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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion de factores de susceptibilidad, riesgo y
progresion con la Enfermedad Renal Cronica en pacientes atendidos en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Lambayeque 2021. MATERIALES Y
METODOS: Se realizo un estudio observacional, analitico, tipo casos y
controles, en pacientes atendidos durante enero a diciembre del 2021, en una
muestra representativa de 278 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion,
considerando 139 casos con enfermedad renal cronica expuestos a factores de
riesgo y 139 controles con similar grado de exposicién de riesgo sin enfermedad
renal. RESULTADOS: De los pacientes con Enfermedad Renal Crénica se
encontrd mayor prevalencia del sexo masculino (59,72%), mayores de 60 afios
(50,36%), hipertension arterial (68,35%), dislipidemia (56.83%), diabetes
mellitus (54.68%), proteinuria (41%) y sindrome metabdlico (24,46%). Se
encontro asociacion significativa entre la Enfermedad Renal Cronica con factores
de riesgo como hipertension arterial (OR=2.8; p <0.05) y diabetes mellitus (OR=2;
p <0.05) y con factores de progresién como proteinuria (OR=2.2; p <0.05) y
dislipidemias (OR=2.3; p <0.05). No se encontr6 asociacion con factores de
susceptibilidad. CONCLUSIONES: De los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica hubo mayor tendencia del sexo masculino y mayores de 60 afios. Los
factores de riesgo asociado a la Enfermedad Renal Crénica son hipertension
arterial y diabetes mellitus y los factores de progresion son dislipidemia y

proteinuria.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica. Factores de riesgo. Hipertension

arterial. Diabetes mellitus. Dislipidemias.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the association of susceptibility, risk and

progression factors with Chronic Kidney Disease in patients treated at the
Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Lambayeque 2021 Hospital. MATERIALS
AND METHODS: An observational, analytical, case-control study was carried
out in patients attended from January to December 2021, in a representative
sample of 278 patients who met the inclusion criteria, considering 139 cases with
chronic kidney disease exposed to risk factors and 139 controls with a similar
degree of risk exposure without kidney disease. RESULTS: Of the patients with
Chronic Kidney Disease, a higher prevalence of males (59.72%), older than 60
years (50.36%), arterial hypertension (68.35%), dyslipidemia (56.83%), diabetes
mellitus (54.68%), proteinuria (41%) and metabolic syndrome (24.46%). A
significant association was found between Chronic Kidney Disease with risk
factors such as arterial hypertension (OR=2.8; p <0.05) and diabetes mellitus
(OR=2; p <0.05) and with progression factors such as proteinuria (OR=2.2; p
<0.05) and dyslipidemias (OR=2.3; p <0.05). No association with susceptibility
factors was found. CONCLUSIONS: Of the patients with Chronic Kidney
Disease there was a greater tendency of the male sex and those over 60 years of
age. The risk factors associated with Chronic Kidney Disease are arterial
hypertension and diabetes mellitus and the progression factors are dyslipidemia

and proteinuria.

Keywords: Chronic Kidney Disease, risk factors, arterial hypertension, diabetes

mellitus, dyslipidemia.
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V.

ASPECTOS DE LA INFORMACION
4.1. REALIDAD PROBLEMATICA

4.1.1. Sintesis de la situacion problematica

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), es la pérdida gradual de la funcién del
rifidn en meses o afos; como consecuencia se pierden las propiedades de
eliminacién de productos de desecho, principalmente los producidos debido al
catabolismo de proteinas como son la Urea y creatinina. Siendo una patologia
que no tiene expectativa favorable de cura, y ademas presentando una evolucion
rapida y progresiva, desencadena diversas reacciones desfavorables en el nivel
de vida de los afectados. (1,2)

Una cada diez personas en todo el mundo padece este trastorno, segun
informacion la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), teniendo a nivel mundial una incidencia anual
de 150-200 casos por millon de habitantes y una prevalencia del 11,8% en

mujeres y del 10,4% en hombres. (3-5)

Debido a su repercusion, esta patologia constituye un gran problema a nivel
mundial, actualmente tiene caracter epidémico ascendente con complicaciones
fatales; es por esto que es fundamental prevenir su aparicion y/o evitar sus
complicaciones, que van a repercutir en la escala socioeconémica, por el costo
elevado de su tratamiento. Segun el modelo conceptual propuesto por el National
Kidney Foundation, existen maltiples factores de riesgo (FR) que predisponen
la ERC, y presenta a la ERC como una patologia continua en su desarrollo,
progresion y complicacion; ademas, propone posibles estrategias para mejorar
su pronostico y evolucion, asi como los FR en cada una de sus estadios. Entre
los FR destacan principalmente la hipertension arterial (HTA), la diabetes
mellitus (DM), y el envejecimiento. Ademas, la DM es la causa mas comun de
ERC a nivel mundial. Alrededor del 45% de las personas con DM desarrollaran
nefropatia en algin momento de sus vidas. Otros factores, como, la
hipercolesterolemia, las uropatias obstructivas, el tabaquismo, la utilizacién
extrema de alcohol y la utilizacion de ciertos medicamentos también pueden ser
identificados como riesgo para ERC. El reconocimiento temprano de esta

condicién permite plantear tratamientos que van a limitar la progresién de la
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lesidn renal y alterar los FR que conduce a una mayor morbilidad en las personas
afectadas.(1-3)

Segun el sistema de datos del Ministerio de Salud del Peru entre 2010 y 2017
registré 188.686 casos de ERC, con una prevalencia poblacional del 16%, de
éstos el 52,5% corresponden a pacientes > 60 afios, 36,1% son pacientes de 30 a
59 afios, 5,9% son pacientes de entre 18 y 29 afios, 3,4% son pacientes de 12 a
17 afios y el 2,1% corresponde a pacientes <12 afios. Ademas, la prevalencia
ajustada por edad para ERC en el Peru paso6 de 0,5 a 1,5 por 1000 casos, siendo
las zonas de Tumbes, Ucayali y Piura las que presentaron las tasas mas altas con
1529 %, 612,3 % y 464,4 %, respectivamente. Este aumento puede explicarse
por cambios demograficos y epidemioldgicos, asi como por factores sociales
como son la situacion socio-econémica, la falta de trabajo, el origen étnico/raza
y la cobertura de seguro médico, que alteran la accesibilidad a los servicios
médicos y al tratamiento de reemplazo renal (hemodialisis). Entre otros FR
encontramos factores de todo tipo, como son los ambientales, destacando la
contaminacion del ambiente por metales pesados en las &reas industriales y
mineras. Si hablamos a nivel de cada paciente, los principales FR para la ERC
son laHTA, DM, antecedente familiar, edad avanzada, dislipidemia y obesidad.
(6.7)

4.1.2. Justificacion de la investigacion

La ERC ha generado un gran problema para la salud pablica a nivel mundial,
representando un gran reto para los estados de bajos y medianos ingresos, debido
a la limitada disponibilidad de recursos sanitarios. Por lo tanto, conocer la
magnitud del dafio que provoca la ERC en nuestro pais es un paso primordial
para enfrentar las cargas socioecondémicas que surge debido a esta enfermedad.
y orientar las politicas sanitarias de prevencion, vigilancia y control; ademas

posibilitard planificar la asignacién de recursos sanitarios.

Los casos ERC son méas comunes en la actualidad, independientemente de la
edad o sexo. A nivel nacional, local y en todo el mundo, como parte de la
globalizacion, las personas corren un mayor riesgo de contraer patologias
crénicas no transmisibles tal como la ERC al elegir estilos de vida poco

saludables como el sobrepeso, obesidad y sedentarismo. Cada afio ESSALUD
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recibe una cantidad formidable de nuevos pacientes que debutan con ERC, la
mayoria de ellos con un elevado riesgo de mortalidad; por las razones anteriores,
la morbi-mortalidad de pacientes que sufren ERC es alta y la mayor parte del
presupuesto institucional se destina al manejo de éstos, lo que constituye una

enfermedad con elevados costes personales, familiares e institucionales.

A pesar de ser una patologia de suma importancia, ya sea por su alta tasa de
mortalidad, o por la discapacidad y altos costos que genera, la investigacion local
sobre ésta es escasa, y en vista que en la region Lambayeque no se evidencia
trabajos relacionados a esta patologia, nuestra investigacion pretende analizar y
determinar, la asociacion de los principales FR que influyen en la ERC en los
pacientes que fueron atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA) en el afio 2021.

Esperamos que nuestro proyecto sirva como punto de referencia para futuras
investigaciones, con el fin de detectar precozmente la ERC para ser tratada
oportunamente y poder frenar su avance; asimismo, permitir promover el
empoderamiento y la responsabilidad por la salud individual, incentivando el
"autocuidado”, y fomentando practicas de vida saludables para las familias y
comunidades, por tanto, se justifica el proyecto y por tanto el desarrollo del

mismo.

4.1.3. Formulacion del problema de investigacion

¢Qué factores de susceptibilidad, riesgo y progresion estan asociados con el
desarrollo de la Enfermedad Renal Cronica, en los pacientes atendidos en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud-Lambayeque de enero a
diciembre del 20217

4.1.4. Hipdtesis

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de susceptibilidad,
riesgo y progresion con la Enfermedad Renal Croénica, en los pacientes que
fueron atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud
Lambayeque, en el afio 2021.

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de susceptibilidad, riesgo y

progresion con la Enfermedad Renal Cronica, en los pacientes que fueron
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atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Lambayeque, en
el afio 2021.

4.1.5. Objetivos generales y especificos

Objetivo General:

Determinar la asociacion de los factores de susceptibilidad, riesgo y progresion,
con la Enfermedad Renal Crénica en pacientes atendidos en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Lambayeque 2021.

Obijetivos Especificos:

1. Determinar la asociacion entre los factores de susceptibilidad: edad y sexo,
con la Enfermedad Renal Cronica en los pacientes atendidos en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Lambayeque en el 2021

2. Determinar la asociacién entre los factores de riesgo: hipertension arterial y
diabetes mellitus, con la Enfermedad Renal Crénica en los pacientes
atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Lambayeque
en el 2021.

3. Determinar la asociacion entre los factores de progresion: obesidad,
proteinuria, dislipidemias y sindrome metabdlico, de la Enfermedad Renal
Crénicaen los pacientes atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

EsSalud Lambayeque en el 2021.

4.2. DISENO TEORICO

4.2.1. Antecedentes

Salvador Gonzalez, B, et al. (2015), Espafia. Realizd una investigacion tipo
observacional con el objetivo de determinar la prevalencia y a la vez los
diferentes estadios de la ERC segun su tasa de filtrado glomerular (TFG), y los
FR asociados en pacientes > 60 afios. Participaron 97.665 sujetos de 40 centros
de Atencién Primaria. La ERC present6 una prevalencia del 15.1% en > 60 afos,
siendo mayor en mujeres. Identifica una asociacion estadisticamente
significativa de la ERC con la edad, aumentando los odds ratio (OR) por cada 5
afios de edad un 74% (OR = 1,74). La HTA (OR = 2,18) fue el principal FR
cardiovascular, frente a la DM (OR = 1,26) (8)
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Méndez-Duran A, et al. (2019), México. Realiz6 una investigacion de corte
retrospectivo y comparativo en sujetos con edad > 65 anos que tenian ERC
pudiendo estar en terapia o no de dialisis en Unidades de Atencion Médica en el
Segundo Nivel de un instituto en México, siendo el objetivo general reconocer
la recurrencia de las dislipidemias en pacientes de edad avanzada con ERC. Se

detecto que la recurrencia global de la dislipidemia era del 53%. (9)

Poll Pineda, JA, et al. (2017), Cuba. Realiza un proyecto observacional. tipo
casos y controles, en un policlinico cubano, con un tamafio muestral de 36
adultos mayores con ERC predispuestos a FR (casos), y 72 pacientes con
caracteristicas biol6gicas semejantes, sin esta patologia, pero expuestos de la
misma forma (control), buscd hallar el nivel de asociacién entre los FR y la
ocurrencia de ERC, encontrando DM en 84,6% (OR =6,51), HTA 80,7% (OR
=5,20), proteinuria persistente 80,7% (OR = 5,17) y sobrepeso, obesidad 76,5%
(OR = 4,26) constituyeron FR de gran significacion en la ocurrencia de ERC.
(10)

Ferragurt Rodriguez L, et al. (2020), Cuba. En su investigacién de tipo
descriptivo, observacional, cuyo objetivo fue evaluar los FR que se relacionan
con la ERC en un municipio de Cuba en el afio 2017. La muestra fue de 51
pacientes diagnosticados de esta enfermedad. Predominaron los hombres con
una edad entre los 50 y 59 afios. Entre las enfermedades asociadas estuvo la HTA
78,5%, DM 65.4% y dislipidemias 54,6%. (11)

Pérez Assef, JJ, et al. (2021), Cuba. Realiz6 una investigacion observacional,
analitico, tipo casos y controles, cuyo objetivo fue evaluar el FR cardiovascular
que inciden en la progresion y desarrollo de la ERC en el area de salud de un
policlinico cubano. Se encontrd asociacion de la obesidad (OR = 3,00), DM (OR
= 4,14) e HTA (OR = 4,00) con la ERC, ademas todos los pacientes que
presentaron microalbuminuria tenian ERC. Concluy6 que la DM y la HTA se

asociaron significativamente, aumentando 4 veces el riesgo de enfermar. (12)

Rodriguez JF, et al. (2022), Cuba. Realizé un estudio descriptivo, tipo casos y
controles, en pacientes atendidos en 16 consultorios de un policlinico cubano,
con el objetivo de determinar los FR relacionados con la ERC. Los FR con mas
incidencia fueron la edad >60 afios (OR = 2,14), la obesidad (OR= 1,64), la
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dislipidemia (OR = 2,04), la HTA (OR = 5,69) y la DM (OR = 4,75). Concluy6
que dentro de los principales FR que se encontro estaban el padecer HTA y DM.
(13)

Amaral TLM, et al. (2019), Brasil. Realizd un estudio poblacional basado en
encuestas, con el objetivo de verificar la prevalencia de ERC y los FR asociados
en pacientes >60 afios, con una muestra de 1,016 pacientes del municipio de Rio
Branco. La prevalencia de ERC fue del 21,4% con un indice mayor entre los
individuos octogenarios con 40,0%. Encontrando que el 26,4% fueron
clasificados como obesos, el 24,0% tenia HTA 'y el 22,7% con dislipidemia. La
DM obtuvo la mayor prevalencia, 41,5% (OR = 3,39), y el sindrome metabélico
(SM) estuvo presente en el 30,3% (OR = 2,49). (14)

Francis et al. (2015), Peru. En su estudio tipo transversal, para determinar la
progresion silenciosa de ERC y su relacion con otras patologias crénicas, donde
participaron 404 pobladores de Lima y Tumbes, donde la media de edad fue de
54,9 afios, de los cuales s6lo 68 cumplieron con los criterios de ERC. Encuentra
una prevalencia de ERC de 16,8%. La prevalencia en lima fue mayor que en
tumbes (20,7% vs 12,9%). Entre los casos con ERC, la prevalenciade HTAy la
DM fue del 42,7%, y 19,1% respectivamente y se asocié a una mayor edad,

mujeres, vivir en Lima y tener mayor nivel econémico. (15)

Bardales O, et al. (2019), Perd. En su estudio observacional, de tipo analitico v,
casos y controles, con una muestra de 86 pacientes, que realiz6 usando los datos
registrados en las historias clinicas (HC) de pacientes diagnosticados con ERC
tratados en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el 2016, cuyo objetivo fue
determinar si existe una asociacion entre obesidad y ERC. Encontré que la
frecuencia de obesidad fue de 42% (OR = 2,72) en pacientes con ERC, mientras
en los pacientes sin ERC fue de 21%. (16)

Ibafiez et al. (2016), Peru. En su estudio analitico, observacional, disefio casos y
controles, cuyo objetivo fue determinar los FR asociados a progresion de ERC
en pacientes atendidos en hospitales MINSA de la region de Trujillo- Perd. Al
analizar la progresion de ERC con las variables planteadas se obtuvieron los

siguientes resultados: Mal control de glicemia (OR=1.790); PA mal controlada
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(OR=0.943); obesidad (OR=1.388). Concluy6 que el Unico FR que se asocia

significativamente a la progresion de ERC es la glicemia mal controlada. (17)

Mallqui et al. (2022), Peru. Realiz6 un estudio analitico retrospectivo de casos y
controles, con el objetivo de identificar qué FR estan asociados a ERC, en
pacientes hospitalizados del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién. Se tomd en total 100 pacientes, encontrando que los FR
que se asocian significativamente fueron la edad mayor e igual de 60 afios (OR:
2.250) y la HTA (OR: 5.798). (18)

4.2.2. Bases teoricas

Se sabe que en las personas, la funcidn del rifién se empieza a decrecer alrededor
de los 40 afios de vida, a una razén de 0,7-1 ml/min/1,73 m 2 cada afio. Al hablar
de ERC se alude al dafio a nivel renal 0 ala TFG <60 ml/min/1,73m? Sc con un
tiempo no menor de 3 meses o a la presencia de lesién a nivel renal mayor a 3
meses, que se expresa directamente por alteraciones histologicas en la biopsia
renal o indirectamente por la presencia de marcadores que indican dafio a nivel
renal, de esta manera reflejando una incompetencia renal para cumplir con sus
funciones principales, entre ellas, la de depuracidn y eliminacion de desechos
nitrogenados nocivos, la regulacion &cido-basico y el equilibrio
hidroelectrolitico. (19,20). Catalogada en la actualidad como un problema

mundial para la salud pablica. (21)

Con respecto a las fases de la ERC, nos basamos en las normas KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes) 2012 mas recientes, en las que la
enfermedad renal se divide en varias clasificaciones en funcion de la TFG y el
grado de albuminuria. Para el célculo de la TFG, se involucraron varias
ecuaciones tomando como valor esencial la concentracion de creatinina en la

sangre, y asi encontrar una TFG esperada. (19)
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Entre las ecuaciones a utilizar se encuentra la formula MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease) simplificada y la formula de Cockroft Gault, ambas nos
permiten evaluar la TFG utilizando el nivel de creatinina sérica y algunos
factores diferentes relacionados con el paciente. Estas formulas se expresan en

la siguiente figura 1 (22):

Figura 1

FORMULAS PARA LA DETERMINAR LA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR

MDRD simplificada 186 * creatinina sérica— 1,154 *
edad — 0,203 * (0,742 en mujeres) *

(1,21 en raza negra)

Cockroft Gault (140 — Edad) * peso (kg) / (72 *

creatinina) * (0,85 en mujeres)

FUENTE: Espinoza Tambo RM, Pino Renddn CD. Diabetes e hipertension como factores de riesgo de
enfermedad renal cronica. Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de Medicina;
2018.

La ERC se agrupard en funcion de las clasificaciones de la TFG y de la
albuminuria, y segun indique la etiologia. Su etiologia se determina segun la
ausencia o presencia de una alteracion a nivel sistémico con un gran potencial
de afeccion renal o por la presencia de modificaciones anatomopatoldgicas
advertidas o sospechadas. Segun la clasificacion, la ERC se caracteriza por un
valor de TFG < 60 ml/min/1,73m°¢, que se relaciona con los estadios 3, 4 y 5 de
la ERC, y a la vez el estadio 3 se subdividira en dos: G3a y G3b. La albuminuria
se clasifica igualmente en cualquier grado de TFG. Clasificandose segun el
cociente albimina/creatinina en un andlisis de orina en 3 clasificaciones: A1, A2
0 A3, cuyos valores son < 30, 30-300 o > 300 mg/g, respectivamente, como se

retrata en la figura 2: (23)
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Figura 2

Estadios de la Enfermedad Renal Cronica de las guias KDIGO

Albuminuria

Categornias, gescrnpaon y rangos

KDIGO 2012

Filtrado glomerular

Categorias, descnpcon y rangos (mmen/1,73 m

Fallo rena <15

FUENTE: Rx:vera Medina L-i., Quezada Jiménez KD. Factores de riesgo asociados a Enfermedad Renal
Cronica (ERC) en adultos del Centro de Salud de Santa Teresa. en el periodo Noviembre 2017 a Noviembre
2019. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua; 2021.

La guia K/DIGO detalla diversos estadios, estos nos van a permitir determinar
tanto la progresion, como el riesgo cardiovascular (CV) en la ERC. La
subdivision de la etapa tres es debido a la distincion en el riesgo de progresion y
el riesgo CV de la ERC, en consecuencia, la etapa 3a tiene un bajo riesgo de

progresion y CV, mientras que en la etapa 3b ambos riesgos estan elevados. (22)

Otro aspecto fundamental de la ERC es su epidemiologia; para la OMS, la ERC
influye en alrededor del 10% de la poblacion total, siendo vista como una
epidemia, estimando mas de 500 millones de individuos con ERC en el planeta.
(OMS, 2018), siendo las prevalencias de DM e HTA las etiologias mas
conocidas en alrededor del 40% y 25% de los casos de ERC respectivamente. La
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, reporta que estas
patologias son responsables de la expansion tanto de la incidencia como de la
prevalencia de la ERC, llegando a una prevalencia de 650 pacientes por cada
millon personas, con un aumento calculado del 10% cada afio en Latinoamérica.
(22,23)

Segun datos revelados por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades - MINSA, en el Per(, la ERC tiene una mortalidad del
2%, ocupando el onceavo lugar en la causa de mortalidad en el pais, y afectando
mas al sexo femenino (2,2%), que al masculino (1,8%); donde Puno y Amazonas
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fueron las regiones con mayor y menor tasa de mortalidad, con un 4,1% y un

1,1% respectivamente. (7)

Segln La Sociedad Peruana de Nefrologia, aproximadamente 3 millones de
personas tienen algin grado de ERC y de estos 30 mil tienen dicha patologia en
fase terminal, por lo cual requieren dialisis para su supervivencia, pero solo 10
mil van a recibir dicho tratamiento debido a la falta de acceso hacia los servicios
sanitarios. (20)

Si bien se detallaron algunas patologias que predisponen al desarrollo de laERC,
se constata que ésta puede tener un inicio primario (debido a lesiones propias del
rifidn), asi como secundario a diferentes patologias extrarrenales, donde destacan
laDMy la HTA, ya que constituyen las principales etiologias de la ERC, ya sea
en paises desarrollados o sub desarrollados (24), seguidas de otras etiologias
como las alteraciones glomerulares, como la glomerulonefritis membranosa,
bciertas enfermedades congénitas o de origen genético, como, la poliquistosis
renal y las afecciones de las vias urinarias. En nuestro pais las etiologias mas
comunes son la DM, la HTA, la glomerulonefritis crénica, las causas no

definidas y la uropatia obstructiva. (20)

Cuando la etiologia de la ERC esta definida, es vital conocer su fisiopatologia,
se sabe que la ERC, avanza a medida que la TFG disminuye y comprende dos

agrupaciones basicas de mecanismos de lesion (16):

Mecanismos desencadenantes especificos de la causa primordial (como los
complejos inmunes y los mediadores inflamatorios en ciertos tipos de
glomerulonefritis; o la exposicion a sustancias nocivas en algunas patologias

tubulointersticiales a nivel renal).

Independientemente de la causa subyacente, varios mecanismos progresivos
contintan, como la hiperfiltracion e hipertrofia de las nefronas restantes viables,

como resultado de una disminucién constante y permanente de la masa renal.

La TFG disminuye por una reduccién de la cantidad de nefronas, una
disminucion de la capacidad de éstas 0 una mezcla de ambas situaciones. A
medida que la cantidad de nefronas disminuye, se producen diversos cambios en
las nefronas sobrantes con el fin de compensar. Al final, la hiperfiltracion e
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hipertrofia, la adaptacion a corto plazo, eventualmente se convierten en
mecanismos de “inadaptacion”, ya que el aumento de la presion y el flujo
conducen al endurecimiento y desaparicion de las nefronas sobrantes. Por suerte,
la disminucion de la capacidad renal desencadena varios componentes
compensatorios. Por ello, los pacientes con ERC pueden resultar totalmente
asintomaticos, independientemente de que hayan perdido mas del 70% de su
masa renal. Este mecanismo compensatorio, a largo plazo, no s6lo aumenta la
presion arterial (PA) y perjudica la mecénica glomerular, sino que ademas
aumentan las citoquinas y las sustancias provocadoras que causan la
glomeruloesclerosis. Posteriormente, aumenta el dafio glomerular, provocando
la progresion de dicha patologia. Los mediadores principales que destacan son
la angiotensina 1l (AGT-II), la endotelina y el tromboxano A2. La AGT-II va
estimular la produccion de proteinas de crecimiento, generando un aumento en
la masa (hipertrofia) glomerular y la fibrosis del mesangio, y, ademas, produce
mediadores inflamatorios que dafian el intersticio del rifién. Estas progresiones
causan hipertrofia glomerular y al final se produce glomeruloesclerosis. Esta a
la vez promueve la hiperfiltracion de las nefronas sanas restantes, haciendo un

bucle sin fin que al final progresa a la ERC. (9,16)

La determinacion de la presencia precoz de marcadores de dafio renal en
individuos con FR que predisponen a ERC sera de importancia indispensable ya
que, como se ha definido anteriormente, en las etapas tempranas los signos y
manifestaciones clinicas no son en general claros, haciéndose evidentes cuando

ya ha progresado a ERC. (23)

Si hablamos de los FR que predisponen hacia el avance de la ERC, debemos
darnos cuenta inicialmente de que para la OMS un FR se caracteriza como
"cualquier atributo, exposicidn o caracteristica de una persona que incremente la

probabilidad de experimentar una lesion o enfermedad”. (16)

Hay elementos no modificables de esta enfermedad, por ejemplo, la
predisposicion hereditaria, la edad, el sexo, la raza; y otras comorbilidades que
pueden ser modificadas, y que ya sea directa o indirectamente predisponen a
dafio renal, aqui encontramos a la HTA, la DM, la obesidad, la dislipidemia, la

proteinuria, el tabaquismo. Existen ademas medicamentos posiblemente
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nefrotdxicos entre los que se encuentran los aminoglucésidos, los glucopéptidos,
los AINE, los IBP, los IECA, los ARA I, los antirretrovirales, los
antineoplasicos. (23,25)

Para resumir la causalidad de la ERC, los FR que inciden en su avance se
ordenan en factores de susceptibilidad (aquellos que amplian el riesgo para
desarrollar ERC), factores de iniciacion o riesgo propiamente dichos (aquellos
que inician de forma directa la lesién renal) y factores de progresiéon (los que

incrementan el deterioro de la capacidad renal). (23)

Entre los factores de susceptibilidad destacan la edad y el sexo, que son FR
independientes para la ERC. El incremento de la edad, ser& proporcional a la
disminucion de la TFG e incremento de la proteinuria; se sabe que
aproximadamente 1 ml/min/afio de la hemodinamica renal se pierde desde de los
40 arios, esto generara alteraciones funcionales y estructurales conforme va
progresando la edad del paciente, como son la fibrosis tanto del endotelio
vascular como del intersticio renal, la atrofia del tdbulo renal, y la esclerosis del
glomérulo. Estas condiciones incrementan de forma alarmante la aparicion de
ERC en un futuro por el incremento en la expectativa de vida, convirtiéndose en

un problema global con una poblacién cada vez mas senil. (20,22,23,25)

Chipi Cabrera JA, et al. (2019), Bolivia. En su revision sobre la identificacion
de pacientes adultos mayores con ERC que visitan el consultorio de nefrologia,
observaron que la ERC tiene un alto predominio en la poblacion de méas de 60
afos. Esta frecuencia es mayor el sexo femenino y aumenta con el paso de la
edad. (26)

Segun los estudios epidemioldgicos, la frecuencia de la ERC es mayor en
féminas, independientemente de la edad del paciente, y esto podria explicarse
por el hecho de que el sexo femenino se ve mas afectado por las lesiones renales,

como, las colagenopatias y la nefritis intersticial. (20,27)

Por su parte, Gorostidi M, et al. (2018), Espafa. En su revision sobre prevalencia
de la ERC en dicho pais, observo que la ERC tenia una frecuencia mayor en los
hombres con un 23,1% frente al 7,3% del sexo femenino y se incrementaba con

la edad, siendo los sujetos > 65 afios los mas afectados con un 37,3%. (4)
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Entre los FR propiamente dichos, quizé se destaquen las principales patologias
responsables del avance de la ERC, las cuales son DM e HTA anteriormente
mencionadas. Segun indica la OMS, la DM es una alteracion metabolica, que se
caracteriza por la presencia de hiperglucemia persistente o crdnica, con
alteraciones metabdlicas tanto de carbohidratos, como de acidos grasos y
proteinas, y ademas un déficit en la secrecidn y/o accion de la insulina. La gran
parte de los casos de DM se dividen en dos clasificaciones generales: la diabetes
mellitus de tipo 1 (DM1), en la que existe un déficit total de secrecion de
insulina, y la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), que se produce por una mezcla
de una resistencia a la insulina y una reaccion insulinica compensatoria
insuficiente. Para su analisis, los criterios de valoracion han fluctuado a lo largo
del tiempo, reconociéndose ahora un nivel de glucosa plasmatica basal > 126
mg/dl (7,0 mmol/l), un nivel de glucosa plasmatica 2 horas después de un SOG
> 200 mg/dl (11,1 mmol/l), o un nivel de HbAlc > 6,5%. También se considera
diagnostico de DM a un nivel de glucosa en plasma > 200 mg/dl acompariada de
sintomas de hiperglucemia clasicos (polifagia, polidipsia, poliuria y reduccion
de peso). (28)

La DM es un FR iniciador potente, siendo la causa que mas esta relacionada a
ERC en etapa terminal, se estima que el 33% de los pacientes con DM
fomentardn la ERC entre los 5 a 10 afios siguientes al diagnostico de la DM,
igualmente aquellos pacientes con DM inadecuadamente controlada son méas
propensos a desarrollar la nefropatia. En la actualidad, la nefropatia tiene una
frecuencia que oscila entre el 40 — 50% de los pacientes en consultas por ERC.
(22,23,25)

Otro factor iniciador es la HTA, ésta es definida como la presencia de una
presion arterial sistolica (PAS) > 130 mmHg y/o una presion arterial diastolica
(PAD) > 80 mmHg estimada en consulta. (29)

La HTA es causa, consecuencia y factor empeorante de la ERC, tiene un alto
predominio en los pacientes en hemodialisis, y segun diversos estudios éste
viene siendo el FR principal de ERC, ya que méas del 75% de los afectados
padecen de esta alteracion. La elevacion de PA, se relaciona con un incremento

de la presion glomerular, lo que provoca cambios hemodinamicos persistentes
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en la arteriola aferente, provocando un fenémeno conocido como hiperfiltracién

adaptativa. Considerado posiblemente como la fase inicial de la ERC. (20,23)

El aumento de la PA puede ser controlado con el ejercicio continuo, manteniendo
un peso adecuado, suspendiendo algunos habitos, como el tabaquismo, y
disminuyendo el consumo de sal. Asimismo, el paciente hipertenso con ERC
necesitara al menos 2 antihipertensivos para lograr el control satisfactorio de la
PA, siendo los de primera linea los IECA (Inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina) y los ARA 1l (Bloqueadores de los receptores de la

angiotensina), ya que disminuye el progreso de la enfermedad. (22)

Por ultimo, hablaremos de los factores de progresion, que estan conectados
directamente o de forma indirecta con la magnitud de la proteinuria, por lo que
se deduce que éste es el FR significativo para la progresion de la ERC,
influyendo en su prondstico y en la toma de decisiones clinico-terapéeuticas en
estos pacientes. La proteinuria se considera como la eliminacion de proteinas por
encima de los niveles normales (150-300 mg en 24 horas, segun indican diversos
autores). Cuando la muestra utilizada es una prueba de orina aleatoria, los
resultados deben expresarse en forma de cociente proteinas/creatinina. Para esta
situacion, los valores superiores a 0,3 mg de proteina por miligramo de creatinina

se consideran proteinuria. (23,30)

Otro fundamental término es la microalbuminuria, que se caracteriza por la
presencia de 30-300 mg/24 horas (20-200 ug/min) de albumina en orina. Estos
puntos de corte van desde el grado maximo de la secrecion urinaria normal hasta
el grado que se reconoce de forma fiable en las tiras detectoras de proteinuria.
Suponiendo que la albuminuria persiste en este rango mas de 3 meses, actla
como FR en la progresién de la lesion renal, y puede igualmente estar
relacionado con eventos cardiovasculares adversos. La lesion renal se puede
producir por distintos mecanismos, entre los que se encuentran la nocividad del
mesangio, la hiperplasia y la sobrecarga tubular, la intoxicacién directa
conectada con las sustancias que se separan y despues se reabsorben en el tibulo,
estas sustancias pueden ser la transferrina, el hierro y la albimina que esta unida

a acidos grasos. La liberacién de lisozimas en el intersticio tubular provoca
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lesién a nivel del tubulo, por el aumento de la filtracion de las proteinas y su

reabsorcion proximal. (20,22,25)

Existen otros factores de progresion, como la obesidad, el SM y las
dislipidemias. La obesidad es una patologia cronica representada por el
incremento de la masa grasa. El porcentaje normal de la grasa corporal se
encuentra entre el 12% y el 20% en el género masculino y entre el 20% y el 30%
en el género femenino; se habla de obesidad cuando este indice supera el 25%
en varones y el 33% en mujeres. La clasificacion actual propuesta por la OMS
para la obesidad, depende del peso (representado en kilogramos), y de la estatura
(representado en metros), a traves del calculo del IMC = Peso (kg)/ (estatura
(m))?, donde el término “Obesidad” se utiliza cuando se encuentra un IMC > 30.

(20,27,31)

En los pacientes con esta alteracion, debido al incremento del peso corporal, con
bastante frecuencia desarrollan una hiperfiltracion tipo compensatoria para
cumplir con la alta necesidad metabdlica consecuencia de su condicion. Asi, sin
depender de la presencia de DM e HTA, la obesidad puede accionar un trastorno
de hiperfiltracion glomerular, lo que explica la presencia de microalbuminuria.
El aumento de la presion intraglomerular provoca un dafio renal y aumenta el
riesgo de crear una ERC. Ademas, se convierte en un FR para el desarrollo de la
nefrolitiasis y el cancer renal. La obesidad ha aumentado 10 veces la ocurrencia
de glomerulopatias tultimamente. El ejercicio fisico y las medidas dietéticas son

indispensables en este tipo de pacientes. (20,22,23)

Otro factor de progresion importante es la dislipidemia, ésta es el incremento en
los niveles lipidicos en la sangre (colesterol (CT), sus componentes o
triglicéridos (TG)), ya sea por exceso, deficiencia o alteracion de la funcion
(Mach F, 2020) (32). La dislipidemia se caracteriz6 como la presentacion de una
0 mas alteraciones en las estimaciones del perfil lipidico, en base a las medidas
establecidas en lanorma NCEP-ATP I11: CT >200 mg/dL, TG>150 mg/dL, LDL
>130 mg/dl y LHDL <40 mg/dL. (33)

La dislipidemia incrementa el peligro de aterosclerosis y su control satisfactorio
disminuye la gravedad y la mortalidad CV. El aumento en el plasma de colesterol

y triglicéeridos provoca alteraciones a nivel subendotelial, produciendo una
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respuesta inflamatoria de la pared del vaso sanguineo asociado a la disfuncion
del endotelio vascular, ademas de reclutar células musculares a partir de la capa
media arterial, y la liberacion de mediadores proinflamatorios (citoquinas y
moléculas de adhesion). La proliferacion de células mesangiales, al poseer
receptores para los LDL, producen lesion a nivel renal. EI movimiento de la
placa de aterosclerosis bloquea el lumen de los vasos sanguineos, y de este modo
se desencadena el dafio renal. La hipercolesterolemia es el motor fundamental
de esta lesiéon de los vasos sanguineos. La ERC tiene un alto predominio de
dislipidemia y, afecta negativamente la progresion del dafio renal. La progresién
de la ERC vy el tratamiento sustitutivo de la funcién renal, van a ir modificando
el perfil lipidico. (22,25,27)

Para terminar con los factores de progresion, hablaremos del SM, que se
considera un estado fisiopatoldgico persistente y progresivo, que aborda a un
conjunto de FR (DM, HTA, obesidad, dislipidemia principalmente), formando
un sindrome complejo caracterizado por una fisiopatologia conjunta y que se
relaciona con un peligro mayor de enfermedad cardiovascular (ECV), DM2 y
otros problemas relacionados. Los criterios diagnésticos del SM segln el ATP-

I11 se muestran en la figura 3. (34)

Figura 3

Criterios diagndsticos para el diagndstico del Sindrome Metabdlico segln
el ATP-I111

Glicemia > 100 mg/dl

Perimetro abdominal
Obesidad Hombres > 102 cm / Mujeres > 88 cm
Central
Triglicéridos > 150 mg/dl
Colesterol HDL Hombres < 40 cm / Mujeres < 50 ecm
Presion arterial > 130/85 mmHg

FUENTE: Carvajal Carvajal C, Carvajal Carvajal C. Sindrome metabdlico: definiciones,
epidemiologia, etiologia, componentes y tratamiento. Med Leg Costa Rica. Marzo de 2017;
34(1):175-93.
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4.2.3. Definicion y Operacionalizacion de variables:
A. Definicion de términos operacionales

= Enfermedad Renal Crénica

Definicion conceptual

Todo aquel paciente atendido en el periodo de enero a diciembre en
el 2021, que fue considerado en la HC con diagnéstico de
codificacion CIE-10 N18.1, N18.2, N18.3, N18.4, N18.5; con la

condicion de atencidn “repetitivo”.

Definicion operacional

Si: Presenta el diagnostico de codificacion de CIE-10 N18, con la

condicion de atencidn de repetitivo.

No: Diagnostico de codificacion CIE-10 diferente a la definicion
dada.

= Edad

Definicion conceptual

Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.
(RAE)

Definicion operacional

Dato de la edad en afios anotado en la historia clinica.
= Sexo

Definicion conceptual

Condicidn organica, que diferencia al ser humano, en masculino o
femenino (RAE).

Definicion operacional

Dato del sexo anotado en la historia clinica.
= Diabetes Mellitus

Definicion conceptual

Todo aquel paciente atendido en el periodo de enero a diciembre en

el 2021, que fue considerado en la HC con diagnostico de
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codificaciéon CIE-10 E-10, E-11, E-12, E-13, E-14; con la condicion

de atencion “repetitivo”.

Definicion operacional

Si: Presenta el diagnostico de codificacion de CIE-10 que
corresponde a la DM, con la condicion de atencion de repetitivo.

No: Diagnostico de codificacién CIE-10 diferente a la definicion
dada.

» Hipertension Arterial
Definicion conceptual

Todo aquel paciente atendido en el periodo de enero a diciembre en
el 2021, que fue considerado en la HC con diagndstico de

codificacion CIE-10 I-10, con la condicion de atencion “repetitivo”.

Definicion operacional

Si: Presenta el diagnostico de codificacion de CIE-10 que

corresponde a la HTA, con la condicion de atencion de repetitivo.

No: Diagnostico de codificacion CIE-10 diferente a la definicion
dada.

= QObesidad

Definicion conceptual

Todo aquel paciente atendido en el periodo de enero a diciembre en

el 2021, cuyo célculo de IMC sea mayor o igual a 30.

Definicion operacional

Si: Paciente presenta IMC > 30
No: Paciente presenta un IMC <30.

» Proteinuria
Definicion conceptual
Todo aquel paciente atendido en el periodo de enero a diciembre en
el 2021, con un andlisis laboratorial de Proteinuria en 24 h, con un

resultado > 300 mg y/o una Microalbuminuria en 24 h > 30 mg.
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Definicion operacional

Si: Paciente con presencia de Proteinuria en 24 h > 300 mg y/o

Microalbuminuria en 24 h > 30 mg

No: Paciente con una proteinuria en 24 h <300 mg vy/o

microalbuminuria en 24 h <30 mg.
» Dislipidemias
Definicion conceptual

Todo aquel paciente atendido en el periodo de enero a diciembre del
2021, con una o mas alteraciones en el perfil lipidico, en base a las
medidas establecidas en la norma NCEP-ATP III: TG >150 mg/dL,
CT >200 mg/dL, LDL >130 mg/dl y LHDL <40 mg/dL.

Definicion operacional
Si: Paciente con al menos una alteracion en el perfil lipidico
No: Paciente sin alteraciones en el perfil lipidico

=  Sindrome Metabélico

Definicion conceptual

Se denomina SM al estado fisiopatoldgico persistente y progresivo,
que aborda a un conjunto de alteraciones metabdlicas (obesidad de
distribucion central, disminucion de las concentraciones de cHDL,
la elevacion de triglicéridos, aumento de la PA e hiperglucemia).
Definicion operacional

Si: Paciente que cumpla con los criterios diagnésticos para SM

No: No presenta criterios diagndsticos de SM
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B. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES CRITERIO DE MEDIDA | ESCALA DE MEDICION
INDEPENDIENTE
Factores de Susceptibilidad
Edad e Afios cumplidos Cuantitativa
Sexo * Femenl_no Nominal
e Masculino
Factores de Riesgo
Clinico - e Si
; S lAai Diabetes Mellitus Nominal
Epidemiolégica e NoO
Hipertension Arterial * Z‘ Nominal
FACTORES ASOCIADOS _ ° IO
Factores de Progresion
Obesidad * Sl Nominal
e No
o Si .
Proteinuria * ! Nominal
e No
Dislipidemias * Sl Nominal
e No
Sindrome Metabdlico * Sl Nominal
e No
DEPENDIENTE
ENFERMEDAD RENAL Clinico - - e Sj .
CRONICA Patolégico Enfermedad Renal Cronica . NoO Nominal
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V.

DISENO METODOLOGICO

5.2. Disefio de contrastacion de hipotesis

Basandonos en el problema y los objetivos propuestos, se propuso una revision
observacional analitica, ya que se evalud y explico la asociacidn existente entre
las variables; con un plan de estudio tipo casos y controles, para ello se utilizd
un grupo llamado "casos" que fue establecido por un conjunto de pacientes con
ERC (TFG<60 ml/min/1,73m? Sc mayor de 3 meses) y un grupo "controles" que
tuvieron cualidades similares al grupo de casos, pero que no presentaron los
criterios de ERC; realizado mediante una recoleccion de informacion de

exposicion retrospectiva, a través de fuentes auxiliares, como las HC.

La medida de asociacion usada para este estudio, fue la razén de productos
cruzados conocida como “odds ratio” de las variables a evaluar, teniendo como
objetivo el determinar la asociacion entre los factores de susceptibilidad como
edad y género; los factores de riesgo como HTA y DM; los factores de
progresion como Proteinuria, Obesidad, Dislipidemia y Sindrome Metabdlico; y
la presencia de ERC en los pacientes atendidos en el HNAAA Lambayeque
2021.

5.3. Poblacion, muestra

5.3.1. Poblacion

La poblacién de estudio para el desarrollo del presente trabajo de investigacion,
fueron los pacientes atendidos en el HNAAA EsSalud Lambayeque durante
enero a diciembre del afio 2021, los cuales segun los datos obtenidos por la
oficina de Inteligencia Sanitaria del HNAAA EsSalud, se brind6 atencién a un
promedio de 20665 pacientes, en el afio 2021. (Anexo 02). Para esto se

presentaron los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién
e Paciente mayor de 14 afios (Segun la Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP), se entiende que los 14
afios era la edad en que los menores pasaban del pediatra al médico

de familia o cabecera).
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e Pacientes que fueron atendidos en el HNAAA Essalud, durante el
periodo enero a diciembre del 2021.

e Pacientes con diagndéstico de Enfermedad Renal Cronica.

e Pacientes con caracteristicas bioldgicas similares, sin Enfermedad
Renal Cronica, pero con el mismo grado de exposicion a factores
de susceptibilidad, riesgo y progresion.

e Expedientes completos y legibles, durante el periodo de estudio.

Criterios de Exclusion
e Pacientes con una edad menor o igual de 14 afios

e Expedientes incompletos e ilegibles.

5.3.2. Célculo de tamafio muestral

Para el célculo de nuestro tamafio muestral utilizamos los datos obtenidos en el
proyecto piloto realizado por Ibafiez et al., el cual en su estudio sobre los FR
asociados a la progresion de ERC, para el calculo muestral utilizé datos como la
proporcion de casos expuestos (49,1%), proporcion de controles expuestos
(32.6%), odss ratio estimado (1.994), nimero de controles por caso (1), nivel de

confianza (95%) y la potencia de la prueba (80%). (8)

Estos datos fueron procesados en la aplicacion para calculo de muestra Epidat
3.5, donde los resultados arrojaron un tamafio de muestra de 139 pacientes, tanto
para casos, como para controles, lo que representé un tamafio de muestra de 278

elementos muestrales.

5.3.3. Muestreo

Las HC a investigar fueron determinadas de manera aleatoria simple, teniendo
como referencia las HC de los pacientes atendidos en el HNAAA, previa
solicitud y aprobacion por el area de investigacion y el comité de ética del centro

hospitalario.

5.4. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales

Se desarrollé un instrumento de recoleccién de datos (Anexo 1), elaborado en

base a las variables que se quieren determinar, ésta incluye diversas secciones
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las cuales fueron completadas con datos tomados de las HC de los pacientes
atendidos en el HNAAA EsSalud Lambayeque.

Para ello, en primer lugar, se procedié a pedir el consentimiento al Area de
Investigacion y Comité de Etica del centro hospitalario, con la aprobacion del
mismo (ANEXO 03) se solicité el listado de pacientes atendidos en el programa
correspondiente y se obtuvo el nimero de historia clinica en orden aleatorio, los
cuales se registraron en una agenda aparte confidencial por un personal

capacitado.

Con la aprobacion dada por el gerente del hospital (ANEXO 04), se procedié a
solicitar el permiso en el archivo de HC, para asi poder evidenciar los datos

consignados en la atencion clinica y laboratorio correspondiente.

Las HC de los pacientes fueron utilizadas como fuente secundaria de
recopilacion de informacion, evaluando las medidas de consideracion y los
criterios tanto de inclusion y exclusion; para las casos se revisaron 139 HC, las
cuales fueron obtenidas previa aleatorizacion en el software Microsoft Office
Excel 2013 a partir de la base de datos brindada por la oficina de Inteligencia
Sanitaria del HNAAA EsSalud, mientras que para los controles se revisaron
aproximadamente un total de 200 HC las cuales fueron escogidas aleatoriamente
de forma manual en base a las que cumplian los criterios de inclusion, por lo cual
61 fueron excluidas al no contar con los datos requeridos para la investigacion
(siendo el principal impedimento la falta de datos y/o el no registro de atencion
del paciente en el afio 2021), asi mismo se procedid a plasmar la informacién de
las 278 historias requeridas para la investigacion en el instrumento de

recopilacion de datos realizado por los investigadores.

El instrumento de recoleccion de datos contd con 4 secciones: datos generales,
datos antropométricos, caracteristicas clinico epidemioldgicas y caracteristicas
clinico-patologicas. La seccion de datos generales incluye 2 premisas, el nimero
de HC y la fecha de recoleccidn de datos. Posteriormente esté la seccion de datos
antropométricos, donde se tomaron el peso y la talla de la paciente redactada en
la HC. La siguiente seccién incluye los FR para el desarrollo de ERC, divididos
en tres grupos, los cuales son factores de susceptibilidad (edad y sexo), FR (DM

e HTA) y los factores de progresion (proteinuria, obesidad, dislipidemias y SM),
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y sus valores diagndsticos para determinar su presencia o ausencia en el paciente.
Por dltimo, tenemos la seccion Clinico—Patologicas, que incluyen los valores

diagnosticos para determinar la ausencia o presencia de la ERC.

5.5. Andlisis estadistico de datos

Con la informacion obtenida de las HC, se paso a la base de datos en el software
Microsoft Office Excel 2013. Posteriormente ésta fue analizada a través del
estadistico inferencial con el uso del paquete estadistico R Studio, donde se
realiz la limpieza de datos, se evalud la normalidad, y se contrarrestd la
hipétesis. Determinando la medida de riesgo Odds Ratio (OR), el cual permiti6
interpretar en base al valor obtenido, si es mayor a 1 como factor con mayor
riesgo de enfermarse, si es menor que 1 como factor protector, ya que disminuye
el peligro de enfermar y si el OR es igual a la unidad no existe asociacion entre
las variables estudiadas. Ademaés, también se evalud el nivel de significancia
estadistica (p), donde se establece que existe una asociacidn estadisticamente

significativa cuando este valor es menor de 0.05.

5.6. Aspectos Eticos

Los proyectos de investigacion que se realizan en el area de la salud, como en
esta situacion en la que se utilizaran datos sobre pacientes, el respeto a los
privilegios morales esenciales de éstos es fundamentalmente importante, por lo
que en este proyecto nos basamos en las normas morales mundiales para la
investigacion biomédica en personas - CIOMS 2002, donde se detallan 3 normas
morales fundamentales, que son el respeto a la persona, la beneficencia y la
justicia. Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion continuara adhiriéndose
a estas normas, ya que requiere la seguridad de respetar la confidencialidad de
dichos datos y, en consecuencia, se procedera a cumplir las normas éticas
impuestas por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Prestacional Lambayeque,
donde se llevara a cabo el proyecto, garantizando la seguridad absoluta de los
datos representados en las HC, manteniéndose alejado de la distorsion de los
datos y la difusion de esta misma en &mbitos no relacionados a la investigacion,
de esta manera se mantiene alejado del riesgo de dafio a la integridad de los

participantes.
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5.7. Fuente de financiamiento
Autofinanciado
5.8. Productos y difusion de resultados

Los resultados seran enviados a la Revista de la Sociedad Peruana de Medicina

Interna, para su posible publicacion.
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VI.

RESULTADOS
Tabla 1

Poblaciéon estudiada segun caracteristicas sociodemograficas de pacientes

atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Lambayeque-2021

Caracteristicas Poblacién %

Sociodemograficas (n=278)

Edad

>60 afios 150 53.96%

<60 afos 128 46.04%

Sexo

Femenino 126 45.32%

Masculino 152 54.68%
Tabla 2

Caracteristicas clinico epidemioldgicos y su frecuencia con Enfermedad Renal

Crénica en pacientes atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

EsSalud Lambayeque-2021.

Factores Clinico

Enfermedad Renal

c oS L - _ (%)
Epidemiologicos Cronica (n=139)
Edad
>60 anos 70 50.36%
<60 afios 69 49.64%
Sexo
Femenino 56 40.29%
Masculino 83 59.71%
Diabetes Mellitus
Si 76 54.68%
No 63 45.32%
Hipertension Arterial
Si 95 68.35%
No 44 31.65%
Obesidad
Si 32 23.02%
No 107 76.98%
Proteinuria
Si 57 41%
No 82 59%
Dislipidemia
Si 79 56.83%
No 60 43.17%
Sindrome Metabolico
Si 34 24.46%
No 105 75.54%
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Tabla 3

Factores de susceptibilidad asociados a la Enfermedad Renal Crdnica en pacientes

atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Lambayeque-2021.

Factores de

Susceptibilidad Enfermedad Renal Cronica Total OR p

Edad Si No

>60 afios 70 80 150

<60 afios 69 59 128 0.75 0.282
Total 139 139 278

Sexo Si No

Femenino 56 70 126

Masculino 83 69 152 0.7 0.091
Total 139 139 278

* Odss Ratio, ** Valor p de significancia.
Tabla 4

Factores de riesgo asociados a Enfermedad Renal Cronica en pacientes atendidos

en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Essalud Lambayeque-2021

Factores De Enfermedad Renal

o - Total OR* p**
Iniciacion Cronica
Diabetes Si No
Mellitus
Si 76 52 128
No 63 87 150 2 0.004
Total 139 139 278
Hipertension Si No
Arterial
Si 95 61 156
No 44 78 122 2.8 0.000
Total 139 139 278

* Qdss Ratio, ** Valor p de significancia.
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Tabla 5

Factores de progresion asociados a Enfermedad Renal Cronica en pacientes

atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Essalud Lambayeque-2021.

Factores De

Enfermedad Renal Cronica Total

OR*

p**

Progresion
Obesidad Si No
Si 32 36 68
No 107 103 210 0.85 0.577
Total 139 139 278
Proteinuria
Si 57 34 91
No 82 105 187 2.2 0.003
Total 139 139 278
Dislipidemia
Si 79 50 129
No 60 89 149 2.3 0.000
Total 139 139 278 5
Sindrome Metabolico
Si 34 33 67
No 105 106 211 1 0.888
Total 139 139 278

* Qdss Ratio, ** Valor p de significancia.
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VII.

DISCUSION

En relacion a las caracteristicas clinico epidemioldgicas (tabla 2), se encontré una
mayor frecuencia de casos de pacientes con una edad mayor de 60 afios (50,36%)
con algun grado de ERC; esto coincide con la base de datos del MINSA (6,7),
quien registra una frecuencia de 52.2% y el estudio de Gorostidi (4), que encuentra
una prevalencia de 37.3% en pacientes con una edad mayor de 60 afios. Por el
contrario, nuestro resultado difiere al estudio realizado por Ferragurt (11), quien
en su investigacion determin6 que la ERC tuvo una frecuencia mayor entre los 50
y 59 afios de edad (35.2%), esta discrepancia podria deberse a que la muestra
estudiada en nuestra investigacion es mucho mas amplia que la de Ferragurt. La
mayor frecuencia de ERC en los mayores de 60 afios, se explica debido a que la
TFG disminuye aproximadamente 1 ml/min/afio a partir de los 40 afios, lo que
condiciona a una relacién directamente proporcional entre la edad y el grado de

afectacion renal.

En cuestion al género, encontramos una mayor frecuencia de ERC en varones
(59.71%), lo cual coincide con el estudio realizado por Gorostidi (4), que
determina que la ERC es mas prevalente en varones (23.1%), resultados contrarios
a los obtenidos en el estudio realizado por Salvador (8), quien encontré que la
ERC es mas frecuente en el sexo femenino (16,6%). La mayor frecuencia de ERC
en varones, se podria explicar a que los varones llevan un estilo de vida menos
cuidadoso que de las mujeres, y que ademas estos no acuden regularmente a

controles médicos, por lo cual se da un diagnostico tardio de sus afecciones.

Se determiné que del grupo de pacientes con ERC, el 68.35% tenian HTA 56.83%
Dislipidemia 54.68% DM 41% Proteinuria 24.46% SM y 23.02% Obesidad. Esto
concuerda con el estudio de Francis (15) quien encuentra una prevalencia mayor
de pacientes con ERC con antecedente de HTA (42.7%), contrariamente a lo que
refiere la base tedrica que plantea que la DM es la patologia con mas frecuencia a
nivel mundial con un 45% (1-3) y el estudio de Amaral (14), quien determina una
prevalencia mayor de DM en los pacientes con ERC con un 41.5%; esta disparidad
de nuestros resultados con los de estas investigaciones se podria explicar debido
a que en el Per0 existe una mayor prevalencia de pacientes hipertensos respecto a

los diabéticos, posiblemente esto se deberia a la falta de promocion y prevencion
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de salud para la HTA, y ademas al estilo de vida con excesivo consumo de sal en
nuestra region y a un infradiagnostico de la DM lo que conlleva a un registro

inadecuado de pacientes con esta patologia.

En relacion a los factores de riesgo como la HTA y DM encontramos que en
ambos hubo una asociacion significativa con la ERC; encontrando que existe 2.8
veces mas riesgo de presentar ERC en pacientes hipertensos y 2 veces mayor
riesgo de ERC en diabéticos; lo cual son resultados bajos comparados a los
estudios realizados por Pérez Assef, (12), Rodriguez JF(13), y Poll Pineda (10);
quienes determinaron un riesgo de entre 4 a 7 veces mayor de padecer ERC en
pacientes con los factores de riesgo antes mencionados. Este nivel de riesgo en
nuestro estudio se puede deber a que en nuestro pais una vez determinado el
diagnostico de dichas patologias exista una mejor adherencia al tratamiento de las
mismas, con una mejor concientizacion de los pacientes modificando sus estilos
de vida, ademas de un seguimiento y control adecuado por parte del personal de
salud, previniendo la progresion de dichas patologias al desarrollo de algin grado
de nefropatia.

En la tabla 5 se detallan los factores de progresion asociados a ERC, de éstos los
que tuvieron una asociacion significativa fueron la proteinuria y las dislipidemias.
Respecto a la proteinuria se encontrd que los pacientes con esta alteracion tienen
2.2 mayor riesgo de padecer ERC en comparacion con los que no sufren dicha
afectacion. Esto concuerda con el estudio de Poll Pineda (10) donde determina
que los pacientes que sufren proteinuria tienen 5 veces mas riesgo de progresion
hacia ERC. Sin embargo, nuestra asociacion es relativamente menor a dicho
estudio, y esto se podria explicar debido a que en nuestro pais no existe
diagnéstico temprano o existe un infradiagndstico de esta alteracién, no siendo
considerada como una patologia con un diagnostico de analisis de rutina, siendo
analizada en pacientes con alguna afectacion renal o en estadios avanzados de
ERC.

Respecto a la dislipidemia se encontrd que los pacientes con dislipidemia tienen
2.3 mayor riesgo de padecer ERC en comparacion con los no que no sufren esta

patologia. Esto guarda relacion con el estudio de Rodriguez JF (13), quien

43



determina que estos pacientes tienen el doble de riesgo de desarrollo de ERC
frente a los pacientes que no sufren dicha alteracién. La asociacion significativa
de las dislipidemias con la ERC se puede explicar por su alta prevalencia en
nuestra region, ya que al ser una patologia que se puede diagnosticar con una
alteracion en un analisis de rutina como es el examen lipidico, existe un
diagnostico adecuado de la patologia, también esta elevada asociacion se
explicaria por el estilo de vida inadecuado de los pacientes, incluso los que ya de
por si presentan ERC no cumplen una dieta y un estilo de vida saludable, no
controlando asi la dislipidemia, lo que conlleva a una progresion en los estadios
de ERC.

Respecto a los factores de susceptibilidad: edad y sexo, y los factores de
progresion: obesidad y SM, no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa con la ERC; a nivel nacional los estudios que contradicen nuestros
resultados son los realizados por Bardales (16) y Mallqui (18), quienes
encontraron una asociacion significativa de la ERC con la obesidad y con la edad
respectivamente; y a nivel internacional son contradictorios a los estudios
realizados por Poll Pineda (10), Perez Asseff (12) y Rodriguez JF (13); quienes
encontraron un riesgo hasta 4 veces mayor de ERC en pacientes obesos y al
estudio realizado por Amaral (14) quien encontr6 un riesgo hasta 3 veces mayor
de ERC en pacientes con SM. Estos resultados se podrian explicar debido al
tamafio muestral usado para los estudios, y a que en nuestra region existe una
mejor concientizacidn sobre la dieta baja en grasas y la actividad fisica, respecto
a otras regiones o paises, lo que condiciona a una menor frecuencia de obesidad

y/o SM; a la vez disminuyendo asi su riesgo de asociacion con la ERC.
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VIII.

CONCLUSIONES

1.

De los factores de susceptibilidad se evidencia una mayor frecuencia de casos
en adultos mayores y del género masculino. Ademas, ambas variables no
tuvieron una asociacion estadisticamente significativa como factor de
susceptibilidad para evolucionar a la Enfermedad Renal Croénica.

En cuanto a los factores de riesgo como la hipertension arterial y la diabetes
mellitus fueron las dos patologias mas frecuentes en los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica. Ambas también se asociaron significativamente a
la Enfermedad Renal Crénica, ademas de ser factores de riesgo con hasta 2
veces mayor tendencia a la Enfermedad Renal.

De los factores de progresion como la proteinuria, dislipidemia, obesidad y
sindrome metabdlico; se encontré una mayor frecuencia proteinuria y
dislipidemias en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica; siendo ademas
las dos patologias con asociacion significativa, con hasta 2 veces mayor riesgo
de padecer ERC en comparacion de los pacientes que no presentaron estas

afecciones.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Essalud
Lambayeque, un mejor uso de programas medico preventivos de la salud para
buscar activamente los FR asociados a la ERC y tomar acciones tempranas para
retardar o parar el problema.

2. Se propone que los trabajadores de la salud promuevan actividades preventivas
y promocionales dirigidas al cambio de habitos y estilos de vida saludables,
como la actividad fisica, la buena alimentacion, la reduccion del consumo de
azucar y sal y el control del peso corporal.

3. Se recomienda que la facultad de medicina a través de su area de investigacion
y por los principios de la educacion universitaria, realizar trabajos de
investigacion en diferentes sedes hospitalarias para poder mejorar los
subregistros que existen de estas enfermedades, por lo tanto, invocamos a que
incentiven la investigacion con proyeccion social y con incentivos econémicos
para el trabajo de investigacion.

4. A la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, que coberture los trabajos de
investigacion con apoyo presupuestal para que los estudiantes realicen este tipo
de proyectos y protocolizar asi la prevencion y el surgimiento de enfermedades
de tipo metabolico para mejorar los precedentes y los sistemas de salud; y asi
mismo la universidad como casa de estudios tome un rol participativo en la
publicacion de estudios relevantes en salud publica en la region Lambayeque.

5. Se recomienda a los pacientes que reconozcan los signos y sintomas de la ERC
de manera temprana y acudir a tiempo a las citas concertadas por las unidades

de salud correspondientes.
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XI.

ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD, RIESGO Y
PROGRESION, ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

ESSALUD LAMBAYEQUE-2021

Nuestro presente estudio tiene como objetivo general Determinar los factores de

susceptibilidad, riesgo y progresion, asociados a Enfermedad Renal Croénica en

pacientes atendidos en el Hospital AlImanzor Aguinaga Asenjo Essalud Lambayeque-

2021, por lo cual se procedio a desarrollar el siguiente instrumento.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
e Numero de historia clinica:
e Fecha de recoleccion de datos:

DATOS ANTROPOMETRICOS
e Peso:
e Talla:

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS
1. FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD

1.1. Edad:
1.2. Sexo: Femenino () Masculino ()

2. FACTORES DE RIESGO

2.1. Diabetes Mellitus
Cualquiera de los siguientes valores: Sl

=  Glicemia en ayunas > 126 mg/dl ()

= Alc>6,5% ()

=  Glicemia al azar > 200 mg/dl mas sintomas ()

=  Glucemia plasmatica 2 horas tras SOG > 200 mg/dl ()
2.2. Hipertension Arterial Sl

= PAS> 130 mmHg y PAD > 80 mmHg ()

NO

—_— e~~~
~—_ — — —
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3. FACTORES DE PROGRESION

3.1. Proteinuria
=  Proteinuria en 24 h > 300 mg y/o Microalbuminuria en 24 h > 30 mg

SI() NO( )
3.2. Obesidad

= IMC>30 SI( ) NO( )

3.3. Dislipidemias

Una o mas alteraciones en el Perfil lipidico: Sl NO
=  Colesterol total: > 200 mg/dl () ()
* TG =>150 mg/dl () ()
= LDL > 130 mg/dl () ()
*  HDL <40 mg/dl () ()

3.4. Sindrome Metabdlico
Al menos 3 de los siguientes criterios: Sl NO
= PA>130/85 mmHg
Glicemia >100/dI.
TG >150 mg/dl
HDL: Mujeres < 50 mg/dl — Hombres < 40 mg/dl
Circ. cintura: Mujeres > 88 cm — Hombres > 102 cm

L} n L} n
A~~~
~ e
AN AN AN~
—_————

CARACTERISTICAS CLINICO — PATOLOGICAS: DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
RENAL

e Creatinina sérica:
e Calculo de Tasa De Filtracion Glomerular Estimada (Cockroft Gault): _ ml/min/1,73m?Sc
e Tiempo de enfermedad > 3 meses

Diagnéstico de ERC: Si NO

() ()
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ANEXO 02: PACIENTES A LOS QUE SE BRINDO ATENCION AMBULATORIA,
SEGUN DATOS OBTENIDOS POR LA OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA
DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO — ESSALUD EN EL ANO 2021

EDAD GERIATRIA MEDICINA MEDICINA MEDICINA | NEFROLOGIA | Total general
x FISICAY GENERAL INTERNA

+*Ene 621 241 625 662 2149
+ Feb | 473 282 578 627 1960
* Mar 201 153 364 529 1337
+ Abr | 197 8 69 197 471
+ May | 355 21 663 286 1325
+Jun 1 480 5 13 669 245 1412
+ Jul ! 557 9 799 953 2318
+ Ago | 719 9 1110 560 2398
+Set 528 15 944 320 1807
+0ct | 404 7 868 568 1847
*/Nov 528 4 803 441 1776
+ Dic 415 11 924 515 1865

Total general 5568 681 97 8416 5903 20665
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lud RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA:
N° 021 CIEI-RPLAMB.2023

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de |a Red Prestacional Lambayeque,
hace constar que, la extension de prolocolo de Investigacién sefalado a continuacién fue
APROBADO:

- Titulo del Estudio: ‘FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD, RIESGO Y PROGRESION,
ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO ESSALUD LAMBAYEQUE-2021"

Investigador Principal{es): ALESSANDRO FERNANDO RUIZ GALVEZ
OMAR SANCHEZ BOCANEGRA

- Asesor (es) Dr. José Enrique Pecsén Monteza

Institucién: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion, incluyendo
el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada
a3 este comité

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 05 meses; desde el 24 de marzo al 24 de
agosto del 2023, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Sirvanse enviar el informe final del estudio, una vez concluido el mismo a la Oficina de Investigacion
y Docencia del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 24 de Marzo del 2023

STVicva
(CIEI-RPLAMB ;| 24-MAR-2023
Folios: ( )

[NIT [ 7550 [ 2023 | 023 |

BTVicva Chtambey sqen sas UGy Tal COm Plaza o s Segundas Sooal SIN Chiclayo - Lambayeque, Per
Teddl. (074) 481120 ~ Anaxo 3807,
(074) 221555

ANEXO 03: CERTIFICADO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL
HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
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ANEXO 04: CERTIFICADO DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION POR EL AREA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

MESSalud RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (CIEI-RPLAME)

NOTA N° 068- CIEI-RPLAMB-ESSALUD-2023
Chiclayo. 24 de marzo del 2023

Investigadores
ALESSANDRO FERNANDO RUIZ GALVEZ
OMAR SANCHEZ BOCANEGRA

Presente -

ASUNTO: Aprobacion de proyecto de investigacion: ‘FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD, RIESGO
Y PROGRESION, ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIEN':TES
DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO ESSALUD LAMBAYEQUE-2021

REFER: SOLICITUD S/N DE INVESTIGADORES

La presente es para saludarlos cordialmente asi mismo informarles que, el proyecto de investigacion
sefalado a continuacion fue APROBADO:

Titulo del Estudio: ‘FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD, RIESGO Y PROGRESION,
ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO ESSALUD LAMBAYEQUE-2021"

Investigador Principal(es): ALESSANDRO FERNANDO RUIZ GALVEZ
OMAR SANCHEZ BOCANEGRA

- Asesor (es): Dr. José Enrique Pecsén Monteza

Institucién: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA,

- Condicion: Aprobado
- Periodo de permiso de ejecucion: Del 24 de marzo al 24 de agosto del 2023

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron,

- Protocole de investigacion: “FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD, RIESGO Y PROGRESION,
ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO ESSALUD LAMBAYEQUE-20217

- Solicitud para evaluacién de protocolo de investigacién. Anexo A

- Carta de aceptacion para la realizacion de la investigacion por el Jefe del Departamento / Servicio
/ Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B)

- Declaracién Jurada (indicando que el desarrollo del estudio de investigacion no irrogara gatos a
EsSalud). Anexo C.
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ANEXO 05: SCRIPTS REALIZADOS EN EL PROGRAMA R STUDIO, PARA
EVALUAR LA ASOCIACION DE LOS FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD,
RIESGO Y PROGRESION CON LA ERC

USAMOS U DE MANN WHITNNEY

DISTRIBUCION NO NORMAL => EDAD (VARIABLE CUANTITATIVA) vs ENFERMEDAD RENAL CRONICA (V.
DEPENDIENTE DICOTOMICA)

| Ciiculo de Odd's Ratio:- 0.7

PRUEBA DE CHI CUADRADO-FISHER

PR v i po SIS - SRR [um*w‘“bn

56



PRUEBA DE CHI CUADRADO-FISHER

~¥h 1o DATRE w1 b Te ter il secsatem T - TR P

Calculo de Odd’s Ratio: 2.8

PRUEBA DE CHI CUADRADO-FISHER
| VARABEOSENDAD wVARABLEGRC |

Célculo de Odd's Ratio: 0.85 |

PRUEBA DE CHI CUADRADO-FISHER
| e T w O |

mararstnr-te < e Cilodo de Odd's Ratio: 2.2
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