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RESUMEN

Objetivo: Precisar los factores determinantes para el tratamiento dialitico en
enfermos con nefritis lUpica en Hospital J. Reategui - Piura 2023.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,retrospectivo de fuente
primaria, de corte transversal y segun las variables de interés analitico. La
poblacion sera los pacientes con nefritis lUpica del nosocomio de estudio. Se uso
una ficha de recoleccion de datos auto elaborada que abarcaba factores
sociodemograficos y clinicos. Se tomo como base de datos a pacientes con el
diagnéstico y que van por el consultorio externo de nefrologia. Los datos obtenidos
se registraron como base de datos en Excel y se usé el programa STATA para la
regresion lineal.

Resultados: De 100 pacientes con nefritis lUpica, la regresion lineal encontro
asociacion significativa entre lugar de residencia y el procedimiento dialitico
(p=0.02), mientras que el resto de factores sociodemograficos y los factores clinicos
no hubo asociacién significativa con el procedimiento dialitico (p>0.05).
Conclusion: El lugar de residencia demostré una asociacion significativa con el
procedimiento dialitico. No se encontré ninguna asociacion significativa entre los
demas factores sociodemograficos y los factores clinicos.

Palabras clave: factores de riesgo, factores asociados, factores

sociodemograficos, nefritis lUpica, dialisis.



ABSTRACT

Objective: Precise the determining factors for dialysis treatment in patients with
lupus nephritis in Hospital J. Reategui - Piura 2023.

Material and methods: Observational, descriptive, retrospective from primary
source, cross-sectional study according to the variables of analytical interest. The
population will be the patients with lupus nephritis of the study hospital. A self-
elaborated data collection form covering sociodemographic and clinical factors was
used. Patients with the diagnosis and attending the nephrology outpatient clinic were
taken as the data base. The data obtained were recorded as a database in Excel
and the STATA program was used for lineal regression.

Results: Of 100 patients with lupus nephritis, lineal regression found significant
association between residence and the dialysis procedure (p=0.02), while the rest of
the sociodemographic factors and clinical factors had no significant association with
the dialysis procedure (p>0.05).

Conclusion: Residence showed a significant association with the dialysis
procedure. No significant association was found between the other
sociodemographic factors and clinical factors.

Keywords: risk factors, associated factors, sociodemographic factors, lupus

nephritis, dialysis.
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I.  INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune multisistémica (1)
caracterizada por una alta variabilidad clinica y una alta morbilidad y mortalidad.
Factores genéticos, inmunolégicos, étnicos, geograficos y ambientales contribuyen
a la enfermedad, siendo las mujeres en edad reproductiva (2) mas susceptibles a
que sus células sean atacadas por el sistema inmunolégico, siendo los tejidos
sanos de diferentes érganos como articulaciones, rifiones, corazon, cerebro y
células sanguineas, siendo estos los mas afectados.

El diagndstico de LES es complejo debido a la variedad de presentaciones clinicas
y, por lo tanto, depende de su presentacion y de la exclusion de otrosdiagnosticos
de auxiliares, para los cuales se utilizan actualmente los criteriosEULAR/ACR 2019
(3).

La nefritis lUpica es la complicacion mas comun y grave del lupus eritematoso
sistémico (4), afecta los rifones y aumenta significativamente la morbilidad y la
mortalidad debido al diagndstico y reconocimiento tardio (5,6) de esta complicacion.
Existe una clasificacion histolégica (del | al VI), siendo las mas comunes los tipos
'y v (7).

Determinar con precision la prevalencia global de la nefritis lUpica puede resultar
dificil debido a las diferencias en la forma en que se diagnostica y notifica la
enfermedad entre paises (8). Se estima que entre el 30 y el 60% (9)de las personas
con lupus desarrollaran nefritis lupica en algin momento durante el curso de la
enfermedad (10). Los estudios muestran una mayor prevalencia en personas de
ascendencia asiatica, africana y nativa americana que en europeos (11).
Dependiendo de la poblacion objeto de estudio, la prevalencia de la nefritis lUpica
varia entre los paises de América Latina. Estudios revelan una alta prevalencia de
dafio renal en las naciones de México, Argentina y Colombia (12—-14), donde existe
una alta tasa de la afeccion debido a los diversos factores de riesgo de los
pacientes (15).

La ubicacion geografica y el tamafio de la poblacion tienen un impacto en la
prevalencia de la nefritis lUpica en el Pera (16). Numerosos estudios demuestran
que los pacientes con LES tienen una predisposicion alta de desarrollar nefritis
lipica (17). Sin embargo, esta tasa puede verse influenciada por la poca

disponibilidad de atencion especializada y la dificultad de acceso al tratamiento, lo
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gue en Ultima instancia afecta el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de la
enfermedad (18).

La adherencia (19) se describe como "el grado en que el comportamiento de un
paciente en cumplimiento del tratamiento, la dieta y/o los cambios en el estilo de
vida" juega un papel importante en la eficacia del tratamiento.

Segun estudios, el cumplimiento de las recomendaciones en enfermedades
cronicas desciende a partir del sexto mes, llegando al 76% en el caso del LES
(20,21). Se han encontrado diferentes factores relacionados con la ineficienciade
los pacientes con LES con o sin nefritis lipica como el bajo nivel socioeconémico,
bajo nivel de educacion, lugar de residencia, desempleo, depresién (22), tiempo de
enfermedad mayor de 10 afios, cantidad de medicamentos (23), mala relacion
médico — paciente, reacciones medicamentosas (24), entre otros; De esta manera,
también se estudian diferentes factores que aumentan la efectividad del
tratamiento (25) durante como edad mayor de 55 afios, un enfoque positivo para
la enfermedad, un sistema de atencion médica que subvencione la enfermedad y

la resiliencia (26).



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Qué factores clinicos y sociodemograficos son determinantes para que los

enfermos con nefritis lUpica se dialicen en el Hospital de EsSalud - Piura

20237

HIPOTESIS

Hipétesis nula (HO): El lugar de residencia, el tiempo de enfermedad y el uso

de medicamentos nefrotdxicos no son determinantes con el procedimiento

dialitico en enfermos con nefritis [Upica en Hospital de EsSalud - Piura 2023.

Hipotesis alterna (H1): El lugar de residencia, el tiempo de enfermedad y el

uso de medicamentos nefrotoxicos son determinantes con el procedimiento

dialitico en enfermos con nefritis IUpica en Hospital de EsSalud - Piura 2023.

V.

OBJETIVOS

4.10BJETIVO GENERAL:

Identificar factores asociados al tratamiento dialitico en los enfermos

con nefropatia lupica en Hospital de EsSalud - Piura 2023.

4.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

V.

Evaluar si las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, lugar de
trabajo, lugar de residencia) se encuentren asociadas al
procedimiento dialitico de enfermos con nefritis IUpica.

Demostrar si las caracteristicas clinicas (hipertension arterial,
diabetes mellitus, frecuencia y uso de medicamentos nefrotdxicos,
tiempo de enfermedad) se encuentren asociadas al procedimiento

dialitico de enfermos con nefritis lUpica.

MATERIAL Y METODOS

5.1DISENO DE ESTUDIO:

Utilizaremos un estudio longitudinal: Caso control pareado por edad.
Este estudio se considera analitico ya que buscara factores asociados
altratamiento de dialisis en pacientes con nefritis lupica.

Se considera caso - control porque se partira de pacientes con nefritis
lGpica para identificar factores que influyen en el tratamiento dialitico.

Se considera retrospectivo porque se aplicard un instrumento de

9



recoleccion de informacion sobre los aspectos sociodemograficos y

clinicos de los pacientes inscritos en el estudio durante su desarrollo.

INICIO FIN

PACIENTES CON NEFRITIS

FACTORES CLINICOS Y ¢ I LUPICA SIN TRATAMIENTO
SOCIODEMOGRAFICOS

DIALITICO

PACIENTES CON NEFRITIS

FACTORES CLINICOS Y
SOCIODEMOGRAFICOS ‘_I_ LUPICA EN TRATAMIENTO

DIALITICO

5.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

Poblacion:

Enfermos tanto de sexo masculino como femenino, todas las edades,
con resultados de nefropatia lapica que se encuentren en didlisis,
registrados enlos archivos de datos del departamento de nefrologia
en el Hospital EsSalud Piura.

Unidad de muestreo:

Los registros tanto electronicos como fisicos de pacientes en didlisis
con nefritis lupica del area de dialisis del Hospital de EsSalud Piura
2023.

Unidad de anélisis:

Son todos los datos clinicos y sociodemograficos existentes dentro de
los registros individuales de los pacientes en dialisis con nefritis lUpica
del area denefrologia del Hospital EsSalud Piura.

Tamafio muestral:

Se utilizar4 la poblacibn que se encuentre en didlisis con el
10



diagnostico de nefritis lUpica (N=). Se utilizara la herramienta EPIDAT
4.2 para cuantificar el tamafio de la muestra.

La razon controles: casos sera 1:1

El nivel de confianza elegido para nuestras pruebas estadisticas es
95% y la potencia 80%.

La férmula a emplear es:

2

El_ﬁéﬂszil - )tz gai1l- Pl pall- Py )
) (Pl—}’zjj

(Distribucién normal estandar en funcién de seguridad (95%) y potencia
(80%).

P1 = Frecuencia de casos.

H

P2 = Frecuencia de controles.
Frecuencia entre casos: %
OR esperado: 3.82 (27)
Seguridad: 95%

Potencia estadistica: 80% (28)

11



Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1- 95
alpha)
Potencia (% de probabilidad de 80
deteccion)
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con 40
exposicion
Proporcion hipotética de casos con 18
exposicion:
Odds Ratios menos extremas a ser 3 82
detectadas
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra -
Casos 39 38 44
Tamaiio de la muestra -
Controles %9 %8 4
Tamario total de la muestra 78 76 88

Marco muestral:

El marco muestral esta dado por la relacién de pacientes registrados
gue se encuentran en dialisis en el periodo 2023 en la base de datos
del area de nefrologia del Hospital EsSalud Piura.

Se tomo para el estudio, el calculo logrado con el método descrito por
Fleiss con CC. Es decir: 44 casos y 44 controles como minimo,
obteniendo un tamafo muestral total de 88.

Método de seleccion:

Se utilizara el muestro aleatorio simple donde a cada adulto en dialisis
con nefritis lapica, que cumpla con los criterios de seleccion, se le
identificard consu ID asignado por el programa informatico.

Este listado de ID se ingresara a un programa estadistico EPIDAT
4.2, de donde se obtendra los pacientes seleccionados aleatoriamente

12



para el estudio.
5.3CRITERIOS DE SELECCION:
Casos
1. Inclusién:
- Enfermos con diagnéstico confirmadode nefritis [Upica
- Enfermos en dialisis
- Pacientes de todos los géneros.
- Registrados en la base de datos de didlisis del hospital.
2. Exclusion:
- Pacientes con mal registro de historia clinica.
- Pacientes fallecidos durante el periodo del estudio.
- Inscritos en la base de datos de dialisis del hospital, que no habiten en
Piura en el periodo de estudio.
- Pacientes que se rehlusen a colaborar del estudio.

- Casos en los que no se encuentren en base de datos.

Controles

1. Inclusion:

- Enfermos con diagndstico confirmadode nefritis lUpica
- Paciente que no se encuentre en dialisis

- Pacientes de todos los géneros.

2. Exclusion:

- Pacientes con mal registro de historia clinica.

- Pacientes Fallecidos durante la investigacion.

- Pacientes que se rehlsen a colaborar del estudio.

- Controles en los que no se encuentren en base de datos.

13



5.40PERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Tipo de Definicion Dimensiones Unld_ad de Indicadores Valores
variable medida
1 Sexo a. Masculino a.0
' b. Femenino b.1
Indicadores
utilizados para a. 18 a 29 a.0
. describir a las 2. Edad b. 30 a 45a b.1
Factores Nominal . c.> 45a c.2
. - o personas en Nominal
Sociodemograficos | dicotémica |, .
terminos de edad, 3. Lugar de a. Oficina a.0
raza, sexo, género, | .’ 9 ’ ’
etc trabajo b. Extramural b.1
4. Lugar de a. Rural a.o
residencia b. Urbano b.1
1. Hipertensién a. No a.0
arterial b. Si b.1
2. Diabetes a. No a.0
Indicadores que mellitus b. Si b.1
. aumenten la
Factores Clinicos N_ommal_ probabilidad de un 3 Uso de Nominal a. No a.o
dicotomica iente a t medicamentos b Si b 1
paciente a tener nefrotoxicos ’ '
una enfermedad
4. Frecuencia de a)<7d a.o
uso de b) 8d — 29d b.1
medicamentos c) 30d — 89d c.2
nefrotdxicos d) > 90d d.3
. a.<la a.0
1. Tiempo de b.1a4allm b. 1
. enfermedad
Glomerulonefritis c.>5a c.2
asociada con
. enfermedad L a. No a.0
Nefritis LUpica N_omlpa[ autoinmune LES, | 2- Proteinuria Nominal b. Si b.1
dicotomica L
Es la complicacion
mas frecuente del 3. Hematuria a. No a.0
LES. ' b. Si b.1
- a. No a.o0
4, Cilindros b Si b 1
Proceso de
Dialisis Nominal | difusion selectivaa | ) pocipe giglisis | Nominal | 2 NO a.0
dicotomica |través de una b. Si b.1

membrana.
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5.5PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

- Lainvestigacion se llevo a cabo entre el mes de diciembre del 2023 al mes
de febrero del 2024 en el Hospital Jorge Reategui, Piura,

- Se solicito la autorizacion respectiva al director del Hospital para la
ejecucion del proyecto de investigacion.

- Se identifico los casos, a todos los pacientes con diagnostico de nefritis
lipica que se encuentre registrados en la unidad de didlisis del hospital para
recolectar los datos mediante la historia clinica.

- Se identificé los controles, a todos los pacientes con diagndstico de nefritis
lGpica que no se encuentren en dialisis y se encuentren registrados mediante
la historia clinica.

- Se recogi6 los datos concernientes a los caracteristicas
sociodemogréficos y clinicos en la ficha de recoleccién de datos, los
cuales se obtendran mediante historias clinicas.

- La muestra se pareo en base a edad para asi disminuir el sesgo de
seleccion.

- Se realiz6 andlisis descriptivo de variables cualitativas.

- Se realizod tablas cruzadas para explorar la asociacién estadisticamente
significativa entre factores de riesgo, el analisis de los datos obtenidos en
las variables medidas.

- Se elaboré las conclusiones producto del analisis del estudio de los
aspectos encontrados y en correspondencia con los objetivos trazados para
lograr la validez de nuestra investigacion.

- Se redact6 el informe final.

5.6PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Luego de recolectar los datos, se procesaron por computadora a través del
programa Microsoft Excel de la siguiente manera. Se vaciaron los datos,en
las hojas codificadas del programa Microsoft Excel, tanto para la variable
como para las dimensiones consideradas en el estudio.

Se completo la base de datos Excel. Después a esto, se realizo el analisis de
las variables con elaboracion de tablas de resumen.

Se exporté la base de datos al programa estadistico STATA version 18, en

el cual se procedi6 a ejecutar el anadlisis estadistico y se obtuvo los

15



resultados en graficos estadisticos.
Se aplico la prueba exacta de Fisher para la asociacion entre variables

cualitativas dicotémicas.

5.7ASPECTOS ETICOS:

- En la investigacion se toma en cuenta lo establecido por el colegio de
ética y deontologia del colegio médico del Peru.

- El principio de beneficencia estara expresado, en la importancia de
aportar el conocimiento acerca del uso del dren y no dren en la patologia
ya mencionada.

- Los datos obtenidos se mantendran en confidencialidad y reservados.

- El uso de datos es exclusivo para fines de investigacion del proyecto.

- De encontrarse algun dato importante para las pacientes en el presente

proyecto, se les notificara.
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VI. RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE

TABLA 1. PACIENTES DE NEFRITIS LUPICA
CARACTERISTICAS Pacientes con Nefritis
SOCIODEMOGRAFICAS Lapica
f %

GENERO

Masculino 12 12%

Femenino 88 88%
EDAD

18 a 29 afios 14 14%

30 a 44 afnos 39 39%

245 anos 47 47%
TRABAJO

Oficina 72 2%

Extramural 28 28%
RESIDENCIA

Rural 40 40%

Urbano 60 60%

CARACTERISTICAS CLINICAS

HIPERTENSION

ARTERIAL
No 60 60.00%
Si 40 40.00%
DIABETES MELLITUS
No 89 89.00%
Si 11 11.00%
CONSUMO DE MED.
NEFROTOXICOS
No 65 65.00%
Si 35 35.00%
FRECUENCIA DE
CONSUMO DE MED.
NEFROTOXICOS
< 7 dias 68 68.00%
8 a 29 dias 21 21.00%
30 a 89 dias 8 8.00%
> 90 dias 3 3.00%
TIEMPO DE
ENFERMEDAD
1 afio - 4 afio 11m 15 15.00%
=5 afnos 85 85.00%
LABORATORIO
Proteinuria No 54 54.00%
Si 46 46.00%
Hematuria No 54 54.00%

17



Si 46 46.00%

Cilindros No 92 92.00%
Si 8 8.00%
DIALISIS
No 50 50.00%
Si 50 50.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se estudio los resultados de 100 enfermos con el diagnostico de nefritis lUpica. Esta
patologia se presento en 88% (88/100) en pacientes de género femenino y en 12%
(12/100) en pacientes de género masculino. Con respecto al grupo etario, de 18 -
29 afos presento una frecuencia de 14% (14/100), de 30 - 44 afios presentd una
frecuencia de 39% (39/100) y en > 45 afios, la frecuencia fue de 47% (47/100).
Sobre la actividad laboral de los pacientes estudiados, se observé que un 72%
(72/100) tenian un trabajo en oficina o en el hogar, mientras que un 28% (28/100)
tenian trabajo extramural o de campo. En cuanto al lugar de residencia, se
determiné que el 40% (40/100) viven en zona rural y el 60% (60/100) restante en
zona urbana.

Al evaluar los factores clinicos a los que estaban expuestos los pacientes, se
observé que 60% (60/100) no presentaban hipertension arterial, mientras 40%
(40/100) si lo presentaba; también que 11% (11/100) presentaban diabetes mellitus
y un 89% (89/100) no lo presentaban. Sobre el consumo y la frecuencia de consumo
de medicamentos nefrotoxicos, se encontré que 35% (35/100) consume
medicamentos nefrotdxicos, en su mayoria AINES, y 65% (65/100) no consume;
los pacientes que consumen medicamentos nefrotoxicos, en su mayoria lo
consumen en periodos < 7 dias con una frecuencia de 68% (68/100), otro 21%
(21/100) los consumen de 8 a 29 dias, mientras que 8% (8/100) y 3% (3/100) los
consumen entre 30 a 89 dias y > 90 dias respectivamente.

Con respecto al tiempo de enfermedad, se encontré6 que un 15% (15/100)
presentaban la enfermedad desde hace 1 afio — 4 afios 11 meses, y un 85%
(85/100) presentaba la enfermedad en un periodo > 5 afios. En cuanto a los
hallazgos de laboratorio, 46% (46/100) presentaron proteinuria, 46% (46/100)
presentaron hematuria microscopica y 8% (8/100) presentd cilindros. ElI 50%
(50/100) se realizaban didlisis. (TABLA 1)
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ASOCIACION ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y EL PROCEDIMIENTO

TABLA 2 DIALITICO EN PACIENTES DE NEFRITIS LUPICA
DIALISIS
NO Sl OR crudo OR ajustado valor de p
f % f % (IC 95%) (IC 95%)
GENERO 0.68 (0.15 - 2.72)
Masculino 5 41.70% 7 58.30% ref. 0.76
Femenino 45 51.10% 43 48.90% 0.66 (0.16 - 2.64)
EDAD 1 (0.27 - 3.65)
18a29 7 5000% 7 50.00% ref,
ggos " 0.86
aﬁoi 18  46.20% 21 53.80% 0.77 (0.19 - 3.13)
>45 afios 25 53.20% 22 46.80% 0.76 (0.22 - 2.73)
TRABAJO 1.83 (0.69 - 4.94)
Oficina 39 54.20% 33 45.80% ref. 0.27
Extramural 11 39.30% 17 60.70% 1.82 (0.62 - 5.25)
RESIDENCIA 0.35 (0.14 - 0.89)
Rural 14 35.00% 26 65.00% ref. 0.02
Urbano 36  60.00% 24 40.00% 0.33 (0.14 - 0.78)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
En regresion lineal entre caracteristicas sociodemograficas y didlisis, se encontré una asociacion significativa entre dialisis y el lugar

de residencia (p=0.02), siendo que la residencia rural tenga mas riesgo para que el paciente vaya al procedimiento dialitico sobre la
residencia urbana (OR=0.33). (TABLA 2)
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TABLA 3:

ASOCIACION ENTRE CARACTERISTICAS CLINICAS Y EL PROCEDIMIENTO DIALITICO EN
PACIENTES DE NEFRITIS LUPICA

HIPERTENSION
ARTERIAL

DIABETES
MELLITUS

CONSUMO DE
MED. NEFROT.

FREC. DE
CONSUMO DE
MED. NEFROT.

TIEMPO DE
ENFERMEDAD

No
Si

No
Si

No
Si

<7 dias

8 a 29 dias
30 a 89 dias
2 90 dias

1 afo - 4 afo
11m
=5 anos

30
20

43

DIALISIS

NO
%

50.00%
50.00%

50.60%
45.50%

47.70%
54.30%

47.10%
52.40%
62.50%
66.70%

46.70%
50.60%

f

30
20

42

Sl
%

50.00%
50.00%

49.40%
54.50%

52.30%
45.70%

52.90%
47.60%
37.50%
33.30%

53.30%
49.40%

20

OR crudo OR ajustado Valor de
(IC 95%) (IC 95%) p
1 (0.42 - 2.40)
1
ref.
1.22 (0.5 - 3)
1.23 (0.29 -5.47)
1
ref.
2.15 (0.44 -10.61)
0.77 (0.31 -1.89)
0.68
ref.
1.8 (0.34 - 9.39)
0.69 (0.27 -1.75)
ref. 0.75
0.48 (0.86 - 2.74)
0.26 (0.24 - 2.70)
0.09 (0.003 - 2.71)
0.85(0.24 - 2.97)
1

ref.
0.87 (0.26 - 2.90)



LABORATORIO

Proteinuria No
Si
Hematuria No
Si
Cilindros No
Si

24
26
31
19
45

44.40%
56.50%
57.40%
41.30%
48.90%
62.50%

30
20
23
27
a7
3

55.60%
43.50%
42.60%
58.70%
51.10%
37.50%

0.62 (0.26 - 1.46) ref. 0.5
1.03(0.19-541) O
1.92 (0.80 - 4.59) ref. 016
227 (044-11.70) %
0.57 (0.08 - 3.17) ref.
1(012-431) 972

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En regresion lineal entre caracteristicas clinicas y dialisis, no se encontré ninguna asociacion significativa entre didlisis y las

variables expuestas. Se observo que los pacientes que presentaban HTA (OR=1.22), DM (OR=2.15), consumo de medicamentos

nefrotéxicos (OR=1.8) y hematuria (OR=2.27) tienen mayor riesgo para llegar al tratamiento dialitico, pero su asociacidon no presenta

significancia (p >0.05). (TABLA 3)
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VIl.  DISCUSION

Nefritis lapica es la complicacidon mas frecuente que presentan los pacientes con
LES, por eso es importante comprender cuales son los factores que influyen para
que los pacientes lleguen al proceso dialitico, por lo cual este estudio es importante
porque nos ayudara a identificar los factores y buscara si existe asociacion
significativa entre estos y el procedimiento dialitico, por lo cual se evaluaron a 100
pacientes obtenidos de consulta externa de Nefrologia del Hospital Jorge Reategui
Delgado.

En la poblacion estudiada, se evalud las caracteristicas sociodemogréficas y se
encontré que un 12% es de género masculino y un 88% de género femenino, una
enfermedad frecuente en el género femenino. También se encontré que un 14% de
la poblacion, tenia entre 18 a 29 afios, 39% tenia entre 30 a 44 afios y 47% tenia
mas de 45 afos. Se observo que el 72% tiene trabajo en una oficina o en casa,
mientras el 28% trabaja de manera extramural. El 40% viven en un area rural
mientras que el 60% vive en area urbana. Esto es importante ya que hay areas
rurales que no cuentan con agua potable, y este puede ser un factor determinante
para el cuidado en su salud renal.

Con respecto a la regresion lineal, se encontré asociacion significativa entre el
procedimiento dialitico y la residencia (p=0.02), mientras las otras caracteristicas
sociodemograficas no se encontrd asociacion significativa (p>0.05). También se
pudo observar que los pacientes que presentaban un trabajo de manera extramural
(OR=1.82) presentaban mayor riesgo de llegar al tratamiento dialitico; y que la
residencia en area urbana (OR=0.33) seria un efecto protector para el paciente para
asi evitar llegar a la dialisis, aunque estos datos no llegaron a ser significantes.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, que un 40% de pacientes presentaba
hipertension arterial, que un 11% presentaban diabetes mellitus y un 35%
consumian medicamentos nefrotéxicos como los AINES, siendo la mayoria 68%
gue los toma menos de 7 dias, un 21% de 8 a 29 dias, un 8% tomandolos de 30 a
89 dias y un 3% en periodo superiores a 90 dias. También se encontro que un 15%
de los pacientes tienen un periodo de enfermedad menor a 5 afios, mientras que
85% tiene un periodo de enfermedad mayor a 5 afios. Con respecto a los hallazgos
de laboratorio, se observo que el 46% presentaron proteinuria, 46% presentaron

hematuria y un 8% presento cilindros.
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Con respecto a la regresion lineal, no se encontro asociacion significativa entre el
procedimiento dialitico y las caracteristicas clinicas (p>0.05). Se observo que los
pacientes que presentaran hipertensién arterial (OR=1.22), diabetes mellitus
(OR=2.15) o consumieran medicamentos nefrotoxicos (OR=1.8) presentaban
mayor riesgo de llegar al procedimiento dialitico, aunque estos datos no son

significativos.
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VIII.

CONCLUSIONES

. Se encontrd asociacion significativa entre el procedimiento dialitico con la

residencia (p=0.02).

. No se encontré asociacion significativa entre el procedimiento dialitico con

los factores clinicos (p>0.05).

. El consumo de medicamentos nefrotéxicos (OR=1.8), hipertension arterial

(OR=1.22) y diabetes mellitus (OR=2.15) aumentan el riesgo del paciente
para llegar al procedimiento dialitico, aunque estos datos no son

significativos.
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RECOMENDACIONES

Educar a los pacientes y a los familiares sobre la complejidad de la
enfermedad y sobre los cuidados que debe tener. Esto incluye el
conocimiento sobre los signos de alarma y saber el momento oportuno para
buscar atencion de emergencia.

Instruir mediante charlas educativas sobre la importancia del cumplimiento y
adherencia al tratamiento, la asistencia a los controles médicos y de
laboratorio.

Orientar a los pacientes sobre los cuidados que debe tener, haciendo
hincapié en que debe mantener una presion arterial normal y valores séricos
normales de glucosa, ya que estos factores influyen en el empeoramiento
del cuadro.

Formacion de un equipo cualificado que vaya a realizar controles a los
pacientes de dificil acceso, para poder llevar un buen control, supervisar el

cumplimiento del tratamiento y orientarlos en las dudas que presenten.
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XI.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA SOBRE FACTORES ASOCIADOS A PACIENTES CON NEFRITIS
LUPICA EN DIALISIS EN HOSPITAL JORGE REATEGUI - PIURA 2023

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar los Factores asociados a
pacientes con nefritis lUpica en dialisis en Hospital Jorge Reategui - Piura 2023.
Por favor marque con una “X” una casilla para cada pregunta y escriba segun la

pregunta en nimeros.

1. Sexo:

a) Masculino b) Femenino

2. Edad:

a)18a29 b)30a44anos c)>45a

3. Lugar de trabajo:

a) Oficina o dentro de un ambiente b) Extra mural
4. Lugar de residencia:

a) Rural b) urbano

5. Antecedentes:

a. Hipertension arterial:

a)No b) Si
b. Diabetes Mellitus:
a)No b) Si
c. Uso de medicamentos nefrotoxicos:
a)No b)Si
h. Frecuencia de uso de medicamentos nefrotoxicos:
a) <7d b) 8d —29d c) 30d — 89d d) >90d
6. Tiempo de enfermedad:
a) <la b) 1a—4allm c) >ba

7. Hallazgos laboratoriales:
a. Presento Proteinuria:
a)No b)Si
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b. Presento Hematuria:

a)No b) Si
c. Presento Cilindros:
a)No b) Si
8. Didlisis:
a)No b) Si

31



ANEXO 2: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

Carta de solicitud dirigida al Gerente de la Red Asistencial Piura - EsSalud para

autorizacion del estudio.

“Ano de la lucha contra la impunidad y corrupciéon”

Sefior Dr.:
EDGAR RICARDO BAZAN PALOMINO
Gerente de la Red Asistencial Piura - EsSalud

Solicito: Autorizacion para realizar proyecto de tesis

Yo Piero André Landa Arrunategui, egresado de la FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO - CAMPUS
PIURA, por medio de la presente la saludo y solicito la debida autorizacion para
realizar el Proyecto de Investigacion “Factores asociados a pacientes con
nefritis lupica en dialisis en Hospital Jorge Reéategui - Piura 2023”
comprometiéndome en todo momento a trabajar con seriedad y responsabilidad
durante la realizacion del proyecto.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,

PIERO LANDA ARRUNATEGUI
DNI: 47428341
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE ASESORIA

Piura, 07 de Noviembre del 2023.

CONSTANCIA DE ASESORIA

La que suscribe Dra. Janet Soledad Ocampos Cano, docente del Programa de
Estudio de Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el
asesoramiento correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado
“Factores asociados a pacientes con nefritis lupica en dialisis en Hospital
Jorge Reategui — Piura 2023” del bachiller Piero André Landa Arrunategui del
Programa

de Estudio de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Dra. Janet Soledad Oéampos Cano

Docente
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ANEXO 4: RESOLUCION DE PROYECTO DE TESIS

u PAO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD MVADA ANTENOK ORISGO

Trujillo, 13 de diciembre del 2023

RESOLUCION N2 4328-2023-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) LANDA ARRUNATEGUI PIERO ANDRE alumno (a) del Programa de
Estudios de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “FACTORES ASOCIADOS A
PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA EN DIALISIS EN HOSPITAL JORGE REATEGUI - PIURA 2023”, para obtener el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) alumno (a) LANDA ARRUNATEGUI PIERO ANDRE ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacién del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N¢ 0451-2023-CI-
FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retne las condiciones y caracteristicas
técnicas de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccién Ill — del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus
equivalentes, del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacién
del Proyecto de Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente
establecidos, por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis Titulado “FACTORES ASOCIADOS A PACIENTES CON
NEFRITIS LUPICA EN DIALISIS EN HOSPITAL JORGE REATEGUI - PIURA 2023”, presentado por el (la)
alumno (a) LANDA ARRUNATEGUI PIERO ANDRE en el registro de Proyectos con el N2 5099 por reunir
las caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la realizacién del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 13.12.23 manteniendo la vigencia de registro
hasta el 13.12.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) OCAMPOS CANO JANET SOLEDAD

Cuarto.- DERIVAR a la Sefiora Directora del Programa de Estudios de Medicina Humana para que se sirva
disponer lo que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el
alumno cumpla las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

c.c. PEMEHU
Interesado(a)

s
Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
Decano Secretaria Académica

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfono [+51) (044) 604444
anexos: 2381

Trujillo - Pert
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ANEXO 5: SOLICITUD PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Piura, 20 de diciembre de 2023

DR. CHRISTHIAN DAVILA CARBAJAL
Coordinador Académico del Programa de Estudio de Medicina Humana - Filial Piura

Asunto: Permiso para la ejecucion de Proyecto de Tesis

Yo, Piero André Landa Arrunategui, bachiller del Programa de Estudio de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego — Filial Piura, identificado con
ID: 000105310, me presento y expongo:

Que, por motivos de obtener mi grado universitario, solicito a Usted pueda
brindarme el permiso correspondiente dirigido al Gerente de la Red Asistencial de
EsSalud a cargo del Dr. Edgar Ricardo Bazan Palomino para la ejecucion de mi
Proyecto de Tesis: “Factores asociados a pacientes con nefritis lupica en
didlisis en Hospital Jorge Reategui — Piura 2023”.

Del mismo modo, solicito de manera cordial la autorizaciéon y acceso al area de
dialisis y archivo de historias clinicas para la recoleccién de datos, mediante el
llenado de una ficha de recoleccion de datos, pudiendo asi concluir con dicho
proyecto, comprometiéndome en todo momento a trabajar con responsabilidad y
seriedad.

Por lo expuesto: Espero considere mi solicitud, me despido.

Atentamente.

Dra. Janet Soledad OCampos Cano Piero André Landa Arrunategui
ASESORA AUTOR
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ANEXO 6: SOLICITUD PARA RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

Piura,13 de Diciembre del 2023.

SOLICITO RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

DRA. LISSETT JEANETTE FERNANDEZ RODRIGUEZ
Presidente del Comité Bioética UPAO.

Apellidos y Nombres del estudiante, Landa Arrunategui, Piero André identificado
(a) con ID 000105310, alumno del Programa de Estudio de Medicina Humana,

con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de solicitar mi resolucion de
Bioética de mi proyecto de tesis titulado “Factores asociados a pacientes con

nefritis lUpica en dialisis en Hospital Jorge Reategui — Piura 2023”

Asi mismo informo que la docente Dra. Janet Soledad Ocampos Cano sera mi

asesor, por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

| ;47"

Piero André Landa Arrunategui
ID: 000105310
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ANEXO 7: RESOLUCION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

—

U P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Medicina Humana

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Piura, 21 de diciembre del 2023

CARTA N°084-2023-CMEHU/UPAO-PIURA
Sefor Dr.:

EDGAR RICARDO BAZAN PALOMINO
Gerente - Red Asistencia Piura — EsSalud
Presente. -

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez, hacer de su
conocimiento, habiendo recibido la RESOLUCION N° 4328-2023-FMEHU-UPAO, que
aprueba el proyecto de tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A PACIENTES CON
NEFRITIS LUPICA EN DIALISIS EN HOSPITAL JORGE REATEGUI - PIURA 2023,
solicito a su despacho autorizacién para que el bachiller LANDA ARRUNATEGUI
PIERO ANDRE, identificado con ID: 000105310, tenga acceso al area de Dialisis y
Archivo, con el fin de obtener las historias clinicas de los pacientes del servicio en
mencion a través del llenado de fichas de recoleccién de datos en la institucién que usted
dignamente dirige.

Agradeciendo por la atencién que brinde al presente, aprovecho la oportunidad
para renovarle los sentimientos de mi especial deferencia y estima personal.

Atentamente,

NPDA AN,
& "4«0
PROGRAMA
DE ESTUDIO DE
MEDICINA
HUMANA

72)

CHRISTHIAN LUIS DAVILA CARBAJAL
COORDINADOR

PROGRAMA DE ESTUDIO DE
MEDICINA HUMANA-CAMPUS PIURA

)
(o)
=
=
g,
O,

CRVERIDS

£
Jial prusts

Campus Piura:

Sector Norte, Parcela 03 (carretera a Los Ejidos), Piura
Teléfono: (+51] (073)607777- anexos: 3012- 3030

Piura- Perd
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ANEXO 8: RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

l l PAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0849-2023-UPAO

Trujillo, 16 de Diciembre del 2023

VISTO, el correo electrénico de fecha 13 de Diciembre del 2023 presentado por el (la)
estudiante, quien solicita autorizacidn para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrénico, el (1a) estudiante, LANDA ARRUNATEGUI PIERO ANDRE, solicita se
le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del
Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAOy sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el (la)
estudiante, el Comité considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del

mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A
PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA EN DIALISIS EN HOSPITAL JORGE REATEGUI - PIURA 2023”.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lissett Jeanette Fernandez Rodriguez
Presidente del Comité de Bioética
UPAD

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
comite_bioetica@upao.edu.pe
Trujillo - Perd
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ANEXO 9: AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

MEMORANDO N° 4 -UCID-RAPI-ESSALUD-2024

PARA: DR. GUSTAVO SOTELO MANRIQUE .

Director de Hospital 11 Jorge Reategu Delgado P R
Red Asistencial Piura ~ EsSalud

ATENCION: JEFE DE LA UNIDAD DE ADMISION

DE: DR. EGLA BETTY SALAZAR ARIAS

Jefe Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia
Red Asistencial Piura
EsSalud

ASUNTO: Facilidades para ejecucion de Proyecto de Investigacion

REFERENCIA: NOTA N°002-CI-RAPI-ESSALUD-2024

FECHA: Piura, 08 de enero de 2024

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez solicito tenga a bien coordinar con
quien corresponda se le brinde las facilidades para la ejecucion de Proyecto de Investigacion titulado
“FACTORES ASOCIADOS A PACIENTES CON NEFRITIS LUPICA EN DIALISIS EN
HOSPITAL JORGE REATEGUI - 2023”, teniendo como autor al tesista PIERO ANDRE
LANDA ARRUNATEGUI, cabe mencionar que dicho proyecto de Investigacion cuenta con la
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion

Sin otro particular, me despido de usted cordialmente y es propicia la ocasidn para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion

Atentamente
AR e
P // = A S
A P -
Dral Egh Betty Salazar Arias
Jefa de la Unidad de Capacitacion, Investigacion v Docencia

Red Asigtencial de Piura
EsSalud !
EBSA/ebsa

CC. Archivo. NIT: 1286 — 2023 10354
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