UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

CARTA DE AUTORIZACION

© Q@

icontec icontec

50 5001 150 400 GHSAS
) eea

SACERE WS CSCER SIS

1de2

VERSION \ VIGENCIA 2014 PAGINA

CODIGO

AP-BIB-FO-06

Neiva, 3 de Noviembre del 2020

Sefiores
CENTRODEINFORMACIONYDOCUMENTACION
UNIVERSIDADSURCOLOMBIANA

Ciudad

El(Los)suscrito(s):
Nhoreidy Bautista Florez con c.c. 40740956

Karla Maria Vega Gonzalez con c.c. 1080294972

Autor(es)delatesis y/otrabajodegradoASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y TASA DE FILTRACION GLOMERULAR EN
POBLACION CON HIPERTENSION ARTERIAL, presentadoyaprobadoenelafio2020
comorequisitoparaoptaraltitulode Especialista de enfermeria nefrolégica y urolégica.

Autorizo(amos) al CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
delaUniversidadSurcolombianaparaque,confinesacadémicos,muestrealpaisyelexteriorlaproducciénintelectualdel
aUniversidadSurcolombiana,atravésdelavisibilidaddesucontenidodelasiguientemanera:

e LosusuariospuedanconsultarelcontenidodeestetrabajodegradoenlossitioswebqueadministralaUniversidad,e
n basesde datos, repositorio digital, catalogosyenotrossitiosweb, redesy  sistemasde
informaciénnacionaleseinternacionales “openaccess”
yenlasredesdeinformaciénconlascualestengaconveniolalnstitucion.

e Permita la consulta, la reproduccién y préstamo a los usuarios interesados en el contenido de este trabajo,
para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en formato Cd-Rom o digital desde internet,
intranet, etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer, dentro de los términos
establecidos en la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, Decision Andina 351 de 1993, Decreto 460 de 1995 y
demas normas generales sobre la materia.

e Continto conservando los correspondientes derechos sin modificacion o restriccion alguna; puesto que, de
acuerdo con la legislacién colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun caso
conlleva la enajenacion del derecho de autor y sus conexos.

Deconformidadconloestablecidoenelarticulo30delaLey23de1982yelarticulolldelaDecisionAndina351de1993,
“Losderechosmoralessobreeltrabajosonpropiedaddelosautores”,loscualessonirrenunciables,imprescriptibles,ine
mbargableseinalienables.

Vigilada Mineducacion
Laversionvigenteycontroladadeestedocumento,solopodraserconsultadaatravésdelsitioweblnstitucionalwww.usco.edu.co,linkSistemaGestion
deCalidad.Lacopiaoimpresiondiferentealapublicada,seraconsideradacomodocumentonocontroladoysuusoindebidonoesderesponsabilidaddel
aUniversidadSurcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS ‘C” ciE.L

CARTA DE AUTORIZACION -

CODIGO AP-BIB-FO-06

2de2

VERSION \ VIGENCIA 2014 PAGINA

Teusstica]) R

EL AUTOR/ESTUDIANTE: EL AUTOR/ESTUDIANTE:

Nhoreidy Bautista Florez Karla Maria Vega Gonzalez

Vigilada Mineducacién
Laversionvigenteycontroladadeestedocumento,solopodraserconsultadaatravésdelsitioweblnstitucionalwww.usco.edu.co,linkSistemaGestion
deCalidad.Lacopiaoimpresiondiferentealapublicada,seraconsideradacomodocumentonocontroladoysuusoindebidonoesderesponsabilidaddel
aUniversidadSurcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

DESCRIPCIONDELATESISY/OTRABAJOSDEGRADO

@ ©f © ey

icontec icontec icontec

s0s001 | | 1500 | | OHSAS A\
\sem J

CODIGO

AP-BIB-FO-07  [VZETO)N vicenNciA [EE PAGINA

1de3

TITULO COMPLETO DEL TRABAJO: Asociacion entre obesidad y tasa de filtracion glomerular en poblacion
con hipertension arterial

AUTOROAUTORES:

PrimeroySegundoApellido PrimeroySegundoNombre
Bautista Florez Nhoreidy

Vega Gonzalez Karla Maria

DIRECTOR Y CODIRECTOR TESIS:

PrimeroySegundoApellido PrimeroySegundoNombre
Ramos Castafieda Jorge Andres

Figueroa Cabrera Aida Nery

ASESOR(ES):

PrimeroySegundoApellido PrimeroySegundoNombre

Ramos Castafieda Jorge Andres

PARAOPTARALTITULODE: Especialista en enfermeria nefrologia y urologia
FACULTAD: Ciencias de la salud

PROGRAMAOPOSGRADQO: Especializacién de Enfermeria nefroldgica y urolégica

CIUDAD: Neiva ANODEPRESENTACION: 2020 NUMERODEPAGINAS: 53
TIPODEILUSTRACIONES(MarcarconunaX):

Diagramas___ Fotografias___Grabacionesendiscos___llustracionesengeneral____ Grabados Laminas
Litografias Mapas Mdsica impresa Planos Retratos___ Sinilustraciones__ TablasoCuadros_Xx__

SOFTWARE requerido y/o especializado para la lectura del documento:

Vigilada Mineducacién
Laversionvigenteycontroladadeestedocumento,solopodraserconsultadaatravésdelsitioweblnstitucionalwww.usco.edu.co,linkSistemaGestion
deCalidad.Lacopiaoimpresiondiferentealapublicada,seraconsideradacomodocumentonocontroladoysuusoindebidonoesderesponsabilidaddel
aUniversidadSurcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

® @ ©
DESCRIPCIONDELATESISY/OTRABAJOSDEGRADO [ome) [vem) ) N

cODIGO PAGINA

AP-BIB-FO-07  [VZETO)N vicenNciA [EE 2de3

MATERIALANEXO:

PREMIOODISTINCION(EncasodeserLAUREADASO Meritoria):

PALABRASCLAVESENESPANOLEINGLES:

Espaiiol inglés

1. ENFERMEDAD RENAL KIDNEY DISEASE

2. OBESIDAD OBESITY

3. FILTRACION GLOMERULAR GLOMERULAR FILTRATION
4. HIPERTENSION HYPERTENSION
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INTRODUCCION: La obesidad tiene consecuencias para el sistema de salud por su asociacion con
morbimortalidad y afectacion en la calidad de vida. También puede generar proteinuria y glomeruloesclerosis
segmentaria y focal, que acelera la disminucién de la filtracion glomerular. OBJETIVO: Determinar la
asociacién entre obesidad y tasa de filtracion glomerular en poblacion con hipertensién arterial.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo de corte transversal, que analizé la obesidad vy filtracién glomerular en
3.197 pacientes con hipertension arterial de una institucion de primer nivel de atencion. Se revisaron historias
clinicas obteniendo variables sociodemogréficas, antropométricas, presion arterial, paraclinicos, y
clasificacién de la enfermedad renal cronica. RESULTADOS: La poblaciéon con hipertension arterial se
encuentra en promedio de 64 afios de edad, la mayoria de sexo femenino (70,58%), con obesidad grado |
(26,11%), grado Il (9,63%) y grado Il (4,56%). Los pacientes con obesidad en estadio | y Il de enfermedad
renal, tuvieron promedio mayor TFG (f =17,70 p<0,01 versus B = 2,74 p<0,01) respectivamente. En estadio
IIIA no se observd asociacién estadisticamente significativa, a partir del 11IB las personas obesas presentan
disminucion de la filtracion glomerular. CONCLUSION: Se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre obesidad y tasa de filtracién glomerular, incrementandose la tasa de filtracion glomerular en estadios | y
Il de enfermedad renal y reduciéndose a partir del estadio IlIB. El sexo, el perimetro de circunferencia
abdominal, la tensién arterial no controlada y el LDL fueron variables que se asociaron con la tasa de

filtracién, pero tienen un comportamiento diferente por grado de enfermedad renal crénica.

Vigilada Mineducacion
Laversionvigenteycontroladadeestedocumento,solopodraserconsultadaatravésdelsitioweblnstitucionalwww.usco.edu.co,linkSistemaGestion
deCalidad.Lacopiaoimpresiondiferentealapublicada,seraconsideradacomodocumentonocontroladoysuusoindebidonoesderesponsabilidaddel
aUniversidadSurcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

DESCRIPCIONDELATESISY/OTRABAJOSDEGRADO

Gl NEl Ke

icontec icontec icontec

50 9001 150 1400 OHsAS
LR N W

CODIGO

PAGINA

AP-BIB-FO-07  [VZETO)N vicenNciA [EE

3de3

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

INTRODUCTION: Obesity has consequences for the health system because of its association with morbidity
and mortality and its effect on the quality of life. It can also generate proteinuria and segmental and focal
glomerulosclerosis, which accelerates the decrease in glomerular filtration. OBJECTIVE: To determine the
association between obesity and glomerular filtration rate in population with arterial hypertension.
METHODOLOGY: Descriptive cross-sectional study, which analyzed obesity and glomerular filtration in 3,197
patients with arterial hypertension in a first-level care institution. Clinical histories were reviewed obtaining
sociodemographic, anthropometric, blood pressure, paraclinical variables, and classification of chronic renal
disease. RESULTS: The population with arterial hypertension is on average 64 years old, most of them
female (70.58%), with obesity grade |1 (26.11%), grade 1l (9.63%) and grade Il (4.56%). Patients with stage |
and stage Il obesity of kidney disease, had higher average GFR (B =17.70 p<0.01 versus B = 2.74 p<0.01)
respectively. In stage IlIA, no statistically significant association was observed; from stage IlIB on, obese
persons present a decrease in glomerular filtration. CONCLUSION: A statistically significant association was
found between obesity and glomerular filtration rate, increasing glomerular filtration rate in stages | and Il of
renal disease and decreasing from stage IlIB. Sex, abdominal circumference, uncontrolled blood pressure
and LDL were variables associated with filtration rate, but they behave differently by degree of chronic renal

disease.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La obesidad tiene consecuencias para el sistema de salud por
su asociacion con la morbimortalidad y la afectacion de la calidad de vida. También
puede generar proteinuria y glomérulo esclerosis segmentaria y focal, que acelera
la disminucion de la filtracion glomerular. OBJETIVO: Determinar la asociacion
entre obesidad y tasa de filtracion glomerular en poblacion con hipertension arterial.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo de corte transversal, que analizé la obesidad
y filtracion glomerular en 3.197 pacientes con hipertension arterial de una institucion
de primer nivel de atencion. Se revisaron historias clinicas obteniendo variables
sociodemogréficas, antropométricas, presion arterial, paraclinicos, y clasificacion de
la enfermedad renal cronica. RESULTADOS: La poblacion con hipertension arterial
se encuentra en promedio de edad de 64 afios, en su mayoria de sexo femenino
(70,58%), con obesidad grado | (26,11%), grado 1l (9,63%) y grado Il (4,56%). Los
pacientes con obesidad en estadio | y Il de enfermedad renal, tuvieron en promedio
mayor TFG (B =17,70 p<0,01 versus B = 2,74 p<0,01) respectivamente. En estadio
IlIA no se observd asociacion estadisticamente significativa, a partir del IlIB las
personas con obesidad presentan disminuciébn de la filtracibn glomerular.
CONCLUSION: Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
obesidad y tasa de filtracion glomerular, incrementandose la tasa de filtracion
glomerular en estadios | y Il de enfermedad renal y reduciéndose a partir del estadio
[lIB. El sexo, el perimetro de circunferencia abdominal, la tension arterial no
controlada y el LDL fueron variables que se asociaron con la tasa de filtracion, pero
tienen un comportamiento diferente por grado de enfermedad renal cronica.

Palabras clave: Enfermedad Renal; Obesidad; Filtracion Glomerular; Hipertension



ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity has consequences for the health system because of its
association with morbidity and mortality and its effect on the quality of life. It can also
generate proteinuria and segmental and focal glomerulo sclerosis, which
accelerates the decrease in glomerular filtration. OBJECTIVE: To determine the
association between obesity and glomerular filtration rate in population with arterial
hypertension. METHODOLOGY: Descriptive cross-sectional study, which analyzed
obesity and glomerular filtration in 3,197 patients with arterial hypertension in a first-
level care institution. Clinical histories were reviewed obtaining sociodemographic,
anthropometric, blood pressure, paraclinical variables, and classification of chronic
renal disease. RESULTS: The population with arterial hypertension is on average
64 years old, most of them female (70.58%), with obesity grade | (26.11%), grade I
(9.63%) and grade 1l (4.56%). Patients with stage | and stage Il obesity of kidney
disease, had higher average GFR (B =17.70 p<0.01 versus B = 2.74 p<0.01)
respectively. In stage IlIA, no statistically significant association was observed; from
stage IlIB on, obese persons present a decrease in glomerular filtration.
CONCLUSION: A statistically significant association was found between obesity and
glomerular filtration rate, increasing glomerular filtration rate in stages | and Il of renal
disease and decreasing from stage IlIB. Sex, abdominal circumference, uncontrolled
blood pressure and LDL were variables associated with filtration rate, but they
behave differently by degree of chronic renal disease.

Keywords: Kidney disease; Obesity; Glomerular filtration; Hypertension.



INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad croénica, caracterizada por una acumulacion
anormal o excesiva de grasa (1), y es considerada un problema de salud publica
por las consecuencias que genera para el sistema de salud, por su asociacion con
morbimortalidad del paciente y la afectacion de la calidad de vida (2). La causa
fundamental de la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y calorias gastadas, destacando una ingesta de alimentos ricos en
grasa, sal y azlcares, pero deficientes en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes (3,4). Otro factor desencadenante es la disminucion de la actividad
fisica producto del estilo de vida sedentario, mayor sistematizacion de las
actividades laborales y los métodos modernos de transporte (5).

El aumento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion adulta permite proyectar un
incremento en la morbimortalidad en los préximos afios (6). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2016 el 13% de la poblacién adulta mundial
(un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos (3). En Europa la
prevalencia de la obesidad ha aumentado considerablemente (7); en paises como
Espafa, en el 2017 la prevalencia de obesidad en adultos fue del 17%, y otro 37%
padecia sobrepeso(5). En México se estima que alrededor del 32.8% de la
poblacién es obesa (8) y en Colombia el 56,5% de la poblacion mayor de 18 afios
presenta sobrepeso u obesidad.

La obesidad se clasifica dentro de las enfermedades no transmisibles, siendo un
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, accidente vascular cerebral
isquémico, diabetes mellitus tipo 2 (DM Il), osteoartritis, enfermedad vesicular,
hipertension arterial (HTA) y algunos canceres (incluyendo cancer de mama y de
colon) (3,9,10). Ademas, con incidencia en proteinuria y de glomeruloesclerosis
segmentaria y focal, que acelera la progresién de cualquier tipo de nefropatia
(11,12). Asi mismo, se caracteriza por el aumento de volumen del glomérulo, ligera
hipercelularidad, engrosamiento de la membrana basal glomerular, teniendo una
disminucion lenta y progresiva de la tasa de filtracion glomerular (TFG) (13).

Algunos estudios han demostrado la asociacion entre obesidad y la disminucién de
la TFG, encontrando que la obesidad puede provocar un sindrome de hiperfiltracion
glomerular, lo que explicaria la existencia de microalbuminuria, albuminuria, y en
pacientes hospitalizados mayor frecuencia y severidad de injuria renal aguda (IRA)
(12,14-17). De igual manera, la obesidad y su impacto sobre la TFG ha sido
estudiada en pacientes diabéticos (18), pero adn se desconoce su asociacion en
pacientes con HTA.

12



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la literatura nacional e internacional existe un consenso sobre los factores de
riesgo que llevan a la disminucion de la funcion renal; la DM, la HTA, elevado
consumo de sal, enfermedad glomerular y un indice de masa corporal elevado. (19—
22), que determinan la pérdida de la capacidad de las nefronas para filtrar. Sin
embargo, no existe literatura que evidencie el efecto especifico de la obesidad sobre
la ERC para la poblacion con HTA en el municipio de Neiva.

La obesidad es un factor de riesgo cardiovascular, y demanda educacién
permanente a la persona, su familia y el equipo de salud; en la actualidad se
evidencia un incremento de estrategias educativas en los programas de riesgo
cardiovascular de las instituciones de primer nivel de atencion, sin embargo, este
problema prevalece en las personas con HTA y DM, acelerando la progresion a
ERC (15). “La obesidad, por si sola, es capaz de aumentar la demanda funcional
renal porque un aumento de la masa corporal sin el correspondiente aumento en el
namero de nefronas, requiere como adaptacion de un aumento del flujo plasmatico
renal y con él, de la velocidad de filtracion glomerular. Asi, independiente del
desarrollo de la DM e HTA, la obesidad puede provocar un sindrome de
hiperfiltracion glomerular explicando la existencia de microalbuminuria vy
disminucién de la TFG” (12).

La Sociedad Espafiola de Nefrologia relaciona la obesidad con ERC; IMC elevado
se asocia con la presencia y desarrollo de proteinuria en individuos sin enfermedad
renal y una menor TFG. La obesidad de clase Il en adelante, se ha asociado con
una progresiéon en pacientes con ERC preexistente. Asi mismo, manifiesta que entre
mayor circunferencia abdominal y albuminuria, hay disminucion de la TFG o
incidencia de ERC independientemente del nivel del IMC” (15).

En Colombia las enfermedades cronicas son responsables del 75% de la
mortalidad, siendo las principales: la DM tipo II, la HTA y la ERC, teniendo esta
dltima fuerte asociacion con estados de obesidad como factor de riesgo (23),
llevando a los pacientes a terapias de remplazo renal (TRR) y generando un efecto
negativo en su calidad de vida yla de su familia.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuél es la asociacion entre obesidad y TFG en poblacion con HTA en una
institucion de primer nivel de atencion ambulatoria?

13



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre obesidad y TFG en poblacién con HTA en una
institucion de primer nivel de atencion ambulatoria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3. Identificar las caracteristicas socio-demogréficas y clinicas de la
poblacién con HTA de la Ese Carmen Emilia Ospina 2019.

4. Determinar la asociacion del IMC y la TFG en personas con HTA de
la Ese Carmen Emilia Ospina 2019.

5. Estimar la asociacidn entre variables clinicas y la TFG en personas
con HTA de la Carmen Emilia Ospina.

14



3. JUSTIFICACION

Las consecuencias de la ERC estan establecidas no solo por el deterioro progresivo
de la calidad de vida y de la expectativa de vida cuando evoluciona a etapas mas
avanzadas, sino también por el aumento de la morbimortalidad cardiovascular,
principal causa de muerte en estos pacientes. Su prevalencia ha aumentado
significativamente, debido a la mayor esperanza de vida de la poblacién general, al
aumento de la diabetes, obesidad y a la mayor supervivencia de los pacientes que
han presentado un episodio cardiovascular o que han sido diagnosticados de
insuficiencia renal cronica (21).

La obesidad es un problema mundial (24), en Colombia, al igual que otros paises
latinoamericanos de ingresos medios, cerca de la mitad de la poblacion tiene
obesidad o sobrepeso, problema que va en ascenso, dando inicio a una lucha
simultanea contra la desnutricion (25). Segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSIN) 2015, evidencio un aumento en el exceso de peso en la poblacion
colombiana entre 18 — 64 afos, con 56,4% afectados, esto es 5,2 pp por encima del
resultado de la ENSIN 2010. Encontrando que en el municipio de Neiva existe alta
prevalencia de dicha patologia (26). Sin embargo, es de caracter evitable y
prevenible. Asi estimar el efecto de dicha condicién puede contribuir a garantizar el
costo - eficiencia de un programa de intervencion y prevencion en la poblacion con
HTA de los centros de atencion médica. Anidado a lo anterior, las unidades renales
0 eventos por ERC son de elevado costo econdmico, resaltando la importancia de
intervenir los factores de riesgo como la obesidad y asi mitigar los efectos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

La obesidad pasa a ser uno de los factores de alto riesgo para el desarrollo de
enfermedades no trasmisibles y se asocia a un riesgo significativo para incrementar
la aparicion y progresion de la ERC (12), siendo prevenibles en gran medida, a
través de programas educativos.

El presente estudio es de gran importancia porque permitido determinar cual es la
asociacion de la obesidad y la TFG en poblacion con HTA de la ESE Carmen Emilia
Ospina de la ciudad de Neiva. Hasta el momento no se conocen estudios realizados
en dicha poblacion, haciéndolo novedoso, y también de gran aporte para la
profesion de Enfermeria.

Este estudio se hace pertinente porque cada vez es mas elevada la incidencia de
ERC a causa de patologias cardiovasculares, que pueden ser detectadas a tiempo
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o disminuir el riesgo de adquirirlas. Es viable y factible porque se cuenta con el
recurso humano calificado, facilidad en el acceso de la informacion de datos
basicos, gracias al convenio de docencia servicio del que dispone la Universidad
Surcolombiana con esta institucion de primer nivel de atencion en salud, su
asentimiento y demas recursos materiales.

Los resultados de esta investigacion permiten, plantear y efectuar el desarrollo de
estrategias que favorezcan la poblacion con HTA de la ciudad de Neiva, para
garantizar un adecuado manejo del proceso de esta condicion de salud-
enfermedad, al disminuir las complicaciones adyacentes a este problema
permitiendo tener una mejor calidad de vida y aliviar la carga econémica al SGSSS.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

Desde principios del afio 2010, Alfredo Molina P, viene evidenciando la relacion de
la obesidad con la enfermedad renal cronica como lo indica el siguiente articulo
“Sindrome Metabdlico (SM) Y Enfermedad Renal”. Quien da como conclusiones: La
prevalencia de obesidad y del SM estan incrementandose en el mundo de manera
sostenida. Se estima que en el mundo existirian actualmente al menos un billén de
personas con sobrepeso u obesidad (IMC > 25 kg/M2) y al menos trescientos
millones personas obesas (IMC > 30 kg/M2). Ambas condiciones serian factores
de riesgo independientes y adicionales a la presencia de DM e HTA, por lo
tanto deberian ser reconocidas como tales, de manera que su tratamiento
permitiera disminuir la aparicién del dafio renal asociado (27).

En 2018 Yun, H. R., Kim, H., Park, J. T., et al. Realizaron un estudio titulado
“Obesidad, anomalia metabdlica y progresién de la ERC”. La duraciéon del
seguimiento fue de 3,1 afios. Entre 1,940 participantes, 1,185 (61.1%) eran
hombres. Hubo 812 (41,8%) pacientes obesos. Estos pacientes fueron mayores,
tuvieron mayor incidencia de diabetes (P <0,001) e hipertensién (P <0,001), y tenian
mas parametros metabdlicos anormales que los pacientes no obesos. En los
analisis multivariables, después del ajuste por factores de confusion, la obesidad y
la anomalia metabdlica se asociaron significativamente con 1,41 veces (95% ClI,
1.08-1.83; P = 0.01) y 1.38 veces (95% CI, 1.03-1.85; P = 0.03) mayor riesgo de
resultados renales adversos, respectivamente. Los pacientes se clasificaron en 4
grupos segun la presencia de obesidad y anomalias metabdlicas. En comparaciéon
con los que no tenian obesidad ni anomalias metabdlicas, aquellos con obesidad y
anomalias metabdlicas tenian un mayor riesgo de progresiéon de la ERC (HR, 1.53;
P = 0.03). Aquellos con obesidad sin anomalias metabdlicas también tuvieron una
mayor tasa de progresion de la ERC (HR, 1.97; P = 0.01) (28).

En 2015, Lu, J. L., Molnar, M. Z., Naseer, A., et al. En su estudio “Asociacion de la
edad y el IMC con la funcion renal y la mortalidad: un estudio de cohorte” realizado
en veteranos con linea de base TFG al menos 60 ml/min por 1,73 m2, observamos
una Asociacion en forma de U acentuada incrementalmente del IMC con pérdida
rapida de la funcion renal en pacientes mayores de 40 afios. Los pacientes menores
de 40 afios no mostraron Asociacion perjudicial entre el IMC y el rifidén. La relacion
cintura-cadera se ha asociado con insuficiencia renal independientemente del IMC.
Concluyendo; Un IMC de 30 kg/m 2 o més se asocia con una pérdida rapida de la
funcioén renal en pacientes con TFG de al menos 60 ml / min por 1,73 m 2, y esta
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asociacion se acentla en pacientes mayores. Un IMC de 35 kg / m 2 o mas también
se asocia con una alta mortalidad. Un IMC de al menos 25 kg/m 2 pero menos de
30 kg / m 2 se asocia con los mejores resultados clinicos. (29).

Asi mismo, Navarro, G., & Ardiles, L. (2015) en su estudio “Obesidad y enfermedad
renal cronica: Una peligrosa asociacion” corroborar la informacion anteriormente
mencionada determinando que: El indice de masa corporal (IMC) elevado es un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal (OR 1,23, IC 95%, 1,08-
1,41)9 con un RR de 1,87 en personas con sobrepeso, 3,5 en obesidad Clase |, 6,1
en obesidad Clase Il y 7,0 en obesidad mérbida inclusive en presencia de HTA o
DM (12).

En 2018 Evangelista, Cho, & Kim realizaron un estudio titulado “Obesidad y
enfermedad renal cronica: Un estudio de base poblacional entre los Surcoreanos”:
Los resultados indicaron que: la obesidad general y la obesidad abdominal eran mas
frecuentes en pacientes con ERC en comparacion con aquellos sin ERC; la
prevalencia de la obesidad general y la obesidad abdominal fue maxima en la etapa
2 de la ERC; las etapas 3a y 3b fueron los factores asociados con la obesidad
general, y la etapa 3a se asocio significativamente con la obesidad abdominal; la
asociacion entre la obesidad general / obesidad abdominal y la ERC desaparecio
en personas con ERC en estadios avanzados 4/5; y la presencia de comorbilidades
contribuyé al desarrollo tanto de la obesidad general como de la obesidad
abdominal. Los resultados de este estudio podrian apoyar la idea de que la pérdida
de peso es una buena intervencion potencial para la prevencion de la progresion de
la enfermedad en la ERC moderada (etapa 3), pero no la ERC grave (etapa 4/5)
(30).

Kovesdy, Furth, and Zoccali, en el 2017 en su estudio “Obesidad y enfermedad
renal: consecuencias ocultas de la epidemia” Asocia la obesidad con ERC: Un
mayor IMC se asocia con la presencia y desarrollo de proteinuria en individuos sin
enfermedad renal. Un mayor IMC parece asociarse con la presencia y desarrollo de
una menor TFG, con una mayor pérdida de la TFG estimada con el tiempo y con
aumento en la incidencia de ERCT. Un mayor IMC, con obesidad de clase Il en
adelante, se ha asociado con una progresién mas rapida de la ERC en pacientes
con ERC preexistente. Ademas, evalla la relacion entre la obesidad abdominal con
la ERC describiendo una asociacion entre mayor circunferencia abdominal vy
presencia de albuminuria y disminuciéon de la TFG o incidencia de ERCT,
independientemente del nivel del IMC (15).
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En 2010, Gomez-Marcos et al. en su estudio titulado “Prevalencia de lesion renal en
pacientes hipertensos atendidos en las consultas de Atencion Primaria”: en el cual
pudo concluir que; mas del 70% de los hipertensos consultantes en Atencion
Primaria presentaron riesgo cardiovascular alto o muy alto, y una tercera parte de
los pacientes hipertensos estudiados tenia afectacion renal. Esta afectacion renal
se presenta en pacientes de mayor edad, asi como en hipertensos que presentan
otras enfermedades cardiovasculares. Teniendo en cuenta el valor pronostico
demostrado, el bajo coste que representan y la existencia de tratamientos
especificos para ambas condiciones, la valoracién de la funcién renal, midiendo
tanto el indice albumina/creatinina como la TFG, deberia formar parte de la
evaluacion habitual de todos los pacientes hipertensos (31).

4.2 MARCO CONCEPTUAL

4.2.1 Obesidad.

La Guia de practica clinica en Colombia defina la obesidad y el sobrepeso como
una patologia caracterizada por acumulacion anormal o excesiva de grasa, de
etiologia mdltiple, en la cual intervienen factores genéticos, ambientales y
psicoldgicos, siendo su principal causa, pero no la Unica, el desbalance energético
entre calorias consumidas y gastadas. Ademas, con repercusiones sistémicas,
comportandose como un importante factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y otros (23). La obesidad merece especial atencion, ya que es en
si misma una enfermedad crénica y a la vez un reconocido factor de riesgo de
muchas otras.

La medicién de grasa corporal seria el estandar de oro para su correcto diagnéstico,
sin embargo, un parametro util, reproducible, y ampliamente utilizado en los
estudios epidemiol6gicos como una medida subrogada del contenido graso es el
indice de masa corporal. Se calcula el IMC segun la formula: IMC= Peso (kg)/
[Altura (m)]2; con base al resultado, si el IMC es igual o superior a 25 kg/m2
determina sobrepeso y con IMC igual o superior a 30 kg/m2 determina obesidad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a su vez clasifica los grados de
obesidad teniendo en cuenta; IMC 30-34.9 kg/m2 obesidad grado I, IMC 35-39.9
kg/m2 obesidad grado Il, IMC 40 kg/m2 o més obesidad grado Ill. Ademas, otro
criterio para el diagnostico de obesidad es la indice cintura/cadera que se
correlaciona con la adiposidad visceral teniendo como referencia una indice cintura
cadera superior a 0,95 en hombres y a 0,80 en mujeres. El tamafio de la cintura es
hoy dia una medida antropométrica imprescindible en la valoracion del paciente
obeso, independientemente del IMC, ya que el aumento de la circunferencia se
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correlaciona especifica y directamente con el contenido de grasa abdominal y en
particular con el de grasa visceral (23).

4.2.2 Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La ERC se define como la presencia de alteraciones en la estructura o funcion renal
durante al menos tres meses y con implicaciones para la salud. Es un conjunto de
enfermedades heterogéneas que afectan la estructura y funcion renal con una gran
variabilidad en su expresion clinica. (32). Esta definicibn no cambia salvo por la
existencia de determinadas alteraciones renales estructurales o funcionales que no
conlleven consecuencias pronosticas (por ejemplo, un quiste renal simple). Los
criterios diagndsticos de ERC seran los denominados marcadores de dafio renal
(kidney damage) o la reduccion del Filtracion Glomerular (FG) por debajo de 60
ml/min/1,73 m2. (33).

Tras la confirmacidon diagnostica, la ERC se clasificara segun las categorias de
Filtracion Glomerular (FG) y albuminuria y segun la etiologia (grado de
recomendacion GR 1B). La causa de la ERC se establecera segun la presencia o
ausencia de una enfermedad sistémica con potencial afectacién renal o mediante
las alteraciones anatomopatol6gicas observadas o presuntas (GR, sin grado). Los
grados de FG (G1 a G5) y de albuminuria (A1 a A3). Se considera como definitorio
el umbral de FG de 60 ml/min/1,73 m?, y el grado 3 se subdivide en G3a y G3b,
segun el FG esté entre 59 y 45 o entre 44 y 30 ml/min/1,73 m2, respectivamente.
Ademas, se debera categorizar la albuminuria en cualquier grado de FG. También
se recomienda sustituir el término «microalbuminuria» por el de albuminuria
moderadamente elevada. Se clasificara la albuminuria como Al, A2 o A3, segun el
cociente albumina/creatinina en una muestra aislada de orina sea < 30, 30-300 o >
300 mg/g, respectivamente (0 segun los valores correspondientes de excrecion
urinaria de albumina. La clasificacion de la ERC segun las ultimas guias KDIGO se
expone en la tabla 1. (33).
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Tabla 1: Clasificacién de la ERC segun la TFG y albuminuria.

Fuente: Prondstico de la enfermedad renal crénica segun las categorias de filtrado
glomerular y de albuminuria. Riesgo de complicaciones especificas de la
enfermedad renal, riesgo de progresion y riesgo cardiovascular: verde, riesgo de
referencia, no hay enfermedad renal si no existen otros marcadores definitorios;
amarillo, riesgo moderado; naranja, riesgo alto; rojo, riesgo muy alto. KDIGO: Kidney
Disease: Improving Global Outcomes. La albuminuria se expresa como cociente

albimina/creatinina.
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Albuminuria
KDIGO 2012 Categorias, descripcion y rangos
Al A2 A3
Normala | Moderadamente | Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevads
Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m?)

< 30 mg/g? 30-300 mg/g? > 300 mg/g®
G1 Normal o elevado >90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59 -
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15




5. METODOLOGIA

5.1 DISENO Y JUSTIFICACION DEL DISENO

Estudio descriptivo de corte transversal, con enfoque analitico, que evalué la
asociacion entre obesidad y la TFG en una poblacion con HTA de la ESE Carmen
Emilia Ospina, institucion de primer nivel de atencién que atiende poblacion de
estratos socioecondmicos bajos de la ciudad de Neiva-Huila -Colombia.

El disefio metodoldgico tiene en cuenta la limitacion y alcance de la técnica de
regresion mdltiple, pues esta Ultima permite establecer los cambios en la variable
dependiente (TFG), con la relacion conjunta de las variables independientes:
sociodemograficas (edad y sexo) y clinicas como obesidad segun clasificacion de
IMC y circunferencia abdominal, HTA, y dislipidemia especificamente triglicéridos y
LDL aumentados, y HDL disminuido. Para poder establecer en un andlisis paso a
paso, considerando un nivel de significancia menor del 5%.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por personas adultas con diagnostico de HTA
registrados en el programa de riesgo cardiovascular de la ESE Carmen Emilia
Ospina de la ciudad de Neiva — Huila — Colombia; se seleccionaron de la base de
datos consolidados en la historia clinica de la institucién, todos los usuarios que
asistieron al control en el periodo comprendido entre enero hasta octubre del afio
2019, segun criterios de inclusiéon y exclusion.

La muestra fueron 3.197 pacientes registrados en la base de datos en la consulta
del programa durante el 2019.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 Criterios de inclusioén

1. Presentar diagnéstico médico: Hipertension Arterial.
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2. Haber asistido al control en el primer trimestre del afio 2019

3. Tener registro de perfil lipidico, peso talla, perimetro abdominal,
creatinina y albuminuria.

5.3.2 Criterios de exclusion

1. Pacientes con patologias como: DM, lupus, injuria renal aguda, reflujo
vesico-ureteral, litiasis renal, glomerulonefritis.

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se utilizé un cuestionario dirigido, elaborado por los investigadores y validado por
médicos y enfermeras Especialistas en Nefrologia. Se realiz6 una prueba piloto para
determinar la capacidad de procesamiento de las variables y reduccién de errores
sisteméticos en el manejo de los datos. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes recolectando variables sociodemogréficas (edad, sexo), presion arterial,
paraclinicos (albuminuria, perfil lipidico), antropométricas (peso, talla, perimetro
abdominal y clasificacion obesidad segun indice de masa corporal) y clasificacion
de la ERC segun TFG de Cockcroft-Gault (18).

Los criterios diagnosticos de ERC fueron los denominados marcadores de dafio
renal (kidney damage) o la reduccién del FG por debajo de 60 ml/min/1,73 m2 (9).
Tras la confirmacidn diagnostica, la ERC se clasificd segun las categorias de FG,
albuminuria y segun la etiologia (22).

5.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

1. Se solicito el Aval al comité de ética de la Universidad Surcolombiana
2. Se solicitd el Asentimiento a la Ese Carmen Emilia Ospina.
3. Se solicitoé a sistema de informacion de la ESE CEO, la base de datos

de los pacientes que asisten al control de riesgo cardiovascular durante el
periodo comprendido entre enero hasta octubre del afio 2019.

4. Una vez obtenida la base de datos del programa de riesgo
cardiovascular, se evalto que no fueran consultas, si no la asistencia al
programa de los pacientes.

23



5. Se realizd depuracion de la base datos, se organizé para filtrar los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

6. Se aplico el instrumento para la recoleccion de la informacion.

5.5.1 Prueba de instrumento

Se realiz6 una prueba piloto para determinar la capacidad de procesamiento de las
variables y reduccion de errores sistematicos en el manejo de los datos,
considerando un nivel de significancia estadistica menor del 5%.

5.5.2 Control de errores y sesgos

En cualquier estudio de investigacion se pueden presentar errores, bien sea, en el
proceso de seleccion de los sujetos del estudio, medicion de las variables o por las
complejas interrelaciones entre ellas. El sesgo puede producirse tanto en el disefio
del estudio, en la recogida de datos, como en su analisis. Ya que la existencia de
sesgos puede alterar los procesos de la investigacion, la evaluacion de los posibles
sesgos es muy importante tenerla en cuenta para su control. En esta investigacion
se tuvo en cuenta los siguientes sesgos:

5.5.2.1 Sesgos de seleccion.

La seleccidn de la informacion utilizada en el estudio proviene de revision de historia
clinica, los investigadores no saben si la informacion es veridica o no, porque no
registraron la informacion en la historia clinica; ademas, se puede presentar errores
de cobertura y/o calidad del dato (informacion no registrada o resultado registrado
inadecuadamente en la historia clinica).

El sesgo relacionado con el centro de referencia en este caso la ESE CEO, se tuvo
ese sesgo ya que fueron pacientes de una sola institucion y por lo tanto la
informacion no se puede generalizar a todos los pacientes hipertensos de la ciudad
de Neiva o del departamento del Huila. Sin embargo, debido a que se incluy6 toda
la poblacién se espera controlar el sesgo de seleccién, ya que representaron las
caracteristicas de todas las personas con HTA de la ESE CEO.
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5.5.2.2 Sesgo de informacién.

Este tipo de sesgo ocurre cuando se produce un defecto al medir la variable
desenlace y otro por la medicion de las variables independientes. Se va controlar
el sesgo de medicion de la variable desenlace, ya que se calcul6 la TFG con la
ecuacion de Cockroft y Gault (18). El sesgo de informacion por la medicion de las
variables independiente se controld, porque la recoleccién de la informacion no
dependio del investigador sino de la informacién ya registrada en la base de datos
de la ESE CEO.

5.5.2.3 La confusién

Son variables que se asocian con la obesidad y se asocian con la TFG; que en esta
investigacion seria la variable de sindrome metabdlico y albuminuria que se controld
haciendo un analisis estratificado e incluyéndola en el modelo de regresion
multivariado, y otras variables que no se evaluaron porque se excluyeron, como la
DM, lupus eritematoso sistémico, enfermedades glomerulares, injuria renal aguda,
reflujo vesico-ureteral y litiasis renal.
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6. PLAN DE ANALISIS

Para el analisis se utilizaron estadisticos descriptivos, estimador de asociacion el
OR con su IC 95% y la prueba de Chi2, estableciendo como significancia estadistica
los valores de p <0,05. Se estim6 un modelo de regresion mdultiple para evaluar el
efecto de la obesidad sobre la TFG ajustado con algunas covariables. El analisis
fue realizado mediante el programa RStudio 1.3.959.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se clasifica en la categoria “investigacién sin riesgo”,
teniendo en cuenta que la unidad de analisis fue la historia clinica, que se
salvaguardaron los derechos de los investigados y se respetd lo estipulado en la
resolucion 8430 de 1993 que rige actualmente en Colombia y por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, como lo establece la norma en su articulo 11, en el cual define: una
Investigacion sin riesgo, son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
qgue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”

Ademas se tomé asentimiento institucional el cual certificé un acuerdo por escrito
con el representante legal de la institucion “ESE CARMEN EMILIA OSPINA”,
teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 14 que afirma: Se entiende por
Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en la
investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos,
beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccién alguna

Se respetan los siguientes principios éticos, teniendo en cuenta la declaracion de
Helsinki:

1. Principio de beneficencia

Donde se informa que la exploracion de la historia clinica y base de datos
proporcionada no fue utilizada contra posibles culpables y no se harian juicios de
valor.

2. Respeto a la dignidad humana

Donde se salvaguardo la integridad y el respeto de las personas implicadas en los
registros.

3. Principio de justicia

Concretamente el principio de justicia debe servir de criterio para responder a la
pregunta de ¢quién debe recibir los beneficios de la investigacion y asumir las
cargas? Estamos frente a la denominada justicia distributiva, que exige la
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distribucion equitativa tanto de los costos como de los beneficios por la participacion
en el estudio de investigacion. Las diferencias en esta distribucidon solo se justifican
cuando se basan en distinciones desde lo moral, como lo es la vulnerabilidad.

4. Principio de privacidad.

La informacién obtenida en la historia clinica y base de datos se manejo con estricta
privacidad, razén por la cual en el instrumento se dio un codigo a cada unidad de
analisis y no se utilizaron nombres ni nUmeros de cédula.

5. Con respecto al cuidar y la ética en enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) declard: “el cuidado de enfermeria es
una necesidad y un derecho universal. Es responsabilidad del profesional de
enfermeria orientar sus acciones para ayudar a mantener, proteger, y restaurar la
salud, evitar las enfermedades, aliviar el sufrimiento y, en fin, ayudar a mantener la
calidad de vida de las personas.

El respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones
esenciales de la enfermeria, que se practicaran sin ningun tipo de discriminacion
segun lo afirma el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y el Codigo para
Enfermeras 1989.

La ley 911 de 2004 en la cual se dicta el cédigo deontoldgico para el ejercicio de la
profesion de enfermeria, en el capitulo 1, articulo 1, donde se mencionan los
principios y los valores éticos del acto de cuidado de enfermeria, teniendo en cuenta
gue es deber del profesional respetar la dignidad, proteger los derechos y la
integridad de las personas en su totalidad. La presente ley define: “El acto de
cuidado de enfermeria es el ser, la esencia del ejercicio de la profesion. Se
fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados
de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas. Se da a partir de la
comunicacion y relacion interpersonal y humanizada entre el profesional y el ser
humano, sujeto de cuidado, la familia o el grupo social, en las distintas etapas de la
vida, situacion de salud y del entorno. Ademas, se respetaran los principios
mencionados en la ley 266 de 1996, capitulo 1, articulo 2 los principios de
beneficencia y no maleficencia.
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7.1 ALCANCES DEL ESTUDIO

La presente investigacion se enmarca dentro del proceso académico del plan
curricular de la Especializacion en Enfermeria Nefrolégica y Urologica de la
Universidad Surcolombiana, con el fin de plantear y efectuar el desarrollo de
estrategias que favorezcan la poblacion con hipertensién de la ciudad de Neiva,
para garantizar un adecuado manejo del proceso de esta condicion de salud-
enfermedad, especificamente en la prevencion de la ERC, al disminuir las
complicaciones adyacentes a este problema, contribuyendo en una mejor calidad
de vida y alivio de la carga econdmica al SGSSS.

Este estudio permitié determinar la asociacion de la obesidad y la TFG en poblacién
con HTA, con el fin de construir una linea base para la prevencion de la ERC. Para
lograr este objetivo, los investigadores tuvieron en cuenta, ademas de los principios
éticos, los conocimientos cientificos adquiridos, lo reglamentado en la linea
investigativa de la Facultad de Salud, articulos cientificos relacionados con el tema
de investigacion. Y de ésta forma contribuir al desarrollo cientifico de la profesion
de Enfermeria y participar de manera efectiva en la solucion de problemas de la
region, siguiendo el método cientifico.

Se espera publicar los resultados de esta investigacion a través de articulo en una
revista cientifica de alto impacto, presentar informe a la ESE Carmen Emilia Ospina
y a la Universidad Surcolombiana, propendiendo por beneficiar a las personas con
HTA inscritas en el programa de riesgo cardiovascular, a los Estudiantes de
Enfermeria, y profesionales de la salud que laboren con la poblacién de estudio y a
la poblacion en general donde los indices de obesidad son cada vez mayores.

7.2 COSTO-BENEFICIO

La ejecucion de esta investigacion no generé costos humanos ni materiales, se
conto con el recursos humano calificado, facilidad en el acceso de la informacion de
datos bésicos, gracias al convenio de docencia servicio del que dispone la
Universidad Surcolombiana con la ESE Carmen Emilia Ospina y al asentimiento
institucional, donde se espera beneficio mutuo, con la generacion de conocimientos,
con el mejoramiento de estrategias educativas que contribuyan con la disminucién
de factores de riesgo para el desarrollo y la progresion de la ERC, ademas la
obtencion del titulo de Especialista en Enfermeria Nefrologica y Uroldgica de las dos
estudiantes investigadoras y fortalecimiento del grupo de investigacion Cuidar.
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8. RESULTADOS

Durante el 2019 se atendieron 7.015 pacientes en el programa de riesgo
cardiovascular, de los cuales 3.818 fueron excluidos por ser diabéticos, por lo que
fueron analizados 3.197 pacientes con HTA que cumplieron con los criterios de
inclusion.

TABLA 2. Aspectos sociodemogréficos.

Sexo n (%)
Femenino 2.258 (70,58)
Masculino 941 (29,41)
Edad Afos
Minima 23
Maxima 100
Media 64

El promedio de edad fue de 64 afios, constituida en su mayoria por el sexo femenino
70,58% (n= 2.258). El promedio de la presién arterial sistélica y diastélica fue de
127 y 80 mmHg, respectivamente.
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TABLA 3. Factores de riesgo de progresion de Enfermedad Renal Cronica y
Paraclinicos en pacientes con HTA.

Mini Méxi Mediana Controlad No
ma  ma (Rango) a (%) controlada
J ’ (%)
Presion Arterial 2.195 1.002
Sistélica (mmHg) 0 220 1z (68.95)  (31,05)
Presion Arterial 2.576
Diastolica (mmHQ) 40 120 80 (80,57) 621 (19,43)
Mini Méxi Mediana Normal Alterada
ma ma (Rango) (%) (%)
Creatinina (mg/dI) 03 5 0.8 éf‘ég) 66 (2,06)
Colesterol total (mg/dl) 75 467 167,1 ((23512% 857 (26,80)
Colesterol HDL 183, 1.779 1.106
(moy/di) 148 4 o1 6564) (34,59
Colesterol LDL (mg/dl) 6,7 369  111,9 éé’ﬁ) 252 (7,88)
1603 1.230 1.281

Triglicéridos (mg/dl) 32,7 152,7

4 (38,47) (40,06)
Mini Maxi Mediana Normal Microalbum Pruortizln
ma ma (Rango) (%) inuria (%) (%)
Albuminuria (mg/dl) 0,5 1'39 6,4 ;'4%26(60' 183 (5,72) (Olgg)

MmHg: milimetros de mercurio
Mg/dl: miligramos sobre decilitros
Fuente: elaboracién propia.

El promedio de la presion arterial sistdlica y diastélica fue de 127 y 80 mmHg,
respectivamente. El 68,95% (n=2.195) y 80,57% (n=2.576) de los usuarios tenia
controlada la tension arterial sistélica y diastdlica. Con relacion al perfil lipidico el
26,80% (n=857) se les reportd alterado el colesterol total, solo el 34,59% (n=1.106)
tenian alterado el HDL, el 7,88% (n=252) el LDL alterado y 40,06% (n=1.281)
presentaron alterado los triglicéridos
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TABLA 4. Clasificacion de la obesidad segun TFG y perimetro abdominal en

pacientes con HTA

Minima Méaxima Mediana
Peso (kg) 34 180 702
Talla (cm) 113 193 155
. , 96
Perimetro abdominal (cm) 59 142
n (%)
Infrapeso 40 (1,25)
Normal 686 (21,45)
Sobrepeso 1.198 (37,42)
Obesidad 1.273 (39,81)

Obesidad Grado |

Obesidad Grado Il

Obesidad Grado Il

835 (26,11)
308 (9,63)

146 (4,56)

n: Muestras, kg: kilogramos, cm: centimetros,

Fuente: elaboracién propia.

El promedio del peso fue de 70 kg, de la talla 155 cm, perimetro abdominal 96,00
cmy el IMC de 28,70. El 26,11% (n=835) tenia obesidad grado I, el 9,63% (n=308)
obesidad grado Il y el 4,56 (n=146) obesidad grado lll.
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TABLA 5. Asociacion de la obesidad y Enfermedad renal cronica, presion arterial
y aspectos sociodemograficos

Factores Obesidad
n (%) Si n (%) No OR p
(1C95%)
Sexo F 1011(79,10%) 1247 (64,91%) 2,04 <0,01
M 267 (20,89%) 674 (35,08%) (1,7-2,4)
Toma el ARA2 Si 894 (69.95%) 1223 (63,66%) 1,33 <0,01
Tratamiento (1,14-1,55)
No 384 (30,04%) 698 (36,33%)
IECA Si 279 (21,83%) 501 (26,08%) 0,79 <0,01
No 999 (78,16%) 1429 (73,91%) (0,67-0,93)
Tension Sistélica No controlada 407 (31,84%) 595 (31,00%) 1,04 0,6
arterial Controlada 871 (68,15%) 1324 (68,99%) (0,89-1,21)
Diastélica No controlada 298 (23,31%) 323 (16.83%) 1,50 <0,01
(1,26- 1,79)
Controlada 980 (76,68%) 1596 (83,16%)
Enfermedad Renal Grado | 769 (60,10%) 458 (23,84%) 3,6 <0,01
Cronica Grado |l 308 (24,10%) 661 (34,40%) (3,0-4.,3)
Grado IlIIA 64 (05,00%) 332 (17,28%) 8,7 <0,01
(6,5-11,6)
Grado I1IB 14 (01,09%) 225 (11,71%) 26,9 <0,01
(15,5-46,8)
Grado IV 2 (00,15%) 42 (02,18%) 36,2 <0,01
(8,4-146,3)
Grado V 121 (09,46%) 203 (10,56%) 2,8 <0,01
(2,1-3,6)

n (%) Si: muestra de pacientes con obesidad
n (%) No: muestra de pacientes sin obesidad

Fuente: elaboracion propia

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y el sexo
femenino (OR: 2,04; 1C95%:1.7-2.4), la tension arterial diastolica no controlada
(OR:1,50; 1C95%:1,26-1,79), la indicacion de ARA2 (OR: 1,33; IC 95%:1,14-1,55),
y el hecho de no tener indicado IECA (OR:0,79: 1C95%:0,67-0,93). También se
observo que a medida que progresa la enfermedad renal crénica en sus estadios,
se incrementa el riesgo de tener obesidad en los pacientes que presentan
hipertension.
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TABLA 6. Caracterizacion de los paraclinicos relacionados con la obesidad

Obesidad
n (%) Si n (%) No OR(IC95%) P

Variables de Paraclinicos

Alterada 21 (01,81%) 45 (02,61%)
Creatinina 0,68 (0,4-1,1) 0,2
Normal 1135 (98,18%) 1675 (97,38%)

Micro-

" 70 (08,02%) 113 (08,99%) Ref.
albuminuria
Albuminuria o ol 797 (91,39%) 1129 (89,88%) 0,8 (0,6-1,1) 0.4
Proteinuria 5 (00,57%) 14 (01,11%) 1.7 (0.5-5,0) 0,4
. S 797 (91,92%) 1129 (90,90%)
Ib'\"'c.ro . 1,1(0,815 045
albuminuria NO 70 (08,07%) 113 (09,09%)
o Sl 797 (99,37%) 1129 (98,77%)
Proteinuria 1,9 (0,7-5,5) 0,2
NO 5(00,62%) 14 (01,22%)
Alto 329 (27,67%) 528 (29,76%)
Colestelrol 0,9 (0,7-1,0) 0.2
Tota Normal 860 (72,32%) 1246 (70,23%)
Riesgo 499 (43,09%) 607 (35,14%)
HDL 1,40 (1,20-1,63) <0,01

Normal 659 (56,90%) 1120 (64,85%)

Alto 98 (08,64%) 154 (09,11%)
LDL 0,9 (0,7-1,2) 0,7
Normal 1035 (91,35%) 1534 (90,88%)

o Alto 563 (55,90%) 718 (22,43%)
Triglicéridos 1,3(1,1-1,6) <0,01
Normal 444 (44,09%) 786 (52,26%)

n (%) Si: muestra de pacientes con obesidad
n (%) No: muestra de pacientes sin obesidad

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a las pruebas de funcion renal, el 2,06% (n=66) tuvieron la creatinina
alterada, teniendo un promedio de 0,80 mg/dl. ElI promedio de albuminuria fue de
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6,4 mg/dl, y el 6,31% tuvo alteracién de la albuminuria, siendo mas frecuente la
microalbuminuria (5,72%) y la proteinuria (0,59%).

TABLA 7. Caracterizacion de los paraclinicos relacionados con la obesidad

Variable B (p) ERCI ERCII ERCIIIA ERCIIIB ERCIV ERCYV
Obesidad 32,70 17,70 2,74 1,26 -2,86 -1,12 -0,95
(<0.01) (<00 501y 01 ©1 ©7) (05

Sexo Masculino 2,95 3,54 1,37 -0,01 -0,28 -3,04 -1,34
(0,1) (0,2 (0,1 (09 (0,7 (<0,01) (0,4

Circunferencia 9,75 -0,82 1,93 -0,19 -0,35 -0,15 -0,93

abdominal
riesgo (<0,01) (0,8) (<0,01) (0,7) (0,6) (0,90  (0,6)
TA SistélicaNo  -7,53 -5,41 0,31 -0,67 -0,11 -0,44 3,37
controlada (0,9) (0,7) (<0,01)

(<0,01) 0,1) (0,7) (0,4)
TA Diastélica 11,83 9,14 0,67 0,30 -0,84 -3,33 -3,89
No controlada (<0,01) (<0,01) (05) (0,7) (0,5) (0,1) (0,1)
LDL Normal 11,03 9,80 -0,87 0,64 1,20 1,89 -0,07

(<001) (<001) (05 © 0O 03 (09

TA: Tension Arterial
LDL: Lipoproteinas de Baja Densidad (low density lipoproteins)
B(p): promedio

Fuente: elaboracién propia

En el modelo multivariado se encontré que la circunferencia abdominal en riesgo, el
LDL y la tension arterial no controlada influyen en el promedio de la TFG en los
pacientes con HTA. Cuando se realiza un analisis estratificado por clasificacion de
ERC se observa que las covariables demostraron asociacion en algunos estadios
especificos. La obesidad en el estadio | y Il de la ERC incrementa el promedio de la
TFG, pero a partir del estadio IlIA, no se observa asociacion estadisticamente
significativa y a partir del 1B los pacientes obesos presentan disminucion de la TFG
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Grafica 1: Mediana de la TFG en pacientes con HTA segun obesidad

Tasa da filtracion glomerular

o
=)
—————tmesis i n @

Obesidad

Fuente: elaboracion propia

Los pacientes obesos tuvieron una mediana de la TFG superior comparado con los
no obesos.

Gréfica 2: Promedio de la TFG en pacientes con HTA segun obesidad y grado de
ERC

100 -

= Obesidad
No
- ——fa<

Promedio TFG

50 -

Grado | Grado Il Grado llla Grado HIB Grado IV Grado V
Grado de ERC

Fuente: elaboracion propia

Los pacientes obesos tuvieron una mediana de la TFG superior comparado con los
no obesos, pero dicha diferencia solo fue observada en los estadios grado | y grado
.
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9. DISCUSION

En este estudio se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
obesidad y TFG, incrementandose la TFG en estadios | y Il de enfermedad renal y
reduciéndose a patrtir del estadio IlIB; resultados abalados por Bardales RHO, et. al
(2020) en su estudio quien concluye que la obesidad est4 asociada a enfermedad
renal cronica (34). El sexo, el perimetro de circunferencia abdominal, la tension
arterial no controlada y el LDL fueron variables que se asociaron con la TFG, pero
igualmente tienen un comportamiento diferente por grado de ERC.

La disminucién de la TFG en la poblacién a nivel mundial ha tenido un incremento
exponencial en los ultimos afos, debido al incremento de la DM, HTA,
enfermedades glomerulares (12,19-21), y a la obesidad (12,14,15,17). En este
estudio no se logré demostrar una menor TFG en todos los pacientes obesos, sino
en aquellos con un grado mayor de IllA, y se podria deber a las multiples causas
gue tiene la falla renal. Este resultado también ha sido reportado en otros estudios
(12,14,17) donde encontraron que no solo los sujetos con sobrepeso y obesidad,
sino también los sujetos delgados con distribucién central de la grasa tienen riesgo
de filtracion disminuida (35). Por lo tanto, el patron central de distribucion de la
grasa, no el sobrepeso ni la obesidad por si mismos, parecen ser importante para
la insuficiencia renal.

En este mismo sentido, otro estudio realizado en Colombia, evidencié que la ERC
esta condicionada por el efecto prolongado de la obesidad, junto con otros factores
independientes, que actian sobre diferentes parametros renales funcionales que
determinan el desarrollo y progresion de la enfermedad renal en el individuo obeso
(36). La obesidad, por si sola, es capaz de aumentar la demanda funcional renal por
un aumento de la masa corporal sin el correspondiente aumento en el nimero de
nefronas, lo cual requiere como adaptacién de un aumento del flujo plasmatico renal
y con él, de la Velocidad de Filtracién Glomerular. Asi, independiente del desarrollo
de diabetes e hipertensién, la obesidad puede provocar un sindrome de
hiperfiltracion glomerular explicando la existencia de microalbuminuria (12).

El estudio presenta algunas limitaciones que se deben discutir. En primera medida
la informacion proviene de revision de historia clinica, por lo que puede haber algin
sesgo en la seleccion de los individuos o errores de cobertura y/o calidad del dato.
Por el disefo transversal, el estudio no permite establecer asociacion causal entre
obesidad y TFG, siendo esta la segunda limitaciébn. No se recolectaron algunas
variables asociadas a la TFG, tales como, tiempo de la obesidad, los estilos de vida
de los usuarios, la etnia, el nivel educativo, examenes clinicos como la hemoglobina.
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La cuarta limitacion es que la clasificacion de ERC se realiz6 a partir de los registros
de la historia clinica y no de un diagnostico médico, lo que podria haber pacientes
con mala clasificacion. A pesar de estas limitaciones, el estudio contempldé un
tamafo de muestra significativo para la poblaciéon y mediante un modelo de
regresion pudo demostrar el aporte de un conjunto de variables para la TFG.
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CONCLUSION

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre obesidad y la Taza de
Filtracion Glomerular (TFG), incrementandose la TFG en estadios | y Il de
Enfermedad Renal y reduciéndose a partir del estadio IlIB. Ademas, se evidencio
otros factores tales como el sexo, la circunferencia abdominal, la tension arterial y
LDL, influyen negativamente con los cambios en la TFG en los diferentes estadios
de la ERC.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION TIPO DE ESCALA DE INDICADORES
VARIABLE MEDICION
Edad en afnos
EDAD Cuantitativa Razon cumplidos
' SEXO Cualitativo Nominal Femenino
Ind|ca_1dore Masculino
S sociales, -
econémico Canaima
sy Palmas
demografic Granja
SOCIODEM 0s que IPC
OGRAFICA | permiten
S segmentar | SEDE DE 7 de agosto
la ATENCION |Cualitativo Nominal
poblacion |EN SALUD Fortalecillas
en grupos
homogéne Eduardo
0S. santos
Caguan
Medimas
o ) Comparta
EPS Cualitativo Nominal P
Confamiliar
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VARIABLE | DEFINICION DIMENSION TIPO DE ESCALA | INDICADOR
VARIABLE DE ES
MEDICION
CLINICA | Recopilaci PRESION Cuantitativa Razoén Valor de
on de la ARTERIAL presion
informacié arterial
nsobrela | | || e
saludde | | s
una mmhg
persona lo CIFRAS DE Cualitativo Nominal | Sl
cual PRESION NO
permite ARTERIAL EN No registra
manejar y EL 4to
darle CONTROL
seguimient MAYOR O
oasu IGUAL 135/85
propia mmhg
informacié | SEDENTARIMO Cualitativo Nominal | SI
n de salud NO
No registra
COMSUME Cualitativo Nominal | Sl
ALCOHOL NO
No registra
TIENE Cualitativo Nominal | SI
ADHERENCIA NO
FARMACOLOGI No registra
CA
CONSUME Cualitativo Nominal | SlI
MEDICAMENTO NO
S No registra
NEFROPROTEC
TORES (IECA)
CONSUME Cualitativo Nominal | Sl
MEDICAMENTO NO
S No registra
NEFROPROTEC

TORES (ARAII)
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VARIABL | DEFINICION DIMENSION TIPO DE ESCALA | INDICADORE
E VARIABLE DE S
MEDICIO
N
CLINICA | Recopilacio CREATININA Cuantitativ | Razon | Valor de la
n de la SERICA a creatinina
informacion Sérica
sobrela | | || -
salud de mg/d|
una persona | ALBUMINURIA | Cuantitativ Raz6én | Valor de la
lo cual a albuminuria
permite | | | e mg/dl|
manejar y ALBUMINURIA | Cualitativo | Nominal | Sl
darle DE 30 - 300 NO
seguimiento mg/dI No registra
asu propia | ALBUMINURIA | Cualitativo | Nominal | SI
informacion | MAYOR DE 300 NO
de salud MG /DL No registra
COLESTEROL | Cuantitativ Raz6én | Valor del
TOTAL a colesterol
total
--------- mg/dl
COLESTEROL | Cualitativo | Nominal | SI
TOTAL MAYOR NO
DE 200 MG/DL No registra
HDL Cuantitativ Razoéon | Valor DEL
a HDL
--------- mg/dl
HDL MAYOR DE | Cualitativo | Nominal | Sl
35 MG/DL SI ES NO
HOMBRE No registra
HDL MAYOR DE | Cualitativo | Nominal | SI
45 MG/DL SI ES NO
MUJER No registra
LDL Cuantitativ Raz6n | Valor DEL
a LDL
--------- mg/dl
LDL MAYOR A | Cualitativo | Nominal | SI
160 MG/DL NO
No registra
TRIGLICERIDO | Cuantitativ Razén | Valor de
S a trigliceridos
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TRIGLICERIDO | Cualitativo | Nominal | Sl
S MAYOR 150 NO
MG/DL No registra
VARIABL | DEFINICION DIMENSION TIPO DE ESCALA INDICADORES
E VARIABLE DE
MEDICIO
N
CLINICA Estado PESO Cuantitativ | Razén Valor del peso
patolégico a en Kg:
que se TALLA Cuantitativ | Razén | Valor de la talla
caracteriza )
por un a_ - y en cm.
EXCESO0 0 IMC Cuanatltatlv Razon IMC
acur%?ﬁaci 6 PERIMETRO Cuantitativ | Razbn Perl'me_tro
n excesiva ABDOMINAL a abdominal
y general
de grasa en | CLASIFICACIO | Cuantitativ | Intervalo | <18,5
el cuerpo. N DE LA a Insuficiencia
OBESIDAD Ponderal
SEGUN IMC 18,5 a 24,9
Normal
25-29,9
Sobre peso
30- 34,9
Obesidad
Grado |
35-39,9
Obesidad
Grado Il
Mayor o igual a
40 Obesidad
Grado Il
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VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION TIPO DE ESCALA | INDICADORES
VARIABLE DE
MEDICIO
N
CLINICA Es el TASA DE | Cuantitativa | Razén | Valor de la
volumen FILTRACI TFG:__
de ON
fluido filtra | GLOMER
do por ULAR
unidad de (TFG)
tiempo CLASIFIC | Cuantitativa | Continua | TFG > 90
desde los ACION Grado
capilares ERC TFG 60 - 89
glomerular Grado |l
es renales TFG 45 - 59
hacia el Grado llla
interior de TFG 30-44
la capsula Grado lll b
de TFG 15- 29
Bowman, Grado IV
calculado a TFG <15
través del Grado V
aclaramien
to de la
creatinina.
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Anexo 2. INSTRUMENTO

e PROGRAWADE. ESPECIALIZACION EN
ENFERMERIA NEFROLOGICA'Y
SURCOLOMBIANA [FACULTAD DE SALUD UROLOGICA

“ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y TASA DE FILTRACION GLOMERULAR”

El siguiente cuestionario tiene como objetivo Identificar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los usuarios con Hipertension arterial de la ESE
Carmen Emilia Ospina de Neiva, con el fin de determinar el efecto de la obesidad
sobre la tasa de filtracion glomerular en esta poblacion.

Cdbdigo de unidad muestral: Nombre del encuestador:

INSTRUCTIVO

En el siguiente cuestionario encontrara preguntas con opciones de respuesta
cerradas; Sl, NO, No registra (NR). Preguntas abiertas en las cuales se registran el
valor numeérico en la unidad de medica correspondiente (mg/dl, cm, kilogramos.).
Ademads, preguntas de seleccibn mudltiple con Unica respuesta. Las cuales
orientaran el cruce de variables para el respectivo analisis de la informacioén en

STATA.
SOCIOECONOMICA
EDAD:
SEXO E M
SEDE DE Canaima PalmasGranjas IPC 7 de Fortalecillas Eduardo Caguan
ATENCION agosto santos
EN SALUD
EPS Medimas Comparta Comfamiliar
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FACTORES DE RIESGO DE PROGRESION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

VALOR DE LA TENSION ARTERIAL MMHG

CIFRAS DE PRESION
ARTERIAL EN EL 4to
CONTROL MAYOR O IGUAL
135/85 mmhg

Sl NO NO REGISTRA

SEDENTARIMO Sl NO NO REGISTRA

COMSUME ALCOHOL Sl NO NO REGISTRA

TIENE ADHERENCIA
FARMACOLOGICA

CONSUME
MEDICAMENTOS
NEFROPROTECTORES
(IECA)

CONSUME
MEDICAMENTOS
NEFROPROTECTORES
(ARAII)

Sl NO NO REGISTRA

Sl NO NO REGISTRA

Sl NO NO REGISTRA

PARACLINICOS

VALOR DE LA CREATININA SERICA:

VALOR DE LA ALBUMINURIA:

ALBUMINURIA DE 30 - 300

Sl NO NO REGISTRA
mg/dl
ALBUMINURIA MAYOR DE
300 MG /DL Si NO NO REGISTRA
VALOR DEL COLESTEROL TOTAL:
COLESTEROL TOTAL

MAYOR DE 200 MG/DL Sl NO NO REGISTRA
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VALOR DEL HDL:

HDL MAYOR DE 35 MG/DL

S| ES HOMBRE Sl NO NO REGISTRA
HDL MAYOR DE 45 MG/DL
S| ES MUJER Sl NO NO REGISTRA
VALOR DEL LDL:
LDL MAYOR A 160 MG/DL S| NO NO REGISTRA

VALOR DE TRIGLICERIDOS

TRIGLICERIDOS MAYOR

DE 150 MG/DL S NO NO REGISTRA
SOBRE PESO Y OBESIDAD

Perimetro
PESO: TALLA: abdominal IMC:

<18,5 Insuficiencia 18,5 a 24,9 Normal 25 -29,9 Sobre
Ponderal peso

CLASFICACION DE LA
OBESIDAD SEGUN IMC

30 - 34,9 Obesidad 35 - 39,9 Obesidad Mayor o igual a 40
Grado | Grado Il Obesidad Grado
11

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

TASA DE FILTRACION GLOMERULAR (TFG):

TFG mayor o igual TFG 45-59 Grado TFG 30-44

a 90 Grado | I a Grado lll b
ESTADIO DE LA
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TEG 15 - 29 Grado IV TEG < 15 Grado V
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Anexo 3. OFICIO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"_T_":ﬁ i UNIVERSIDAD ﬁf?,%
] SURCOLOMBIANA ) s Sa?

S
NIT: 8911B00E4-2

MEMORANDO No. 231
2-1-04
Neiva, 14 de mayo de 2019

PARA: DOLLY ORFILIA ARIAS TORRES
Directora Grupo de Investigacion Cuidar.
Facultad de Salud, Universidad Surcolombiana.

DE CONSEJO DE FACULTAD DE SALUD
LINA MARIA VILLEGAS CALDERON, Secretaria Académica

ASUNTO:  Aval proyecto.
Cordial saludo.

El Consejo de Facultad de Salud, en sesion virtual del 13 de mayo de 2019 y segln
consta en Acta No.020 de la misma fecha, avald el Proyecto “EFECTO DE LA
OBESIDAD SOBRE LA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR EN POBLACION
CON RIESGO CARDIOVASCULAR, NEIVA 2018”, con el proposito de ser
presentado en la Convocatoria Institucional Interna PTGO1 de 2019 para financiar
trabajos de grado de estudiantes de Pregrado y tesis de Maestria o Especializacion,
de La Vicerrectoria de Investigacion y Proyeccién Social de la Universidad
Surcolombiana.

Atel tamente?

LINA MARIA VILLEGAS. CALDERON
Secretaria Académica

Anexo: Aval del Director def Grupo de Investigacion de la Facuitad. Dos (2} folios.

Sede Central - AV. Pastrana Borrero Cra. Ta.
PBX: (57) (8) 875 4753 FAX: (8) 875 B890 - (8) 875 9124
Edificio Administrativo - Cra. 5 No. 23-40

PBX: (57 (8) 8753686 - Linea Gratuita Nacional: 018000 968722
Vigilada Mineducacién

www.usco.edu.co

gedfw’m %?ﬁ'{g)rmm’/z- Y Resulbudus Neiva, Hulla
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| UNIVERSIDAD
SURCOLOMBIANA

NIT: 891180084-2

2

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
Vicerrectoria de Investigacion y Proyeccién Social

Aval del Director del Grupo de Investigacion de la Facultad

Yo, DOLLY ORFILIA ARIAS TORRES, identificada con la cédula de ciudadania No. 36.167.024
expedida en Neiva- Huila en calidad de Directora del Grupo de Investigacion CUIDAR, otorgo aval
al proyecto de investigacion "“EFECTO DE LA OBESIDAD SOBRE LA TASA DE FILTRACION
GLOMERULAR EN POBLACION CON REIESGO CARDIOVASCULAR, NEIVA 2018”, certificando el
cumplimiento total de los requisitos establecidos en los términos de referencia de |a Convocatoria
interna PTGO1 de 2018 para financiar trabajos de grado de estudiantes de pregrado vy tesis de
maestria o especializacion, de la Vicerrectoria de Investigacion y Proyeccion Social de la
Universidad Surcolombiana.

De conformidad se firma en la ciudad de Neiva, a los trece (13) dias del mes de mayo de 20189,
segun consta en acta No. 020 del 13 de mayo de 2019 aval del Consejo de Facultad, consulta
virtual No. 11.

Firma: W

/

Nombre: DOLLY ORFILIA ARIAS
Directara Grupo de Invesgigacign

RRES

Firma:. » P

: ; RODR Sede Central - AV. Pastrana Borrero Cra. Ta. |

c"’;‘b'zommodm; ONlIO dRODR'GUEZ ChRleU PBX: (57) (8) 875 4753 FAX: (8) 875 8890 — (8) 875 9124 1
0:80. Consejo de Faculta Edificio Administrativo - Cra. 5 No. 23-40 |

PBX: (57) (8) 8753686 - Linea Gratuita Nacional: 018000 968722
Vigilada Mineducacion

al .ed o 15
gasfia’/a @m&cgyadak u Kosulbados i r'rjuicl“:g
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UNIVERSIDAD
SURCOLOMBIANA

NIT: 891180084-2

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
Vicerrectoria de Investigacion y Proyeccion Social

Aval del Director del Grupo de Investigacion de la Facultad

Yo, DOLLY ORFILIA ARIAS TORRES, identificada con la cédula de ciudadania No. 36.167.024

expedida en Neiva- Huila en calidad de Directora del Grupo de Investigacion CUIDAR, otorgo aval
al proyecto de investigacion “EFECTO DE LA OBESIDAD SOBRE LA TASA DE FILTRACION
GLOMERULAR EN POBLACION CON REIESGO CARDIOVASCULAR, NEIVA 2018", certificando el
cumplimiento total de los requisitos establecidos en los términos de referencia de la Convocatoria
interna PTGO1 de 2019 para financiar trabajos de grado de estudiantes de pregrado y tesis de
maestria o especializacién, de la Vicerrectoria de Investigacion y Proyeccién Social de la
Universidad Surcolombiana.

De conformidad se firma en la ciudad de Neiva, a los trece {13) dias del mes de mayo de 2019,
seguin consta en acta No. 020 del 13 de mayo de 2019 aval del Consejo de Facultad, consulta
virtual No. 11.. :

Nombre: DOLLY ORFILIA ARIAS TORRES
Directora Grupo de [nvesgigacion

Firma:

Firma:

¥ - Sede Central - AV, Pastrana Borrero Cra. 1
Nombre: JAIRO ANTONIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ PBX: (57) (8) 875 4753 FAX: (8) 575 8890 - (8) 875 81

Vo.Bo. Consejo de Facultad ‘Edificio Administrativo - Cra. 5 No. 23
PBX: (57) (8) 8753686 - Linea Gratuita'Nacional; 018000 968
Vigilada Mineducad@ 3

Gestian, Prurticipaciin y Reslbtadas ' " vt
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Anexo 4. ACTA DE SOCIALIZACION DE PROYECTO DE GRADO ANTE LA
ESE CARME EMILIA OSPINA

FORMATO ‘ e CODIGO GC-$1-F5
VERSION | 3
ACTA VIGENCIA | 06/022018

PAGINA 1 DE

DATOS GENERALES
{ 1
; SN0 | COMITE DOCENCIA SERVICIO - PROYECTOS DE INVESTIGACION o e ol
| FECHA | 2de septiembrede2020 - s ‘ 8:00am |
1 | | |
RESPONSABLE | Guillermo Bonilla Escobar — Cocrdinador convenios docencia servicio ?ﬁiﬁ ‘ 930am |
| 1 - J

OBJETIVOS
Presentar dos proyectos de investigacion del programa de enfermeria de la UNINAVARRA, para su andlisis y decisién de aprobacién o no
realizacion en la ESE CEO
[ s resullados de una invesligacion realizada en la ESE CEO, del postgrado de cuidado nefrolégico de la Universidad
Surcolombiana

TEMAS

1 Presentacion de resultados del proyecto de investigacion "Asociacion enlre obesidad y tasa de filtracion glomerular en poblacion
con Hipertension arterial’. Enfermera Karla Maria Vega Gonzalez
Presentacion del proyecto de investigacion "Cuidado de enfermeria perdido en el servicio de hospitalizacion y urgencias de una
institucion de primer nivel pablica, presetado por Darien Alejandro Valdes Nasayo, estudiante del programa de enfermeria de la
UNINAVARRA

3. Presentacion del proyecto de investigacion ‘Aplicacion de teorias de cuidado en la practica de la enfermeria en una institucion de
salud de primer nivel, Neiva 2020"

COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR
1 FECHA | CUMPLE |  OBSERVACIONES
DWW A [si[wo]

I [
| ACTIVIDAD | RESPONSABLE t
I = . | [
! |

DESARROLLO

|
La dio inicio al Comité Docencia Servicio, a las 8.00 am, de manera virtual, con la participacion del area técnico-cientifica, Dra

Ingry Alexandra Suarez Castro y la enfermera Angie Daniela Montealegre, el coordinador de convenios docencia servicio,
Guillermo Benilla Escobar. la asesora de proyecto enfermera Aida Nery Figueroa, del postgrado de cuidado nefroldgico de la
___USCO, los estudiantes Karla Maria Vega Gonzalez, de la Usco, Nalaly Garcia Lozada y Daniel Alejandro Valdes Nasayo, dela |
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COoDIGO [ GC-81-F5

VERSION 3
VIGENCIA |  06/02/2019
PAGINA 2 0F 3

Uninavarra.

1. La esludiante de postgrado de cuidado nefroldgico. Karla Maria Vega Gonzalez, hace la presentacion de los resultados de la
investigacion realizada en la ESE CEO, sobre Asociacion entre obesidad y tasa de filtracion glomerular en poblacién con
hipertension arterial.

La asesora del proyecto de invesligacion enfermera Aida Nery Figueroa, inlerviene agradeciendo la oportunidad de participar y
agradece a la ESE CEO y a su personal la colaboracién en el desarrollo de la investigacion y resalta lo importante de este tipo
de lrabajos, que conlribuyen a la formacion del profesional y al enriquecimiento del conocimiento en la empresa, que debe
compartir y poner en practica con los usuarios

La enfermera Karla expone todos 1os resultados obtenidos en 3197 usuarios pertenecientes al grupo de hipertensos de la
ESE CEO, que cumplieron con critetios de inclusion, Eslos resultados se publicaran en una revista médica y se presenta el
informe final a la ESE CEO

2. Fiestudiante Darien Alejandro Valdes Nasayo, del programa de enfermeria de la uninavarra, hace la presentacion del grupo
de investigacion. que esta conformado por Libia Gelis Murcia, Marna Cristina Cruz Manrique, Angelica Marnia Garcia Bonilla y
quien presenta, el proyecto de “CUIDADO DE ENFERMERIA PERDIDO EN EL SERVICIODE HOSPITALIZACION DE UNA
INSTITUCION DE PRIMER NIVEL PUBLICA', Ia metodologia del desarrollo del mismo a lravés de una encuesta. que se
aplicara de forma virtual al personal seleccionado, enfermeras y auxiliares de enfermeria.

E! coordinador de convenios docencia servicio, manifiesta, que presentaron en la oficina del area, Ia solicitud de permiso a la
ESE, el proyecto modalidad de grado, anexo de consentimiento infermado, la encuesta, Concepto del comité de bioética de la
universidad, donde da Aprobacion al proyecto.

El comité docencia servicio, liderado por el area técnica, da aprobacion a la realizacion de esta investigacion. Se emitira oficio
de aprobacion, el cual se remitira a los interesados.

3. La estudiante, Nataly Garcia Losada, del programa de enfermeria de la uninavarra, hace la presentacion del proyecto *
APLICACION DE TEORIAS DE CUIDADO EN LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD DE
PRIMER NIVEL" y su metodologia, presentan concepto favorable de aprobacién del comité de bioética de la universidad.

El comilé docencia servicio, liderado por el area lecnica, da aprobacion a la realizacion de esta investigacion. Se emitira oficio
de aprobacion, el cual se remitira a los interesados.

La enfermera Daniela, le solicila a Ia esludianle, nos remilan el proyecto completo con la metodologia, ya que no encontramos
el documente de encuesta.

Para continuar el proceso la ESE a lravés de la oficina de lalento humano remilira fa informacion de personal asistencial

solicitado para las investigaciones
Se dio término a la reunion a las 9:30 am.
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R e

Bl cooco |

e GCSHFS |
= B VERSION Y ]
ACTA ViGENh | a0ty |
l PAGNASDED |
COMPROMISOS
ACTVIDAD RESPONSABLE S
Remitir ala ESE CEO , a la jefe Daniela el proyecto completo con fa Nataly Garcia Losada 23109|20]
metodologia de * Aplicacion de teorias de cuidado en la practica de la
enfermerla” -
Enviar el listado del personal de enfermeria (enfermeras y auxiiares) delos | Guillermo Bonilla Escobar 2310920
servicios de hospitalizacion y urgencias de la ESE CEQ., al grupo de cuidado
perdido de enfermeria .
ASISTENTES
NOMBRE COMPLETO CARGO
) Dra. Ingry Alexandra Castro Suarez ' Asesor técnico cientifco
|  Angie Daniela Montealegre - Apoyo profesional area tecnica
| Axda Nery Figueroa Coordmadma especializacion enfermeria-
| USCO
Karla Maria Vega Gonzalez | Estudiante especializacion enefermeria
Darien Alejandro Valdes Nasayo | Estudiante enfermeria Uninavarra
Nataly Garcia Losada Estudlante enfermeria Uninavarra
| Guilermo Bonila Escobar | Coordinador docencia servicio
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