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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar qué factores de riesgo que estan asociados a enfermedad
renal crénica, en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del
“‘Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion” -

Huancayo, en el afio 2021 de enero a diciembre.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo de casos y
controles en el afio 2021 de enero a diciembre, se tomo en total 100 pacientes,
de los cuales 50 con enfermedad renal crénica (casos) y 50 pacientes sin ERC
(controles). Se obtuvieron los datos de las historias clinicas. Para el analisis se
utilizé el programa SPSS 26, se establecid la asociacion de los factores de riesgo
con la patologia estudiada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado y el odds
ratio (OR).

RESULTADOS: El promedio de la edad de los casos y controles estudiados fue
60 afios, en la poblacién estudiada un 60% fue de sexo masculino. Los factores
de riesgo con una asociacion significativa fueron la edad 260 afnos (OR: 2.250 y

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

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo asociados con la enfermedad renal

cronica fueron edad de 60 afios a mas e hipertensién arterial.

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



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 Carrion 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 260 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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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica ha sido considerada uno de los mayores
problemas de salud publica en el mundo desde 2002 y su prevalencia continta
aumentando, debido a que casos de diabetes mellitus, hipertension arterial,
obesidad y envejecimiento estan en aumento(l), igualmente genera una

morbimortalidad e impacto econémico que conlleva su tratamiento.

La prevalencia global estimada de ERC es del 13,4% (11,7-15,1%)(2). La
prevalencia en la poblacion peruana es de 16%, siendo la principal etiologia la
Diabetes mellitus, entre 2010 y 2017 se reportaron 188 686 casos de enfermedad
renal cronica, cifra que obra en la base de datos del MINSA, y su prevalencia en
el Peri aumenté de 0,5 a 1,5 por 1000 pacientes, de 2010 a 2017(3). La
prevalencia de pacientes que requieren reemplazo renal en Perl se ha
incrementado desde el afio 2008 al 2015 desde 266 por millébn de poblacién

(pmp) hasta 415 pmp.(4)



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha convertido en los ultimos afios en un
problema de salud publica a nivel nacional y mundial esto por los limitados
recursos sanitarios, y es un problema importante en paises en vias de desarrollo
como el nuestro (4)

La prevalencia mundial estimada de la insuficiencia renal cronica es 13.4%(1) y
actualmente se encuentra en aumento, esto debido al incremento de casos de
patologias cronicas tales como la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
consideradas como sus principales factores de riesgo, ademas de otros factores
de riesgo como la vejez, la obesidad y la dislipidemia. Nuestro pais no esta libre
de este problema de salud mundial, registrandose que la prevalencia ajustada
de la ERC aumentd, 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 poblacién peruana incluyen
la transicion demografica y epidemioldgica, y determinantes sociales como la
pobreza, el desempleo y el origen étnico/racial y el acceso a establecimientos de
salud(4)

De las causas especificas de muerte reportadas en Peru en 2012, la ERC fue
una de las 10 causas mas comunes, representando el 3,3% a nivel nacional(4).
Una revision de 2015 analizo la situacion de la enfermedad renal cronica en el
Perd, y Junin se encuentra en un estado vulnerable que requiere una
intervencidon inmediata, por lo cual el presente trabajo trata de abordar la
asociacion de factores de riesgo en pacientes del Hospital Daniel Alcides
Carribn de Huancayo y asi poder implementar politicas de salud y evitar la

progresion a esta enfermedad.
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1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cuales son los factores asociados a la insuficiencia renal cronica en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion -
Huancayo, 20217

1.2.2. Problemas especificos

» ¢ El sexo esta asociada con la enfermedad renal cronica?

» ¢El grado de instruccion estéa asociado con la enfermedad renal
cronica?

» ¢La ocupacion esté asociada con la enfermedad renal cronica?

» ¢La edad =60 afios esta asociada con la enfermedad renal
cronica?

» ¢La diabetes mellitus esta asociada con la enfermedad renal
cronica?

» ¢La hipertension arterial esta asociada con la enfermedad renal
cronica?

» ¢ ElIMC estéa asociado con la enfermedad renal cronica?

» ¢La dislipidemia esta asociada con enfermedad renal cronica?

» ¢La enfermedad autoinmune (AR o LES) esta asociada con la

enfermedad renal crénica?

1.3.0Dbjetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la asociacion de los factores de riesgo con enfermedad
renal crénica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carridon - Huancayo, enero-diciembre 2021

1.3.2. Objetivos especificos

> Determinar la asociacion del sexo con la enfermedad renal

cronica.
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» Determinar la asociacion del grado de instruccion con la
enfermedad renal crénica.

» Determinar la asociacion de la ocupacion con la enfermedad renal
cronica.

» Determinar la asociacion de la edad 260 afios con enfermedad
renal cronica.

» Determinar la asociacion de la diabetes mellitus con la
enfermedad renal cronica.

» Determinar la asociacion de la hipertension arterial con la
enfermedad renal crénica.

» Determinar la asociaciéon del IMC con la enfermedad renal
cronica.

» Determinar la asociacion de la dislipidemia con la enfermedad
renal cronica.

» Determinar la asociacion de la enfermedad autoinmune (AR o

LES) con la enfermedad renal cronica.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacién tedrica

La insuficiencia renal cronica es en la actualidad un problema de salud
publica generada por la presencia de comorbilidades como la diabetes y
la hipertensién arterial, ademas de otros factores como el envejecimiento,
la obesidad, la dislipidemia y las enfermedades metabdlicas. Por estas
razones decidimos realizar este estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo de la enfermedad renal cronica que afectan a la

poblacién en estudio.

1.4.2. Justificacion practica

Los resultados de este estudio serviran para conocer los factores de
riesgo mas relacionados con el desarrollo de una enfermedad renal
cronica en la poblacion 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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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
Un estudio que se llevd a cabo con datos de inscritos en el estudio
Observation of Cardiovascular Risk Factors in Luxembourg (ORISCAV-
LUX), 2007-08), se practicd un estudio transversal nacional basado en la
poblacion de adultos en Luxemburgo, analizando 1361 participantes de 18 a
69 afios de edad, con el objetivo de determinar la prevalencia de la ERC
entre la poblacién general en Luxemburgo, y evaluar las diferentes etapas
de la ERC e identificar posibles correlaciones socioeconémicas, clinicas y
conductuales. Lo resultados obtenidos fueron el 6,3% tenia 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 educacién primaria y el riesgo
aumento significativamente con la edad; la razon de probabilidades fue mas
de 2 veces mayor entre los participantes de 50 a 69 afios. La hipertensién y
la diabetes mellitus se asociaron con 3 y 4 veces mas 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 fisica
medido como MET-hora/semana total se asocio 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 afios,
la recopilacion de datos se realizé en 400 grupos dentro de 72 distritos de
Nepal, participando 12109 personas, utilizdndose un muestreo por
conglomerados polietdpico con una combinacion de probabilidad
proporcional al tamafio y un muestreo aleatorio sisteméatico, que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de la insuficiencia renal cronica basada en
la poblacién 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%:
1,1a2,3), presion 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 relacién cintura-cadera (AOR 1,6, IC del 95%: 1,2 a
2,3). (6)

En un estudio transversal realizado en personas de 65 afios 0 mas de la
ciudad de Taipei entre 2006 y 2012. Se incluyeron un total de 297.603
participantes. Se hallé que el fumar se asocid significativamente con un
riesgo elevado de eGFR reducida. Mientras que el ejercicio fisico confirié una
probabilidad significativamente menor ajustada (aOR) en eGFR reducida
(ejercicio regular, aOR = 0,79; ejercicio ocasional, aOR = 0,87). Ademas, el
efecto protector del habito de ejercicio contra la eGFR reducida no se vio
afectado por condiciones comorbidas, como hipertension, diabetes,

obesidad y enfermedad cardiovascular. (7)

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

de disefo transversal, en pacientes mayores de 18 aflos que ingresaron a la
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sala de medicina interna, siendo encuestados 306 pacientes; de ellos 118
tenian ERC con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores
asociados a ERC. HallAndose 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 hipertension (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 analitico 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 sociodemograficos asociados
fueron el sexo masculino con OR de 4.98), mayor o igual de 60 afios con OR
de 6.65, del area rural con OR de 1.80, analfabeta con OR de 2.46 y
agricultor con OR de 6.73. Otros factores que tuvieron una asociacion con la
ERC fueron: obesidad con OR de 2.08, hipertensién 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 cronica. Estudiandose a 500 pacientes, con una

15



edad promedio 57 +- 9 afios, un 62,2% del sexo femenino, hallandose una
asociacion estadisticamente significativa con hipertension arterial RP: 2,21y

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

2.1.3. Antecedentes nacionales
En un estudio analitico, casos y controles realizado en pacientes que
recibieron atencion en el servicio de nefrologia del Hospital 11l EsSalud Puno
durante el afio 2015 con el objetivo de establecer la asociacion de los
factores de riesgo asociados a la insuficiencia renal cronica, estudiandose a
200 pacientes, se encontré que un 55% pertenecia al sexo femenino con, un
64% fueron mayores de 56 afios OR= 0.013; hipertension 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; sindrome metabdlico en 63%,
OR=5,444, dislipidemia en un 75% OR=104,125; tabaquismo en un 62%
OR=2,364. (11)

2.2. Enfoque tedrico

Enfermedad renal crénica

La KDIGO 2012 lo define como anormalidades de la estructura o funcion renal,
presente durante mas de 3 meses, que acarrean consecuencias sobre la salud
de quienes la padecen(12)

Criterios para definir ERC segun KDIGO:

Criterios de ERC (cualquiera de los siguientes durante > 3 meses)

Albuminuria elevada
Alteraciones en el sedimento urinario

Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular

Marcadores de dafo renal ) o

: Alteraciones estructurales histologicas
Alteraciones estructurales en pruebas de imagen
Trasplante renal

FG disminuido FG < 60 m¥min/1,73 m?

Grado de recomendacion: sin grado.

ERC: enfermedad renal cronica; FG: filtrado glomerular.

16



Epidemiologia
A nivel mundial la prevalencia media de ERC en la poblacion 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

70y 79 afios, siendo mas frecuente en el sexo femenino; sin embargo, en el sexo

masculino tiende a progresar mas rapido a enfermedad renal terminal. (2)

[CINo data available
J<5%

B5-—<10%
E10-<15%
E15-<20%
-20%

Prevalencia de enfermedad renal crénica. (13)

Los factores de riesgo que mas se han relacionado con esta enfermedad son:
mayor edad, diabetes mellitus, hipertension arterial, uropatia obstructiva,
glomerulonefritis, dislipidemia, tabaquismo, ademas 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 filtracion glomerular (TFG) y el flujo
plasmatico renal disminuyen con la edad en ausencia de enfermedad renal.
Fisiologicamente, debido al envejecimiento renal, a partir de los 40 afios, existe

una caida progresiva de la funcion renal. En la poblacién general, se estima un
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descenso de 0,5 a 1 ml/min al afo. (15) En Estados Unidos la prevalencia de
ERC entre los mayores de 65 afios ha aumentado de un 3 al 14%

aproximadamente en las ultimas dos décadas(16)

Género

En una revision sistematica y un metaanalisis acerca de la prevalencia mundial
de la enfermedad renal cronica, dos tercios de los estudios que reportaron
prevalencia de ERC especifica 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 -caracterizdndose por una
hiperglucemia. Esto se debe a una disminuciéon de la secrecién de insulina, y a

la resistencia periférica a la insulina.

Criterios diagnosticos segun la asociacion americana de diabetes(17)
1. A1C =6,5 %. La prueba debe realizarse en un laboratorio utilizando un método certificado por
MNGSP y estandarizado para el ensayo DCCT.*
o)
2. FPG =126 mg/dL (7 mmol/L). El ayuno se define como no ingerir calorias durante al menos 8
horas.*
o
3. Glucosa plasmatica a las 2 horas =200 mg/dl (11,1 mmol/l) durante una OGTT. La prueba

debe realizarse segun lo descrito por la Organizacion Mundial de la Salud, utilizando una carga
de glucosa que contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.*

Q

4. En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, glucosa
plasmatica aleatoria =200 mg/dL (11,1 mmaol/L).

A1C: hemoglobina glicosilada; NGSP: Programa Nacional de Estandarizacion de |a
Glicohemoglobina; DCCT: Ensayo de Control y Complicaciones de |a Diabetes; GPA: glucosa
plasmatica en ayunas; SOG: prueba de tolerancia oral a la glucosa.

* En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el diagnostico requiere dos resultados de prueba
anormales de la misma muestra o en dos muestras de prueba separadas.

Aungque se reconoce que la hiperglucemia es una condicién necesaria y un

determinante importante del desarrollo de la nefropatia diabética, todavia no
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comprendemos completamente el mecanismo por el cual la hiperglucemia
conduce al dafio renal. Diversos procesos inician cambios funcionales y
estructurales a nivel renal tales como hiperfiltracion (producto de la mayor
relajacion de las arteriolas aferentes en comparacion a las eferentes), hipertrofia
glomerular, proliferacién mesangial, que van a conducir a un aumento del flujo
sanguineo a nivel del capilar glomerular, produciendo elevacion la presion, y
estimulando la proliferacion e hipertrofia celular. De manera similar, las
concentraciones elevadas de glucosa tienen efectos téxicos sobre las células a
través de su absorcion por los transportadores de glucosa, activandose cadenas
enzimaticas que contribuyen a la activaciéon de mecanismos inflamatorios y los
factores de crecimiento participan activamente en la aparicion y el desarrollo del
dafo renal. La persistencia de estas condiciones, provocan hipertrofia glomerular
y aumento de la superficie capilar glomerular, los cuales participan en el
desarrollo de esta patologia(18,19)

Segun la KDIGO se debe mantener un control ideal de la diabetes manteniendo
la HDAL1C <7%(12)

Un ensayo controlado aleatorizado demostré el efecto protector del control
metabdlico intensivo sobre el desarrollo de lesién renal. Asi, en pacientes
diabéticos tipo 1 con niveles de HbAlc inferiores al 7%, el riesgo de desarrollar
microalbuminuria y macroalbuminuria a los 9 afios de seguimiento se redujo en

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

Hipertension
El afio 2017 el Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion Americana del

Corazon (ACC/AHA) mencionan las siguientes categorias(21)

Table 6. Categories of BP in Adults® (Table view)

BP Category SBP DBEP
Normal =120 mm Hg and =80 mm Hg
Elevated 120-129 mm Hg and <80 mm Hg
Hypertension
Stage 1 130-13% mm Hg or 80—89 mm Hg
Stage 2 =140 mm Hg or =90 mm Hg

" Individuals with SBF and DBP in 2 categories should be designated to the higher BF category.
EF indicates blood pressure (based on an average of =2 careful readings obtained on =2 occasions, as detailed in Section 4);
DEP, diastolic blood pressure; and SBEF, systolic blood pressure.
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Segun la KDIGO en pacientes con ERC se debe mantener una presion arterial
<130/80. (12)

La hipertensién se asocia con la progresion de la ERC por debido a la
transmision de presion sistémica elevada a la microvasculatura renal, y la
presencia de proteinuria. (22)

Mientras no haya lesion renal se mantiene constante el flujo de sangre y la
presion capilar intraglomerular, esto gracias a mecanismos de autorregulacion,
Esta respuesta autorreguladora de la circulacion glomerular es debido a dos
mecanismos: el reflejo miogénico y el feedback tabulo-glomerular. La primera se
refiere a la capacidad de la arteriola aferente para cambiar su tamafio debido a
las variaciones de la presion intraluminal. EI segundo mecanismo es el feedback
tubulo-glomerular en el que a medida que se incrementa la concentracion de
NaCl en el tabulo distal, los vasos de las arteriolas aferentes se estrechan, con
el objetivo de disminuir la presién intraglomerular y la tasa de filtrado glomerular.
La alteracion de estos mecanismos lleva a una alteracion de la autorregulacion,
por lo tanto, un aumento de la presion sistémica ira acompafado de un aumento
de la presion intraglomerular, un aumento de la presion arterial en los capilares
glomerulares asociado con el desarrollo de aterosclerosis glomerular vy
disfuncion renal progresiva.

Por otro lado, la proteinuria, activa vias proinflamatorias y citotoxicas que van a
producir una lesién a nivel tubular. Por tanto, la hipertensién contribuye a la
progresion de la enfermedad renal cronica al alterar la funcién renal y aumentar

la proteinuria.

Obesidad

La obesidad es una enfermedad caracterizada por la acumulacion de exceso de
grasa, con etiologia 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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Clasificacion de la obesidad segun OMS segun el indice de masa corporal (IMC)

Cuadro 1. Clasificacién de la cbesidad segin OMS

Riesgo asociado

Clasificacidn IMC (kg/m2)} 3 13 salud
Mormo Peso 18,5 - 24,9 Promedio

Exceso de Peso = 25 Aumentado
Sobrepeso 25 - 29,9 Aumentado
Obesidad Grado I o moderada 30 - 34,9 Aumento moderado
Obesidad Grado II o severa 35 - 39,9 Aumento severo
Obesidad Grado III o morbida = 40 Aumento muy severo

El mecanismo exacto mediante el cual la obesidad puede empeorar o generar
ERC es aun poco claro. El aumento de peso por si solo no es suficiente para
producir una alteracion en la funcién renal, esto porque la mayoria de personas
obesas nunca desarrollan ERC. La obesidad actia de forma indirecta,
aumentando la probabilidad de sufrir diabetes mellitus, hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares las cuales pueden progresar a dafio renal, pero
también produce dafio renal de forma directa debido a la inflamacion, el estrés
oxidativo, metabolismo alterado de los lipidos, aumento de la produccién 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 cronica viene a caracterizarse, por un
incremento a nivel sérico de los triglicéridos, disminucion de HDL, niveles
normales o discreta elevacion de LDL. Esto se asocia con un aumento de la

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

Enfermedades autoinmunes

Artritis reumatoide

Una revision sistematica y metaanalisis con el fin de encontrar el riesgo de ERC
incidente entre pacientes que presentaron AR y encontré que el riesgo de

desarrollar ERC aumenté significativamente entre pacientes con AR en

21



comparacion con individuos sin esta enfermedad con aproximadamente un 52%
de exceso de riesgo.

Los mecanismos de lesion renal no estan del todo claros, sin embargo, esto se
puede explicar por la aterosclerosis producto de la inflamacién crénica en las
células endoteliales, resultando en una mala perfusion renal. Ademas, la

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

Lupus eritematoso sistémico

En el lupus eritematoso sistémico (LES) en el 40-50% de pacientes adultos existe
afectacion 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 ultimos 2 décadas a pesar de modificaciones en
las estrategias terapéuticas. (27)

La afectacion renal se produce por el depdsito de complejos inmunes,

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

2.3. Definiciones conceptuales

» Enfermedad renal crénica: La KDIGO 2012 precisa a la insuficiencia
renal crénica (ERC) como anomalias de la forma o funcion del rifién,
presente por 3 meses 0 mas. (12)

» Sexo: De acuerdo a las peculiaridades que caracterizan a los
individuos, los dividimos en femeninos y masculinos.

» Grado de instruccion: Nivel de estudio mas alto completado

» Ocupacioén: Actividad que realiza la persona para obtener recursos
econdémicos.

» Edad: Es el periodo que ha transcurrido desde el nacimiento de la
persona hasta la fecha actual.

» Diabetes Mellitus: Alteracion caracterizada por hiperglucemia debido
a una deficiencia de insulina por parte del pancreas.

» Hipertension arterial: Elevacion de la tension en la arteria, vale decir,
la fuerza de la sangre contra las paredes de las arterias que generan

dafio.
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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 lipidos a nivel sérico caracterizada por
aumento de los niveles de colesterol conocido como
hipercolesterolemia e incremento de concentraciones de triglicéridos
(hipertrigliceridemia)

Enfermedad autoinmune: Alteracion del sistema inmunitario en el que

hay una destruccion de células sanas.
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3.1.

CAPITULO 1lI

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Los factores de riesgo de la insuficiencia renal crénica tienen una
asociacion estadisticamente significativa en los pacientes del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carribn — Hyo, 2021.

3.1.2. Hipodtesis especificas

» El sexo es factor de riesgo que tiene una asociacion
estadisticamente significativa en pacientes con ERC.

» El grado de instruccién es un factor de riesgo que tiene una
asociacion estadisticamente significativa en pacientes con ERC.

» La ocupacion es un factor de riesgo que tiene una asociacion
estadisticamente significativa en pacientes ERC.

» La edad 260 arios es un factor de riesgo que tiene una asociacion
estadisticamente significativa en pacientes con ERC.

» La diabetes mellitus Il es un factor de riesgo que tiene una
asociacion estadisticamente significativa en pacientes con ERC.

» La presion arterial elevada es un factor de riesgo que tiene una
asociacion estadisticamente significativa en pacientes con ERC.

» EI IMC es factor de riesgo que tiene una asociacion
estadisticamente significativa en pacientes que tienen ERC.

» La dislipidemia es factor de riesgo que tiene una asociacion
estadisticamente significativa en pacientes con ERC.

» Las enfermedades autoinmunes (AR o LES) son un factor de
riesgo que tiene una asociacion estadisticamente significativa en

pacientes con ERC.
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3.2. Operacionalizacion de variables.

] DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR ITEMS MEDICION
Enfermedad renal | Trastorno de la funcién y estructura Se obtt_—zndrg Cualitativa Presente (1) Si
. 7 e la historia P Ausente
cronica renal presente 3 0 mas meses clinica dicotdmica (2) No
Se obtendra Afios (3) <40
Edad Afos cumplidos desde nacimiento. de la historia | Cuantitativa (4) 40-60 Razén
clinica (5) >60
Se obtendrs Masculino
S Segun caracteristicas sexuales e obtendra Cualitativa Femenino (1) Femenino Nominal
exo : de la historia PN .
secundarias . dicotomica (2) masculino
clinica
. Agricultor 1) Agricultor
Ocupacion Actividad que realiza (iee Igbrfiesrt]grriz Cuali,tat.iva Casa . 2) Casa . Nominal
clinica politomica Comerciante 3) Comerciante
Otros 4) Otros
Se obtendra o An_alfat_aeto 1) Ar!alfal_oeto _
.Grado (_:Ie Nivel de estudio mas alto completado de la historia Cuz_illtat_lva Primaria . 2) Primaria ) Ordinal
instruccion clinica politémica Secundarla 3) Secundaria
Superior 4) Superior
Alteracion caracterizada por Hemoglobina glicosilada = 6.5%
hiperglucemia  debido a una Pacientes con glucosa en Nominal
deficiencia relativa o absoluta de ayunas = 126mg/dl
insulina por parte del pancreas. Glucosa en plasma a las 2
Se obtendra Cualitativa horas 2200mg/dl luego de la 1) sl
Diabetes Mellitus de la historia dicotémi aplicacion de la tolerancia oral
icotomica 2) NO

clinica

Pacientes que presentan
sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis de
hiperglucemia con una glucosa
en plasma al azar de =2200mg/dI
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Elevacién de la tensién en la arteria, Sociedad europea de Nominal
vale decir, la fuerza de la sangre garg!ologla y §o<(nedad) europea
tra | I teri e |p¢rten5|gn '2_018
contra fas parotlad~es de las arterias “Estadio 1:” sistélica 140 —
. > que generan dano Se obtendra o 159mmHg y/o diastélica 90 — 99 1) S
Hipertension 2 histori Cualitativa
arterial de a Istoria dicotdmica mmHg. o 2) NO
clinica “Estadio 2:” sistélica 160 — 179
mmHg y/o 100 — 109 mmHg
“Estadio 3:” sistolica = 180
mmHg y diastdlica = 110mmHg
“Bajo peso:” <18.5 1) Bajo peso: Ordinal
dicad g dentif | “Normal:” 18.5-24.9 <18.5
Indicador usado para identificar e “Sobrepeso:” 25-29.9
. 2 . 2 Normal: 18.5-
grado de sobrepeso y de obesidad, Se obiendra Cualitativa “Obesidad:” >=30 )
IMc calculado con la férmula: peso(Kg) / de la historia dicotémica 24.9
talla?(m?) P & clinica 3) Sobrepeso: 25-
29.9
4) Obesidad: >=30
HDL: < 50 mg/dl y/o Nominal
;. . - . LDL: > 130 mg/dl y/o
Trastorno de los lipidos a nivel sérico | Se obtendra o
Dislipidemi terizad 'p! tlv d II I histori Cualitativa Colesterol total: >200mg/dl y/o 1) sl
islipidemia c§rac erizada por aum.en' o’ ‘ e los| en al |'s oria | L otémica Triglicéridos: >150 mg/d| 2) NO
niveles de colesterol y triglicéridos. clinica
Artritis reumatoide
Alteracién del sistema inmunitario Se obtendra o Lupus eritematoso sistemico . Nominal
Enfermedad ., . . Cualitativa 1) Si
. en el que hay una destruccién de de la historia ..
autoinmune , . dicotémica 2) No
células sanas clinica
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CAPITULO IV
MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo Basica, segun el autor, S&nchez (29)
y lo describe como; El investigador en este caso se esfuerza por conocer y
entender mejor algun asunto o problema. Busca el progreso cientifico,
acrecentarlos conocimientos teoricos, persigue la generalizacion de sus
resultados con la perspectiva de desarrollar una teoria o modelo teérico
cientifico basado en principios y leyes.

4.2. Nivel de investigacion

Nivel correlacional o analitica porque permite conocer la relacion entre dos

0 mas conceptos. (30)

4.3. Disefio de lainvestigacion

Investigacion no experimental en la que no se realiza la manipulacion
deliberada de las variables del estudio y por ende no se tiene control ni
influencia alguna en ellas. (31) La tesis desarrollada tendra un disefio de
tipo observacional, retrospectivo, de casos y controles. (30)

4.4. Poblacion y muestra

4.4.1. Poblacién

Pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica en el hospital
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion-Hyo en el periodo 2021,

se suman un total de 102 pacientes.

4.4.2. Muestra
Calculando en epidat version 4.2, usando los siguientes datos, basado en
el estudio realizado por Rivera Medina. (9). Para la eleccion de los casos

y controles se us6 muestreo por conveniencia.
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4.5.

[12] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 51,000%
Proporcidn de controles expuestos:  17,668%
Odds ratio a detectar: 4,850
Mimero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™®
Casos| Controles Total
80,0 31 31 62

*Tamafios de muestra para aplicar el test ° sin correcion por continvidad.

Se obtiene un tamafio muestral minimo de 31 pacientes. Para este estudio

se trabajaron con 50 casos y 50 controles.

Definicion de Caso: pacientes con diagndéstico de enfermedad renal
cronica en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn-

Hyo en el periodo 2021

Definicién de Control: pacientes atendidos por otra patologia en el hospital

Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion-Hyo en el periodo 2021

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

Caso:

Pacientes que cumplian con la definicion de caso que fue hospitalizado
durante el periodo de estudio (2021), ademas tener la informacion

completa en las historias clinicas

Control:
Pacientes que cumplian con la definicion de control que fue hospitalizado
en el periodo de estudio (2021), ademas de tener la informacion completa

en las historias clinicas.
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Criterios de exclusion:

Caso:

Pacientes que no cumplian con la definicibn de caso ademas de no ser
hospitalizados en el periodo de estudio (2021) e historias clinicas con

informacion incompleta

Control:
Pacientes que no cumplian con la definicion de control ademas de no ser
hospitalizados en el periodo de estudio (2021) e historias clinicas con

informacion incompleta

4.6. Técnicaeinstrumentos de recoleccién de datos

Técnica:

Con la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Nacional
Clinico Docente Quirargico Daniel Alcides Carribn-Hyo se llevo a cabo la
recoleccion de datos utilizando una ficha validada para este fin, que nos
permitira seleccionar dato de los casos y controles mediante la revision de
historias clinicas.

Se solicitd la cantidad de pacientes hospitalizados en el periodo enero-
diciembre 2021 que tenian el diagnéstico de enfermedad renal cronica de
acuerdo al CIE 10 (N18.0, N18.8 y N18.9), ademéas de la verificacion en las
evoluciones y de las atenciones del servicio de hemodialisis en los pacientes
gue lo recibian.

En el grado de instruccién y la ocupacién se revisé la ficha de filiacion al SIS
0 en las historias clinicas.

La edad se verificé en las historias clinicas ademas de comprobar con la fecha
de nacimiento que se encuentra en la hoja de hospitalizacion.

La diabetes mellitus y la presion alta se consider6 como antecedentes
patolégicos de la historia clinica del paciente, ademas de recibir tratamiento
para dichas patologias.

Para la recoleccién de peso y la talla para el calculo del IMC se revisé en caso

de los pacientes con hemodialisis el peso antes de iniciar la terapia de
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reemplazo renal y en los demas pacientes se tomo los datos al momento de
la hospitalizacion.

En caso de la dislipidemia se revis6 sus antecedentes, en caso de no ser
encontrado se verificd los examenes de laboratorio realizados al momento de
la hospitalizacion

En relacion a las enfermedades autoinmunes (AR, LES) se tom6 como
antecedente del paciente ademas de tener el diagndstico segun el cie 10

correspondiente

Instrumento
Para fines de este estudio se utilizé un formulario de recoleccién de datos que
servird para registrar los datos generales e informacion sobre los factores de

riesgo de los pacientes seleccionados.

4.7. Proceso y andlisis de datos
Una vez recopilado los datos se importaron al SPSS 26.0.
Para establecer la asociacién de factores de riesgo con la ERC se realiz6
mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado con un valor significativo de p
<0.05, para determinar una relacion estadisticamente significativa, luego se
aplicé tablas cruzadas para calcular el odds ratio (OR) con intervalo de

confianza de 95%, ademas de obtenerse tablas y graficos.

4.8. Aspectos éticos

En lineamientos con los aspectos éticos de todo estudio en primer lugar se
obtuvo la autorizacién del Comité de Etica de la FMH-UNCP, posteriormente
la autorizacion del centro hospitalario donde se realiz6 el estudio y finalmente
con el Comité de Investigacion de la UNCP.

El proyecto de tesis o plan de tesis esta plenamente en concordancia con el
acapite siguiente: capitulo VII- Resolucion NO 4600-CU-2018, donde se
expone los principales aspectos:

Al ser un estudio tipo observacional, retrospectivo, de casos y controles no
se tendra en ningln momento contacto con los pacientes o personas, ya que
solo se recopilara informacion de parte de los investigadores en las historias

clinicas del hospital, ademas segun el articulo 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 informacién utilizada solo
serd de uso cientifico y de manera anonima, para ello solo se asignara un
numero codificado a la historia clinica.

Para culminar, los investigadores firman y se comprometen con las
autoridades donde se realizar4 el estudio, de cumplir estrictamente los
protocolos éticos en investigacion y cualquier violacion de dicho reglamento
tendra sancion de parte de los comités de investigacion que podran aplicar
cualquier sancion si asi lo creen conveniente.

Se reafirma que los datos utilizados son de caracter no divulgativo respecto a
la informacién personal de cada paciente.
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CAPITULO V

RESULTADOS

El estudio realizado en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna del “Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién” de Huancayo un hospital del MINSA ubicado a 3250 msnm.

Se utilizé el programa epidat para célculo del tamafio muestral minimo
resultando 31, para este estudio incluimos 50 casos y 50 controles y se
encontro los siguientes resultados.

TABLA N°1: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO

Casos (50) Controles (50)
Recuento | % deN | Recuento| % deN
columnas columnas
Sexo Masculino 27 54.0% 33 66.0%
Femenino 23 46.0% 17 34.0%
Grado de analfabeto 11 22.0% 10 20.0%
instruccion | primaria 20 40.0% 16 32.0%
secundaria- 19 38.0% 24 48.0%
superior
Ocupacién agricultor 10 20.0% T 14.0%
Ama de 21 42.0% 22 44 0%
casa
Otras 19 38.0% 21 42 0%
Edad rangos | <40 6 12.0% 4 8.0%
40-60 14 28.0% 26 52.0%
==60 30 60.0% 20 40.0%
Edad promedio 60 60
Hipertension | si 41 82.0% 22 44 0%
arterial no 9 18.0% 28 56.0%
Diabetes 5| 21 42 0% 24 48.0%
mellitus no 29 58.0% 26 52.0%
IMC bajo pesao 0 0.0% 0 0.0%
peso 19 38.0% 24 48.0%
normal
sobrepeso 1 220% 14 28.0%
obesidad 20 40.0% 12 24.0%
Dislipidemia | si 21 42 0% 23 46.0%
no 29 58.0% 27 54.0%
Enfermedad | si 1 2.0% 2 4. 0%
autoinmune | no 49 08.0% 48 06.0%
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TABLA N*2: SEXO COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL REGIOMAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DAMNIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYD, 2021

Sexo Casos Controles OR IC95%
N % M U LI LS
Masculino 27 54% 33 66% 0.605 0.27 1.356
Femenino 23 46% 17 4%

Fuente: Histarias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion-Huancayo, 2021

Chi cuadrado: 1,500; p = 0,221 (p > 0,05) OR = 0,605

GRAFICO N®1: 5EXO COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAY(D, 2021

FO008 66.00%
£0.00% R
50.009% Ha%
40 00% 34.00%
30.00%
20,009
10.009%
0.00%
Masculino Femenino

Sexo

B Casos M Controles

Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Aldides Carrion-Huancayo, 2021

En la Gréfico 1 muestra que el 54% de la poblacién de casos y el 66% de
la poblacion 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 significacion normal de 0,05), por lo que el
pertenecer al género masculino no representa una asociacion

significativa.
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TABLA N°3: GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021

Grado de Casos Controles OR IC 95%
instruccion M % M % L LS
Analfabeto 11 22% 10 20% 1.123 0.431 2.956

Primaria 20 40% 16 32% 1.417 0.624 3.218
Secundaria- | 19 38% 24 48% 0.664 0.299 1.472

superior

Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion-Huancayo, 2021

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

GRAFICO N°2: GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL
REGIOMAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021
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0o 48%
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32%
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m Casos W Controles

Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion-
Huancayo, 2021

En el Grafico 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 instruccion analfabeto y primaria tiene una
asociacién baja sin embargo no representa una asociacion 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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TABLA N°3: OCUPACION COMO FACTOR DE RIESGOD DE ERC EN EL HOSPITAL REGIOMAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DAMIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYD, 2021

Ocupacion Casos Controles OR IC 95%
M % N % 1 LS
Agricultor 10 20% 7 14% 1.536 0.533 4422
Ama de 21 42% 22 44% 0.922 0.417 2.035
casa
Ofros 15 38% 21 42% 0.246 0.380 1.885

Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrign-Huancayo, 2021

Chi cuadrado: 0.653; p = 0,722 (p > 0,05)

GRAFICO N°3: OCUPACION COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021
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Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital
Regional Docente Clinico Quinirgico Daniel Alcides Carrign-
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En el Grafico 3 se evidencia la distribucion de casos y controles por ocupacion,
en los casos el 20% se dedica a la agricultura, y 38% otros (comerciante, masico,
taxista, etc.)

Al analizar la Tabla 4, los que se dedican a la agricultura como factor de riesgo
tiene un grado de asociacién bajo, pero no es estadisticamente 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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TABLA N°S: EDAD 260 ANOS COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021

Edad Casos Controles OR IC 95%
60 M 4 M % LI LS
Si 30 60% 20 A% 2.250 1.011 2.008
Mo 20 40% 30 60%

Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrign-Huancayo, 2021

Chi cuadrado: 6,000; p = 0,046 (p < 0,05)

GRAFICO N°4: EDAD 260 ANOS COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DAMIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021
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En el Gréfico 4 se observa la distribucion de los casos y controles, el 60%

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

controles.

En la Tabla 5 se hall6 que la edad mayor o igual a 60 afios con OR de

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

representando una asociacion estadisticamente significativa.
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TABLA N°6: HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL
REGIOMAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYD, 2021

HIPERTENSION Casos Controles OR IC 95%
ARTERIAL N % N % Ll LS
Si 41 82% 22 44% 5,798 2,328 14,438
Mo 9 18% 28 56%

Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrign-Huancayo, 2021

Chi cuadrado: 15,487; p = <0,001 (p < 0,05)

GRAFICO N"5: HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL
REGIOMAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021
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Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn-
Huancayo, 2021

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

tenian hipertension arterial.

En la Tabla 6 se observa el OR de hipertension 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 hipertension arterial es un factor de riesgo importante para la

enfermedad renal cronica, presentando una asociacion estadisticamente

significativa.
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TABLA N°7: DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL REGIOMAL

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYD, 2021

Diabetes Casos Controles OR IC 95%

mellitus M % N % L LS
Si 21 43% 24 48% 0,784 0,356 1,728
Mo 29 58% 26 22%

Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion-Huancayo, 2021

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

GRAFICO N°6: DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL
REGIOMAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYD, 2021

SE%
5%
45%
42% I I
=i no

T0.00%

e0.00%

000

40005

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

) . .. M Casos W Controles )
Fuente: Historias dinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital

Regional Docente Clinica Quirdrgico Daniel Alcides Carridn-

Diabetes mellitus

Huancayo, 2021

En el Gréfico 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 asociacion de la diabetes mellitus con la

enfermedad renal crénica, 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 asociacion estadisticamente significativa

con la enfermedad renal cronica.
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Tabla N°8: IMC COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021

InMc Casos Controles OR IC 95%
M % M % LI LS
narmal 19 38% 24 48% 0.604 0.299 1.472
sobrepeso 11 22% 14 28% 0.723 0.252 1.803
obesidad 20 40% 12 24% 2111 0.852 4,934

Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital Regional Docente Clinico

Quirtrgico Daniel Alcides Carrion-Huancayo, 2021

Chi cuadrado: 2.941; p = 0,230 (p > 0,05)

GRAFICO N°7: IMC COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021
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Fuente: Historias dinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alddes Carrion-
Huancayo, 2021
En el Gréafico 7 se observa la distribucion 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 asociacién de la IMC con la ERC se determiné
que la obesidad tiene una asociacion 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 asociacion estadisticamente significativa.
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TABLA N*9: DISLIPIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL REGIOMAL

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021

Dislipidemia Casos Controles OR IC 95%
M % M % LI L5
Si 21 42% 23 46% 0.850 0,326 1.374
No 29 58% 27 54%

Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion-Huancayo, 2021

Chi cuadrado: 0,162; p = 0,687 (p > 0,05)

GRAFICO N°8: DISLIPIDEMIA COMQ FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYQ, 2021
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En la Tabla 9 y Gréfico 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 encontrandose que la dislipidemia este asociado

con la enfermedad renal cronica.
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TABLA N*10: ENFERMEDAD AUTOINMUNE COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EM EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021

Enfermedad Casos Controles OR IC 35%
autoinmune M %4 N % LI LS
(AR o LES)
Si 1 2% 2 4% 0,430 0,043 5,582
Mo 49 38 48 96%

Fuente: Historias clinicas de la Oficina de Estadistica del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carridon-Huancayo, 2021

Chi cuadrado: 0,344; p = 0,558 (p > 0,05)

GRAFICO N°9: ENFERMEDAD AUTOINMUNE COMO FACTOR DE RIESGO DE ERC EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DAMIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYD, 2021
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Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn-
Huancayo, 2021

100.00%

20.00%

60.00%

20003

20.00%

e 4%
0.00% —

En la Tabla 10 y Grafico 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 significacion usual de 0,05, y el intervalo
de confianza contiene la unidad, por lo que la presencia de enfermedades
autoinmunes no tiene una asociacién estadisticamente significativa con la

enfermedad renal crénica.
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CAPITULO VI
DISCUSION

De la poblacion estudiada el 54% de los casos son de sexo masculino, OR =
0.605 p = 0,221 no siendo un factor de riesgo estadisticamente significativo,
datos similares obtenidos por Nufiez 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
Guzman-Guillén et al. en el hospital José Carrasco Arteaga — México, donde se
hall6 un aOR 2,63 (1,49-4,63), siendo el sexo masculino un factor de riesgo
estadisticamente significativo. (10)

Las caracteristicas sociodemograficas como la ocupacién y el grado de
instruccion en nuestro estudio no se encontraron una asociacion
estadisticamente significativa con la enfermedad renal crénica. Resultados que
difieren del estudio realizado por Rivera Medina en el centro médico Santa
Teresa, donde la ocupacién 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 instruccion analfabeto, OR=2.46, 1C95% (1.07-5.68). (9)

Esta investigacion demuestra que la edad avanzada (60 afios 0 mas), un factor
de riesgo de Enfermedad Renal Cronica es alta, que representa el 60% de los
casos con un OR 2,250 1C95% (1.011-5.008), encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa. Similar al resultado hallado por Rivera Medina JA.
en el Centro Médico de Santa Teresa, OR: 6.65 p=0.000, encontrdndose que la

edad mayor como factor de riesgo es estadisticamente significativo. (9) y al
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estudio de Nufiez Escalante en el que encontré que la edad menor de 55 afios
es un factor protector con un OR 0,013, IC 95% 0,002-0,096. (11) Esto se puede
explicar por la disminucion a nivel de la funcién renal a partir de los 40 afios. (15)
La hipertension arterial se observo en el 82% de los casos, con un OR = 5,798 y
un p = <0,001, siendo la presién arterial alta factor de riesgo de la insuficiencia
renal crénica estadisticamente significativo, siendo el mas asociado en este
estudio. Similar a los hallazgos de Nufiez Escalante en el Hospital EsSalud Puno,
encontrando que el factor de riesgo mas asociado es la hipertension arterial,
asociandose en un 86% con un OR de 107,667 (IC 37,542-308,775), teniendo
significancia estadistica (11). Esto se puede explicar por un control inadecuado
de la presion arterial como hall6 Rojas Andrade en su estudio realizado en el
Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2016 (32). Un aumento de la presion
en la arteria produce una elevacién de la presion intraglomerular llevando a una
alteracion de la funcién renal; ademés de ocasionar proteinuria.

La diabetes mellitus lo presenta un 42% de los casos, con un OR =0,784 y un p
= 0,546, no hallandose una asociacion estadisticamente significativa, Resultados
similares obtuvieron Mwenda V. en el Hospital Nacional Kenyatta, en el que la
diabetes tenia una baja prevalencia (26.3%) aOR 1.29 (0,66-2,52), no
representando una asociacion estadisticamente significativa. En contraste con el
estudio de Guzman-Guillén et al. En el que tuvo una asociacion estadisticamente
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 cronica en
pacientes de nuestra region como lo demuestra Moises Hinostroza en un estudio
ejecutado en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo donde un 24,1% de

la poblacion 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 Carrion, Hyo en el afio 2016 en el que se evaluo la
adherencia terapéutica de pacientes con diabetes mellitus siendo ésta mejor en
comparacion de pacientes con hipertensién arterial. (32)

El IMC como factor asociado, no tuvo una asociacion significativa, el sobrepeso
tiene un OR 0.725 IC95% (0.292-1.803), y la obesidad un OR 2.111 1C95%
(0.892-4.994). resultados que difieren de Rivera Medina, la obesidad tuvo una
relacion estadisticamente significativa, con un OR 2.08 y un 1IC95% (1.03 - 4.18).
(9). Esto puede ser debido a que la obesidad por si 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 cronica presenta un OR = 0.850 p = 0,687, no es
estadisticamente significativo. Datos similares encontrados por Rivera Medina
JA. en el Centro Médico de Santa Teresa, presentandose cambios en los lipidos
en un 15,7% de los casos, un OR 1,23 p=0.82, no hallandose una asociacion
estadisticamente 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 halldndose una asociacion estadisticamente
significativa. Similar al hallado por Guzman Guillen en el Hospital José Carrasco
Arteaga - México OR 2,59, IC 95% 1-6,74 y p=0,044, no presentando una
asociacion estadisticamente significativo(10). Para demostrar si existe una

relacion real deberia de ampliarse el tamafio 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 diagnéstico de enfermedad renal croénica,
y sus respectivos controles en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo
en el aflo 2021 donde se analizé el grupo de caso (pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina interna con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica) y
el grupo control (pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna por
otra patologia con algun factor de riesgo)

» De la poblacién en estudio la mayor parte fue de sexo masculino; sin
embargo, se encontr0 mayor porcentaje de mujeres que presentaron
insuficiencia renal cronica.

» Se observo que en el grupo de edad por encima de los 60 afios tienen
mayor indice de insuficiencia renal crénica, con un riesgo de 2 veces mas
y fue estadisticamente significativo.

» En cuanto a la hipertension arterial como factor de riesgo, estadisticamente
se ha asociado estrechamente con la enfermedad renal crénica, su
presencia implica 5 veces mas de probabilidad de presentar la enfermedad.

» Otros factores de riesgo: diabetes, IMC elevado, dislipidemia vy
enfermedades autoinmunes (AR, LES) no tuvieron relacion

estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de investigaciones dirigidas al mismo tema en los
diferentes hospitales de nuestra region, lo que permitira establecer una
informacion fidedigna acerca de los factores de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad renal crénica, ademés de ampliar el tiempo de estudio
y la cantidad de poblacion de estudio para que no pueda limitar la
significancia estadistica de las diferencias de grupos.

Se recomienda al personal que labora en el Hospital Carrion de
Huancayo mejorar en los programas de promocion y prevencion con el
fin de disminuir la incidencia de factores que aumentan el riesgo,
impulsando habitos de vida saludable.

A los profesionales encargados de la atencion de los adultos mayores
mejorar la atencién de sus comorbilidades optimizando su manejo y
control.

A los profesionales encargados de la atencion de personas con
hipertension arterial, se recomienda mayor y mejor seguimiento de esta
enfermedad, asi como de sus agravantes, de este modo evitar el avance

a la enfermedad renal crénica.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|.- DATOS GENERALES

DNI:
Edad:

Género: F() M()
Peso: Talla: IMC:
Grado de instruccion: Analfabeto _ Primaria __ Secundaria __ Superior

Ocupacién: Agricultor Ama de casa Otros

FACTORES DE RIESGO:

> DIABETES MELLITUS II: SI () NO ()

> HIPERTENSION ARTERIAL: SI () NO ()

> OBESIDAD: SI()NO ()

> DISLIPIDEMIA: SI () NO ()

> ENFERMEDADES AUTOINMUNES (AR O LES): SI () NO ()

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: SI() NO()
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

ANTECEDENTES

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo,
lasociados a pacientes con enfermedad
renal cronica en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel
lAlcides Carrién-Huancayo?

Problema especifico

PE1: ¢La edad es un factor de riesgo
asociado a con enfermedad renal
crénica?

PE2: ¢El grado de instruccion es un
factor de riesgo asociado a enfermedad
renal crénica?

PE3: ¢La ocupacion es un factor de
riesgo asociado a enfermedad renal
crénica?

PE4: ¢ El género es un factor de riesgo
lasociado a enfermedad renal crénica?

PE5: ¢La diabetes mellitus Il es un
factor de riesgo asociado a enfermedad
renal crénica?

PE6: ¢La hipertension arterial es un
factor de riesgo asociado a enfermedad
renal crénica?

PE7: ¢La obesidad es un factor de
riesgo asociado a enfermedad renal
cronica?

PES8: ¢La dislipidemia es un factor de
riesgo asociado a enfermedad renal
cronica?

PE9: ¢La edad es un factor de riesgo
asociado a enfermedad renal crénica?

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a
pacientes con enfermedad renal crénica en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién-Huancayo

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

OE2: determinar si el grado de instruccién es un
factor de riesgo asociado a enfermedad renal
crénica

OE3: determinar si la ocupacion es un factor de
riesgo asociado a enfermedad renal crénica.

OEA4: Determinar si el género es un factor de riesgo
lasociado a enfermedad renal crénica.

OE5: Determinar si la diabetes mellitus 1l es un
factor de riesgo asociado a enfermedad renal
cronica.

OE6: Determinar si la hipertension arterial es un
factor de riesgo asociado a renal cronica.

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

OES8: Determinar si la dislipidemia es un factor de
riesgo asociado a enfermedad renal cronica.

OE9: determinar si la enfermedad autoinmune (AR
o0 LES) es un factor de riesgo asociado al
lenfermedad renal crénica

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 &
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 JA. Factores de riesgo asociados a
Enfermedad Renal Cronica (ERC) en adultos del
Centro de Salud de Santa Teresa, en el periodo
Noviembre 2017 a Noviembre 2019. 2021.
- Guzman-Guillén KA, Fernandez de Cérdova-Aguirre
JC, Mora-Bravo F, Vintimilla-Maldonado J. Prevalencia
y factores asociados a enfermedad renal cronica. Rev
Médica Hosp Gen México. 1 de julio de
2014;77(3):108-13.
Nacional
- Nufez Escalante SJ. Factores de riesgo asociados a
la enfermedad renal cronica 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 crénica tiene una

asociacion
estadisticamente
significativa en los
pacientes del Hospital

Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo.

HO: Los factores de
riesgo de la insuficiencia
renal crénica no tiene una

asociacion
estadisticamente
significativa en los

pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides
Carrién - Huancayo.

Tipo de Investigacién
Bésico
Nivel de Investigacion
Observacional analitico
Disefio de Investigacion
No experimental,
retrospectivo de casos y
controles.
Poblacién
Pacientes con diagnéstico de
enfermedad renal crénica que
fueron atendidos en el hospital
Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién-Hyo en
el periodo 2021
Técnica de medicién
Encuestas
Andlisis de datos
Odds Ratio
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION

La que suscribe, Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Nacional del
Centro del Per(, expide la siguiente:

CONSTANCIA

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

A:
TESISTA DE PREGRADO

MALLQUI ADAUTO, JIMMY JHOEL
MALLQUI ADAUTO, PAMELA OLIMPIA

FILIACION INSTITUCIONAL:

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

Quienes desarrollaran el Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, 2021”, en cuyo
proyecto y desarrollo del mismo contemplara la aplicacion en toda su extension del "Art. 10 de
la Resolucion N° 4600-CU-2018" referido al Codigo de Etica para el investigador de la Universidad
Nacional del Centro del Perd. Asimismo, en el proyecto estan claramente establecidos las
técnicas y los procedimientos de recoleccion 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



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU

EL ESPECIALISTA EN REVISION Y CORRECCION DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION, DEJA:

CONSTANCIA

Que, la investigacion titulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLIiNICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION-HUANCAYO, 2021, desarmollada por MALLQUI ADAUTO, Jimmy
Jhoel y MALLQUI ADAUTO, Pamela Olimpia, para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano se revisé6 en contenido y forma, respetando los criterios

gramaticales, semanticos y sintacticos.

Se otorga la presente constancia para los fines pertinentes.

Huancayo, 20 de mayo de 2022

R CORRECT|
muuosge mv:sng:c

C. c. Archivo




Huancayo, de 17 de Mayo del 2022
Carta N° 012 - ESB - 2022

Doctor

RAMIREZ CONTRERAS ALFREDO

Decano de la Facultad de Medicina Fiuriina
Presente. -

ASUNTO: INFORME DE ORIGINALIDAD SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN

Mediante el presente me dirijo a usted a fin de saludarlo y a la vez manifestarle que
habiendo concluido la tesis titulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLiNICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION-HUANCAYO, 2021” . elaborado por los alumnos: MALLQUI ADAUTO
JIMMY JHOEL y MALLQUI ADAUTO PAMELA OLIMPIA: en mi calidad de docente
asesor informo a su persona que dicha tesis ha obtenido menos del 25% de similitud
en el software antiplagio: turnitin, a fin de proseguir con el tréamite correspondiente
para su posterior sustentacion por parte de los alumnos.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para renovarle las muestras de mi
consideracion.

Atentamente,

%
EDISON SUAREZ BUITRON

MEDICO ANATOMO PATOLOGO
CMP. 35090 RNE 20204

Mg. EDISON SUAREZ BUITRON
Docente Asesor

c.c Archivo
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