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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la asociacion entre la presion arterial y los
parametros epidemiol6gicos edad y sexo en pacientes con enfermedad renal cronica de
la unidad de dialisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de
Cumana, estado Sucre. Para lograr este proposito se revisaron las historias clinicas de 50
pacientes con ERC provenientes del Centro Nefrolégico Sucre, de las cuales se
obtuvieron los datos relacionados con la presion arterial (sistélica y diastolica) y la edad
y el sexo de los pacientes con ERC que decidieron participar en esta investigacion. Los
resultados de la aplicacion de la prueba estadistica chi cuadrado arrojaron asociaciones
significativas entre la presion arterial sistolica y el sexo y la edad y entre la presion
arterial diastolica y el sexo y la edad. Todo lo antes expuesto permite concluir que en los
pacientes con ERC que intervinieron en esta investigacion, con cuadros de hipertension
arterial (sistdlica) se encuentra significativamente asociados con el sexo masculino y el
grupo etario entre 20,00 y 40,00 afios y con estados de hipertension (diastolica) se asocia
con el sexo masculino y el grupo etario entre 40,00 y 60,00 afios de edad.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la presencia de dafio renal
(principalmente detectado como excrecion urinaria de albumina de > 30 mg/dia o
equivalente) o una funcion renal disminuida (dada por la tasa de filtracion glomerular <
60 ml/min/1.73 m2) durante tres meses 0 mas, independientemente de la causa. La
permanencia del dafio o la disminucion de la funcion durante al menos tres meses va a
ser indispensable para que se pueda distinguir la ERC de la enfermedad renal aguda

(Rosenberg, 2020).

Los rifiones filtran los desechos de la sangre y regulan otras funciones del organismo.
Estos purifican la sangre al quitarle el exceso de liquidos, minerales y productos de
desecho, ademas de producir hormonas que mantienen la salud de los huesos y la sangre.
La actividad de los rifiones puede verse afectada por diferentes causas, muchas de ellas
relacionadas con la calidad de vida y estilos de vida que asumen las personas. Cuando
los rifiones son incapaces de cumplir las funciones anteriormente mencionadas estamos
en presencia de una ERC. La mayoria de las veces se presenta lentamente, no tiene cura
y llega hasta una etapa terminal en la que el enfermo necesita un tratamiento renal
sustitutivo del tipo de la hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal (Gonzales et
al., 2011).

La dialisis es un tratamiento en que se extraen las toxinas y el exceso de agua de la
sangre, como terapia renal sustitutiva cuando se pierde la funcion renal en algunos
pacientes con el rifion deteriorado. La hemodialisis es una terapia que sustituye las
funciones principales de los rifiones, cuando estos no son capaces de eliminar los
residuos de la sangre a causa de una insuficiencia renal terminal. Durante la hemodialisis
se hace pasar la sangre a través de un filtro (rifion artificial), donde se lleva a cabo la
depuracion, devolviéndola de nuevo limpia al paciente, libre de toxinas e impurezas. La
dialisis se realiza en pacientes con insuficiencia renal, que es la fase terminal de la

insuficiencia renal cronica. Esto ocurre cuando los rifiones ya no son capaces de realizar


https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/insuficiencia-renal

su funcion excretora y Gnicamente funcionan entre un 10,00% y un 15,00%. Se trata de
una terapia “de espera” hasta que se pueda realizar un trasplante renal o, a veces, como

unica medida de apoyo en casos en que el trasplante no fuera viable (Nerea, 2013).

Para hacer el diagnostico de enfermedad renal cronica existen criterios que nos orientan
a ver el grado de dafo renal, ademas de la disminucion en la tasa de filtracion
glomerular (TFG) menor a 60,00 mL/min/1,73 m? a estos criterios se les Ilama
marcadores de dafio renal: alteracion en el sedimento urinario, proteinuria elevada,
alteraciones electroliticas, alteraciones estructurales histoldgicas o en pruebas de
imagen. Los pacientes con ERC no suelen tener sintomas cuando la TFG tiene una
minima alteracion y pueden pasar asintomaticos hasta una etapa terminal de la
enfermedad. Luego, aparece poliuria y nicturia. Si la TFG es menor de 30,00 mL/min

aparece el sindrome urémico (Sellares. 2020).

Sus sintomas mas comunes son: falta de apetito, malestar general y fatiga, dolores de
cabeza, picazon y resequedad de la piel, nauseas y pérdida de peso, somnolencia y
problemas para concentrarse o pensar, entumecimiento o hinchazon en las manos y los
pies, problemas con la actividad sexual. Esta enfermedad se clasifica en 5 etapas
conocidas como estadios siendo el estadio 1 el mas leve y en el cual el dafio apenas esta
comenzando y tiene un tratamiento dependiendo de su causa y el estadio 5 donde el dafio
renal ya estd en su maxima exponencial y ya los rifiones pierden su capacidad total de
funcionar de manera eficiente, por lo cual se hace necesario aplicar un tratamiento de
sustitucion renal ya sea por medio de didlisis o en su defecto un trasplante. Esta es una
enfermedad progresiva, no transmisible y estrechamente ligada a otras enfermedades. A
pesar de su caracter prevenible, su incidencia esta en aumento en todo el mundo,
principalmente en épocas de globalizacion, en las que se han introducido nuevos factores
de riesgo derivados de la produccién y consumo, riesgos que se han sumado a la pobreza

e inequidad social y sanitaria (Lopera, 2016).



Recientes estudios epidemioldgicos a nivel mundial han identificado variables que son
predictivas de ERC, conocidas como factores desencadenantes, y factores que aumentan
el riesgo de progresion de la enfermedad, conocidos como factores perpetuadores. La
diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares figuran como los principales
factores desencadenantes y perpetuadores de la ERC, tanto en paises desarrollados como
en los subdesarrollados. Se estima que cerca de un 70,00% de los casos de enfermedad
renal terminal, obedecen a las mencionadas patologias. El envejecimiento de la
poblacidn, factores genéticos, la etnicidad, sexo, factores socioecondémicos, el bajo peso
al nacer, la malnutricion infantil y la exposicion a nefrotoxinas, entre otros, se
mencionan como posibles factores desencadenantes o multiplicadores (Rivera y
Méndez, 2016).

La presion arterial (PA) es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. De la
tension arterial se dan dos valores: el primero es la tensién sistolica y corresponde al
momento que el corazdn se contrae o late, mientras que el segundo, la tension diastolica,
representa la presion ejercida sobre los vasos sanguineos cuando el corazon se relaja
entre latidos y otro. El valor normal de la tension arterial es de 120,00/80,00 mmHg. La
hipertension arterial, enfermedad cronica definida por la Academia Americana del
corazén en su guia sobre hipertension arterial (HAT): en teoria, se considera hipertenso
con presion arterial sistolica >140,00 mmHg y/o presién arterial diastélica > 90,00
mmHg repetido en multiples ocasiones. Define por medio de la presion arterial elevada,
quien se puede beneficiar con cambios en el estilo de vida y quienes con el método

farmacoldgico se beneficie. Esta presion es coman en jovenes y ancianos (OMS, 2021).

La hipertension sistélica es la forma mas comun de hipertensos esencial. Sin embargo,
también es particularmente comin en los ancianos, en quienes refleja rigidez de las

arterias grandes con un aumento de la presion del pulso (Unger, 2020).



La hipertension es el principal factor de riesgo modificable de eventos cardiovasculares
y mortalidad en el mundo, factor principal para la mortalidad en adultos mayores. Esta
presente en el 69,00% (OMS, 2021) de personas que cursan con el primer infarto del
miocardio, 74,00 % (OMS, 2021) en el primer evento de una insuficiencia cardiaca
60,00% (OMS, 2021) en algunas enfermedades arteriales periféricas, entre otras
estadisticas. Por lo que un mal control de esta patologia puede ser fatal para una persona
mayor siendo la mas propensa por sus condiciones a padecer de multiples enfermedades
de base (Aronow, 2020).

Debido a los cambios en personas longevas, méas los cambios fisiol6gicos que puedan
colaborar hacia predisposicion de padecer de esta enfermedad, se observa que el adulto
mayor de 60 afios tiene 68,00% de presentar elevacion de la presion arterial sistolica. La
presion arterial, por genero se demuestra que los hombres presentan un riesgo relativo
2,50% veces mayores de desarrollar hipertension arterial, ademas ligado a la genética,
por rama materna presenta 86,20% de probabilidad y si tiene dos o mas familiares este
aumenta 3,80 veces la probabilidad (OMS, 2019).

Victor Lorenzo. Enfermedad Renal Cronica. Espafia. 2020. Se evidencia que en su
mayoria la HTA esta asociada a la ERC, por lo cual un promedio del 75,00% de
pacientes lo padecen. Y se aconseja que se manejen cifras de PA clinica < de
140,00/90,00 mmHg en un paciente que padezca de enfermedad renal crénica,
consiguiendo disminuir el objetivo a 130,00/80,00 mmHg ya sea tanto en pacientes con
proteinuria o con diabetes. ES por esto que se concluye y se recomienda que en pacientes
con HTA y ERC se les dé una adecuada monitorizacién ambulatoria de la PA, ya que es
muy frecuente que pueda haber una HTA enmascarada o un aumento en la noche la PA.

Johannes Mann. Overview of hypertension in acute and chronic kidney disease. Canada.
2020. Se observa que la terapia de la HTA, es muy importante aun cuando se encuentra
leve 0 en estadio 1, para proteger a los pacientes que padecen enfermedad renal cronica

de la perdida sucesiva de la funcion renal y el padecimiento cardiovascular, lo que va a



aumentar la incidencia con la enfermedad renal crénica de leve a moderada en estadios
de 1 a 3. Concluyendo de esta manera que ademas del control de la PA, también se tiene
que disminuir la excrecién urinaria de proteinas para asi ralentizar la tasa de progresion
de la ERC proteinuria, aparte de que se recomienda un inhibidor de la enzima
convertidor de la angiotensina (ECA) o un bloqueador del receptor de angiotensina

como tratamiento de primera linea para la terapia de la HTA.

Rubén Nieto y Liz Arroyo. Factores de riesgo asociados a enfermedad renal crénica en
pacientes con hipertensién arterial en atencién primaria. Cusco. 2018. Se hizo un estudio
de tipo analitico de corte transversal, en el cual se evidencio que de una poblacion de
2806 personas con HTA con una muestra de 262 pacientes, del cual en un promedio del
21,00% de pacientes se encontré una micro albuminuria (+), de los cuales se vio que un
58,20% se encontraban en etapa 2 y el 25,50% estaba en etapa 3 de la enfermedad,
mayormente con exclusividad del sexo femenino en un 56,40%, de acuerdo a todo esto
se concluyo en el estudio que los principales factores que se encuentran relacionados a
ERC en pacientes con HTA son, que haya una mala adherencia a la terapia
antihipertensiva, una falta de ejercicio fisico, un defectuoso control de la PA y que haya
un tiempo de diagnostico de la HTA > a 10 afios.

La HTA dafia el rifién y el corazon, todo el arbol vascular, mucho mas que por el solo
efecto hemodinamico. Esta a la vez es causa y consecuencia de la ERC. Su prevalencia
aumenta con la disminucion de la funcion renal, alcanzando el 80,00% de pacientes en
estadio 5. Estan implicados varios mecanismos patogénicos. Estimulacién del Sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), hiperactividad simpética, expansion del
volumen extracelular, disfuncion endotelial, aumento del calcio intracelular,
calcificaciones vasculares y posible enfermedad vascular renal. Los fenémenos que
afectan la pared arterial son de dos tipos. El primero, la formacion de placas de ateroma
en la intima, calcificadas con mayor frecuencia que en la poblacion general. Se produce
isquemia del territorio afectado y riesgo de oclusion por trombosis. El segundo, el

engrosamiento, la infiltracion y la calcificacion de la media. La elevacion de las cifras de



PA elevada a nivel sistémico, se han relacionado con un aumento de la presion a nivel
del glomérulo, ocasionando alteraciones crénicas hemodindmicas de la arteriola aferente
y llevando a un fendmeno conocido como hiperfiltracion adaptativa. Esta es
posiblemente la fase inicial de la ERC. (Achiardi, 2011).

La pérdida de elasticidad arterial resultante provoca un incremento de la presion arterial
sistolica y de la presion del pulso, sobrecarga cardiaca de presion, mala adaptacién a la
hipotension y eventualmente hipoperfusion coronaria diastolica. Las alteraciones que
tienen lugar en el corazon comprenden calcificaciones de las valvulas con disfuncion
valvular, calcificaciones y lesiones del sistema de conduccion con arritmias,
miocardiopatia con insuficiencia cardiaca y aterosclerosis coronaria con cardiopatia

isquémica. (Henao, 2018).

La ERC y la HTA tienen una estrecha relacion bidireccional causa-efecto. La
disminucion de la funcidn renal est4 asociada al incremento de la presion arterial y la
elevacidn sostenida de ésta, es un factor determinante para acelerar la disminucion de la
filtracion glomerular en todas las enfermedades renales. Se estima que mas del 50,00%
al 75,00% de los pacientes con ERC, tienen una presion arterial sistélica y diastélica
mayor que 140,00/90,00 mm Hg, respectivamente. (Goicoechea et al., 2016). Los datos
internacionales sefialan un incremento en la prevalencia e incidencia de la ERC de maés
de 10,00 % en la poblacion adulta y 20,00 % en los mayores de 60 afios (Subizal et al.,
2016).

La ERC es un grave problema de salud publica y una importante carga econdémica en
todo el mundo. Es una enfermedad no transmisible (ENT), que padece uno de cada diez
adultos, cuya carga mundial estd aumentando y afecta a alrededor de 850 millones de
personas (Jager et al., 2019) y que tiende a convertirse en la quinta causa mas comun de
afios de vida perdidos en todo el mundo para 2040 (Kovesdy, 2022).

A pesar de que la enfermedad es descrita como una afeccion que afecta a personas de
cualquier edad y sexo, existen patrones que pudieran considerarse como caracteristicos

de la enfermedad. Se describe que en pacientes masculinos la principal causa de ERC se



asocia a enfermedades metabolicas como la gota o el sindrome metabdlico y por esto
existen distintos perfiles epidemioldgicos y clinicos posibles. En las féminas con ERC
sucede similar y se plantean como posibles causas la hipertension arterial, la artritis
reumatoide, la diabetes mellitus y el lupus eritematoso sistémico entre otras. Sin
embargo, a pesar de ser variable el componente epidemioldgico y clinico de la
enfermedad, si existe coincidencia en sefialar la gran afectacion que genera a la
capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes, asi como los gastos econémicos

de atencion médica y afectacion social que se genera. (Torres et al., 2017).

Uno de los elementos fundamentales para lograr el control de la enfermedad, ademas de
la adherencia farmacoldgica, es lograr que tanto los pacientes, sus familiares y el
personal de enfermeria que los atiendan tengan un elevado nivel de conocimiento sobre
la enfermedad. Conocer la enfermedad, las manifestaciones clinicas, complicaciones y
los cuidados necesarios es fundamental para lograr una evolucion favorable. En los afios
2010-2017 se reportod en la base de datos del Ministerio de Salud, un promedio de
188.686 casos de enfermedad renal cronica, y en donde tenemos que 99.122
correspondi6 a la clase etaria > de 60 afios, 68.091 pertenecen a la clase etaria entre 18-
29 afos, 6404 incluidos en la clase etaria de 12-17 afios y 3889 pertenecen a la clase
etaria de < 12 afos. Asi se encontrd que la prevalencia ajustada por edad de la ERC
aumento de un 0,50 a 1,50 x cada 1000 pacientes en los afios 2010-2017 (Herrera et al
2019).

En Venezuela actualmente se estima una casuistica de ERC de unos 19 000 pacientes.
De ese total solo 14 000 aproximadamente se encuentran en tratamiento de dialisis,
perteneciendo unos 5 400 pacientes en el estado de Carabobo. Si bien se conoce con
precisién los datos epidemioldgicos correspondientes a las terapias sustitutivas

(hemodialisis, dialisis peritoneal, y trasplante renal).



En la actualidad, la ERC afecta a un porcentaje significativo de la poblacién venezolana,
debido, fundamentalmente, a que sus causas principales residen en complicaciones de

alta prevalencia como es la hipertension arterial, y la enfermedad renal crénica.

El estado Sucre no esta exento de esta problematica por lo que es importante evaluarla
en su fase inicial y en su progresion, para favorecer o mantener el crecimiento, retrasar
la progresion hacia la fase terminal y minimizar las consecuencias metabolicas de la
uremia, de modo que se mejore el diagndstico, se logre una estabilizacion de los
pardmetros tensionales, se mantenga a los pacientes dentro de los valores recomendados
y ayude a reducir la complejidad de la enfermedad renal. Tomando en consideracion lo
antes sefialado y teniendo en cuenta que, las patologias renales deben ser tratadas
especificamente desde el punto de vista hematoldgico, bioguimico, y electrolitico, surgio
la necesidad de efectuar este estudio que pretendié evaluar la asociacién entre presion
arterial y los parametros epidemioldgicos edad y sexo en pacientes con ERC que acuden
a la consulta de Nefrologia del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”,

Cumané, estado Sucre.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

La realizacion de la presente investigacion se fundamento en el estudio un grupo de 50
individuos (35 masculinos y 15 femeninos) con edades comprendidas entre 20 y 75
afios, con diagndstico de ERC, que asistieron al Centro Nefrologico Sucre de la ciudad

de Cumana, estado Sucre.

Normas de bioética

El presente estudio se realizé tomando en consideracion las normas de ética establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacion en seres
humanos y la declaracion de Helsinki; documentos que han ayudado a delinear los
principios mas pertinentes a la investigacion biomédica en seres humanos. Por otra
parte, se respetd el derecho de cada individuo que intervino en la investigacion a
salvaguardar su integridad personal y se tuvieron en cuenta las precauciones para
respetar la intimidad e integridad fisica y mental de cada persona, obteniendo de esta
manera su consentimiento por escrito (Oficina Panamericana de la Salud, 1990).

Obtencidn de las muestras
La obtencion de toda la informacion necesaria para esta investigacion fue realizada
mediante la revision de las historias clinicas del Centro Nefroldgico Sucre.

Técnicas empleadas
Medicion de la presion arterial

La medicién de la presion arterial (sistolica y diastolica) se llevé a cabo por la metodologia
descrita por Korotkov siguiendo las normas de la Asociacion Americana del Corazon (Mayes,
1990). Este método consiste en obtener la presion arterial por auscultacion con un
esfigmomandmetro que comprende un brazalete inflable unido a un manémetro (mercurio o
aneroide), una fuente de presion que consta de una perilla de caucho, una valvula de aire y un
estetoscopio que amplifica los ruidos del interior de la arteria. Valores de referencia: Presion

arterial sistolica: 140,00 mmHg; presion arterial diastdlica: 90,00 mmHg (Perloff; et al., 1993).



Andlisis estadistico

Los datos obtenidos en esta investigacion seran sometidos a la prueba estadistica chi
cuadrado, con el proposito de establecer las posibles asociaciones entre las variables
presion arterial y los pardmetros epidemioldgicos edad y sexo en los pacientes con ERC
que participaron en esta investigacion. La toma de decisiones se realizé a un nivel de
confiabilidad del 95% (Sokal y Rohlf, 1979; Banet y Morineau, 1999).
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RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a los
parametros presion arterial sistolica y el sexo en pacientes con ERC. Se observa
asociacion significativa entre el sexo y la presion arterial sistolica. La combinacién de
factores que mejor explican esta asociacion estd constituida por una presion arterial

sistolica alta y el sexo masculino.

Tabla 1. Resumen estadistico de la prueba chi cuadrado aplicada a las variables presion
arterial sistélica (mmHg) y el sexo en pacientes con enfermedad renal cronica,
provenientes del Centro Nefrologico Sucre de la ciudad de Cumand, estado Sucre.

Presion arterial sistélica y el sexo

Baja Normal alta Analisis estadistico
Sexo n % n % n % 1 P
Masculino 4 1143 2 571 29 8286 .
Femenino 2 1333 2 1333 11 7333 OV P<0,001

n: nimero de pacientes; %: porcentaje; y% prueba Chi-cuadrado; P: probabilidad; ***: asociacion
altamente significativa (P<0,001).

La tabla 2 pone en evidencia el resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a
las variables presion arterial sistolica y grupos etarios en los individuos con ERC que se
analizaron en esta investigacién. Se aprecia asociacion altamente significativa al evaluar
estadisticamente estos dos parametros. La combinacion de variables que explican mejor
esta asociacion esta representada por los altos valores de la presion arterial diastélica y

el grupo etario entre 20 y 40 afios.

Tabla 2. Resumen estadistico de la prueba chi cuadrado aplicada a las variables presion
arterial sistélica (mmHg) y grupos etarios en pacientes con enfermedad renal cronica,
provenientes del Centro Nefrologico Sucre de la ciudad de Cumana, estado Sucre.

Presion arterial sistolica y la edad

Baja Normal alta Analisis estadistico
Grupos etarios n % n % n % 12 P
20-40 1 9,09 1 909 9 8182
40-60 2 1250 2 1250 12 75,00 6,86***  P<0,001
60-80 3 1304 12 52118 8 34,78

n: namero de pacientes; %: porcentaje; % prueba Chi-cuadrado; P: probabilidad; ***: asociacién
altamente significativa (P<0,001).
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Estos resultados permiten sefialar que, posiblemente, los pacientes con ERC masculinos
con edades comprendidas entre 20 y 40 afios analizados en este estudio, probablemente,
presentan alteraciones significativas en los niveles colesterol, triglicéridos vy
lipoproteinas de alta densidad que pueden favorecer obstrucciones arteriales e
incrementos en la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona a nivel
cardiovascular que actian como vasoconstrictores que incrementan los niveles de
presion arterial tal como se observa en los pacientes con ERC que participaron en esta

investigacion (Kochan et al., 2021).

El resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicado a la presion arterial diastolica
y el sexo, en los pacientes con ERC provenientes del Centro Nefroldgico Sucre, Se
observa en la tabla 3. Se visualiza asociacion altamente significativa al analizar estos dos
pardmetros. La combinacién de factores que explican mejor esta asociacion esta

representada por una baja presion arterial diastolica y el sexo masculino.

Tabla 3. Resumen estadistico de la prueba chi cuadrado aplicada a las variables presién
arterial diastélica (mmHg) y el sexo en pacientes con enfermedad renal cronica,
provenientes del Centro Nefroldgico Sucre de la ciudad de Cumand, estado Sucre.

Presion arterial diastolica y el sexo

Baja Normal alta Anélisis estadistico
Sexo n % n % n % 12 P
Masculino 3 857 12 3429 20 57,14

Femenino 5 3333 3 2000 7 46,67 1,64***  P<0,001

n: nimero de pacientes; %: porcentaje; y% prueba Chi-cuadrado; P: probabilidad; ***: asociacion
altamente significativa (P<0,001).

En la tabla 4 se puede observar el resumen estadistico de la prueba chi cuadrado aplicada
a las variables presion arterial diastélica y grupos etarios en los pacientes con ERC que
participaron en esta investigacion. La prueba estadistica arrojo asociacion altamente
significativa al analizar estos dos pardmetros. La combinacién de variables que explica
mejor este resultado esta conformada por una alta presion diastdlica y el grupo etario

entre 40 y 60 afios.
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Tabla 4. Resumen estadistico de la prueba chi cuadrado aplicada a las variables presion
arterial diastolica (mmHg) y grupos etarios en pacientes con enfermedad renal crénica,
provenientes del Centro Nefroldgico Sucre de la ciudad de Cumana, estado Sucre.

Presion arterial diastdlica y la edad

Baja Normal alta Analisis estadistico
Grupos etarios  n % n % n % 12 P
20-40 3 2143 2 1428 9 64,29
40-60 3 1428 4 19,05 14 66,67 1,14***  P<0,001
60-80 2 1333 9 60,00 4 26,67

n: numero de pacientes; %: porcentaje; x> prueba Chi-cuadrado; P: probabilidad; ***: asociacion
altamente significativa (P<0,001).

Estos resultados en los cuales se encontraron asociaciones altamente significativas entre
la presion arterial diastolica y las variables epidemioldgicas sexo (masculino) y edad
(20-40 afios) pueden ser explicados argumentando que, posiblemente, estos pacientes
presente alta ingesta de sal, cuadros de hipopotasemia, sedentarismo o antecedentes
familiares de alteraciones en la presion arterial, todos estos factores de riesgo de la

hiperpresion arterial (Jegatheesan et al., 2018).
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CONCLUSIONES

los pacientes con ERC que intervinieron en esta investigacion, con cuadros de
hipertension arterial (sistolica) se encuentra significativamente asociados con el sexo
masculino y el grupo etario entre 20,00 y 40,00 afios y con estados de hipertension
(diastolica) se asocia con el sexo masculino y el grupo etario entre 40,00 y 60,00 afios de
edad.
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ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO VALIDO
Bajo la coordinacion de la MSc. América Vargas, profesora de la Universidad de
Oriente, Nucleo de Sucre, se realizara el proyecto de investigacion intitulado:
“ASOCIACION ENTRE LA PRESION ARTERIAL Y LOS PARAMETROS
EPIDEMIOLOGICOS EDAD Y SEXO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA DE LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA DE LA CIUDAD DE
CUMANA, ESTADO SUCRE”.
El objetivo de este trabajo es: “Evaluar la asociacion entre la presion arterial y los
pardmetros epidemioldgicos edad y sexo en pacientes con enfermedad renal cronica de
la unidad de didlisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de
Cumana, estado Sucre”.
Yo:
C.l: Nacionalidad: V ( )E ( ). Estado Civil: S()C()D( )V ()
Domiciliado en:

Siendo mayor de 18 afios, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, propésito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado,
declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
Investigadores de este Proyecto, de todos los aspectos relacionados con el
proyecto de investigacion titulado: “ASOCIACION ENTRE LA PRESION
ARTERIAL Y LOS PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS EDAD Y SEXO
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA UNIDAD
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DE DIALISIS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA DE LA CIUDAD DE CUMANA, ESTADO SUCRE”.

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es:
“Evaluar la asociacion entre la presion arterial y los pardmetros epidemioldgicos
edad y sexo en pacientes con enfermedad renal cronica de la unidad de dialisis
del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumana,
estado Sucre”.

3. La duracion del estudio sera de aproximadamente 12 (doce) meses.

4. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual,
se establece que mi participacion y la de 75 pacientes mas consiste en:

Donar de manera voluntaria una muestra de sangre y, la cual serd obtenida mediante la
técnica de puncién venosa.

1. Que la muestra sanguinea que acepto donar sera utilizada Unica y exclusivamente
para determinar los parametros antes mencionados.

2. Que el equipo de personas que realiza esta investigacion me han garantizado
confidencialidad, relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra
informacién relativa a mi persona a la que tengan acceso por concepto de mi
participacién en el proyecto antes mencionado.

3. Que bajo ningln concepto podré restringir el uso para fines académicos de los
resultados obtenidos en el presente estudio.

4. Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno
para mi salud.

5. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningun beneficio
de tipo econdémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el
referido Proyecto de Investigacion.

6. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me sera

respondida oportunamente por parte del equipo de la investigacion.
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Luego

ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este

formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente

voluntaria, de acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de

investigadores a realizar el referido estudio en la muestra de sangre que acepto

donar para los fines indicados anteriormente.

Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion y donacién en cualquier
momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi

persona.

Firma del voluntario:

Nombre y Apellido:

C.l:

Lugar:

Fecha:

Firma del testigo:

Nombre y Apellido:

C.l:

/ /

Lugar:

Fecha:

/ /
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y
beneficios de la participacion en este estudio. Ningun problema de indole médica, de
idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una clara compresién de su

compromiso con este estudio.

Por el Proyecto “ASOCIACION ENTRE LA PRESION ARTERIAL Y LOS
PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS EDAD Y SEXO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA UNIDAD DE DIALISIS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA DE LA
CIUDAD DE CUMANA, ESTADO SUCRE”.

Nombre y Apellido:

Lugar:

Fecha: / /
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Nombre de archivo Tipo MIME
NSUCTG_DBEMZ2023 Word 2016
Alcance:
Espacial: Nacional (Opcional)
Temporal: Temporal (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Licenciado(a) en Enfermeria

Nivel asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: Enfermeria

Institucion (es) que garantiza (n) el Titulo o grado:
UNIVERSIDAD DE ORIENTE — VENEZUELA
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°091S
" Cumand, 04 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, Iosdins28y29deﬁdw
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Letdo el oficio SIBI - 139/2009 defecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNWE“%W&Q{L% a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE B\BU%TEC!\
RECIBIDO POR

v

ga'ﬂ
‘ e:cHA@M—HO”

o
easemes

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicless, Coordinador General de
AmmwmmmrdepmmumWndemdeemm
Contralorta Interma, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacitn, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacisn General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 008045 Telefx: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segun comunicacién CU-034-2009): “los Trabajos de Grado son
de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podrén ser utilizados para
otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

Ye&eﬂa De LaRosa
Autor

Emilyg€#iaz
Autor

Prof. MSE. América Vargas
Asesora
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