapia de 
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reemplazo renal y en los demás pacientes se tomó los datos al momento de 

la hospitalización. 

En caso de la dislipidemia se revisó sus antecedentes, en caso de no ser 

encontrado se verificó los exámenes de laboratorio realizados al momento de 

la hospitalización  

En relación a las enfermedades autoinmunes (AR, LES) se tomó como 

antecedente del paciente además de tener el diagnóstico según el cie 10 

correspondiente 

 

Instrumento 

Para fines de este estudio se utilizó un formulario de recolección de datos que 

servirá para registrar los datos generales e información sobre los factores de 

riesgo de los pacientes seleccionados. 

 
4.7. Proceso y análisis de datos 

Una vez recopilado los datos se importaron al SPSS 26.0. 

Para establecer la asociación de factores de riesgo con la ERC se realizó 

mediante la prueba estadística Chi-cuadrado con un valor significativo de p 

<0.05, para determinar una relación estadísticamente significativa, luego se 

aplicó tablas cruzadas para calcular el odds ratio (OR) con intervalo de 

confianza de 95%, además de obtenerse tablas y gráficos. 

 

4.8. Aspectos éticos 

En lineamientos con los “aspectos, éticos” de todo estudio en primer lugar se 

obtuvo la autorización del Comité de Ética de la FMH-UNCP, posteriormente 

la autorización del centro hospitalario donde se realizó el estudio y finalmente 

con el Comité de Investigación de la UNCP. 

El proyecto de tesis o plan de tesis está plenamente en concordancia con el 

acápite siguiente: capítulo VII- Resolución N0 4600-CU-2018, donde se 

expone los principales aspectos: 

Al ser un estudio  tipo observacional, retrospectivo, de casos y controles no 

se tendrá en ningún momento contacto con los pacientes o personas, ya que 

solo se recopilará información de parte de los investigadores en las historias 

clínicas del hospital, además según el artículo 10 donde recalca la 
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importancia en estudios realizado en seres humanos es guardar la 

confidencialidad de datos de los pacientes de parte de los investigadores, 

para lo cual dan fe y declaran bajo juramento que la información utilizada solo 

será de uso científico y de manera anónima, para ello solo se asignará un 

numero codificado a la historia clínica. 

Para culminar, los investigadores firman y se comprometen con las 

autoridades donde se realizará el estudio, de cumplir estrictamente los 

protocolos éticos en investigación y cualquier violación de dicho reglamento 

tendrá sanción de parte de los comités de investigación que podrán aplicar 

cualquier sanción si así lo creen conveniente. 

Se reafirma que los datos utilizados son de carácter no divulgativo respecto a 

la información personal de cada paciente. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 
El estudio realizado en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina 

interna del “Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión” de Huancayo un hospital del MINSA ubicado a 3250 msnm. 

 Se utilizó el programa epidat para cálculo del tamaño muestral mínimo 

resultando 31, para este estudio incluimos 50 casos y 50 controles y se 

encontró los siguientes resultados. 

TABLA N°1: CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO 
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Chi cuadrado: 1,500; p = 0,221 (p > 0,05) OR = 0,605 

 

 

 

En la Gráfico 1 muestra que el 54% de la población de casos y el 66% de 

la población de controles son de sexo masculino.  

Al analizar la Tabla 2 el OR del sexo masculino es 0,605 y el valor P de 

0,221 (por encima del nivel de significación normal de 0,05), por lo que el 

pertenecer al género masculino no representa una asociación 

significativa. 



34 
 

 

 
Chi cuadrado: 1,073; p = 0,585 (p > 0,05) 

 
 

En el Gráfico 2 se observa que el 22% de los casos son analfabetos, el 40% 

tienen estudios primarios, el 38% tienen estudios secundarios o superiores. El 

20% de los controles no tienen estudios, el 32% tiene estudios primarios, el 48% 

tienen estudios secundarios o superiores. 

 

Al analizar la Tabla 3 el grado de instrucción analfabeto y primaria tiene una 

asociación baja sin embargo no representa una asociación significativa debido a 

que el intervalo de confianza al 95% contiene la unidad y un valor p de 0,585 (por 

encima del nivel de significancia normal de 0.05). 
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Chi cuadrado: 0.653; p = 0,722 (p > 0,05) 

 
 
 

En el Gráfico 3 se evidencia la distribución de casos y controles por ocupación, 

en los casos el 20% se dedica a la agricultura, y 38% otros (comerciante, músico, 

taxista, etc.) 

 

Al analizar la Tabla 4, los que se dedican a la agricultura como factor de riesgo 

tiene un grado de asociación bajo, pero no es estadísticamente significativo 

debido a que el intervalo de confianza al 95 % contiene la unidad y el valor p es 

mayor de 0.05. 
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Chi cuadrado: 6,000; p = 0,046 (p < 0,05) 

 

En el Gráfico 4 se observa la distribución de los casos y controles, el 60% 

de los casos son de edad mayor o igual a 60 años y el 40 % de los 

controles. 

En la Tabla 5 se halló que la edad mayor o igual a 60 años con OR de 

2.250 p=0.046 con un intervalo de confianza al 95% de 1.011 a 5.008, 

representando una asociación estadísticamente significativa. 
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Chi cuadrado: 15,487; p = <0,001 (p < 0,05)  

 

En el Gráfico 5 muestra que el 82% de los casos y el 44% del grupo control 

tenían hipertensión arterial.  

En la Tabla 6 se observa el OR de hipertensión arterial fue de 5,798 con 

un valor P de <0,001 (por debajo del nivel de significancia normal de 0,05), 

por ende, la hipertensión arterial es un factor de riesgo importante para la 

enfermedad renal crónica, presentando una asociación estadísticamente 

significativa. 
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Chi cuadrado: 0,364; p = 0,546 (p > 0,05)  

 

En el Gráfico 6 se aprecia que el 42% de los casos y el 48% de los 

controles cursan con diabetes mellitus.  

En la Tabla 7 se analiza la asociación de la diabetes mellitus con la 

enfermedad renal crónica, el OR es 0,784 con el valor P de 0,546 (mayor 

de 0,05) y el intervalo de confianza contiene la unidad, por lo que la 

diabetes mellitus no tiene una asociación estadísticamente significativa 

con la enfermedad renal crónica. 
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Chi cuadrado: 2.941; p = 0,230 (p > 0,05) 

 

En el Gráfico 7 se observa la distribución de la IMC, de los casos el 38% 

tiene un IMC normal, el 22% sobrepeso y el 40% obesidad. 

En la Tabla 8 al analizar la asociación de la IMC con la ERC se determinó 

que la obesidad tiene una asociación baja (OR=2.111) con un valor 

p=0,230 y un intervalo de confianza que contiene la unidad, por lo tanto, 

no representa una asociación estadísticamente significativa. 
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Chi cuadrado: 0,162; p = 0,687 (p > 0,05)  

 

         

En la Tabla 9 y Gráfico 8 se aprecia que el 50% de los casos y el 46% de 

los controles cursan con dislipidemia. El OR de la dislipidemia es de 0.850 

con el valor P de 0,687, el valor p mayor de 0,05 y el intervalo de confianza 

contiene a la unidad, no encontrándose que la dislipidemia este asociado 

con la enfermedad renal crónica. 
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Chi cuadrado: 0,344; p = 0,558 (p > 0,05)  

 

 

En la Tabla 10 y Gráfico 9 se aprecia que el 2% de los casos y el 4% de 

los controles cursan con enfermedades autoinmunes (AR o LES). El OR 

de las enfermedades autoinmunes es de 1,174 con el valor P de 0,689, 

siendo esta mayor que el nivel de significación usual de 0,05, y el intervalo 

de confianza contiene la unidad, por lo que la presencia de enfermedades 

autoinmunes no tiene una asociación estadísticamente significativa con la 

enfermedad renal crónica.  
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CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN 

 

De la población estudiada el 54% de los casos son de sexo masculino, OR = 

0.605 p = 0,221 no siendo un factor de riesgo estadísticamente significativo, 

datos similares obtenidos por Nuñez Escalante en el estudio realizado en el 

EsSalud Puno obteniendo el sexo masculino no representa factor de riesgo, 

siendo un mayor porcentaje de sexo femenino. A discrepancia del estudio de 

Guzmán-Guillén et al. en el hospital José Carrasco Arteaga – México, donde se 

halló un aOR 2,63 (1,49-4,63), siendo el sexo masculino un factor de riesgo 

estadísticamente significativo. (10) 

Las características sociodemográficas como la ocupación y el grado de 

instrucción en nuestro estudio no se encontraron una asociación 

estadísticamente significativa con la enfermedad renal crónica. Resultados que 

difieren del estudio realizado por Rivera Medina en el centro médico Santa 

Teresa, donde la ocupación de agricultor como factor de riesgo tiene una 

asociacion significativa, con un OR=6.73 y IC95% (2.67 - 16.95); al igual que el 

grado de instrucción analfabeto, OR=2.46, IC95% (1.07-5.68). (9) 

Esta investigación demuestra que la edad avanzada (60 años o más), un factor 

de riesgo de Enfermedad Renal Crónica es alta, que representa el 60% de los 

casos con un OR 2,250 IC95% (1.011-5.008), encontrándose una asociación 

estadísticamente significativa. Similar al resultado hallado por Rivera Medina JÁ. 

en el Centro Médico de Santa Teresa, OR: 6.65 p=0.000, encontrándose que la 

edad mayor como factor de riesgo es estadísticamente significativo. (9) y al 
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estudio de Nuñez Escalante en el que encontró que la edad menor de 55 años 

es un factor protector con un OR 0,013, IC 95% 0,002-0,096. (11) Esto se puede 

explicar por la disminución a nivel de la función renal a partir de los 40 años. (15) 

La hipertensión arterial se observó en el 82% de los casos, con un OR = 5,798 y 

un p = <0,001, siendo la presión arterial alta factor de riesgo de la insuficiencia 

renal crónica estadísticamente significativo, siendo el más asociado en este 

estudio. Similar a los hallazgos de Nuñez Escalante en el Hospital EsSalud Puno, 

encontrando que el factor de riesgo más asociado es la hipertensión arterial, 

asociándose en un 86% con un OR de 107,667 (IC 37,542-308,775), teniendo 

significancia estadística (11). Esto se puede explicar por un control inadecuado 

de la presión arterial como halló Rojas Andrade en su estudio realizado en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión en el año 2016 (32). Un aumento de la presión 

en la arteria produce una elevación de la presión intraglomerular llevando a una 

alteración de la función renal; además de ocasionar proteinuria.  

La diabetes mellitus lo presenta un 42% de los casos, con un OR = 0,784 y un p 

= 0,546, no hallándose una asociación estadísticamente significativa, Resultados 

similares obtuvieron Mwenda V. en el Hospital Nacional Kenyatta, en el que la 

diabetes tenía una baja prevalencia (26.3%) aOR 1.29 (0,66-2,52), no 

representando una asociación estadísticamente significativa. En contraste con el 

estudio de Guzmán-Guillén et al. En el que tuvo una asociación estadísticamente 

significativa con un OR 2.7 (1.5-4.85). (10) Esto se puede explicar porque la 

diabetes es menos prevalente en pacientes con insuficiencia renal crónica en 

pacientes de nuestra región como lo demuestra Moises Hinostroza en un estudio 

ejecutado en el “Hospital  Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo donde un 24,1% de 

la población estudiada presentaba diabetes mellitus (33); y por un control 
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glicémico adecuado como lo demuestra Rojas Andrade en un estudio realizado 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Hyo en el año 2016 en el que se evaluó la 

adherencia terapéutica de pacientes con diabetes mellitus siendo ésta mejor en 

comparación de pacientes con hipertensión  arterial. (32) 

El IMC como factor asociado, no tuvo una asociación significativa, el sobrepeso 

tiene un OR 0.725 IC95% (0.292-1.803), y la obesidad un OR 2.111 IC95% 

(0.892-4.994). resultados que difieren de Rivera Medina, la obesidad tuvo una 

relación estadísticamente significativa, con un OR 2.08 y un IC95% (1.03 - 4.18). 

(9). Esto puede ser debido a que la obesidad por sí mismo no se ha relacionado 

con el desarrollo de ERC. (24) 

La dislipidemia lo presenta el 42% de los casos, como factor de riesgo de la 

enfermedad renal crónica presenta un OR = 0.850 p = 0,687, no es 

estadísticamente significativo. Datos similares encontrados por Rivera Medina 

JÁ. en el Centro Médico de Santa Teresa, presentándose cambios en los lípidos 

en un 15,7% de los casos, un OR 1,23 p=0.82, no hallándose una asociación 

estadísticamente significativa.(9) 

Las enfermedades autoinmunes (LES y AR) representan el 2% de los casos, Chi 

cuadrado:  0,344; p = 0,558 (p > 0,05) y un OR = 0,490; intervalo de confianza 

del 95%: 0,043 – 5,582. No hallándose una asociación estadísticamente 

significativa. Similar al hallado por Guzmán Guillen en el Hospital José Carrasco 

Arteaga - México OR 2,59, IC 95% 1-6,74 y p=0,044, no presentando una 

asociación estadísticamente significativo(10). Para demostrar si existe una 

relación real debería de ampliarse el tamaño de la muestra. 
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CONCLUSIONES 

 

Después de llevar a cabo esta tesis con un grupo de pacientes hospitalizados en 

el servicio de medicina interna con el diagnóstico de enfermedad renal crónica, 

y sus respectivos controles en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo 

en el año 2021 donde se analizó el grupo de caso (pacientes hospitalizados en 

el servicio de medicina interna con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica) y 

el grupo control (pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna por 

otra patología con algún factor de riesgo) 

 De la población en estudio la mayor parte fue de sexo masculino; sin 

embargo, se encontró mayor porcentaje de mujeres que presentaron 

insuficiencia renal crónica. 

 Se observó que en el grupo de edad por encima de los 60 años tienen 

mayor índice de insuficiencia renal crónica, con un riesgo de 2 veces más 

y fue estadísticamente significativo. 

 En cuanto a la hipertensión arterial como factor de riesgo, estadísticamente 

se ha asociado estrechamente con la enfermedad renal crónica, su 

presencia implica 5 veces más de probabilidad de presentar la enfermedad.   

 Otros factores de riesgo: diabetes, IMC elevado, dislipidemia y 

enfermedades autoinmunes (AR, LES) no tuvieron relación 

estadísticamente significativa. 

 

 

 

 

 

 



46 
 

 

RECOMENDACIONES 

 

 Promover el desarrollo de investigaciones dirigidas al mismo tema en los 

diferentes hospitales de nuestra región, lo que permitirá establecer una 

información fidedigna acerca de los factores de riesgo para el desarrollo 

de la enfermedad renal crónica, además de ampliar el tiempo de estudio 

y la cantidad de población de estudio para que no pueda limitar la 

significancia estadística de las diferencias de grupos. 

 Se recomienda al personal que labora en el Hospital Carrión de 

Huancayo mejorar en los programas de promoción y prevención con el 

fin de disminuir la incidencia de factores que aumentan el riesgo, 

impulsando hábitos de vida saludable. 

 A los profesionales encargados de la atención de los adultos mayores 

mejorar la atención de sus comorbilidades optimizando su manejo y 

control.  

 A los profesionales encargados de la atención de personas con 

hipertensión arterial, se recomienda mayor y mejor seguimiento de esta 

enfermedad, así como de sus agravantes, de este modo evitar el avance 

a la enfermedad renal crónica.
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 
I.- DATOS GENERALES  
 

“DNI: _______________ 

“Edad:” ____  
 

“Género:” F( ) M( ) 

“Peso: _______Talla: _______ IMC: _____  

“Grado de instrucción: Analfabeto __ Primaria __ Secundaria __ Superior __ 

“Ocupación: Agricultor ____ Ama de casa ____Otros____ 

 
FACTORES DE RIESGO:  
 

 “DIABETES MELLITUS II:” SI ( ) NO ( )  

 “HIPERTENSIÓN ARTERIAL:” SI ( ) NO ( )  

 

 “OBESIDAD:” SI ( ) NO ( )  

 “DISLIPIDEMIA:” SI ( ) NO ( )  

 “ENFERMEDADES AUTOINMUNES (AR O LES):” SI ( ) NO ( ) 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA:    SI (  )       NO (  )
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“PROBLEMA” “OBJETIVOS” ANTECEDENTES “HIPÓTESIS” METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo 
asociados a pacientes con enfermedad 
renal crónica en el Hospital Regional 
Docente Clínico Quirúrgico Daniel 
Alcides Carrión-Huancayo? 
 
Problema especifico 
 
PE1: ¿La edad es un factor de riesgo 
asociado a con enfermedad renal 
crónica? 
PE2: ¿El grado de instrucción es un 
factor de riesgo asociado a enfermedad 
renal crónica? 
PE3: ¿La ocupación es un factor de 
riesgo asociado a enfermedad renal 
crónica? 
 
PE4: ¿El género es un factor de riesgo 
asociado a enfermedad renal crónica? 

PE5: ¿La diabetes mellitus II es un 
factor de riesgo asociado a enfermedad 
renal crónica? 

PE6: ¿La hipertensión arterial es un 
factor de riesgo asociado a enfermedad 
renal crónica? 

PE7: ¿La obesidad es un factor de 
riesgo asociado a enfermedad renal 
crónica? 

PE8: ¿La dislipidemia es un factor de 
riesgo asociado a enfermedad renal 
crónica? 

PE9: ¿La edad es un factor de riesgo 
asociado a enfermedad renal crónica? 
 

 

Objetivo General  

Determinar los factores de riesgo asociados a 

pacientes con enfermedad renal crónica en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión-Huancayo  

 

Objetivo Específico 

OE1: Determinar si la edad es un factor de riesgo 
asociado a enfermedad renal crónica. 

OE2: determinar si el grado de instrucción es un 
factor de riesgo asociado a enfermedad renal 
crónica 

OE3: determinar si la ocupación es un factor de 
riesgo asociado a enfermedad renal crónica. 

OE4: Determinar si el género es un factor de riesgo 
asociado a enfermedad renal crónica. 

OE5: Determinar si la diabetes mellitus II es un 
factor de riesgo asociado a enfermedad renal 
crónica. 

OE6: Determinar si la hipertensión arterial es un 
factor de riesgo asociado a renal crónica. 

OE7: Determinar si la obesidad es un factor de 
riesgo asociado a enfermedad renal crónica. 

OE8: Determinar si la dislipidemia es un factor de 
riesgo asociado a enfermedad renal crónica. 

OE9: determinar si la enfermedad autoinmune (AR 
o LES) es un factor de riesgo asociado a 
enfermedad renal crónica 

 
 
 

 Internacionales  
-“Alkerwi A, Sauvageot N, El Bahi I, Delagardelle C, 
Beissel J, Noppe S, et al. Prevalence and related risk 
factors of chronic kidney disease among adults in 
Luxembourg: evidence from the observation of 
cardiovascular risk factors (ORISCAV-LUX) study. BMC 
Nephrol. 8 de diciembre de 2017;18(1):358.” 
- “Poudyal A, Karki KB, Shrestha N, Aryal KK, Mahato 
NK, Bista B, et al. Prevalence and risk factors associated 
with chronic kidney disease in Nepal: evidence from a 
nationally representative population-based cross-
sectional study. BMJ Open. 1 de marzo de 
2022;12(3):e057509.” 

- “”Chang HJ, Lin KR, Lin MT, Chang JL. Association 
between lifestyle factors and decreased kidney function 
in older adults: a community-based cross-sectional” 
“analysis of the Taipei City elderly health examination 
database. BMC Nephrol. 8 de mayo de 2020;21(1):169. 

- “Mwenda V, Githuku J, Gathecha G, Wambugu BM, 
Roka ZG, Ong’or WO. Prevalence and factors 
associated with chronic kidney disease among medical 
inpatients at the Kenyatta National Hospital, Kenya, 
2018: a cross-sectional study. Pan Afr Med J [Internet]. 
23 de agosto de 2019;33(321). Disponible en: 
https://www.panafrican-med-
journal.com/content/article/33/321/full” 

Latinoamericano 
- “Rivera Medina JÁ. Factores de riesgo asociados a 
Enfermedad Renal Crónica (ERC) en adultos del 
Centro de Salud de Santa Teresa, en el período 
Noviembre 2017 a Noviembre 2019. 2021.”  
- “Guzmán-Guillén KA, Fernández de Córdova-Aguirre 
JC, Mora-Bravo F, Vintimilla-Maldonado J. Prevalencia 
y factores asociados a enfermedad renal crónica. Rev 
Médica Hosp Gen México. 1 de julio de 
2014;77(3):108-13.” 
Nacional 
- “Nuñez Escalante SJ. Factores de riesgo asociados a 
la enfermedad renal crónica en pacientes atendidos en 
EsSalud Puno, 2015. Univ Nac Altiplano [Internet]. 31 
de enero de 2017; Disponible 
en:ttp://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/6745” 
 

 

H1: “Los factores de 
riesgo de la insuficiencia 
renal crónica tiene una 
asociación” 
estadísticamente 
significativa en los 
pacientes del Hospital 
Regional Docente Clínico 
Quirúrgico Daniel Alcides 
Carrión - Huancayo. 

H0: “Los factores de 
riesgo de la insuficiencia 
renal crónica no tiene una 
asociación” 
estadísticamente 
significativa en los 
pacientes del Hospital 
Regional Docente Clínico 
Quirúrgico Daniel Alcides 
Carrión - Huancayo.  

 

Tipo de Investigación 

Básico 

Nivel de Investigación 

Observacional analítico 

Diseño de Investigación 

No experimental, 

retrospectivo de casos y 

controles.  

Población 

Pacientes con diagnóstico de 
enfermedad renal crónica que 
fueron atendidos en el hospital 
Docente Clínico Quirúrgico 
Daniel Alcides Carrión-Hyo en 
el periodo 2021 

Técnica de medición 

Encuestas 

Análisis de datos 

Odds Ratio 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERÚ  COMITÉ DE ÉTICA DE 

INVESTIGACIÓN   
   

La que suscribe, Presidente del Comité de Ética de Investigación de la Universidad Nacional del 

Centro del Perú, expide la siguiente:   

  

CONSTANCIA   
Base legal: DECRETO LEGISLATIVO N° 1496, Art. 5°   

 

A:    

TESISTA DE PREGRADO       

 MALLQUI ADAUTO, JIMMY JHOEL 

MALLQUI ADAUTO, PAMELA OLIMPIA 

 FILIACIÓN INSTITUCIONAL:   

Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional del Centro del Perú (UNCP), Huancayo,  

Perú   

Quienes desarrollarán el Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE CLÍNICO QUIRÚRGICO DANIEL ALCIDES CARRIÓN-HUANCAYO, 2021”, en cuyo 

proyecto y desarrollo del mismo contemplará la aplicación en toda su extensión del "Art. 10 de 

la Resolución N° 4600-CU-2018" referido al Código de Ética para el investigador de la Universidad 

Nacional del Centro del Perú. Asimismo, en el proyecto están claramente establecidos las 

técnicas y los procedimientos de recolección de datos y aspectos bioéticos.  

  

Por lo expuesto, se entrega la presente constancia a solicitud de los interesados.   

Huancayo, 03 de mayo 2022   

   
  
Constancia_CEI_UNCP_N°011_2022  

cc. Archivo   
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