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RESUMEN

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica mundial,
segun la Organizacion Panamericana de Salud calcula que solo en Centro
Ameérica se registraron 60 mil muertes por la enfermedad renal cronica entre
los afios 1997 y 2013. La enfermedad renal crbnica tiene factores

desencadenantes como la obesidad, la diabetes, hipertension.

Objetivo: Determinar la relacion entre: factores de riesgo no modificable y
modificable con la enfermedad renal cronica en pacientes de consultorio

externo de medicina interna del Hospital de Huaycan; diciembre del 2018.

Metodologia: El estudio fue de tipo analitico, retrospectivo, transversal de
casos y control. Se trabajé con una poblacibn de 40 personas que
cumplieron los criterios de inclusion. Se utiliz6 como instrumento la ficha de

recolecciéon de datos.

Resultados: ElI 60% son adultos mayores; 40% son adultos con diagndstico
de enfermedad renal cronica, un 62.5% con hipertensién arterial, un 72.5%
con diabetes, un 25% que consumid sustancias nocivas y un 20% que tiene

obesidad.

Conclusiones: La Hipertension Arterial influye en la aparicion de la
Enfermedad Renal crénica, el riesgo de la Presencia de Hipertensién Arterial
es entre 3.212 y 27.767 veces el de los que No presentan Hipertension
Arterial; no hay relacion de la Edad y la enfermedad renal crénica; hay
relacion entre la Diabetes y la enfermedad renal crénica, en los que
presentan Diabetes es entre 3.287 y 25.085 veces al de los que no tienen;

no hay relacién entre obesidad y la enfermedad renal crénica.

Palabras claves: enfermedad renal cronica, filtracion glomerular, diabetes,

hipertension



ABSTRACT

Chronic kidney disease is a global public health problem, according to the
Pan American Health Organization estimates that only in Central America
there were 60 thousand deaths from chronic kidney disease between 1997
and 2013. Chronic kidney disease has triggers such as Obesity, diabetes,
hypertension.

Objective: To determine the relationship between: non-modifiable and
modifiable risk factors with chronic kidney disease in patients of the internal
medicine outpatient clinic of Huaycan Hospital; December 2018.
Methodology: The study was of analytical, retrospective, cross-sectional type
of cases and control. We worked with a population of 40 people who met the
inclusion criteria. The data collection form was used as an instrument.
Results: 60% are elderly; 40% are adults with a diagnosis of chronic kidney
disease, 62.5% with hypertension, 72.5% with diabetes, 25% who used
harmful substances and 20% who have obesity.

Conclusions: Arterial Hypertension influences the appearance of Chronic
Kidney Disease, the risk of the Presence of Arterial Hypertension is between
3,212 and 27,767 times that of those that do not present Hypertension; there
is no relationship of Age and chronic kidney disease; there is a relationship
between Diabetes and chronic kidney disease, in those who have Diabetes is
between 3,287 and 25,085 times that of those who do not; There is no

relationship between obesity and chronic kidney disease.

Key words: chronic kidney disease, glomerular filtration, diabetes,
hypertension
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronico con el pasar de los afios obtuvo mas
importancia tanto a nivel local, regional, nacional y mundial por consecuencia
muchas veces de los gobiernos no proveen de recursos sanitarios
adecuados y esto se agrava en paises de estatus de pobreza y extreme
pobreza ya que el trasplante renal es muy costoso en estadios terminales de

la enfermedad.

El presente estudio tiene como finalidad identificar los factores de riesgo
modificable y no modificables que se asocien o relacionen con a enfermedad

renal crénica.

En el capitulo I, planteamos el problema, se formula la problemética, de igual
forma se define la delimitacién, se establece los limites, objetivos y el

propasito Del presente estudio.

En el capitulo I, en esta parte del trabajo tenemos nuestro marco teodrico, en
el cual tenemos a antecedentes relacionados con el trabajo de estudio tanto
a nivel nacional como internacional, también tenemos en esta seccion del
trabajo la descripcion de variables del estudio, también la hipotesis general y

especifica, la definicidbn operacional de las variables.

En el capitulo 1ll, encontramos el tipo de estudio, nivel de estudio, asi como
la determinacion de la poblacién y establecer la muestra, el medio que sirvio
para la recoleccidon de informacion, asi mismo desarrollar el analisis

estadistico y el aspecto ético.

Capitulo 1V, se detallan los resultados que se obtuvo del estudio, se
mostrara la comparaciéon de los resultados en este estudio con los estudios

gue se recopilo en los antecedentes del estudio.

Vi



Capitulo V, se describen las conclusiones que se tiene del estudio, asi
mismo encontraremos las recomendaciones que se da en relacion con los

resultados obtenidos.

Un proposito de este trabajo es resaltar la importancia de los factores de
riesgo en la enfermedad cronico renal para poder tener un mayor control y
qgue no lleguen a estadios donde se tenga que realizar hemodialisis y incluso

llegar a necesitar terapia de trasplante renal.

Por ello se describe las relaciones entre los factores y la enfermedad renal

cronica para que prioricemos la atencién y cubrir las demandas.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad cronica renal es un problema de salud publica mundial
La OPS determina que en el periodo 1997 y 2013, la enfermedad renal
origino en Centroamérica mas de 60 000 muertes (41% en personas
menores de 60 afios). Los porcentajes de mortalidad por causa renal, y
mas concretamente las muertes codificadas como “N18: insuficiencia
renal cronica” en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas asociados con la Salud, 10 veces la
revisaron como un identificador indirecto de esa forma de nefritis
intersticial  crénica, son extremadamente incrementadas en

Centroamérica, a diferencia del resto de los paises de América.!

En 2014, mas de 600 millones de adultos mayores de 18 afios, en todo
el mundo, presentaban obesidad. La obesidad es un importante factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedad renal. Incrementa el riesgo de
desarrollar los principales factores de riesgo de la enfermedad renal
cronica (ERC), como son la diabetes y la hipertension, y tiene un
impacto directo en el desarrollo de ERC y enfermedad renal cronica
terminal (ERCT). En individuos que tienen la obesidad, se realiza un
proceso de hiperfiltracion, probablemente compensatorio, para satisfacer
la alta demanda metabdlica relacionada al incremento del peso corporal.
El aumento de la presién intraglomerular puede generar una lesion renal
estructural e incrementar el riesgo de desarrollar ERC a largo plazo. La
buena noticia es que tanto la obesidad como la ERC asociada son en
gran medida prevenibles. La educacion y la toma de conciencia de los
riesgos que genera la obesidad y la adopcion de una vida saludable que
incluya dieta balanceada y ejercicio pueden ayudar a prevenir la

obesidad y el dafio renal.?



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo no modificable y modificable en la
enfermedad renal crénica en pacientes del servicio de medicina interna
del HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores de riesgo no modificable en la enfermedad
renal crénica en pacientes del servicio de medicina interna del
HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio 2018?

¢, Cuales son los factores de riesgo modificable en la enfermedad renal
cronica en pacientes del servicio de medicina interna del HOSPITAL DE
HUAYCAN, del afio 2018?

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: la presente investigacion pretende, mediante la
aplicacion de las definiciones sobre los factores de riesgo modificables
y no modificables en la enfermedad renal cronica, hallar la relacién o
asociacibn que se establece, lo cual ayudara a ampliar los la

informacion sobre el tema.

Justificacién Practica: Por medio de esta investigacion podremos dar
informacion de aquellos factores de riesgo que son de vital importancia
tomar en cuenta para que la que mejore la situacion ya sea a corto o

largo plazo en la enfermedad renal crénica.



Justificacién Metodoldgica: La realizacion del presente proyecto es
dar a conocer los factores de riesgo modificables y no modificables en
la enfermedad renal crénica para resaltar la informacion sobre la
relacion entre factores de riesgo y la enfermedad cronica renal para

ampliar el conocimiento para posteriores investigaciones.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacidon geografica: pacientes adultos atendidos en el servicio de
medicina interna del HOSPITAL DE HUAYCAN.
e Delimitacién temporal: mes de diciembre afio 2018.

e Delimitacidn social: personas de diferentes edades

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

» La escrituray el llenado de las historias clinicas.

+ Confiabilidad de la informacién que esta en la historia clinica.

» Accesibilidad a las a las historias clinicas.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
Determinar los factores riesgo modificable y no modificable en la
enfermedad renal cronica, pacientes del servicio de medicina
interna del HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio 2018.



1.6.2. ESPECIFICOS

e Determinar los factores no modificables relacionados a la
enfermedad renal crénica en los pacientes servicio de medicina
interna del HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio 2018.

e Determinar los factores modificables relacionados con la
enfermedad renal cronica en pacientes servicio de medicina
interna del HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio 2018.

1.7 PROPOSITO

Determinar la relacion de los factores de riesgo con la enfermedad
renal crénica en los pacientes que acudan al servicio de medicina
interna sirva como informacion que resalte lo importante es la

prevencion, cambio de estilo de vida y tratamiento oportuno.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Bravo et al (2012-2015) realizaron el presente estudio es retrospectivo
longitudinal en el 2012 de enero hasta diciembre del 2015 del servicio
del departamento de enfermedades renales del hospital Edgardo
Rebagliati Martinis, los cuales fueron examinados y se realiz6 un
seguimiento por un grupo conformado por diferentes profesionales de

salud para un trabajo mejor.2

Definir los aspectos de la poblacion que sufre del problema renal
cronico en los estados 3 y 4, por ende los que necesitan una terapia
de remplazo renal , y pronosticar la vida aproximada en lo que respeta

al sistema renal.3

El siguiente estudio se observa que en el origen del servicio
especializado hay un gran porcentaje que tiene pacientes con
enfermedad renal crénica no tienes un buen pronéstico y lo que resalta
aca como factor de riesgo es la proteinuria por lo cual se estaria dando

inicio para candidato para el trasplante renal.®

Loza (2015). Realizo un boletin de informacion sobre la causa del
problema renal crénico en nuestro pais, la informacién obtenida que se
relacionen con pacientes con problema renal cronico en etapas mas
graves la terapia de remplazo renal ha ido modificandose los origenes
del problema a renal crénico en los afios 1992 las causas se debian a

la glomerulopatias y otras causas no definidas y no se alejan mucho de



las causas internacionales. En los menores de edad se puede apreciar
por causa de las nefropatias intersticiales cronicas y también las
causas a nivel genético que se dan con mayor frecuencia en la

enfermedad renal crénica. 4

Segun el ente mundial de salud predice que las personas con
diagnoéstico de diabetes se encuentran 180 millones que para inicios
del afio 2030 el valor de este nimero se duplicara y que en una mayor
proporcion sera la diabetes mellitus tipo Il. EI mayor numero de
personas con diagndstico de diabetes se estima que viven en paises
desarrollados y esto ira incrementando como el mundo se vaya
desarrollando En gran proporcién los pacientes que tienen diabetes en
paises que van en desarrollo esto influye en que aumente el porcentaje
de personas con diabetes. El problema renal crénico se presenta con
mayor frecuencia y v afectando a poblaciones vulnerables y tiene como
elementos que causan como la desnutricidon , diabetes que se da en el
embarazo , presion arterial alta y el debut en edades tempranas de la
diabetes y toxinas ambientales (incluyendo el tabaco) pueden
predisponer a la apariciéon temprana de la diabetes y de su relacion con
enfermedades mas graves por causa de tener problemas renales, por
lo cual genera elementos desfavorables lo cual con el paso del tiempo

causa discapacidad..

Tragicamente en los paises que se enrumban hacia una mejoria el
tratamiento y el acceso a el no estd al alcance del presupuesto y
menos si el pais donde se esta carece de recursos y eso sumado a la
carga de presentar la diabetes y el tratamiento de la misma hace
elementos desfavorables sea dirigidos al tratamiento de la diabetes ya
sea en el aspecto preventivo en aquellas personas que padecen la

enfermedad.?



La asociacion entre la presion arterial alta y la enfermedad del rifion en
forma cronica sugiere que la hipertension es causante y a la vez una
complicacion de igual manera la informacidbn que nos brinda la
hipertension arterial nos ayuda para saber el curso de la enfermedad

tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos.*

Herrera P (2016) Realizo un estudio en donde se estima en el Pera se
estima que un 50% de la poblacién requiere una terapia te trasplante
renal y no lo estd recibiendo existen regiones del pais donde le
ministerio de salud no cuenta con centros de manejo de estos
pacientes la International Society of Nephrology ha incluido programas

nacionales de enfermedades cronicas no transmisibles.®

Por ello la meta principal de este articulo es realizar una revision de
toda la informacion sobre enfermedad crénica renal en el Pert hasta
abril del 2016 en las bases de datos como MEDLINE, SCIELO,
ESCOPUS y en los que se reviso la etiologia diagnéstico, prevalencia y

tratamiento.®

Siendo 39 articulos los seleccionados
Hurtado en su articulo del 2006 hizo una evaluacién del despistaje de
enfermedad renal cronica el estudio determino que se presentaba en

personas mayores de 50 afios y pacientes hipertenso.®

En el articulo citado por Cieza et al (1996) la principal causa de la
enfermedad crénico renal fue la glomerulonefritis crénica asociada en
un 38% a la diabetes mellitus. En los factores méas importantes de
riesgo para la enfermedad renal crénica tenemos la diabetes mellitus y

la hipertensién son patologias de prevalencia e incremento cada afio.®



INTERNACIONALES

Arriola et al (2016) es un estudio es descriptivo en el cual se trabaj6
con Personas de 65 a 74 afos adscritas a un Centro de Salud.
Conocer la funcidon renal, y la posible relacion de su deterioro con

distintas variables, en un grupo de poblacién de entre 65 y 74 afios.®

Alta prevalencia de la reduccion del funcionamiento del rifion
clasificado por edad, actuando la edad, el sexo y la ingesta de
medicamentos como factores predictores de dicho deterioro.
Confirmacion de la mayor sensibilidad de CKD-EPI sobre MDRD-4 para

detectar deterioro.®

Salvador et al (2015) realizaron un estudio observacional transversal.
El problema del rifidén tiene es de suma importancia en los pobladores
gue tiene una edad mayores de sesenta afios. Se presenta con mayor
frecuencia en personas de sexo femenino y con el paso de los afios en
este género va incrementando, la presion arterial alta se presenta en
mayor frecuencia que la diabetes mellitus, Por lo cual seria
recomendable y de suma importancia una identificacion oportuna para
un mejor control de la enfermedades que puede dar complicaciones a
nivel cardiovascular, pero si se trabaja en los factores de riesgo menor

aria y no habria mas casos de problemas cardiovasculares.’

El problema del rifion crénico presenta una importante prevalencia en
poblacibn mayor de 60 afios atendida en atencion primaria. Esta
prevalencia es mayor en mujeres que en hombres y aumenta con la
edad, siendo la presion arterial alta, con mayor frecuencia que la
diabetes mellitus, el principal factor de riesgo cardiovascular asociado.
Seria, pues, importante a nivel general la deteccién precoz de esta

enfermedad para mejorar el con-trol de los factores de riesgo



cardiovascular con la intencion de evitar el avance de la enfermedad,
asi como la aparicion de nuevos eventos cardiovasculares. El
seguimiento de esta cohorte de personas mayores de sesenta afios 60
afios aportara mas datos sobre la evolucidon de la ERC y de la
probabilidad de tener problemas del corazon y vasos relacionados con

medio anbiente.’

Gutiérrez (2016) realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal. De la poblacion de 148 pacientes adulto mayores que
acuden a el consultorio 27 del Policlinico Docente Dr. Mario Escalona
Reguera entre abril-diciembre del 2016identificar la morbilidad por
enfermedad renal crénica en los adultos mayores del Policlinico

Docente Dr. Mario Escalona Reguera entre abril diciembre del 2016.8

La presidon arterial alta tiene como antecedente mas importante de
avance de la enfermedad, seguido del tabaquismo. Lo que se relaciona
coincide con las investigaciones ,1 5 Torracchi,1 7 De Francisco y
colaboradores, en los que los elementos riesgo y de avance de la
problema es la hipertension arterial y la diabetes mellitus y los valores
de lipidos muy altos. Otras investigaciones consultadas se relacionan

con lo anterior y con la relacién del tabaquismo y la ERC. 8

En algunas investigaciones consultadas se evidencia que los pacientes
diabéticos presentan un elevado riesgo de avance del problema renal
cronico, lo que no concuerda con esta investigacion, ya que en la
poblacion estudiada existen pocos pacientes diabéticos, lo que podria
haber influido en el resultado encontrado. Como otra de los origenes
mas constantes del problema renal crénico, en la literatura se recogen
las uropatias obstructivas, siendo escaso los estudios reportados, por
tanto no deben ser evaluados, como un factor determinante de

Progresion.®



Con las observaciones de los que realizaron la investigacion, la
estrategia que se debe seguir para tratar a estos pacientes debe estar
direccionada al funcionamiento del rifion y a lograr el control de los
factores para enlentecer el avance de la enfermedad, Ademas debe
incluir la remision precoz a los Servicios de Nefrologia de los individuos
que presenten un estadio intermedio del problema renal cronico. Todo
esto se suma a reducir las enfermedades y la mortalidad para disminuir
los precios que el tratamiento de remplazo emplea el pais determinar
identificar la proporcibn o porcentaje de muerte por causa de la
enfermedad renal crénica morbilidad por enfermedad renal cronica en
los adultos mayores del Policlinico Docente Dr. Mario Escalona

Reguera en abril - diciembre del 2016.8

Los grados mas avanzados de la enfermedad renal cronica se
manifestaron en los afios mas tempranos, no se demostré una relacion
de mucha importancia con relacion a edad, color de piel y el examen de

creatinina sérica con la presion arterial alta y el habito de tabaco.®

Jojoaa (2016) realizaron una propuesta de categorizacién de la de la
problema renal cronico (ERC) realizada en 2002 por el grupo Kidney
Disease Outcome Quality Initiative donde sus 5 clasificaciones se hizo
basandose en el filtrado glomerular que nos indican y estas normados
para el diagnosticoy ha sido de gran utilidad para el ejercicio de la
practica clinica, la realizacién de mdultiples estudios de investigacion,
asi como el desarrollo de politicas de salud publica a nivel mundial. A
su vez, con respecto a la hipertension arterial cronica, aunque no
alcanza valor estadistico significativo como factor de riesgo
independiente para la progresion de la ERC, la mayoria de los analisis
evidencian que el control adecuado de la presion arterial es benéfico y
retarda la progresion de la ERC en pacientes con proteinuria; tanto es

10



asi que es considerada como la segunda causa de ERC después de la
diabetes mellitus, por delante de las glomerulonefritis.®

Martinez et al (2013) hicieron un Estudio descriptivo de corte
transversal. Muestra de 290 personas con muestreo por conjunto. El
estudio de estadistica tiene como objetivo describir y se realizé con el
programa STATA. 10

La meta es identificar el nUmero de veces que se presenta los factores
de riesgo en el problema renal crénico en personas gue asistan
consulta interna en medicina interna en el hospital de Bogota

Colombia.10

El problema de la diabetes en de suma importancia en el problema de
la enfermedad renal cronica se va incrementando en manifestarse en
pacientes con diabetes mellitus y también interviene la obesidad en
todo el mundo. La tardia identificacion de la enfermedad y obviamente
el tratamiento tardio contribuyen al avance de la enfermedad. se
presenta en una proporcion 25% de personas con diabetes mellitus se
les realiza medicion anual de glicemia en ayunas y hemoglobina
glicosilada, lo cual refleja la necesidad de una mejor evaluacién en

estos pacientes. 1°

Es de vital importancia que el sobre peso es un elemento de riesgo
para la proteinuria y que en los 6rgano del rifién de los pacientes con
obesidad manifiestan muestran modificaciones histol6gicos similares a
los observados en enfermedad renal diabética. La reduccién de peso
en pacientes obesas, reducen la anormalidades y disminuyen la

excrecion urinaria de proteinas.*°
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El indice de masa corporal que este mas o igual 25 Kg/m2 fue
concordante con la tendencia mundial. El habito de fumar es un factor
que se adelanta para q apare seca la proteinuria en fumadores
independiente de hipertension arterial y diabetes mellitus. Ser una
persona que a dejado de fumar no es un elemento de riesgo para
proteinuria ni tampoco para el funcionamiento renal, por lo tanto dejar
de fumar tiene un efecto favorable en la prevencion de ERC. En el
presente estudio se observo 10.7% de fumadores, frecuencia menor a
la reportada en el estudio CARMELA, que reportd para la poblacion de
Bogota un consumo en 22.2%.°

2.2 BASE TEORICA

ENFERMEDAD CRONICO RENAL

La enfermedad renal crénica (ERC) tiene como concepto la alteracion a
nivel funcional y estructural del rifién, se observa en marcadores q se
identifican en la orina, sangre una filtracion glomerular tedrico por abajo
del valor de 90ml/min/1,73 m2 de superficie corporal (m2sc), el mal
trabajo renal es permanente y por mucho tiempo estableciéndose como
un conjunto de cuadro clinico en el que tiene un descenso de la funcién
renal y que se diagnostica con la filtracion glomerular menor de 60
ml/min/1,73 m2sc, lo que corresponde con la tercera etapa del

problema del rifién crénico.'t

Las patologias renales pueden presentarse en los pardmetros
bioquimicos como manifestaciones clinicas. Entre los primeros cabe
dar mas importancia al incremento de las concentraciones en la
sangre. La informacion de los clinicos que se repiten incluye la
presencia de edemas, hipertension arterial, palidez cutdneo mucosa,
prurito y anomalias que se pueden calificar y contar en la orina. El

grupo de sintomas, signos y alteraciones a nivel bioquimico se
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concretan en sindromes bien definidos, no mutuamente excluyentes,

de gran utilidad diagnéstica.'?

El examen para evaluar la funcion renal es la filtracion glomerular en la
sangres, determinacion de la creatinina en la sangre se desarrolla bajo
estandares internacionales de referencia y con un error minimo en
relacion a la espectrometria de masas por disolucion isotopica. Los
nuevos aportes de estandares se recomiendan el cambio de la
ecuacion para calcular la filtracién glomerular es la féormula CKD-EPI
(CKD Epidemiology Collaboration) de 200919 (GR 1B). La
aproximacion de valor de la filtracion glomerular es mediante férmulas
basadas en la creatinina sérica puede tener menos exactitud en
determinadas circunstancias, como en individuos que siguen dietas

especiales.!

La lucha por vivir en el mundo se examina en los usuarios de salud que
presentan didlisis con un porcentaje del2.9%, aun asi estén con los
avances de la tecnologia. Esto se debe al hecho que en mitad de la
poblacién que presenta factores de riesgo cardiovascular y alta riesgo

de muerte.14

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD CRONICO RENAL

Cuando el conjunto inicial de nefronas se reduce por efecto de alguin
episodio centinela, como la nefrectomia unilateral, el rifién opuesto se
adapta mediante el crecimiento y de su porcentaje del filtrado del
glomérulo. Si de inicio los rifiones fueran normales, la tasa de filtracién
cubriria 80% de la cifra normal para dos rifiones. El riidn opuesto crece
mediante hipertrofia renal equilibra, con el aumento de las células muy

escasas. El episodio Unico resulta al aumentar de tamafio de cada
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célula a lo largo de la nefrona, lo cual se presenta ya que la condicion
de poseer elasticidad se puede realizar gracias a las fibras elasticas y
incremento de lugares extracelular intersticiales contenidos en la
envoltura del riidn capsula renal. ElI proceso atrofia del rifidon |
equilibradora se identifica Unicamente de manera parcial; los estudios
sugieren que en ella participan la transactivacion que ejerce la
angiotensina Il sobre el factor de crecimiento epitelial de unién a la
heparina, la PISK y la p27kipl, una proteina del ciclo celular que
impide que los linfocitos tubulares que se exponen a la angiotensina Il
proliferen, y el blanco de la rapamicina en el mamifero (mTOR,
mammalian target of rapamycin), que media la sintesis de proteinas

nuevas.!!

FACTORES DE RIESGO

Los elementos de riesgo tienen inmerso a la hipertension, diabetes
mellitus, enfermedades auto inmunitarias, adulto mayor, ascendientes
africanos, factores hereditarios de problemas hepaticos, una etapa
antes de insuficiencia renal aguda, que presenta proteinas en la orina,
anomalias de las particulas del fondo de la orina o anomalias fisica de
los conductos del sistema urinario.!

Los trabajo de investigacion mas actuales en el aspecto de la genética
de la cabe la probabilidad de padecer las enfermedades complejas méas
frecuentes ha revelado variantes en la secuencia del DNA en diversos

loci genéticos vinculados con las variedades mas frecuentes de CKD. 10

La preponderancia en las poblaciones de Africa occidental tiene una
base al parecer evolutiva, puesto que esas mismas variantes ofrecen
proteccion contra los microorganismos patogenos del tropico. Dentro
los elementos que causen estan descritos para la caida y avance de la

enfermedad esta dentro de la presién arterial alta, enfermedad
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diabética que se dan en el complejo compuesto por la renina,

angiotensina y aldosterona.!

El control deficiente de la glucemia agrava la progresiéon renal tanto con
los usuarios en enfermedades del rifidbn por causa de la diabetes. La
angiotensina Il da como resultado la presion arterial alta y provoca el
metabolismo del fibrindbgeno. La aldosterona también funge como un
mediador fibrogeno independiente de la pérdida progresiva de
nefronas, aparte de su participacion en la modulacion de la
homeostasia del Na+ y el K+. También participan factores genéticos.
Existen pruebas recientes e interesantes de que algunos alelos de
riesgo del APOL1 subyacen al aumento de la susceptibilidad de los

afroestadounidenses a desarrollar lesién renal progresiva.t

Los habitos del tipo de vida también afectan la progresion de la
nefropatia. EI consumo de tabaco causa una probabilidad alta puede
predisponer a la progresion de la pérdida de nefronas o acelerarla. Aun
todavia no se queda establecido si la influencia de los cigarrillos guarda
relacion con problemas hemodinamicos tanto sistémicas o con dafio
especifico a la microvasculatura renal, a los tdbulos o las dos
estructuras. La elevacion de la fetuina-A, la reduccion de la diponectina
y el incremento de del metabolismo de las grasa lipidica que se
vinculan con la obesidad también aceleran la enfermedad

cardiovascular y el dafio renal.'!

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

PRESION ARTERIAL ALTA

Las personas que tienen la hipertension arterial crénica. Las patologias

del riidn que son de origen de presion arterial alta a su vez resulta el
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desgate del funcionamiento del rifién, se presenta un ciclo continuo. Ya
que actla también la presion arterial con un indicio de un problema

renal como una complicacion.*?.

El desgaste del riibn empieza con un incremento de la fuerza dentro
del glomérulo que, en esta situacion de no regresar a su estado normal,
da como resultado produce una Mecanismos por los cuales la HTA es

un factor para la ERC.*?

Este incremento de presion dentro del glomérulo es producto de
avance en reduccion del calibre del vaso arterial eferente, da resultado
de las de las prostaglandinas y vasoconstrictores llevados en los
vasos de menor calibre glomerular. Se da porque no hay fuerza de
entrada al sistema, incremento de la fuerza dentro del glomérulo,

aumento de la filtracion con el entran.13

La presion arterial incrementada de causa del rifibn se da en un
porcentaje 12-15 % en todos los pacientes con presion arterial alta. Ya
sea el origen de su causa un elemento al azar , patogenia y etapa en
desarrollo de la presion arterial alta , este factor se recomienda recibir
un tratamiento , por lo cual depende del resultado final dando una
mejor calidad de vida.*?

LA EDAD

La reduccién por afio de la filtracién glomerular con el transcurrir del
tiempo, alcanza una cifra mayor en promedio en valores de 120 ml/min
por 1.73 m2) y lo cual se observa a partir de los 30 afios de la vida, el
parametro o valor es de es de 1 ml/ min anualmente 1.73 m2,
aproximadamente y alcanza una media de 70 ml/min por 1.73 m2 a los

70 afos. El paso a través del rifio en menor en las personas de sexo
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femenino en comparacion de las personas de sexo masculino. Se da
ejemplo, una persona de sexo femenino posterior a los ochenta afios
0S, cuya creatinina en la sangre esta dentro de los parametros, puede
tener un volumen de 50 ml/ min por 1.73 m2. Por lo cual, hasta un leve

incremento de la concentracién de creatinina en la sangre.*!

LA DIABETES

Las formas mas resaltantes , lo cual es obviamente en la causa o
mecanismo de las posteriores enfermedades que se relacionan con la
diabetes influyen con los niveles de glucosa alto de forma permanente
, esto es muy resaltante de un mal llevado control de glucosa por lo
cual esto es un indice para predecir la aparicién y avance del problema
del rifién que se relaciona con la diabetes .sin embargo los niveles altos
de glucosa disponen un elemento fundamental , persiste el
desconocimiento ya que no sabemos todo los procesos dentro que los
niveles de glucosa alto conllevan a un dafio en el rifién , sin embargo
tenemos nocién que lo principal son los cambios que influyen tanto a

nivel de la estructura y el funcionamiento en el rifién .17

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLE

TABAQUISMO

El consumo de tabaco aumenta la fuerza de la tensién de las paredes
arteriales y afecta el aspecto de volumenes de liquidos a nivel del
rion. Se da en los usuarios que tiene diabetes como en los que no
tienen Tanto en pacientes diabéticos como en los no diabéticos, el
consumo de tabaco es un elemento que influye en el avance de la

enfermedad.*
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MECANISMOS EN EL DANO RENAL

Varios y complejos mecanismos se han enumerado para explicar los
factores que probablemente comprometen los resultados nefrotoxicos
qgue induce el tabaco lo cual conlleva a nivel renal, esto sumado a la
presencia de al menos 4000 particulas presentes en el humo han
hecho que existan diversas publicaciones atribuyéndole importancia

tanto a la nicotina como a otros quimicos.®

Anomalias en el balance de los volimenes de liquidos, que es el
incremento en la fuerza de la tensién arterial y de la oposicién dentro
de los vasos del rifidon. Modificaciones en el manejo de voliumenes de
liguidos como activacion de factores de aumento en (angiotensina ll,
endotelina, TGF beta), injuria endotelial, toxicidad de las células
tubulares, estrés oxidativo, entre otras.'®

Por lo cual las alteraciones que da como resultado del consumo de
tabaco, conllevan a un aumento de la presion dentro del glomérulo,
dafio en los vasos y se ponen duras a nivel extracelular, lo que se
traduce en un dafo histologico que se ha observado incluso en
biopsias de pacientes que fuman que estén fisicamente bien, y que
resalta el aumento del tono de las paredes de los vasos arteriales

renales su nombre es cambio de células).’®

La hiperplasia miointimal es la alteracion histolégica que mas
caracteriza de los que tienen el habito de consumir tabaco y es la que
como resultado conlleva a un derrame de sangre en el rifion y
alteracion del riidbn de manera permanente y por mucho tiempo. Aun
asi se puede observar que este misma derrame sanguineo por causa
de una obstruccion a nivel de los vasos sanguineos en el rifidn acelera

el avance de los problemas renales en la diabetes, la presion arterial da
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como resultado muchos problemas del rifidn | y disminuye la vida en los

pacientes con trasplante renal sobrevida de los rifiones trasplantados.!®

ALCOHOL Y OTRAS

Alguna evidencia soporta que la ingesta de licor de mas de 1,5 onzas
liquidas (44 ml) (whisky americano o escoces, vodka, ginebra, etc.) o 4
onzas liquidas (118 ml) de vino o 12 onzas liquidas (355 ml) de cerveza

al dia puede favorecer la HTA y ser factor de la ERC.®

FOSFORO

La acumulacion de fésforo es un problema frecuente en los pacientes

con ERC, el cual se inicia tan pronto como la funcion renal disminuye.

Los valores altos de fosforo se relacionan con una progresién mas

acelerada de FG en el paciente ERC.16

Se ha encontrado un Hazard Ratio (HR) de 1,3 para doblar las cifras de
creatinina plasmatica, en pacientes cuya concentracion de fosforo

aumenta 1 mg/dl con respecto al limite superior (5,5 mg/dl).

Otro mecanismo implicado en el desarrollo de fibrosis y atrofia tubular
es el deposito de calcio en el intersticio renal, lo que lleva a el
mecanismo de inflamacion permanente que lleva al endurecimiento del

tejido y por consiguiente a un proceso trofico.®
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LA OBESIDAD

El exceso del peso da como consecuencia muchos problemas y
modificaciones a nivel metabdlico muy complicado que repercuten e
problemas que afectan al rifion. Las acciones de la mayoria de las
personas que tengan alteraciones en cuanto a su peso no desarrollen
la enfermedad renal cronica, que se categorice hasta un 25% de la
poblacién obesa como «metabdlicamente saludable», indica que el
incremento de peso por si solo no es un determinante para encaminar
al dafo” renal. Algunas de las consecuencias renales de la obesidad
pueden estar mediadas por ciertas condiciones con morbilidades
relacionadas como la diabetes mellitus y la presion arterial alta; sin
embargo, existen también efectos de la propia adiposidad que pueden
impactar directamente sobre los rifiones, inducidos por la actividad
endocrina del tejido graso, mediante la produccion, entre otros, de
adiponectina 32, leptina y resistina. Dentro encontramos a el desarrollo
de inflamacion, estrés oxidativo, metabolismo lipidico anormal,
activacion del sistema renina—angiotensina-aldosterona, incremento de
la produccion de insulina y mayor resistencia a la insulina. Estos
diversos efectos dan lugar a modificaciones andmalas especificas en el
rifidn, por lo cual se podria explicar el riesgo incrementado de la
enfermedad renal crénica que se da en algunas investigaciones
estudios observacionales. Ellos contiene el incremento de lipidos y
incremento de los depdsitos grasos en el seno renal, la aparicion de la
hipertension glomerular e aumento de la permeabilidad glomerular que
se generd por un estado de aumento de la filtracion y al final , la

aparicion de la glomerulomegalia.'®
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DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica se detecta, al realizar el control en la
poblacional, porque durante un periodo de afios se manifestaba sin
signos ni sintomas. El examen general y pruebas de orina, albuminuria
y el porcentaje de creatinina en la sangre es de suma importancia en
pacientes con factores de riesgo en la enfermedad renal cronica
especialmente en las personas que presentan diabetes mellitus o
presion arterial alta. En la parte de la clinica el mejor indicador es
evaluar el funcionamiento del rifion. En la practica el que nos indica de
manera importante es el funcionamiento renal y la tasa de filtracion
glomerular y no la concentraciéon de creatinina en el suero, la cual
también depende de la edad y de la masa muscular. En personas con
parientes de problemas renales (p. ej. quistes renales) hay que realizar
el tamizaje con técnicas de imagen, generalmente la ecografia. Se
puede establecer el origen del problema renal a través de signos y
sintomas, la enfermedad precedente, las conclusiones de alteraciones
de los examenes realizados anteriormente y también con una historia
clinica familiar y mediante una anamnesis familiar dirigida hacia la

presencia de enfermedad renal.?®

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El problema renal cronico se diagnostica si durante mayor a 3 meses
siguen las alteraciones renales estructurales o funcionales o la tasa de

filtracion glomerular es menor o igual<60 ml/min/1,73 m2. La IRC se

diagnostica en personas con ERC y una TFG <60 ml/min/1,73 m2.%8
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

ENFERMEDAD CRONICO RENAL:

La enfermedad renal crénica tiene como concepto una anormalidad en
el aspecto funcional o en la parte de la estructura del rifion que se
avanza de manera silenciosa, va en aumento y es irreversible. Aun
siendo méas en forma particular se toma el concepto de enfermedad
renal crénica con el dafio o con la disminucién del paso en el glomérulo
por debajo del valor de sesenta ml/min/1.73 m2 en un tiempo de igual o

mayor a tres meses.*?

HIPERTENSION ARTERIA:

La presion arterial elevada, se le conoce también como tension
arterial alta o incrementada, es un problema donde las arterias
poseen una fuerza constantemente en valores altos, lo que puede
dafiarlos. En una ocasion que el corazon funciona, distribuye la
sangre a los vasos, que reparten la sangre a todo el cuerpo. La
tensién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de los vasos al ser expulsadas del corazén. Cuando mayor sea la
fuerza en dentro delas arterias, el corazén tendra que realizar mas

esfuerzo para que recorra la sangre.®

EDAD:

La edad cronologia es la que tiene el concepto que abarca desde el
momento del nacimiento hasta la edad que posee actualmente una

persona, se determina también como el tiempo que se dio desde el

origen de la vida , %°
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Es la edad medida desde el dia de nacido hasta la fecha de la toma

radiografica, escrita en afios.?°

DIABETES:

Definimos diabetes a un conjunto de enfermedades metabdlicas donde
resaltan por una hiperglucemia. Esto puede ser como resultados de
una reduccion de la insulina o absorcion. La elevacion de la glucosa
por mucho tiempo se relaciona al dafio de distintos sistemas como los
0jos, rifiones, corazén y vasos diferentes 6rganos.?!

Las pruebas para diagnosticar la diabetes: La diabetes es
diagnosticada con valores de glicemia ya sea por un examen que de
datos al instante o con examenes que dentro d dos horas nos brinden
valores después de haber recibido 75 gramos de glucosa por via oral o
con una prueba mas que es la de hemoglobina glicosilada. Los
parametros para el diagnéstico de diabetes segun el ADA 2016 se
toma el valor de la Glucosa en ayuno con niveles mayores de 126
mg/dL (no haber tenido ingesta cal6rica en las ultimas 8 horas). o
Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dL durante una prueba oral
de tolerancia a la glucosa. La prueba se realiza ingiriendo 75 gramos
de glucosa anhidra disuelta en agua. 6 Hemoglobina glicosilada (A1C)
26.5%.%L.

CLASIFICACION:

Tenemos a la Diabetes mellitus tipo 1 que se da para destruir a las

células beta y produce la reduccion y no abra nada de insulina insulina.
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La Diabetes mellitus Tipo 2 esta originada por el mecanismo de que
realiza la insulina que va produciendo en una alteracion en su
secrecion.

La Diabetes mellitus gestacional. Cuando es identifica en los trimestres

2 0 3 en la gestacion sin tener factores anteriores a la enfermedad.?!

OBESIDAD:

Los conceptos que se tiene obre obesidad se basan en el IMC y que
segun la organizacion mundial de salud un valor entre 18.5 y 25 kg/m2
estd en los parametros establecidos, entre 25 y 29,99 kg/m2 como
sobre peso, y un valor mayor de 30kg/m2 se considera como
obesidad.??

Todavia asi sea el indice de masa corporal manejable y de entender
para a lo cual se da a conocer poco los valores de tejido adiposo grasa
del cuerpo, ya que en el caso de personas musculosas tiene mas tejido
graso subcutaneo y tiene un alto indice corporal como las personas con
grasa intraabdominal y este ultimo tiene un potencial alto de desarrollar

enfermedades metabdlicas y cardiovascular.®®

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1: No existe relacion entre los factores de riesgo no modificable

y modificable con la presencia de la enfermedad renal cronica.

HO: Si existe relacion entre los factores de riesgo no modificable y
modificable con la presencia de la enfermedad renal cronica.
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2.4.2 ESPECIFICAS

H1: Los factores de riesgo no modificables No tienen relacion
con la presencia de la enfermedad crénica renal en pacientes del
servicio de medicina interna del HOSPITAL DE HUAYCAN, del
afno 2018.

HO: Los factores de riesgo modificable tienen relacion con la
presencia de la enfermedad crénica renal en pacientes del
servicio de medicina interna del HOSPITAL DE HUAYCAN, del
afio 2018.

2.5 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

Enfermedad renal crénica

VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLE
e Hipertension arterial
e Edad
e Diabetes

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

e Habitos nocivos
e Obesidad
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

ENFERMEDAD RENAL CRONICO: Se define al conjunto de
alteraciones estructurales o elementos de afectacion al rifion,
incluyendo anomalias en las evaluaciones en la sangre o en la orina,
gue se evidencia como dafo renal y/o porcentaje del filtrado en el
glomérulo, es menor del valor de 60 ml/min/1.73 m? superficie corporal

igual o mayor de 3 meses.!*

HIPERTENSION ARTERIAL: La hipertension arterial alta se da por un
aumento de la fuerza de tension de la paredes de los vasos arteriales;
es un incremento fuerza de las paredes del vaso debido a la
disminucion del calibre por contraccion en la arteria e atrofia
incrementada en la pared vascular que conduce a elevacién de la

presion arterial sistémica = 140/90 mmHg.23

EDAD: Es el periodo de Tiempo que se da desde el nacimiento de un
individuo.?*

Joven: 15-35

Adultos: 36-64

Adulto mayor: mayores de 65 afios
CONSUMO DE SUSTACIAS NOCIVAS: Se define con la ingesta de
uno de los habitos toxicos mas dafinos es la ingesta de elementos

malos para el bienestar de la persona, como alcohol, tabaco, drogas.?®

OBEDISIDAD: Tiene la definicibn como un incremento de tejido

adiposo en el cuerpo y érganos con un IMC de mayor a 25 kg/m2.2?
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DIABETES: Tiene el concepto que toma el nivel de glicemia antes del
desayuno que tenga valores de igual o mayor que 126mg/dl, Glucosa
plasmatica a las 2 horas de mayor de 200 mg/d en una prueba por via
oral de ingesta de durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa.
El procedimiento se realiza con una carga de 75 gramos de glucosa

diluida en agua. Hemoglobina glucosada (A1C) = 6.5%.2
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo analitico, observacional, retrospectivo

y transversal de casos y control

Analitico: El estudio establecié si existe asociacidon en los
elementos de riesgo modificable y no modificable con la aparicion

de la enfermedad crénica renal.

Observacional: El estudio no se manipulé las variables en ningun

momento.

Retrospectivo: Este estudio es de tipo es retrospectiva porque se
realiz6 la comparacion de un grupo de personas con una
enfermedad o con presencia de factores de riesgo con otro grupo

de personas sin esa enfermedad o factores de riesgo.

Transversal: Es transversal porque el estudio se realiz6 en un

solo momento.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo: Es porque se busca el origen de los eventos tanto
fisicos o sociales, conociendo por qué se establece la asociacion

de las variable dependiente y las independientes.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion se conformara por los usuarios del consultorio de
medicina interna del HOSPITAL DE HUAYCAN.
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Poblacion: Segun el registro de admisibn del HOSPITAL DE
HUAYCAN el promedio de pacientes atendidos en consultorio de en un
mes es de 1700, con un parametro de confianza de 95% y un con un
margen de error de 5%, como no hay estudios anteriores con una

probabilidad establecida, la probabilidad sera de 50%.

Casos

Todos los pacientes atendidos en el consultorio de medicina interna
con diagnostico de enfermedad cronica renal que tengan factores de
riesgo modificable y no modificable en el HOSPITAL DE HUAYCAN
durante el periodo 2018.

Controles

Todos los pacientes atendidos en el consultorio de medicina interna sin
diagnostico de enfermedad cronica renal que tengan factores de riesgo
modificable y no modificable en el HOSPITAL DE HUAYCAN durante el
periodo 2018.

Para la determinacion de tamafo de muestra minimo, se habria

utilizado la siguiente formula:

_ (Za +7B)* (p1.q1 + p2.q2)
"o (p1— p2)?

DONDE:

n =tamafno de la muestra (1700 pacientes)
Za = Nivel de confianza para p1 (1,96)
ZB = Nivel de confianza para p2 (0,84)

pl = Probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente por la
influencia de la independiente (50).

p2 = Probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente de la forma
normal (50).

pl - p2 = Error.
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Poblacién: 1700

Como la cantidad de pacientes después de aplicar criterios de inclusion
y exclusion fue una cantidad pequefia se trabajara con todos los

pacientes y no se sacara la muestra con la formula anterior

Muestra. 40

CASOS:

e Se tuvieron a 40 pacientes del servicio de medicina interna del
Hospital de Huaycan.

e Pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica con
presencia de factores de riesgo que cumplan con los criterios de

inclusion.

CONTROLES:

e Se tendra a 40 pacientes del servicio de medicina interna del
Hospital de Huaycan.

e Paciente con diagnostico de enfermedad renal crénica sin factores

de riesgo que cumplan con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION - CASOS

Las historias clinicas de pacientes de ambos sexos y edades con

diagnosticados con cualquier estadio de enfermedad renal cronica.

CRITERIOS DE INCLUSION - CONTROLES

Las historias clinicas de pacientes de ambos sexos y edades sin

diagnosticados con cualquier estadio de enfermedad renal cronica.
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CRITERIOS DE EXCLUSION — CASOS Y CONTROLES

e Las Historias clinicas de pacientes que pertenecen a otros
servicios.

e Las Historias clinicas de pacientes de otros hospitales.

e Las Historias clinicas de pacientes hospitalizados.

e Las Historias clinicas de pacientes con otros diagnosticos.

e Las Historias clinicas de pacientes con antecedentes familiares de
enfermedad renal cronica.

e Las Historias clinicas de pacientes con otras comorbilidades.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se usO en el estudio fue la observacional directa y se
aplicé la ficha de recoleccion de datos previamente validada, los datos
fueron proporcionados por el Hospital de Huaycan; después de haber

realizado los procedimientos requeridos para el permiso.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de informacion
en el Consultorio Medicina Interna del Hospital de Huaycan en el
periodo 2018 a través de las Historias Clinicas. Que fue validada segun
Carrasco D., S Metodologia de la Investigacion Cientifica (2a. ed.).
Lima: Editorial San Marcos” (2009, p 65) es un medio que nos permitié

obtener informacion que son de interés del investigador.

A continuacion, detallamos los items de la ficha de recoleccién para su

aplicacion:

1- Sexo: Determinara el sexo de los usuarios que cumplen los criterios de

inclusion para el este estudio, pueden ser Masculino o Femenino
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Factor de Riesgo No Modificable - Hipertension Arterial: Indicara si
existe la presencia de la enfermedad en los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion para lo cual tendran las siguientes alternativas de
respuesta: SI/ NO

Factor de Riesgo No Modificable — Diabetes: Indicara si existe la
presencia de la enfermedad en los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion para lo cual tendran las siguientes alternativas de respuesta:
SI/NO

Pacientes por Grupo Etareo: Indicara a que grupo etareo pertenecen
los pacientes las posibles respuestas son: Jévenes — 15 a 29 afios,
Adultos 36 a 64 afos, Adultos Mayores de 65 afios a mas-

Factor de Riesgo Modificable — Consumo de Sustancias Nocivas:
Indicara si existe la presencia del consumo de sustancias nocivas en los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion para lo cual tendran las
siguientes alternativas de respuesta: SI / NO.

Factor de Riesgo Modificable — Obesidad: Indicara si existe la
presencia de Obesidad en los pacientes que cumplan los criterios de
inclusién para lo cual tendran las siguientes alternativas de respuesta: Sl
/ NO.

Diagnostico Enfermedad Cronica Renal: Indicara si existe la presencia
0 no presencia de la Enfermedad Crénica Renal en los pacientes para lo

cual tendran las siguientes alternativas de respuesta: Sl / NO.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La medicién y el analisis de los datos, se utiliz6 el programa estadistico
SPSS version 24 con el cual se realizaron el analisis descriptivo

correspondiente, es decir dependiendo del tipo de variables.

Si son cualitativas se presentaran en tablas y graficas (frecuencias y

porcentajes), si son variables cuantitativas se presentaran los
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3.6.

estadisticos (medida de resumen de tendencia central y de distorsion);
asi como el andlisis de asociacién para poder evaluar las hipétesis

correspondientes.

Un trabajo de caso y control, es un trabajo epidemioldgico,
observacional, analitico, en la que los sujetos son seleccionados en
funcién de que tengan (casos) o no tengan (control) una determinada

enfermedad, o en general un determinado efecto.

Una vez seleccionados los pacientes en cada grupo, se indaga si
estuvieron expuestos 0 no a una caracteristica de interés y se
compara la proporcion de expuestos en el grupo de casos frente a la

del grupo de controles.

Se empled de la prueba de Chi-cuadrado para determinar la existencia
de la asociacidon entre las variables de interés y la Enfermedad Renal
Crénica. Para ello, se considera como significativo un p< 0.05.
Asimismo, se calculara el Odds Ratio con su respectivo parametro de
confianza al 95%.

ASPECTOS ETICOS

La revision de las historias clinicas fue evaluada con caracter de
investigacion, siendo la informacion obtenida de caracter confidencial,

no revelando informacion personal de los pacientes.

Para la realizacibn del trabajo de estudio se pidi6 permiso
correspondiente a la Direccion General y Comité Etico del HOSPITAL

DE HUAYCAN, guienes aprobaron la ejecucién del trabajo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

ANALISIS DE LA INFORMACION DE CASOS Y CONTROLES

Para el andlisis de Casos y Controles utilizaremos el Programa SPSS para
poder ejecutar todos los calculos que nos detallaran las pautas para las
interpretaciones correspondientes. A continuacion, analizaremos cada una

de las variables para Casos y Controles:

TABLA N° 1 FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLE Y MODIFICABLE
PARA LA PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD CRONICA RENAL

Enfermedad Cronica Renal

. value
Factores de Riesgo c o5%

Hipertension Arterial
Si 25 80.6% 6 19.4% 31 | 100.0% 3.212 -
0.000 | 9.444
No 15 30.6% 34 69.4% 49 |100.0% 27.767
Diabetes
Si 29 76.3% 9 23.7% 38 | 100.0% 3.287 -
0.000 | 9.081
No 11 26.2% 31 73.8% 42 |100.0% 25.085
Edad
Adulto 16 55.2% 13 44.8% 51 |100.0%
0.642 | 0.722 |0.289-1.804
Adulto Mayor 24 47.1% 27 52.9% 29 | 100.0%
Consumo de Sustancias
Nocivas
Si 10 62.5% 6 37.5% 16 | 100.0%
0.402 | 1.889 |0.613-5.818
No 30 46.9% 34 53.1% 64 |100.0%
Obesidad
Si 8 57.1% 6 42.9% 14 | 100.0%
0.770 | 1.417 |0.443-4534
No 32 48.5% 34 51.5% 64 |100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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TABLA N° 2 RELACION DE LOS FACTORES RIESGO NO MODIFICABLE
Y LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LOS PACIENTES SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN, DEL ANO 2018.

Enfermedad Crénica Renal

. — Corol Total p_value| - IC 95%
Factores de Riesgo ae| op icon
Hipertension Arterial
S 25 | 806% | 6 194% | 31 [1000%] 1 0 4us 3212
No 15 306% 34 69.4% 49 100.0% ) ’ 27767
Edad
Adulto 16 55.2% 13 44 8% 51 100.0% 0.642 0722 |0289-1.804
Adulto Mayor 24 47 1% 27 52.9% 29 100.0% ' ' o
Diabetes
Si 29 76.3% 9 23.7% 38 100.0% 0.000 9.081 3.287 -
No 11 | 262% | 31 | 738% | 42 |1000%| ' 25.085

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

GRAFICO N°1 HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN CASOS Y
CONTROLES

Hipertension Arterial
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Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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GRAFICO N° 2 EDAD SEGUN CASOS Y CONTROLES EN LOS
PACIENTES SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN, DEL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

GRAFICO N° 3 LA DIABETES SEGUN CASOS Y CONTROLES
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Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.
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En la tabla anterior podemos determinar que para la Hipertension
Arterial como Factor de Riesgo al aplicarle la Prueba de Fisher se
tiene un resultado de un p_value o significancia de 0.000 que es menor
a 0.05 por lo nos indicara que si es estadisticamente significativo
concluyendo que la Hipertension Arterial como Factor de Riesgo y la
presencia de la enfermedad crénica renal en pacientes del servicio de
medicina del HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio 2018 si se encuentran

asociados o tienen relacion

También evaluaremos la fuerza que asocia (0 no) a ambas variables,
calculando OR y RR. En la siguiente salida vemos que la OR que ha
calculado es 9.444 (Si presenta Hipertension Arterial/ No presenta
Hipertension Arterial), que se lee: "Los que Si presentan Hipertension
Arterial tienen un riesgo 9.444 veces el de los que No presentan
Hipertension Arterial para la presencia de la enfermedad crénica renal
en pacientes del servicio de medicina del HOSPITAL DE HUAYCAN,
del afio 2018".

Llegando a concluir que el riesgo de la presencia de la enfermedad
cronica renal es superior en los que, Si presentan Hipertension Arterial
en los que No presentan Hipertension Arterial, que el riesgo de la
presencia de la enfermedad cronica renal en los que Si presentan
Hipertension Arterial es entre 3.212 y 27.787 veces el de los que No

presentan Hipertension Arterial.

En la tabla anterior podemos determinar que para la Edad como Factor
de Riesgo al aplicarle la Prueba de Fisher que tiene un resultado de un
p_value o significancia de 0.642 que es mayor a 0.05 por lo nos
indicara que no es estadisticamente significativo concluyendo que la
Edad como Factor de Riesgo y la presencia de la enfermedad crénica
renal en pacientes del servicio de medicina del HOSPITAL DE
HUAYCAN, del afio 2018 no se encuentran asociados o tienen

relacion.
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En la tabla anterior podemos determinar que para la Diabetes como
Factor de Riesgo al aplicarle la Prueba de Fisher que tiene un resultado
de un p_value o significancia de 0.000 que es menor a 0.05 por lo nos
indicara que si es estadisticamente significativo concluyendo que la
Diabetes como Factor de Riesgo y la presencia de la enfermedad
cronica renal en pacientes del servicio de medicina del HOSPITAL DE

HUAYCAN, del afio 2018 si se encuentran asociados o tienen relacion

También evaluaremos la fuerza que asocia (o no) a ambas variables,
calculando OR y RR. En la siguiente salida vemos que la OR que se ha
calculado es 9.081 (Si presenta Diabetes/ No presenta Diabetes), que
se lee: "Los que Si presentan Diabetes tienen un riesgo 9.081 veces el
de los que No presentan Diabetes para la presencia de la enfermedad
cronica renal en pacientes del servicio de medicina del HOSPITAL DE
HUAYCAN, del afio 2018".

A su vez como el Intervalo Inferior es > 1 entonces la Variable Diabetes
es un Factor de Riesgo para la presencia de la enfermedad crénica
renal en pacientes del servicio de medicina del HOSPITAL DE
HUAYCAN, del afio 2018.
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TABLA N° 3 RELACION DE LOS FACTORES MODIFICABLES Y LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LOS PACIENTES SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN, DEL ANO 2018

Enfermedad Cronica Renal

. value
Factores de Riesgo co5%

Consumo de Sustancias
Nocivas
Si 10 62.5% 6 37.5% 16 100.0%
0.402 1.889 |0.613-5.818
No 30 46.9% 34 53.1% 64 100.0%
Obesidad
Si 8 57.1% 6 42.9% 14 100.0%
0.770 1.417 |0.443-4.534
No 32 48.5% 34 51.5% 64 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

GRAFICO N° 4 EL CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN CASOS Y
CONTROLES
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Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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GRAFICO N° 5 LA OBESIDAD SEGUN CASOS Y CONTROLES
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Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

En la tabla anterior podemos determinar que para el Consumo de
Sustancias Nocivas como Factor de Riesgo al aplicarle la Prueba de
Fisher que tiene un resultado de un p_value o significancia de 0.402 que
es mayor a 0.05 por lo nos indicara que no es estadisticamente
significativo concluyendo que el Consumo de Sustancias Nocivas como
Factor de Riesgo y la presencia de la enfermedad crénica renal en
pacientes del servicio de medicina del HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio

2018 no se encuentran asociados o tienen relacién

En la tabla anterior podemos determinar que para la Obesidad como
Factor de Riesgo al aplicarle la Prueba de Fisher que tiene un resultado
de un p_value o significancia de 0.770 que es mayor a 0.05 por lo nos
indicara que no es estadisticamente significativo concluyendo que la
Obesidad como Factor de Riesgo y la presencia de la enfermedad crénica
renal en pacientes del servicio de medicina del HOSPITAL DE
HUAYCAN, del afio 2018 no se encuentran asociados o tienen relacion.
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4.2. DISCUSION

La enfermedad renal crénica es una enfermedad que afecta a la salud
publica que tiene una alta incidencia de mortalidad ya que como brindaron
informaciones diferentes organizaciones de salud a nivel mundial tiene
factores predictores y desencadenantes, asi mismo en este estudio se
corrobora que si existen relacion entre los factores de riesgo como son la
hipertension arterial, la diabetes, y con una menor asociacion la edad como

factor de degeneracion funcional.

La hipertensién es un factor de riesgo no modificable que tiene relacién con
la enfermedad renal cronica que resalta, Salvador en un estudio que realizo
con resultados o (OR = 2,18; IC 95% 2,08-2,30) en una poblacion de 97655
y asi mismo en el presente estudio se confirma con los resultados OR es
9.444, tiene un resultado de un p (valor de significancia) de 0.000 que es
menor a 0.05 por lo tanto nos indicara que si es estadisticamente
significativo se concluye, que la Hipertension Arterial es un Factor de Riesgo

en la presencia de la enfermedad renal crénica

En relacion a la edad se evidencia que a diferencia del estudio de Arriola
quien hallo un deterioro de la funcién renal en personas de 65 a 74 afos de
acuerdo al estudio estadistico la presencia de IRC y de reduccion del FG se
asociaron con mayor edad con un valor de: p=0,06 y p<0,01 con IC DE 95%
en los parametros de -0,001 — 0,021, y el presente estudio p_value o
significancia de 0.642 que es mayor a 0.05, por lo que nos indicé que no es
estadisticamente significativo, concluyendo que la Edad como Factor de

Riesgo y la presencia de la enfermedad renal cronica no encuentra relacion.
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La diabetes y la enfermedad renal crénica tiene relacion en el estudio
realizado por Salvador 2015, se demostr6 mediante un estudio estadistico
en el cual se obtuvo diabetes (OR = 1,26; IC 95% 1,17-1,34) y se corrobora
con el presente estudio que tiene un resultado de, un p_value o significancia
de 0.000 que es menor a 0.05 por lo que nos indica, que si es
estadisticamente significativo y segun el OR obtenido Los que Si presentan
Diabetes tienen un riesgo 9.081 veces el de los que No presentan Diabetes
para la presencia de la enfermedad renal crdnica, concluyendo que la
Diabetes es un Factor de Riesgo en la presencia de la enfermedad renal
cronica, por lo cual una mejor control y un diagndstico temprano en la

diabetes serviria de mucha ayuda.

Al igual que el estudio realizado por Arriola con una poblacion de 388
personas no se encontrd relacién estadisticamente significativa entre
consumo de sustancias nocivas Yy la presencia de insuficiencia renal con un
p>0,05 o de descenso en el filtrado glomerular, el presente estudio tiene un
resultado de un p_value o significancia de 0.402 que es mayor a 0.05 por lo
nos indicara que no es estadisticamente significativo concluyendo que el
Consumo de Sustancias Nocivas no es un Factor de Riesgo en la presencia

de la enfermedad renal crénica.

A diferencia del estudio realizado por Robaina con respecto a la obesidad,
se observd estadisticamente significativa (p= 0.001). La obesidad
incrementa al doble el riesgo de tener ERC y en este estudio no se encontré
relacion a obesidad ya que los resultados obtenidos fueron un un p_value o
significancia de 0.770 que es mayor a 0.05 por lo nos indicara que no es
estadisticamente significativo, concluyendo que la Obesidad como Factor de

Riesgo en la enfermedad renal cronica no guarda relacion.
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CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo no modificable si presenta relacion con la
enfermedad renal cronica a excepcion del factor de riesgo edad y los
factores de riesgo modificable en la enfermedad renal crénica no tienen

relacion.

Para los factores de riesgo no modificables: la presencia de Hipertension
Arterial influye en la aparicion de la Enfermedad Crénica Renal, se realizo el
calculo de la Prueba de Fisher la cual indica que Si se encuentra asociacion
o tienen relacion entre la variable Presencia de Hipertension Arterial y
Presencia de la enfermedad crénica renal como Factor de Riesgo No
Modificable en la Enfermedad Renal Crénica en pacientes del Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Huaycan en el periodo 2018. A su vez se
calculé su Estimacion de Riesgo encontrdndose que la Presencia de la
enfermedad cronica renal es superior en los que, Si presentan Hipertension
Arterial en los que No presentan Hipertension Arterial, que el riesgo de la
Presencia de la enfermedad crénica renal en los que Si presentan
Hipertension Arterial es entre 3.212 y 27.767 veces el de los que No
presentan Hipertension Arterial, y como el Intervalo Inferior es “> 1”
entonces la Variable Presencia de Hipertension Arterial es un factor de
riesgo para la Presencia de la enfermedad crénica renal. Con respecto si la
Edad Categorizada del Paciente se relaciona con en la aparicién de la
Enfermedad Croénica Renal, se realizé el calculo de la Prueba de Fisher la
cual indica que No se encuentra asociacion o tienen relacién entre la
variable Edad Categorizada y Presencia de la enfermedad cronica renal
como Factor de Riesgo No Modificable en la Enfermedad Renal Cronica en
pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Huaycan en el
periodo 2018.Con respecto Para conocer si la presencia de Diabetes influye

en la aparicion de la Enfermedad Cronica Renal, se realizo el célculo de la
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Prueba de Fisher la cual indica que Si se encuentra asociacion o tienen
relacion entre la variable Presencia de Diabetes y Presencia de la
enfermedad crénica renal como Factor de Riesgo No Modificable en la
Enfermedad Renal Crénica en pacientes del Servicio de Medicina Interna del
Hospital de Huaycan en el periodo 2018. A su vez se calcul6é su Estimacion
de Riesgo encontrandose que el riesgo de la Presencia de la enfermedad
cronica renal es superior en los que Si presentan Diabetes que en los que
No presentan Diabetes, es decir, que el riesgo de la Presencia de la
enfermedad crénica renal en los que presentan Diabetes es entre 3.287 y
25.085 veces al de los que No presentan Diabetes; y como el Intervalo
Inferior es “> 1” entonces la Variable Presencia de Diabetes es un Factor de

Riesgo para la Presencia de la enfermedad crénica renal.

Para los factores de riesgo modificables: la Presencia de Obesidad influye
en la aparicion de la Enfermedad Crénica Renal, se realizo el calculo de la
Prueba de Fisher la cual indica que No se encuentra asociacién o tienen
relacion entre la variable Presencia de Obesidad y Presencia de la
enfermedad cronica renal como Factor de Riesgo Modificable en la
Enfermedad Renal Crénica en pacientes del Servicio de Medicina Interna del
Hospital de Huaycan en el periodo 2018.Con respecto para conocer si el
Consumo de Sustancias Nocivas influye en la apariciéon de la Enfermedad
Croénica Renal, se realizo el calculo de la Prueba de Fisher la cual indica que
No se encuentra asociacion o tienen relacion entre la variable Consumo de
Sustancias Nocivas y Presencia de la enfermedad croénica renal como Factor
de Riesgo Modificable en la Enfermedad Renal Crénica en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Huaycan en el periodo 2018
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5.2. RECOMENDACIONES

Implementar charlas dentro de los centro de salud con el objetivo de brindar
informacion de los factores de riesgo modificables para ampliar el

conocimiento sobre la enfermedad renal crénica

Realizar programas de salud que tengan campafias con énfasis en el control
de presion arterial para la toma de conciencia y tenga un control periodico de
a hipertension arterial y implementar una evaluacion renal como parte de la
atencién al adulto y adulto mayor para el descarte de un problema renal
futuro. A si mismo Implementar un mejor control de la diabetes en fases
iniciales por medio de charlas educativas para la toma de conciencia de la
poblacién que presenta dicha enfermedad y realizar sesiones educativas
sobre los estilos de vida saludable, con la participacion y compromiso

familiar.

Hacer de conocimiento sobre las alteraciones y enfermedades que trae
consigo el consumo de sustancias nocivas a traves de actividades dindmicas
en la poblacién en general y también lo que la obesidad podria traer futuras

complicaciones
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ANEXO N°1 OPERALIZACION DE VARIABLES

TEMA: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES Y MODIFICABLES
EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN EN 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Hipertension arterial | Si Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccién de datos
No

Edad Joven Cualitativa por Ficha de recoleccién de datos
Adulto intervalos
Adulto
mayor

Diabetes Si Cualitativa nominal | Ficha de recoleccién de datos
No

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Consumo de Si Cualitativa Nominal | Ficha de recolecciéon de datos
sustancias nocivas No
Obesidad Si Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos
No

VARIABLE DEPENDIENTE: ENFERMEDAD CRONICO RENAL

INDICADORES N° DE NIVEL DE INSTRUMENTO

ITEMS MEDICION
PRESENCIA DE LA | SI Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion de datos
ENFERMEDAD NO
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ANEXO N°2 INSTRUMENTO

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLE Y NO MODIFICABLE EN LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL ANO 2018.

I. DATOS DE AFILIACION
1. Fecha:
2. Edad:

3. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

IIl. FACTORES DE RIESGO

Factores No modificables

5. Presenta hipertension arterial: si( ) no( )

6. Presentan diabetes:si( ) no( )

7. Son personas: joven 15-29( ) adulto36-64 ( )
adulto mayor mayores de 65( )

Factores Modificables

8. consumo de sustancias nocivas:si( ) no( )

9. Presentan obesidad:si( ) no( )

[ll. DIAGNOSTICO:

10. Enfermedad Renal cronico. Si( ) no( )
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Elsi Bazan Rodriguez

1.2. Cargo e institucién donde labora: UPSJB

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo( ) Especialista( ) Estadistico( x )
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de datos

1.5. Autor del instrumento: Reyes Pérez, Harold Horacio

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% 41 -60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 6’/,-
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
P
respuestas §
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre los factores de
riesgo modificables y no
modificables en la enfermedad
renal crénica en pacientes del

servicio de medicina interna. 005/7:
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y )

coherente de los items. O’u’/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. FSH

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Los
factores de riesgo modificables y
no modificables con la

enfermedad renal crénica . 56 /=
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 515“%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. &b
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion

analitico. Or)f%

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

...................... A/L{J//( (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION OD‘”/’/
Lugary Fechéﬂlez;--lS.E
% //
] COESPE N° 444 ,
irma del Experto

D.N.I Ne ... L7077 £
Teléfono . 77 .219939
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Francisco A. Vallenas Pedemonte
1.2. Cargo e institucién donde labora: UPSJB

1.3. Tipo de Experto:

Metoddlogo ( X )

Especialista ()

Estadistico ( )

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de datos

1.5. Autor del instrumento: Reyes Perez, Harold Horacio

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente -l
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ,

claro. YU
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce O A

respuestas y U
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre .......ccoceveernnnn. )(7()

4 (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légicay

coherente de los items. Yo
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 7

cantidad. Yy
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

....................................... (relacién a Va

las variables). } C
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ) A

cientificos. K&
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. e
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion V 0

L wveeeeeennn.(tiPO de investigacion)

IV.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

g

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

~paLSALY
C10 MEDIC coﬁlﬂ\U“‘TA%%
SERVE ANILY N EOUCAC
MEDICINA puguCA - DR
B SALl
o

-... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

7

\J

15 Enero de 2019 .

D.N.I NS T 06.1.5C
Teléfono ...................
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Informe de Opinidn de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Carlos Domenico Marquez Zapata
1.2 Cargo de la institucién donde labora: Medico de Medicina Interna

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista ($&] Estadistico [
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5 Autor del instrumento: Harold Horacio Reyes Perez
il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ~
claro. =
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce © O
respuestas 4
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de
riesgo no modificables y i
modificables en la enfermedad ‘.'T 1‘7
renal crénica en el hospital de
Huaycan en 2018
ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica y
coherente de los items. L
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y oo
cantidad. 2 (L
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
factores de riesgo modificables y A
no modificables con relacién A
a la enfermedad renal crénica. )
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y SNa
cientificos. .
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. o
METODOLOGIA La estrategia responde al X 7
propdsito de la investigacién ()
analitico.

.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

¥
DR

Firma del Experto

D.NI N 44316233
Teléfono: G442 46593
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ANEXO 4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES Y MODIFICABLES EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN EN 2018

B VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: VARIABLEI

PG: ¢Cuales son los factores de riesgo
no modificable y modificable en la
enfermedad renal cronica en pacientes
del servicio de medicina del HOSPITAL
DE HUAYCAN, del afio 20187
Especificos:

PE1: ¢Cuales son los factores de riesgo
no modificable en la enfermedad renal
cronica en pacientes del servicio de
medicina interna del HOSPITAL DE
HUAYCAN, del afio 20187

PE2:¢;Cuales son los factores de riesgo
modificable en la enfermedad renal
cronica en pacientes del servicio de
medicina interna del HOSPITAL DE
HUAYCAN, del afio 20187

OG: Conocer los factores riesgo modificable

y no modificable en la enfermedad crénica

renal en pacientes del servicio de medicina

interna del HOSPITAL DE HUAYCAN, del

afo 2018.

Especificos:

OEL: Determinar los factores no modificables
relacionados a la enfermedad renal crénica
en los pacientes servicio de medicina interna
del HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio 2018.

OE2: Determinar los factores modificables
relacionados con la enfermedad renal crénica
en pacientes servicio de medicina interna del
HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio 2018.

HG: Sl existe relacion entre los factores de
riesgo no modificable y modificable con la
presencia de la enfermedad renal crénica.
Especificas:

HE1: Determinar los factores no modificables
relacionados a la enfermedad renal crénica en
los pacientes servicio de medicina interna del
HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio 2018.

HE:2 Determinar los factores modificables
relacionados con la enfermedad renal crénica
en pacientes servicio de medicina interna del

HOSPITAL DE HUAYCAN, del afio 2018.

NDEPENDIENTE:

Factores de riesgo
modificables
Consumo de
sustancias nocivas

Obesidad

Factores de riesgo no
modificable

Edad

Hipertension
Diabetes

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Enfermedad crénico

renal
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DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
NIVEL DE POBLACION: Técnica:
INVESTIGACION La poblacién estara constituida por los pacientes atendidos en el consultorio de medicina interna del HOSPITAL Andlisis documental
Explicativo DE HUAYCAN en afio 2018.
TIPO DE Poblacién. Segun el registro de admision del HOSPITAL DE HUAYCAN el promedio de pacientes atendidos en
INVESTIGACION consultorio de en un mes es de 1700

Se realiz6 un estudio
de tipo observacional,
retrospectivo,
transversal, analitico,
especificamente un
disefio de casos y

controles.

CRITERIOS DE INCLUSION - CASOS
Las historias clinicas de pacientes de ambos sexos y edades con diagnosticados con cualquier estadio de

enfermedad renal crénica.

CRITERIOS DE INCLUSION - CONTROLES
Las historias clinicas de pacientes de ambos sexos y edades sin diagnosticados con cualquier estadio de

enfermedad renal crénica.

CRITERIOS DE EXCLUSION —CASOS Y CONTROLES

Las Historias de clinicas de pacientes que pertenecen a otros servicios.

Las Historias de clinicas pacientes de otros hospitales.

Las Historias de clinicas Pacientes hospitalizados.

Las Historias de clinicas pacientes con otros diagnoésticos.

Las Historias de clinicas pacientes con antecedentes familiares de enfermedad renal crénica.

Las Historias de clinicas pacientes con otras comorbilidades.

Instrumentos:
Ficha de Recoleccién
de Datos.
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Poblacién: 1700

Poblacién de estudio 40
Como la cantidad de pacientes después de aplicar criterios de inclusion y exclusion fue una cantidad pequefia se

trabajara con todos los pacientes y no se sacara la muestra

Muestreo: NO Probabilistico




