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Resumen

Los pacientes monorrenos —personas que poseen un solo rifion funcional, de forma congénita
0 adquirida — forman parte de los 850 millones de personas en el mundo que presentan
enfermedad renal crénica, por lo que la identificacidn de los factores asociados a la progresion
de ERC permitird optimizar el control de la funcién renal en este grupo poblacional en
particular y asi impactar de forma positiva en la disminucion de la morbimortalidad. Es asi
como este estudio tiene como objetivo determinar la correlacidn entre los factores de riesgo y
la progresion de ERC en pacientes monorrenos de la ciudad de Huancayo, a través de una
investigacion de naturaleza transversal, retrospectivo y correlacional. En cuanto a los
materiales y métodos, el instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de los datos
obtenidos en la revision de historias clinicas, sefialando los datos generales y factores de riesgo
seleccionados. La poblacion investigada fueron los pacientes monorrenos con atenciones
hospitalarias registradas en las historias clinicas entre enero 2017 y diciembre 2022 en dos
hospitales de alta complejidad del departamento de Junin, los datos recolectados se registraron
en el programa de Excel que tras ser tabulados fueron analizados a través del programa de
STATA version 15.0. Se evalu6 83 pacientes monorrenos, 57 % de sexo femenino, 43 % de
sexo masculino, 53 % en el rango de edad de 27 a 59 afios, el 43 % de la poblacién presentd
progresion de la ERC. Los factores de riesgo asociados a la progresion fueron el sexo, la edad,
la causa de rifién Gnico funcionante, la hiperuricemia, diabetes mellitus, el control de la
enfermedad y el estado nutricional ( cada uno con p< 0.05), siendo la hiperuricemia el factor
de riesgo més importante para la progresion (OR: 2.6; IC 95%: 1.47 - 4.67), de tal manera que
la hiperuricemia incremento el riesgo de progresion en 2.6 veces y el presentar obesidad tipo
2 y tipo 3 1.69 veces; 32 % de los pacientes presentaron obesidad tipo I, 29 % presentaron
proteinuria, 20 % hiperuricemia y 40 % contaban con menos de 3 controles durante el periodo
de seguimiento. El presente estudio concluye que existe asociacién entre los factores de riesgo
y la progresion de ERC, siendo estos factores el sexo, la edad, la causa de rifion Unico
funcionante, hiperuricemia, diabetes mellitus, control de la enfermedad y el estado nutricional
de los pacientes monorrenos atendidos en dos hospitales de alta complejidad del departamento
de Junin - Peru en el periodo 2017 - 2022.

Palabras clave: rifién Unico, funcién renal, monorreno, enfermedad renal, factores de

progresion, factores de riesgo
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Abstract

Monorenal patients —people who have only one functional kidney, congenitally or acquired—
are part of the 850 million people in the world who suffer from chronic kidney disease, so the
identification of the factors associated with the progression of CKD will allow the optimization
of the control of renal function in this particular population group and thus positively impact
the reduction of morbidity and mortality. Thus, this study aims to determine the correlation
between risk factors and the progression of CKD in monorenal patients in the city of
Huancayo, through a cross-sectional, retrospective and correlational research. Regarding the
materials and methods, the instrument used was a data collection form obtained in the review
of clinical records, indicating the general data and selected risk factors. The investigated
population were single-kidney patients with hospital care recorded in their medical records
between January 2017 and December 2022 in two high-complexity hospitals in the department
of Junin. The data collected was recorded in the Excel program which, after being tabulated,
was analyzed through the STATA program version 15.0. 83 single-kidney patients were
evaluated, 57% female, 43% male, 53% in the age range of 27 to 59 years, 43% of the
population presented progression of CKD. Risk factors associated with progression were sex,
age, cause of solitary functioning kidney, hyperuricemia, diabetes mellitus, disease control and
nutritional status (each with p < 0.05), being hyperuricemia the most important risk factor for
progression (OR: 2.6; 95% CI: 1.47 - 4.67), such that hyperuricemia increased the risk of
progression 2.6 times and presenting type 2 and type 3 obesity 1.69 times; 32 % of patients
had type | obesity, 29 % had proteinuria, 20 % had hyperuricemia and 40 % had less than 3
controls during the follow-up period. The present study concludes that there is an association
between risk factors and the progression of CKD, these factors being sex, age, the cause of a
single functioning kidney, hyperuricemia, diabetes mellitus, disease control and the nutritional
status of single-kidney patients treated in two high-complexity hospitals in the department of
Junin - Peru in the period 2017 - 2022.

Keywords: single kidney, Kidney function, single kidney, kidney disease, progression factors,

risk factors
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Introduccion

Los pacientes monorrenos presentan reduccion de la masa renal que conduce a
cambios tanto funcionales y estructurales en la masa renal restante (1). Estos a su vez pueden
ser pacientes monorrenos adquiridos o funcionales (2), este grupo poblacional cada vez esta
en aumento Yy al ser considerados dentro de la poblacidn de pacientes con ERC (3), deben ser

considerados un grupo de énfasis en el estudio de este.

La progresion de la ERC es aquella definida como un descenso sostenido de FG > 5
ml/min/1.73 m2 al afio o por el cambio de categoria (de G1 a G2, de G2 a G3a, de G3a a G3b,
de G3b a G4 o de G4 a Gb), siempre que este se acompafie de una pérdida de FG >= 5
ml/min/1.73 m2 (4), esta a su vez puede progresar por su asociacion a factores de riesgo como:
DM, Enfermedades cardiovasculares, causa de paciente monorreno, IMC, hiperuricemia,

proteinuria, edad y sexo (5).

Se ha descrito que los pacientes monorrenos presentan mayor riesgo de progresion de
ERC, ya que presentan hiperfiltracién glomerular como mecanismo de compensacion ante la
pérdida de funcionamiento del otro rifion (3), la misma que puede verse alterada por factores

de riesgo asociados a la progresion de enfermedad renal cronica en estos pacientes.

El principal objetivo de este estudio es determinar la correlacién de los factores de
riesgo escogidos para esta investigacion (DM, causa de rifién dnico, proteinuria,
hiperuricemia, antecedentes de enfermedades cardiovasculares, edad, sexo, estado nutricional,
uso de IECAS,uso de ARAS) con la progresién de la ERC en los pacientes monorrenos de la
ciudad de Huancayo, con la intencion de poder tomar énfasis en la prevencién de los mismos
en este grupo poblacional, ya que en la actualidad no se cuentan con muchos estudios
relacionados al mismo en estos pacientes, por lo que se busca ampliar y continuar con las

investigaciones en esta poblacion.

El actual trabajo de investigacion consta de cinco capitulos. En el primer capitulo se
desarrolla el planteamiento del estudio, delimitacién del problema, planteamiento y
formulacion de este, ademas de los objetivos y justificacion del estudio. En el segundo capitulo
esta considerado el marco tedrico, en el cual se mencionan los antecedentes internacionales y
nacionales, bases tedricas y términos basicos. En el tercer capitulo se plantean las hipotesis e
identificacién - operacionalizacion de variables. En el cuarto capitulo se desarrolla la
metodologia utilizada para el desarrollo de esta investigacion. Finalmente, en el quinto
capitulo se describen los resultados, conclusiones y sugerencias recopiladas de esta

investigacion.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
El presente estudio de investigacion se realizd en la ciudad de Huancayo, siendo el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé- Essalud y el Hospital Regional Docente Clinico-
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion los hospitales donde se decidi6 realizar la recoleccion

de datos, ya que ambos hospitales captan la mayor cantidad de poblacion de esta ciudad.

1.1.2. Delimitacion temporal

La presente investigacion se realiz6 durante el periodo de enero del afio 2023 a
diciembre del afio 2024, tiempo en el que se realizo el proyecto de tesis y se inicio el proceso
de recoleccion de datos a través de la revision de historias clinicas correspondiente a pacientes

monorrenos atendidos en el periodo de los afios 2017-2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El estudio fue de tipo correlacional cuantitativo, en el que se busca asociar la
proteinuria, hiperuricemia, antecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,
edad avanzada, sexo, control de la enfermedad, estado nutricional, uso de medicamentos
(IECAS- ARAS) como factores de riesgo para la progresion de enfermedad renal crénica en

pacientes monorrenos.
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1.2  Planteamiento del problema
Villarreal et al. (6) sefialan que los pacientes monorrenos son aquellos que presentan
rifidn unico funcionante, cual sea la causa subyacente; entre las mas frecuentes se encuentran

las agenesias renales unilaterales, la hipoplasia congénita, la nefrectomia o la donacion renal.

Se sabe que las personas monorrenas de por si generan un incremento de la tasa de
filtracion glomerular en el rifién existente, como parte del mecanismo de compensacion, lo
que puede conllevar a una alteracion en la funcion renal (6), poniéndolas asi en un grupo de
alto riesgo para la progresion de ERC. Por ello, en este grupo poblacional es importante

reconocer los factores de riesgo asociados a la progresion de ERC.

Existen estudios que sefialan una relacion entre el ser monorreno y desarrollar ERC,
considerando al primero como un factor de riesgo independiente para la progresion de la
enfermedad (6), también se observa que existe un aumento de la prevalencia de marcadores
de dafio renal como microalbuminuria y proteinuria (7). A nivel nacional, se encuentran
estudios que identifican que los pacientes monorrenos a largo plazo pueden tener alteracion
en la funcion renal, a pesar de tener una funcién inicial del rifidn remanente indemne
(8),ademas se menciona que, entre los pocos factores estudiados, ser diabético e hipertenso

condiciona al deterioro de la funcidn renal en pacientes con nefrectomia(9).

No obstante, no hay informacion clara y suficiente sobre otros factores de riesgo
independientes o asociados que llevan a la progresion de ERC en pacientes monorrenos, como
el sexo, la edad y otras comorbilidades. Considerando la poca informacion al respecto se

resalta la importancia de un estudio sobre estos.

Por ello, esta investigacion pretende determinar los factores de riesgo para la
progresion de enfermedad renal crénica en los pacientes monorrenos, de esta forma, podran
ser controlados dependiendo a su naturaleza, cuidando la funcion del rifiobn remanente y
evitando que este progrese en la enfermedad renal crénica, desde una perspectiva cientifica y

fundamentada.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
¢Se asocian los factores de riesgo a la progresion de ERC en los pacientes monorrenos

de la provincia de Huancayo 2017-2022?

13



1.3.2 Problemas especificos
- ¢Se asocia la causa de rifion nico funcionante a la progresion de ERC en los

pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022?

- ¢Se asocia la presencia de proteinuria a la progresién de ERC en los pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022?

- ¢Se asocia la presencia de hiperuricemia a la progresién de ERC en los pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022?

- ¢Se asocian los antecedentes de enfermedades cardiovasculares a la progresion de

ERC en los pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022?

- ¢Seasocia la presencia de diabetes mellitus a la progresion de ERC en los pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022?

- ¢Se asocia la edad a la progresion de ERC en los pacientes monorrenos de la

provincia de Huancayo 2017-2022?

- ¢Se asocia el sexo a la progresion de ERC en los pacientes monorrenos de la

provincia de Huancayo 2017-2022?

- ¢Se asocia el control de la enfermedad a la progresion de ERC en los pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022?

- ¢Se asocia el estado nutricional a la progresion de ERC en los pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022?

- ¢Se asocia el uso de IECAS a la progresion de ERC en los pacientes monorrenos

de la provincia de Huancayo 2017-2022?

- ¢Se asocia el uso de ARAS a la progresion de ERC en los pacientes monorrenos

de la provincia de Huancayo 2017-2022?

14



1.4  Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Determinar la asociacién entre los factores de riesgo con la progresién de ERC en

pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022.

1.4.2 Objetivos especificos
- Determinar la asociacion entre la causa de rifiébn Unico funcionante con la

progresion de ERC en pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022.

- Determinar la asociacién entre la presencia de proteinuria con la progresion de

ERC en pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022.

- Determinar la asociacion entre la presencia de hiperuricemia con la progresion de

ERC en pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022.

- Determinar la asociacion entre la presencia de los antecedentes de enfermedades
cardiovasculares con la progresion de ERC en pacientes monorrenos de la provincia de
Huancayo 2017-2022.

- Determinar la asociacion entre la presencia de diabetes mellitus con la progresién

de ERC en pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022.

- Determinar la asociacidn entre la edad con la progresién de ERC en los pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022.

- Determinar la asociacion entre sexo con la progresién de ERC en los pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022.

- Determinar la asociacién entre el control de la enfermedad con la progresion de

ERC en los pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-2022.

- Determinar la asociacién entre el estado nutricional con la progresion de ERC en

los pacientes monorrenos de la de la provincia de Huancayo 2017- 2022.

- Determinar la asociacion entre el uso de IECAS con la progresion de ERC en los

pacientes monorrenos de la ciudad de Huancay02017-2022.

- Determinar la asociacion entre el uso de ARAS con la progresiéon de ERC en los

pacientes monorrenos de la Provincia ded d la provincia de Huancayo 2017- 2022.
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1.5  Justificacion

1.5.1 Justificacion teorica

La ERC es un problema de salud publica creciente a nivel nacional y mundial, se
considera que 850 millones de personas en el mundo la presentan, es decir, existe 11 a 13 %
de prevalencia en la poblacién mundial (10), dentro de esta cifra se encuentran los pacientes
monorrenos, condicion que puede ser congénita o adquirida, real o funcional; en las causas
congénitas se halla a la agenesia renal, la displasia renal multiquistica unilateral y la
hidronefrosis congénita y como formas adquiridas se encuentran la exclusion renal, la

nefrectomia y el rifion trasplantado (11).

El presentar un rifién Gnico funcionante forma parte de la clasificacién de ERC, dado
que la compensacion del rifion solitario a través de la hiperfiltracion, produce una disminucion
gradual de la funcion renal (12) que se acrecienta ante la presencia de otros factores y si bien
se conocen estos factores de riesgo asociados a la progresion de ERC en pacientes con dos
rifiones como son la dislipidemia, la hipertension arterial y la obesidad (13), la informacion en

la poblacién de pacientes monorrenos es significativamente menor.

Por todo lo mencionado, con el presente estudio se busca ampliar los conocimientos
en base a los estudios ya existentes sobre pacientes monorrenos y pacientes con ambos rifiones,
para la prevencion, identificacion y manejo especifico de los factores de riesgo en esta
importante poblacion que forma parte de la elevada prevalencia de ERC en nuestro pais y el
mundo, ademas este estudio permitira conocer la prevalencia de pacientes monorrenos en el
distrito de Huancayo y serd empleado como punto de referencia para futuros estudios

nacionales.

1.5.2 Justificacion practica

Por lo mencionado, este estudio busca obtener informacion sobre los factores a los
gue se encuentran expuestos los pacientes monorrenos e identificar si estos presentan
asociacion con la progresion de ERC, partiendo de los factores identificados en los pacientes
con ambos rifiones. Por tanto, el disefio de estudio fue retrospectivo, transversal, analitico;
empleando una ficha de recoleccién de datos validada por especialistas del area, aplicada en
la revisién de las historias clinicas de los pacientes que recibieron atencion dentro del periodo
2017 - 2022.
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Capitulo 11
Marco teodrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hutchinson et al. (14), en su estudio sobre funcién renal en nifios con un rifién
funcionante solitario congénito, realizan una revision de estudios sobre el desarrollo de
complicaciones como hipertension arterial, proteinuria y empeoramiento de la funcién renal
en los nifios con rifién Gnico solitario, encontrando mucha controversia entre autores ya que
muchos de ellos si encuentran una relacién directa, pero muchos otros no lo hacen, por lo cual
se menciona que el nivel de evidencia en la literatura es bajo y se necesita la identificacion
correcta de los factores predisponentes que diferencien a los nifios con mayor riesgo de
progresion de insuficiencia renal de los que no. Este estudio nos da un panorama de que se
tienen que estudiar los factores de riesgo para la progresion de enfermedad renal ya que aun

no se sabe bien esta relacidn.

Kim et al. (2), en su estudio sobre rifion solitario y riesgo de enfermedad renal crénica,
estudian la relacién del hecho de ser monorreno con la progresion de enfermedad renal crénica,
encontrandose una relacién directa entre los pacientes con rifion dnico funcionante y la
progresion de la enfermedad renal crénica, ademas de mencionar que los varones tienen mayor
riesgo igualando las mujeres esta proporcion al empezar la menopausia, es importante
mencionar que también encontraron una mayor progresion en pacientes monorrenos debido a
una causa adquirida como la donacion de rifién a comparacion de los pacientes monorrenos
por causa congénita, se menciona la necesidad estrategias de prevencion para reducir el riesgo

progresion de ERC en individuos con rifién Unico congénito o adquirido.
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Zhang et al. (15), en su investigacion sobre la identificacion de factores de riesgo para
ERC estadio 3 en adultos con rifién solitario adquirido por nefrectomia unilateral a través de
un estudio de cohorte retrospectivo, identificaron que los factores de riesgo independientes
para generar ERC estadio 3 en estos pacientes son la edad, diabetes mellitus, antecedentes de
enfermedad cardiovascular y rifién solitario adquirido por tuberculosis renal. Su estudio
incluyd 172 pacientes monorrenos de causa adquirida, de los cuales 52.9 % desarroll6 ERC en
estadio 3 y 14 % desarroll6 ERC estadio terminal. Las causas principales de nefrectomia
fueron los tumores renales (41.9%) y la TBC renal (29.1%). La investigacion no encontr6
diferencias valiosas respecto al sexo, la ubicacion del rifion unico funcionante, la prevalencia
de hipertension arterial, el tabaguismo actual, las dislipidemias y obesidad. Finalmente,
concluyen que los adultos monorrenos por causas adquiridas tienen mayor riesgo de generar
ERC estadio 3 y es importante realizar el seguimiento de su funcion renal, sobre todo en los
pacientes adultos mayores, con diabetes mellitus, con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares, con hiperuricemia y aquellos expuestos a nefrectomia radical unilateral para
el tratamiento de TCB renal, asi mismo, mencionan que el control de estos factores pueden

disminuir el riesgo de desarrollar ERC en estadio 3.

Tantisattamo et al. (16), en su estudio sobre el manejo actual de pacientes con rifion
solitario adquirido, realizan una revision sobre el impacto de los cambios estilo de vida,
particularmente los habitos dietéticos y las intervenciones farmacoldgicas en los pacientes
posnefrectomizados, esto debido a que, como se sefiala en su estudio, los pacientes con rifién
Unico funcionante, especificamente por causas adquiridas tras una nefrectomia radical
unilateral, como es el caso de donantes en vida, pacientes con tumores renales o traumatismos,
tienen un riesgo relativo de 3 a 5 veces mas probabilidades de presentar una progresion de la
ERC y en el caso de ERC estadio terminal, esta va a depender de la predisposicidn genética y
otros factores que generen mayor carga renal, sobre todo aquellas asociadas a hiperfiltracion
glomerular como el consumo elevado de proteinas que puede llevar a enfermedades
glomerulares nuevas como la glomeruloesclerosis segmentaria focal secundaria o puede
precipitar la progresion de patologias glomerulares preexistentes. Asi mismo, comenta sobre
los cambios fisiopatolégicos tras una nefrectomia unilateral, los cuales serian los responsables
de la progresion de la ERC, estos son la hiperfiltracion glomerular y en el caso de donantes en
vida, se adiciona la hipertrofia glomerular, ambos producto de un mecanismo de
compensacion, que a largo plazo generaria el deterioro de la funcion renal del rifidn Unico
funcionante, ya que causan dafio a nivel de los podocitos y esto trae consigo el desarrollo de

proteinuria y glomeruloesclerosis.
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Se menciona que la gravedad del deterioro de funcion renal progresivay los resultados
renales a largo plazo van a estar determinados por el nimero de nefronas tras la nefrectomia,
el tiempo de estar con un rifion Gnico, las comorbilidades y el estilo de vida, resaltando la dieta.
Por ello, concluyen que las intervenciones no farmacoldgicas como una dieta baja en proteinas
(<1 g/kg por dia), la ingesta baja de sodio (<4g/dia), el control de peso (manteniendo un IMC
< 30 kg/m2), la hidratacién adecuada (>2,5 I/dia si TFG > 60ml/min/ 1.73 m2), el dejar de
fumar, la actividad fisica y las intervenciones farmacoldgicas como el control de la presion
arterial, el manejo de la proteinuria y el seguimiento constante de la TFG son importantes para

la atencion Optima de los pacientes monorrenos post nefrectomizados.

Ellis et al. (3), en su estudio sobre la insuficiencia renal, progresion de la ERC y
mortalidad tras nefrectomia, encuentran que la progresién de ERC es menos lesiva en
pacientes con nefrectomia como causa de ERC, a comparacion de pacientes cuya etiologia de
ERC fueron no quirurgicas, esto se refleja en sus resultados, pues los pacientes con rifion
solitario tuvieron tasas mas bajas de pacientes con TFG< 45 ml/min por 1,73 m?, a
comparacién de pacientes con nefropatia diabética, que tuvieron tasas mas altas. También se
resalta que los pacientes que generaron ERC tras la nefrectomia presentaban tasas de eventos

adversos semejantes a los pacientes con ERC por otra causa.

Tantisattanmo et al. (16), en su estudio, mencionan que luego de la cirugia realizada
al paciente donante de rifién, se produce un periodo de hiperfiltracién glomerular como
periodo de adaptacion, esta misma puede producir dafios como glomeruloesclerosis focal y
segmentaria, asimismo estas adaptaciones pueden aminorarse con intervenciones dietéticas a
largo plazo , las mismas que estdn actualmente en estudio ya que aln no existe evidencia

significativa sobre lo mencionado.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Herreraetal. (12), en su articulo sobre la enfermedad renal cronica en el Perd, realizan
una revisién sobre los articulos cientificos publicados hasta abril de 2016 en el pais,
identificando que en hemodidlisis, las causas méas frecuentes de ERC son diabetes y
glomerulonefritis crénicas, seguida de uropatia obstructiva, en cuanto al diagndstico y manejo
se menciona que estos son deficientes, partiendo del déficit del tamizaje y seguimiento de
pacientes diabéticos, pese a ser una poblacion de riesgo frecuente. De tal forma, se concluye
gue la ERC es una patologia comun en el pais, con dificultades en el diagndstico y manejo de
los pacientes, especialmente en las primeras etapas de la enfermedad; ademés se destaca el
problema de la cobertura en hemodialisis y los altos costos que implican para el sistema de

salud nacional.
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Bravo et al. (1), en su estudio sobre progresion de ERC en pacientes de un hospital de
referencia, mencionan varios factores asociados a la progresion de enfermedad renal en los
pacientes que fueron detectados y atendidos en dicho establecimiento, encontrando asi que de
los 1248 pacientes con ERC estadios 3y 4 ,el 28 % de ellos progreso en su enfermedad y que
la proteinuria mayor de 1,5 g/dia fue el principal factor asociado a la progresion y al ingreso a
terapia de reemplazo renal, ademas de mencionar que la hipoalbuminemia y el uso de IECAS

fueron otros dos factores importantes también relacionados.

Salinas et al. (6), en su estudio sobre los cambios en la funcién renal en nifios
monorrenos tras un seguimiento mayor o igual a 5 afios, establecen que los pacientes
monorrenos a pesar de tener una funcién inicial indemne del rifién remanente, a largo plazo
algunos presentan alteracion en la funcién renal, esto por el hallazgo de proteinuria
significativa y persistente y la hiperfiltracion, que surge como parte del mecanismo
compensatorio que presentan los pacientes y que a su vez puede ser un factor de riesgo para
desarrollar ERC, por lo que requieren de un seguimiento constante. Asi mismo, resaltan que
la manera de valorar la funcién renal en un paciente monorreno es individualizando a cada
uno, no a partir del promedio de TFG, puesto que la hiperfiltracion puede infravalorar a los

pacientes con menor TFG.

Giraldo et al. (8), en su estudio sobre la evolucién de la tasa de filtracion glomerular
y proteinuria a largo plazo en nifios monorrenos en un hospital nacional, llevan a cabo el
seguimiento retrospectivo de nifios monorrenos durante cinco afios para encontrar este
progreso y a su vez asociarlo como un factor relacionado de por si al ser monorreno, se
encontré que los niveles elevados de TFG se correlacionan con proteinuria significativa y
persistente en pacientes con agenesia renal y displasia renal multiquistica unilateral (DRMU)
lo cual es muy importante, ya que la hiperfiltracion que presentan de forma compensatoria
estos pacientes monorrenos puede llegar a ser un factor de riesgo para presentar ERC, es
importante mencionar ello ya que se deben incluir este factor estrechamente relacionado a los

factores a estudiar en este estudio.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Monorrenos (pacientes con rifion anico funcionante)
2.2.1.1. Definicion
Los pacientes con rifidn Gnico funcionante son aquellos con reduccién de la masa
renal, lo que conduce a cambios funcionales y estructurales entre los glomérulos restantes,

seguidos de hipertension glomerular compensatoria, hiperfiltracion e hipertrofia (17).
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Por otro lado, la NIH menciona que “si tiene un solo rifidn, ese rifion se llama rifion
solitario. Esta condicion es diferente de tener un rifién en funcionamiento solitario, en el que

tiene dos rifiones y solo uno esta funcionando” (18).

El rifidén Unico funcionante es una condicién que ocurre por ausencia anatomica o

funcional de un rifidn, compensando el rifidn solitario la falta de filtracion de este (19).

Es importante mencionar dentro de su definicién convencional y la estadificacion de
la ERC “las personas con un solo rifion por causas congénitas o adquiridas, como la

nefrectomia del donante, se clasifican como pacientes con ERC” (2).

2.2.1.2. Etiologia
El rifidn solitario es causado principalmente por insuficiencia renal unilateral.
Agenesia; hipoplasia y displasia congénitas; y extirpacién quirdrgica del rifion debido a
enfermedad, lesion o donacién (6). El rifion solitario congénito se debe principalmente a la
agenesia renal unilateral, mientras que el rifion solitario adquirido después de la nefrectomia
radical unilateral en adultos es con frecuencia el resultado del tratamiento de tumores renales,

infecciones renales parenquimatosas graves, trauma renal y donacién de rifion (9).

Se subdividen en monorrenos reales, aquellos con ausencia anatémica de un rifién
(nefrectomia y agenesia renal unilateral) y, funcionales, aquellos con anormalidades en un

rifidn que tienden a involucionar (aplasia y displasia renales multiquistica) (8).

Entre de los monorrenos reales, la agenesia renal unilateral es aquella que tiene un
fallo en el inicio del funcionamiento de pronefros, mesonefros (formacién de la yema ureteral)
y metanefros (formacion del blastema metanéfrico que origina las nefronas) (20,21).
Asimismo, la nefrectomia consiste en la extirpacion del rifion, se diferencia de la nefrectomia
simple la cual se realiza para algunas indicaciones de patologias benignas, que sélo involucran
el propio 6rgano, de la nefrectomia total ampliada, indicada en caso de lesion cancerosa, que

conlleva una reseccién ampliada de todos los elementos que constituyen la celda renal (22).

Por otro lado, The National institute of kidney diseases (18), menciona la etiologia
como personas que nacen con un solo rifidn porque el otro rifidn nunca se desarroll6, una
condicién conocida como agenesia renal. A veces, un rifion solitario se diagnostica antes del
nacimiento mediante una ecografia prenatal de rutina y a veces se diagnostica en el transcurso
de la vida después de una radiografia, una ecografia o0 una cirugia por una patologia no

relacionada al rifién.
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Por otro lado, existen algunas personas gue nacen con un rifion normal y otro rifidn
anormal que no funciona y que eventualmente puede reducirse y ya no es visible en las
radiografias o ecografias antes o después del nacimiento, esta condicién se conoce como
displasia renal (8). Por otro lado, las personas con rifidn unico funcionante de forma adquirida
son aquellas que se les debe extirpar un rifion para tratar alguna enfermedad o lesion por medio
de una nefrectomia, pero también se incluye a las personas que han donado un rifién para ser
trasplantado a un familiar o amigo cuyos rifiones han fallado, muchas personas incluso donan

un rifién a un extrafio que lo necesita (18) .

Es importante mencionar que, sin importar la causa de rifién Gnico funcionante, sean
aquellas con rifién solitario adquirido, o aquellas sometidas a una nefrectomia unilateral por
donacion de rifion en vida, neoplasias malignas renales o traumatismos, tienen una
disminucién en la cantidad de nefronas, lo que conduce a un aumento de la presion
intraglomerular y a la hiperfiltraciéon glomerular. “Estas adaptaciones del rifién solitario
pueden exacerbar otras condiciones genéticas y preexistentes que podrian crear una
predisposicién o empeorar las patologias glomerulares, lo que lleva a resultados renales
desfavorables” (2) .

2.2.1.3 Cambios fisiopatologicos
“La adaptacion fisioldgica en el rifion solitario conduce a tasas de filtracion glomerular
(TFG) maés altas en relacion con las unidades de nefrona, lo que inicialmente puede aumentar
la TFG, lo que se conoce como hiperfiltracion glomerular” (2), esto con el tiempo puede
producir una disminucion gradual de la funcién renal lo cual puede ocurrir incluso en donantes

vivos de rifion (12).

La TFG se correlaciona con la cantidad de nefronas y puede variar segln la edad, el
sexo y la constitucion corporal. La pérdida de nefronas no suele ser una causa de la
disminucién de la TFG, debido a los mecanismos compensatorios, aunque estos no
proporcionan una compensacion total y la TFG aumenta hasta el 65 %-70 % de la TFG previa

a la donacién en donantes sanos menores de 60 afios (23).

Dado que la funcion excretora del rifion es necesaria el equilibrio adecuado de
liquidos, electrolitos y minerales, la adaptacion fisiolégica compensatoria ocurre
inmediatamente después de la nefrectomia, con aumentos en el flujo plasmatico renal efectivo,
el coeficiente de ultrafiltracion glomerular y el gradiente de presion hidréulica transcapilar , lo
que lleva a un aumento de la TFG de una sola nefrona, hiperfiltracion glomerular y aumento
general de la TFG (24).
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Aparte del cambio hemodindmico renal después de la nefrectomia, se ve que se
produce una alteracién estructural de la nefrona en forma de hipertrofia e hiperplasia. (26).Esta
hipertrofia glomerular compensatoria esté involucrada en varias vias, incluida la activacion en
el complejo objetivo de rapamicina de mamiferos (mMTOR), la interleucina 10 y el factor de

crecimiento transformante-f. 17 (25).

La hiperfiltracion glomerular compensatoria puede causar dafio al rifién Gnico a largo
plazo (17).Finalmente, la hipertensién intraglomerular causa lesion de los podocitos y pérdida
de la selectividad permanente de la funcion de filtracion del diafragma de hendidura entre los
procesos podoldgicos, lo que conlleva a proteinuria (2). Asi mismo, la hiperplasia endotelial-
mesangial y la glomerulomegalia mediadas por el aumento del factor de crecimiento
transformante f1 y la angiotensina II provocan el desprendimiento de los podocitos de la
membrana basal glomerular y, posteriormente, la glomeruloesclerosis (26). “En ultima
instancia, estos conducen a cambios patoldgicos similares a los observados en la GEFS y la

albuminuria, una disminucion de la TFG y la progresion de la ERC” (2) .

Cabe mencionar que la nefrectomia causa hipertension glomerular e hipertrofia y
cambios patolégicos con glomeruloesclerosis segmentaria focal, que esta relacionado con
malos resultados reales (2). De manera similar a las enfermedades glomerulares comunes en
pacientes con ambos rifiones, como la enfermedad de cambios minimos, la
glomeruloesclerosis segmentaria focal y la nefropatia diabética, la glomerulomegalia y el
tamafio renal agrandado se asocian con la progresion de la ERC (27). “En pacientes con rifion
solitario adquirido, los cambios histol6gicos también conducen a peores resultados renales y
del paciente” (2). Por lo tanto, se ve que la gravedad de la disfuncion renal progresiva y los
resultados renales a largo plazo estan determinados por las masas de nefronas presentes luego

de la nefrectomia, las comorbilidades asociadas y el estilo de vida de la persona.

2.2.2 Progresion de la enfermedad renal cronica
2.2.2.1 Definicién de progresion enfermedad renal crénica

Como sefiala la Sociedad Espafiola de Nefrologia con respecto a la guia KDIGO (28):
“la progresién de la ERC se define por un descenso sostenido del FG > 5 ml/min/1.73 m2 al
afio o por el cambio de categoria (de G1 a G2, de G2 a G3a, de G3a a G3b, de G3b a G4 o de
G4 a Gb5), siempre que éste se acompafie de una pérdida de FG >= 5 ml/min/1.73 m?”. Es
importante este cambio minimo de la FG para poder considerar progresion de ERC, ya que las
fluctuaciones en la TFG son frecuentes y no todos indican progresion. Asi mismo, las
probabilidades de progresién son mayores si los cambios mencionados estan acompariados de

la elevacion de creatinina sérica.
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De manera independiente a la causa de ERC, esta es considerada una enfermedad
lentamente progresiva, que lleva a la pérdida irreversible de nefronas, estadio terminal y/o

muerte prematura (29).

2.2.2.2 Definicion de enfermedad renal cronica
La enfermedad renal crénica es descrita como alteraciones estructurales o funcionales
del rifion, presentes por un tiempo minimo de 3 meses, generando implicancias en la salud.
Los criterios diagndsticos para ERC incluyen marcadores de dafio renal o la TFG < 60
ml/min/1.73 m? (28).

Los pacientes monorrenos, ya sea por causas congénitas o adquiridas, son clasificados

como pacientes con ERC (2).

2.2.2.3 Clasificacion de la enfermedad renal cronica
La ERC es clasificada segln la categoria de TFG, la albuminuria y la etiologia, tras la
confirmacidn diagndstica de ERC. La filtracion glomerular (FG) esta categorizada desde G1
a Gb, dividiendo el grado 3 en G3a y G3b, la albuminuria desde Al a A3, dependiendo del

cociente albimina/creatinina (28).

2.2.2.4 Marcadores de dafio renal
Son los criterios diagndsticos de ERC, consisten en albuminuria (excrecion de
albimina >= 30 mg/24 horas; cociente albumina/creatinina >= 30 mg/g), anormalidades en el
sedimento urinario, alteraciones en los electrolitos y otros debido a trastornos tubulares,
anormalidades identificadas histolégicamente, alteraciones estructurales identificadas por

imagen, antecedente de trasplante renal (28).

2.2.3 Factores de riesgo para la progresion

Los factores de riesgo asociado a la progresién de ERC son la etiologia de esta, la
edad, el sexo, la raza, el consumo de tabaco, la dislipidemia, la obesidad, la hiperglucemia, el
antecedente de enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial y la exposicion a nefrotdxicos.
Estos cobran especial relevancia al identificar la ERC progresiva, ya que es posible tratar

aquellos factores de riesgo modificables (28).
En los pacientes monorrenos, la hiperfiltracion glomerular como mecanismo de

compensacién incrementa el riesgo de dafiar al Unico rifion a largo plazo y existe mayor

probabilidad de esto ante la presencia de factores como una dieta hiperproteica o alta en sodio
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la primera por causar vasodilatacion de arteriolas aferentes del glomérulo llevando a la
hipertension glomerular y la segunda al generar hipertensién sistémica por retencion de

volumen (2).

Los factores de riesgo para que los pacientes monorrenos desarrollen ERC estadio 3
son la edad, la diabetes, la hiperuricemia, los antecedentes de enfermedades cardiovasculares

y la tuberculosis renal como causa de rifién Unico funcionante (9).

2.3.  Definicion de términos bésicos

2.3.1 RIifAo6N Unico funcionante, rifidn solitario:

Estos son los términos también empleados para referirse a los pacientes monorrenos,
definiéndose como personas que presentan un solo rifién, ya sea por ausencia anatémica o

funcional de un rifién (30).

2.3.2 Factores de riesgo:

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas o circunstancias detectables de una
persona o grupo de personas relacionadas con la posibilidad de que una persona esta
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso moérbido. Sus caracteristicas estan
asociadas a un dafio en el bienestar, y si hablamos de salud, hablamos especificamente de un
dafio en la salud, estos pueden estar presentes en individuos, familias, comunidades y ambiente
(31).

Ademas, también se define el factor de riesgo como aquel determinante que puede ser
modificado por una intervencion, por lo que permite reducir la posibilidad de que se desarrolle

una enfermedad u otros resultados, es decir, es un factor modificable del riesgo (5).

2.3.3 Enfermedad renal cronica

Esta es definida como la presencia de dafio renal o la disminucion de funcién renal,
por un tiempo igual o mayor a 3 meses, los cuales van a repercutir en la salud de la persona
(32).Asi mismo, es importante mencionar que los pacientes monorrenos son considerados

como parte de los pacientes con ERC (2).
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La clasificacion de la ERC se basa en |a causa® y en las categorias del FG y de la albuminuria

Categorias del FG

Categoria FG® Descripcién
G1 =90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera a moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal

Categorias de albuminuria
Categoria Cociente A/C- Descripcion
Al <30 Normal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 =300 Muy elevada®

Figura 1. Clasificacion de ERC. Tomada de Gorostidi et al. (28)
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general
Ha: Existe asociacion entre factores de riesgo con la progresién de ERC en pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
- Lacausa de rifion unico funcionante se asocia con la progresion de ERC en

pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 2022.

- La presencia de proteinuria se asocia con la progresion de ERC en pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 2022,

- La presencia de hiperuricemia se asocia con la progresion de ERC en pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 2022.

- La presencia de antecedentes de enfermedades cardiovasculares se asocia con la

progresion de ERC en pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 2022.

- La presencia de diabetes mellitus se asocia con la progresion de ERC en pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 2022,

- Laedad se asocia con la progresion de ERC en pacientes monorrenos de la

provincia de Huancayo 2017- 2022.
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- EIl sexo se asocia con la progresién de ERC en pacientes monorrenos de la

provincia de Huancayo 2017- 2022.

- EIl control de la enfermedad se asocia con la progresién de ERC en pacientes

monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 2022.

- El estado nutricional se asocia con la progresion de ERC en pacientes monorrenos

de la provincia de Huancayo 2017- 2022.

- El uso de IECAS se asocia con la progresion de ERC en pacientes monorrenos de

la provincia de Huancayo 2017- 2022.

- El uso de ARAS se asocia con la progresion de ERC en pacientes monorrenos de

la provincia de Huancayo 2017- 2022.

3.2. ldentificacion de variables

3.2.1 Factores de riesgo

Son aquellas caracteristicas o circunstancias detectables de una persona o grupo de
personas relacionadas con la posibilidad de desarrollar o padecer un acontecimiento no
deseado, esta asociado a un dafio en el bienestar los cuales pueden estar presentes en
individuos, familias, comunidades y ambiente (33), es importante mencionar que estos factores
pueden ser modificados por lo cual se permite la posibilidad de reducir el riesgo del resultado
adverso (5). Sobre la progresion de la enfermedad renal cronica en los pacientes monorrenos,
se han encontrado diversos factores relacionados, siendo seleccionados los mas importantes,
los cuales son: Causas de rifion unico funcionante, presencia de hiperuricemia, presencia de
proteinuria, antecedentes de enfermedades cardiovasculares, presencia de diabetes mellitus,

edad, sexo, estado nutricional, control de la enfermedad, uso de IECAS, uso de ARAS.

3.2.1.1 Definicion de las dimensiones de la variable factores de
riesgo

3.2.1.1.1 Causa de rifion unico funcionante
La causa de rifion Unico funcionante es el motivo por el cual el paciente presenta un
solo rifion y puede dividirse en dos grandes grupos: Congénito y adquirido. El paciente
MOonorreno por causa congeénita abarca principalmente a la agenesia renal unilateral, por otro
lado, si la causa es adquirida, suele asociarse a la nefrectomia radical unilateral, que
usualmente es la consecuencia del tratamiento de traumas renales, infecciones renales

parenquimatosas graves, tumores renales y donacién del rifion.
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También es posible clasificar la causa por ausencia anatomica o funcional de un rifion.
La ausencia anatdmica es etiologia de los pacientes monorrenos reales, quienes presentan la
ausencia de un rifion producto de nefrectomias o agenesias renales. La ausencia funcional esta
presente en los pacientes monorrenos funcionales, quienes solo poseen un rifion funcionante
y el otro con alteraciones que llevan a la involucion, como la aplasia renal y la displasia renal
multiquistica unilateral, la primera se reconoce porque los pacientes tienen un uréter y rifidn
rudimentario, con ausencia de nefronas funcionales y la segunda se da porque existe
produccién de estructuras que no presentan una funcion, como tejido fibroso, asi mismo

poseen ausencia gammagréafica (8).

Cabe decir que, los tumores y la tuberculosis renales fueron identificados como las
principales causas de nefrectomia, asi mismo, la tuberculosis renal fue considerado como
factor de riesgo independiente para el desarrollo de ERC estadio 3, mayor a comparacion de

pacientes con nefrectomia por tumor renal (9).

Algunos estudios hallaron que los pacientes monorrenos por donacion presentaron un
mayor riesgo de ERC, a comparacion de pacientes con rifién Gnico funcionante por otras
causas como congénita o adquirida por nefrectomia por razones distintas a la donacién (6).
Por otro lado, existen estudios que indican que los pacientes monorrenos congénitos presentan

un riesgo significativamente mayor de hemodiélisis (34).

Tabla 1. Causas de rifién Unico funcionante
Causas de rifién Gnico por causas congénitas
Agenesia renal
Hipogenesia renal
Atrofia renal
Displasia renal multiquistica
Hidronefrosis congénita
Displasia quistica congénita renal
Tumor renal
Causas de rifién Unico por causas adquiridas
Donacion renal
Nefrectomias
Trauma renal
TBC renal
Quiste renal
Célculos coraliformes
Exclusion renal

Tomada de Rifién unico funcionante y su seguimiento en Pediatria (4) Comparacion de los resultados
de la nefrectomia simple abierta secundaria a litiasis en pacientes con y sin (35).
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3.2.1.1.2 Presencia de proteinuria
Fisioldgicamente, existe una filtracion de proteinas de bajo peso molecular, asi como
cantidades reducidas de albumina; no obstante, sélo se excreta una minima cantidad (150
mg/24 h), debido a que la mayoria es reabsorbida y catabolizada a nivel del tabulo proximal
(36).

De forma clinica, la excrecion de proteinas en la orina superior a 150 mg/24, define la
proteinuria. Su deteccion es a través de métodos como tira reactiva, la relacion
proteinuria/creatinuria especialmente en muestras aisladas y la cuantificacion en orina de 24

horas, que es considerada como el mejor método de deteccién.

Fisiopatolégicamente, puede dividirse en dos grupos: Aislada, que es aquella
proteinuria no asociada a patologia renal o sistémica y asociada, aquella que presenta evidencia
de patologia renal o sistémica. La primera abarca tipos como proteinuria funcional, transitoria
idiopética, intermitente idiopética, ortostatica y aislada persistente; la segunda se divide en
proteinuria no nefrética, cuyo rango es de 150 a 3500 mg/24h y proteinuria nefrética, cuyo
valor es mayor a 3500 mg/24h.

Se define como la cantidad de proteinas en gramos eliminada en orina de 24 horas
(g/dia). En los pacientes con dos rifiones, la proteinuria >1,5 g/dia es considerada el principal
factor asociado a la progresiéon de ERC, asi mismo ese valor de proteinas en la orina incrementa

el riesgo de inicio de hemodialisis en cuatro veces (1).

3.2.1.1.3 Presencia de hiperuricemia
La hiperuricemia es una elevacion del acido Urico por encima de 6,8 mg/dl, como
resultado de la disminucion en su eliminacién, por un incremento en su producciéon o por

ambos motivos (37).

Esta condicién, asociada a la hiperuricosuria genera enfermedad renal, debido a la
acumulacion intraluminal de cristales a nivel de los tlibulos colectores de la nefrona, esto
estimula una respuesta inflamatoria aguda, sobre todo al adherirse a las células epiteliales del
riidn. Cabe decir que, también puede conducir al desarrollo de ERC, consecuencia de
glomeruloesclerosis, arteriopatia y fibrosis intersticial que perjudican la autorregulacion renal
y llevan a la hipertension glomerular (38). Es asi que, en pacientes con dos rifiones, presentar
un valor de acido drico mayor a 8,5 mg/dl incrementd en 8 veces la probabilidad de generar

ERC, a comparacion de pacientes con hiperuricemia moderada 5 - 6,4 mg/dl (39).
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En los pacientes monorrenos, se encontrd que la hiperuricemia era un factor de riesgo
para desarrollo de ERC estadio 3 y se destaca que ain no se detalla si la hiperuricemia fuera

una consecuencia o causa del deterioro progresivo de la filtracion glomerular (9).

3.2.1.1.4 Presencia de antecedentes de enfermedades
cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de alteraciones a nivel del corazén
y los vasos sanguineos, estos abarcan a la cardiopatia coronaria, arteriopatias periféricas,
cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita, enfermedades cerebrovasculares, trombosis

venosa profunda y la embolia pulmonar (40).

También es posible agruparlas como cardiopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica,
cardiopatia reumatica y otras (41). Este grupo de enfermedades presentan una asociacion a la
ERC, pues se ha encontrado que los adultos jovenes con dos rifiones con enfermedad renal
cronica poseen un riesgo igual o mayor de 100 veces de mortalidad relacionada a las
enfermedades cardiovasculares, a comparacion de la poblacion sin ERC. Los mecanismos que
explican dicho riesgo serian la calcificacion vascular y cardiaca acelerada que se ha encontrado
en los pacientes con ERC, ademas de la disfuncion sistolica y diastolica, producto de la

remodelacion anatomica del ventriculo izquierdo (42).

Asi mismo, los pacientes con ECV tienen mayor riesgo de desarrollar ERC, los
mecanismos probables serian la disminucion de perfusion renal, la disfuncién endotelial, la
inflamacion, la aterosclerosis y alteracion en la activacion neurohormonal. Ademas, se aclara
que "la cardiopatia hipertensiva, la cardiopatia isquémica y la insuficiencia cardiaca cronica,
pero no la cardiopatia reumatica o valvular, son los factores significativos para desarrollar
ERC en pacientes con cardiopatia (41). En el caso de los pacientes monorrenos, se encontro
que los antecedentes de ECV eran un factor de riesgo significativo para el desarrollo de ERC
en estadio 3 (9).

3.2.1.1.5 Presencia de diabetes mellitus
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica caracterizada por presentar
niveles elevados de glucosa en la sangre. El diagndstico se realiza a través de distintas formas,
como el hallazgo de la hemoglobina Alc igual o mayor a 6.5 %, la glucosa plasmatica en
ayunas igual o mayor a 126 mg/dl , la glucosa en sangre igual o mayor a 200 mg/dl tras la
prueba de tolerancia oral de la glucosa o la glucosa plasmatica igual o mayor a 200 mg/dI
tomada al azar. Su clasificacion es en 4 grandes grupos: DM1, DM2, diabetes gestacional y

tipos especificos de DM asociado a otras causas (43).
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En la poblacién general, la diabetes es considerada como la etiologia méas frecuente
de enfermedad renal terminal, asi mismo, los pacientes con DM y nefropatia diabética son mas

propensos a la anemia, enfermedad 6sea, hospitalizaciones y lesion renal aguda (44).

En los pacientes monorrenos, la diabetes fue identificada como un factor de riesgo
significativo para desarrollar ERC estadio 3, presentando un riesgo 4 veces mayor, a

comparacién de otros factores (9).

3.2.1.1.6 Edad:
Es el “tiempo vivido por una persona expresado en afios” (43), expresa una cantidad
especifica de tiempo. Se encontré mayor asociacion directa con los pacientes monorrenos de

cincuenta afios 0 mas, observandose una mayor progresion y asociacién con las otras variables

).

3.2.1.1.7 Sexo
Es definido por la OMS (45) como “las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que

definen a hombres y mujeres”, se considera como categorias del sexo al hombre y a la mujer.

En el contexto de la progresion de la enfermedad renal crdnica, se encontrd que la
TFG también puede variar en su progresidn dependiendo del sexo de la persona, siendo los
varones mucho mas afectados que las mujeres en una relacion aproximada de 2:1 (2)
(2,6,46)influyendo directamente en la asociacién con otros factores de riesgo encontrados para
el cambio de categoria de ERC o para un descenso sostenido de la filtracion glomerular de <5

ml/min/1.73 m2 al afio.

3.2.1.1.8 Control de la enfermedad
La OPS (47) define este término como la aplicacion de medidas poblacionales
dirigidas a poder tener un control de la enfermedad, esto se refiere a la reduccién de la
incidencia o progresion de la enfermedad a niveles en que deje de constituir un problema de

salud publica.

En la progresion de la ERC, se vio que un numero importante de pacientes con
ERC(En este estudio pacientes monorrenos)no son reconocidos adecuada ni oportunamente,
por lo cual no tienen un control adecuado de sus comorbilidades asociadas, llevando asi a la
progresion mucho més rapida de la enfermedad (48), esto es importante de mencionar ya que
un adecuado control de las enfermedades crdnicas es fuertemente aconsejado por el ministerio
de salud (49).

32



3.2.1.1.9 Estado nutricional
“El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado entre el
aporte nutricional que recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacién de
nutrientes mantener las reservas y compensar las pérdidas” (50), este estado tiene diversas
formas de evaluarse ,una de ellas es mediante medidas antropomeétricas considerando el IMC

para este caso.

El IMC es un indicador de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza

ordinariamente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (51).

Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m?) (50).

Tabla 2. Clasificacion de IMC

IMC ESTADO

<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad tipo 1
35,0-39,9 Obesidad tipo 2
>40 Obesidad tipo 3(52)

Tomada de la OMS 2022 (50)

Se vio que el nivel nutricional de una persona esta fuertemente asociada a la tasa de
filtracion glomerular y a la cantidad de nefronas, por lo que se implicada directamente en el
progreso de la enfermedad renal crénica en los pacientes monorrenos (2), por lo cual es
necesario incluirla como factor asociado a los factores de riesgo principales para la progresion
de la ERC.

3.2.1.1.10 Uso de medicamentos (IECAS, ARA2)

El uso de medicamentos implica que el paciente reciba medicacion para una
indicacidn o patologia especifica, en la dosis correcta, durante el tiempo establecido y al menor
coste posible para él y para la Dentro de los farmacos usados para el control de la ERC, estan
los farmacos antiproteinuricos y antihipertensivos, siendo el escalon terapéutico principal ,los
agentes bloqueantes del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): Inhibidores de la
enzima de conversién de la angiotensina (IECA) y antagonistas de los receptores de la
angiotensina 2 (ARA 2) (52).
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Se vio que la progresiéon de la ERC estd méas asociada en pacientes que utilizaban
IECAS en vez de ARAS para el control de la proteinuria y la HTA (1),ademas se vio que el
uso de estos farmacos no redujo la progresion de la ERC (53), por lo cual se reconoce que es

un factor estrechamente relacionado y debe ser estudiado en pacientes monorrenos.

3.2.2. Progresién de enfermedad renal cronica
La guia KDIGO (28)nos menciona que la progresion de la enfermedad renal cronica
es aquella que tiene un descenso sostenido del FG > 5 ml/min/1.73 m2 al afio o aquella que
tiene un cambio de categoria (de G1 a G2, de G2 a G3a, de G3a a G3b, de G3b a G4 0 de G4

a Gb), siempre que éste se acompafie de una pérdida de FG >= 5 ml/min/1.73 m.

Cabe mencionar que la definicion convencional de monorreno y asimismo la
estadificacion de la ERC, considera que las personas con un rifién nico funcionante, se
clasifican como pacientes con ERC, debido a la adaptacidn fisiol6gica en el rifion solitario que
conduce a tasas de filtracion glomerular (TFG) mucho mas elevadas en relacién con las
unidades de nefrona (2), es importante mencionar esto ya que lo que se evallia en estos
pacientes es la progresion de la enfermedad ,viendo que existen multiples factores que pueden
estar asociados al hecho de la progresion por si sola de la ERC en los pacientes con un Gnico

rifién (6).

3.3 Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Subdimensiones Operacionalizacion
operacional
Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
Factores de riesgo  Aquellas Caracteristicas o 1. Causade NUmero de factore Presencia de: Cuantitativa
caracteristicas o circunstancias rifién de riesgo presentes -Causa de rifion discreta
circunstancias detectables en el funcionante funcionante
detectables de una paciente 2. Proteinuria -Proteinuria
persona o grupo de monorreno 3. Hiperurice -Hiperuricemia
personas relacionadas  asociadas a la mia -Antecedentes de
con la posibilidad de progresién de 4. Antecedent enfermedad
desarrollar o padecer enfermedad renal esde cardiovasculares
un acontecimiento no cronica enfermedad -Diabetes
deseado, este estd cardiovascu Mellitus
asociado a un dafio en lares
el bienestar de la 5. Diabetes
persona, familia y Mellitus
comunidad.
Agquella que tiene un Descenso 1. Cambio de G1: Normal o No progresion/ Cambio de Cualitativo
Progresion de la descenso sostenido del  sostenido de la FG  categoria elevado Progresion de categoria del ordinal
ERC FG > 5 ml/min/1.73 > 5 ml/min/1.73 G2: ERC estadio de ERC
m2 al afio o aquella m2 al afio o 2.Descenso Ligeramente 0
que tiene un cambio de  cambio de sostenido de la FG >  disminuido Descenso
categoria (de G1a G2, categoria del 5ml/min/1.73 m2al G3a: Ligeraa sostenido de la
de G2a G3a,de G3aa estadio de ERC afio moderadamente FG>5
G3b, de G3ba G4 ode siempre que éste disminuido ml/min/1.73 m2
G4 a G5), siempre que  se acompafie de G3b: Moderada al afio

éste se acomparie de
una pérdida de FG >=
5 ml/min/1.73 m.

una pérdida de FG
>=5 ml/min/1.73
m.

a gravemente
disminuido
G4:
Gravemente
disminuido
G5: Falla renal
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Causa de rifion Motivo por el cual el Diagnéstico Rifion 1.1 TBC renal e Rifion Causa de Rifién Cualitativa
Unico funcionante  paciente presenta un etiolégico de rifién Unico 1.2 Tumor renal Unico Unico nominal
solo rifion. solitario funcionante 1.3 Trauma funcion  funcionante: -
considerado en la adquirido renal ante Adgquirido
historia clinica. Rifi6n 1.4 Donacion adquirid  -Funcionante
nico de rifién 0 funcional
funcionante 2.1 Aplasia e Rifion
funcional renal anico
2.2 Displasia funcion
renal ante
funcion
al
Proteinuria Presencia de proteina e Presenc Proteinas en orina  Cualitativa
en la orina, sea Valor de proteinas ia mayor a 150 ordinal
fisiol6gica cuando el en la orina mayor proteinu  mg/24h
valor es menor a 150 a 150 mg/24h ria
mg/24h o patologica e No
cuyo valor es mayor a presenci
150 mg/24h. ade
proteinu
ria
Hiperuricemia Elevacion del &cido Valor de &cido Presencia/No Acido urico en Cualitativa
Urico por encima de arico en la sangre presencia de sangre mayor a ordinal
6,8 mg/dl como mayor a 6,8 mg/dl. hiperuricemia 6,8 mg/dl.
resultado de la
disminucion en su
eliminacién, por
sobreproducci6n o por
ambos motivos.
Antecedentes de Historial de presentar Presencia de un Cardiopatia Presencia/No Presencia de: Cualitativa
enfermedades alguna enfermedad antecedente de hipertensiv presencia de -Cardiopatia ordinal
cardiovasculares cardiovascular, como enfermedad a antecedentes de  hipertensiva, -
cardiopatia cardiovascular en Cardiopatia enfermedades Cardiopatia
hipertensiva, isquémica cardiovasculares  isquémica, -
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isquémica, reumatica, la historia clinica 3. Cardiopatia Cardiopatia
vasculopatia u otras. del paciente reumatica reumatica, -
4. Cardiopatia Cardiopatia
vasculopati vasculopatia
a
Diabetes Mellitus ~ Enfermedad crénica Presencia de un Presencia Presencia de: Cualitativa
caracterizada por antecedente de No presencia -DM 1 ordinal
presentar niveles diabetes mellitus de DM -DM 2
elevados de glucosaen  en la historia -Diabetes -
la sangre. clinica del gestacional
paciente -Diabetes por
otras causas
especificas
Edad Tiempo vivido por una  Afios cumplidos 1. 18-26 afios -18-26 afios Afios de vid Cuantitativo
persona expresado en del paciente 2. 27-59 afios -27-59 afios discreto
afios 3. 60amas -60 a més afios
afios
Sexo Caracteristicas Caracteristicas -Femenino Sexo -Sexo femenino Cualitativo
bioldgicas y bioldgicas y - Masculino femenino/Sexo -Sexo masculino  nominal
fisioldgicas que fisiologicas masculino
definen a hombres y propias de
mujeres hombres y mujeres
Control de la Aplicacion de medidas  Numero de 1. Menora4d -Presencia de - Namero Cualitativa
enfermedad poblacionales dirigidas  controles que controles menos de 4 controles por afioc  nominal
a poder tener un registra el paciente por afio controles por afio
control de la por afo. 2. lgualo -Presenciade 4 a
enfermedad mayor a 4 mas controles
controles por afio
por afo
Estado nutricional ~ Resultado entre el Forma de evaluar Bajo peso Peso (En kg) Cualitativa
aporte nutricional que  antropométricame 1. Bajo peso: Peso normal [Talla (En metros) ordinal
recibe y sus demandas  nte el estado <18.5 Sobrepeso 2

nutritivas, debiendo

nutricional

Obesidad tipo 1
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permitir la utilizacién

Peso Obesidad tipo 2

de nutrientes mantener normal: Obesidad tipo 3
las reservas y 18.5-24.9
compensar las pérdidas Sobrepeso:
25-29.9
Obesidad
tipo 1:
30.0-34.9
Obesidad
tipo 2:
35,0-39,9
Obesidad
tipo 3: > 40
Uso de IECAS Medicacion recibida Medicacion 1.1 Consume Consumo de Cualitativa
por el paciente para recibida por el IECAS IECAS ordinal
una indicacion o paciente por la 1.2 No consume
patologia especifica, en ERC IECAS
la dosis correcta,
durante un tiempo
establecido
Uso de ARAII Medicacion recibida Medicacion 1.1Consume Consumo de Cualitativa
por el paciente para recibida por el ARAII ARAII ordinal
una indicacion o paciente por la 1.2 No consume
patologia especifica, en ERC ARAII

la dosis correcta,
durante un tiempo
establecido
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Capitulo IV
Metodologia

4.1  Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Meétodo de la investigacion

El método empleado fue método cientifico y enfoque cuantitativo. EI método
cientifico es aquel que se caracteriza por tener un método de investigacién ordenado que es
usado para llegar a un fin o un resultado determinado, es importante mencionar que este
método busca clarificar las correspondencias entre variables que influyen al fendmeno bajo
estudio; de la misma forma, aborda con cautela los aspectos metodoldgicos, con la intencion

de garantizar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos (54).

El enfoque cuantitativo busca conocer los fendmenos estudiados tal y como son, sin
ser influenciados por el investigador, de tal manera que se pueda aplicar un razonamiento
deductivo, sometiendo a prueba las hipétesis planteadas, basadas en la teoria. Este enfoque
busca contribuir al conocimiento siguiendo un proceso basado en ciertas reglas Idgicas con
datos confiables y validos, para asi poder generalizar los resultados y descubrimientos hallados

en el grupo estudiado a un universo mayor, es decir, la poblacion. (54).

4.1.2. Tipo de la investigacion
La presente investigacién es de tipo observacional, porque no hubo intervencion del

investigador sobre las variables.

Analitico correlacional, ya que, se analiz6 y determin si existe asociacion, entre las
variables de estudio: factores de riesgo (causa de rifion Unico funcionante, proteinuria,
hiperuricemia, antecedentes de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, edad, sexo,
control de la enfermedad, estado nutricional, uso de IECAS, uso de ARA Il) y progresién de
ERC (55).
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La investigacion es transversal, ya que la recopilacion de datos y medicion de las
variables se hizo en un solo momento, explicando al fenémeno en un tiempo y lugar especifico,

no su evolucion (54).

Es tipo retrospectivo, ya que los datos fueron obtenidos de base secundaria, es decir,

anteriores a la actualidad (55).

Es cuantitativo, dado que los datos fueron obtenidos de una ficha de recoleccién y se

aplic6 razonamiento deductivo con métodos estadisticos (55).

4.1.3. Nivel de la investigacion
La investigacion es de nivel correlacional, ya que determina la relacién o grado de

asociacidn entre los factores de riesgo y la progresion de ERC a través de anélisis bivariado.

4.2. Disefio de la Investigacion:
El disefio del presente estudio es no experimental, retrospectivo, de corte transversal

y correlacional.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion de estudio esta formada por los pacientes monorrenos de la ciudad de
Huancayo que fueron atendidos en los hospitales mas grandes de la provincia: Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud y Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion en Huancayo, con atenciones médicas realizadas durante el periodo
2017 - 2022.

4.3.2. Muestra

La muestra de estudio fue de tipo censal para 83 pacientes, debido al reducido nimero
de pacientes monorrenos encontrados al momento de la revision de historias clinicas para la
recoleccion de datos de esta investigacion, optando asi por estudiar a todos los pacientes

monorrenos cuyas historias clinicas cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.
a) Criterios de inclusion

v' Historia clinica de paciente monorreno registrado en la red de seguro social de

salud de la Red Asistencial Junin o que cuente con seguro integral de salud.
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v' Historia clinica de pacientes monorrenos que fueron atendidos en el periodo 2022
- 2017.

v" Historia clinica de paciente monorreno con al menos un factor de riesgo estudiado
en la presente investigacion.

v' Historia clinica de paciente monorreno igual o mayor de 18 afios.

v' Historia clinica de paciente monorreno con datos completos con respecto a las
variables de estudio, que incluyan estudios de laboratorio implicados en la investigacion.

v' Historia clinica de paciente monorreno con al menos un factor de riesgo estudiado
en la presente investigacion.

v' Historia clinica de pacientes diagnosticados como monorrenos antes del afio 2017.

b) Criterios de exclusion

v" Historia clinica de pacientes monorrenos que no sean legibles en la parte de analisis
de laboratorio ni en la parte de anamnesis.

v' Historia clinica de paciente monorreno sin ningun factor de riesgo estudiado en la
presente investigacion.

v’ Historia clinica de pacientes monorrenos congénitos, ya que existe mayor tiempo
de exposicion a la ausencia de rifidn y por ende a los factores riesgo estudiar, generando mayor
sesgo en el andlisis de datos.

v" Historia clinica de paciente monorreno con informacién incompleta respecto a las
variables del estudio.

v’ Historia clinica de paciente monorreno con informacién no actualizada durante el
periodo de seguimiento.

v' Historia clinica de paciente monorreno que fallecié durante el seguimiento por
causas no renales.

v' Historia clinica de paciente monorreno con informacién incompleta respecto a las
variables del estudio.

v" Historia clinica de paciente monorreno antes de su ingreso a hemodialisis.

v" Historia clinica de paciente monorreno con antecedente de Enfermedad Renal

Cronica antes de ser monorreno.

4.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos

4.4.1 Técnicas

Se utiliz6 la técnica de analisis documentario, que permitié analizar las historias
clinicas de los pacientes monorrenos atendidos en los hospitales Daniel Alcides Carrién y
Ramiro Prialé Prialé- EsSalud, en el periodo 2017 - 2022.
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4.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos que presenta cuatro partes. La primera
parte comprende los datos generales sobre la recoleccidn de datos, la segunda parte comprende
variables sociodemogréficas, la tercera parte abarca la recoleccion de datos sobre las
dimensiones de la variable “factores de riesgo” y la cuarta parte recoge datos de la dimension

de progresion de ERC en la unidad de estudio.

El propdsito de la primera parte es juntar informacidn sobre la fecha de recoleccién y
el hospital de la que fue analizada la historia clinica para la recoleccién de datos; la segunda
parte detalla el sexo y edad del paciente, la tercera parte describe los hallazgos de cada factor
de riesgo en el paciente monorreno de la ciudad de Huancayo y en la cuarta parte se busca

recaudar datos sobre la progresion o no de la ERC en la unidad de estudio.

Para la recoleccion de datos, se utiliz6 la historia clinica del paciente, conforme a la
Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, aprobada mediante la
Resolucion Ministerial N°628 — 2018/MINSA del Ministerio de Salud del Peru.

Adaptado por Traverso Garcia y Travezafio Rojas, fue usada por primera vez en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, el dia 13 de octubre
del afio 2023 en la ciudad de Huancayo.

La presente ficha se encuentra en el anexo 6.

Tabla 3. Causas de rifién Unico funcionante
Primera parte de ficha técnica

Denominacion: Ficha de recoleccion de datos de la variable “Factores de riesgo”

Autor: Bachilleres en medicina: Traverso Garcia y Travezafio Rojas

Validacién: Dr. Roberto Maximiliano Carrasco Navarro (Magister en ciencias en
investigacion epidemioldgica), Dr. Arellan Bravo Luis (Especialista en nefrologia y
magister en gestién publica y privada de la salud), Dr. Robert Ledn Gonzales (Especialista
en nefrologia)

Ejecucién: Individual

Duracion: 20 min

Poblacion de aplicacion: Historias clinicas de pacientes monorrenos de la ciudad de
Huancayo.

Descripcién
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o Dimensiones: Causa de rifién Unico funcionante, proteinuria, hiperuricemia, DM,
Antecedente de enfermedades Cardiovasculares, Control de la enfermedad, estado
nutricional, uso de IECAS, uso de ARA 2.

e Variables sociodemograficas: Sexo, Edad.

Segunda parte de ficha técnica

Denominacion: Ficha de recoleccion de datos de la variable “Progresion de ERC”
Autor: Bachilleres en medicina: Traverso Garcia y Travezafio Rojas
Validacién: Dr. Roberto Maximiliano Carrasco Navarro (Magister en ciencias en
investigacion epidemioldgica), Dr. Arellan Bravo Luis (Especialista en nefrologia y
magister en gestién pablica y privada de la salud), Dr. Robert Ledn Gonzales (Especialista
en nefrologia)
Ejecucion: Individual
Duracion: 10 min
Poblacion de aplicacion: Historias clinicas de pacientes monorrenos de la ciudad de
Huancayo.
Descripcion

o Dimension: Cambio de categoria en el estadio de ERC y/o descenso sostenido de

la filtracion glomerular

e Forma de calificacidn: Progreso, no progreso

a) Disefio
La ficha de recoleccion de datos se elabord en coherencia a la matriz de
operacionalizacion de variables, esta a su vez fue validada por 3 especialistas en el
tema(Anexos 4, 5y 6). La fuente de obtencion de datos fue historias clinicas de los
pacientes monorrenos que cumplen con los criterios de inclusion tanto fisicas como

virtuales(sistema ESSI- Essalud).

b) Confiabilidad

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue revisada junto al plan de
tesis antes de iniciar la recopilacion de estos, por tres profesionales expertos en el tema 'y
en la elaboracion de fichas de recoleccion de datos, indicandose unanimidad en su

capacidad para ser aplicable en la recoleccion de datos.

c) Validez
La ficha técnica fue enviada a profesionales expertos para la validacion como
instrumento y posteriormente se realizaron las correcciones en funcion a las observaciones.

Dicha validacion se evidencia en el anexo 3.
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4.4.3 Andlisis de datos

El andlisis estadistico se realizé sobre la matriz de datos registrada en Excel, a través
del programa STATA version 15.0 para el entorno virtual Windows 10, y el paquete
informatico. Con la finalidad de reconocer cuéles fueron factores de riesgo para la progresion
de ERC en los pacientes monorrenos, se realizo la analitica estadistica de la asociacién entre
los factores de riesgo considerados en la investigacion con la progresion de enfermedad renal
cronica en pacientes monorrenos en el periodo 2017-2022. Se empled el andlisis estadistico
multivariado, a través del método regresidn simple para identificar el impacto de cada variable
independiente (factores de riesgo) sobre la dependiente (progresion de ERC); posteriormente
se empleara el método de regresién multiple, con la finalidad de evaluar el efecto de dos 0 mas
variables independientes (factores de riesgo) sobre la variable dependiente (progresion de
ERC) y valorar cudl es la variable independiente que predice mejor las puntuaciones de la

dependiente.

Asimismo, se utiliz6 el estadistico de chi? para demostrar la asociacion de los factores

de riesgo y la progresién de la ERC con una significancia estadistica del 95% (p<0.05).

4.4.4 Procedimiento de la investigacion

v' Se consideraron de manera obligatoria todos los aspectos éticos necesarios.

v Se solicitd el permiso correspondiente a los hospitales Daniel Alcides Carrion y
Ramiro Prialé - Prialé Huancayo.

v Larecoleccion de datos fue andnima.

v" Se recogi6 la informacion en las fichas de recoleccion de datos.

v" Se traslado la informacion a nuestra base de datos en Excel.

v' Se analizo6 los datos desde el programa STATA versién 15.0.

v Para comprobar las hip6tesis se realizd el uso de una prueba estadistica no
paramétrica: chi cuadrado de independencia, con la que se busc6 correlacién entre los factores

de riesgo identificados y la progresion de ERC.

45  Consideraciones éticas

Se utilizo nuestra ficha de recoleccion de datos para la revision de historias clinicas
de los pacientes monorrenos atendidos en los hospitales Ramiro Prialé Prialé y Daniel Alcides
Carrion - Huancayo de forma anénima en el periodo establecido, no habra contacto con los
pacientes, ya que la fuente de datos sera secundaria; se solicitaron los permisos institucionales
correspondientes, contando ya con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad

Continental, documentos anexados en el area de anexos.

No existe conflicto de interés entre los autores.

44



5.1 Presentacion de resultados

Capitulo V

Resultados

Tabla 4. Caracteristicas epidemioldgicas de la muestra estudiada (n=83)

Caracteristicas N (%)
Sexo

Masculino 35 (42.68)

Femenino 47 (57.32)
Edad

0-11 0(0)

12-20 0(0)

19-26 1(1.22)

27-59 44(53.66)

60 a més 37(45.12)
Progresion de ERC

Progresé 34 (43.09)

No progresé 45 (56.96)
Causa de monorreno

Adquirido 59 (71.95)

Funcionante funcional 23 (28.05)
Proteinuria

Presenta 17 (29.82)

No presenta 40 (70.18)
Hiperuricemia

Presenta 8(20.51)

No presenta 31(79.49)
Antecedentes cardiovascular

Presenta 22(26.83)

No presenta 60(73.17)
Diabetes mellitus

Presenta 7(8.64)

No presenta 74(91.36)
Control de enfermedad

Controlado(> 3) 34(40.96)

No controlado (<3) 49(59.04)

Estado nutricional
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Bajo peso: <18.5

4(10.81)

Peso normal: 18.5 - 24.9 9(24.32)

Sobrepeso: 25 - 29.9 12(32.43)

Obesidad tipo 1: 30.0 -34.9 9(24.32)

Obesidad tipo 2: 35.0 -39.9 2(5.41)

Obesidad tipo 3: >40 1(2.70)
Uso de IECAS

Consume 7(8.86)

No consume 72(91.14)
Uso de ARA2

Consume 10(12.50)

No consume 70(87.50)

En la tabla 4 se observa que el sexo femenino representa el 57.3 % de la poblacion

estudiada, 53.6 % se encuentran en el rango de edad de 27 a 59 afios, seguido por aquellos que

tienen 60 a mas afos representado por 45.1 %.

El 43.1 % de pacientes present6 progresion de ERC y la causa méas frecuente de rifion

Unico funcionante es la adquirida con 71.9 % .

El 29.8 % de pacientes presentan proteinuriay 20.5 % presentan hiperuricemia, 26.8%

de pacientes registran antecedentes cardiovasculares, 8.6% tienen DM, 40.9% cuentan con

menos de 3 controles durante todo el periodo de seguimiento, 32.4% registran sobrepeso,

24.32% tienen peso normal y el mismo porcentaje presenta obesidad tipo 1, solo 8.8% de

pacientes consumen IECAS y 12.5% consumen ARA2.

Tabla 5. Asociacion con la progresion de ERC en la poblacion estudiada

Sexo Femenino  Masculino

<0.05
No Progreso 22 (50.0) 22 (55.0)
Progres6 25 (73.5) 9 (26.67)
Edad 19-26 27-59 60 a més

<0.05
No progreso 1(2.27) 20(45.45)  23(52.27)
Progreso 0(0) 21(61.76)  13(38.24)
Causa de Adquirido  Funcionante
monorreno funcional <0.05
No progreso 30 (66.67) 15 (33.33)
Progres6 25 (75.76) 8 (24.24)
Proteinuria Presenta No presenta

0.071

No progreso 6(19.35) 25(80.65)
Progres6 10(41.67)  14(24.24)
Hiperuricemia Presenta No presenta

<0.05
No progreso 1 (4.76) 20 (95.94)
Progresd 7 (41.18) 10 (58.82)
Antecedentes Presenta No presenta
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cardiovasculares

0.663

No progreso 11 (25.0) 25 (80.65)
Progreso 10 (41.67) 14 (58.33)
Diabetes Presenta No presenta
mellitus <0.05
3(6.98) 40(93.02)
No progreso 4 (11.76) 30 (88.24)
Progreso
Control de la Controlado No
enfermedad controlado <0.05
No progreso 15(33.33)  30(66.67)
Progreso 19(55.88)  15(44.12)
Estado
nutricional Bajo peso: Peso Sobrepes Obesidad Obesidad Obesidad <0.05
<18.5 normal:18.5 0:25- tipo 1 tipo 2 tipo 3
-24.9 29.9
2(12.50) 3(18.45) 2(12.50) 1(6.25)
. 4(25.0) 4(25.0)
No progreso
Progreso 2(11.76) 5(29.41) 0(0) 0(0)
3(17.65) 7(41.18)
Uso de IECAS Consume No
consume 0.623
No progreso 4(9.09)
Progreso 40(90.91)
2(6.06)
31(93.94)
Uso de ARA 2 Consume No
consume 0.662
No progresé 5(11.36)
Progreso
5(14.71)  39(88.64)
29(87.18)

En la tabla 5 se evidencia que 73.5 % de las pacientes de género femenino genera

progresion de ERC, a comparacion del género masculino con 26.67 %. Ademas, 75.8 % de los

pacientes monorrenos de causa adquirida desarrollaron progresion, mientras que 24.2% de los

pacientes monorrenos de causa funcionante funcional presentaron progresion. 61.7 % de los

pacientes menores de 60 afios presentaron progresion de ERC. 41.2 % de los pacientes

hiperuricemia desarrollaron progresién al igual que 11.8% de los pacientes con diabetes. Asi

mismo, 55.8 % de los pacientes que realizaron control de la enfermedad presentaron

progresion, al igual que 44.1 % de pacientes que no realizaron control. Finalmente se observa

que, 41.2 % de los pacientes con sobrepeso presentaron progresion de ERC.
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Tabla 6. Factores asociados a la progresion de ERC en pacientes monorrenos en el analisis bivariado

(n=83)
Caracteristicas Anadlisis bivariado
RP IC 95% P
Sexo
Masculino ref ref ref
Femenino 1.83 0.98-3.39 <0.05
Causa de monorreno
Adquirido ref ref ref
Funcionante funcional 0.76 0.40-1.44 0.4
Proteinuria
No Presenta ref ref ref
Presenta 1.74 0.98-3.08 0.06
Hiperuricemia
No Presenta ref ref ref
Presenta 2.62 1.47-4.67 <0.05
Antecedentes
cardiovasculares
No Presenta ref ref ref
Presenta 1.13 0.65-1.95 0.44
Diabetes mellitus
No Presenta ref ref ref
Presenta 1.33 0.66-2.68 0.420
Control de la
enfermedad
Controlado ref ref ref
No controlado 1.67 1.01-2.80 <0.05
Estado nutricional
Bajo peso ref ref ref
Peso normal 0.85 0.2-3.21 0.81
Sobrepeso 1.27 0.42-3.79 0.66
Obesidad tipo 1 1.24 0.40-3.88 0.70
Obesidad tipo 2 1.69 1.3-1.94 0.00
Obesidad tipo 3 1.69 1.33-15 0.00
Uso de IECAS
No consume ref ref ref
Consume 0.76 0.232-2.45 0.650
Uso de ARA 2
No consume ref ref ref
Consume 0.17 0.59-2.32 0.64
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En la comparacion entre la presencia de hiperuricemiay la ausencia de esta, el tener
hiperuricemia implica 2.62 veces la probabilidad de tener progresion de ERC en relacion
con no presentar dicha alteracion, su intervalo de confianza es de 1.47-4.67 por lo que es

estadisticamente significativo ya que p < 0.05.

En la comparacion entre contar con menos de 3 controles y contar con 3 0 mas
controles, los pacientes que presentan 3 a mas controles tienen un odds ratio de 1.67 veces
la probabilidad de tener progresién de ERC en relacién con contar con menos de 3, su
intervalo de confianza es de 1.01-2.80 por lo cual, es estadisticamente significativo ya que
p <0.05.

En la comparacion entre presentar obesidad tipo 2 o tipo 3 y no presentar esta
comorbilidad, existe 1.69 veces mas probabilidad de generar progresion de ERC en relacion
con no tener obesidad, su intervalo de confianza es 1.3 - 1.94 y 1.33 - 1.5 respectivamente

por lo que es estadisticamente significativo ya que p < 0.05.

5.2.  Discusion de resultados

El presente estudio cuenta con una muestra de 83 pacientes monorrenos, representado
de forma mas frecuente por el sexo femenino, de causa adquirida, ademas la proteinuria,
hiperuricemia y el sobrepeso son las caracteristicas mas encontradas entre los pacientes
estudiados, en comparacion al estudio de Kim et al. (56) que identificaron 217 pacientes
monorrenos, de los cuales 153 pacientes contaban con rifion Gnico funcionante de forma
congénita y 64 pacientes por nefrectomia, es decir, adquirido. Ademas, fue mas frecuente
encontrar esta condicién en personas con antecedente de hipertensién o usuarios de
medicamentos antihipertensivos. El estudio nacional en pacientes con dos rifiones elaborado
por Bravo et al. (1) encontr6 que los pacientes estudiados que generaron progresion de ERC

eran en su mayoria de sexo masculino y utilizaban IECAS de forma mas frecuente.

En el presente estudio, 43 % de los pacientes presentaron progresion de ERC, es decir
un descenso sostenido de la filtracion glomerular (FG > 5 ml/min/1.73 m2 al afio) o un cambio
de categoria; en comparacion de Zhang et al. (9) que en su estudio consideraron 172 pacientes
monorrenos de causa adquirida, de lo que 52.9% desarrollé ERC estadio 3 y 14% ERC estadio
terminal. Por otro lado, en pacientes con ambos rifiones, Bravo et al (1)encontr6 que el mayor
porcentaje de paciente se mantuvieron estables (39%), seguido por pacientes que mejoraron

(31%) y en menor proporcién (28%) pacientes que presentaron progresion de ERC.
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En cuanto a los factores asociados, el presente estudio identificé que el factor sexo,
no esta asociado estadisticamente significativo a la progresién de ERC, ya que se encontro
un IC de 0.98-3.39, p<0.05. Mientras que, Kim et al (56) encontraron que los varones tienen

mas riesgo que las mujeres, igualando esta proporcion al comenzar la menopausia.

En cuanto a la edad, el presente estudio encontrd que la edad no est4 asociada de
forma estadisticamente significativa (p < 0.05) a la progresién de ERC, siendo més
prevalente la edad de 27 a 59 afios en los pacientes estudiados. Por otro lado, Zhang et al.
(9) encontraron que la edad presenta relacion con el desarrollo de ERC estadio 3, teniendo
mayor probabilidad de generarla a mayor edad (62 [52—-70] vs. 52 [45-61] afios; p < 0.001),
cabe decir que, en pacientes con ambos rifiones, Liu et al. (57) encontraron que la regresion
de la ERC y la muerte eran mas probables que el avance de la ERC a medida que aumenta
la edad.

El presente estudio identificd que la causa de ser monorreno no presenta asociacion
estadisticamente significativa ya que cuenta con un IC de 0.40-1.44 con la progresién de
ERC, ademéas la causa mas frecuente encontrada en los pacientes estudiados fue el
adquirido (71%) a comparacion del funcionante funcional (23%). Kim et al. (2) en su
estudio mencionan que, a comparacion de otros autores, la causa de riidn adquirido
quirargicamente (especificamente en donantes) si esta relacionado por si solo como factor
de riesgo para la progresion de enfermedad renal cronica en este grupo poblacional.
Asimismo, Tantisattamo et al. (16) sefiala que los pacientes con rifién Gnico funcionante,
en especifico por causas adquiridas como donacidn, nefrectomia unilateral, tumores renales
0 traumatismo presentan 3 a 5 veces mas posibilidad de generar progresion de la ERC, a
diferencia de Zhang et al. (9) quienes encontraron que la causa de nefrectomia, en especial
por tuberculosis renal (p < 0.05) presenta mayor probabilidad de desarrollar ERC, ademas
Ellis et Al. (11) en su estudio mencionan en su estudio que la progresion de ERC es menos
lesiva en pacientes con nefrectomia como causa de ERC, a comparacion de pacientes cuya
etiologia de ERC fueron no quirtrgicas(Ejemplo en pacientes con nefropatia diabética) ,
esto se refleja en sus resultados, pues los pacientes con rifidn solitario tuvieron tasas mas
bajas de pacientes con TFG< 45 ml/min por 1,73 m?, a comparacioén de pacientes con ERC

a causa de situaciones no quirdrgicas.
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En cuanto a diabetes mellitus, el presente estudio no encuentra a este factor asociado
estadisticamente a la progresion de enfermedad renal cronica en este grupo poblacional (IC
0.66-2.68), de tal forma que la presencia de este no aumenta la probabilidad de desarrollar
progresion de ERC con relacién a no tenerla. En comparacion Zhang et al. (9) en su estudio
sobre progresion de ERC a estadio 3, mencionan que este factor estd asociado a mayor
mortalidad y enfermedad terminal, esta a su vez se encuentra asociada a la progresion en 4
veces superior con los pacientes sin la presencia de este factor (OR 4,401, IC del 95% 1,693-
11,44, p = 0,002),asimismo se recomienda la reduccion de glucemia para la reduccion de ERC

en pacientes monaorrenaos.

En cuanto a la proteinuria, el presente estudio no encuentra a la proteinuria asociada
de forma estadisticamente significativa (p>0.005) a la progresion de ERC. No obstante,
Velasquez et al. (58) en su estudio realizado en pacientes con dos rifiones, identificaron a la
proteinuria como factor de riesgo mas importante para la progresion de ERC (OR: 3.2, IC
95%: 2.2 - 4.6), ademas de aumentar el riesgo para TRR (4 veces) y tasa de filtracion

glomerular <30 % (3.6 veces).

En cuanto a la hiperuricemia, el presente estudio evidencio a la hiperuricemia como
factor asociado de forma estadisticamente significativa a la progresion de ERC (p<0.005), de
tal forma que la presencia de esta aumenta 2.6 veces la probabilidad de desarrollar progresion
de ERC en relacién con no tenerla (IC 1.47 - 4.67, P<0.05). Del mismo modo, Zhang et al. (9)
encontraron que la hiperuricemia (IC 1.10 - 6.76, P=0.03) es un factor de riesgo independiente
para desarrollar ERC estadio 3, aumentando el riesgo en 2.7 veces mas probable si presenta

hiperuricemia.

En cuanto a los antecedentes cardiovasculares, el presente estudio no encuentra
asociacidn entre presentar antecedentes cardiovasculares y la progresion de ERC. No obstante,
Zhang et al. (9) identificaron que la historia de enfermedades cardiovasculares incrementa 5.5
veces mas (IC 1.88 - 18.06, 0= 0.002) la probabilidad de desarrollar ERC estadio 3.

En cuanto al factor de estado nutricional, que fue medido con el IMC de los pacientes,
se encontrd que este tiene una asociacion estadisticamente significativo (p<0.005) con la
progresion de enfermedad renal cronica en pacientes monorrenos, en especifico los pacientes
con obesidad tipo 2(IC 1.3-1.94) y obesidad tipo 3(IC 1.33-1.5). Asimismo, Marzuillo et al.
(59) mencionan que existen factores de riesgo modificables como el sobrepeso y la obesidad,
los cuales se asocian con la progresion de lesion renal, recomiendan a su vez promover estilos

de vida saludables y evitar factores de riesgo evitables como este.
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A su vez Tantisattamo (16) menciona en su estudio que la modificacion de estilos de
vida esta relacionado con disminucién de la progresién de enfermedad renal crénica en
pacientes monorrenos ya que al adaptarse el organismo a este cambio, se produce un aumento
de la presion intraglomerular y a una hiperfiltraciéon glomerular, los mismos que estan
relacionados con las intervenciones nutricionales, motivo por el que recomiendan tener un”
IMC <30 kg/m? ( en personas que no son deportistas ni culturistas) y un manejo juicioso de

los factores de riesgo de enfermedad renal cronica progresiva (ERC)” (2).

En cuanto a los farmacos IECAS y ARAS, los cuales se vieron utilizados en parte de
los pacientes monorrenos, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa ya que
se vio un p> 0.005 para uso de IECAS (0.23 -2.45) e igualmente para uso de ARAS(0.59 -
2.32), en contraste a este hallazgo, Bravo et al. (1), mencionan que el uso de IECAS esta
asociado con la progresion de enfermedad renal crénica. Kim et. al a su vez, mencionan no
tener “datos sobre medicamentos especificos que puedan afectar el resultado renal en pacientes

monorrenos” (2).

Ademas, se encontrd un estudio longitudinal que evalu6 la funcién renal en pacientes
con un rifdn adquirido solitario debido a nefrectomias. Los investigadores identificaron
factores de riesgo significativos para la progresion de la enfermedad renal cronica, incluyendo
la hipertension, la diabetes mellitus y la presencia previa de célculos renales en el rifion
restante. Este estudio destaca la importancia de un seguimiento uroldégico continuo vy

estrategias de manejo adaptadas para estos pacientes (60).

Un estudio realizado en Corea investigd como la presencia de un solo rifién afecto el
desarrollo de la enfermedad renal crénica (ERC). Publicado en 2019, el estudio utiliz6 datos
de una amplia cohorte para analizar el riesgo de ERC en personas con un rifion solitario en
comparacién con aquellas con dos rifiones. Los resultados indican que los individuos con un
rifidn solitario tienen un riesgo significativamente mayor de progresar hacia la ERC,
sugiriendo la necesidad de estrategias de monitoreo y manejo mas rigurosas para esta

poblacion (2).

Otra investigacion se centrd en nifios nacidos con un rifion solitario, revelando que
tales condiciones pueden resultar en lesiones renales antes de la adultez en més del 50 % de
los afectados. El estudio sugiere que la hipertrofia en algunos casos puede indicar una
formacion adicional de nefronas, asociada con un riesgo reducido de lesion renal. Se enfatiza
la importancia del cribado temprano para lesiones renales en individuos con un rifién solitario
desde la infancia, sugiriendo que medidas preventivas tempranas podrian mejorar

significativamente los resultados a largo plazo (61).
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Conclusiones

. Se concluye que si existe correlacion estadisticamente significativa entre los factores de
riesgo planteados en este estudio (IMC, hiperuricemia) y la progresion de ERC en pacientes
monorrenos de la ciudad de Huancayo, establecida a traves de la prueba de chi cuadrado

considerando p <0.05, ademas de ser estadisticamente significativo segln el OR encontrado

. No se encuentra asociacion entre la causa de rifion Unico funcionante y la progresion de
ERC, ya que no se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa (0.40-1.44),
asimismo la causa més frecuente encontrada en los pacientes estudiados fue el adquirido

(71%) a comparacién de la causa funcionante funcional (23%).

. Se concluye que no existe asociacion entre la presencia de proteinuria como factor de riesgo
para la progresion de ERC, pues no tiene una asociacion estadisticamente significativa (p>

0.05), siendo este de 0.071; sin embargo, el 29.8 % de los pacientes presentan proteinuria.

. Se determind la correlacion entre la presencia de hiperuricemia y la progresién de ERC en
pacientes monorrenos, ya que se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con
un p <0.05, ademaés se evidencio que la presencia de este factor de riesgo aumenta 2.6 veces
la probabilidad de desarrollar progresion de ERC en relacion con no tenerla en la poblacion

estudiada.

. Se determind que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de enfermedades cardiovasculares (cardiopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica,
cardiopatia reumaética, vasculopatia), con la progresion de enfermedad renal crénica en
pacientes monorrenos, este resultado se determiné por un p de 0.44, siendo asi no

significativa.

. Se determind que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre la presencia
de diabetes mellitus y la progresion de ERC en pacientes monorrenos, ya que se encontrd

un IC de 0.66-2.68, siendo de esta forma un resultado no significativo estadisticamente.
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Recomendaciones

. Se recomienda mayor énfasis en el diagnéstico de pacientes monorrenos, ya que
actualmente no se encuentra como diagndstico reconocido por la CIE-10, dificultando el

seguimiento de los pacientes y la realizacion de investigaciones.

. Se recomienda considerar el tiempo estimado de la condicién de monorreno por cada

paciente, pues esto facilitara la realizacion de futuras investigaciones.

. Reforzar el trabajo conjunto con la atencién primaria para la vigilancia de los factores de
riesgo asociados a la progresion de ERC en pacientes monorrenos estudiados en la presente

investigacion (Causa en ERC,DM, estado nutricional, sexo, hiperuricemia).

. Capacitar al personal de salud de los hospitales Daniel Alcides Carrién y Ramiro Prialé
Prialé para identificar los factores de riesgo asociados a la progresion de ERC en pacientes
monorrenos, ya que muchos de estos pacientes son infra diagnosticados y los factores de

riesgo asociados progresan la ERC en estos pacientes.

. Controlar estrictamente los factores de riesgo modificables encontrados en este estudio

(hiperuricemia,IMC) para evitar la progresién de ERC en pacientes monorrenos.

. Reforzar la investigacion en pacientes monorrenos ya que actualmente no se cuentan con
muchos estudios de este grupo poblacional tanto a nivel internacional como nacional y
como se observo en el presente estudio, la influencia de los factores de riesgo pueden variar

en pacientes monorrenos y pacientes con dos rifiones.

. Reforzar la participacion de los pacientes monorrenos en el reconocimiento de los factores
gue ponen en riesgo la funcion renal y la promocion de estilos de vida adecuados para el
cuidado de esta, a través de programas impulsados por establecimientos de atencién

primaria, en coordinacion con los hospitales Daniel Alcides Carrién y Ramiro Prialé Prialé.
. Implementando estas recomendaciones, se podria mejorar significativamente la salud y el

bienestar de los pacientes monorrenos, reduciendo significativamente la progresién de la

ERC en estos, ademas de poder mejorar la calidad de vida de estos.
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9. Continuar y fomentar los estudios en pacientes monorrenos, ya que cada vez este grupo
poblacional va en incremento y los factores de riesgo asociados a la progresion de ERC son

cada vez mas prevalentes en la poblacion general.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TIPOY METODOLOGIA
DISENO DE
ESTUDIO
GENERAL 1. Sexo TIPO POBLACION
2. Edad
.Se asocian los factores de riesgo con la Determinar la asociacion entre los factores de | Existe asociacion entre factores de riesgo 3. Causadenfion | Cuantitativa Pacientes monorrenos que
progresion de ERC en los pacientes niesgo con la progresion de ERC en pacientes | con la progresion de ERC en pacientes unico Observacional reciben y recibieron atencién
monorrenos de la provincia de Huancayo monorrenos de la ciudad de Huancayo. monorrenos de la provincia de Huancayo funcionante Retrospectivo en el servicio de nefrologia
2017- 20227 2017- 2022, 4. Proteinuria Transversal del Hospital Nacional
5. Hiperuricemia | Analitico Ramiro Prialé Prialé -
ESPECIFICOS 6. Antecedentes Correlacional EsSalud v Hospital Regional
cardiovascular Docente Climico Quirargico
. ;Se asocia la causa de rifion Unico | ®  Determinar 1a asociacion entre la cavsa de rifion | La causa de rifion Gnico funcionante se es DISENO Daniel Aleides Carrion en
funcionante con la progresion de ERC en los | inico funcionante con la progresion de ERC en | asocia con la progresion de ERC en pacientes 7. Diabetes Huancayo en el periodo 2017
pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo | pacientes monorrenos de la provincia de Huancayo | monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- mellitus Transversal -2022.
2017- 20227 2017-2022? 2022. 8 Controldela No experimental
. ;Se asocia la presencia de proteinuriaconla | #  Determinar la asociacidn entre la presencia de | #  Lapresencia de proteinuria se asocia con la enfermedad MUESTRA
progresion de ERC en los pacientes monorrenos de | protemuria con la progresion de ERC en pacientes | progresion de ERC en pacientes monorrenos de la 9 Estado de
1a provincia de Huancayo 2017- 20227 monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 20227 provincia de Hoancayo 2017- 2022, .
. ;Se asocia la presencia de hiperuricemia con | & Determinar la asociacion entre la presencia de | La presencia de hiperuricemia se asocia con nutricional Censal
la progresion de ERC en los pacientes monorrenos | hiperuricemia con la progresion de ERC en pacientes | la progresion de ERC en pacientes monorrenos de QMC) N
de la provincia de Huancayo 2017- 20227 monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 2022, la provincia de Huancayo 2017- 2022, 10. Use de IECAS TECNICA DE
e;Se asocian los antecedentes de enfermedades | o Determinar la asociacidn entre 1a presencia de los | ®  La presencia de antecedentes de 11. Uso de ARAIT RECOPILACION DE
cardiovasculares con la progresion de ERC en los | antecedentes de enfermedades cardiovasculares con la | enfermedades cardiovasculares se asocia con la DATOS
pacientes monorrenos de 1a provincia de Huancayo | progresion de ERC en pacientes monorrenos de 1a | progresion de ERC en pacientes monorrenos dela | Variable dependiente: Analisis documental de

2017-20227
. ;Se asocia la presencia de diabetes mellitus
con la progresion de ERC en los pacientes
monorrenos de la provincia de Huancayo 2017-
20227
. ;Se asocia la edad con la progresion de ERC
en los pacientes monorrenos de la provincia de
Huancayo 2017- 20227

® ;Se asocia el sexo con la progresion de ERC

en los pacientes monorrenos de 1a provincia de
Huancayo 2017- 20227

. ;5e asocia el control de la enfermedad con la
progresion de ERC en los pacientes monorrenos de
la provincia de Huancayo 2017- 20227
. iSe asocia el estado nutricional con la
progresion de ERC en los pacientes monorrenos de
la provincia de Huancayo 2017- 20227
. ;Se asocia el uso de IECAS con la progresion
de ERC en los pacientes monorrenos de la
provincia de Huancayo 2017- 20227
. ;5e asocia el uso de ARAS con la progresién
de ERC en los pacientes monorrenos de la
provincia de Huancayo 2017- 20227

provincia de Hoancayo 2017- 2022,

. Determinar la asociacion entre la presencia de
diabetes mellitus con 1a progresion de ERC en pacientes
monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 2022

. Determinar la asociacion entre la edad con la
progresion de ERC en los pacientes monorrenos de la
provincia de Hoancayo 2017- 20227

. Determinar la asociacion entre sexo con la
progresion de ERC en los pacientes monorrenos de la
provincia de Hoancayo 2017- 20227

e  Determinar la asoctacion entre €l control de la
enfermedad con la progresion de ERC en los pacientes
monorrenos de la provincia de Huancayo 2017- 20227

e Determinar la asociacion entre el estado nutricional
con la progresion de ERC en los pacientes monorrenos
de la provincia de Huancayo 2017- 20227

* Determinar la asociacion entre el use de IECAS con
la progresion de ERC en los pacientes monorrenos de la
provincia de Hoancayo 2017- 2022,

® Determinar la asociacion entre el uso de ARAS con
1a progresion de ERC en los pacientes monorrenes de la
provincia de Hoancayo 2017- 2022,

provincia de Hoancayo 2017- 2022,

#+ Lapresencia de diabetes mellitus se asocia con
la progresion de ERC en pacientes monorrenos
de la provincia de Huancayo 2017- 2022

e Laedad se asocia con Ia progresion de ERC en
pacientes monerrenos de la provincia de
Huancayo 2017-2022.

+ Elsexo se asocia con la progresion de ERC en
pacientes monorrenos de 1a provincia de
Huancayo 2017- 2022,

+ El control de la enfermedad se asocia con la
progresion de ERC en pacientes monerrenos de
la provincia de Huancayo 2017- 2022,

» El estado nutricional se asocia con la progresion
de ERC en pacientes monorrenos de la
provincia de Huancayo 2017- 2022,

+ Elusode IECAs se asocia con la progresion de
ERC en pacientes monorrenos de la provincia
de Huancayo 2017- 2022,

+ Eluso de ARAII se asocia con la progresion
de ERC en pacientes monorrenos de la
provincia de Huancayo 2017- 2022,

Progresion de ERC

historias clinicas de pacientes
mMONnoIrrenos

INSTRUMENTO DE
RECOPILACION DE
DATOS
Ficha de recoleccion de datos
sobre los factores de riesgo

para la evolucion de la
Enfermedad Renal Crénica.
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

Huancayo, 31 de diciembre del 2022

OFICIO N®0324-2022-VI-UC

[nvestigadores:
Traverso Garcia Fiorella Alexandra
Travezaio Rojas Guadalupe Rosario

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA PROGRESION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PACIENTES MONORRENOS DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO 2017-2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
slguientes precisiones:

¢ FEl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informaciom y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
¢ El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
MI“;“:I.
TR iy ff
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
‘E Universidad Continentsl
C.c. Archivo.
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Anexo 3

Permiso institucional - H.N.R.P.P. Essalud

AfkEssalud

A

Comprometidos contigo
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

12 -ESS
Huancayo, 02 de marzo de 2023
Seiior (a)
Guadalupe Rosario Travezaino Rojas
Investigador(a) Principal
Presente. -
ASUNTO : Autorizacién para la ejecucion de proyecto de Investigacion
Referencia : Constancia N° 010-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mencién al documento de la
referencia el Comité Institucional de Etica en la Investigacién de la Red Asistencial Junin,
aprueba el Proyecto de Investigacion, en el cual se ha considerado el cumplimiento de pautas
éticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y
otros.

En ese sentido, la Unidad de Capacitacién, Investigacién y Docencia de la Red Asistencial Junin

de la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
progresion de enfermedad renal cronica en pacientes monorrenos de la Provincia de
Huancayo 2017 - 2022".

Espreetsoseﬂalar. queelpenododevigenctadelapmenteautodzadénsamdeozmm

el 02 ha e je 2023 debiendo solicitar la renovacion de
ejecucién al Comné de tiee en Invesﬁgactén 8I transcurrido el tiempo de autorizacion sefialado
lineas arriba no se culmind con la investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.
KPH/;
NIT*: 1302-2023-688
Folios: ( )
Av. Independencia 296 \3\“ Y,
BICENT
worw easalud ot oo mw :: ekl
T: (064) 248366 / \\} 2021 - 2024
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Anexo 4

Permiso institucional - HNRPP

MANUAL DE PROCEDMENTCS DHL  COMTE
E INSTIUCIONAL DE ENICA EN NVESIGACION OF LA

UNNVERSDAD CONTNENTAL

ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REAUZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN
SALUD CON SERES HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

El Tambo, 8 de Naviembxre del 2022

Srlal, Dr.|o) Walter Calderon Gerslein
Presidents del CIB-UC

Presente, -
De mi corsideracion,

B Coordinodor de 1o Unidad de Nefrciogio hago de su conccimiento que
olfa rwestigocora] GUADALUPE TRAVEZANO ROJAS, FIORELLA TRAVERSO
GARCIA dispone de la aulerizacién pora redlizor el proyecto de investigacion
fulodo “FACTORES ASOCIADOS A LA PROGRESION DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PACIENTES MONORENOS DE LA CIUDAD DE HUANCAYO, 2017-
2021

tste protocolo deberé conlar odemds con la evaliacion del comité
nstitucional de ética en investigacidn (CIE)) antes de su ajecucion por frafarse
de un protocole de invesigocidn en sald con seres humanos,

Sin otro particular, guedo de usled atentamented

Nombre: Luls Jesus Arellan Bravo
Medico Nelrologo
CMP 72335 RNE 39144
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Anexo 5

Permiso institucional - H.R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion

' “ANO DE 1A UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

INEORMEN" £/ _-2023.GR 108 4 HRDCQ.DAC

DE : Dr. Julio Cesar Rosales Guerra
Presidente del Comité de Investigacion

A ‘ Lic. Adm. / Abog. Roque
2 5 ) E. Castro Gonzales
Mamcmﬁwonlammbx’:lnhomm

ASUNTO : Informe sobre Evaluacién de Proyecto de Investigacion

FECHA : Huancayo, 20 de febrero del 2023.

Mediante af presente me dirffo a usted, para expresar un cordial saludo
y @ la voz hacer llegar el siguiente informe sobre Is Evaluacién del Proyecto de

Investigacién a realizarse en el Hospital Regional Docente Clinico Quinirgico "DAC”
Huancayo, detallado de Ia sigulente manera

Titulo del Proyecto ‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
PROGRESION DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PACIENTES MONORRENOS DE
LA PROVINCIA DE HUANCAYO 2017-2022"

Presentado por Estud. Fiorella Alexandra, TRAVERSO GARCIA
Estud Guadalupe Rosario, TRAVEZANO
ROJUAS

Conclusién » Aprobar el Proyecto.

» Las investigadoras deben presentar copia del
informe final

» La autorizacién es por 1 aflo

» Las investigadoras deben mantener la
confidencialidad de la informacion

para los fines consiguientes

PO T AL ST CGACYEAL f,—:n‘.;y ‘."’-‘
0 > *17(3:-“‘ Mho-?v» ™
g"iisi" Y BID O

9 1 FEB 2023
OF e

018 poqovnensensss,

Ndde.

ClcFotios. ) 0. Frnx oo

Interessado
JCRG/ nmmr.

Atentamente

N s spuwovamnens
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Instrumento de recoleccién de datos

1. DATOS GENERALES:
Fecha: [ [

Hospital de atencion:

Anexo 6

2.VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Sexo 1. Femenino 1. Femenino ()
2. Masculino 2. Masculino ()
2. Edad 1. 0-11 afios 1. 0-11afios( )
2. 12-18 afio 2. 12-18 afios ( )
3. 19-26 afios 3. 19-26 afios ( )
4. 27-59 afios 4. 27-59 afos ()
5. 60 a mas afios 5. 60amasafos( )

2. DIMENSIONES DE FACTORES DE RIESGO

VARIABLE INDICADOR ESCALA DE MEDICION
1. Causa de rifién Unico 1. Adquirido 1. Adquirido ( )
funcionante 2. Congénito 2. Congénito ( )

3. Funcionante funcional 3. Funcionante funcional ( )
2. Proteinuria 1. 8.1>150mg/24 h 1. Presenta ( )

2. Nopresenta ( )
3. Hiperuricemia 1. 8.2>6,8mg/dl. 1. Presenta ( ) Nivel:
2. Nopresenta ( )
4. Antecedentes de 1. Cardiopatia hipertensiva 1. Presencia( )
enfermedades 2. Cardiopatia isquémica 2. No presencia de
cardiovasculares 3. Cardiopatia reumatica antecedentes de
4. Cardiopatia vasculopatia enfermedades
cardiovasculares ( )
5. Diabetes Mellitus 1. Presencia 1. Presenta( )

2. No presencia 2. Nopresenta( )
6.Control de la 1. Presencia de 2 0 menos 1. <=2controles ()
enfermedad controles 2. >2controles ()

2. Presencia de més de 2

controles
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7.Estado nutricional 1. Bajo peso: <18.5 1. <185( )
(IMC) 2. Pesonormal: 18.5-24.9 2. 185-249( )
3. Sobrepeso: 25-29.9 3. 25-299( )
4. Obesidad tipo 1: 30.0- 4. 30.0-349( )
34.9 5. 350-399( )
5. Obesidad tipo 2: 35,0— 6. >40( )
39,9
6. Obesidad tipo 3: > 40
8.Uso de IECAS 1. Consume IECAS 1. Consume ()
2. No consume IECAS 2. Noconsume ( )
9.Uso de ARAII 1. Consume ARAII 1. Consume ARAII
2. No consume ARAII 2. No consume ARAII
3. DIMENSION DE
PROGRESION DE ERC
Progresion de ERC 1. Cambio de categoria del 1. Si()
estadio de ERC
2. No( )

2. Descenso sostenido de la FG >
5 ml/min/1.73 m2 al afio

Instrumento de recoleccién de datos creado por tesistas Traverso Garcia y Travezafio Rojas,

usado por primera vez en Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién en Huancayo el dia 13 de octubre del afio 2023.
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Anexo 7

Validacién del instrumento

INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y
Apelidos | LUIS JESUS ARELLAN BRAVO
Profesiény MEDICO NEFROLOGO.
Grado MAGISTER SALUD PUBLICA.
Acodémico  MAESTRANDO EPIDEMIOLOGIA
Especioidad = NEFROLOGIA
Insfituciéon y
ofos de 3 ANOS. HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE. ESSALUD
axperencia
Cargo que
desempefic = MEDICO ASISTENTE.
octuaimente

Puntcje del insfrumento Revisado: 18/ 20 }9/2/0

Opinién w
APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

Nombres y apellidos : LUIS JESUS ARELLAN BRAVO

DNI: 45797769

COLEGIATURA: 72335 RNE:37144

NO APLICABLE { )

69



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Hambras y
Apallidos ROBERTO MAXIMILIANDG CARRASCO MNAVARRD

Profesidn v
Gradao MEDICO CIRUIAND , DOCTOR
Académico

Especiolidad | MEDICINA INTERNA, / INFECTIOLOGIASEFIDEMIOLOGIA,

Institecidn v
anos dea UMIVERSIDAD COMTINEMTAL , 28 AMOS
axpensncia
Cargo qua
dasermpana PROFESOR UNIVERSITARIC
actualmeanta

Puntaje del Instrumento Revisado: 20
Opinién de aplicabilidad:

APUCABLE | X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION | | MO APLICABLE ( )

FHasundy

Roberta M Carasco Mavamo
Dl OF 764875

COLEGIATURA: 27810
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

mv &%M%% (9‘5»3 Gt

Seadd "{N-o Espectace i

Especiabdad M&Qom A

institucidn y

afios de EsSAWD 20 oy

expeariencia
Cargo que
desampstc | (Dndun  Undd & (BFotasa

aclualimenie

Punigje del Instrumento Revisodo.

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE [}c APLICABLE LUEGO DE REVISION | |

NO APLICABLE [ )

LD:'J GDM?/JLQ'I
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Anexo 8
Otros
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Investigadoras recolectando y tabulando datos
Ny WL

A
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