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DATOS GENERALES

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO

Factores asociados a la enfermedad renal cronica, Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron de Chimbote, 2020 — 2023.

. LINEA DE INVESTIGACION

Cancer y enfermedades no transmisibles.

. TIPO DE INVESTIGACION

3.1. De acuerdo con la orientacion o finalidad: Aplicada.

3.2. De acuerdo con la técnica de contrastacion: Analitica.

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana.

. EQUIPO INVESTIGADOR
5.1. Autora: Rodriguez Leiva, Giuliana Margarita

5.2. Asesor: Miranda Lozano, Wilbor

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

. DURACION

Fecha de inicio:01/03/2024
Fecha de término: 31/10/2024



PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Antecedentes: En Perd el 2021, se observo un total de 3,060,794 de

individuos =18 afos que habrian padecido ERC desde el estadio | al IV.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la enfermedad renal
cronica, Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén de Chimbote, 2020 —
2023

Material y Métodos: Observacional, transversal. En la recogida de
informacion se usara la ficha de recopilacién de informacién. Se usara la

estadistica descriptiva e inferencial para el analisis respectivo.

Resultados esperados: Se identificaran los factores implicados en la
ERC.

Palabras clave: Factores de riesgo, enfermedad renal crénica.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica (ERC) es la lesidén renal o una tasa de
filtracion glomerular (TFG), <60 ml/min por 1,73 m2 durante 23 meses.
Provoca una perdida gradual de la funcién renal y requiere dialisis o
trasplante.(1)

La ERC puede diagnosticarse midiendo la TFG, los umbrales de
albuminuria y la duracion del dafio. (2)

Al menos 2,4 millones de personas mueren de ERC. El dafio renal agudo,
es una principal etiologia de ERC, afecta a mas de 13 millones. La ERC
agueja a mas del 10%y es 6ta causa de defuncion. (3)

Dentro de las causas estdn la DM I, y la HTA, patologias
cardiovasculares, el consumo de tabaco y la obesidad son algunas de las
afecciones que incrementan el riesgo de ERC. (4)

En Peru, en el 2021, se observé un total de 3,060,794 de individuos =218
afnos que habrian padecido ERC desde el estadio | al IV. Estos pacientes

constituyen una gran parte de los individuos que no reciben atencién



médica debido a la ausencia de una estrategia de salud renal que
incorpore politicas de prevencion. La DM, la HTA y las glomerulopatias
primarias representan alrededor del 75% de los casos de ERC.(5)

La mayor tasa de letalidad por ERC la tiene Puno con 4,1%, mientras que
Amazonas tiene la menor tasa de mortalidad con 1,1%. (6)

Por lo sefialado anteriormente se propone:

¢ Qué factores estan asociados a la enfermedad renal crénica, Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron de Chimbote, 2020 — 2023?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

e Antecedentes internacionales:
Villegas (Colombia-2022)La diabetes tipo 1l y el estadio de ERC
aumentan el riesgo de mortalidad (p < 0,001). Los diabéticos y los no
diabéticos tuvieron tasas de supervivencia significativamente diferentes
en los estadios 3, 4y 5 (p = 0,0076). Aunque la DM es una causa de
muerte de ERC (HR: 1,61 p: 0,001), sélo la edad, el colesterol y los nefro
protectores se relacionaron sustancialmente con la mortalidad en los

pacientes diabéticos. (7)

Llisterri (Espafa-2021)La prevalencia de ERC en varones fue del 16,1%
y en mujeres del 12,9%. La incidencia aumenta con la edad (24,8% > 65
afos) y el antecedente cardiovascular. La ERC se predijo en la hipertrofia

ventricular izquierda, la DMy la HTA.(8)

Alemu (Etiopia-2020) La prevalencia de ERC mostré un 14,7% de grado
3; un 2,2% de ERC de grado 4 y un 0,4% de grado 5. Se observo
hipertension arterial en el 85,1% de los pacientes con ERC. El analisis de
regresion logistica multivariante hall6 asociaciones significativas entre la
ERC vy la retinopatia, la hipertension preexistente, la PAS actual >140

mmHg vy la duracion de la diabetes >10 afios. (9)



Silva (Brasil-2020)La hipertensién arterial sistémica y el uso de
antirretrovirales nefrotoxicos se relacionaron con la ERC. Sin embargo, la
edad inferior a 40 afios resulté protectora (OR: 0,122; p:0,022). (10)

Aseneh (Camerun-2020)Las causas mas prevalentes de ERC fueron la
hipertension (22,3-59,1%), la glomerulonefritis cronica (15,8-56,2%) y la
diabetes. El 13,5-17,0% tenian causas desconocidas. La HTA, la DM, la
obesidad y el envejecimiento eran prevalentes. La hemodialisis era el
principal tratamiento de la ERT. La tasa de mortalidad por ERT a 1 afio
fue del 26,8%-38,6%. (11)

e Antecedentes nacionales:
Alberto (Perd-2021)Los niveles de hemoglobina mas elevados estaban
relacionados con los pacientes con ERC fallecidos (p= 0,0295). El tipo de
acceso vascular y la edad se relacionaron con la muerte. Ademas, las
causas infecciosas fueron responsables de la mayoria de los decesos en
pacientes con ERC. (12)

Huaman (Perd-2020) Los factores de riesgo de nefropatia diabética
(39,6%) incluyen edad > 65 afios, sexo femenino, diagndstico < 6 meses.
(13)

Alvis (Pert-2020)Se observé una mortalidad por ERC del 29,5%. La
mortalidad se relacion6 con hipolipidemia (PR 0,45) e hipoalbuminemia
(PR 12,65). (14)

Arana (Peru-2020) Se observaron variaciones significativas: edad, la
HbA1c, y la dislipidemia. La edad > 60 afios y la HbA1c = 7% produjeron
ERC. (15)

Loaiza (Peru-2019) ElI ERC produjo un 47% de defunciones. La dilatacion

auricular izquierda y la anemia severa se relacionaron con la muerte. (16)



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La investigacion tiene relevancia social, ya que los factores de la ERC
pueden causar problemas de salud que hagan necesaria la dialisis o el
trasplante renal si no se abordan a tiempo.

Los pacientes que reciban tratamiento hospitalario se veran beneficiados.
Metodolégicamente, el disefio y el instrumento del estudio pueden
utilizarse en futuras investigaciones desarrollados en similar contexto.

Es viable ya que cuenta con el tiempo y los recursos humanos e
informaticos para su desarrollo. Los funcionarios del Hospital obtendran

los hallazgos para mejorar y minimizar los casos de ERC.

5. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar los factores asociados a la ERC, Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron de Chimbote, 2020 — 2023.

Objetivo especifico

— Identificar los factores de susceptibilidad de ERC.
— Describir los factores de iniciacién de ERC.

— Identificar los factores de progresién de ERC.

6. MARCO TEORICO
La ERC se define como una insuficiencia renal crénica >3 meses, con/sin
dafio de la funciéon renal, o un FG < 60 ml/min/1,73 m2 sin sintomas

adicionales. (17)

Independientemente del deterioro renal, las recomendaciones KDIGO
incluyen a los pacientes con trasplante renal. La albuminuria y proteinuria
elevadas, los cambios en el sedimento urinario, los cambios electroliticos,
los cambios tubulares, los cambios estructurales histolégicos y los

cambios en las pruebas de imagen son indicios de ERC.(18)

La ERC se divide en 6 categorias segun la TFG y la albuminuria o
proteinuria. (Anexo N°1)(19)



Los factores de la ERC se dividen: susceptibilidad, definido como el
incremento a la susceptibilidad al dafio renal, entre ellos el antecedente
familiar, bajo estatus economico, bajo peso al nacer, pérdida de masa
renal, y la ancianidad. Los factores de iniciacion constituyen a los que
producen dafio de forma directa al rifion. Los que incluyen a la DM, HTA,
trastornos autoinmunes, litiasis renal, farmacos nefrotoxicos y obstruccion
de la via urinaria. Los factores de progresion se establecen como aquellos
gue generan que el dafio renal se incremente. Los cuales son

hiperproteinuria marcada, tabaquismo, PA y glucosa mal controlada. (20)

El tratamiento se centra en la modificacion de las dosis de medicacion en
funcion a TFG estimada y la preparacion para el tratamiento renal
sustitutivo mediante la implantacion de una fistula arteriovenosa o un
injerto. Las personas diagnosticadas de ERC especialmente las que se
encuentran en la fase avanzada conocida como enfermedad renal
terminal (ERT), tienen mas probabilidades de morir, principalmente por
dolencias cardiovasculares. (21)

7. HIPOTESIS

H1: Existen factores asociados a la ERC.

HO: No existen factores asociados a la ERC.
8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disero de estudio:

Observacional, transversal. (22)

V1



— M = Pacientes con ERC.

V1: Factores.
V2: ERC.

r: Asociacion.

b. Poblacion, muestray muestreo:
Poblacion

Pacientes con ERC durante los afios 2020 — 2023 en el Hospital Eleazar

Guzman Barron — Chimbote.
Muestra

Se trabajara con todas las unidades de analisis por lo que se considerara

una muestra censal.

Criterios de inclusion:
— Paciente con ERC con datos completos.
— Paciente con ERC= 18 afios, de ambos sexos.

— Paciente con ERC con complicaciones.
Criterios de exclusion:
— Paciente con ERC que no cumpla los criterios anteriormente

mencionados.

Unidad de andlisis:
Paciente con ERC

Unidad de muestreo:

Historia clinica de paciente con ERC.

10



c. Definicion operacional de variables

. Definiciones Valores Criterios de Tipo de
Variables _ . _ Fuente
Conceptual Operacional posibles medicion variable
. . Afos de la o
Tiempo de vida de una . . ] . Historia
Edad persona descrito Afos De razén Independiente .
persona. . clinica
en la anamnesis.
Caracteristica Caracteristica del
biolégica que varony de la Femenino o . Historia
Sexo _ _ ] _ _ _ Cualitativa | Independiente .
diferencia al varon y mujer registrada Masculino clinica
mujer. en la anamnesis.
Antecedente familiar Antecedente Sj o
Antecedente _ _ | o _ Historia
N gue haya padecido registrado en la Cualitativa | Independiente .
familiar de ERC ) No clinica
ERC. anamnesis.
. _ Presion elevada Si o
Presion arterial 2 _ ' o _ Historia
HTA registrada en la Cualitativa | Independiente .
140/90mmHg _ No clinica
anamnesis.
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' Valor anormal de Si o
Valor incrementado de ' | o . Historia
DM I la glucosa descrita Cualitativa | Independiente .
glucosa en sangre. _ NO clinica
en la anamnesis.
. o Alteracion
Trastorno inmunitario . o S o
Lupus _ Inmunitaria | o _ Historia
_ gue afecta al sistema _ Cualitativa | Independiente o
eritematoso _ o descrita en la No clinica
inmunologico. .
anamnesis.
Examen de
o Exceso de proteinas proteina en orina Si o _ Historia
Proteinuria _ . Cualitativa | Independiente .
en orina. registrado en la No clinica
anamnesis.
Déficit de h obi Valor de Hb Leve Histor
éficit de hemoglobina istoria
Anemia registrado en la Moderada De razon Independiente o
en sangre. _ clinica
Nitrégeno ureico | Cantidad de nitrégeno | BUN registrado en | =< 10 mg/d| o . Historia
. Cualitativa | Independiente .
en sangre (BUN) en sangre. la anamnesis. >20 mg/di clinica

12



Dependencia al tabaco

generada por el

Consumo de

_ _ Si o _ Historia
Tabaquismo consumo de uno de los | tabaco descrito en Cualitativa | Independiente o
_ No clinica
componentes del la anamnesis.
tabaco.
Fase |
Fase Il
Enfermedad -
Enfermedad Patologia cronica que _ Fase Inicia o _ Historia
o » descrita en laen la Cualitativa Dependiente o
renal cronica afecta a los rifiones. ) Fase b clinica
anamnesis.
Fase IV
Fase V

13



d. Procedimientos y Técnicas:
Posterior a la presentacion y aprobacion por la Universidad, se emitira
un documento dirigido al director del nosocomio para recolectar la
informacion. Obtenida la autorizacion se notificara al encargado de
estadistica el permiso concedido. La técnica de investigacion sera la
revision documental y el instrumento la ficha de recopilacion. (Anexo
N° 2)

e. Plan de analisis de datos:
La informacion recabada se registrara en un programa estadistico. Se
empleara las proporciones y porcentajes en tablas bidimensionales.

La hipétesis se comprobara mediante la prueba X2. (23)

f. Aspectos éticos:

La Declaracion de Helsinki, y los 4 principios: no mal eficiencia,
beneficencia y autonomia, justicia; se tendra en cuenta en todo el

proceso de la investigacion. (24)

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Meses
Mar | Abr | May | Jun. | Jul. | Ag. | Set | Oct

Actividad

Preparacion del proyecto

Busqueda literaria

Realizacion del proyecto

Evaluacion por la
comision de ética.

Recopilacion y analisis de
informacion.

Estructuracion del informe
final

Difusién del articulo.

14



10. PRESUPUESTO DETALLADO

PRECIO PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Investigadora 1 00.00 00.00
RECURSOS MATERIALES
Computadora 1 Autofinanciado 0.00
Software SPSS
. 1 3000.00 3000.00
version 28
Datos de internet 1 200.00 200.00
Comité de ética 1 220.00 220.00
COSTO FINAL 3420.00
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12. ANEXOS

Anexo N° 1

Categoria de ERC

FG (ml/min/1,73m?)

G |I: Normal o elevado.

2 90ml/min/1,73

G II: Ligeramente disminuido.

60 — 89 ml/min/1,73

G llla: Ligera o moderadamente diminuido.

45 — 59 ml/min/1,73

G llIb: Moderada o gravemente diminuido.

30 — 44 ml/min/1,73

G IV: Gravemente disminuido.

15 - 29 ml/min/1,73

G V: Fallo renal

<15 ml/min/1,73

Muestra
. Muestra :
Categorias albuminuria Orina 24 hrs . aislada
einuri aislada
y proteinuria
mg/24hr Alb/Cre mg/g Pro/Cre
mg/mg
Al:Normal o levemente
<30 <30 <0,15
elevada
A2:Moderadamente
30-300 30-300 >150-500
elevada
A3: Muy elevada >300 >300 >500

Fuente: Garcia R, Bover J, Segura J, et al. Information and prevention

document for the detection and management of chronic kidney disease.
Nefrologia (Engl Ed). 2022;42(3):233-264.
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Anexo N° 2

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD RENAL

CRONICA, HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON,

DURANTE LOS ANOS 2016 — 2020, CHIMBOTE

I. Factores de susceptibilidad

1.
2.

3.

Edad

Sexo

a) Masculino

b) Femenino

Antecedente familiar de ERC
a) Si

b) No

Il. Factores de iniciacion

1.

Hipertension arterial
a) Si

b) No

Diabetes mellitus

a) Si

b) No

Lupus eritematoso
a) Si

b) No

lll. Factores de progresion

1.

Proteinuria
a) Si
b) No
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2. Anemia
a) Leve
b) Moderada
c) Severa
3. Nitrégeno ureico en sangre (BUN)
a) <10 mg/dl
b) > 20 mg/dl
4. Tabaquismo
a) Si
b) No

ENFERMEDAD RENAL CRONICA
1. Diagnostico de enfermedad renal cronica

a) Fasel

b) Fase ll

c) Fasellla

d) Fase lllb

e) Fase IV

f) FaseV
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