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RESUMEN

Introduccién: La Enfermedad Renal Crénica (ERC), se caracteriza por la disfuncién del
riidn, ya sea por una disminucion del filtrado glomerular o por lesiones originadas en el
rindn, en un tiempo mayor de 3 meses. Segun la OMS, la prevalencia de padecer esta

entidad clinica es alta y comUunmente esta asociada a otras patologias.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la Enfermedad Renal Crdnica y su relacion con los
factores asociados en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo enero-
diciembre 2017.

Metodologia: Estudio analitico, transversal, de casos y controles que se proyectd, a
recolectar los datos sociodemograficos y factores asociados de la ERC. Se obtuvo la base
de datos de 1526 pacientes ingresados en el area de clinica de hospitalizaciéon del Hospital
Vicente Corral Moscoso, en el afio 2017, en donde se incluyé a 76 pacientes con
diagnostico de Enfermedad Renal Cronica, por lo cual, al ser un estudio de casos y
controles, se selecciono de forma aleatoria 76 pacientes sin la patologia (Grupo Control).

Resultados: La prevalencia en la poblacion estudiada fue del 4,9%, resulto ser un factor
de riesgo los pacientes mayores a 65 afios y también el sexo con predominio del femenino
59,0%, el factor asociado de més riesgo fue la diabetes mellitus (74,6%), seguido de la
hipertensién arterial (67,6%), ambos con p= 0,000, la obesidad OR=2.3 y valor p=<0.05.
En cambio la dislipidemia y las nefropatias hereditarias resultaron ser menos comunes, y
las dos carecen de significancia estadistica. En cuanto a los AINES, resulto que el consumo
ocasional y siempre son un factor de riesgo con un OR >1, y valor p>0,05. El estadio mas

prevalente fue el grado 5 (30,9%).

Conclusiones: Los factores asociados con mas riesgo fueron, la edad mayor a 65 afios,
sexo femenino, la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial. Los estadios de ERC
mas frecuente fue el grado 5, seguido del grado 4, grado 3B y 3A, grado 2, sin existir ningdn

paciente que presente el estadio 1.

Palabras Claves: ENFERMEDAD RENAL CRONICA, HIPERTENSION ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS TIPO 2, NEFROPATIAS HEREDITARIAS.



UNIVERSIDAD COMUNIDAD
8 EDUCATIVA AL
CATOLICA DE CUENCA SERVICIO DEL PUEBLO

ABSTRACT

INTRODUCION: Chronic Renal Disease (CKD) is characterized by kidney
dysfunction, either by a decrease in glomerular filtration or by lesions originating in
the kidney, in a period of more than 3 months. According to the WHO, the
prevalence of suffering from this clinical entity is high and is commonly associated

with other pathologies..

Objective: Determine the prevalence of Chronic Kidney Disease and its relationship
with the associated factors in patients of the Vicente Corral Moscoso Hospital, in the

period January-December 2017.

Methodology: Analytical, cross-sectional study of cases and controls that was
projected, to collect sociodemographic data and associated factors of CKD. The
database of 1526 admitted patients was obtained in the hospitalization clinic area

of the Vicente Corral Moscoso Hospital, in 2017.

Results: The prevalence in the population studied was 4.9%, patients over 65 years
of age turned out to be a risk factor and also the sex with predominance of the
feminine 59.0%, the associated risk factor was diabetes mellitus (74.6%), followed
by arterial hypertension (67.6%), both with p = 0.000, obesity OR = 2.3 and p =
<0.05, On the other hand, dyslipidemia and inherited nephropathies were less

common, and both lack statistical significance.

Conclusions: The factors associated with more risk were, age over 65, female sex,
type 2 diabetes mellitus, high blood pressure. The most frequent CKD stages were
grade 5, followed by grade 4, grade 3B and 3A, grade 2, there is no patient

presenting stage 1.

Keywords: CHRONIC RENAL DISEASE, ARTERIAL HYPERTENSION,
MELLITUS DIABETES TYPE 2, HEREDITARY NEPHROPATHIES, NON-
STEROID ANTI-INFLAMMATORIES.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En el siglo XIX, Richard Brigth, empez0 a relacionar la presencia simultanea de la
albuminuria, hidropesia y lesidon parenquimatosa renal, identificando enfermedades
gue tenian relacion con las alteraciones de la orina y cambios en la estructura del
riion. La necropsia era un método que permitia ver las alteraciones estructurales
del rifdn, ademas de esto Brigth descubrié una relacién importante entre el paciente
que tenia hipertensién con dafios a nivel renal. Luego varios estudios fueron
asociando la enfermedad renal con patologias subyacentes como la diabetes y la

obesidad esta siendo la mas comunes (1).

Después en el afio 2002 se publico una clasificacion de la enfermedad renal cronica
independiente de la causa de la enfermedad. Esta clasificacion en cinco estadios
facilité la puesta en marcha de planes de accion en cuanto al cuidado de la
enfermedad renal crénica, con el desarrollo de guias diagnosticas vy

recomendaciones terapéuticas (2).

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), esta enfermedad es un problema
grave a nivel mundial y con una alta prevalencia en Latinoamérica, por lo que,
incrementa la mortalidad, asi como existe manejo inadecuado a este problema de
salud (3).

En los ultimos 20 afios, segun la OMS en Centroamérica, incrementd, el nUmero de
casos, de personas con enfermedad renal crénica. Lo que conllevé a una creciente
de casos de muertes, en especial cuando esta tiene factores asociados como la
Diabetes Mellitus y la hipertension arterial. Describieron también, que la relacion
con una alta mortalidad, favorece a las personas con bajos recursos econémicos,

y pacientes que viven solos, segun declara la OMS (3).
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La Enfermedad Renal Cronica (ERC), es irreversible y afecta al 10% de poblacion
a nivel mundial. En el 2015, la Organizacion Panamericana de Salud/ Organizacion
Mundial de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(OPS/OMS) y (SLANH) llaman a prevenir la ERC y a mejorar el acceso a su
tratamiento, que puede prolongar su vida, sugieren una gran inequidad en el acceso
al tratamiento en Latinoamérica. La poblacion en riesgo son diabéticos, hipertensos,
> de 65 afios, quienes hayan tenido algun episodio cardiovascular, fumadores y

sedentarios (3-4).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en nuestro pais existe una alta
mortalidad por las enfermedades renales cronicas (4). Y mas del 65% de la diabetes
y la hipertension arterial, progresa a insuficiencia renal crénica. Segun la Sociedad
Latinoamericana de nefrologia e hipertension en el 2013, se dijo que la prevalencia
de las enfermedades renales en Latinoamérica es de 650 pacientes por cada millén
de habitantes, incrementando cada afio un 10% (3). En Ecuador con 16278.844
(segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)) habitantes, se estima

que, para el 2015 los pacientes con insuficiencia renal seran 11.460 (5).

Como anteriormente se menciond, es una enfermedad con alta prevalencia, y
mortalidad a nivel mundial, lo que puede conllevar a que de la persona no tenga
recursos economicos, ni un tratamiento adecuado. Todo esto puede afectar de una
manera psicoldgica y social al paciente. Lo que hace al personal de salud
preocuparse por mejorar la calidad de vida de los pacientes, al mismo tiempo el

control, para evitar la progresion de la patologia (6).

Es esencial la comprension de los familiares, en si de la sociedad, acompafado de
una buena adherencia al tratamiento, ha demostrado que los pacientes pueden
tener una mejor calidad de vida. Al mismo tiempo el tatar de prevenir de manera
esencial, los factores de riesgo que se asocian con esta enfermedad, el educar al

paciente para que mejore su estilo de vida, o incentivar a el cambio de habitos
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favoreceran a detener la progresion de la patologia, al no cumplir el paciente con

esto, hace que se vuelva una situacion problematica a nivel mundial (7).

Se conoce en la actualidad que los paises desarrollados estdn mas expuestos a los
factores de riesgo, en cambio en los paises subdesarrollados la atencion la falta de
recursos econdmicos, el no poder recibir un buen tratamiento son las principales
preocupaciones de los representantes de la salud (7). Estos pacientes cuando
alcanzan un estadio avanzado, en el que tiene que ser tratados con personal
especializado en esta area, pueden conllevar a una pérdida de peso, debilidad,
disminucion para realizar ejercicio fisico y aumento de estrés, al ver que su estado
fisico decae, al igual que su estado emocional (8). Especialmente en paciente que
requieren didlisis y pacientes trasplantados, la calidad de vida no es favorecedora,
por los efectos secundarios causantes; en cambio en pacientes ancianos puede

llegar hasta un deterioro cognitivo (9-10).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Después de lo planteado, se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual
es la prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica y su relacion con los factores
asociados en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo Enero-
diciembre del afio 2017?

13
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1.3. JUSTIFICACION

La ERC es una patologia causante de alta prevalencia a nivel mundial, y en nuestro
pais, es un tema de suma importancia, ya que para que, se desarrolle o complique,
conlleva consigo diferentes factores asociados que incrementan el progreso de
esta, si no son controlados de manera temprana y adecuada, determinado que
factor es el mas agravante para desencadenar ERC, y €l porque puede ser su
causa; detectando a tiempo la asociacion de otras patologias, para poder intervenir

de manera temprana.

Por todo esto, este presente estudio nos llevara, a obtener resultado acerca de qué,
factores asociados son los que mas comunes en la poblacién estudiada. Ya que los
datos sefialan, que la ERC es irreversible y afecta al 10% de toda la poblacién a
nivel mundial. Teniendo en cuenta que la poblacion con mas riesgo es en aquellos
pacientes diabéticos, hipertensos, con dislipidemia, obesidad y que consumen de

manera frecuente los AINESs.

El estudio a realizarse es por la razén de que cada afio se observan incremento de
prevalencias de pacientes con enfermedad renal, lo que hace que este trabajo sea
importante, ya que es un Hospital con alta demanda y donde acuden pacientes de
diferentes partes de nuestro pais, en especial de la Region Sur, donde mediante
un estudio retrospectivo la prevalencia y los factores asociados mas frecuentes en

ese afo, para de esta forma, poder ver resultados acerca de la problemética actual.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

En un estudio publicado el 10 de marzo del 2015 en la ciudad de Washington, DC,
la OMS, junto con la OPS y la SLANH, declaran a prevenir la enfermedad renal
cronica y a mejorar su tratamiento a todas las poblaciones, para mejorar la calidad
y alargar el tiempo de vida de los pacientes (3). Se dice que, en Espafia la ERC, y
otras patologias, que tienen procesos cronicos, son las principales causas de
mortalidad, llevando al 61% de defunciones en dicho pais. Hay varios factores de
riesgo que pueden hacer que esta enfermedad se adquiera rapidamente, al igual
que progrese, teniendo factores que pueden ser modificables como prevenir la
obesidad, el tabaco, tener una buna dieta, hacer ejercicio, entre otras, existe una
alta prevalencia de adquirir estos factores especialmente en paises desarrollados

por el estilo de vida que tiene, y es altamente riesgosos en paises vulnerables (11).

En Espafa en el 2015 con 97.665 pacientes 57,3% mujeres, la prevalencia fue del
15,1% y en hombres del 13,2%, e iban incriminando segun avance la edad. El
analisis multivariante detect6 una asociacion positiva entre eFG-MDRD < 60 y edad
(OR =1,74; 1C 95% 1,70-1,77), HTA (OR = 2,18; IC 95% 2,08-2,30), insuficiencia
cardiaca (OR = 2,03; IC 95% 1,83-2,25), fibrilacién auricular (OR = 1,57; IC 95%
1,41-1,76), cardiopatia isquémica (OR = 1,40; IC 95% 1,30-1,50), arteriopatia
periférica (OR = 1,31; IC 95% 1,09-1,57), dislipidemia (OR = 1,28; IC 95% 1,23-
1,33), DM (OR = 1,26; IC 95% 1,17-1,34) y AVC (OR = 1,17; IC 95% 1,09-1,25). El
modelo con eFG-CKD-EPI mostré un aumento de la OR con la edad y sexo
masculino, que cobro significacion como factor de riesgo (12).

En el mismo pais en Espafia que definia la hipertensién como un factor principal de
la ERC, resultd que incrementaba la prevalencia con la edad del paciente y la

albuminuria. La prevalencia de una hipertension arterial resistente fue del 3,2% en

menor de 50 afos, y en pacientes de 50 a 79 afos fue de 13,8% y en mayores de

79 afios se dé un 17,8% (12). En cambio, con la funcién renal su prevalencia de
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15,8 y de 18,1%, en pacientes con filtrado glomerular >60, y 22,5% para indice
albumina/creatinina urinaria (UACR) < 30, 30-299 y > 300 mg/g, respectivamente
(13). Lo que asocia a que el paciente tenga una hipertension arterial (HTA) resistida
es, los antecedentes de enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus. El
47,5% de los pacientes con HTA resistente tenian la presion arterial controlada con
tratamiento farmacolégico antihipertensivo, eran pacientes mas jovenes, por lo que

habia menos dafio renal, menos albuminuria y recibian un tratamiento correcto (13).

En México donde Méndez et al, estudio a 31.712 pacientes que estaban recibiendo
dialisis, determino que las causas de ERC por Diabetes mellitus tipo 2 fue de un
48,5%, de hipertension arterial del 19%, glomerulopatias cronicas del 12.7% y otras
causas del 19,8%(14). En chile la prevalencia de esta enfermedad fue del 5,9% en

adultos mayores de 65 afios (15).

Otro estudio realizado en México con 56.430 pacientes; (57%) varones y (43%)
mujeres, con edad promedio 62 afios. Se concluyd que las causas principales
fueron la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) con un 52,6%, HTA DE 35,2%,
glomerulopatias crénicas con un 7,2%. El 60% de pacientes recibieron didlisis
peritoneal y el 40 % hemodialisis. Su incidencia fue de 124 casos por cada mil

usuarios, en Tlaxcala, Sinaloa y Zacatecas (16).

Lo que concluye que el factor asociado mas comun a nivel mundial es la diabetes
mellitus tipo 2, seguida de la hipertension arterial, y otros menos comunes como la

anemia, dislipidemia, obesidad (16).

En un estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca, Ecuador, con 500 pacientes adultos, la mayoria mujeres, donde la
prevalencia fue del 10,6% en ambos sexos. En el area rural fue de 8,1% y en el
area urbana del 11.4%. La asociacion de ERC con HTA proporciono una RP: 2.21,
con diabetes mellitus tipo 2 RP: 2.7; con las enfermedades autoinmunes RP: 2.59,
con sobrepeso, obesidad RP: 0.58, genético RP: 1. 78 (17).
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2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. Concepto

La insuficiencia renal crénica, se conceptualiza como el dafio de la estructura o
deterioro del filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1,73 m2 del rifidn, presentando
esto mas de 3 meses (18).

2.2.2. Epidemiologia

En Washington, DC, el 10 de marzo de 2015, la Organizacion Panamericana de la
Salud, la Organizacibon Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), refieren que la enfermedad
renal cronica afecta a 8% al 12% aproximadamente de la poblacién mundial (3), se
estima que en Estados Unidos la prevalencia es del 15% y en Espafa del 9.2 %.
Los pacientes que acuden a dialisis tienen una elevada morbimortalidad, y la
mortalidad aumenta cada afio en un 6% (19).

En la ciudad de Cuenca la prevalencia es del 10,6% en ambos sexos con
predominio del sexo femenino; y se determind que los factores asociados eran la
hipertension y la diabetes mellitus tipo 2 en un 65%, el resto puede ser causado por
el consumo excesivo de nefrotoxicos (AINEs), la dislipidemia, la obesidad, la
anemia (30). Es importante saber la prevalencia de esta patologia para contribuir a
la deteccion precoz y poder retrasar su evolucién o prevenir la progresion de los

factores asociados (17).

2.2.3. Etiopatogenia

La tasa de filtracion glomerular puede disminuir por tres razones principales:
perdida del nUmero de las nefronas causado por el dafio al tejido renal, disminucién
de la tasa de filtracion glomerular de cada nefrona sin su descenso total y por ultimo
un proceso combinado de disminucion de la funcion mas perdida del numero. Tanto
la perdida funcional y estructural ocasiona una hipertrofia compensatoria de las
nefronas que adn sobreviven, es decir las que aun intentan mantener la Tasa de
Filtrado Glomerular (20).
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Este proceso llamado hiperfiltracion adaptativa es mediado por moléculas
proinflamatorias, vasoactivas y factores de crecimiento que inducen deterioro renal
progresivo. En etapas de inicio de la ERC esta compensacion mantiene la tasa de
filtracion glomerular aumentada, lo que permite una adecuada depuracion de
sustancias, hasta que exista una pérdida del 50% de la funcién del rifidn que se ven
elevados los valores de urea y creatinina en el plasma. En cambio, cuando la
funcién renal esta con una TFG menor del 5 al 10% no se puede subsistir sin terapia
renal sustitutiva. Estos pacientes tienen alto riesgo de presentar desnutricion
caldrica proteica, ya sea inducida por la patologia asociada o por el tratamiento en

gue se encuentre (20-21).

El sindrome urémico se manifiesta con el deterioro de la funcion de varios sistemas
organicos, esto secundario a la disfuncion renal. La fisiopatologia es por la
acumulacion de productos del metabolismo de proteinas y alteraciones secundarias
por la pérdida de la funcion renal. Por esto se ha identificado sustancias toxicas
como la homocisteina, guanidinas y b4 micro globulina, ademas alteraciones

metabolicas y endocrinas (21).

En pacientes con ERC es frecuente encontrar factores de riesgo cardiovasculares
tradicionales, como la hipertension arterial, dislipidemias, edad avanzada, Diabetes
Mellitus y tabaquismo; asi como manifestaciones asociadas a la uremia como
homocisteinemia, anemia, hipervolemia, inflamacién, hipercoagulabilidad y estrés

oxidativo, que aumentan el riesgo (21).
2.2.4. Clinica

La enfermedad renal crénica comprende multiples manifestaciones clinicas, que
afectan distintos sistemas del organismo que pueden permaneces silentes en los
primeros estadios, segun estudios la afectacion a 6rganos aparece en la mayoria
tardiamente de casos desde el grado 3b. La acumulacion de toxinas urémicas
afecta cualquier 6rgano del cuerpo humano produciendo: nauseas, vOmitos,
anorexia, anemia, hipertension arterial, alteracion del metabolismo mineral 6seo-
mineral, malnutricion, disfuncion inmune, enfermedad cardiovascular,

complicaciones hemorragicas, neuropatia, edemas, trastornos electroliticos y del
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medio interno (hiperpotasemia, acidosis, hiperfosforemia, hipocalcemia) vy

pericarditis (22).

2.2.5. Clasificacion

Actualmente existe varias clasificaciones, pero todas coinciden en establecer
estadios segun el deterioro de la funcion renal. Las Ultimas guias publicadas por la
organizacion internacional Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
expresa el grado de albuminuria por la que sera utilizada en este estudio. Por otro
lado segun los estadios se puede decir que; la presencia de un grado A3 es un
criterio de derivacion del especialista, independientemente del filtrado glomerular,
y si este se combina con G3a o0 superior se considera de muy alto riesgo de

progresion y cardiovascular (23).

Tablal. Clasificacion de la ERC segun las recomendaciones KDIGO
ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA BASADOS EN LAS
RECOMENDACIONES KDIGO

Estadio Descripcion Filtrado Glomerular
(ml/min/1.73m2)
Gl FG normal o elevado Igual o mayor a 90
G2 Ligero deterioro del FGe 89-60
G3A Disminucion ligera a 45-59

moderada del FGe
G3B Disminucién moderada a 30-44

grave del FGe

G4 Disminucion grave del 15-29
FGe
G5 Fallo Renal <15 o necesidad de TRS

Fuente: Revista Espafiola de Nefrologia, Elseiver, 2016.
Modificado por: Anabelle Ruiz Herrera
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Tabla2. Categorias de la albuminuria.
Estadio Descripcion Cociente

albumina/creatinina(mg/g)

Al Normal o <30
ligeramente
elevada
A2 Moderadamente 30-300
elevada
A3 Muy elevada >300

Fuente: Revista Espafiola de Nefrologia, Elseiver, 2016.
Modificado por: Anabelle Ruiz Herrera

En cuanto a la medicién del filtrado glomerular, existen diferentes aproximaciones
al mismo que han ido evolucionando. Desde el inicial aclaramiento de creatinina
hasta la utilizacion de formulas (Cockcroft-Gault, MDRD y CKD-EPI) todas
presentan limitaciones y ventajas en su uso, siendo las dos ultimas las mas usadas
hoy en dia. Actualmente, se dispone ya de otros marcadores que evitan los defectos
de la creatinina como marcador de funcion renal, siendo el mas usado actualmente
la cistatina C (23).

2.2.6. Factores Asociados

Podemos dividir en dos:
= Factores iniciadores:

Edad, antecedentes familiares de ERC (como por ejemplo nefropatias hereditarias),
etnia (es mas comun en afro-caribefios e indo-asiaticos), género (es mas comun en
hombres), antecedentes personales tales como: diabetes mellitus, sindrome
metabdlico, hiperfiltraciébn (como en la obesidad), hipertension arterial, otros que

son raros como anemia, dieta hiperproteica o disminucién de la masa nefronal;
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albuminuria, dislipidemia, uso de nefrotoxicos como los AINES, antibioticos,

contrastes yodados, o enfermedad cardiovascular (2-24).

» Factores de progresion:

Factores no _modificables: edad, género, etnia, genética y la pérdida de masa

renal.

Factores modificables: HTA controlada, proteinuria (su efecto deletéreo es

cuando es mayor a 1 gr al dia, y su reduccion disminuye el riesgo de progresion),
el sistema renina angiotensina aldosterona (la inhibicion detiene que progrese la
ERC), el control glucémico en la diabetes mellitus tipo 1, la obesidad y el sindrome
metabdlico (controlando la dieta y realizando ejercicio ya que pueden incrementar
la proteinuria), la dislipidemia, el tabaco, la hiperuricemia , evitar uso de
nefrotdxicos, prevenir la anemia y los antecedentes de patologia CV (2-24).

A continuacién, se describe los factores asociados:

» Hipertension arterial esencial

La enfermedad vascular es la primera causa de muerte en pacientes que padecen
enfermedad renal crénica, por lo que, es un factor principal para su desarrollo, ya
que si la funcién renal declina, se incrementa la posibilidad de eventos
cardiovasculares; en especial pacientes con antecedentes de larga data de HTA y
que se adhirieron adecuadamente al tratamiento o no, se sabra el grado de
afectacién. Segun estudios realizados a nivel mundial, se ha demostrado que con
un adecuado control de cifras de presion arterial reduce el riesgo de progresion de

ERC y mortalidad de origen vascular (25).

En la ERC se consideran cifras de presion arterial sistélica (PAS) > a 140mm Hg y
presion arterial Diastolica >90 mm Hg como no controladas y con presencia de
albuminuria < de 30mg/24 horas. La prevalencia de HTA en el mundo se estima en
18,3% para el estadio 1 y se incrementa a 82,1% cuando la TFG es menor de 30

ml/min/1,73m2 (19). Tozawa et al. observaron que valores de PA por encima del
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rango normal alt (131/79 mmHg en varones y 131/78 mmHg en mujeres) se
asociaron con un incremento progresivo del riesgo de ERC terminal en una
poblacidon de 98 759 sujetos, incluso tras ajustar por proteinuria y excluyendo a los

pacientes con diabetes mellitus (25).

La elevacion de la PA se relaciona con la progresion de la ERC a través de dos
factores: 1) transmision del incremento de la presion arterial sistémica a la

microvascularizacion renal, y 2) presencia de proteinuria (25).

En el rifidn normal existe un proceso de autorregulacién que mantiene constante el
flujo de sangre y la presién capilar intraglomerular, a pesar de fluctuaciones en la
PA media entre 80 y 160 mmHg. Este mecanismo constituye un elemento
importante en la proteccion glomerular, ya que el incremento de la presion
intraglomerular se relaciona con susceptibilidad para desarrollar dafio renal. Esta
respuesta autorreguladora de la circulacién glomerular requiere la integridad de dos

mecanismos: el reflejo miogénico y el feedback tubulo-glomerular (25-26).

El reflejo miogénico hace referencia a la capacidad de la arteriola aferente de
cambiar su calibre en relacién con cambios en la presién intraluminal. Este reflejo
esta relacionado con la despolarizacion de la membrana y el incremento del flujo
de calcio intracelular a través de canales de calcio en respuesta a la elevacién de
la presion transmural. La contraccion de esta arteriola en respuesta a un incremento
de la presidn sistémica proporciona la respuesta mas inmediata para proteger al
glomérulo evitando el incremento de la presién intraglomerular. El feedback tubulo-
glomerular es el segundo componente de la autorregulacion renal que refuerza el
reflejo miogénico respondiendo a cambios en la carga de cloruro sodico a nivel del
tubulo distal. El incremento en la presién intraglomerular y en el filtrado glomerular
lleva asociado un incremento en la carga tubular de cloruro sédico, que es
detectado en tabulo distal por las células de la macula densa. Cuando aumenta la
carga tubular de cloruro sédico, se produce una vasoconstriccion de la arteriola
aferente, que como resultado reduce la presion intraglomerular y la tasa de filtrado

glomerular (26).

22




COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

_UN IVI DAD
CATOLICA DE CUENCA

En definitiva, cambios en el tono de la arteriola aferente influidos tanto por el reflejo
miogénico como por el feedback tubulo-glomerular tienen un papel relevante en
proteger al glomérulo de los cambios de PA sistémica, impidiendo el desarrollo de
hipertension intraglomerular. La disfuncién de estos mecanismos conduce a un
deterioro de la autorregulacion, de manera que incrementos de la presion sistémica
estaran asociados con aumentos de la presion intraglomerular, predisponiendo al

desarrollo de lesién renal (26).

Los mecanismos de autorregulacion estan alterados en diversos trastornos como
la HTA, la diabetes mellitus y la ERC. En el rifidn dafado, la disfuncién de los
mecanismos de autorregulacion a nivel de la arteriola aferente da lugar a que el
incremento de la PA sistémica se transmita al interior del glomérulo. La hipertension
en el capilar glomerular esta asociada con el desarrollo de esclerosis glomerular y

deterioro progresivo de la funcion renal (26).

Por otra parte, la proteinuria, marcador de dafio renal asociado con la HTA, es por
si mismo un factor de progresion de la ERC. El acimulo de proteinas filtradas en
las células tubulares activa rutas proinflamatorias, profibroticas y citotoxicas que
contribuyen a la lesion tubulo-intersticial y fendmenos de cicatrizacion renal. Asi, la
HTA favorece la progresion de la ERC mediante el empeoramiento de la funcion
renal y el aumento de la proteinuria (26).

= Diabetes mellitus de tipo 2

Es una patologia cronica multifactorial que requiere control y seguimiento y de alta
prevalencia a nivel mundial. De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes
para el afio 2011 existian 366 millones de personas con diabetes en el mundo
causando 4,6 millones de muertes, se estima que para el afio 2030 esta cifra puede
alcanzar los 500 millones de personas con diabetes. Pero pese a esto se considera
qgue es un factor asociado modificable para la progresion de la enfermedad renal
cronica, al mismo tiempo representa la principal causa de ERC, siendo importante
marcador de morbilidad y mortalidad en estos pacientes ya que a medida que se
deteriora la TFG y empeora la albuminuria se conoce los riesgos y el estadio de la
ERC (27).
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En el paciente con diabetes se incrementa el riesgo cardiovascular 3.2 veces mas
que en la poblacidon no diabética con enfermedad renal, ademas la proteinuria en
presencia de diabetes es considerada como un marcador de progresion renal y de
mortalidad y representa un riesgo de 22 veces mayor para enfermedad
cardiovascular. Este impacto se vera mas en los paises en desarrollo, se espera
que para el 2025 ocurra un aumento mayor del 80% en el numero de casos de

diabetes para América Latina (19-36).

La eficacia de un estricto control glucémico puede reflejarse en una remision parcial
de la hiperfiltracion e hipertrofia glomerular iniciales, y puede traducirse en un

retraso en la aparicion de albuminuria (27).
= Dislipidemia

La dislipidemia en la ERC se caracteriza, por un aumento de los triglicéridos
plasméticos, baja concentracion plasmatica de HDL, niveles normales o
ligeramente elevados de LDL, (colesterol total: 3,87 — 6,5 mmol/L, LDL-C: 3,8-4,9
mmol/L, triglicéridos: 0,34 a 1,70 mmol/L), incrementan el riesgo cardiovascular y
de progresion de ERC (28).

= QObesidad

La progresion de la Enfermedad Renal Crénica aumenta si es que los pacientes
presentan: sobrepeso (si los valores del indice de masa corporal (IMC) se
encontraban entre 25y 29,9 kg /m2), obesidad moderada (si el IMC estaba entre
30,9 — 39,9 kg /m2) y severa (mayor que 40 kg /m2) (28).

= AINES

Los antiinflamatorios no esteroideos representan uno de los medicamentos mas
vendidos a nivel mundial, debido a su elevado consumo y su facil accesibilidad, lo

que a su vez origina un problema importante de salud (29).

Son los medicamentos mas utilizados en el area médica, debido a sus propiedades
analgésicas, antitérmicas y antiinflamatorias, pero sobre todo por su facil
adherencia terapéutica (29).
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Un estudio realizado en Espafia muestra una prevalencia del 28% de consumo de
antiinflamatorios no esteroideos en la poblacién general, el 38% en pacientes del
sexo masculino mayores de 65 afos y 48% en pacientes del sexo femenino de la
misma edad (23, 24). Los AINE’s se encuentran dentro de los farmacos
mayormente prescritos a nivel mundial, en Estados Unidos se estima 100 millones

de prescripciones de AINES al afio (30).

Entre los principales AINES que ocasionan complicaciones tenemos en orden de

frecuencia:

= Naproxeno, lbuprofeno, Diclofenaco, Etoricoxib y celecoxib implicados
principalmente en las alteraciones gastrointestinales

» Diclofenaco, Etoricoxib, Celecoxib; Ibuprofeno y Naproxeno, implicados en
el dafio cardiovascular.

» Teniendo a la Indometacina como el principal AINE causante del dafio renal
(30).

Las complicaciones gastrointestinale, cardiovasculares y renales, producidas por
un consumo excesivo y prolongado de AINES, son bien conocidas, sin embargo,
los efectos nefrotdéxicos de los antiinflamatorios no esteroideos suelen ser

infravalorados (31).
= Nefropatias Hereditarias

Enfermedad renal que se transmite por herencia autosémica dominante o recesiva,
o ligada al cromosoma X. Puede afectar al glomérulo (sindrome de Alport, el
hematuria benigna familiar, la enfermedad de Fabry, el sindrome ufia-rétula, el
sindrome nefrético congénito, etc.) o al tibulo o tubulopatias (poliquistosis renal,
nefronoptisis, sindrome de Fanconi, glucosuria renal, cistinosis, acidosis tubular
renal, etc.) (40).

Conforme progresan, se afectan el resto de las estructuras como glomérulos,
tubulos, intersticio y vasos del rifién. Algunas evolucionan a una insuficiencia renal

terminal (p. €j., el sindrome de Alport y la poliquistosis renal del adulto) (39).
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La poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD) es una enfermedad
monogénica multisistémica, que se caracteriza predominantemente por la
presencia de multiples quistes renales bilaterales, asi como por manifestaciones
extrarrenales (quistes en otros Organos, anomalias vasculares, cardiacas,

digestivas y musculoesqueléticas), que se desarrollan en grado variable. (32)

La PQRAD se hereda de forma autosémica dominante con penetrancia completa,
por lo que cada hijo de un padre afectado tiene un 50% de probabilidades de
heredar el gen mutado. Es una enfermedad genéticamente heterogénea, en la que
existen 2 genes identificados: PKD1 (en el cromosoma 16p13.3; 85% de los casos)
y PKD2 (en el cromosoma 4g21-23; 15% de los casos). (31-38)
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Enfermedad Renal Crdnica: es el deterioro progresivo e irreversible de la
funcién renal, en un periodo de 3 meses (1).

Hipertension arterial: trastorno en que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta >140/90 (2).

Diabetes mellitus tipo 2: es un trastorno cronico de origen metabdlico,
causado por presentar hiperglucemia (2)

Dislipidemia: se define como el aumento de la concentracion plasmética de
lipidos y colesterol en la sangre (15).

Nefropatias Hereditarias: dafio de la funcion renal por causas hereditarias
(15).

Obesidad: trastorno metabdlico que es causado por el incremento del IMC
>30mg/kg peso y aumento del perimetro abdominal, con abundante tejido
adiposo (12)

Antinflamatorios no esteroideos: es un grupo de farmacos usado como
analgésico, antipirético y antinflamatorio, los mas utilizados son el
ibuprofeno, el acido acetilsalicilico, diclofenaco, entre otros (20).

Tasa de Filtrado Glomerular: es la medicion del volumen de fluido que se
filtra por una unidad de tiempo desde los capilares glomerulares hacia la

capsula de Bowman, medido en (ml/min) (2).

HIPOTESIS

La prevalencia en nuestro medio es del 10,6% tanto en hombres como en mujeres,

y vamos a tener que los factores asociados que desencadena mas comunmente la

ERC son la hipertension y la diabetes mellitus tipo 2 en un 65% en la ciudad de

Cuenc

a, el resto en menor proporcion.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica y su relacion con los
factores asociados en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo

Enero- diciembre del afio 2017.

3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de casos de Enfermedad Renal Cronica.

2. Describir las caracteristicas generales de la poblacion: segun variables
sociodemogréficas (edad, sexo, residencia habitual, etnia, nivel de
instruccion).

3. Identificar a los factores asociados de la Enfermedad Renal Cronica tales
como: Sexo, Edad, Diabetes Mellitus, hipertension arterial, dislipidemia,
nefropatias hereditarias, Obesidad, consumo de AINEs y luego analizar su
asociacion.

4. Establecer qué grado de Enfermedad Renal Crénica es el mas comun.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. Tipo de estudio

Es un estudio analitico, retrospectivo de casos y controles llevado a cabo mediante

la revision de historias clinicas.
4.1.2. Areade investigacion

El presente estudio se llevara a cabo en el Area de Clinica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.
4.1.3. Universo de estudio

El universo de estudio esta constituido por todos los pacientes adultos atendidos
en el area de hospitalizacion de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso en el

periodo comprendido entre enero 2017 a diciembre 2017.
4.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra

Se obtuvo la base de datos de 1526 pacientes ingresados en el area de clinica de
hospitalizacion del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el afio 2017, de donde, se
excluy6 que 76 pacientes tenian diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica (Grupo
Casos), por tal, al ser un estudio de casos y controles, se seleccion6 de forma
aleatoria 76 pacientes sin la patologia (Grupo Control), por lo qué, se reviso 152

historias clinicas para el presente estudio.

4.1.5. Poblacion, muestreo y muestra

4.1.5.1. Poblacion
La poblacion la constituyeron todos los pacientes adultos atendidos en el area de
hospitalizacion de Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo
comprendido entre enero 2017 a diciembre 2017. Obteniendo asi una poblacion de

1526 pacientes.
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4.1.5.2. Muestra

Se tomaron 76 historias clinicas de las pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion (Grupo Problema) y otras 76 historias clinicas que
conformaron el grupo Control (sin padecimiento de la patologia), para totalizar las
152 historias clinicas.

4.1.5.3. Muestreo

En la asignacién de los pacientes al estudio, para el grupo de casos, no se utilizé
muestreo por trabajar con la totalidad de la poblacion, en cambio, en el grupo de
controles se utiliz6 un muestreo simple aleatorio, cuyo numero asignado sea
escogido al azar utilizando el programa Epidat 3.1, para completar las 76 historias

clinicas.
4.1.6. Unidad de anédlisis y de observacion

Historias clinicas de los pacientes atendidos en el Area de Clinica del Hospital

Vicente Corral Moscoso, afio 2017.
4.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo analitico, retrospectivo de casos y controles encaminado a
recolectar datos sobre la prevalencia y factores asociados a la Enfermedad Renal

Cronica.
4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1. Criterios deinclusion

= Grupo de Casos:

- Pacientes que acudieron al area de hospitalizacién de clinica
con enfermedad renal crénica, previo a revision de base de
datos.

- Historias clinicas con datos suficientes para alcanzar los

objetivos de estudio
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= Grupo de Controles:
- Pacientes que fueron hospitalizados en el area de clinica
durante el afio 2017, que cumplan con las caracteristicas del

estudio.

4.3.2. Criterios de exclusion

= Historias clinicas incompletas o no legibles.

» Enfermedades Congénitas que causen Enfermedad Renal Cronica
4.4. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1. Métodos de procesamiento de la informacion
El método utilizado fue la Revision documental.
4.4.2. Técnica

Se realizé la revisién de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo enero 2017 a diciembre 2017. Las
Historias clinicas se solicitaron de los registros de estadistica para la obtencién de
datos los mismos que se recolectaron en un formulario, elaborado por la autora de

este trabajo.

4.4.3. Procesamiento para la recoleccion de la informacién vy

descripcion de instrumentos a utilizar

Para poder iniciar con la presente investigacion se contara con la aprobacion del
comité de Investigacion y el comité de ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca, la cual tendra el apoyo de un director y asesor

estadistico que guiard la investigacion.

Se presentara una copia del proyecto de investigacion al Director del Hospital,
ademas se solicitara la autorizacion por escrito para acceder a la entidad de salud
y hacer uso de los datos de las historias clinicas archivadas en el area de
estadistica. Para la recolectar los datos se utilizara un formulario de recoleccion de

datos.
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Formulario de recoleccion de datos

El formulario constard de una primera seccion que son las preguntas
sociodemogréficas y datos antropométricos, una segunda seccion que incluira las
preguntas clinicas, una tercera seccidn de antecedentes patologicos personales ya
seleccionados. Para la evaluacion de las variables sociodemograficas,
caracteristicas clinicas y factores asociados se revisaran las historias clinicas y se

recopilara la informacién contenida en las mismas.

4.4.4. Tablas

Las tablas confeccionadas son simples y de doble entrada, que incluyeron las
variables analizadas y las relaciones entre la presencia enfermedad cronica y los

factores de riesgo.
4.4.5. Medidas estadisticas

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS v23.0 para Windows.
Para el andlisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas y cualitativas

categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas.

Para medir la relacion entre los factores de riesgo con la presencia o no de prolapso,
se utilizé el Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95%, el estadigrafo Chi
cuadrado (X2), para la relacion entre variables dicotomicas, y tau C de Kendall para
las que incluyen variables policotomicas. Se considerdé estadisticamente

significativo los valores de p< 0,05.

El OR solo es aplicable en variables dicotomicas. El resultado del OR se interpreta

de la siguiente forma:

= Mayor a la unidad se interpreta como que hay riesgo
= Menor a la unidad se interpreta como factor protector.

» Igual a la unidad no hay riesgo.
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4.5.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se respetaron los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con seres

humanos; ademas se conté con la aprobacion del Comité de Bioética de la

Universidad Catolica de Cuenca.

4.6.

Riesgo: El presente estudio de acuerdo a las caracteristicas y variables
analizadas no implicé ningun riesgo para las pacientes seleccionadas en la
muestra, la revision de las historias clinicas y aplicacién de formularios para
recoleccion de datos no son dafinos para el individuo, ya que Unicamente
se tomo la informacién necesaria para cumplir los objetivos del estudio y no
se aplicaron pruebas o examenes que pudieran causar dafio a las

participantes del mismo.

Privacidad: la informacion fue guardada con absoluta confidencialidad, esto
se traduce en que no se publicaron los datos personales tales como nombre
u otros datos sociodemograficos de las pacientes que participaron en el
estudio, para ello se utilizé una codificacion especial, para poder referirse a

la fuente privada.

Autonomia: El Director de la Unidad de Salud, dio el consentimiento para
poder realizar el estudio, sin ninguna presién, aceptando de manera
voluntaria conceder el acceso a la documentacion pertinente, para lo cual se
entregd un oficio, el mismo fue firmado sin ninguna obligacion, sino

voluntariamente.
DESCRIPCION DE VARIABLES

» Variables Independientes: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus,
Obesidad, Dislipidemia, Consumo de Aines, Antecedentes

Familiares (Nefropatias Hereditarias).
= Variables Dependientes: Enfermedad Renal Cronica.

=  Variables Intervinientes: Edad, sexo, estado civil, etnia, residencia,

nivel de instruccion.
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4.6.1. Operacionalizacion de las variables

Tiempo que ha
vivido una 1 > 30 afios
1. EDAD persona desde Tiempo 2. 30 — 65 afios Ordinal
el nacimiento transcurrido 3. > 65 afios
hasta la '
actualidad
Caracteres
sexuales
2. SEXO ~ externos que Fenotipo 1 Mascul_lno [\Iorr]mgl
identifican a una 2. Femenino Dicotomica
persona como
hombre o mujer
Condicion legal 1. Soltera
de un individuo Condicién 2. Unidn Libre Nominal
3. ESTADO CIVIL en relacién a conyugal en 3. Casada Policotémica
otra personay cédula 4. Divorciada
reconocida por 5. Viuda
la ley.
Personas que 1. Blanca
geggrﬂczrrr::gte 2. Mestiza Nominal
4. ETNIA parte Grupo étnico 3. Afroamericana e
caracteristicas 4 Indigena Policotomica
fisicas 5' Otr 9
semejantes ' 0
Lugar donde
5. RESIDENCIA reside la . 1. Urbana Nominal
persona Lugar donde vive 2. Rural Dicotémica
actualmente
Grado mas
elevado de
I?S“éd'os 1. Primaria completa
(r:i?sléasastgneer: 2. Primaria incompleta
6. NIVEL DE en cu'enta sise Estudios 3. Secundaria completa ordinal
INSTRUCCION han terminado o realizados g gﬁglérrlig?na incompleta
estan T
provisional o 6. Ninguno
definitivamente
incompletos.
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usados para
tratar el dolor, la
inflamacion y la
fiebre.

Enfermedad
que se
_ . caracten;g por Prueba de 1 S Nominal
Diabetes Mellitus elevacion glucosa central en P
2. No Dicotomica
0 anormal de los ayunas.
u niveles de
< glucosa en la
8 sangre.
&) Enfermedad
w que produce un
% aumento de la
'."_J Hipertension fue_rza . : .
> presion que Toma de la 1. Si Nominal
'-'DJ arterial ejerce la sangre presion arterial 2. No Dicotomica
| sobre las
8 arterias de una
E manera
< sostenida.
~ L Funcion Lipidica
Elevacion .
anormal de elevada que 1. Si _
Dislipidemia concentracion comprende 2. No [\lorr]me_ll
de grasas en la colesterol total, Dicotdémica
sangre L.DH’,H.DL’
triglicéridos
Registro de las
8. ANTECEPENTES relaciones entre A
PATOLOGICOS los miembros ntecedente de 1. Si Nominal
FAMILIARES de una familia NEFROPATIAS 2. No Dicotomica
- HEREDITARIAS ’
(APF) junto con sus
antecedentes
médicos.
>30de IMC en 1 sl
Es una pacientes 2. NO
patologia menores de 65
producida por afios.
9. OBESIDAD excesiva Ordinal
acumulacion de > 32 de IMC en
tejido adiposo pacientes
en el cuerpo. o mayores de 65
afnos.
Los farmacos
antiinflamatorios 1. Nunca
no esteroideos 2. Ocasionalmente
AINE’S son un 3. Siempre
grupo de Con que
10. AINEs medicamentos frecuencia Ordinal
ampliamente consume.
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1. 1IENFERMEDAD
RENAL CRONICA

Valorar el estadio

Perdida de calculando el
funcién de los filtrado
rifones que glomerular.(Segun
progresa con el las
tiempo. recomendaciones
de KDIGO).

Si
padece

Grado

Grado

Grado
3a
Grado
3b
Grado

Grado

Grupo
Control

Ordinal
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 a partir de la informacién contenida en 152 historias
clinicas de pacientes atendidos en el Area de Clinica del Hospital Vicente Corral
Moscoso en el periodo enero 2017 a diciembre 2017. Los formularios se llenaron

con esta informacion para proceder a la realizacion del estudio.
5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se estudiaron las historias clinicas de 1526 pacientes atendidos en el Area de
Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo enero 2017 a diciembre
2017, donde se excluy6 76 casos y 76 controles, de varios grupos etarios, estado
civil, etnias, regiones de residencia y variabilidad de nivel de instruccion; se
obtuvieron ademas antecedentes patoldgicos personales y familiares de los

pacientes.
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5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS
N°  CASOS CONTROLES %

VARIABLE RANGO TOTAL TOTAL
Urbana 72 38 34 47,4
RESIDENCIA Rural 80 38 42 52.6
Soltero 6 4 2 3,9
Unién Libre 39 20 19 25,7
ESCTIG[L)O Casado/a 68 32 36 44,7
Divorciado/a 11 6 S 7,2
Viuda 28 14 14 18,4
Mestiza 139 68 71 91,4

ETNIA Afroamericana 8 8 0 53
Indigena 5 0 5 3,3
e s P T
Inlzc):rcl)rr;?)rllea}[a 59 % % 38,8
INSTRUCCION Sggﬁqnpcllgtr;a 24 " - 1538
Isnec(i)umn(p:l)la(;r'[lc'zjl1 ; ) ' 3.3
Superior 9 3 6 5,9
Ninguno 19 10 9 12,5
TOTALES 152 76 76 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Anabelle Carolina Ruiz Herrera

INTERPRETACION:

En la poblacion estudiada, se observé que la mayoria de los pacientes residen en
zonas rurales (52,6%), y el 44,7% estaban casados, la etnia mestiza fue la mas

frecuente y la instruccion primaria incompleta la mas prevalente (38,8%).
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GRAFICO N° 1

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

@POBLACION GENERAL HOSPITALIZADA EN EL AREA DE CLINICA EN EL 2017 (95,1%)
@PACIENTES CON ERC HOSPITALIZADA EN EL AREA DE CLINICA EN EL ANO 2017. (4,9%)

Fuente: Base de Datos del Hospital Vicente Corral Moscoso, afio 2017.
Elaborado por: Anabelle Carolina Ruiz Herrera

INTERPRETACION:

Se determiné que la poblacién general en el area de hospitalizacion de clinica en el
afo establecido fue de 1526, de los cuales padecian de Enfermedad Renal Crénica
76 pacientes, dandonos como resultado una prevalencia del 4,9%, por lo que se
realizd un estudio de casos y controles, obteniendo datos de las historias clinicas
de 152 pacientes.
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

CASOS 76
CONTROLES 76
TOTAL 152

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Anabelle Carolina Ruiz Herrera

INTERPRETACION:

Como la presente investigacion se basa en un estudio de casos y controles se
escogiod los 76 pacientes con Enfermedad Renal Cronica (Grupo de Casos) y 76

pacientes que no padecen dicha patologia (Grupo de Controles).
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LOS FACTORES ASOCIADOS

NO

CASOS CONTROLES

%

FACTORES ASOCIADOS AL LU
>65 afios 77 53 24 50,7
EDAD 30 — 65 afios 21 40 40,1
(afos) 61
< 30 afios 14 2 12 9,2
Masculino 69 27 42 45 4
SEXO _ 3
Femenino 49 54,6
83
50 24
HIPERTENSION Sl 74 48,7
ARTERIAL NO 28 26 52 513
DIABETES S| 71 53 18 46,7
MELLITUS TIPO
2 NO 81 23 58 53,3
S| 63 36 27 14
DISLIPIDEMIA
NO 89 40 49 58.6
APF S| 2 2 0 1.3
(NEFROPATIAS = —
HEREDITARIAS) NO 150 98,7
S| 30 20 10 19,7
OBESIDAD NG 1oy 56 66 50.3
NUNCA 45 20 25 296
CONSUMO DE 5 24
NS OCASIONALMENTE 89 58.6
SIEMPRE 18 11 7 11.8
TOTALES 152 76 76 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Anabelle Carolina Ruiz Herrera
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INTERPRETACION:

En la poblacion estudiada, se observd que la mayoria de los pacientes fueron
mayores de 65 afios siendo el 50,7% de la muestra, con predominio del sexo
femenino (54,6%),

El antecedente mas frecuente en los pacientes estudiados fue la hipertension
arterial en un 48,7%, seguida de la diabetes mellitus (46,7%), dislipidemia (41.4%)
y nefropatias hereditarias (1,3%), obesidad (19,7%) y consumian AINEs

ocasionalmente (58,6%).

TABLA N° 4

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y
LA EDAD DE LOS PACIENTES.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ODDS RATIO
EDAD
CASOS ~ CONTROLES -,/ IC 95%
Sl NO
< 30 ANOS N (%) N (%) N (%)
Sl 2(14,3) 12 (85,7) 14 (100) OR= --
NO 74 (53,6) 64 (46,4) 138 (100) p= 0,005
30 - 65 ANOS N (%) N (%) N (%)
Sl 21 (34,4) 40 (65,6) 61 (100) OR= 0,344
IC 95%: 0,175-0,675)
NO 55(60,4) 36 (39,6) 91 (100) p= 0,002
> 65 ANOS N (%) N (%) N (%)
Sl 53 (68,8) 24 (31,2) 77 (100) OR= 4,993
IC 95%: 2,509-9,935)
NO 23 (30,7) 52 (69,3) 75 (100) p= 0,000
TOTALES 76 (50,0) 76 (50,0) 152(100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Anabelle Carolina Ruiz Herrera
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INTERPRETACION:

En los datos se evidencia que la edad incrementa la frecuencia de Enfermedad
Renal Cronica, por lo que, pacientes mayores de 65 afios presentaron el 77% con
relacion con los de menos grupo etario, siendo una relacién estadisticamente

significativa con valor p=0,000.

En la tabla se observa que los pacientes mayores de 65 afos tienen 4,99 veces
mas riesgo de presentar ERC, comparado con los menores de 65 afios. El grupo
de 30 — 65 afios representa un 61%, representando como un factor protector con
un OR= 0,344. Los dos grupos tienen un valor estadisticamente significativo.

TABLA N°5

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y
EL SEXO DE LOS PACIENTES.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIGRAFO
SEXO
Ca0 COlIECLS TOTAL ODDS RATIO
Sl NO

N (%) N (%) N (%)

MASCULINO 27 (39,1) 42 (60,9) 69(100) OR= 0,446
(IC 95%:0,232-0,856)
FEMENINO 49 (59,0) 34 (41,0) 83 (100) p=0,015
TOTALES 76 (50,0) 76 (50,0) 152 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Anabelle Carolina Ruiz Herrera

INTERPRETACION:

Con respecto a la asociaciéon de la Enfermedad renal crénica al sexo, predomina el

femenino en un 59.0%; sin representar un factor de riesgo (OR=0,446).
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA y

LOS FACTORES ASOCIADOS

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

FACTORES Método
ASOCIADOS  CASOS CONTROLES estadistico
TOTAL
S| NO
HIPERTENSION
ARTERIAL
Sl 50 (67,6%) 24 (324)  T4(100) OR= 4,167
(IC 95%:2,117-8,201)
NO 26(33,3) 52 (66,7)  T8(100) p= 0,000
DIABETES
5l 53 (74.6) 18(254) 71 (100) OR= 7,425
{IC 95%: 3,612-15,262)
NO 23 (28,4) 58(71.6) 81(100) p= 0,000
DISLIPIDEMIA
sl 36(57,1)  27(429) 63 (100) OR= 1,633
(1C 95%: 0,852-3,131)
NO 40(449)  49(551)  89(100) p=0,133
APF
(NEFROPATIAS
HEREDITARIAS)
5 2 (100) 0 (0) 2 (100) ORe
NO 74 (49.3) 76(50,7) 150 (100) p=0.15
OBESIDAD
S 20 (66.7) 10(33,3) 30 (100) OR= 2,357
(IC G5%: 1 019-5,452)
NO 56(459)  86(54.1) 122 (100) p= 0,042
TOTALES 76 (50) 76 (50) 152 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Anabelle Carolina Ruiz Herrera
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INTERPRETACION:

La diabetes mellitus tipo 2 resulté el factor asociado mas comun de la Enfermedad
Renal Crdnica con un 74.6%, estimandose un riesgo de 7 veces mayor (OR=7,425
(IC 95%: 3,612-15,262)).

Con relacion a los pacientes con Hipertension arterial (67.6%) representan 4 veces
mayor riesgo para padecer la patologia (OR= 4,167 (IC 95%:2,117-8,201)), las dos
patologias descritas con un valor p=000 siendo el segundo factor asociado mas

comun.

En cambio la dislipidemia y las nefropatias hereditarias resultaron ser menos
comunes, siendo factores de riesgo, pero con un valor estadistico menos
predominante, en la primera (OR= 1,633 (IC 95%: 0,852-3,131)), las dos carecen

de significancia estadistica con un valor p > 0,05.

La obesidad represent6 el 66,7% los pacientes presentaron 2.3 veces mayor riesgo,

teniendo tiene relacion estadisticamente significativa (p=<0,05).
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE AINE'S Y LA ENFERMEDAD RENAL

CRONICA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ODDS RATIO
AINES
CASOS ~ CONTROLES -\ C 95%
s NO
NUNCA N (%) N (%) N (%)
S 20 (44,4) 25 (55.6) 45 (100) OR= 0,729
IC 95%: 0,362-1,467)
NO 56 (52,3) 51 (47,7) 107 (100) p= 0,374
OCASIONALMENTE N (%) N (%) N (%)
S 45 (50,6) 44 (49,4) 89 (100) OR= 1,056
IC 95%: 0,554-2,013)
NO 31 (49,2) 32 (50,8) 63 (100) p= 0,869
SIEMPRE N (%) N (%) N (%)
S 11 (61,1) 7 (38,9) 18 (100) OR= 1,668
IC 95%: 0,610-4,563)
NO 65 (48,5) 69 (51,5) 134 (100) p= 0,315
TOTALES 76 (50,0) 76 (50,0) 152 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Anabelle Carolina Ruiz Herrera

INTERPRETACION:

En relacion a los AINES, resulté que, el nunca consumir es un factor protector, en
cambio, el consumo ocasionalmente es un factor de riesgo con un OR= 1,056 y el
consumir siempre también (OR= 1,668 (IC 95%: 0,610-4,563), sin llegar a ser,

estadisticamente significativos con un valor p>0,05.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN EL ESTADIO DE ENFERMEDAD

RENAL CRONICA

ENFERMEDAD RENAL CRONICA N %
1 0 0
2 2 1,3
3A 12 7,9
GRADOS DE ERC 3B 14 9,2
4 19 18,4
5 29 30,9
CONTROLES 76 50,0
TOTALES 152 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Anabelle Carolina Ruiz Herrera

INTERPRETACION:

Se observa en la presente tabla que el estadio de Enfermedad renal crénica mas
comun es el grado 5 (30,9%9), seguido del grado 4 y 3b, y con menor frecuencia

de los casos estudiados en grado 3a (7,9%), grado 2 (1,3%) y representando O

casos en el grado 1.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La Enfermedad Renal Crénica es un problema comun en el &rea de Medicina
Interna, es asi que, el 10% de hombres y mujeres a nivel mundial la padecen. Es
una entidad clinica que actualmente los pacientes terminan en dialisis peritoneal
hasta alrededor de 12% en América Latina y en algunos paises supera hasta el
30%. (3).

La investigacion realizada, trata de un estudio analitico, retrospectivo de casos y
controles; que analizo 152 historias clinicas de pacientes adultos atendidos en el
area de hospitalizacion de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso, se tomé
datos de 76 pacientes con ERC; es decir, Grupo problema y 76 historias clinicas de
pacientes sin la patologia (Grupo de Control), con el total de la muestra se logré
determinar la prevalencia y relacionar los factores asociados con la patologia del

estudio.

En cuanto a la prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica en el presente estudio
represento el 4.9%, este resultado es, debido a que, los pacientes con la patologia
en su mayoria ingresan por otro tipo de complicacién, y son referidos a centros de
Salud de atencion primaria para tratar la ERC, es por eso que, al ser un hospital
publico de alta demanda, existe una prevalencia menor de hospitalizacién con
diagnéstico de ERC. En el estudio de Guillen. K, y Fernandez de Cordova. J,
titulado: “Prevalencia y factores asociados de la Enfermedad Renal Crénica en
pacientes adultos del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, en 2014”, la
prevalencia fue del 10,6% (17), en el 2015, Mills. K, y Zhang. X, describieron la
prevalencia mundial segun el sexo, representando el 8.4% en varones y 9,8% en
mujeres, también analizaron que los paises de ingresos econdémicos altos
representaban el 7% de la prevalencia, mientras que, en los paises de ingresos
medios o bajos la prevalencia era del 11,5%. En China la prevalencia de ERC fue
del 10,8% (33).
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Guillen. K, en el 2014, en Cuenca, compara la variable residencia que, los
pacientes con la patologia se encuentran el 60% en la zona urbana y el 40% en la
zona rural, siendo lo contrario en la investigacion realizada, donde la zona rural

representa el 52,6% y en la zona urbana 47,4% (7).

Dentro del estudio, se estableci6 que se incrementa la prevalencia conforme la
edad aumenta, es asi que, que el 68,8% de los pacientes mayores de 65 afios
presentaban Enfermedad Renal Crénica, ademas todos los pacientes presentaban
como minimo un factor asociado, Portilla en su estudio realizado en Espafia, en el
2016, identifica que la edad >65 afios tienen mayor riesgo a padecer ERC en
estadios avanzados que los adultos menores, teniendo una prevalencia de 10,7%
los adultos >65 afios, y 25% los adultos mayores a 85 afios (8). Mora. J, Slon. M,
en 2017 en Espafia, demostraron que la frecuencia de ERC incrementa en
pacientes mayores de 65 afos representando el 76%, siendo el estadio mas
frecuente el 3b, y pacientes de 45-64 afios el 20% y 4 % en pacientes de 18-44afios
(10), en Cuba, en 2018, Gutiérrez. M, reporto que el 90,3% pacientes >60 padecian
la patologia en un alto grado (34); obteniéndose los resultados similares a los que
se obtuvieron en este estudio donde predominaba la edad > 65 afios siendo un
factor de riesgo, seguido del grupo etario de 30 -65 afios (34,4%), éste no

considerandose factor de riesgo.

El sexo que predomina en el estudio realizado, es el femenino con 59.0%, en
comparacion con un estudio similar realizado por Gonzélez. A, en Barcelona-
Espafia, en 2018, las mujeres representan el 71% (41), de igual manera Guzman.
K, y Guillen. J, en su estudio con 500 pacientes, demostraron que la patologia
afecta en un 62.2% a mujeres, en comparacion a los hombres en un 37.8%; sin
embargo ambos sexos tuvieron una prevalencia de 10.6% hombres (IC 95% 6.2-
15), mujeres ( IC 95% 7.3-14.0) (17). Por lo contrario Gorostidi. M, y Sanchez. M,
en Espafia 2018, establecié que la ERC es mas frecuente en varones que en

mujeres (32).

En cuanto, a la relacion de los factores asociados con la ERC, la mas comun
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resulté la Diabetes 74,6%, seguida de la Hipertension Arterial 67,6%. Guillen. K, y
Fernandez de Cordova. J, en el 2014 en su estudio con 500 pacientes, en el
Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, identificaron la hipertension arterial
84,9% con un OR=2.21 (1C:1.25-3.90) valor p=0.006, la diabetes mellitus tipo 2 con
un OR= 2.70 y con un valor p=000, siendo mas elevado como factor de riesgo la
DM2 (17), al igual que en la investigacion realizada, donde, la diabetes tiene 7 veces
mas riesgo, que la hipertension, representando 4 veces mas riesgo, las dos con
significancia estadistica de valor p=0,000. En cambio, en otro estudio en Madrid en
pacientes Diabéticos e hipertensos, descrito los autores Aleman. V, Gémez. |,
donde, el factor asociado mas comun resultd ser la hipertension arterial
representando el 24,6% (IC 95%: 23,57-25,66) seguido de los diabéticos con 16,9%
(IC 95%: 15,91-17,95) las dos enfermedades con una prevalencia de 31,22% (IC
95%: 30,39-32,04) (36).

En el estudio realizado por los autores mencionados anteriormente, describieron
gue, la obesidad representado un OR= 0.58, nefropatias hereditarias con un OR=
1.78, teniendo los dos un valor p=>0,05, comparando con nuestro estudio la
obesidad (66,7%) representando 2,3 veces mas riesgo que las nefropatias
hereditarias (2 casos) con un OR gue carece de significancia, siendo la primera

significativamente estadistica y la segunda con un valor p= 0,15 (17).

La obesidad, segun Gonzalez A, y De Francisco A, determinaron que la prevalencia
es del 26,1%, con OR= 3,5 (IC=2,0-6,0), considerandose un valor estadisticamente
significativo, p= 0,006 (41), en cambio en el estudio que se realiz6 represento el
66,7% de pacientes con ERC, OR= 2,357 (IC 95%: 1,019-5,452) y valor p= 0,042.

Por otro lado, la dislipidemia es considerada con un factor asociado, con elevado
riesgo cardiovascular, en especial en pacientes con falta de adherencia al
tratamiento (26), por lo que, Correa. T, Concentino. B, en un estudio titulado
“Comportamiento del perfil lipidico en pacientes con enfermedad renal crénica en
Maracay-Venezuela 2014”, se obtuvo que el 71% de pacientes estudiados

presentaban dislipidemia, evidenciandose que es un factor de progresion para la
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ERC con un OR= 3.01 (IC: 0.89-6.90) y valor p=0,6 (40), comparando con la
presente investigacion, resulté un OR=1,6 (IC 95%: 0,852-3,131), sin significancia

estadistica p= 0,138.

Segun, la presente investigacion, el 50,6% de pacientes con ERC consumen de
forma ocasional Aine’s, siguiendo del otro grupo que consume de manera
permanente, sin embargo, en un estudio realizado por. De Pablo L, De
Abechuco |, y, Galvez M, en Madrid, afio 2014, evidencian que aproximadamente
el 46% consume ocasionalmente Aine’s, siendo el ibuprofeno el mas comun, vy el
resto consume de forma permanente principalmente por dolores musculo-
esqueléticos siendo un factor de progresion sin significancia estadistica con un
valor p=0.067 (42). Neira C, Oliva P. en Cuba, afio 2014, relaciono el consumo de
Aines de los pacientes con ERC, en un 73,3%, de los cuales 1,5% consumen
siempre y el 18,2% de manera ocasional dando un valor p=0,04 (43).

En el presente estudio se evidencio que el estadio 5 presentaba el 30.9% de
pacientes, seguido de 18,4% de estadio 4, 9,2% del estadio 3b, seguido con menos
frecuencia el estadio 3A, y estadio 2, sin evidenciarse pacientes con ERC grado 1,
a comparacion de un estudio realizado en Espafia por Gorostidi. M, y Sanchez. M,
en el 2018, que resulto que uno de cada 7 pacientes presento ERC, donde el
estadio 3a, fue el as frecuente en la poblacién (32). Asi mismo, Gamez. A, y Montell.
O, en Matanzas-Chile 2014 reportaron que los pacientes estudiados presentaba la
ERC G1: el 0%, estadio 2: 7,9%, estadio 3: 66,6%, estadio 4: 20,6%, estadio 5:4,7%
(44), concluyendo que ninguno de los dos estudios es similar con la presente

investigacion.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
6.1. CONCLUSIONES

Esta investigacion se orient6 en determinar la prevalencia y a relacionar los factores
asociados con la Enfermedad renal cronica, para analizar cuél es un factor de riesgo

gue incrementa la progresion de la patologia.

En el estudio predomino como zona de residencia la rural, casado/as, etnia mestiza
y con nivel de instruccién bajo, primaria incompleta en su mayoria. Se determiné

gue la prevalencia de la patologia era del 4,9%.

Los factores asociados que favorecieron a la aparicién de la enfermedad renal
cronica en la poblacién estudiada fueron, la edad mayor a 65 afios, la mayoria eran
de sexo femenino, obesidad, comorbilidades como la hipertensién, la diabetes
mellitus, siendo las mas comunes y prevalentes, seguido de la dislipidemia,
obesidad, antecedentes familiares (nefropatias hereditarias), sin embargo, hay que

considerar que una influencia multifactorial es altamente probable.

Los estadios de Enfermedad renal crénica mas frecuente fue el grado 5, seguido
del grado 4, grado 3B y 3A, grado 2, sin existir ningun paciente que presente el

estadio 1.
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6.2. RECOMENDACIONES

» Promover en casas de salud de atencion primaria y en las instituciones
hospitalarias la educacidon a las pacientes, explicando a cada uno de los
pacientes de manera detallada, de que se trata la patologia, los factores de
riesgo asociados, sobre todos los prevenibles (sobrepeso, obesidad, y la
falta de adherencia al tratamiento de las comorbilidades) y las

complicaciones sobre esta problematica.

= Sensibilizar a los usuarios que acuden a una casa de salud, sobre todo a
jovenes y adultos jévenes, la importancia de tener controles médicos de

manera regular para evitar las comorbilidades.

= Se recomienda, dar a conocer a todo el personal de salud, en especial al
primer nivel de atencion, sobre estudios actuales, acerca la de influencia de
los factores de riesgo en la vida cotidiana para los pacientes, para qué, luego
puedan realizar seguimiento personalizado, en especial a los grupos mas

vulnerables.

= Efectuar de manera oportuna y cada afio investigaciones similares, en casas
de salud, para tener informacion actualizada para el personal de salud, y
para promover a las comunidades, en especial las zonas rurales a

concientizar sobre la patologia.
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ANEXO N°1. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA

=

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y SU RELACION
CON LOS FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO EN EL ANO 2017.

Formulario #

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD:

1. <30 afios a
2. 30-65at0s O
3. Mayor de 65 afios &

2. SEXO:
3. Masculino
4. Femenino
3. ESTADO CIVIL:

Soltera a

Union libre O

Casada &
Divorciada 8

Viuda

R WN =

. ANTECEDENTES

7. ANTECEDENTES PERSONALES

S| NO
1. Hipertension arterial a
2. Diabetes mellitus tipo 2 a
3. Dislipidemia ==

4. ETNIA

Blanca
Mestiza
Afroamericana
Indigena

Otro

D0ODORO

5. RESIDENCIA

1. Urbana
2. Rural

0R

6. NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria Completa %
Primaria incompleta
Secundaria completa O
Secundaria incompleta 8
Superior O
Ninguno

OO ON

8. ANTECEDENTES FAMILIARES

SI NO
1. Nefropatia HereditariasC) (X,
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lil. ESTADO NUTRICIONAL

9. IMC

1. Bajo Peso

2. Normal g
3. Sobrepeso O
4. Obesidad O

IV. HABITOS: CONSUMO DE AINES

10. FRECUENCIA DE CONSUMO:

1. Ocasionalmente&
2. Siempre a

V. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

11. GRADO DE ERC

Grado 1
Grado 2
Grado 3a
Grado 3b
Grado 4
Grado 5
No procede

ORDO00D
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ANEXO N° 2. OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 111-UDI-HVCM-2019
Cuenca, 16 de Agosto del 2019

Licenciada

CAREM PRIETO F. MGS.

RESPONSABLE DE TITULACION CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de investigacion titulado:
‘PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y SU RELACION CON
FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, EN EL ANO 2017” fue analizado por la Comision de Docencia e
Investigacion de este centro, concluyendo como factible.

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

A
/

//l ;
|| WY~
Dra.LVivia Barros A.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000
www.hvem.qob.ec
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ANEXO N° 3. OFICIO DE BIOETICA

8 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
=

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 2/8/2019

El' Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia de la enfermedad renal cronica y su relacion con los factores asociados en

pacientes adultos del hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2017

Trabajo de titulacion realizado por Anabelle Carolina Ruiz Herrera

Cddigo: Ru68PreME25

0]
s

ﬂj\k\ us)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO N° 4. OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

(D 09-¢3-2019
UNIVERSIDAD o
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 02 de agosto del 2019

Sefiora Doctora

Viviana Barros A.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina RUIZ HERRERA ANABELLE CAROLINA
con Cl: 0105349468, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo,
de titulacién cuyo tema ha aprobado sido revisado como factible y lleva como titulo:
“PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y SU RELACION CON FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, EN EL ANO
2017". La Investigacion serd dirigida por el Dr. Gabriel Hugo, Especialista en Medicina Interna,
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente: Reeild Smuotacuy

IUH 32X 90/8_ Il

WRARTAMERT
LCDA. CAREM

Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

) FHULACION

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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ANEXO N° 5. INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION ANABELLE
CAROLINA RUIZ HERRERA

INFORME DE ORIGINALIDAD

d, 3 O O

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)
3%
* www.scieee.com

Fuente de Internet

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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ANEXO N° 6. RUBRICA PRIMER PAR REVISOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DECUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO ) Lidfls DE CUENCA
(e, - - \ A

- AW R TSI 08 SO Ahsatiai = -
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD D§‘1 ;{TULACION A

[ gt

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema.__Prevolencio de la Enfermedad Remal Crénica § 20 relacidn con las Yodois ascaadas
en pacienles  adodas del Haspilal Weente  Gural Moscss , en el ano  304F
Nombre del estudiante: 5\ he)je Cordfna Rofz  Herera
Director: D Gohrtel  Aafbal  Hogo Medind
Nombre de par revisor: Dl‘- Don?lo MoORG2
PROCESO EVALUACION
= Cumpl Cumple parcialmente No cumpl Calificacié
Estructura de tesis v i M
Redaccién Cientifica v \ M
Pensamiento critico \/ ] n
Marco tedrico P | n
Anexos v } "
Total e 5
CONCLUSION* "
Tesis apta para sustentacion N

Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Ménuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 i ¢ /

WWW.ucacue.eduieci nina

. s an TYTIN APCIOR o
vo TR AEY Y
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ANEXO N° 7. RUBRICASEGUNDO PAR REVISOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDCAD EDUTATIVA AL SENVCIS DL PUEBLO :—\, '

T NDAD ACADOVICA el Sopptasea '} )
mmumv"wl-mum-m 2/

SESL R L

La presenie rubrica hace referencia » 0 revisidn que realizaran dos docenies de o camena de medicna, une afin of lema y oo
Por pane dol Dopartamento 00 TRASCKN. Quanes & Postotor fONManen Sere del juredo o SuMenlacdn 08 Mees. Se ovakiinrd of
Cumpimiento do as normaivas do presentaciin de rebage Fnal de lesis ¢ so contenide. Eate documenis e celficedo sotve 5
PUNNOS 2OF A0 00N SeNONA00. SUIMNMNGSSE Lna CARICACION 1M de kot don docantes de 10 putlos

reme_ Piaglencip o b Sobimedd Renol Convti v s iedocwn con o Radeeet
Fcciodes oo fochras .‘l.‘x"l"‘." 41 H‘:\)Y‘"-l VYot (ooo (Mesone | an ol anc 20 )7
:'"‘""r““ Aokl Cowcllig Uege BaC

Owector: ), Gt M) e Flig o

o Dea Karke Ao au
PROCESO EVALUACKOM
| Cymple percisiments
| Redeccion Carttcs T
| Perasramst; ofico - Vi
| Mereo indeos - Th
[ Arvece - Tn
Towl =%
m /V"-
Tews a0ta Do Sumertacon -
Town 4550 POC) AIWERCOE CON NOCRCIOnes
Town 20 3ptn s sestartacon
'h‘“lh.ﬂm
Obeervaciones y recomendacionss.

Manuel Vega y Pio Bravo
Tedéfonos: 830752 - 4123175 /
PG ANOAL DE SALLD T IENENTER &‘3—‘4
) - apTehA TRV {

CPARTAMTNTO (AR TTULACEN *
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ANEXO N° 8. RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA
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COMUNDAD EDUCATIVA AL SERVICID DEL PUESLD

LRNDAD ACACEVICA DE SALLD Y BENESTAR - CARMERA OF VEDICIA - LNIOAD OF TITULAGON
m-mmmnmumamwnacumamnm

Toms: FROKIINGG k16 EnRimeckd Bendl Croneg ¥ 50 relcadn cen s Pock:e
ECExky en pecieis odolbes ad teeptal vitenk Gwsl Mesgsn |, en ol ane 3047
Nombrs vl sstidiasia: 1 ioitc Chehro  Rix Hea i

__ Namitre dal responsabie d ia calficacién ]
y D: Gbiiel Anid g M eno
teckes Cocwenn  Frooe 148 P\u.t Rmmu’cr
- MocEso T EVALUACION |
Currgle | Cumple No cumiple | Calficackin
| [ ] "
mtm /l - | 1
7 | T
mm 2 -~
Marco sedrico 4 e
Aoacon o £ 7 il
“VArcar con ana v I (e comesponds
CONCLUSION )
T_«b_sg”-w |
Tews opte paa 000 Medtics |
Toss 1o 405 Sers sumdentackie
T T TANUM Con ane 313 Qs SATeRECnIe
Obsaervaciones y recomendaciones:
<
ﬁoyuﬁo%omﬂ Firma de acoptacion del estudiants
Direcclén de la Carrera de Medicina
R M:m-qu;yPlo_lnvo
Teléfonos: 830752 - 4123175

Waw UCacue el er
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ANEXO N° 9. INFORME FINAL DE INVESTIGACION

LN IVE RO et
CATOUCA DE CUENCA - -~ S

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOUCA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BIENESTAR
CARRERA DE MEDIONA

muwwmummum

mMﬂmMmﬁmu-Mwl’,nMOdmcwﬂ
mhmmummaommmwmmaowmau
mmummmm.udm«mmyaamﬁ
carera MMCM«W@!M«MWMMM
mummudmmvm,ymuwu«ummqm
mmwunwmmdﬁohmmmwm

MUWWIZNIMWMMmth”l
mmaumurmnammnwmmuu
ENFERMIDAD RENAL CRONICA Y SU RELACION CON FACTORES ASOCIADOS EN PACENTES DEL
mnuwmconummo.munmoomw-mmmmomz
obteniendo las siguientes notes:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40
2. Rubrica de pares revisores: 10/10

Reviscres: DRA. KARLA ASPIAZU/ DR DANILO MUROZ
Director: DR GABREL HUGO/ Asesor: DRA. CARIM PRIETO
muumuhnunmum

5. umnwmbmhhmmm su terms Trabajo de
mvmuwmmaummawmam

Wam.nwobm«mmm“mn

sigudents:
a Wummmbmwuamymu
sunstentacian del Trabajo de Titulacion de b lumna antes mencionada.
)
5 / PR T
ol
¥ / v AN oL P
Leda M. Sc.

mamaumamahm

69




