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RESUMEN

Antecedentes:

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una entidad clinica que siendo
progresiva se caracteriza por la pérdida en la estructura y funcién renal transitoria
o permanente. No se encuentran datos de la situacion de los pacientes que son
atendidos en el nivel hospitalario en la provincia de Manabi que permitan el
manejo mas eficiente y eficaz de los pacientes

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y de manejo de los
pacientes atendidos en el hospital de Manta Manabi Ecuador con énfasis en
poblacion pediatrica

Método: Este estudio es de caracter observacional descriptivo, transversal,
retrospectivo, de naturaleza cuali cuantitativa

Se recogié informacion de 1213 historias clinicas anonimizadas de los afios
2022 y 2023 en un formulario que fue analizado en EPI INFO generando un

analisis univariado y bivariado para identificar las caracteristicas de la poblacion

Resultados:

Se presentan las caracteristicas de edad, sexo, antecedentes familiares,
antecedentes personales, habitos, exdmenes de laboratorio de sangre y orina,
filtracion glomerular e indice de masa corporal, los estadisticos de mediciones
de signos vitales y los diagndsticos realizados en relacion con el sistema renal
tanto de nifos como de adultos. También se presenta el tipo de medicacion que
los pacientes consumen. Todo esto se presenta en tablas con intervalos de

confianza al 95%

Conclusiones:

La poblacion atendida en el hospital es afiosa, se atienden muy pocos nifios
y con una gran cantidad de factores de riesgo para continuar su proceso de
perdida de funcién renal, estando una buena parte de ellos en estadios que
requieren trasplante renal. Si bien reciben medicacion para sus diversas
patologias requieren intervenciones sobre los factores de riesgo. Una buena

parte de ellos se encuentran en dialisis.
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Es inminente la necesidad de integrar el manejo de estos pacientes con el

primer nivel de atencién

Abstract

Background:

Chronic Kidney Disease is a progressive clinical entity characterized by the
temporary or permanent loss of renal structure and function. There is no data on
the status of patients treated at the hospital level in the province of Manabi that
would allow for more efficient and effective patient management.

Objective: To describe the demographic and management characteristics
of patients treated at the Manta Hospital in Manabi, Ecuador.

Method: This is an observational, descriptive, cross-sectional, retrospective
study of qualitative and quantitative nature.

Information was collected from 1213 medical records from 2022 and 2023
using a form that was analyzed in EPI INFO, generating univariate and bivariate
analyses to identify population characteristics

Results:

The characteristics of age, sex, family history, personal history, habits,
blood and urine laboratory tests, glomerular filtration rate and body mass index,
vital sign measurements, and renal diagnoses are presented. The types of
medication the patients are taking are also presented in tables with 95%
confidence intervals.

Conclusions:

The population treated at the hospital is elderly and, like many other
patients, presents a large number of risk factors for continued kidney function
loss. A large portion of them are in stages requiring a kidney transplant. Although
they receive medication for their various pathologies, they require interventions

for their risk factors. Most of them are on dialysis.

There is an urgent need to integrate the care of these patients with primary

care.
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Titulo

Descripcidn de variables de historia clinica de pacientes pediatricos con

Insuficiencia Renal del Hospital del hospital de Manta

CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica (ERC), es un problema de salud que presenta
altas tasas de morbi-mortalidad a nivel de todo el mundo y afecta de forma
significativa a la poblacion de América Latina. Es un problema de salud publica
que ha ido incrementando a través del tiempo debido al impacto de los distintos
factores de riesgo. Por un lado, la insuficiencia renal crénica proviene de un
deterioro irreversible de la funcioén renal y ha pasado de ser una patologia grave
de baja presentacion a una patologia comun de gravedad variable, al momento
es la sexta causa de muerte de mas rapido crecimiento (Martinez, 2020). La falta
de conocimiento de la poblacién sobre la enfermedad renal crénica, asi como las
barreras al acceso a los sistemas de salud dificultan tanto la prevencion como el
tratamiento oportuno y efectivo. La carga econdmica que genera esta
enfermedad demanda una respuesta integral de salud publica. (Vazquez-Roa,
2023)

A nivel mundial es una patologia no transmisible que actualmente se
considera con mayor frecuencia considerando al 10% de la poblacion adulta a
nivel mundial o alrededor de 850 millones en todo el mundo causando asi,
fallecimientos de aproximadamente 2,4 millones de pacientes renales con dicha
patologia anualmente lo que se conlleva a considerarlo un grave problema de
salud publica debido al incremento de gastos en el sistema de salud (Amaral
TLM A. C., 2018). la prevalencia esta aumentando en todo el mundo,
especialmente en paises en desarrollo y subdesarrollados. Se proyecta que la
prevalencia de la ERC continuara aumentando en los préximos afos, lo que
subraya la importancia de abordar esta enfermedad como un problema de salud
publica prioritario (Amaral TLM A. C., 2019)
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La Insuficiencia Renal (en adelante IR) se define como la disminucion de la
funcién renal transitoria o permanente (Lameire NH, 2021). Hay dos tipos de IR:
aguda y cronica, siendo la segunda el objeto de estudio de este trabajo. La ERC
es “un sindrome clinico secundario al deterioro definitivo en la funcion y/o
estructura del rindn y se caracteriza por su irreversibilidad y evolucion lenta y

progresiva”.

Se caracteriza por una disminucion progresiva y permanente de la funcién
renal, lo que lleva a una acumulacion de toxinas y desechos en el cuerpo. La
ERC no solo tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes,
sino que también impone una carga econdmica y social sustancial en los
sistemas de atencion médica. (OPS OMS, 2015)

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima que
alrededor de 850.000 personas en Ecuador padecen ERC, lo que representa una
prevalencia del 5% de la poblacién adulta. Esta cifra alarmante refleja la
magnitud del problema y la necesidad de abordarlo de manera efectiva. En este
contexto, la actividad trasplantolégica se ha convertido en una opcion de

tratamiento vital para los pacientes con ERC en etapas avanzadas (OMS, 2023).

1.2 JUSTIFICACION

El aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas durante el siglo
XXI, como la HTA y Diabetes Mellitus en paises desarrollados y
subdesarrollados, han sido los principales desencadenantes del incremento
anual de los casos de pacientes con ERC. En Ecuador, el padecimiento de estas
patologias es relevante, en especial en el primer nivel de atencién de salud. Las
modificaciones en el estilo de vida de la poblacién, ha provocado un aumento en

las cifras de los casos de personas con obesidad, sedentarismo, el consumo
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desproporcionado de tabaco, entre otros factores, han contribuido de alguna
forma a la presentacion del cuadro clinico de la ERC.

En Ecuador, la ERC es la cuarta causa comun de muerte y la quinta causa
principal de muerte prematura. La tasa de mortalidad por ERC en Ecuador es del
6% al 7% (Cederio V, 2019). En Ecuador, el 1,44% de la esperanza de vida por
discapacidad se debe a la ERC, aunque la esperanza de vida ajustada por
discapacidad es del 3,47% (MSP, 2018).

En la enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) los pacientes son
sometidos a tratamiento sustitutivo con dialisis o trasplante renal, disminuyendo
su calidad de vida, lo que incrementa el costo econémico en los sistemas de
salud. La ERC al asociarse a comorbilidades cardiovasculares, los médicos de
atencion primaria deben detectar a tiempo y brindar el apoyo necesario a los
pacientes.

No se encuentran publicaciones sobre las caracteristicas de la poblacion
atendida y su manejo en una de las provincias mas importantes en términos de
este problema en el Ecuador. El Hospital del IESS de Manta, asi como todo el
Sistema IESS tiene el sistema AS400 de registro médico, lo cual permite acceder
a la informacion especifica y analizarla.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

- Definir las caracteristicas y manejo clinico de pacientes con ERC en el
Hospital IEES Manta con énfasis en pacientes de edad pediatrica

1.3.2 Objetivos Especificos

- ldentificar las caracteristicas demograficas de pacientes con ERC.
- Describir la clasificacién de subclases de ERC por grupos de edad y de sexo
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- Describir el manejo clinico de pacientes con ERC y la presencia de
complicaciones

- Comparar semejanzas y diferencias en cuanto a las caracteristicas de los
pacientes y al manejo diagndstico

CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccién caracterizada por la
disminucién progresiva y persistente de la funciéon renal, que conduce a la
acumulacién de productos metabdlicos y toxinas en el cuerpo. La fisiopatologia
de la ERC implica una interaccion compleja entre multiples mecanismos
patoldgicos, incluyendo la inflamacion, la disfuncién endotelial, la activacion de
células inflamatorias, la fibrosis intersticial y la formacién de cicatrices en el tejido
renal (Hill NR, 2016).

La inflamacion juega un papel central en la progresion de la enfermedad
renal cronica. La activacion crénica del sistema inmunoldgico y la presencia de
citoquinas inflamatorias promueven la lesion de las células renales y la activacién
de células inflamatorias, como los macrofagos y los linfocitos. Estas células
liberan mediadores inflamatorios que promueven la fibrosis y la formacién de
cicatrices en los tejidos renales, lo que resulta en la pérdida progresiva de la
funcién renal (Ruiz-Ortega M, 2020).

Ademas, la disfuncién endotelial y la alteracion de la regulacion del flujo
sanguineo renal también contribuyen a la fisiopatologia de la ERC. La
vasoconstriccion de las arterias renales y la disminucion del flujo sanguineo renal
comprometen la entrega de oxigeno y nutrientes a las células renales, lo que

conduce a la disfuncion y la muerte celular. Esto desencadena una respuesta
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inflamatoria y desregula los mecanismos de reparacion, lo que finalmente resulta

en la progresioén de la enfermedad renal cronica (Jha V, 2013).

Tratamiento de la enfermedad renal crénica

El tratamiento de la enfermedad renal crénica (ERC) se basa en un enfoque
multifacético que abarca diferentes estrategias terapéuticas para controlar la
progresion de la enfermedad y minimizar las complicaciones asociadas. En
términos farmacologicos, los inhibidores del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (IECA) y los bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (BRA
II) desempefan un papel fundamental. Estos farmacos han demostrado reducir
la proteinuria y disminuir la presion arterial, protegiendo asi la funcion renal.
Ademas, la introduccién de agentes moduladores de la enfermedad, como los
inhibidores de la enzima convertidora de endotelina (ECE), ha mostrado
beneficios adicionales en la reduccion de la proteinuria en pacientes con ERC
(Bakris GL, 2000).

En casos de enfermedad renal terminal, la terapia de reemplazo renal se
vuelve necesaria. La dialisis, tanto hemodialisis como dialisis peritoneal, es
utilizada para eliminar los desechos y el exceso de liquidos del organismo
cuando la funcién renal esta muy comprometida. Por otro lado, el trasplante renal
es considerado el tratamiento de eleccidén en pacientes seleccionados, ya que
proporciona una mejor calidad de vida y una mayor supervivencia en
comparacion con la dialisis. Sin embargo, el trasplante renal esta limitado por la
disponibilidad de donantes y los desafios asociados con el rechazo del érgano

trasplantado (Wolfe RA, 2019).
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Sin embargo, a pesar de los avances en la medicina y la disponibilidad de
donantes de 6rganos, la actividad trasplantolégica en Ecuador se enfrenta a
numerosos desafios. El bajo numero de donantes y la falta de infraestructura
hospitalaria adecuada son factores que limitan la capacidad de realizar
trasplantes de manera efectiva. Ademas, la falta de conciencia de la ciudadania
sobre la donacidén de 6rganos y los obstaculos legales y éticos complican aun

mas el panorama trasplantologico en el pais.

Ademas de las intervenciones farmacolégicas y de reemplazo renal, se ha
reconocido el valor de las intervenciones no farmacoldgicas en el manejo de la
ERC. La modificacién del estilo de vida, incluyendo la adopcioén de una dieta baja
en sal y proteinas, la pérdida de peso en pacientes con obesidad, y el control de
los factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension arterial y la diabetes,
pueden ayudar a retrasar la progresion de la enfermedad. Asimismo, la
educacion del paciente y el apoyo psicosocial desempefian un papel esencial
para mejorar la adherencia al tratamiento, la comprensién de la enfermedad vy el

manejo de los sintomas (Campbell KL, 2014).

Criterios para recibir un trasplante renal

Los criterios para ser considerado como candidato para un trasplante renal
son rigurosos y se basan en la evaluacion de varios aspectos. En primer lugar,
se evalua la etiologia de la enfermedad renal crénica (ERC), priorizando a
aquellos pacientes cuya ERC es irreversible y progresa rapidamente. Las

enfermedades renales mas comunes que pueden ser indicaciones para un
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trasplante renal son la glomerulonefritis, la enfermedad renal poliquistica y la
diabetes mellitus tipo 1y 2.

Ademas, se toman en cuenta factores como la edad del paciente y su
estado general de salud. Generalmente, los pacientes menores de 70 afos con
buena condicion fisica y sin enfermedades cronicas adicionales graves tienen
mayores probabilidades de ser considerados para un trasplante renal. Se realiza
una evaluacién exhaustiva de la funcion cardiaca, pulmonar y hepatica; asi
como, la presencia de enfermedades infecciosas o malignas que puedan
contraindicar el trasplante.

Asimismo, se considera la compatibilidad inmunoldgica entre el donante y
el receptor, a través de pruebas de histocompatibilidad y deteccion de
anticuerpos. Se realiza un cruce entre los antigenos del donante y del receptor
para minimizar el riesgo de rechazo del érgano trasplantado. Ademas, se lleva a
cabo una evaluacion psicologica y social para asegurar que el paciente tenga el
apoyo emocional y los recursos necesarios para afrontar el proceso del

trasplante y el seguimiento posterior (Knoll GA, 2014).

Estudios observacionales y ERC

Uno de los factores causales mas comunes de la ERC es la diabetes tipo
2. Uno de los estudios observacionales mas grandes desarrollados es el de
(Hongjiang Wu, 2023) con mas de 360 mil participantes en Hong Kong, con una
revision de 6 anos, comparando los indices de riesgo y los PAF de ocho factores
de riesgo, incluidos tres comorbilidades principales (enfermedad cardiovascular
[ECV], enfermedad renal créonica [CKD], cancer en todos los sitios) y cinco
factores de riesgo modificables (HbA1c subdptima, presion arterial subdptima,

colesterol de lipoproteinas de baja densidad suboptimo, tabaquismo y peso
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suboptimo), para la mortalidad en cuatro grupos de edad (18 a 54, 55 a 64, 65 a
74y 75 anos).

El estudio concluydé que las principales comorbilidades y los factores de
riesgo modificables se asociaron con un mayor riesgo relativo para la mortalidad
en personas mas jovenes que las mayores con diabetes tipo 2. Estos hallazgos
resaltan la importancia del control temprano de la presion arterial, que podria
reducir la mortalidad prematura en los jovenes con diabetes tipo 2 y prevenir la
aparicion posterior de ERC.

Para nuestro estudio se hace por tanto fundamental el verificar cual es la
prevalencia de hipertension y otros factores de riesgo en la poblacion de estudio
y como estan siendo manejados estos factores.

Otro factor que ha sido estudiado es la raza. (Derek K. Ng, 2022 August)
revisaron si existe asociacion de raza con la Tasa de Filtracion Glomerular
(TFGe) ajustada por creatinina sérica o cistatina C en nifios y adultos jovenes
con enfermedad renal cronica (ERC). Este estudio examind estas asociaciones
y evaluo el rendimiento de las ecuaciones de TFGe para menores de 25 afios
publicadas anteriormente en una gran cohorte de nifios y adultos jovenes con
ERC. Concluyeron que la raza negra se asoci6 significativamente con un 12,8%
mas de mGFR entre los nifios en modelos de regresion que incluian la creatinina
sérica. La raza negra autoinformada se asocio significativamente con un mGFR
un 3,5 % mas bajo después del ajuste para la cistatina C en general, pero no fue
significativo para los mayores de 12 afios. Los resultados fueron similares
después del ajuste por tamafio corporal y factores socioeconémicos.

También se ha estudiado la relacion entre la pobreza y las deprivaciones
relacionadas con el vecindario, las comorbilidades de la enfermedad renal
cronica (ERC) y la progresién de la enfermedad en nifios con ERC. (Sara
Boynton, 2022) exploré esta posible relacion. El riesgo de baja estatura,
hospitalizacion y uso del departamento de emergencias (SU) se asocio
significativamente con ingresos mas bajos en el vecindario. Después de controlar
por raza, etnia, sexo e ingresos familiares, las probabilidades de hospitalizacion
(OR 1,71; IC del 95 %: 1,08; 2,71) y uso de urgencias (OR 1,56; IC del 95 %:

1,02; 2,40) siguieron siendo mayores para aquellos con ingresos mas bajos en
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el vecindario. El indice de riesgo de alcanzar EKD para los participantes que
viven en vecindarios de bajos ingresos aumenté significativamente solo en el
modelo no ajustado (1,38, IC del 95 %: 1,02, 1,87).

Definicion de nifios y adolescente

El articulo 4 del cédigo de la nifiez y adolescencia define como nifia o nifio
a la persona que no ha cumplido los 12 afios y adolescente la persona de ambos

sexos entre 12 y 18 afnos.

CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio es de caracter observacional descriptivo, transversal,

retrospectivo, de naturaleza cuali cuantitativa.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién del estudio son los pacientes con diagnéstico de enfermedad
renal cronica incluidos en una base de datos anonimizada que se generara
teniendo como fuente el as400 (sistema informatico del IESS) de aquellos
pacientes atendidos en los anos 2022 a 2023 en el hospital del IESS de Manta.
Con una poblacion de alrededor de 1213 pacientes. Este sera el universo y a su

vez, es la muestra de estudio.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica (ERC) atendidos
en el hospital IESS de manta en los afios 2022 a 2023.

Criterios de exclusién: ninguno.

3.4 OBTENCION DE LA BASE DE DATOS. -

Se solicitdé una autorizacién al gerente del hospital y a través del gerente,
al lider de docencia e investigacién y al lider del servicio de estadistica. se espera

contar con una base anonimizada, esto es, que no incluya datos de
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identificacion de los participantes. la base se guardara en un disco duro para el
proceso de analisis. este tramite estara a cargo de la investigadora principal.
3.5APLICACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA). -

Se llené una encuesta por cada uno de los casos registrados en la base de
datos, rescatando la informacién en el instrumento generado en el programa EPI
INFO. De esta manera se arm¢ automaticamente la base de datos. se registraron
las variables de acuerdo con las caracteristicas descritas en la
operacionalizacion de variables. los responsables de esta tarea son los

investigadores 2 y 3.
3.6 ANALISIS DE LOS DATOS. -
Una vez generada la base de datos se procedid a realizar el analisis

descriptivo de las variables incluidas tanto cualitativas como cuantitativas,
generando las frecuencias, graficos y estadisticos.
3.7 OBTENCION DE CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS. -
Con los datos obtenidos se realizara un taller de revision de los resultados
con todos los investigadores para establecer las conclusiones del estudio, las

potenciales recomendaciones a la unidad hospitalaria y al sistema de salud IESS

y construir las propuestas a presentarse.
3.8 PRESENTACION DEL INFORME: -

Con todos los insumos previos se preparara el informe final a ser entregado
a las autoridades del IESS y de la universidad. la responsable de esta actividad

es la investigadora principal con la ayuda de los investigadores 2 y 3.
3.9 PRESENTACION DE INSTRUMENTOS DE INFORMACION Y
SOCIALIZACION. -

Con la ayuda del investigador profesor y del investigador 1, la investigadora
principal disefiara un boletin informativo de los principales resultados
encontrados, dirigido a la poblacién general, acompafado de recomendaciones

en el manejo propio de su enfermedad.
3.10 DATOS RECOGIDOS.

Los datos se detallan en el formulario de recolecciéon de datos, estos

corresponden a los siguientes grupos de informacion:
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Datos biodemograficos

Antecedentes familiares de enfermedad cerebro vascular prematura
Antecedentes personales (factores de riesgo cdv - lesion érgano diana -
Enfermedades clinicas):

Estilo de vida

Tratamientos

Analitica sangre

Analitica orina

Estimacion diagnostica al ingreso

Pruebas complementarias

Diagnésticos relacionados

Para obtener la informacion del estudio, como ya mencionamos, se solicitd
una autorizacion al gerente del hospital y a través del gerente, al lider de
docencia e investigacion y al lider del servicio de estadistica. se trabajo con una
base anonimizada, esto es, que no incluya datos de identificacion de los
participantes. la base fue generada por el departamento de informatica del
hospital del IESS Manta. el analista que genere la base de datos no volvio a
participar en la investigacion. se le pidié que excluya la informacién de nombres
y cédula de identidad de los pacientes. La obtencion de la base de datos fue
coordinada por uno de los especialistas nefrélogos que se encuentran en su post
grado. La base de datos, esto es, de historias clinicas fue la fuente de
informacion y de analisis. Este paso tomé mucho mas tiempo de lo esperado por
la inexperiencia previa de gestion de informacion y de estudios descriptivos en

la unidad médica.

No se tomaron muestras biologicas

Los resultados del estudio seran entregados a las autoridades del hospital
IESS manta para que sea de utilidad en la planificacion de la atencion. Ademas,
se generaron instrumentos informativos de los resultados para difundirlos a los

pacientes, en las consultas de atencion. también se procedera a estructurar una
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publicacion cientifica dirigida al sector académico para informar de los resultados
a ese sector.

Los datos para obtenerse son exclusivamente aquellos consignados en la
historia clinica de los pacientes sin que se obtenga informacion adicional. La
institucion que custodia los datos es el hospital de Manta y como ya se ha
explicado previamente, es el hospital a través de su departamento de informatica
el que se encarga de generar la base de datos excluyendo la informacion de
identificacion de los pacientes. de esa manera se asegura que los investigadores
no conozcan el origen de los datos y se mantiene la confidencialidad de los datos

individuales de los participantes
3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis estadistico presenta frecuencias y porcentajes acumulados y se
los estadisticos de variables cuantitativas y de ser necesario graficos, para
variables cuantitativas y de superficie para variables cualitativas. para la
comparacion de frecuencias se utiliza el chi2, las variables independientes se
comparan utilizando analisis bivariado y curva actuarial, y correlacion lineal de
Pearson dependiendo de las potenciales relaciones que se puedan generar del
analisis univariado. Se hace mencidn especial a los analisis relacionados con los
menores de 18 afnos.

En el presente estudio se trabajé con un margen de error de 0,05% y un
intervalo de confianza de 95%.

La base de datos recolectada fue generada, ingresada y analizada en el

programa estadistico EPI INFO v. 7.2 para obtener los resultados estadisticos.

CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
Resultados en la edad pediatrica

De las 1213 historias clinicas analizadas solo 13 corresponden a la
definicién de ninos y adolescentes. Dos historias registran fallecimiento del
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paciente. Todos registran ser mestizos y el 82% hombres. Hay nifios de 2 hasta

de 18 afnos. 9 de ellos son menores a 4 anos, 2 de 15y 2 de 18 anos.

El 36% refiere actividad fisica regular, y 1 que consume alcohol al igual que

fuma.

El 90% de ellos toman medicamentos, 70% para la hipertension, 35% para
la diabetes, 36% insulina, 81% estatinas y 74% inhibidores de GLT2.

Los registros de signos vitales muestran en media una frecuencia cardiaca

normal, Una tension arterial sistdlica y diastdlica alta.

El indice de Masa Corporal fue solo tomado en 5 de los 13 nifios tiene como
media 25,6 con una desviacion estandar de 5 con valores minimos de 21 y

maximos de 34.

Tabla 1TFRECUENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS

NORMAL 3 60,00% 60,00%
OBESIDAD 1 20,00% 80,00%
SOBREPESO 1 20,00% 100,00%
Total 5 100,00% 100,00%

Exact 95% Conf Limits

NORMAL 14,66% 94,73%
OBESIDAD 0,51% 71,64%
SOBREPESO 0,51% 71,64%
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Vemos que mas de la mitad de los nifios no tiene registro de IMC y en ellos

el 40% tiene sobrepeso u obesidad.

El 63% tiene diabetes, 18% enfermedad renal aguda y 20 % enfermedad
cardio vascular. Se registran con tipo de diabetes Il. 5 reciben insulina y cuatro

medicaciones para la diabetes.

8 (60%) de los nifios tiene valores de hematocrito menores a 35% lo cual

puede ser un indicio de anemia.

Uno de los dos pacientes de 18 afos tiene 9 g/dl por tanto tiene anemia.

Los 3 pacientes de 2 afios tienen valores superiores a 12 g/dl.

De los 6 pacientes de 3 afios uno tiene un valor de 5,4 g/dl y 3 de ellos
entre 10y 11 g/dl.

Dos pacientes no tienen dato de hemoglobina en la historia clinica.

Tres nifios estan en Estadio 3 de ERC, 1 en estadio 4 y 5 en estadio 5, con

uno de los nifios en estado de ERC terminal y 3 registran ERC No especificada.

7 de los nifos estan registrados recibiendo dialisis, lo que muestra que los

pacientes se encuentran en estadios avanzados de la enfermedad.

En relacion con el filtrado glomerular, 9 de los 13 tienen los siguientes

datos.
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Tabla 2 FILTRADO GLOMERULAR EN NINOS

22,22 22,22
Grado 3a (45-59) 2
% %
33,33 55,56
Grado 3b (30-44) 3
% %
11,11 66,67
Grado 4 (15-29)
% %
33,33 100,00
Grado 5 (<15) dialitico 3
% %
100,00 100,00
Total 9
% %
Exact 95% Conf Limits
Grado 3a (45-59) 2,81% 60,01%
Grado 3b (30-44) 7,49% 70,07%
Grado 4 (15-29) 0,28% 48,25%
Grado 5 (<15) dialitico 7,49% 70,07%

Resultados en toda la poblacién estudiada

El presente estudio incluyd el registro de 1213 pacientes diagndstico de

glomerulopatias, atendidos en el hospital del IESS Manta en el periodo 2022 a

2023.
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Tabla 3 FREQ SEXO

FEMENINO 333 28,34% 28,34%
MASCULINO 842 71,66% 100,00%
Total 1175 100,00% 100,00%

Wilson 95% Conf Limits
FEMENINO 25,06% 32,70%
MASCULINO 67,30% 74,94%

Con relacion al sexo vemos que existen aproximadamente dos pacientes

hombres por cada paciente mujer.

Tabla 4 ESTADISTICOS DE EDAD

Std
Obs Total Mean Variance
Dev
14,3
1213,0000 83479,0 (68,820 |[204,914 1
Minimu Media Maximu | Mod
25% 75%
m n m e
2,0 62,00 71,00 8,00 |99,000 (68,0

En la tabla precedente se verifica que el promedio de edad de los pacientes
atendidos es 68 afios, siendo tres cuartas partes de los pacientes mayores a 62
anos.

1% (1C95% 0,63- 1,83) de los pacientes tiene menos de 18 afos como se

puede ver en la siguiente tabla de distribucion de edades en donde se ve que 33
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% son adultos de mediana edad siendo el grupo predominante los mayores de

65 afos

Tabla 5 DISTRIBUCION DE EDADES

Menores de 18
. 13 1,07% 1,07%
anos
De 19 a 35 ainos 18 1,48% 2,56%
De 36 a 65 ainos 380 31,33% 33,88%
Mayores de 65
. 802 66,12% 100,00%
anos
Total 1213 100,00% 100,00%

Wilson 95% Conf Limits

1 0,63% 1,83%
2 0,94% 2,33%
3 28,78% 33,99%
4 63,41% 68,73%

Tabla 6 FREQ FALLECIDO

Vivo 1056 88,59% 88,59%

Fallecido 136 11,41% 100,00%
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Total 1192 100,00% 100,00%

Wilson 95% Conf Limits
0 86,66% 90,27%
1 9,73% 13,34%

Vemos que mas del 11% de los pacientes ya han fallecido.

Tabla 7 FREQ ETNIA

BLANCO 1 0,08% 0,08%
INDIGENA 18 1,52% 1,61%
MESTIZO 699 59,09% 60,69%
MONTUBIO 22 1,86% 62,55%
NO

REGISTRA 442 37,36% 99,92%
OTRO 1 0,08% 100,00%
Total 1183 100,00% 100,00%

Wilson 95% Conf Limits

BLANCO 0,01% 0,48%
INDIGENA 0,96% 2,39%
MESTIZO 56,26% 61,86%
MONTUBIO 1,23% 2,80%
No registra 34,65% 40,16%
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En relacion con la etnia vemos que no se registro esta variable en cerca del

40% de los pacientes. Predominan los mestizos con 56%.

Tabla 8 FREQ REGISTRO DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

No 314 26,98% 26,98%
Si 850 73,02% 100,00%
Total 1164 100,00% 100,00%

Wilson 95% Conf Limits
No 24 50% 29,60%
Si 70,40% 75,50%

En la tabla precedente 73% de los pacientes tienen padres con patologias

de riesgo.

Tabla 9 FREQ PADRES CON DIABETES, HIPERTENSION Y ERC

HIPERTENSOS 127 15,80% 11.8-18%
DIABETICOS 127 15,03% 11.6-17.5%
ERC 38 4,51% 4.8-9%

Se revisO en las historias si existe registro de 3 factores importantes en
cuanto a los habitos y se ve que 52.7% tienen registro de actividad fisica, 68.16%
tienen registro de fumar y 67.93% tienen registro de consumo de alcohol.

Es evidente que no se registra regularmente en la historia clinica estos

datos que son muy importantes en el desarrollo de la patologia.
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Tabla 10 Registro de actividad fisica

No 575 47,29% 47,29%
Si 641 52,71% 100,00%
Total 1216 100,00% 100,00%

Wilson 95% Conf Limits
0 44 49% 50,10%
1 49,90% 55,51%

Entre los que se registro estos habitos las frecuencias son las siguientes.

Tabla 11 FRECUENCIA DE HABITOS

EJERCICIO 38 6,01% 7.1-15%
FUMA 76 12,42% 7.6-14%
ALCOHOL 102 15% 11,63-19%

Como se puede ver en la tabla precedente, hay un importante déficit de
practica de ejercicio mientras que el consumo de tabaco y alcohol es

relativamente bajo.

El 92.6% de los pacientes estudiados tienen registro de medicacion, los
porcentajes de medicacion que utilizan se distribuyen de acuerdo con la siguiente
tabla.
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Tabla 12 FRECUENCIA DE TIPOS DE MEDICACION

ANTIDIABETICOS 652 53,93% 45.5-53,8%
INSULINA 655 54,13% 52-60.2%
ANTIHIPERTENSIVA 1045 |86,58% 83.8-89.4%
AINES 134 11,19% 8,2-13%
INHIBIDORESDESGLT2 370 36,63% 39.9-48.7%
INSUF. CARDIACA 224 19,48% 14.1-20.5%
ESTATINAS 575 55,66% 56.6-65.2%

Con relacién a los signos vitales los estadisticos se presentan en la

siguiente tabla.

Tabla 13 ESTADISTICOS DE SIGNOS VITALES

PULSO 79 30.2 66-133
PRESION SISTOLICA 144 46.2 120-270
PRESION DIASTOLICA 79 25 68-124
IMC 26 5.3 24-60

Un factor fundamental es el peso en relacion con la talla que se valora por
el indice de masa Corporal. Se evidencia que 757 pacientes esto es el 66%
tienen registro de este indicador. Lo cual evidencia otro déficit en el registro de

datos de la historia clinica.
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El 35,40%% tiene un peso normal para la talla, sobrepeso 39,63% y

obesidad 24,97%. Es decir, la dos de cada tres de los pacientes tienen

problemas de peso.

En relacion con los antecedentes personales 85.7% registra enfermedades

previas que se distribuyen de acuerdo con la siguiente tabla.

Tabla 14 FRECUENCIA DE ENFERMEDADES

HIPERTENSION 1057 87,65% |86.6-91.8%
DIABETES 740 62,18% |58.6-62.7%
ENF RENAL AGUDA 86 7,19% |9.3-14.7%
VU 273 22,96% |26.8-34.6%
ENFERMEDAD
173 14,60% |13.5-20%
CARDIOVASCULAR
ENFERMEDAD
87 7,36% | 7-12%
CEREBROVASCULAR
ALERGIA A MEDICAMENTOS 148 12,34% |9.6-15%
ENF VASCULAR
97 8,19% [6.3-11%
PERIFERICA
NEUROPATIA 112 9,53% [9.3-14.7%
DIALISIS 508 42,94% |46,8-55.2%

Siendo la diabetes uno de los factores presentes mas importantes, los tipos

de diabetes presentes se distribuyen de acuerdo con la siguiente tabla.

Tabla 15 FREQ TIPO DIABETES
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TIPO | 51 7,88% 5,88%
TIPOIII 595 92,12% 100,00%
Total 646 100,00% 100,00%

Wilson 95% Conf Limits
TIPO | 3,84% 8,91%
TIPO lI 91,09% 96,16%

En cuanto a los examenes de laboratorio al ingreso tenemos los siguientes

resultados.

En el examen de sangre se encuentran los siguientes valores.

Tabla 16 ESTADISTICOS DE INDICADORES SANGUINEOS

ACIDO URICO 6.3 2.7 5-14
ALBUMINA 3.7 2.7 3.5-27
GLUCOSA 133 78.2 99-851
UREA 84 63 51-834
CREATININA 3.47 3.2 1.6-37
HEMOGLOBINA 11.7 7.8 10-25
HEMATOCRITO 35.6 7.4 31-53
TRIGLICERIDOS 173.3 111.5 106-892
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SODIO 138 7.3 44-160
POTASIO 4.8 0.76 2-7.5
BICARBONATO 25.2 9.1 3-44
CALCIO 9.3 4.3 1-97

En relacion con el filtrado glomerular se obtuvo la siguiente tabla.

Tabla 17 FREQ FILTRADO GLOMERULAR

Grado 1 (> 90) 2 0,17% 0,17%
Grado 2 (60 - 89) 25 2,16% 2,33%
Grado 3a (45-59) 212 18,31% 20,64%
Grado 3b (30-44) 343 29,62% 50,26%
Grado 4 (15-29) 272 23,49% 73,75%
Grado 5 (<15)
291 25,13% 98,88%
dialitico
Grado 5 (<15) no 100,00
13 1,12%
dialitico %
100,00
Total 1158 100,00% o
(1]
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Wilson 95% Conf Limits

Grado 1 (> 90) 0,05% 0,63%
Grado 2 (60 - 89) 1,47% 3,17%
Grado 3a (45-59) 16,19% 20,64%
Grado 3b (30-44) 27,06% 32,31%
Grado 4 (15-29) 21,14% 26,02%
Grado 5 (<15) dialitico 22,72% 27,71%
Grado 5 (<15) no dialitico 0,66% 1,91%

En relacién con el indicador Cistatina C encontramos que ninguna apenas

37 historias (4,50%) de las historias lo registra.

Tabla 18 FREQ ECOGRAFIARENAL

No 780 69,52% 69,52%
Si 342 30,48% 100,00%
Total 1122 100,00% 100,00%

Wilson 95% Conf Limits
0 66,76% 72,14%
1 27,86% 33,24%

Vemos que el 30.48 % tienen un resultado de ecografia renal.

Los diagnésticos relacionados con el rindn se distribuyen de la siguiente

manera.
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Tabla 19 FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS DE SISTEMA RENAL

FALLO RENAL AGUSO

8 1.43% |0.7-2.8%
NOESPECIF
ENF RENAL CRONICA 26 4,7% 3.2-6.7%
ERC ESTADIO 1 3 0,28% [0.03-1%
ERC ESTADIO 2 19 1,78% |0.6-2.6%
ERC ESTADIO 3 299 28,05% [26.7-34%
ERC ESTADIO 3A 7 0,66% [0.18-1.5%
ERC ESTADIO 3B 6 0,56% [0.18-1.5%
ERC ESTADIO3 NO

88 8,26% |[3.8-7.5%
ESPECIFICADA
ERC ESTADIO 4 88 8,26% |[13.5-19.7%
ERC ESTADIO § 313 29,36% [25.2-32.7%
ERC ESTADIO TERMINAL 8 0,75% [0.85-3%
ERC NO ESPECIFICADA 148 13,88% [15.1-21.4%
INSUFICIENCIA RENAL

2 0.36% [0.1-1.3%
NOESPECIFICADA
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Iniciando por el tipo de diagndsticos vemos que los mayores porcentajes
estan entre los estadios de ERC 3 al 5 lo que corresponde a los datos de filtrado
glomerular en donde se ve que mas del 90% de los pacientes estan en los grados
3 a 5. Esto se refleja en la situacion de los nifios, grupo en el que vemos que

mas de la mitad se encuentra en dialisis.

Los indicadores sanguineos muestran mantener valores en rangos de

normalidad con variaciones relativamente cortas.

Es importante resaltar que la mayoria de los pacientes tienen diabetes tipo
2 que es el tipo mas comun de diabetes, representando mas del 95% de los
casos. Esta condicion puede desarrollar resistencia a la insulina, donde las
células no responden adecuadamente a la insulina, o el pancreas no produce
suficiente insulina para mantener los niveles de azucar en sangre dentro de

limites saludables.
Es precisamente esta condicidn determinada por factores de riesgo como:

o Sobrepeso y obesidad: Aumentan la resistencia a la insulina.

o Historia familiar de diabetes: La genética puede aumentar Ila
predisposicion.

e Inactividad fisica: La falta de actividad fisica puede contribuir a la
resistencia a la insulina.

o Edad: El riesgo aumenta con la edad.

« Antecedentes de enfermedades cardiacas: Las enfermedades cardiacas
pueden estar relacionadas con la diabetes tipo 2.

o Sindrome metabdlico: Este sindrome incluye altos niveles de azucar en

sangre, presion arterial alta, colesterol alto y triglicéridos.

Son estos factores los que vemos que predominan en la poblacion de
pacientes atendidos en el hospital como se describe en las tablas de resultados.
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En los nifios se ve que hay un reporte de mayor actividad fisica.

Un tema para profundizar es la situacion de los pacientes al respecto de la
anemia. En los nifios se ve que la mitad tienen datos compatibles con este

problema.

CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La mayoria de los pacientes registrados en los dos afios de analisis son
mayores de 65 afos. Sorprende los pocos pacientes en la categoria de nifios.
Se menciona que en el hospital no hay nefrélogo pediatra, especialidad que debe
ser muy dificil de encontrar en todo el pais. Queda por saber a donde estan iendo

para ser atendidos los nifios con ERC.

El Hospital de Manta tiene una gran carga de pacientes con altos niveles

de gravedad.

Hay una deficiencia importante en el registro de una serie de datos que son
fundamentales para el seguimiento de los casos como son el indice de masa
corporal, la actividad fisica, registro que es el mas deficiente de todos,

antecedentes patoldgicos.

El problema del sobrepeso y obesidad es muy importante en toda la
poblacion atendida y en los nifios en donde vemos que 40% tienen este problema

de aquellos en los que se registré el IMC.
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6.2. Recomendaciones

La mayoria de los pacientes del hospital de Manta deberian ser
programados para un trasplante renal por tanto se requiere de manera urgente

el implementar este programa en el hospital y en Manabi en general.

Tratamiento:

« Cambios en el estilo de vida: Dieta saludable, actividad fisica regular y
pérdida de peso.

e Medicamentos: Pueden ser necesarios para controlar los niveles de
azucar en sangre.

o Insulina: En algunos casos, la insulina puede ser necesaria.
Prevencion:

El hospital debe reforzar los programas que permitan los siguientes

elementos que eviten el progreso de la enfermedad

e« Mantener un peso saludable: La pérdida de peso puede mejorar la
resistencia a la insulina.

o Realizar actividad fisica regular: Ayuda a mejorar la sensibilidad a la
insulina.

e Seguir una dieta saludable: Priorizar alimentos bajos en carbohidratos y
grasas saturadas.

o Controlar la presion arterial y el colesterol: Estos factores pueden
contribuir a la diabetes tipo 2.

o Consultar a un médico: Para pruebas y seguimiento

Para ello deberian integrar el seguimiento con un primer nivel de atencién

que se encargue de esas acciones

Por todo esto se recomienda que el hospital establezca sistemas de registro
de datos especificos y obligatorios de indicadores como son la actividad fisica,

su intensidad, frecuencia y tipo. EI IMC y su evolucién en el tiempo.
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Esto ayudaria a establecer programas especificos para incidir en estos
factores que son determinantes en el futuro de los pacientes. Asi se podria dirigir

a los pacientes a los programas que el hospital ya desarrollado.
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ANEXOS

Formulario de recoleccion de la informacion

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y DE MANEJO CLINICO
DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL IESS MANTA LOS ANOS 2022-2023
o]

]

PADRE O MADRE HIPERTENSA

w0 ]| g
FECHA DE MACIMIEMTO
| | Registro de APF PADRE O MADRE DIABETICO
SEXO
) MASCULING PADRE O MADRE ERC
O FEMERNIMNG | |

FALLECIDO EN HOSPITAL
ANO DE REGISTRD [ 2022 [ 2023 | v|

AUTOIDEMNTIFICACION ETNICA
BLANCO V|

HABITOS SALUDABLES

registro Adt. Fis | |Registr0 de alcohel | |Registr0 de fumar |
COMNMSUMOD DE ALCOHOL FURA
ACTIVIDAD FISICA | - | | - | | v|
|MEDICACION | AMTIHIPERTEMSIVA, | |TRATAMIENTO INSUFICIEMCIA CA|RDIACA
IMSULINA AINES AMTIDIABETICOS
| g ] | g
ESTATIMAS INHIBIDORES DE 5GLT2

SIGNOS VITALES ¥ MEDIDAS

PESO. TalLa IMC TEMSIOMN ARTERIAL SISTOLICA TEMSION ARTERIAL DIASTOLICA - FRECUEMCIA CARDIACA

L1 O O [ ] [ ]
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DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEL IESS MANTA LOS ANOS 2022-2023

registra APP

v

EMFERMEDADES PREVIAS |

ALERGIA A MEDICAMENTIIS EMFERMEDAD CARDIOVASCULAR
IFERMEDAD CEREBROVASCULARENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA MEUROPATIA

TIPO DE DIABETES

DIALISIS

DIABETES

PO |
ENFERMEDADES AUTOINMUNES HIPERTENSICN
| v] Mo
WU
| ENFERMEDAD RENAL AGUDA | |
LAEORATORIO

FILTRADO GLOMERLILAR
{mlfmin/1.73m)

() Grado 1 (= 90)

(O Grado 2 (60 - 39

() Grado 3a (45-57)

() Grado 3b (30-44

(O Grado 4 (15-29)

() Brado 5 (< 15) dialitico

GLUCOSA |:|
UREA |:|

CREATIMINA l:l
HEMOGLOBINA I:l

50DI0 I:I
Grado 5 (<15) o
(O Grado 5 (<15)
dialitico
POTASID

BICARBOMATO D ACIDO URICO

CALTID |:| |:|

HEMATOCRITO D

TRIGLICERIDOS |:|
ALBUMINA I:l

ECOGRAFIA REMAL
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REALIZACION DEL CALCULO CED-EPRI
CKD-EPI

[ ]

v

CISTATINA C

WALOR CISTATIMNA C

Leucocitos orina (leuful)

Mitritos

[ ]

Proteinas arina de 24h (mg/dly

BACTERIAS

HEMATIES Piocitos

[ ] [ ]

Glucosa orina{mg/dly




DIAGMOSTICOS

[ FALLO REMAL AGUDO M17

[JOTROS TIFOS DE FALLO REMAL AGUDO M17.8
] FALLD REMAL AGUDO MO ESPECIF M17.9

[[] EMFERMEDAD REMAL CROMICA MN18
[CJERC ESTADIC 1 M18.1 [JERC ESTADIO 2 N18.2 [(JERC ESTADIC 3 M18.3

[JERC ESTADIO 4 [M158.4 []ERC ESTADIO 3 MOESPECIF M 18,30

[JERC ESTADIC 3A N18.31
[J ERC ESTADIO 5 M18.5
[JERC ESTADIO 3B N18.32

[JERC ESTADIO TERMINAL M18.6

[JERC MO ESPECIFICADA M18.9

[JIMSUFICIENCLA REMAL MO ESPECIF M19
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo C: Cuadro de operacionalizacion de variables
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Definiciéon Dime Indicador Es Tipo
Variable .. cala
nsion
Edad del Dem 0 — 6 anos Ra Cua
Edad : ~ - 7—-12 anos | ngo o
paciente en afios | ografica 13 — 18 ntitativa
anos
18 - 45
anos
45 — 65
anos
65 y mas
anos
Género del Dem Masculino No Cual
Sexo
paciente ografica /Femenino | minal itativa
Enfermedad Clinic Lista de No Cual
Anteced . . . o
es y condiciones | 0 condiciones minal itativa
entes .
previas
Personales
Presencia Clinic Si/No No Cual
Alergia . . o
de alergias o] minal itativa
Presencia Clinic Si/No No Cual
Enferme . L
de enfermedades | o minal itativa
dad
cardiovasculares
cardiovascula
r
Presencia Clinic Si/No No Cual
Enferme . L
de enfermedades | o minal itativa
dad
cerebrovasculare
cerebrovascul

ar

S
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Presencia Clinic Si/No No Cual
Enferme . I
de enfermedades | o minal itativa
dad vascular
vasculares
periférica e
periféricas
Presencia Clinic Por encima No Cual
HTA
de hipertension | o del percentil 95 | minal itativa
arterial especifico para
la edad, el sexo
y la talla
Presencia Clinic Si/No No Cual
Di dst
1aghos de enfermedad | o minal itativa
ico previo de L.
renal cronica
ERC
Presencia Clinic Si/No No Cual
Diabetes . . o
de diabetes o) minal itativa
Presencia Clinic Si/No No Cual
Neuropa , . e
de neuropatia o] minal itativa
tia
Habitos de Cond Lista de No Cual
Estilo de | . . L . L
vida del paciente | uctual habitos minal itativa
vida
Practica Cond Si/No No Cual
Ejercicio . o
regular de | uctual minal itativa
ejercicio
Consumo Cond Leve/Mode Or Cual
Alcohol ) o
de alcohol uctual rado/Severo dinal itativa
Uso de Cond Lista de No Cual
Uso de . ) . L
medicamentos uctual medicamentos minal itativa
farmacos
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Nivel de Bioqu Glucosa Ra Cua
Glucosa glucosa en | imico sanguinea de | ngo de | ntitativa
sangre 200 (mg/dl), u | numero
11,1 (mmol/l) +|s
sintomas
Nivel de Bioqu Nifios de 1- Ra Cua
Urea urea en sangre imico 13 afios: 11-36 | ngo de | ntitativa
mg/dl; de 14-19 | numero
anos: 18-45 | s
mg/dl.
Nivel de Bioqu Nifos y Ra Cua
Creatinin creatinina en | imico adolescentes (1 | ngo de | ntitativa
@ sangre a 18 anos): 0,40 | numero
a 0,90 mg/dl S
Tasa de Bioqu Los Ra Cua
FG filtracion imico valores en nifos | ngo de | ntitativa
(Filtracion glomerular de 2 a 12 afos | numero
Glomerular) son 46 +0.6|s
mg/dl, de los 12
afnos a 16 afos
4,1 £0,6 mg/dl y,
a partir de esa
edad, 3,3 20,3
mg/dl.
Nivel de Bioqu de 0 a 1 Ra Cua
.Na sodio en sangre | imico ano es de|ngo de | ntitativa
(Sodio) 136.19 mEq/L. | nimero
En el primer|s
semestre es de
137.20 mEq/L. y
en e segundo de
135.17 meQ/L.
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Nivel de Bioqu 36 a 52 Ra Cua
K
potasio en sangre | imico milimoles por | ngo de | ntitativa
(Potasio) . .
litro (mmol/l). numero
S
Nivel de Bioqu 8.5 a 10.2 Ra Cua
CA
calcio en sangre | imico mg/dL (de 0.47 a | ngo de | ntitativa
(Calcio) . .
0.57 milimol/L) numero
S
Nivel de Bioqu 22 a 28 Ra Cua
Bicarbon | . - b o
bicarbonato  en | imico miliequivalentes | ngo de | ntitativa
ato . .
sangre por litro (mEg/L) | numero
S
Nivel de Bioqu por debajo Ra Cua
TG
triglicéridos  en | imico de 90 mg/dl en | ngo de | ntitativa
(Triglicéridos) . )
sangre ninos y | nUmero
adolescentes S
(de 10 a 19
anos)

Ligeramente
altos: Entre 150
y 199 mg/dl.
Altos: Entre 200
y 499 mg/dI.
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Proporcion Bioqu Adultos, el Ra Cua
Hematoc . . . o
de globulos rojos | imico rango normal es | ngo de | ntitativa
rito
en sangre de 4,35 a 5,65 | numero
millones por | s
microlitro
(mcl)hombres 'y
de 3,92 a 5,13
millones en las
mujeres. En los
nifos, lo que se
considera alto
depende de la
edad y del sexo.
Nivel de Bioqu 12-13,5 Ra Cua
Hemoglo
g hemoglobina en | imico g/dLentrelos2y | ngo de | ntitativa
bina ~ .
sangre 6 afnos de edad, | numero
y llegan a 14-|s
14,5 g/dL en la
pubertad.
Nivel de Bioqu 34 a 54 Ra Cua
Albumin i i T
albumina en | imico g/dL (de 34 a 54 | ngo de | ntitativa
a
sangre g/L) numero
S
Resultados Bioqu Lista de No Cual
Analitica i . . o
de analisis de | imico parametros minal itativa
orina )
orina
Diagnéstico Clinic Lista de No Cual
Estimaci ) . . . s
] estimado al|o diagnosticos minal itativa
on
momento del
Diagnostica al | .
ingreso

Ingreso
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Realizacion Clinic Si/No No Cual
Calculo
Y| del calculo CKD- | o minal | itativa
de CKD-EPI
EPI
Medicion de Clinic Valor Ra Cua
TA
la presion arterial | o numerico ngo de | ntitativa
(Tension i
namero
Arterial)
S
Medicion de Clinic Valor Ra Cua
FC
la frecuencia | o numerico ngo de | ntitativa
(Frecuencia , i
cardiaca numero
Cardiaca)
S
Peso del Antro Kilogramos Ra Cua
Peso
paciente pométrico | (kg) ngo de | ntitativa
numero
S
Altura  del Antro Metros (m) Ra Cua
Talla
paciente pométrico ngo de | ntitativa
numero
S
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Carta de interés Institucional

ANEXO7, Carta De Interés Institucional

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado Descripeion de las caracteristicas
demograficas y de manejo de los pacientes diagnosticados de Enfermedad Renal Cronica
(ERC) en el Hospital del IESS de Manta en el periodo 2020 a 2022 de edad pediatrica, es
de interés institucional por los resultados que se pueden generar de este proyecto para el (nombre
del establecimiento de salud, institucion, distrito o coordinacion zonal, segiin corresponda),
tomando en cuenta que permitira conocer las caracteristicas de una poblacién vulnerable v
de alta prioridad y de esa manera planificar las atenciones

Informo también que la participacion Hospital IESS de Manta es libre y voluntaria; vy, que en caso
de solicitar datos anonimizados o seudonimizados el este establecimiento de salud, cuenta con
la capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o seudonimizada segin lo establecido
en la Ley Organica De Proteccion De Datos Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
gjecucion del provecto de Investigacion. Por tanto, €l Hospital [EES de Manta no contempla algin
tipo de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del proyecto, o del
uso de insumos o recursos humanos de la institucion.  Ademas, se informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Piblica, el Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudomimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacion emitida por el CEISH-Uleam.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio
segun como lo determine establecimiento piblico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo
Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y ejecucion de convenios del MSP™,
publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe senalar
que ¢l proyecto de investigacion previo a la suscricion del convenio debera contar con la
aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

Manta 15 de mayo de 2024
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Carta de aprobacion CEISH

Direccian
Telefono:

Jel Ecuador C%H Ministerio de Salud Publica

7 Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccidén Macional de Investigacion en Salud

ANEX( 11. Formato de Carta de exencitn

Oficio circular Nro. 0142-C. E LS H-I.M.8 Z.-2024
Manta, 01 de julio 2024

Sefiorfa,

Investigador Pnncipal Maria Fernanda Naranjo Morales
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Presente

Die mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigaciin ¢n Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (CEISH-Uleam), una vez gque reviso el protocolo de investigacion titulado: “Deseripeidn
de la poblacion pedidtrica con Enfermedad Renal Crinica en el IESS de Manta™ Codificado
*Ceish-Uleam_01830™ como notifica a Usted que este provecto s una investigacion exenta de
evaluacion por parte del CEISH-Uleam, de acuerdo con lo establecido en la normativa legal
vigenle.

Descripeion de la Investigacion:
* Tipo de estudio: estudio transversal
# Duracion del estudio (meses): 6 meses
# [nstituciones participantes: Hospital IESS Manta
# Investigadores del estudio: Maria Fernanda Naramjo Morales; Eduardo Mauricio Espinel
Lalama; Roberth Vicente Pazmifio Ruiz; José Luis Moreim Macias; Anghelo Andrade

Documentacidon de la investigacion:

Nombre de Documentos Nimero de paginas Fecha
Declaracion de responsabilidad 2 18-05-2024
Carta de interés de ellas mdximas | 1 18-05-2024
autendades de ellos establecimientos

Solicitud de exencion con justificacion para | No aplica Mo aplica
considerarlo exento

Formulane para  la  presentaciom  de | 21 18-05-2024
protocolos de investigaciones

Instrumentos gue se emplearin para la | 4 18-05-2024
gjecucion del estudio

Esta carta de exencion tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepeiin de esta
documentacion. La investigacion deberd gjecutarse de conformidad a lo descrito en el protocolo
de investigacion presentado al CEISH-Uleam. Cualquier modificacion a la documentacion antes
desenta, deberd ser presentada a este Comité para su revision v aprobacion.

Atenlamente,

O, Juan Manu
Presidente CEISH-Uleam

Institucién: Umversidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Teléfono: 0989693757

Correo electronico: juan sierraiauleam edu.ec

4V

- .
> Gobierno | Juntos
4 5, del Encuentro | lo logramos

n. Cadigo postal
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