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Resumen.

Actualmente las enfermedades cronicas no transmisibles representan la principal
causa de morbimortalidad en pacientes a nivel mundial. La incidencia y prevalencia de
hipertension arterial y enfermedad renal cronica va cada vez en aumento tanto a nivel
mundial como nacional, Objetivo: establecer la prevalencia de enfermedad renal
cronica en pacientes hipertensos y el grado de control de su presion arterial, Método:
se realizé un estudio cuantitativo transversal, Con una Muestra de 59 pacientes que
consultaron en el periodo del 15 de junio al 15 de julio 2021, en las unidades de salud
San Miguel de Mercedes y La Loma a quienes se les toma la presion arterial en nimero
de 3 veces y se tomaron examenes de laboratorio. Resultados: el 70% de las
personas del estudio correspondian al sexo femenino con una media de edad de 59
afos. 54% de los pacientes se encontraban con presion arterial no controlada y el
estadio predominante del dafio renal cronico fue el 2, con el estadistico de la prueba
de Fisher, se obtuvo un valor de "P" de 0.48 lo que indica que la enfermedad renal
cronica y el grado de control de la presion arterial son variables independientes
Conclusion: no existe relacion entre la enfermedad renal crénica y el grado de control

de la presion arterial.

Palabras claves: enfermedad renal, grado de control, prevalencia, presion arterial.
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Introduccién

Actualmente las enfermedades cronicas no transmisibles representan la principal
causa de morbimortalidad en pacientes a nivel mundial. La incidencia y prevalencia de
hipertension arterial y enfermedad renal cronica va cada vez mas en aumento tanto a

nivel mundial como nacional.

En El Salvador, las enfermedades crénicas no transmisibles representaron en los
altimos cinco afos las principales causas de muerte reportadas por la Direccion de

Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud en la poblacion general.

La prevalencia de hipertension arterial es elevada en pacientes con enfermedad renal
cronica (1), aumentando a medida que el filtrado glomerular disminuye. Evidencias
epidemioldgicas ponen de manifiesto la relevancia de la hipertension arterial en el
inicio y la progresion del dafio renal independientemente de otras variables tales como

la edad y la funcién renal basal (1).

En la presente investigacion se pretende determinar la prevalencia de enfermedad
renal crénica y los niveles de presion arterial que presentan los pacientes hipertensos
que consultan en las Unidades comunitarias de salud familiar (UCSF) San Miguel de

Mercedes, Carolina Jutiapa y La Loma en el periodo de 15 de mayo a 30 de junio 2021.

En el primer capitulo denominado planteamiento del problema se abarca la situacion
problematica, enunciado del problema, los objetivos de la investigacion, el contexto y
la justificacion.

El segundo capitulo que lleva como titulo fundamentacion teorica se habla sobre el

estado actual del problema y las hipétesis.

En el tercer capitulo denominado metodologia de la investigacion se habla sobre el
tipo de investigacion, el objeto de estudio, las unidades de analisis, técnicas, e

instrumentos a utilizar y como se procesara la informacion obtenida.

El cuarto capitulo se abordan los resultados obtenidos durante la recoleccion de datos,

representados por graficos y tablas estadisticas



El dltimo capitulo nombrado discusion de resultados, se relacionan estudios similares

a este y se comparan los datos obtenidos en dichas investigaciones con la nuestra.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion problematica.

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles a nivel mundial. En El Salvador el Instituto Nacional de Salud en los afios
2014 y 2015 llevo a cabo una encuesta nacional de enfermedades crénicas no
transmisibles en donde se tomé como muestra 7,040 hogares y 6,150 personas. De
dicha poblacién se identificé al 27.2% con prehipertension, a predominio del género
masculino (34.3% de hombres y 22% de mujeres) y a 37% en estadio 1 y 2 siempre

encontrando predominio en el género masculino (38% de hombres y 36% de mujeres)
(2) (3).

En El Salvador la Enfermedad Renal crénica (ERC) es un problema creciente que se
presenta en diversas zonas del pais, aunque principalmente en &reas costeras y de
alta produccion agricola; donde las tasas de mortalidad reportadas entre el afio 2007
hasta el aflo 2013 eran superiores a 35.2 por 100 mil habitantes y podrian haber
llegado hasta 94.9 por 100 mil habitantes (2) (3).

Se ha estimado que el riesgo relativo de desarrollar nefropatia crénica cuando existe
HTA en ausencia de otros factores de riesgo cardiovascular es 57% mayor. Se conoce
ademas que existe mayor prevalencia de la hipertension arterial en la enfermedad

renal cronica cuanto menor sea el grado de filtracion glomerular (4).

Segun estimaciones del Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria (IHME), la ERC
se cuenta entre las diez causas principales de pérdida de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), en funcion de la edad, en América Latina Central que incluye

Centroamérica, Colombia, México y Venezuela (5).

La ERC es un problema de salud publica a nivel mundial; ha presentado una creciente
incidencia y prevalencia en la poblacion general en América Latina. La region
Centroamericana no es la excepcion esto ha generado varias publicaciones que han
sefialado desde hace méas de una década la existencia de una enfermedad renal

cronica de causa desconocida, de elevada prevalencia presente fundamentalmente en



areas rurales y que afecta a hombres agricultores menores de 60 afios, segun

investigaciones previas realizadas por el Ministerio de Salud de El Salvador (5).

La prevalencia de hipertension arterial es elevada en pacientes con enfermedad renal
cronica, aumentando a medida que el filtrado glomerular disminuye. Evidencias
epidemioldgicas ponen de manifiesto la relevancia de la hipertension arterial en el
inicio y la progresion del dafio renal independientemente de otras variables tales como,
la edad y la funcion renal basal (6).

La elevacion de la presion arterial se relaciona con la progresion de la ERC por medio
de dos mecanismos: transmision del incremento de la presion arterial sistémica a la

microvascularizacion renal y presencia de proteinuria (6).

Incrementos de la presidon sistémica estan asociados con aumentos de la presién
intraglomerular, predisponiendo al desarrollo de lesién renal. Por otra parte, la
proteinuria, que es un marcador de dafio renal asociado con la hipertensién arterial es

un factor de progresion de la ERC (6).

En El Salvador el mal control de la hipertension arterial se debe a estilos de vida no
saludable. Una dieta rica en carbohidratos y sodio predomina en la poblacién
salvadorefia, asi como, el sedentarismo. También se debe a que los pacientes

hipertensos no toman su tratamiento en la forma recomendada (5).



Enunciado del problema
¢Cudl es la Prevalencia de enfermedad renal cronica en Pacientes hipertensos y el
grado de control de su presion arterial en las UCSF San Miguel de Mercedes y La

Loma En el periodo del 15 de junio al 15 de julio 20217

Objetivos de la investigacion.

Objetivo general

Establecer la Prevalencia de enfermedad renal crénica en Pacientes hipertensos y
grado de control de su presién arterial en las UCSF San Miguel de Mercedes y La

Loma

Objetivos especificos
> Determinar la prevalencia de enfermedad renal crénica en los pacientes que

consultan en las unidades de salud en estudio.

» Describir la proporcién de pacientes hipertensos que presentan una disminucién
de la funcion renal atendidos en el primer de nivel de atencién en el periodo de
15 junio a 15 julio 2021.

» Medir el grado de control de la presién arterial (PA) en pacientes hipertensos
gue son atendidos en primer nivel de salud en el periodo de 15 de junio a 15 de
julio 2021.

» Evaluar la relacion entre los niveles de presion arterial y enfermedad renal

cronica en la poblacion en estudio.



Contexto de la investigacion.

La presenta investigacion se llevd a cabo en las unidades comunitarias de salud

familiar San Miguel de Mercedes y La Loma.

UCSF | San Miguel de Mercedes:

Se encuentra ubicada en el Barrio La Vega, San Miguel de Mercedes, Chalatenango
Frente a la cancha municipal. ElI municipio tiene un area de 19,61 km?, y la cabecera
una altitud de 490 msnm, cuenta con 5 cantones y 10 caserios. El clima es calido y el

area es 100% rural. Con una poblacion estimada de 2.487 habitantes (7).

UCSF B La Loma.

San Antonio Masahuat es un municipio del departamento de La Paz tiene una
extension territorial de 28.83 kilbmetros cuadrados. Limita al norte con San Francisco
Chinameca y San Miguel Tepezontes; al este con San Juan Tepezontes y Santiago
Nonualco; al sur con San Pedro Masahuat; y al oeste con, Tapalhuaca.
Para su administracion San Antonio Masahuat se encuentra dividido en 5 cantones y
10 caserios. Los cantones se encuentran en un area 100% rural (8).



Justificacion

La investigacion tiene relevancia debido a que, la enfermedad renal crbnica e
hipertension arterial son patologias de alta prevalencia en el pais; existe una relacion
entre la Hipertension Arterial (HTA) y la funcion del rifion la cual se puede analizar en

tres niveles de complejidad (2):

1- El rifién como causa de la HTA.

2- Elrindén como 6rgano blanco de la HTA

3- El rindn como factor a tomar en cuenta en el tratamiento y el prondstico de la
HTA.

Se estima que mas del 20% de los adultos presenta cifras de tension arterial superiores
a 140/90 mmHg y, probablemente, la HTA sea una de las patologias que mayor tiempo
de consulta consume por parte de los profesionales de atencion primaria, la atencion
de sus complicaciones consume también una buena cantidad del tiempo del personal

que labora a nivel hospitalario.

De acuerdo con la Asociacion Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, para el
afio 2008 se registraron 3,342 casos y s6lo en el Hospital Rosales se registran
alrededor de 60 nuevos pacientes que necesitan dialisis cada mes, con un perfil
epidemioldgico diferente al reportado mundialmente, a donde la causa principal esta
vinculada a Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial (4). Sin embargo, en El Salvador
en un 66.7% de estos pacientes su causa es desconocida y se presenta en hombres
en relacién de 3:1 con respecto a las mujeres entre 36 y 60 afios y principalmente

agricultores (5).

Ambas enfermedades representan un peso enorme para el sistema sanitario, el costo
gue conlleva el tratamiento de un paciente con hipertension arterial es bastante
significativo; mes a mes se le debe de garantizar a estas personas uno 0 varios

medicamentos para mantener sus niveles de presion controlados.

En el caso de la Enfermedad renal crénica esto es alin mas preocupante, debido a que

en muchos casos no es solo el costo de los medicamentos, sino ademas el costo
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semanal de una didlisis peritoneal o hemodialisis a cada uno de estas personas;
saturando las camas de los hospitales donde un paciente con dialisis peritoneal debe
permanecer ingresado por lo menos un dia para recibir su tratamiento, restando

espacios a pacientes que consultan por otras patologias.

Estas patologias también aumentan el ausentismo laboral y disminuyen el tiempo que
una persona puede desempeiias un trabajo de forma satisfactoria, con lo cual causan

ademas un severo golpe a la economia del pais.

Al buscar los casos de hipertension arterial y determinar de forma oportuna si existe
riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica o si esta se encuentra en etapas
tempranas en los sujetos de estudio; se les puede derivar para obtener atencion
meédica de forma oportuna, retrasando o evitando que el paciente evolucione hasta
una enfermedad renal crénica terminal, disminuyendo el costo que cada uno de estos
pacientes representa para el sistema sanitario; y mas importante mejorando la calidad

y expectativa de vida de cada uno de estas personas.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA.

Enfermedad Renal Cronica

Las primeras referencias al rifidon y su patologia se remontan al antiguo Egipto (1500
a.C.), pero fue Hipdcrates de Cos (Grecia) (460-370 a.C.) el primero en conocer y
describir sobre los diversos cambios macroscopicos sutiles de la orina, que reflejaban
determinadas enfermedades especificas. Segun Hipdcrates, ningun otro sistema u
organo del cuerpo humano podia dar mas informacion diagnostica a través de la

inspeccion como lo hacia el aparato urinario con la orina producida por el rifion enfermo
(6).

A principios del siglo XIX, el médico Richard Bright, en Inglaterra (1789-1858), fue el
primero en relacionar la presencia simultdnea de albuminuria, y la lesion del
parénquima renal, identificando asi un nuevo tipo de enfermedad, que relacionaba
signos clinicos con alteraciones quimicas de la orina y cambios estructurales de los
rifiones. Richard Bright fue también el primero en descubrir la relacidon que existia entre
hipertension vy rifion, y todo ello configurd la denominada “enfermedad de Bright” (o
nefritis), que se convertiria en una entidad frecuente, y término clave para referirse a
todas las enfermedades renales parenquimatosas; este término se seguiria utilizando

a principios del siglo XX (6).

Poco después, los alemanes Ernst Von Leyden (1832-1910) y Ludwig Traube (1818-
1876) postulaban que el rifidn era el érgano clave en la patogenia de la hipertension,

y describieron la asociacion entre enfermedad cardiaca y enfermedad renal (6).

Después de 1950, se produce un incremento progresivo de avances cientificos y
tecnoldgicos que consiguen la prolongacion de la vida de muchos enfermos renales y

gue constituyen ya el contenido real de la historia de la Nefrologia (6).



Epidemiologia

A nivel mundial la prevalencia de enfermedad renal crénica oscila entre 10 y 16% de
la poblacion; esta patologia afecta cada afio a un segmento cada vez mas importante
de la poblacion en edad productiva. Existe una alta y creciente inversion econémica
por parte del sistema de salud para la atencion de los pacientes renales, como altos

costos de medicamentos e insumos meédicos para su tratamiento (5)

La ERC constituye un problema de salud publica mundial, caracterizado por su
creciente incidencia y prevalencia en la poblacion general
Es responsable de la muerte prematura, discapacidad, disminucion de la calidad de
vida y un elevado costo de los servicios de salud de la poblacion que padece esta

enfermedad (5).

En Centroamérica se ha notificado un niumero creciente de casos de enfermedad renal
cronica que no tienen relacion con las causas mas frecuentes de esta enfermedad,
como la diabetes y la hipertension. Predomina entre hombres jévenes, en particular en

trabajadores del campo que viven en comunidades agricolas de menores recursos (5).

Los casos se concentran en la costa del Pacifico y se asocian a diversos factores como
toxicos ambientales, probablemente los agroquimicos y ocupacionales, como la
inadecuada higiene laboral en condiciones de altas temperaturas con una insuficiente
ingesta de agua, asi como, la ingesta de medicamentos nefrotoxicos especialmente
de antiinflamatorios no esteroideos. En este contexto, este tipo de enfermedad renal
cronica es un problema apremiante y grave de salud publica; tomando en
consideracion su incidencia, prevalencia y mortalidad alta, asi como la demanda
insatisfecha de atencién de salud, y la carga para las propias familias, comunidades,

los sistemas de salud y la sociedad en general (9).

Antes del afio 2010, en El Salvador no se habian realizado investigaciones
epidemioldgicas para determinar la etiologia especifica de la Enfermedad Renal
Cronica; segun las estadisticas del Ministerio de Salud de El Salvador los principales

factores condicionantes de su aparecimiento son las enfermedades cronicas como la
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Diabetes y la Hipertension Arterial, el abuso en el consumo de analgésicos y

probablemente la exposicion a agroquimicos (10) (11).

En El Salvador la enfermedad Renal ha aumentado al igual que en otros paises,
durante 2008 se detectaron 2990 casos nuevos. La mayoria de los pacientes con
enfermedad renal crénica poseen un nivel socioecondmico bajo, el 88.1 % un nivel de
educacion basica o ninguna escolaridad y la mayoria desarrolla actividades
economicas de bajo ingreso (10).

Definicion:

La enfermedad renal cronica se define como la anomalia estructural o funcional del
riion, evidenciada por marcadores de dafio renal que puede encontrarse en orina,
sangre o imagenes y/o un filtrado glomerular teérico por debajo de 90ml/min/1,73 m? de
superficie corporal, por un periodo igual 0 mayor a tres meses o0 una disminucion de la
funcién renal (filtrado glomerular menor de 60 mililitros/min) en ausencia de

marcadores de dafio renal por un periodo de tres 0 mas meses. (12)

La enfermedad renal crénica del riiién, también llamada insuficiencia renal cronica,
describe la pérdida gradual de la funcién renal; los rifiones filtran los desechos y el

exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. (12).

Tabla 1. Clasificacién diagnostica de la ERC

Estadios Filtrado glomerular Descripcion
(ml/min/1.73 m2)

Albuminufia 1 mayor 90 FG normal o elevado
Proteinuria { 2 89-60 FG normal o ligeramente reducido
Hematuria - z

3a 59-45 Disminucion leve-moderada del FG

—_ 3b 44-30 Disminucién moderada a grave del FG

Insuficiencia
Renal Crénica* 4 29-15 Disminucion grave del FG

5 menor 15 (6 dialisis)  Insuficiencia renal en fase terminal

* Para su diagnéstico los estadios 3a,3b,4 y 5 no requieren la presencia de marcadores

Fuente: Ministerio de Salud. Guias Clinicas de Medicina Interna. Reforma No. 2. San Salvador; 2018
(10) (13).
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Etiologia y factores de riesgo

La enfermedad renal cronica se presenta generalmente en pacientes con las

siguientes condiciones:

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus tipo 2

e Glomerulopatias cronicas

e Antecedentes de uso indiscriminado de AINES

e Exposicion a toxicos o pesticidas

e Antecedente familiar de ERC

e Edad mayor de sesenta afios

e Disminucion de masa renal

e Historia de al menos 5 afios de ocupacion agricultor principalmente
jornalero (rozador de cafia), fumigador o mezclador de agroquimicos

En un 3 % de los casos no se detecta etiologia (12) (14).

Diagnostico:

Presencia de proteinas en orina persistente, con o sin elevacion de creatinina sérica;
la presencia de proteinas en el examen general de orina es un marcador independiente
de disfuncion renal ya que al obtener valores iguales o superiores 30 mg/dl sin ningin
otro signo clinico es un indicador de disfuncién renal y la determinacion de creatinina
sérica que se utiliza para calcular la depuracion de creatinina, son esenciales para
catalogar al paciente en el estadio de la enfermedad renal crénica. Todo paciente con
una TGFe menor de 60 ml/min/1.73 m2 durante tres meses se clasifica como
insuficiencia renal cronica, independientemente de la presencia o no de albuminuria y/

o proteinuria, riidn en herradura, rifidn Gnico, litiasis o quistes (12) (13).
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Deteccion temprana

Para incrementar los niveles de deteccion temprana de esta condicidn, se debe realizar
el examen general de orina y la creatinina sérica para calcular la tasa de filtracion
glomerular que permita detectar y clasificar como Enfermedad Renal Cronica, para el
calculo de tasa de filtrado glomerular se hace uso de la formula de Cockcroft-Gault con

peso ideal) (12).

Formulas para el Célculo Tedrico de la Tasa de Filtracion Glomerular

Tabla 2. Formula de Cockcroft- Gault

Aclaramiento de creatinina (ml/min/1.73m?) = [(140-edad) x (peso en Kg)x (0.85%)]

(72 x creatinina plasmética mg/dI)

* Se multiplica por 0.85 si es mujer.

Fuente: Ministerio de Salud. Guias Clinicas de Medicina Interna. Reforma No. 2. San
Salvador; 2018 (10).

Examenes de laboratorio

En el primer nivel de atencién de salud se debe indicar creatinina sérica, examen
general de orina, hemograma y hematocrito, mientras que si se encuentra en el
segundo nivel se deben indicar creatinina sérica, acido urico, nitrégeno ureico o urea,
electrolitos séricos, gasometria arterial, electrolitos en orina al azar, electrolitos en
orina en 24 horas, acido urico, hemograma, calcio y fosforo. En el tercer nivel se
realizaran los examenes requeridos de acuerdo con la condicion clinica de cada

paciente, incluida la biopsia renal si cumple criterios clinicos (12) (15).

Para la presente investigacion se tomaran los siguientes exadmenes de laboratorio:

hemograma, creatinina sérica y examen general de orina y/o combur test (15).
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Tratamiento

El tratamiento se brinda por niveles de atencion, los pacientes con ERC grado 1 al 3

deben ser atendidos inicialmente en el primer nivel de atencion, y los pacientes con

ERC grado 4 deben ser atendidos en un hospital de segundo nivel.

Los pacientes con ERC grado 5 deben ser atendidos en hospital de tercer nivel. El

manejo esta orientado a control dietético, medicamentoso y sustitutivo renal.

Dependiendo de los factores de riesgo que indujeron la ERC se debe realizar el manejo

de la siguiente manera: (12) (15)

Si el paciente tiene hipertension arterial, se debe iniciar terapia antihipertensiva
con un bloqueador del sistema renina - angiotensina - aldosterona como
enalapril; si posteriormente presenta tos como efecto secundario, se sustituye
con un antagonista del receptor de angiotensina Il (ARA 1l) como cardesartan,
irbesartan. No se debe utilizar IECA o ARA Il en embarazadas, hiperkalemia o
depuracion de creatinina menor de 15 ml/min/1.73 m2. (16)

Si el paciente no es hipertenso y se encuentra con alguno o varios de los
factores de riesgo de ERC, se le administra la medicacion anterior, a dosis
menores, como enalapril 5 miligramos via oral cada noche, para no causar
algun episodio de hipotension. Asimismo, se deben determinar cada tres a seis
meses los niveles de proteinuria a través de examen general de orina o tira
reactiva, la creatinina sérica cada seis meses para calcular la TFGe y los niveles
séricos de sodio y potasio (16)

Usualmente en los estadios tempranos (grado 1 al 2) de la ERC no se necesitan
otros medicamentos. Se centra en atender la enfermedad de base o los factores
de riesgo de progresiéon de la ERC (17) (13).
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Hipertension Arterial

El libro de Farreras Rozman de medicina interna (18) menciona que la hipertension
arterial (HTA) es una elevacion sostenida de la presion arterial sistélica, diastélica o de
ambas que afecta a una parte muy importante de la poblacion adulta, especialmente
a los de mayor edad. [....] La HTA se define por la presencia mantenida de cifras de
PA sistélica (PAS) igual o superior a 140 mm Hg o PA diastélica (PAD) igual o superior
a 90 mm Hg o ambas.

La hipertension arterial es actualmente uno de los principales problemas de salud
publica que se enfrenta a nivel mundial, latinoamericano y como pais en El Salvador,
ya que, segun los estudios que ya se han realizado el porcentaje de personas que se
diagnostican con hipertension arterial son alrededor de 45-50 % de la poblacién sobre
todo se sabe que existe un aumento de estos pacientes en paises de medianos y bajos

ingresos y que constantemente se encuentra en aumento. (19) (20).

El aumento de pacientes con hipertension arterial en paises con bajo y mediano nivel
econdémico, se debe a un aumento en su poblacién que a su vez se asocia a su alto
indice de edad asociada a la vejez (arriba de los 60 afios) y sobre todo que se ven
influenciados por los factores de riesgo y estilo de vida que las personas tienen. (19)

Las consecuencias adversas de la hipertension para la salud son complejas, porque
muchos afectados tienen ademas otros factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal.
Entre estos factores de riesgo se encuentran el consumo de tabaco, la obesidad, la

hipercolesterolemia y la diabetes mellitus.
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Clasificacion de hipertension arterial

Clasificacion Presion sistadlica, Presion diastolica,
en mmHg en mmHg

Normal <120 <80

Prehipertension 120-139 80-89

Hipertension etapa 1 140-159 90-99

Hipertension etapa 2 2160 2100

Hipertension sistolica 2140 <90

aislada

Fuente Kotchen TA. Vasculopatia Hipertensiva. En: Harrison Principios de Medicina
Interna. 20.2 ed (21).

La medicina interna de Harrison (21) menciona que, las enfermedades del parénquima
renal y practicamente todos los trastornos de los rifiones pueden causar hipertension.
Las nefropatias constituyen las causas mas frecuentes de hipertension secundaria. La
hipertension aparece en >80% de sujetos en insuficiencia renal crénica. En términos
generales, la hipertensién es mas intensa en glomerulopatias que en enfermedades
intersticiales como la pielonefritis crénica. Por lo contrario, la hipertension puede
causar nefroesclerosis y en algunos casos es dificil decidir si el primer trastorno fue la

hipertension o la nefropatia.

La proteinuria >1 000 mg/dia y un sedimento activo en orina indican nefropatia
primaria. En ambas situaciones los objetivos incluyen: controlar la presion arterial y

retardar la rapidez de evolucién de la disfuncion renal (21).

Se ha demostrado que la hipertension arterial es un factor de riesgo para el desarrollo
y progresion de la enfermedad renal crénica. En el estudio “Multiple Risk Factor
Intervention Trial” se describié que existe una relacion directa entre el control de la

presion arterial y el riesgo relativo de desarrollar ERC independientemente de otros
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factores. Peralta et al muestran en un estudio que la presion arterial sistolica mas
elevada se asocia con mayor riesgo de progresion de la ERC terminal en pacientes

con ERC ya establecida (6).

Dahl, realizé experimentos entre cepas de ratas normotensas y ratas hipertensas, en
dichos experimentos se demostré que al hacer un trasplante de rifidbn de una rata
hipertensa a una normotensa produce hipertension y viceversa; comprobando asi que

la hipertensién sigue al rifidn (22).

El Programa de Salud Renal de Uruguay realizé un estudio con 8,877 pacientes en el
afo 2011. Dichos pacientes tenian una TFG menor de 60 ml por minuto o proteinuria,
o diabéticos con albuminuria de 30 mg/dl. Del total de la poblacion estudiada el 92.9
% eran hipertensos al momento de ingresar al programa. Ademas, un 85 % conocian
que tenian antecedentes de hipertension arterial y el 81 % presentaban cifras de
presion arterial mayor o iguales a 140/90 al momento de la consulta. Con estos datos
se demuestra que existe una fuerte asociacion entre enfermedad renal cronica y la

hipertension arterial (22) (20).

En septiembre del 2008 se llevé a cabo un estudio prospectivo en El Salvador sobre
la ERC en cuatro unidades de salud en el departamento de la Libertad con una
poblacién de 108,536 del sexo femenino y 98,730 del sexo masculino en el cual se
evidencié que en los factores de riesgo la hipertension arterial es la causa mas

frecuente con 520 casos (56.6%) seguido por la diabetes mellitus (10).

También en este estudio se identifico que el 36.2% de los pacientes tenian su presion
arterial fuera de control por lo cual se muestra la importancia de mantener la presion

arterial en niveles normales para preservar la funcion renal (10) (23).

Medida de la presion arterial
El diagnostico de HTA y las decisiones terapéuticas que de dicho diagnostico se

derivan requieren la mayor fiabilidad posible en la determinacion de las cifras de PA.

Aungque la medida de la PA es una de las exploraciones mas frecuentemente
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efectuadas, existen muchas influencias derivadas de su variabilidad intrinseca y

extrinseca que hacen que la reproducibilidad de una medida sea relativamente escasa.

Las dificultades para medir la PA de un sujeto derivan de su variabilidad, relacionadas
sobre todo con la actividad fisica y mental, de las limitaciones en la exactitud de la
medida indirecta, con el propio observador como mayor fuente de inexactitud, y de la
reaccion de alerta a la toma de la PA que en algunos casos puede ser muy importante
(fenémeno de «bata blanca») (19).

Para una medicion de la presion arterial optima, se debe realizar de la siguiente
manera:

e Se debe permitir que el paciente se relaje; sentarlo sin cruzar las piernas 3 a 5
minutos antes de realizar la toma de PA.

e Tomar al menos 2 mediciones de la presion arterial, siempre con el paciente
sentado y dejando uno o dos minutos entre cada medicion.

e Utilizar un manguito de tamafio estandar de 12 a 13 centimetros de ancho y 35
centimetros de largo y disponer de un maguito de tamafio grande con una
circunferencia mayor de 32 centimetros para brazos gruesos y uno pequefio
para brazos delgados.

e El brazo debe ser colocado al nivel del corazén.

e En la primera consulta se debe medir la presion arterial en ambos brazos y se
tomara la cifra méas alta como referencia.

e En pacientes que se sospeche hipotension ortostatica se debe medir la presion
arterial 1 a 3 minutos después de que el paciente se encuentre de pie (12).

La hipertension arterial esta relacionada con mayor incidencia de enfermedad renal
cronica, asi como una mayor velocidad de progresién de esta enfermedad, ya que,
favorece la progresion a través del incremento de la presion intraglomerular y la

induccion de proteinuria (6).

Existen dos factores que se relacionan con la progresion de la ERC en presencia de
presion arterial elevada: transmision del incremento de la PA sistémica a la

microvascularizacion renal y presencia de proteinuria (6).
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En hipertensos con ERC el control de la presion arterial (PA) es la intervencidn mas
importante para minimizar la progresion de la ERC, tratar las complicaciones
inherentes a la insuficiencia renal. Pero si se mantiene un control de la presion arterial
menor de 130/80 hay una pérdida de la funcion renal parecida a la que se encuentra

con el envejecimiento normal (24).

Valores de presion arterial deseados en pacientes con Enfermedad Renal Crénica

e Segun diversos estudios se encuentra un riesgo minimo cuando se
mantiene una presion arterial sistélica de 110 a 119 mmHg con una
proteinuria mayor de 2 gramos al dia.

e Se aumenta el riesgo en un paciente con proteinuria mayor de 1 gramo
cuando tiene una presion arterial mayor de 130 mmHg.

e Cuando se tiene una proteinuria mayor o igual a 1 gramo al dia la presion
arterial ideal es menor a 125/75. Si la proteinuria es menor a 1 gramo al
dia la presion arterial deseada es menor de 130/80.

e En pacientes con ERC en etapa 5 aun no se definen los valores de

presion arterial ideal (25).
Terapia no farmacologica de la HTA en pacientes con ERC.

La terapia no farmacoldgica tiene igual importancia que la terapia farmacoldgica. Es
necesario educar a los pacientes en el cambio de estilo de vida. Tener una buena
alimentacion, mantener un peso adecuado, realizar ejercicio fisico; para lograr niveles

de presion arterial adecuados y asi disminuir la progresiéon de la ERC (25) (16).

Se ha comprobado el beneficio de la restriccion de sodio en la dieta de pacientes
hipertensos con ERC. Se recomienda una ingesta de sodio de 100 mEqg/dia, que
corresponden a 2.4 gramos al dia. Una disminucién en la ingesta de alcohol también
estd recomendada, ya que, se ha demostrado la disminucién de la presion arterial al

disminuir el consumo de alcohol (25).
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Terapia farmacologica de HTA en ERC.

Un objetivo esencial en el tratamiento es lograr un control persistente de la presion
arterial. Otro objetivo primordial es lograr un descenso de la proteinuria, esto es
importante porque, aunque se mantenga la presion arterial controlada, no se logra un

efecto nefroprotector al mantener una proteinuria elevada (25) (26).

En la terapia farmacoldgica se debe buscar un control adecuado del control de la
volemia. Esto se puede lograr con la restriccion de sodio en la dieta, pero, al no haber

una restriccion adecuada se requiere el uso de diuréticos (25).

En pacientes con proteinuria mayor a un gramo, los bloqueadores del sistema renina-
angiotensina, ya sean los IECA o ARAII han mostrado ademas del descenso de la PA

una disminucién de la progresion de la ERC (25).

El retardo en la progresion de la ERC por estos farmacos se debe a varios motivos:
mantienen valores tensionales adecuado, disminuyen la presion del capilar glomerular,
desaceleran el proceso de fibrosis renal y disminuyen la permeabilidad del capilar

glomerular a las proteinas, disminuyendo asi el dafio tubulointersticial (25) (16).

Los bloqueadores de canales de calcio independientemente de la disminucion de la

presién arterial, también disminuyen la proteinuria. (25).

Hipotesis.
HO= No existe relacion entre enfermedad renal crénica y el grado de control de la

presion arterial.

H1: Existe relacién entre enfermedad renal crénica y el grado de control de la presion

arterial.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Enfoque y tipo de investigacion
Enfoque: La presente investigacion fue de tipo cuantitativo porque se realizo

recoleccion de datos para probar las hipotesis planteadas y se realizé un analisis

estadistico de los datos recolectados.

Segun la secuencia de tipo transversal puesto que, se llevé a cabo en un periodo de

tiempo determinado, del 15 de junio a 15 de julio 2021

La finalidad de la investigacién tuvo de caréacter correlacional ya que, se busc6 una

relacion estadistica entre dos variables.

El Control de la investigacion fue de tipo observacional debido a que, se midieron las

variables en estudio sin intervenir en ellas.

Sujetos y objetos de estudio

Unidad de estudio: pacientes con diagnostico de hipertension arterial y que puedan
tener cierto grado de dafio renal

Poblacion: Todos los pacientes con diagndstico de hipertension arterial que
consultaron en el periodo de 15 de junio a 15 de julio 2021 en UCSF San Miguel de

Mercedes y La Loma.

En total fueron 59 pacientes que participaron en el estudio.
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Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Paciente con diagnéstico de

hipertension arterial.

Pacientes que presenten otras

comorbilidades diferentes a HTA y ERC.

Ambos sexos en edad de 30 a 70 afios.

Pacientes que no tengan examenes de
laboratorio o que no puedan tomarse los

examenes.

Que tengan cierto grado de dafio renal

Que no quiera participar en el estudio

Que consultan en las UCSF | de San
Miguel de Mercedes y UCSF B La
Loma. En periodo de 15 junio al 15 de

julio.

Pacientes con hipertension arterial

secundaria.
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Variables e Indicadores

TEMA: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES HIPERTENSOS Y SU RELACION
CON GRADO DE CONTROL DE PRESION ARTERIAL

julio 20217

Enunciado del problema: ¢Cuél es la Prevalencia de enfermedad renal cronica en Pacientes hipertensos y grado de
control de su presién arterial en las UCSF San Miguel de Mercedes y La Loma En el periodo del 15 de junio al 15 de

Objetivo General: Establecer la Prevalencia de enfermedad renal cronica en Pacientes hipertensos y control de su
presién arterial en las UCSF San Miguel de Mercedes y La Loma

estudio

Objetivo Variable Definicion Tipo de | Operativizacio | Indicador Técnica e | ltem
variable n de variables instrumento
Determinar la | Prevalencia | Proporcién Proporcibn de | Nimero de | Toma de la|9
prevalencia de | de de individuos | Cualitativa personas que | pacientes presion arterial
enfermedad hipertension | que dicotémica | sufren hipertensos
renal crénica, | arterial presentan hipertension con valor | Exdmenes de
en los una arterial con | arriba laboratorio: ego,
pacientes que caracteristica valores arriba de | 130/90 creatinina,
consultan en determinada 140/90 mmHg. | mmHg calculo de taza
las unidades en un tiempo de filtrado
de salud en determinado. glomerular.
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Describir la
proporcion de
pacientes
hipertensos
gue presentan
una
disminucion
de la funcién
renal
atendidos en
el primer nivel

de atencién en

periodo de
junio a julio
2021

Disminucion
de

renal

funcién

Perdida de la
capacidad de
los  rifiones
de

adecuadame

filtrar
nte los
desechos
que se
producen en

la sangre.

Cualitativa
Ordinal

La

arterial alta hace

presion

gue el corazon
trabaje mas duro
y, con el tiempo,
puede dafar los
vasos

sanguineos por
todo el cuerpo.
Si los vasos

sanguineos de

los riflones se
dafan, es
posible que
dejen de
eliminar los

desechos y el

exceso de
liquido del
cuerpo.

Tasa de
filtracion

glomerular

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 32
Estadio 3b
Estadio 4
Estadio 5

Céalculo de
filtrado
glomerular con

la formula de

cockcroft-gault

12
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Medir el grado Los niveles Indicador Se medira el|9
de control de maximos de Operacion. grado de presion
la presion presion Proporcion | arterial segun la
arterial  (PA) arterial proporcion  de | de técnica descrita
en pacientes sistélica pacientes que | pacientes en las guias
hipertensos (maxima) con 3 tomas de | con PA. | clinicas de
que son | Grado de estan entre | Cualitativa presion arterial | controlada y | medicina interna
atendidos en | presion 120-129 dicotomica | se encuentre | no MINSAL afio
primer nivel de | arterial mmHg, y los con valores | controlada | 2018
salud en el de diastolica iguales o]
periodo de (minima) ¢o0 mayores de
junio a julio maximo? 140/100 mmHg
2021. entre 80y 84

mmHg.
Evaluar la Relacién La elevacion | Cualitativa Célculo de la | Valor del Tomade presién | 8y
relacion entre | entre los | de la presion prueba Estadl'stico arterial y tasa de 12
los niveles de | niveles de | arterial se estadistica de filtrado
presion presion relaciona con Chi2 glomerular
arterial y arterial y | progresion de
enfermedad enfermedad | la
renal crénica | renal cronica | enfermedad
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en la
poblacion en
estudio.

renal cronica,
a través de
dos factores:

Transmision
de
incremento
de presion
arterial
sistémica a la
microvascula
tura renal y
presencia de
proteinuria
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Técnica a emplear para recopilar la informacion

Se tomo la presion arterial colocando el brazalete en el antebrazo a 4 cm arriba del
codo, se localizé por palpacion el pulso braquial y se colocé el diafragma del
estetoscopio sobre la arteria braquial sosteniéndolo con los dedos; con la mano
diestra se cerro la valvula y se insuflé aire hacia el brazalete hasta que la aguja del
manometro con la columna de mercurio ascendié por arriba de las cifras normales
(arriba de 170 mmHg) en pacientes hipertensos y renales. Se abrié lentamente la
valvula observando el descenso de la aguja del mandmetro o de la columna de
mercurio; se puso atencion al primer latido que indica la cifra de presion diastdlica,
se dej6 escapar el aire gradualmente hasta que se escuché el ultimo latido que
indica la cifra de presion sistdlica; por ultimo se abrié por completo la valvula dejando
escapar el resto del aire del brazalete y se registraron los valores encontrados en

los pacientes, y se procedio a retirar el brazalete del usuario.

Se realizaron 3 tomas de la presion arterial. La primera toma por enfermeria en el
momento que preparaban al paciente, la segunda al inicio de la consulta y la tercera
antes de que el paciente se retirara de la consulta.

Asi mismo, se utilizaron pruebas de laboratorio que nos permitieron identificar si el
paciente presentaba falla renal. Las pruebas que se tomaron son: creatinina y
examen general de orina. Se calculd la tasa de filtrado glomerular utilizando la

férmula de cockcroft-gault.

Se solicito en laboratorio de cada UCSF examenes de sangre para conocer el valor
de la creatinina sérica de los pacientes y asi, calcular la tasa de filtrado glomerular

ademas se solicité examen general de orina para identificar si existe proteinuria.
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Instrumento de registro y medicion

El instrumento de registro que se utilizo es un formulario, en el cual la primera parte
comprendia datos generales de la poblacién. Se procedié luego a llenar la seccién
de toma de presion arterial en nimero 3 de veces segun los lineamientos del
MINSAL 2021, dichas tomas se realizaron 15 minutos posterior a la llegada al centro
de salud en &rea de preparacién, la segunda toma se realizé al entrar e iniciar la

consulta y la tercera se hizo al finalizar la consulta previa al retiro del paciente.

En la seccion 2 se registraron los valores de los exdmenes de laboratorio: valor de

creatinina, examen general de orina y/o combur test.

En la seccion 3 se aplicé la formula de cockcroft-gault donde se calculé la tasa de
filtrado glomerular y se procedio a clasificar el grado de falla renal que presente el

paciente.

Aspectos éticos

Se le inform6 al paciente el estudio a realizar, el objetivo y los pasos que se
seguirian para el desarrollo de éste. Se respetd el derecho del paciente sobre la
decision de su participacion y si no lo deseaba no fue obligado a aceptar. Si el
paciente aceptaba, pero durante el desarrollo ya no deseaba seguir, podia

abandonarlo en el momento que creyera conveniente.

Los datos que se obtuvieron son confidenciales y no se difundiran para ningun otro
propasito que no sea el aprobado para esta investigacion. La informacién obtenida
fue registrada con un nimero de cédigo que le fue asignado a cada individuo y no
se utilizé el nombre para que permanezca en el anonimato. Se despejo cualquier

duda que los participantes pudieran tener.

Cada participante llen6 un consentimiento informado donde se describe el objetivo
de la investigacion, los aspectos que se tomaron en cuenta para el desarrollo del
estudio; ademas se proporcioné un numero de teléfono donde los participantes
podian consultar cualquier duda que pudieran tener del estudio. Se dio a conocer a
los participantes que no habia ningun costo por participar en la investigaciéon, que

era de caracter voluntario y que no habria algin beneficio agregado. (Ver anexo 1).
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Procesamiento y analisis

Para el procesamiento de resultados se utilizd Excel 2010 donde se realizé el
vaciado de informacion y se tabulo la informacion colocando un namero correlativo
a cada participante. Posteriormente se utilizaron graficos acordes a las variables de

estudio y se realiz6 el calculo de prueba de Fisher.

Estrategia de utilizacion de resultados

Los resultados de esta investigacion se daran a conocer a través de la presentacion
oral, elaboracién de banner y publicacion en revista de Universidad Evangélica de
El Salvador; posteriormente se expondran los resultados a los directores de las
respectivas unidades de salud en estudio, para informar acerca de las conclusiones

y recomendaciones obtenidas.

Ademas, se realizara la presentacion de resultados a la comision evaluadora de
proyectos de investigacion asignado por la Universidad Evangélica de El Salvador

donde, se dara a conocer de manera verbal y escrita toda la investigacion realizada.
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Capitulo IV. Resultados

Analisis descriptivo

Se realizd la recoleccion de datos, utilizando el instrumento de medicion,
posteriormente se procedié al llenado de matriz de recoleccion, en el programa
Excel 2013, donde se tabulo la informacion y se obtuvo resultados en porcentajes y
media, posteriormente se elaboraron gréficas y tablas para el andlisis de los mismo

COmo se muestra a continuacion.

Tabla 1. Porcentaje de sexo de pacientes que consultaron en las unidades de
salud en estudio en el periodo de 15 junio a 15 de julio 2021.

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hombres 17 29 %
Mujeres 42 71 %
TOTAL 59 100 %

El 71 % de las personas del estudio corresponde al sexo femenino, con lo cual
queda evidenciado que, en el periodo de recolecciéon de datos, fue el sexo que mas

consulto.
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Gréfico 1. Rango de edad de pacientes que participaron en el estudio en el
periodo del 15 junio al 15 de julio 2021.

Con relacién a la edad de personas encuestadas, en el estudio se incluyeron
pacientes que comprendian las edades de 36 a 70 afios. Con una media de 59 afios.
Se aprecia que las edades comprendidas entre 60 a 70 afios corresponden a 54%
de la poblacion que participo en el estudio; por lo cual se evidencia que el grupo de

poblacién que mas consulto en las unidades de salud era adulto mayor.

Tabla 2. Porcentaje de pacientes con presion arterial controlada y no
contralada que presentaron disminucion de la funcién renal en el

periodo de 15 junio al 15 julio 2021.

GRADO DE PRESION

ARTERIAL ERCSI |ERCNO |[TOTAL |[PORCENTAJE
CONTROLADO 24 3 27 46%
NO CONTROLADO 26 6 32 54%
TOTAL 50 9 59 100%
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El grado de control de presion arterial es importante ya que permite conocer el
estado en el que se encontraba el paciente al momento de la recoleccion de datos;
de los 59 pacientes que participaron el 54 % (32) de ellos se encontrd con presion
arterial no controlada y de estos el 81% tenian ERC, por otra parte, de los 27

pacientes con presion controlada el 88.9% tenian ERC.

Estadios de enfermedad renal
estapioa 1 1
ESTADIO 3B 5
g ‘ ESTADIO 2
ESTADIO 3A 13 ESTADIO 1
‘ ESTADIO 3A
ESTADIO 3B
H ? - ESTADIO 4
ESTADIO 2 31
| | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35

Grafico 2 Estadios de enfermedad renal crénica en los pacientes que
consultaron en las unidades de salud en estudio en periodo del 15 de junio al
15 de julio 2021.

En el grafico se observa los estadios de enfermedad renal crénica y su porcentaje
de prevalencia. El estadio predominante es el estadio 2 en un 53 % de los casos,

posteriormente le sigue el estadio 3 A con un 22% y estadio 3 B con el 8%.
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Estadistica inferencial

HO= No existe relacion entre enfermedad renal cronica y el grado de control de la

presion arterial.

H1: Existe relacion entre enfermedad renal crénica y el grado de control de la

presion arterial.

La prueba exacta de Fisher permite analizar si dos variables dicotomicas estan
asociadas cuando la muestra a estudiar es demasiado pequefia y no se cumplen
las condiciones necesarias para la aplicacion de la prueba Chi*2. Estas condiciones
exigen que los valores esperados de al menos el 80% de las celdas en una tabla de
contingencia sean mayores de 5. Asi, en una tabla 2x2 sera necesario que todas
las celdas verifiquen esta condicion, si bien en la practica suele permitirse que una

de ellas muestre frecuencias esperadas ligeramente por debajo de este valor.

Dicha prueba proporciono un valor de p de 0.48 por lo que al ser mayor de 0.05
podemos decir, que no existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hipétesis nula, por lo que se dice que no existe relacion entre la enfermedad renal

cronica y el grado de control de la presion arterial.

Capitulo V. Discusion de resultados

Se evidencio a través del instrumento de recoleccién de datos, que el 54% de los
pacientes presentd presion arterial no controlada, y con un estadio de falla renal
grado 2 en un 53% lo cual muestra que los pacientes tienen levemente disminuida

su funcion renal.

Segun un estudio realizado en el primer nivel de salud de Espafia (27) sobre la
prevalencia de enfermedad renal y su grado de presion arterial se evidencio que el
mayor porcentaje de la poblacion estudiada presento falla renal con una relacién de
1:6 pacientes con presion arterial controlada, lo que coincide con el presente estudio
ya que, los pacientes se reportd presiones arteriales controladas con cierto grado

de falla renal. Esto probablemente se deba a que en el momento de la consulta
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estaban con un buen control de sus presiones arteriales, pero no hay datos si

anteriormente no mantenian un buen control.

Se debe recordar que en El Salvador los pacientes pueden pasar afos sin ser
diagnosticados con hipertension arterial o no cumplen el tratamiento como es
indicado. Ademas, estos pacientes pasaron aproximadamente un afo sin llevar los

controles adecuados debido a la pandemia que se vive en estos momentos.

Avila, M. (28) en un estudio realizado en México sobre 64 pacientes, de los cuales
30% eran hipertensos, describio que al tratar a estos pacientes con antagonistas de
los receptores de angiotensina Il se alcanz6 un mejor control de la presion arterial y
un retardo en la aparicién de proteinuria y la mayoria de la poblacién se encontraba
entre los estadios del 1 al 3 lo que coincide con los resultados obtenidos en este

estudio.

Ticas et al; (10) en una investigacion realizada en 4 unidades de salud en El
Salvador encontraron a 1,336 personas con factores de riesgo para desarrollar
enfermedad renal cronica. En este estudio se evidencia que la hipertension arterial
es el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedad renal crénica en un
56.6%. Los pacientes con ERC que tenian su presién arterial fuera de control eran
el 36.2 %, al contrario del presente estudio en el cual se encontré que el 54% de

pacientes presenta presion arterial no controlada.

Tanto en el estudio anteriormente descrito como en esta investigacion se encontré
gue mas del 90 % de los hipertensos se encontraban entre los estadios 1, 2y 3 de

enfermedad renal cronica. En menor porcentaje se ubica el estadio 4.

En los trabajos anteriormente descritos, asi como, en el presente estudio se
encontré que la mayoria de los pacientes son del sexo femenino, pero es importante
destacar que esto puede ser a causa de que las mujeres son las que mas consultan

en los centros de salud.
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Limitantes del estudio

Debido a la pandemia por Covid 19 se ha observado una disminucion de la consulta

por enfermedades crénicas como HTA comparado con afios anteriores.

Conclusiones

El 89 % de la poblacidn estudiada present6é enfermedad renal cronica.
El 70 % de los pacientes que consultaron fueron de sexo femenino.

En un 85% de los pacientes existia cierto grado de dafio renal cronico con

predominio del estadio 2.

Se evidencio que en el 54 % de la poblacién no tiene controlada la presion arterial,
probablemente esto se debe a el predominio de los factores de riesgo en la

poblacion en estudio.

No existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que hay una relacion entre la

enfermedad renal cronica y el grado de control de la presion arterial.
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Recomendaciones

El personal de salud en los centros de atencion de primer nivel de UCSFI San
Miguel de Mercedes, UCSFB La Loma, debe de fomentar un estilo de vida
saludable a los pacientes, haciendo énfasis en la prevencioén de hipertension

arterial y enfermedad renal crénica.

Brindar consejeria a los pacientes sobre los factores de riesgo para enfermedad
renal crénica e hipertension arterial con énfasis en que cumplan con sus

controles a tiempo y no abandonen tratamiento.

Identificar grupos de mayor riesgo, para poder realizar un diagnéstico temprano,

dar seguimiento y tratamiento oportuno.

Que los pacientes con enfermedad renal crénica y enfermedad renal sean

inscritos en club de pacientes con enfermedades no transmisibles

Que el personal médico, enfermeria sea capacitado y actualizado con los
lineamientos para el manejo y atencion de los pacientes cronicos con

enfermedades no transmisibles.
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Anexos

Anexo 1 Consentimiento Informado

&)

Universidad Evangélica de El Salvador Facultad de Medicina O el Satvadg.
Investigadores:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por estudiantes de doctorado en medicina.
El objetivo del estudio es establecer la prevalencia de enfermedad renal crénica en

pacientes hipertensos y su relacion con el grado de control de la presion arterial.

v Si accede participar en el estudio, se le tomara la presion arterial en 3 ocasiones,

se utilizaran los resultados de examenes de laboratorio y se sacara la tasa de filtrado

glomerular lo cual, tomara 15 minutos.

v La informacién obtenida se manejara de forma confidencial y no se usara para

ningun proposito fuera de los de esta investigacion. Se utilizara un cédigo y no su

nombre.

v Su participacién en el estudio conlleva un riesgo minimo, puesto que se le

tomaran examenes de sangre.

v/ Su patrticipacion es estrictamente voluntaria. Usted siempre tendra la posibilidad

de permanecer o abandonar el estudio en el momento que lo estime conveniente, y

se le garantiza que sin importar cual sea su decision, no tendra perjuicio alguno.

v  Si tiene alguna duda sobre Este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion.
Acuerdo del participante:

He leido la informacién que se proporciona mas arriba, y de forma voluntaria acepto

participar en esta investigacion, conducida por: Gladis Pérez, Guadalupe Quintanilla
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y Rodrigo Rodriguez. He sido informado de que la meta de este estudio es

Me han indicado que se me tomara la presion arterial, que se utilizaran mis
examenes de laboratorio y se sacara la tasa de filtrado glomerular, lo cual tomara
15 minutos. Ademas, reconozco que la informacion que yo provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo

contactar a:

Dra. Gladis Pérez. Tel: 73589158

Dra. Guadalupe Maria. Tel: 72485341

Iniciales del nombre del participante Firma del participante Fecha

El equipo de investigacion le agradece cordialmente por su participacion
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS Y SU RELACION CON GRADO DE CONTROL DE PRESION
ARTERIAL

Enunciado del problema

¢, Cual es la Prevalencia de enfermedad renal crénica en Pacientes hipertensos y
grado de control de su presion arterial en las UCSF San Miguel de Mercedes y La
Loma En el periodo del 15 de junio al 15 de julio 20217?

Objetivo general

Establecer la Prevalencia de enfermedad renal cronica en Pacientes hipertensos y

control de su presion arterial en las UCSF San Miguel de Mercedes y La Loma

1. Iniciales del nombre
2.cbdigo 3.Sexo 4.Edad
5.Peso Kg

6. Diagnostico Primario

7. Centro de Salud
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8. Toma de presion arterial

1. 2. 3.

9. Promedio Controlada NO controlada

10. Examenes

Examen de laboratorio Resultado

Creatinina

Examen general de orina

Comburtest
Cr: EGO con proteinuria: EGO sin proteinuria:
Combur test: Proteinuria: Sin proteinuria:

11. Calculo de cockcroft-gault

140 - edad (anos) x peso (kg) (x 0,85, si es mujer)
72 x Crs {mg/dL)

DCE (mL/min) =

Figura 2. Formula para el calculo de la depuracion de creatinina endogena a partir
de la concentraciton de creatinina serica, ecad y peso.

12. Calculo de filtrado glomerular y clasificacién

Tasa de filtrado Estadio
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Anexo 3. Cronograma

Capitulo I: Planteamiento del problema
Capitulo Il: Fundamentacion teorica

Capitulo lll: Metodologia de la investigacion
Recoleccidon de Datos

Capitulo IV: Analisis de la informacion
Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
Elaboracién de Articulo

Entrega de Informe Final y Articulo de Revista

Defensa del Informe Final

-
3
3]
3

—

—
Q
(%]
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Anexo 4. Presupuesto

Detalle Cantidad Total
A. Personal
Honorarios del investigador 3 $30.00
Honorarios de colaboradores 1 $93
B. MATERIALES Y EQUIPOS
Computadora 1 $100.00
Impresora 1 $25.00
Internet 1 $10.00
Tinta negra 1 $15.00
Tinta de color 1 $15.00
Resma de papel bond 1 $6.00
Lapiz 5 $1.50
Lapicero 5 $1.50
Fotocopias de instrumento 150 $7.50
C. viajes
Viaticos 10 $50.00
D. Indirectos
Luz, aguay teléfono $50.00
Gasolina $75.00
Depreciacion del vehiculo $300.00
E. Gastos imprevistos $12.75
Total $792.25
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