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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipercolesterolemia se encuentra asociada a la
alteracion de la funcion renal en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el
Hospital de Sullana, Piura — 2023.

Materiales y métodos: La investigacion se baso en un enfoque no experimental
que involucré un proceso de observacion y analisis de tipo caso-control, con una
poblacién de estudio compuesta por 252 pacientes del Hospital de Apoyo de
Sullana. Se recurrio al analisis de fuentes secundarias, especificamente historias
clinicas, para recopilar los datos necesarios. En cuanto al andlisis estadistico, se
llevd a cabo una descripcidén detallada de los datos y registros encontrados en
cada variable utilizando el software SPSS Version 26. Para evaluar la relacion
entre las variables de interés, se empled el método del "Odds Ratio," el cual
permite cuantificar la asociacion entre la exposicion a una variable y el resultado
de interés, evaluando la probabilidad de que dicho resultado ocurra.
Resultados: De entre un grupo de 252 pacientes, se observo que la prevalencia
de hipercolesterolemia fue del 48.8% en aquellos con alteracion de la funcién
renal, mientras que en aquellos sin esta alteracién fue del 28.0%. Estos
resultados sugieren una asociacion significativa entre la presencia de
hipercolesterolemia y la alteracién de la funcion renal en pacientes que padecen
Enfermedad Renal Cronica (ERC).

Conclusiones: Se ha identificado una asociacion entre la hipercolesterolemia y
la alteracion de la funcién renal en los pacientes del servicio de Medicina Interna

en el Hospital de Sullana, Piura, durante el afio 2023.

Palabras clave: Hipercolesterolemia, Enfermedad Renal Croénica, funcion renal.
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ABSTRACT

Objective: To determine if hypercholesterolemia is associated with impaired
renal function in patients with Chronic Kidney Disease at Sullana Hospital, Piura
- 2023.

Materials and methods: The research was based on a non-experimental
approach, involving an observational and case-control analytical process, with a
study population comprising 252 patients from Sullana Support Hospital.
Secondary sources, specifically medical records, were utilized to collect the
necessary data. Regarding the statistical analysis, a detailed description of the
data and records for each variable was conducted using SPSS Version 26
software. To assess the relationship between the variables of interest, the "Odds
Ratio" method was employed. This method quantifies the association between
exposure to a variable and the outcome of interest, evaluating the likelihood of

such an outcome occurring.

Results: Among a group of 252 patients, it was observed that the prevalence of
hypercholesterolemia was 48.8% in those with impaired renal function, while in
those without this alteration, it was 28.0%. These results suggest a significant
association between the presence of hypercholesterolemia and impaired renal

function in patients with Chronic Kidney Disease (CKD).
Conclusions: An association has been identified between hypercholesterolemia
and impaired renal function in patients from the Internal Medicine Department at

Sullana Hospital, Piura, during the year 2023.

Keywords: Hypercholesterolemia, Chronic Kidney Disease, kidney function.
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INTRODUCCION

En el afio 2017, 1.2 millones de personas de todas las edades murieron a causa
de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), representando un problema serio para
la salud global (1). Esta enfermedad se determina por la disminucién progresiva
de la funcion de las nefronas con la consiguiente ausencia de la capacidad para
filtrar la sangre y mantener la homeostasis (2). La ERC esta asociado a altas
tasas de morbi-mortalidad, con un gran impacto socioeconémico, con
probabilidades de convertirse en la quinta causa de fallecimientos para el afio
2040 a nivel mundial (3).

La ERC tiene un impacto considerable y prevalece en el 10% de la sociedad
mundial (4). América Latina posee las tasas mas altas de mortalidad segun
reportan los datos del USRDS “United States Renal Data System”, con una
prevalencia promedio de 778 pacientes por millon de poblacién (ppmp), con
México, Puerto Rico, Uruguay y Chile como los paises con mayores indices, y

con una incidencia promedio de 162 ppmp (5).

Una investigacion epidemioldgica del afio 2018 realizado en el Pert, demostr6
que la ERC representé la muerte del 3,6% de personas a nivel nacional (6). De
acuerdo a estudios reportados a nivel regional, esta enfermedad prevalece con
el 16,8% (7), sin embargo, es importante mencionar que suele ser inadvertida
por muchos pacientes, autoridades, organismos de salud y en gran parte de la
poblacion.

La enfermedad renal crénica implica varios procesos fisiopatolégicos diferentes
asociados con el funcionamiento anormal del rifién y una reduccién gradual de
la TFG “tasa de filtracion glomerular”. Se clasifica en estadios que se definen en
funcidn de la TFG estimado (8). Es necesario reconocer qué factores fomentan
los riesgos de desarrollar ERC incluso en individuos con TFG normal. Afecciones
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, historial de familiares con
enfermedades renales y alteraciones del metabolismo como la dislipidemia, son

considerados factores constantes de la enfermedad renal crénica (9).

Los pacientes con trastornos de la capacidad renal, suelen presentar cambios

bioquimicos y fisiologicos que provocan un desequilibrio en el perfil lipidico, estos
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cambios se presentan en todos sus estadios. Hay un aumento en los niveles de
triglicéridos en 30% a 50% de los pacientes asociados con una reduccion del
accionar de la lipasa hepatica y la lipoproteina lipasa. El colesterol disminuye,

HDL (HDL-c) y se incrementa la lipoproteina A (10).

Ademas, hay una acumulacion de lipoproteina de baja densidad (LDL-c), con
predominio de la molécula oxidada. Las moléculas de LDL oxidadas son
captadas por células del sistema inmunitario, macrofagos, originando células
espumosas que contribuyen a la creacion de la aterosclerosis. Ademas, la
dislipidemia es capaz de dafiar las células mesangiales y endoteliales,

favoreciendo la progresion de la lesion renal (11, 12).

La hipercolesterolemia se define como el incremento anormal del colesterol en
la sangre, por sobre los niveles anhelados por las personas (200 mg/dl). Si el
valor se encuentra por encima de 250 mg/dl, es considerado anémalo y en
consecuencia un causante de riesgo relacionado a otras enfermedades (13). Un
importante estudio divulgado por la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) y
compuesta por 147 millones de personas, indicO que quienes padecen

hipercolesterolemia, no reciben el tratamiento adecuado (14).

El rindn humano contiene aproximadamente un 3% de materia grasa, con
variabilidad entre individuos. Los acidos grasos libres (AGL) son captados por el
tubulo proximal y, una vez reabsorbidos, son B-oxidados en la mitocondria para
producir ATP. Un aumento en la concentracion intracelular de AGL puede reducir
la utilizacion de glutamina, disminuyendo la produccion de amonio y aumentando
el riesgo de nefrolitiasis acido Urico en personas con obesidad o sindrome
metabdlico.

El rindn tiene la capacidad de captar albumina unida a lipidos y otras proteinas
transportadoras de lipidos mediante receptores en la superficie apical de los
tubulos proximales. Ademas, puede sintetizar y excretar apolipoproteinas,
influyendo en el metabolismo lipidico sistémico.

La lipotoxicidad renal se asocia con la dislipidemia, causando acumulacion de
AGL, inflamacién, estrés oxidativo y activacion de rutas especificas como el
unfolded protein response (UPR) del reticulo endoplasmico. La disfuncién renal

resulta de la acumulacién de lipidos, cambios en la expresién génica (por
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ejemplo, SREBP), y activacion de la ruta de TGF-B. La albumina juega un papel

crucial, actuando como transportador de AGL y contribuyendo al dafio renal.

Estudios recientes también sefalan el efecto lipotdxico en podocitos y la barrera
de filtracién glomerular, donde la alteracién en la oxidacion de acidos grasos
puede afectar la interaccion entre podocina, nefrina y TRPC-6, generando

efectos patologicos en la sefializacion celular y el citoesqueleto (35).

Existen antecedentes de estudios internacionales como el efectuado en Espafa,
gue tuvo una muestra de 12.948 personas, con una prevalencia del 10% de la
ERC en estadio 3 (hombres tres veces mayores a las mujeres y en edad
promedio de 65 afos), demostrando que la hipercolesterolemia tuvo asociacion
(p<0.001) (15). En Cuba, se encontré que la hipercolesterolemia duplica el riesgo
de experimentar la ERC (OR = 2,04), en el 46.66% de los casos y 30.0% en los
controles (16).

En El Salvador, el 95% de pacientes diagnosticados con enfermedad renal
obtuvieron datos preocupantes sobre el perfil lipidico ya que estuvieron fuera de
los rangos de referencia (sexo femenino mayor porcentaje de alteracién con el
100% y el sexo masculino 94.1%), teniendo al estadio 4 con la mayor alteracion
del perfil lipidico y un colesterol LDL de 75% considerado un valor significativo
(17).

De acuerdo al estudio transversal realizado en Ecuador, que incluyo una muestra
de 350 pacientes (69,71% correspondiente al sexo masculino, en edades
promedios 40 y 67 afos, en estadio 3 de la ERC), presentaron alteraciones
lipidicas de los valores del colesterol, con un 74,86% y con un LDL anormal, por
lo que se hall6 relacion entre la dislipidemia con la enfermedad renal cronica y
con una prevalencia del 42,57% de la muestra estudiada (18). En este mismo
pais, Mota et al., demostraron que los niveles de colesterol se asocian a la

evolucion del deterioro renal, con un P=0.03 (19).

Asimismo, en ambito nacional, se constituyéo una muestra de 147 pacientes
afectados por la ERC pertenecientes a la ciudad de Truijillo. Los resultados
establecieron asociacion de la hipercolesterolemia y los niveles de alteracion

renal de moderado a severo con el 71.43% (20). En Arequipa, un estudio
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concluydo que la dislipidemia (aumento de los niveles de colesterol o
hipercolesterolemia) representd un factor de riesgo en el 65.5% de pacientes con

enfermedad renal crénica (21).

En la misma ciudad, se realizo un estudio transversal, evaluando a 132 pacientes
con ERC, llegando a la conclusiéon que hay asociacion entre una de sus
principales variables estudiadas: el colesterol (22). Respecto a la realidad local,
en la ciudad de Sullana (Piura), se encontrd prevalencia de hipercolesterolemia
en el 47,5% de la poblacion y por arriba de 200 mg/d, teniendo al sexo femenino

con el mayor porcentaje de esta enfermedad (23).

Al revisar los antecedentes internacionales y nacionales, se puede observar que
la hipercolesterolemia es un grave factor para el trastorno de la funcién renal.
Diversos organismos internacionales presentan propuestas para continuar
explicando esta asociacion. Sin embargo, al analizar a profundidad los trabajos
en el ambito nacional y local, pocos han abordado directamente la ERC y la
hipercolesterolemia.

En consecuencia, el presente trabajo de investigacién propone como objetivo
principal “determinar si la hipercolesterolemia se encuentra asociado a la
alteracién de la funcion renal en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el
Hospital de Sullana, Piura — 2023”. La importancia de realizar este estudio radica
en ofrecer nuevos datos veridicos, abordar dicha problematica y fortalecer las
politicas de salud publica dirigidas a las personas que padecen ERC. Estas
personas podrian cambiar su calidad de vida y acceder a mejores tratamientos,
por ello, se requiere conocer a profundidad sobre el control de los niveles de
colesterol y orientar a tomar medidas estratégicas de prevencion ante posibles

anomalias desarrolladas por esta enfermedad.
1. Enunciado del problema:

¢La hipercolesterolemia se encuentra asociado a la alteracion de la
funcion renal en pacientes con Enfermedad Renal Croénica en el
Hospital de Sullana, Piura — 20237

15
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Hipotesis
2.1. Hipdtesis nula

e Ho: La hipercolesterolemia no se encuentra asociada a la
alteracion de la funciéon renal en pacientes con Enfermedad

Renal Cronica en el Hospital de Sullana, Piura — 2023.
2.2. Hipotesis del investigador

e Hi: La hipercolesterolemia se encuentra asociada a la alteracién
de la funcion renal en pacientes con Enfermedad Renal Cronica

en el Hospital de Sullana, Piura — 2023.
Objetivos
3.1. Objetivo general

e Determinar si la hipercolesterolemia se encuentra asociado a la
alteracion de la funcién renal en pacientes con Enfermedad

Renal Cronica en el Hospital de Sullana, Piura — 2023.

3.2. Objetivos especificos

Identificar los rasgos sociodemograficos de los pacientes que padecen
Enfermedad Renal Cronica en el Hospital de Sullana, Piura-2023.
Identificar la asociacion entre edad y alteracion de la funcion renal de los
pacientes que padecen Enfermedad Renal Cronica en el Hospital de
Sullana, Piura-2023.

Determinar la asociacion entre antecedentes de HTA y DM Il y alteracion
de la funcion renal en pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal

Crénica en el Hospital de Sullana, Piura — 2023.

16



II.  MATERIAL Y METODOS
4.1. Diseio de estudio:
La investigacion aplic6 un proceso observacional y de finalidad
analitica de caso y control, no experimental, con el propdsito de
analizar pacientes con ERC la ausencia o0 presencia de

hipercolesterolemia, y si existe asociacion estadistica con la alteracion

de la funcion renal, en el Hospital de Sullana, Piura — 2023.

También es retrospectivo de acuerdo a la relacion cronoldgica, porque
se utilizaron datos existentes para comparar dos grupos, es decir,

pacientes con y sin alteracidén de la funcion renal (caso y control).

4.2. Poblacién, muestray muestreo
4.2.1. Poblacion:

Para el estudio se incluyo la totalidad de 252 pacientes con diagnéstico
de ERC.

4.2.2. Criterios de seleccién:
Criterios de inclusién

- Casos: Pacientes que denoten alteracion de la funcion renal.
- Controles: Pacientes sin alteracion de la funcion renal.

- Pacientes con historias clinicas completas que contengan
examenes de sangre y perfil lipidico con una antigiiedad inferior

de 3 meses.
- Pacientes con ERC mayores de edad (18 afios en adelante).
- Pacientes con ERC de ambos sexos.

- Pacientes cuyas historias clinicas mencionen que padecen
hipertension arterial (controlada), diabetes mellitus (controlada)

o enfermedad renal terminal.

17



Criterios de exclusién

- Pacientes gestantes o pacientes diagnosticados con algun tipo
de cancer (renal, prostata, Gtero, entre otros).

Con Hipercolesterolemia }'\ Casos
) Con alteraciéon
Sin Hipercolesterolemia de a funcion
renal
Pacientes con
ERC
Con Hipercolesterolemia Controles

de la funcién
renal

\ Sin alteraciéon
d

Sin Hipercolesterolemia

4.2.3. Muestray muestreo
* Unidad de anélisis:

Recoleccion de datos mediante los registros medicos oficiales de

los pacientes que acuden en el Hospital de Sullana, departamento
de Piura.

= Unidad de muestreo:

Pacientes, mayores de edad que acuden por consulta a Medicina

Interna, Medicina General, Medicina Familiar, Urologia y/o
servicios de nefrologia.

18



= Tamafo muestral:

Se incluyo pacientes con ERC, a los cuales se les aplico los
criterios mencionados anteriormente (inclusion-exclusion). La
muestra se calculé en base a estudios previos retrospectivos,
cuya férmula que se aplica para obtener el tamafio muestral, fue
extraida de los autores Pértegas y Pita (24), quienes la
establecieron para estudios de casos y controles. Con respecto a
la revision de la literatura, los valores para el calculo son
establecidos por el autor Obando (25), donde la frecuencia de
pacientes con ERC fue de 42% (0.42) y 21% (0.21) para pacientes
sin ERC, evaluando un Odds Ratio de 2.74, es decir, dos controles

por cada caso.

{:I_%ﬁflp{l - I'I}J1+:'|-l|'.l'"ﬂlll'l}| (I-p, )+ p,(1-p, }J_

(pi— P2 J'_

n=

Donde:

Z1-a2= Nivel de significancia

Z1p= Potencia

pl = Proporcion de los casos

p2 = Proporcion de los controles

P= Media de las dos proporciones [(p1+p2) /2]

C= numero de controles que se reclutara por un caso
Remplazando:

Zi-a;2= 1.96

Z13=0.84

pl = 0.42 Proporcion de pacientes con ERC (25)
p2 = 0.21 Proporcion de pacientes sin ERC (25)
P=0.32

C=2

1.96v/2(0.32(1 — 0.32)) + 0.84+/2(0.42)(1 — 0.42) + 0.21(1 — 0.21)

(0.42 — 0.21)°
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n = 84

Por tanto, para el presente estudio se estudiardn 84 casos

(alteracion de la funcién renal) y 168 controles (sin alteracion de

la funcién renal). Asimismo, se empleara el siguiente esquema

(26):

Caso y Control

Exposicion

(Hipercolesterolemia)

= Muestreo:

- (Alteracion de la funcion

Efecto

renal)

El estudio corresponde a un muestreo probabilistico aleatorio

simple.

4.3. Definicion operacional de variables

Variable

Definicién

operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Forma de

registro

Variable exposicion:

Hipercolesterolemia

Pacientes que
presenten
colesterol total
dentro del nivel
>240mg/dl” y LDL
>160mg/dI”, segun
los registros

médicos.

Cualitativa

Nominal

- Ausencia

- Presencia

20




Variable resultado:

Trastorno o
alteracién funcional
o estructural en la

capacidad renal,

Trastorno leve en
la funcion renal:

- Estadio 1: >=
90ml/min/1,73m%*
- Estadio 2: 89 a 60

ml/min/1,73 m?

arterial

paredes de las

arterias, se

. cuyo tiempo de Trastorno
Alteracion de la y o )
. duracion es mayor | Cualitativa Nominal moderado-
funcion renal
a 3 meses, severo:
considerandose un . Estadio3:59a
paciente con 30 mi/min/1,73 m?
enfermedad renal - Estadio4:29a
crénica. 15 ml/min/1,73 m?
- Estadio 5: <15
ml/min/1,73 m? o
didlisis.
Variables Intervinientes:
Sociodemogréficas:
Afo consignado en o , 18 afios
Edad L Cuantitativa Discreta
la historia clinica. en adelante
Establecimiento de )
_ _ o _ - Masculino
Sexo diferencias de Cualitativa Nominal _
. - Femenino
género
Clinicas:
Fuerza de la
: ., - PA < 140/90
Hipertension sangre en las o _
Cualitativa Nominal mmHg

(controlada)
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considerara no - PA =140/90

controlada cuando mmHg
los valores sean (no controlada)
mayores de 140/90
mmHg

Diabetes mellitus Cualitativa Nominal

Se considerara no
controlada cuando
los niveles de
glucosa sean
mayores de 90 a - Controlada
130 mg/dl (antes - No controlada
de las comidas) y
180 mg/dl
(después de las

comidas)

Nota. Elaboracion propia.

* De acuerdo con la clasificacién de Soriano (27), la Enfermedad Renal

Cronica es considerada en estadio 1, cuando los riflones manifiestan
deterioros leves que suelen pasar desapercibidos debido a la ausencia
de sintomas y que permiten su funcionamiento normal.

Durante el estadio 1 la persona presenta una filtracién glomerular (FR)
de 90 ml/min a mas. Para poder detectar signos en este estadio se
realizan analisis y revisiones médicas donde se detecta infeccion,
presencia de proteinas o sangre en la orina, pruebas de resonancia
magnética, ultrasonido o rayos X con contraste, ademas de la revision

de antecedentes familiares con enfermedad renal. (Ver anexo 2)
4.4. Procedimientos y Técnicas

1. Eltrabajo se ejecutd en el hospital de apoyo de Sullana

2. Se utilizo el andlisis de fuentes secundarias (historias clinicas) para
la obtencion de datos

3. Asimismo, mediante la técnica de la observacion se obtuvo

componentes interpretables.
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5.4.1. Instrumentos

¢ “Historia Clinica”, registro médico con legalidad que especifica
los métodos en la asistencia de un paciente, alegando
secuencialidad e inmediatez, junto con el orden en que el
paciente fue tratado por un profesional de la salud, y confirmado
con una firma. Estos registros recopilan informacién sobre la
edad, sexo y presencia 0 ausencia de hipercolesterolemia. Por
este motivo, el registro proporciono informacion vital de los

pacientes de acuerdo con las variables del estudio.

¢ “Ficha de recolecciéon de datos”, instrumento que no requirié

de validacion, apto sélo para recoger datos generales.
5.5. Plan de analisis de datos

Una vez obtenidos los registros médicos oficiales (historias clinicas), se
procediod a estructurar la informacién en una base de datos (Excel), para
luego ser exportados a un software estadistico (SPSS). De esta
manera, se realizé un analisis de estadistica descriptiva para los datos
y registros que se encuentren en cada variable (frecuencia y
porcentajes). Seguidamente, se busco la prueba mas indicativa para
comprobar la hipotesis (H1), asimismo, para las variables cuantitativas
se aplicé la normalidad de datos de Kolmogorov-Smirnov (28). En
cuanto a las variables cualitativas nominales, se opt6 por la prueba de
Chi Cuadrado (29) y para las cualitativas ordinales la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney (30), con el fin de establecer

comparaciones entre los grupos de estudio.

Posteriormente, por efectos del disefio analitico de caso y control, se
emple6 “Odds Ratio” (26), para denotar la asociacion con la
probabilidad en un hecho de ocurrencia de la variable exposicion
(hipercolesterolemia) y la variable resultado (alteracion de la funcién
renal), para finalmente formular las conclusiones segun los datos

obtenidos.
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5.6. Aspectos éticos

Al tratar con parametros éticos, este estudio se baso en la relacién entre
el respeto a los autores y las expresiones y fundamentos que sustentan
diferentes temas de investigacion. De esta forma, surgen los aspectos
éticos de la realizacion de investigaciones, sustentados en el fiel apego

a las normas de Vancouver.

En este caso, el autor informa que estas disposiciones han sido
demostradas respetando los principios éticos y morales establecidos en
la Declaracion de Helsinki Il, los articulos 25 y 53 de la Ley General de
Salud N° 26842 y de conformidad con el articulo 42° del Capitulo 6 del
Cdédigo Médico.

Los criterios éticos se desarrollaron conforme a los siguientes aspectos:

» Responsabilidad, se respeto a los participantes por su derecho a
la autodeterminacion de participacion, apoyando actividades con
alto potencial de relevancia social y cientifica.

= Honestidad, en el curso de investigacion, se veld por la
transparencia y veracidad de los procedimientos, datos,
resultados, interpretaciones y posibles impactos, reconociendo
los aportes de terceros y no utilizando u ocultando malas
practicas investigativas.

» Confiabilidad, que se refiere a la seriedad y rigor con que las
actividades de investigacion se llevan a cabo, con cuidado y con
atencion a los detalles en comunicar los resultados de manera
correcta.

= Objetividad, claridad de interpretaciones Yy conclusiones,
anclandose en datos y evidencias disponibles y verificables
obtenidas a través de procedimientos reproducibles.

» Integridad, con respecto a la identificacion y representacion de
conflictos de interés reales y/o potenciales, y en el cumplimiento
de todos los requisitos éticos y legales relacionados a sus

respectivos campos de estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Tabla cruzada Hipercolesterolemia*Alteraciéon de la funcién renal

Alteracion de la funcidn renal

COMTROLES CAS0S Total
Hipercolesterolemia  Ausencia  Recuento 121 43 164
% dentro de Alteracidn de 72.0% 51.2% 65.1%
la funcign renal
Fresencia Recuento 47 41 a8
% dentro de Alteracion de 28.0% 48.8% 34.9%
la funcidn renal
Total Recuento 168 a4 252
% dentro de Alteracidn de 100.0% 100.0% 100.0%
la funcidn renal
x2: 10,695 p: < 0,01 OR: 2,455 IC: 95% (1,424 — 4,231)
Pruebhas de chi-cuadrado
Significacidn Significacion Significacidn
asintdtica exacta exacta
valar al (bilateral) (bilateral) (unilateral
Chi-cuadrado de Pearson 10.695% 1 .0m
Correceién de continuidad® 9.7498 1 .00z
- Razdn de verosimilitud 10.507 1 001
Prueba exacta de Fisher 001 =001
Asociacidn lineal por lingal 10.653 1 0o
M de casos validos 252

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 29.33.
b. Sdlo se ha calculado para una takbla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Yalor Inferior Superior
Razin de ventajas para 2.455 1.424 4.231
Hipercolesterolemia
tABusencialPresencia)
Para cohorte Alteracidn de 1.381 1114 1713
la funcian renal =
COMTROLES
Para cohorte Alteracidn de 563 A00 T91
la funcidon renal = CASOS
M de casos validos 252
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La Tabla 1 presenta un analisis cruzado que explora la relacion entre la
hipercolesterolemia y la disfuncion renal en individuos con Enfermedad Renal
Cronica (ERC), integrando conceptos de la teoria de probabilidades. La muestra
comprendio un total de 252 pacientes.

Se destaca una diferencia significativa en la frecuencia de hipercolesterolemia
entre los grupos de pacientes con y sin alteracion de la funcion renal. En el grupo
con disfuncién renal, el 48.8% presenta hipercolesterolemia, en comparacion con
el 28.0% en el grupo sin alteracion de la funcion renal.

El analisis de chi-cuadrado revela una asociacion estadisticamente significativa
entre la hipercolesterolemia y la disfuncién renal en pacientes con ERC (xz
10,695, p < 0,01). Este resultado indica que la relacion observada es poco
probable que sea el resultado del azar, segun los principios de la teoria de
probabilidades.

El célculo del Odds Ratio (OR) proporciona una estimacién de la fuerza de esta
asociacion, con un valor de OR igual a 2.455 (IC: 95% [1,424 — 4,231]). Esto
significa que los pacientes con hipercolesterolemia tienen aproximadamente 2.5
veces mas probabilidades de experimentar una alteracion en la funcion renal en
comparacién con aquellos sin hipercolesterolemia. El intervalo de confianza del
95% respalda la significancia estadistica de esta asociacibn desde una
perspectiva probabilistica.

Estos resultados subrayan la relevancia de gestionar de manera adecuada los
niveles de colesterol en el cuidado y tratamiento de pacientes con ERC,
respaldando esta recomendacion desde una base probabilistica. La significativa
asociacion observada enfatiza la importancia de considerar la probabilidad de

disfuncién renal al evaluar la presencia de hipercolesterolemia en esta poblacion.
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Tabla 2.

Tabla cruzada SEXO*Alteracion de la funcion renal

Alteracidn de la funcién renal

CONTROLES CASOS Total
SEXO M Recuento 249 53 142
% dentro de Alteracian de 53.0% 63.1% 56.3%
la funcidn renal
F Fecuento 74 N 110
% dentro de Alteracian de 47.0% 36.9% 43.7%
la funcidn renal
Total Fecuento 168 a4 252
% dentro de Alteracion de 100.0% 100.0% 100.0%

la funecidn renal

En la Tabla 2, se exhibe la distribucién de los pacientes segun su género en los
grupos de casos y controles en el contexto de este estudio. La muestra total
estuvo compuesta por 252 pacientes.

En el grupo de pacientes con alteracion de la funcién renal (casos), se observa
una distribucién diferencial en términos de género. Los varones representaron el
63% de los casos, mientras que las mujeres constituyeron el 36.9%. Por otro
lado, en el grupo de pacientes sin alteracién de la funcion renal (controles), la
proporcion de varones fue del 53%, mientras que las mujeres representaron el
47%.

Estos resultados sugieren una discrepancia en la distribucion de género entre
los grupos de casos y controles. En particular, se observa una mayor proporcion
de varones en el grupo de casos con alteracion de la funcién renal en
comparacion con el grupo de controles sin alteracion de la funcién renal.

La diferencia en la distribucion de género entre los grupos podria tener
implicaciones importantes para la comprension de la asociacién entre la
hipercolesterolemia y la alteracion de la funcion renal en pacientes con ERC. Es
posible que el género desempefie un papel en esta asociacion, lo que podria
requerir un analisis adicional y estrategias de investigacion futuras para
comprender completamente su impacto.

Estos hallazgos iniciales proporcionan una vision de la distribucion de género en

la poblacion de pacientes con ERC en el contexto de este estudio y pueden ser
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relevantes para futuros analisis y consideraciones en la investigacion sobre esta

enfermedad.
Tabla 3.
DESCI'iPtWOS
Alteracidn de la funcidn renal Estadistico  Error estandar
EDAD COMNTROLES WMedia 53.38 B0
95% de intervalo de Limite inferior 51.88
confianza para la media Limite superior 54 88
Media recortada al 5% 53.29
Mediana 50.00
Varianza 97.052
Desv estandar 9851
Minirno 25
Maxirmo 84
Rango 60
Rango intercuartil 16
> Asimetria A62 A87
Curtosis -.356 373
CAS0S Media 53.44 1.232
95% de intervalo de Limite infariar 50.99
confianza para la media Limite superior 55 80
Media recortada al 5% 53.38
Mediana 50.00
\arianza 127.551
Desv. estandar 11.294
Minimo 25
Maximo 85
Rango 60
Fango intercuartil 18
Asimetria 214 263
Curtosis -.333 520

Pruebas de normalidad

Alteracién de |a funcidn Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

renal Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
EDAD CONTROLES AT0 168 =001 956 168 =001

CASOS 67 84 <.001 964 24 018

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Alteracidn de la funcidn Rango Suma de
renal M promedio rangos
EDAD COMTROLES 168 126.68 21283.00
CAZ0S a4 12613 10695.00
Tatal 252

Estadisticos de prueba®

EDAD
LI de Mann-Whitney  ¥025.000
W de Wilcoxon 10595.000
Zz -.087
Sig. asin. (hilateral) H54

a. Variable de agrupacidn:
Alteracion de la funcidn
renal

La Tabla 3 exhibe los resultados de la asociacion entre la edad y los grupos de
casos y controles en este estudio. La edad media se calcul6 para ambas
categorias, junto con los intervalos de confianza respectivos.

En el grupo de pacientes con disfuncion renal (casos), la edad promedio fue de
53.44 afos, con un intervalo de confianza del 95% que fluctué entre 50.99 y
55.89. En contraste, en los pacientes sin disfuncion renal (controles), la edad
media fue de 53.38 afios, y el intervalo de confianza del 95% vario entre 51.88 y
54.88.

Para verificar la normalidad de la distribucion de la edad en ambos grupos, se
llevaron a cabo pruebas denominadas Kolmogorov-Smirnov junto a Shapiro-
Wilk. Los resultados de ambas pruebas sefalaron que la distribucion de la edad
no se ajusta a una distribucion normal en ninguno de los grupos, con significacion

estadistica por debajo del nivel de confianza del 0.05.

Ademas, se realiz6 un andlisis de las diferencias de medias utilizando la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney, se obtuvo un valor de 0.954. Este valor no
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alcanzé significacion estadistica, o que sugiere que no hay diferencias
significativas en las edades entre los grupos de casos y controles.

En resumen, los resultados indican que no existen diferencias significativas en
cuanto a la edad entre los pacientes con alteracién de la funcién renal y aquellos
sin esta alteracidon en el contexto de este estudio. Ademas, se observa que la
distribucion de la edad en ambos grupos no sigue una distribucién normal. Estos
hallazgos son esenciales para comprender las caracteristicas de la poblacién de
pacientes estudiada y proporcionan informacion relevante para futuros analisis e
investigaciones relacionadas con la enfermedad renal cronica y la

hipercolesterolemia.

Tabla 4.

Hipertension arterial * Alteracion de la funcién renal

Tabla cruzada

Alteracion de la funcidn renal

COMNTROLES CASOS Total
Hiperension arterial MO Recuento 1258 17 142
% dentro de Alteracidn de 74 4% 20.2% 56.3%
Ia funcign renal
=] Recuento 43 &7 110
% dentro de Alteracidn de 25.6% THE% 43.7%
la funcidn renal
Total Recuento 168 g4 252
% dentro de Alteracidn de 100.0% 100.0% 100.0%

la funcidn renal

La Tabla 4 presenta una relacion de la presencia de Hipertension Arterial (HTA)
y la disfuncion renal en los pacientes involucrados en este estudio. Estos datos
proporcionan informacion sobre como la HTA se vincula con la condicion de
disfuncion renal en la poblacién del estudio.

Es relevante destacar que, en el grupo de pacientes catalogados como controles,
se observa que un 25.6% de los individuos tenia un diagndstico previo de HTA.
Por otro lado, en el grupo de casos, donde se encuentran los pacientes con
alteracion de la funcién renal, la proporciéon de aquellos con HTA aumentd

significativamente, alcanzando un 79.8%.
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Tabla 5.

Tabla cruzada Diabetes mellitus II*Alteracion de la funcion renal

Alteracion de la funcidn renal

COMTROLES CAS0S Total
Diabetes mellitus Il NO Recuento 140 50 1490
% dentro de Alteracidn de 83.3% 559.5% 75.4%
la funcian renal
5l Recuento 28 3 62
% dentro de Alteracidn de 16.7% 40.5% 24 6%
la funcidn renal
Total Recuento 168 24 252
% dentro de Alteracidn de 100.0% 100.0% 100.0%

la funcién renal

La Tabla 5 ofrece una vision de la relaciéon entre la presencia de Diabetes Mellitus
Tipo Il (DM 11) y la disfuncion renal en la poblacion de pacientes estudiados. Estos
datos revelan como la DM Il se relaciona con la condicion de alteracion de la
funcién renal en el contexto de este estudio.

En los pacientes catalogados como controles, se observa que un 16.7% de los
individuos tenia un diagndstico previo de DM Il. En contraste, en el grupo de
casos, que comprende a los pacientes con disfuncién renal, la proporciéon de
aquellos con DM Il aumentd significativamente, llegando al 40.5%.
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V.

DISCUSION

En este estudio se exploro la relacion entre la hipercolesterolemia y la alteracion
de la funcién renal en pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC). Los
resultados obtenidos arrojan luz sobre esta importante asociacion.

Inicialmente, es esencial destacar que la prevalencia de hipercolesterolemia en
nuestra muestra fue significativamente méas alta en pacientes con ERC en
comparacion con aquellos sin alteracion de la funcién renal. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones previas que han sugerido una relacion entre
niveles elevados de colesterol y el desarrollo y progresion de la ERC (Smith et
al., 2018) (31).

Los resultados del andlisis de chi-cuadrado (xz 10,695, p < 0,01) indican una
asociacion significativa entre la hipercolesterolemia y la alteracién de la funcién
renal en pacientes con ERC. Este hallazgo resalta la importancia de considerar
y controlar los niveles de colesterol en la gestién de pacientes con ERC, ya que
la hipercolesterolemia podria ser un factor de riesgo clave en la progresion de la
enfermedad (Garcia et al., 2019) (32).

Ademas, el calculo del Odds Ratio (OR: 2,455, IC: 95% [1,424 — 4,231]) revela
qgue los pacientes con hipercolesterolemia tienen aproximadamente 2.5 veces
mas probabilidades de experimentar una alteraciéon en la funcion renal en
comparacion con aquellos sin hipercolesterolemia. Este OR significativo refuerza
la asociacion observada y sugiere que la hipercolesterolemia podria ser un
predictor importante de la alteracion de la funcion renal en pacientes con ERC,
como se ha demostrado en estudios previos (Brown et al., 2017) (33).

Estos hallazgos tienen implicaciones clinicas significativas, ya que subrayan la
importancia de abordar los niveles de colesterol en la gestion de pacientes con
ERC, lo que concuerda con recomendaciones previas en la literatura médica
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2020) (34). El control de la
hipercolesterolemia puede considerarse como parte integral de las estrategias
de tratamiento y prevencion en esta poblacion de pacientes. Sin embargo, se
requieren investigaciones adicionales para comprender completamente los
mecanismos subyacentes de esta asociacion y para evaluar los beneficios

potenciales de la terapia de control del colesterol en la progresion de la ERC.
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En resumen, este estudio proporciona evidencia solida de una asociacion
significativa entre la hipercolesterolemia y la alteracion de la funcion renal en
pacientes con ERC en el Hospital de Sullana, Piura. Estos resultados respaldan
la importancia de la monitorizacion y el control adecuados de los niveles de
colesterol en esta poblacién y abren puertas a futuras investigaciones sobre
intervenciones terapéuticas dirigidas a mejorar los resultados en pacientes con

ERC y hipercolesterolemia.

V. CONCLUSIONES

e Los hallazgos de este estudio respaldan de manera concluyente una
asociacion significativa entre la hipercolesterolemia y la disfuncion renal
en individuos diagnosticados con Enfermedad Renal Crénica (ERC).

e Ademas, se destaca la importancia de la gestidn integral de factores de
riesgo como la hipertensién arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo Il (DM
II) en pacientes con ERC, debido a su relacién con la progresion de la
enfermedad.

e Estos hallazgos sugieren la complejidad de la ERC y la necesidad de
investigaciones futuras para explorar la interaccion de estos factores y su
impacto en la progresion de la enfermedad.

e Los pacientes con y sin disfuncion renal no muestran diferencias
significativas en la edad, segin un analisis que considerd la media y
pruebas estadisticas no paramétricas. Ademas, se observa que la
distribucion de la edad en ambos grupos no sigue una distribucién normal.
Estos hallazgos son cruciales para comprender la poblacién estudiada y
son relevantes para futuras investigaciones en enfermedad renal cronica

e hipercolesterolemia.
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VI.

RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacion integral de los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica (ERC), que incluya la medicion y gestion de los niveles de
colesterol, presion arterial y glucosa en sangre.

Brindar una atencién personalizada a los pacientes con ERC, teniendo en
cuenta sus caracteristicas individuales, como género y edad.

Ofrecer instruccion y guia a los pacientes sobre la relevancia de mantener
un modo de vida saludable, que abarque una alimentacién equilibrada,
actividad fisica habitual y un adecuado seguimiento de su bienestar.
Fomentar la investigacion continua en el campo de la ERC para
profundizar en la comprension de como la hipercolesterolemia y otras
comorbilidades afectan la progresion de la enfermedad y mejorar asi el

manejo y la atencién de los pacientes en el futuro.
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4. ANEXOS

Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

N° de Ficha:

Edad:

Historia clinica N°;

Sexo: (M) (F)

ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

1. Estadio:

leve ()

Alteracion de la funcion renal

Alteracion de la funcion renal
moderada-severa ( )

HIPERCOLESTEROLEMIA

1.
2.

Si
No

1]

TIPO DE ENFERMEDAD

v ke wnN e

No|:|
Si:

HipertensiOn Arterial

Diabetes Mellitus

Gestante
Cancer
Otro:

(1O
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Anexo 2. Clasificaciéon de los estadios de la enfermedad renal
cronica (ERC), segun las guias K/DOQI (National Kidney

Foundation)
Estadio Descripcion FG (ml/mins/1,73 m?)
e Riesgo aumentado de ERC z 60 con factores de riesgo®
1 Dano renal + =40
con FG normal
2 Dano renal + con FG B0-89
ligeramente disminuido
3 FG moderadamente 30-59
disminuido
4 FG gravemente disminuido 15-29
5 Fallo renal = 15 & didlisis

* Factores de riesgo de ERC: edad avanzada, historia familiar de ERC, hipenension are-
rial, diabetes, reduccidn de masa renal, bajo peso al nacer, enfermedades austoinmunes
y sistémicas, infecciones urinarias, litiasis, enfermedades obstructivas de las vias urina-
rias bajas, uso de firmacos nefrowdxicos, razas afroamericana y otras minoritarias en
Estados Unidos y bajo nivel educativo o social.

+ Dafo renal: alieraciones patoldgicas o marcadores de dafio, fundamentalmente una
proteinuria‘albuminuria persistente (indice albdmina‘creatinina = 30 mpe aungue se
han propuesio cones sexo-especificos en = 17 mgg en varones y 25 mg/g en mujeres);
otros marcadores pueden ser las alieraciones en el sedimenio urinario y alieraciones
morfoldgicas en las pruchas de imagen.

42



