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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica, se dan en muchos casos por los factores
tradicionalmente como como el envejecimiento, diabetes Mellitus, hipertension arterial, y
como también el virus del VIH, cual a través de ello afecta a la calidad de vida de las personas
que sufre esta enfermedad. Objetivo: Determinar la relacion existente entre los factores de
riesgo y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica. Metodologia: estudio
de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio correlacional, descriptivo y transversal. La
muestra censal estara constituida por 80 pacientes con enfermedad renal crénica que son
atendidos en el Hospital Publico de Tingo Maria, la técnica que se usara para la
recoleccion de datos es la encuesta mediante el instrumento validado para la variable
independiente que consta de 20 items de escala nominal dicotomico, para la variable
dependiente consta de 23 preguntas la calificacion de las respuestas es de acuerdo a la
escalda de Likert dichos instrumentos son validados y tiene una confiabilidad aceptada
para ser aplicado. Después de la aplicacién del instrumento los datos seran procesados
por el SPSS de esa manera contrastar la hipotesis general y especificas determinado asi
el grado de relacién entre las variables y dimensiones plateadas.

Palabras claves: Salud, cuidado, tratamiento, enfermedades y vida.



ASBTRACT

Introduction: Chronic kidney disease occurs in many cases due to factors traditionally such
as aging, diabetes mellitus, high blood pressure, and also the HIV virus, which through this
affects the quality of life of people who suffer from it. suffers from this disease. Objective:
Determine the relationship between risk factors and quality of life in patients with chronic
kidney disease. Methodology: quantitative approach study, applied type, correlational,
descriptive and transversal design. The census sample will consist of 80 patients with chronic
kidney disease who are treated at the Tingo Maria Public Hospital, the technique that will be
used for data collection is the survey using the validated instrument for the independent
variable that consists of 20 items of dichotomous nominal scale, for the dependent variable
it consists of 23 questions, the answers are scored according to the Likert scale, these
instruments are validated and have an accepted reliability to be applied. After the application
of the instrument, the data will be processed by SPSS in order to contrast the general and
specific hypotheses, thus determining the degree of relationship between the variables and

dimensions.

Keywords: Health, care, treatment, diseases and life.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
A nivel mundial, las infecciones renales son ocasionado por los factores de riesgo
que son estas tradicionalmente como el envejecimiento, diabetes Mellitus, hipertension
arterial, y como también el virus del VIH. En las personas que tienen en VIH se
desconoce la relacién de los factores y como se desarrolla la enfermedad renal crénica,
es por ello si se tuviera un conocimiento de la evolucion de esta variable se aplicaria
estrategias de impacto de prevencion de mortalidad ya que no se conoce con exactitud

la prevalencia de estas enfermedades (1).

La OMS, taso que alrededor de 58 millones de muertes ocurridas este afio y que
de ellas 35 millones podrian haber sido a causa de la IRC, las principales causas, segun
las estadisticas, fueron las enfermedades cardiovasculares y cancer. A pesar de que esta
condicién no se menciona en la OMS, tenemos el conocimiento de que esta afeccion es
comun en individuos con estas condiciones y se incrementa muchas veces mas la

probabilidad de un prondstico adverso en ellos (2).

La ERC es una patologia causada por pérdida de la funcion renal y cambios en
la filtracion glomerular durante mas de tres meses, que requiere terapia de reemplazo
renal, que consiste en extraer liquido de los rifiones para reponer esta funcion. La
filtracion a través de una membrana semipermeable mantiene especificamente la

homeostasis eliminando sustancias nitrogenadas toxicas y desechos acumulados (3).

A razon de ello, la ERC en Colombia es una enfermedad de alta prevalencia, es



por ello para el Estado representa un costo alto para la atencion del sistema de salud
siendo esto para que se realice el trasplante renal siendo esto el tratamiento de eleccion
de la etapa terminal de le Enfermedad Renal Cronica, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de las personas y de esa manera se podra mejorar la calidad productiva

de estas personas (4).

A nivel Per(, en una investigacion desarrollado indica que, los factores asociados
a la mortalidad con la enfermedad cronica renal, la causa directa de muerte es la
enfermedad cardiovascular, seguida de la infeccion y el metabolismo. Los factores de
riesgo asociados con la mortalidad incluyen edad avanzada, diabetes, control inadecuado
de la presion arterial, hemodialisis menos de tres veces por semana y anemia de
moderada a grave, son estos factores que estan asociados con los factores renales en los

pacientes (5).

Por otra parte, en un estudio realizado e la Universidad Nacional de Trujillo,
indica que, el 50% de las personas que sufren la enfermedad renal cronica sufren de la
diabetes siendo asi de esa manera la principal causa de morbimortalidad, esto se da por
que los pacientes con ERC fallecen por eventos cardiovasculares antes de que llega a la

enfermedad renal (6).

Un trasplante de rifion parece ser el tratamiento ideal; esto beneficiard a los
pacientes que tenga la ERC y les brindara una mejor calidad de vida, ya que esta
enfermedad tiene un gran impacto en quienes viven con ella. Un trasplante de rifion

requiere que las personas cambien el estilo de vida al que estaban acostumbradas cuando



recibian la terapia de reemplazo, pero cuando ahora reciben un trasplante su vida ha

cambiado, por lo que hay un proceso de adaptacion (7).

Es asi que se dice que, la ERC es un problema de salud publica en el Per( debido
a que esta habiendo un crecimiento considerable en su indecencia y la prevalencia, ya
que muchas veces muchas personas desconocen sobre estos problemas y cuando tienen
los sintomas van a realizar su examen y entonces se detecta a tiempo y lo cual a través

de ello se ve el incremento (8).

De acuerdo al analisis de la situacion de la ERC, en el Peru, en el afio 2015, de
acuerdo a la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, se estimo que

hubo 2 507 121 personas con ERC, de los cuales 19 197 tuvieron ERC terminal (9).

Ante esto, es importante que, para el 2022, se actualizaron los datos de ERC en
las regiones del Per(, ademas de hacer grandes estudios epidemioldgicos, sobre esta
enfermedad, los cuales nos permitiran desarrollar politicas para reducirla prevalencia de

esta enfermedad cronica y ademas reducir costos al sistema de salud (10).

Es por ello de la importancia de desarrollar esta investigacion en las personas que
se atienden en el hospital publico de Tingo Maria, ya que hay muchas personas que se
atienden y se les detecta la enfermedad renal, y lo cual a través de ello la calidad de vida
de estas personas baja, debido a que se sienten con el estrés por hecho de que tengan
estas enfermedades lo cual cambia su estado nutricional entre otros es por ello que los

profesionales de la salud deben detectar oportunamente.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es larelacion que existe entre los factores de riesgo y la calidad de vida en pacientes

con enfermedad renal cronica de un Hospital Publico de Tingo Maria, 2024?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cual es la relacion existente entre los factores de riesgo segun su dimension

susceptibilidad y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica?

e Cual es la relacion existente entre los factores de riesgo segun su dimension

iniciacion y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica?

e ;Cual es la relacion existente entre los factores de riesgo segln su dimension

progresion y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y la calidad de vida en

pacientes con enfermedad renal cronica.
1.3.2 Objetivos Especificos
o ldentificar la relacion existente entre los factores de riesgo segun su dimension

susceptibilidad y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica.

o Identificar la relacion existente entre los factores de riesgo segin su dimension

iniciacion y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica.

e ldentificar la relacion existente entre los factores de riesgo segun su dimension

progresion y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica.



1.3 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

En el presente estudio se realizara la indagacién y se dara a conocer sobre los
factores de riesgo de los pacientes con enfermedades renales que van a atenderse a un
Hospital de Tingo Maria, lo cual esto sera sustentado con la teoria de Dorothea Orem,
presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como Una teoria integral
que consta de tres teorias relacionadas: la teoria del autocuidado, que describe por qué y
cémo las personas se cuidan a si mismas, y la teoria del déficit de autocuidado; sobre
cémo la enfermera puede ayudar a la gente, y la teoria de los sistemas de enfermeria, que
detalla las relaciones que hay que mantener, y la serie de acciones que realiza la
enfermera para satisfacer las necesidades de autocuidado.

La conciencia sobre la calidad de vida de las personas con enfermedad renal
cronica es de fundamental importancia porque la enfermedad, si bien tiene consecuencias
fisicas para quien la padece, también provoca efectos psicoldgicos y modifica la vida
diaria de un individuo de una manera que limita o trastorna su vida o sus actividades.

Asimismo, este estudio se sustenta en la teoria de enfermeria que lo relaciona con
los factores de riesgo modificables de Huaméan y Gutiérrez y por otro lado, las variables
de calidad de vida también se pueden comprender mejor utilizando la teoria propuesta en
el estudio de Perez, Riquelme, scharager y Armijo. Lo cual a través de ello se busca
identificar los factores de riesgo de la ERC y calidad de vida con la finalidad de abordar

la investigacion desde una posicion cientifica.

1.4.2. Metodolégica

La investigacion se realizara con base y énfasis en métodos cientificos como el



cuantitativo, aplicado, observacional, correlacional, descriptivo y transversal; asimismo
puede usarse como guia o referencia para multiples estudios y, cuando se utiliza a nivel
regional, nacional y global, puede resultar ventajoso como material de referencia para la
creacion de otros trabajos.

Se utilizar&n instrumentos a través del cuestionario que estén validados y que han

demostrado ser fiables para promover el interés en las relaciones entre las variables.

1.4.3 Préctica

La inspeccion es factible, ya que buscara ayudar a resolver problemas
proponiendo estrategias que al ser aplicadas contribuiran a resolverlos, Ademas, se
Ilevara a cabo un estudio con 80 pacientes que sufren de enfermedad renal crénicay que
presentan caracteristicas como diabetes, hipertension arterial y obesidad. Este proceso no
dafa ni afecta los aspectos fisicos ni psicolégicos de los participantes. Los resultados
obtenidos se utilizaran para desarrollar estrategias para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

1.4 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
Este proyecto se desarrollara en diciembre del 2024.

1.5.2 Espacial
El espacio geografico de este estudio estard ubicado dentro del area del hospital

publico Tingo Maria.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Constituida por un grupo de pacientes con enfermedad renal crénica del hospital publico

de Tingo Maria.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rivera y Quezada (13), el 2021 en Nicaragua, desarrollo su investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad renal cronica
(ERC) en adultos del centro de salud de Santa Teresa, en el periodo noviembre 2017 a
noviembre 2019”. Estudio fue de enfoque analitica de casos y controles no pareado. La
muestra lo conformaron 153 adultos, 51 casos y 102 controles, casos elegidos en
muestreo continuo, controles seleccionados mediante muestreo aleatorio. Resultados:
que el 33.3% de los pacientes presentaron Enfermedad Renal Crénica donde fue de
mayor incidencia el sexo masculino y mayores o iguales a los 60 afios, de areas rurales y
agricultores siendo esto en las personas que tiene obesidad, hipertension arterial y
diabetes. Conclusion: La HTA, DM, dislipidemia, enfermedad cardiovascular ,uso de
medicamentos como los antiinflamatorios no esteroides y los inhibidores de bomba de
protones se han identificado como factores que estan significativamente relacionados con
la enfermedad renal crénica.

Cantillo et al. (14), en el 2021 en Colombia, desarrollo su investigacion cuyo
objetivo fue “Describir la calidad de vida en personas adultas con Enfermedad Renal
Cronica trasplantadas y su relacion con las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas,
en un grupo de pacientes atendidos en una institucion de salud de alta complejidad, en
Neiva-Colombia”. Fue el estudio de enfoque descriptivo transversal con 78 adultos que

fueron trasplantados, segun Neiva - Colombia. Se utilizaron las siguientes herramientas:



el Instrumento Calidad de Vida de Betty Ferrell y la Ficha de Caracterizacion de la
Persona con Enfermedad Crénica GCPC-UN-P version 2014. Resultado: que la
dimension espiritual fue menor, seguido por la psicologia y fisica, donde los varones
presentaron buenas percepciones sobre la dimension percepcion y a las demas
dimensiones fueron las mujeres. Conclusion: Diversos factores relacionados con la salud,
como la independencia, el bienestar psicoldgico, la educacion, el apoyo familiar y una
vida laboral activa, ayudan a superar los problemas y mejorar la calidad de vida y la
satisfaccion de los receptores de trasplantes.

Antonio (15), el 2020 en México, desarrollo su investigacion cuyo objetivo fue
“Relacionar la depresion y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
en tratamiento de hemodialisis en una institucion de salud privada del estado de Puebla”.
La investigacion fue descriptivo y correlativo. Poblacién conformada por 72 usuarios
sometidos a hemodiélisis a través de una prueba de conveniencia con IRC que van desde
los 18 a los 65 afios. Utilizaron el Inventario de Depresion de Beck de 1988, la pregunta
WHOKOL- BREF. El estudio se basd en los Lineamientos para los Materiales de
Investigacion de la Ley General de Salud. Resultado: se encontrd que el 60 % de la
poblacion estaba compuesta por hombres que tenian entre 34 y 49 afios. Se ha
encontrado una relacién negativa y significativa entre la depresion y la calidad de vida,
con un coeficiente de correlacion de rs = -. 530 y un valor p =. 001. Conclusién: que los
pacientes con IRC en tratamiento para hemodidlisis que presentan depresion muestran
cambios en su salud fisica y social, siendo a mayor depresion menor calidad de vida.

Cérdova y Suarez (16), el 2019 en La libertad - Ecuador, desarrollo su

investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar la calidad de vida de los pacientes con



Insuficiencia Renal Cronica sometidos a tratamiento de hemodidlisis en SOLDIAL La
Libertad”. El enfoque del estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo. Se
empled una técnica de observacion directa con el cuestionario de salud SF-36 como instrumento.
Hubo 67 pacientes en la muestra. Los resultados revelaron que las dimensiones més afectadas
fueron el dolor fisico, que represento el 78,4%, mientras que las dimensiones menos afectadas
fueron la salud mental, la estabilidad emocional y la vitalidad. Conclusion: es fundamental
cémo afecta esta enfermedad a la calidad de vida de las personas, conozca el area afectada

para brindarle al paciente una atencidn integral.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vasquez (17), el 2022 en Lima — Per0, publico su tesis cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en
pacientes renales estadio V en terapia de hemodialisis del Centro de Hemodialisis
Mercedes, Lima 2022”. El estudio utilizo un tipo basico, un grado descriptivo
correlacional adecuado, un disefio no experimental, la muestra se determin6é de manera
censal siendo estos de 75 pacientes el instrumento utilizado fue el cuestionario.
Resultado: La correlacion entre las dimensiones de autocuidado y calidad de vida, que
estan relacionadas entre si, fue de p0,000 y r0,685 utilizando el valor rho de Spearman.
Conclusidn, con valores similares La calidad de vida de los pacientes se ve influenciada
significativamente por el autocuidado, asi como por el seguimiento, control y
seguimiento de la dieta, la actividad fisica y el manejo del estrés.

Quiste (18), el 2019 en Huancayo — Peru, publico su tesis cuyo objetivo fue
“Describir la Calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica del

Servicio de Hemodidlisis del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2018”. En
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enfoque fue cuantitativa, el disefio fue no-experimental, transversal, no correlativo e
involucro a 31 pacientes con diagndstico de insuficiencia renal. Como técnica tuvo a la
encuesta. Resultado: El estudio mostré que el 25,8% de los 8 pacientes encuestados
consideraba que su estado de salud general era bueno, mientras que la mayoria (64,5%)
consideraba que su estado de salud era bueno y solo el 9,7% creia que su estado de salud
era malo. para las personas que calificaron su salud como mala, lo que indica que la
mayoria de las personas con IRC creen que su calidad de vida se ve afectada por la
insuficiencia renal crénica. Conclusién: La percepcion de la calidad de vida permite al
enfermero ser mas consciente de las verdaderas necesidades del paciente y no solo verlo
como un paciente, sino como una “persona biopsicoespiritual”, es decir, acercarse a ¢l de
manera mas integral, incluyendo sus valores y creencias. y opiniones. Este conocimiento
nos permitird adaptar las intervenciones a las caracteristicas y situacion vital de cada
persona.

Cabrera (19), el 2022 en Huanuco — Peru, publico su tesis cuyo objetivo fue
“Determinar las condicionantes de riesgo asociados a la enfermedad renal cronica en
pacientes con dialisis peritoneal del Hospital II Tarapoto Es salud en el 2019”. El
desarrollo del estudio fue de caracter transversal, analitico, prospectivo y observacional.
La muestra estuvo compuesta por 50 historias clinicas de pacientes sometidos a dialisis
peritoneal. Los resultados indicaron la presencia de infecciones urinarias frecuentes, con
un valor de chi-cuadrado de 4,160 (p-valor = 0,041), asi como hipertension arterial, que
registré un chi-cuadrado de 7,206 (p-valor = 0,007), hipertrofia benigna de préstata con
un chi-cuadrado de 5,346 (p-valor = 0,021), faringoamigdalitis recurrente con un chi-

cuadrado de 3,944 (p-valor = 0,047) y un uso frecuente de antibioticos. Conclusion: de
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que existen factores de riesgo modificables que estan relacionados con la ERC, y su
riesgo de desarrollar tales factores, como la HTA; el continuo uso de antibidticos puede
aumentar seis veces mas el riesgo.

Hinostroza (20), el 2021 en Lima — Perd, publico su tesis cuyo objetivo fue
“Determinar si existen diferencias estadisticas significativas al comparar la calidad de
vida en una muestra de pacientes con Insuficiencia Renal Croénica segun el tiempo de
tratamiento con hemodidlisis de un hospital de Lima”. La investigacion fue de tipo
comparativo, disefio no experimental, conformado con 100 pacientes las edades
comprendidas de estos fueron de 25 a los 65 afios. Resultado: Que la calidad de vida
teniendo un valor estadistico de X2 = 8.696; p = .047 y sobre el tratamiento se obtuvo un
promedio de RP =59.93. Conclusion: EI 68% de los pacientes que se realizaron el estudio
tienen una calidad de vida buena, lo que si se encontré una discrepancia es en la
dimension de la vida familiar, asi como la extensa familia (X2 = 9. 383; p =. 049), religion
(X2=9.214; p=.046) y salud (X2 =9. 442; p =. 037) muestran que el grupo de pacientes

casados tiene el mayor rango promedio.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Factores de riesgo
2.2.1.1 Definiciones conceptuales y teorias relacionadas

Jiménez y Leon (21), indica que, los factores de riesgo incluyen cosas que
afectan negativamente la salud y el bienestar. Estas situaciones pueden surgir como
resultado de problemas de salud, discapacidades, enfermedades o incluso la pérdida de

una vida.
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Dado que estos factores son observables antes de cualquier evento
predeterminado, la capacidad de definirlo como una caracteristica distintiva de un
individuo vinculada al potencial de dafar su salud es extremadamente importante (21).

Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado™
como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria del
autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la
teoria del déficit de autocuidado, sobre como la enfermera puede ayudar a la gente, y
la teoria de los sistemas de enfermeria, que detalla las relaciones que hay que mantener,
y la serie de acciones que realiza la enfermera para satisfacer las necesidades de
autocuidado (11).

Es asi que los factores de riesgo a menudo aparecen solos, pero ahora se sabe
que las crecientes expectativas de la sociedad han resultado en un aumento de
enfermedades y discapacidades a largo plazo (como la enfermedad occipital), que son
costosas en relacion con su tratamiento (22).

2.2.2. Teorias de los Factores de riesgo de Enfermedad renal crénica

Orozco (23), laenfermedad renal cronica (ERC), Este problema de salud publica
es bastante importante. Los préximos afios se prevé el aumente de nimero de personas
en esta condicion y que reciban un diagndstico de dialisis y sean sometidos a trasplantes
traumaticos. El diagnostico rapido indicado por proteinuria o una reduccion estimada
en la tasa de filtracion glomerular puede permitir bajar el riesgo de IRP (insuficiencia
renal progresiva), eventos cardiovasculares y muerte asociados con la Enfermedad

Renal Crénica. Los procedimientos actuales son mas eficaces, por lo que es posible
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detener la progresion de una enfermedad y, al mismo tiempo, reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular u otras consecuencias.

El término "insuficiencia renal cronica” ha sido reemplazado por "enfermedad
renal cronica " en la nomenclatura africana actual (ERC). Un descenso continuo de la
tasa de filtracion glomerular (TFG) de mas de 60 ml/min/1,73 m2 durante mas de tres
meses se considera un marcador de deterioro estructural o funcional renal. Este dafio
renal puede detectarse mediante un analisis de orina, radiologia o histopatologia. Como
resultado, podemos presentar a alguien con ERC si presenta dafio estructural o funcional
renal incluso con un FG normal (> 60 ml/min). Este componente de doble definicion
permitié conocer a los pacientes antes de que empeorara el TFG. La National Kidney
Foundation (NKF) establecid un sistema de clasificacion ERC de cinco niveles
reconocido internacionalmente basado en esta definicion (23).

Lazcano (24), indica que, dado que la tasa de filtracion glomerular en sangre
es una prueba para evaluar la funcidn renal, la determinacidn de creatinina en sangre
se realiza de acuerdo con estandares internacionales de referencia y con un error
minimo en comparacion con el espectrometro de masas que utiliza dilatacién
isotdpica. Se recomienda sobre los modelos sugieren modificar la formula empleada
para evaluar la tasa de filtracién glomerular(FG), adoptando la ecuacion CKD-EPI
(Colaboracion de Epidemiologia de Enfermedades Renales) de 2009 (GR 1B) (figura
1). En ciertos casos, en los que las personas siguen dietas especificas, la estimacion
de la tasa de filtracion glomerular obtenida a partir de ecuaciones basadas en la cr-
sérica puede resultar menos precisa.

Figura 1.
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Formulas para estimar la VFG (VFGe)

* Formula de Cockroft-Gault:
VFGe (ml/min) = (140-edad) x peso x 0.85 (%) | 72 x creatinina (mg/dI)
* Formula MDRD:

VFGe (mlmin) = 186 x creatinina (mg/dl)™™ x edad 2™ x 0.742 (%) x 1212 (afroamericano)

* Farmula CKD-EPI:

VFGe = 141 x min(Scr/k, T x max(Scrfk, 172% x 099354 x 1018 [2] x 1159 [afroamericanal

* Ser es creatinina sérica, k es 0.7 para Sy 0.9 para £, A es -0.329 para 2y 0411 para , min indica & minimo de

Serfk 01, y max indica el maximo de Scrfk o L.

La ERC se puede prevenir, retrasar y/o controlar tomando las medidas
preventivas adecuadas y promoviendo y adoptando un estilo de vida saludable. La
deteccion de estas enfermedades debe ser una intervencién de atencion primaria de
salud, incluido el acceso a medidas de identificacion (por ejemplo, anélisis de orina
y sangre). ldentificacion de grupos de alto riesgo, diagnostico precoz y tratamiento
rentable para prevenir o retrasar la enfermedad renal terminal (25).

Factores de riesgo no modificables
e Peso bajo al nacer. - Cuando existe un bajo peso al nacimiento de un menos,
lo asociamos con un nimero disminuido de nefronas y un posterior desarrollo
de ERC. De hecho, la hipertension glomerular y la hiperfiltracién estan
relacionadas con la pérdida de masa renal adquirida tanto en entornos

experimentales como clinicos (26).
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Sexo masculino. - Este factor ha sido nombrado en investigaciones
poblacionales como un indicador prondstico que no se relaciona
con la presencia de enfermedad renal cronica (ERC); sin embargo, no ha
sido verificado de manera independiente por otros autores. Por el contrario, en
todos los registros de enfermedad renal, los varones representan alrededor del
60% de personas que llevan una terapia de sustitucion renal (27).

La edad. - La edad avanzada es un factor de riesgo. Sin embargo, mas alla
del declive funcional asociado al envejecimiento ("rifidn de los viejos"), no
constituye por si mismo una causa de empeoramiento del cuadro; de hecho,

algunas personas incluso afirman que es un factor protector (28).

Factores de riesgo modificables

La dislipemia: Este factor repercute de manera negativa en el sistema vascular
en su conjunto. La dislipemia es bastante frecuente en las ERC y existen
indicios experimentales de que afecta negativamente, en especifico, a la
progresion de la misma, aunque todavia no hay fuentes confiables que lo
confirmen. La valoracion e intervencion terapéutica de la dislipemia en un
paciente con esta afeccidn renal es siempre prescriptiva (28).

El tabaquismo: su ingesta eleva la presion sobre las paredes de las arterias y
modifica el aspecto de las condensaciones en el liquido de los pulmones. Tanto
las personas diabéticas como aquellas que no padecen esta enfermedad
obtienen ventajas del servicio. El consumo de tabaco contribuye al avance de

la enfermedad ya sea en pacientes diabéticos o no diabéticos (28).
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Tratamiento de la ERC

e Quispe (29), aparte de la enfermedad renal primaria, existen diversos factores
influyentes en la progresion de la insuficiencia renal cronica, como la
hipertension arterial no controlada, las infecciones del tracto urinario, la
obstruccion del mismo y el uso importante de opioides. A pesar de que estos
se mantienen bajo un control regular, ERC, no tiene una cura definitiva y por
lo general te progresivamente al empeoramiento.

e Como resultado, el tratamiento de esta enfermedad se concentrara en:

Conocer y manejar cualquier dafio detectado al diagndstico.

Evitar factores relacionados con la insuficiencia renal que puedan

exacerbar o causar las lesiones renales mencionados.

- Evitar el exceso de proteinas, la causa de esclerosis glomerular,
hiperglucemia, que retrasaran su evolucion.

- Tratar las infecciones y los sintomas a medida que se encuentra

el estado del paciente.

Estilos saludables en el sindrome urémico: manejo de nutrientes.
Complicaciones

Valle (30), como se dijo anteriormente, estos factores de riesgo también
pueden provocar otras posibles complicaciones como:
1. Altos niveles de fésforo y potasio.
2. Hiperparatiroidismo.

3. Riesgo de infecciones.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001215.htm
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4. Dafio o insuficiencia hepética en consecuencia la desnutricion.
5. Aborto espontaneo y esterilidad.

6. Convulsiones / edema/ Demencia.

7. Riesgo de fracturas, dolor 6seo, articular o muscular.

8. Neuropatia periférica

9. Derrame pleural

10. Anemia, problemas cardiovasculares .

2.2.3. Evolucion histérica de los Factores de riesgo de ERC

Schwartzmann indica que, en la 2da Guerra Mundial, los Juicios de NUremberg
y la Invasion de Normandia ocurrieron entre los afios 1939 y 1945. En menos de un afio
después, en el afio 1946, los tres investigadores Frank, Seligman y Fine disfrutaron e
identificaron el primer caso de IRA, que ahora se conoce el &mbito medico como
didlisis peritoneal persistente. En ese momento, nadie sabia de la existencia de
enfermedades cronicas porque todas las enfermedades se consideraban fatales. Por lo
tanto, desarrollaron el marco para instalar, administrar y extraer la solucion; sin
embargo, pasé algun tiempo antes de que quedara claro que la solucidn tenia que existir
continuamente dentro del peritoneo (31).

En continuidad, Richard, Rubén y Paul Doolan dieron a conocer el primer caso
exitoso de un paciente con IRC en la década de 1960. Morton Maxwell habia descrito
anteriormente su sencilla técnica del "frasco colgante”, que facilitaba enormemente la
ejecucion de la diélisis peritoneal (32).

Los primeros intentos de trasplante en Esparia se realizaron a inicios de los afios


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000404.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001488.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001191.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003200.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003103.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000739.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000593.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000086.htm
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60 pero fracasaron. EI primer trasplante renal exitoso que restablecié la funcion renal
del paciente se realiz6 en 1965, desarrollado en el Hospital Clinico y Provincial de

Barcelona (33).

2.2.4. Definicion conceptual de los Factores de riesgo de ERC

Lara, indica que es un cambio estructural o funcional silencioso, progresivo e
irreversible en el rifidn es lo que se entiende por el término "ERC". Méas concretamente,
la ERC se define como dafio renal o descenso de la FG inferior a 60 ml /min/1,73 m2
durante al menos tres meses (34).

Segin OMS (2005), el concepto de "enfermedad crénica" se refiere a un
proceso que no puede curarse y que tiene repercusiones sociales significativas, tanto en
términos econdémicos como en cuestiones de dependencia y discapacidad. Estas
enfermedades presentan diversas causas y su evolucién es impredecible en su desarrollo
principal. Asimismo, la ERC implica una carga psicoldgica y fisica considerable. Los
pacientes con enfermedades cronicas frecuentemente se sienten abrumados e
impotentes ante su circunstancia; su autoestima suele ser baja, sus relaciones familiares
se han visto tensas por su enfermedad y se han vuelto dependientes de los demas en
mayor o0 menor grado (35).

Donayre, define calidad de vida en el contexto de la Salud Publica como la
manera en gque una persona o un grupo percibe su bienestar fisico y mental a lo largo
del tiempo. A menudo se utiliza el concepto para medir las consecuencias de las
patologias cronicas en el paciente con el objetivo de comprender la evolucion de la

enfermedad en la poblacion enferma (36).
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La ERC es considerada por sus caracteristicas una situacion de impacto en la
calidad de vida de los pacientes con tratamientos farmacoldgicos y sustitutivos de
diélisis, por cuanto, desde sus primeros estadios, acomparia de sintomas que se reflejan
en la vida diaria (37).

La enfermedad renal cronica (ERC) se refiere a la gradual pérdida de la funcién
de los rifiones. Estos 6rganos son responsables de filtrar los desechos y el exceso de
liquidos de la sangre, los cuales se eliminan a través de la orina. Sin embargo, cuando
la ERC avanza a etapas avanzadas, pueden acumularse en el organismo niveles

peligrosos de liquidos, electrolitos y desechos.

2.2.5. Dimensiones de factor de riesgo

La Sociedad Peruana de Nefrologia y el Documento de Consenso para la
deteccion y manejo de la enfermedad renal cronica de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia, clasifican a los factores de riesgo en 4 categorias: susceptibilidad,
iniciadores, de progresion y de estadio final. La identificacion de los mismos ha sido de
importancia para el diagnostico precoz y para el disefio de medidas de reno proteccion.
Algunos factores de riesgo pueden ser a la vez de susceptibilidad, iniciadores y de
progresién, como por ejemplo la HTA (38).
Dimensidn 1: Factores de susceptibilidad (Incrementan la posibilidad de dafio
renal)

Se refiere al estado de tener predisposicion o estar sensible a desarrollar una
determinada enfermedad. La susceptibilidad de una persona a una enfermedad esta

influida por una combinacion de factores genéticos y ambientales. edad avanzada,
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historia familiar de enfermedad renal crénica, masa renal disminuida, bajo peso al
nacer, raza negra y otras minorias étnicas, hipertension arterial, diabetes, obesidad y
nivel socioecondmico bajo (39).
Dimensién 2: Factores iniciadores (inician directamente el dafio renal

Son proteinas que se unen a la subunidad menor del ribosoma durante el inicio
del proceso de biosintesis de proteinas, es decir, ayudan al ribosoma a iniciar la
traduccion genética del ARNm a proteinas. Este paso es crucial, porque es lo que
permite que la maquinaria celular reconozca el codén de inicio correcto, y por lo
tanto se adapte al mensaje a traducir. Enfermedades autoinmunes, infecciones
sistémicas, infecciones urinarias, litiasis renal, obstruccion de las vias urinarias bajas,
farmacos nefrotoxicos principalmente AINES, hipertension arterial y diabetes (39).
Dimension 3: Factores de progresion (empeoran el dafio renal y aceleran el
deterioro funcional renal)

Se definen como todos los eventos capaces de empeorar el dafio glomerular
preexistente. Estos, a su vez, pueden ser circunstancias precedentes al dafio renal
crénico. proteinuria persistente, HTA no controlada, DM no controlada, tabaquismo,

dislipidemia, anemia, enfermedad cardiovascular asociadas, obesidad.

2.2.6. Calidad de Vida
2.2.6.1 Definicion conceptual

Barros (40), el estudio de la calidad de vida en los pacientes con ERC es un
area de interés en la investigacion cientifica porque contribuye a un mejor

entendimiento del impacto de la enfermedad sobre las personas y, por lo tanto, a
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establecer las intervenciones adecuadas.

La conciencia sobre la calidad de vida de las personas con enfermedad renal
cronica es de fundamental importancia porque la enfermedad, si bien tiene
consecuencias fisicas para quien la padece, también provoca efectos psicolégicos y
modifica la vida diaria de un individuo de una manera que limita o trastorna su vida
0 sus actividades (12).

2.2.7. Teorias de la calidad de vida

Segun Malheiro y Arruda (12), ha aclarado la frase en el contexto de las
enfermedades no transmisibles, como la ERC, y define conceptualmente la calidad
de vida: “la percepcion individual de la posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion con las metas,
expectativas, estandares e intereses”.

Segun Avrtiles (41), es importante estimar o examinar la calidad de vida del
paciente porque hace posible, conocer que tanto afecta la enfermedad a un nivel
importante, distintoy complementario al cuerpo; comprender y entender a la
ERC, como evoluciono Yy adopto el paciente; saber méas sobre los efectos
secundarios de los tratamientos; evaluar mejor las terapias paliativas; y ayudar en la
toma de decisiones meédicas.

Para Silva (42), la calidad de vida del paciente mejorara teniendo en cuenta
todos los aspectos de su bienestar, como sus motivaciones, valores, pensamientos y
como se procesa, igualmente con su estructura de la realidad. También tendran en

cuenta su entorno fisico que incluye la calidad en sus relaciones sociales, que
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considera las siguientes:

Los modelos cognitivos emocionales que formamos y preservamos, llevan a
sucesos que afectan nuestra bioquimica méas profunda y establecen avances en el
proceso bioldgico a nivel molecular al favorecer o restringir la manifestacion de las
disposiciones genéticas que pueden capacitar o incapacitar. Dietética, actividad
fisica, normas de comunicacién en el entorno social y familiar, creencias, posturas,
practicas espirituales, entre otros, son elementos que influyen en nuestra salud actual
y futura. El cuerpo, la mente y el ambiente fisico y social, estan interconectados y
son, por tanto, interdependientes (42).

En la dimensién fisica se debe poner en practica conductas saludables y
fisicas, ejercicios de respiracion. En relacion a la dimension cognitiva-emocional
subjetiva, se deben considerar tecnologias que puedan reducir las emociones
negativas, como el estrés, la ansiedad y la depresion. Practique técnicas de relajacion
utilizando visualizacion. Finalmente, en cuanto a la dimension social, se debe tomar
el mantenimiento de adecuadas relaciones interpersonales, poniendo en préctica la
asertividad, habilidades sociales y sentido del humano (43).

Sostiene que los cambios en las relaciones sociales, familiares, laborales e
incluso en el aspecto fisico, estan estrechamente relacionados con la aparicion de
trastornos emocionales en estos pacientes, lo que afecta seguramente la calidad de
vida relacionada con la salud; por otra parte a nivel sociodemogréafico, algunas
variables han logrado explicar mejor la percepcién de calidad de vida, e incluso se
ha identificado que tienen implicacién importante en la rehabilitacién como lo son

la edad, sexo, estado civil, actividad laboral y nivel educativo (44).
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Calidad de vida de un paciente con Enfermedad Renal Crénica

Existe una serie con condiciones clinicas adversas, economicas, del servicio
de atencion en salud y, en ultima instancia, de la calidad de vida del paciente resultan
del répido aumento en la incidencia de ERC.

Los pacientes que sufren esta ERC, son afortunados de poder recibir
tratamientos derivados de los avances de la medicina moderna, a la vez deben tener
conocimiento de todas las limitaciones que deben respetar, 1o que en su percepcion
no es una calidad de vida efectiva. Los diversos estudios indican que de todos los
pacientes el 70% indican no considerar tener una mala calidad de vida, ya que por
su tratamiento de dialisis no solo cambia su apariencia fisica, sino todo su estilo de
vida, igualmente con barreras psicoldgicas y en su vida laboral, y ademas esto
influye en su medio social y familiar, quienes también se ven afectados (45).

Esto sugiere que en los casos donde el nivel socioeconémico es muy bajo,
los pacientes enfrentan mayores dificultades debido a los altos costos del tratamiento
de hemodialisis y la gestion del personal, lo que resulta en una menor aceptacion y
satisfaccion con la vida, una recuperacién mas pobre y anemia, méas problemas y
desnutricion. La relacidn entre un paciente con insuficiencia renal y su familia puede
predecir la tolerabilidad y la calidad del tratamiento que recibe el paciente; las malas
relaciones familiares también pueden afectar el éxito del tratamiento de
hemodialisis. La importancia de la calidad familiar, la capacidad de soportar el
estrés, la capacidad de asumir responsabilidades, el compromiso con el paciente y la
comprension de sus necesidades son requisitos previos para un tratamiento exitoso.

Como ocurre con cualquier enfermedad cronica, las relaciones pueden verse
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afectadas. El paciente se siente socialmente aislado tanto de su familia como de la
sociedad. La pérdida de la libido debido a problemas fisicos y psicoldgicos dificulta
las relaciones sexuales para las parejas. La enfermedad renal terminal a menudo se
manifiesta durante el periodo més productivo de la vida.

. Altera seriamente el trabajo u ocupacién del paciente, limita los ingresos
econdémicos del nacleo familiar al asistir frecuentemente a las hemodiélisis,
interfiere en el rendimiento laboral y hace que muchos pacientes sean en algunos
lugares despedidos de su trabajo, esto crea gran depresion que interfiere en el éxito
del tratamiento (46).

2.2.8. Evolucion historica de la calidad de vida

En cuanto a la calidad de vida, este término se utiliza desde 1975 y se expresa
en términos de satisfaccion. Ademas, en 1974, la OMS establecio el grupo de calidad
de vida de la Organizacion Mundial de la Salud, con sus siglas en inglés (WHOQOL)
,para medir la calidad de vida, que describié como “la percepcion que una persona
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes” Desde entonces, se ha transformado en un indicador de la calidad de los
tratamientos ofrecidos por el sistema de salud (47).
Shwartzmann, la frase "calidad de vida" se ha utilizado desde la época de los antiguos
griegos, pero su incorporacién en campo la salud es mas reciente, habiendo crecido

significativamente en la década de 1990 y continuando en el siglo XXI (31).
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2.2.9. Definicion conceptual de la calidad de vida

Dado que sus indicadores han mostrado una fuerte correlacion con las tasas de
mortalidad y morbilidad de las personas, la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) es un concepto vital en la atencion integral de los pacientes con enfermedades
cronicas (46).

La calidad de vida la definen quienes utilizan una conceptualizacion subjetiva
y la relacionan con lo bien que uno encaja en su entorno; en consecuencia, es la
percepcion que tiene un individuo de las oportunidades que le brinda su entorno para
alcanzar la satisfaccion (46).

Cardenas, indica que la calidad de vida se asocia con la salud, esta puede
describirse como el valor asignado a la esperanza de vida que se modifica por las
oportunidades sociales, puntos de vista diferentes y la funcionalidad; este cambio
puede ser provocada también por un accidente, un tratamiento médico o una
enfermedad como la ERC (48).

2.2.10. Dimensiones de la calidad de vida

La dimension de calidad de vida se evalUa en tres areas: bienestar econémico,
comunidad y familia. La dimensién econémica se fundamenta en una perspectiva
sociologica, que consiste en determinar un bienestar social poblacional, desde los
datos numeéricos y objetivos, para ello, recurre de una metodologia de los indicadores

sociales (49).

Dimensién 1: Econdmica
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La satisfaccion se evalud segun las materias primas, por ejemplo:
Una vivienda confortable supone unos ingresos econdmicos elevados. Por ejemplo,
la capacidad de comprar propiedades y activos como terrenos o viviendas de
naturaleza econdmica, para proteger los costos de una nutricion adecuada de los
hogares, mientras una buena economia puede satisfacer las necesidades de
vestimenta, educacién y salud, articulos del hogar, objetos personales "de lujo",
principalmente dinero en efectivo de gastos diarios. Desde una perspectiva
econdmica, el objetivo de este informe es:
Patrimonio material y emocional La satisfaccion con la amistad en circulacion
Residencia, actividades diarias, reuniones, deportes, tiempo de participacion.
amigos de la zona donde vive, etc. (49).
Dimension 2: Comunidad

En esta area, el nivel de disfrute de las personas que viven en la localidad,
asi como también dentro del grupo social, y el tiempo que pasa junto a sus
compafieros en la region donde vive, ademas de sus colegas en el empleo, etc. En
esta dimension se brindan la facilidad a la comunidad para realizar las compras
cotidianas, la seguridad es 6ptima y me puede desplazar sin peligro alguno tiene la
zona donde habita parques, campos de juegos, etc. dentro de la comunidad, igual
manera incluye las facilidades que tiene la persona para las practicas deportivas o
recreativas (lozas deportivas, gimnasios, etc.), y finalmente, es importante sefialar
que alrededor de la comunidad podemos encontrar servicios y relacionarnos con

amigos de fortalezca nuestra amistad (49).
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Dimension 3: Familiar

Identificamos sefiales y rasgos vinculados a la familia, detallando como se
manifiesta el vinculo emocional en una relacién de pareja, ya sea solida o débil, asi
como la dindmica con sus hijos, las tareas del hogar, la habilidad del hogar para
proporcionar una proteccion emocional adecuada a sus integrantes, y el tiempo o la
calidad del tiempo compartido con la familia y la pareja. Destacando con suma
importancia de la relacion afectiva los familiares padres, hermanos, sobrinos vy,

principalmente apoyo afectuoso de familiares (49).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General
H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica de un Hospital Publico de
Tingo Maria, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica de un Hospital Publico de
Tingo Maria, 2024.
2.3.2. Hipdtesis Especificas
e Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
segun su dimension susceptibilidad y la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica.
e Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo

segln su dimension iniciacion y la calidad de vida en pacientes con



enfermedad renal cronica.
Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
segun su dimensidn progresion y la calidad de vida en pacientes con

enfermedad renal cronica.

28
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Serd el método hipotético deductivo, el mismo que consiste en tomar unas
aseveraciones en calidad de hipotesis y en comprobar tales hipotesis deduciendo de ellas,
junto con conocimientos de que ya disponemos, conclusiones que confrontamos con los

hechos (50).

3.2 Enfoque de investigacion

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo, ya se recogen y analizan datos cuantitativos

sobre variables y estudia las propiedades y fendmenos cuantitativos (51).

3.3 Tipo de investigacion
El trabajo de investigacion sera de tipo aplicada, ya que busca la generacion de
conocimiento con aplicacion directa a los problemas de la sociedad o el sector

correspondiente (51).

3.4 Disefio de la investigacion
La presente investigacion se desarrollara con el disefio correlacional, descriptivo y
transversal es decir que no se modificaran las variables planteadas solo se observaran los

resultados de acuerdo a su naturaleza de la investigacion (51).

- Correlacional: porque examinara la correlacion que existe entre las dos
variables de estudio.
- Descriptivo: porque se definira la informacion detallada respecto a un

fendmeno o problema para describir sus dimensiones con precision.
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- Transversal: porque la medicion de las variables se realizard mediante la

aplicacion de los instrumentos una sola vez a cada unidad de andlisis, en un solo

momento.
X
ol
\_ J
Donde:

X= Factores de riesgo de Enfermedad renal cronica
Y= Calidad de vida
M=Muestra

r = La relacién entre las variables

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion se refiere al conjunto de elementos que se quiere investigar,
estos elementos pueden ser objetos, acontecimientos, situaciones o grupo de
personas (52).

En el presente caso, se considerara a 80 pacientes con ERC que se atienden
en un Hospital Pablico de Tingo Maria.
3.5.2 Muestra

La muestra es un subconjunto de datos perteneciente a una poblacién de datos.
Estadisticamente hablando, debe estar constituido por un cierto nimero de observaciones

que representen adecuadamente el total de los datos (52).
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Dado que la poblacion es censal la muestra estard constituida por 80 pacientes
con enfermedad renal crdnica que se atienden en un hospital publico de Tingo Maria.
3.5.3 Muestreo

Censal, se trabajara con la poblacion total.

3.5.4 Criterios de Inclusién

- Pacientes adultos que deseen participar firmando el consentimiento.
- Pacientes que se atienden en el hospital Tingo Maria.

- Pacientes adultos que tengan por diagnoéstico médico enfermedad renal crénica.

3.5.5 Criterios de Exclusion

- Pacientes adultos que rechacen participar y no firmen el consentimiento.
- Pacientes que no se atienden en el hospital Tingo Maria.

- Pacientes adultos que no tengan por diagnéstico médico enfermedad renal cronica.

3.6. Matriz de Operacionalizacion de variables
Variable 1

e Factores de riesgo

Variable 2

e Calidad de vida



3.6.1 Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: factores de riesgo
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tipo de dafio a la
salud. Los factores
de riesgo estan
localizados en

cual sera medido a
través de un
instrumento que
identifique las 3

: Definicion definicion . . . Escala de Escalg
Variable - Dimension Indicadores | N° de items . .. | Valorativa
conceptual operacional medicion ;
(Niveles)
Es cualquier Es cualquier Geénero Nominal Alto
caracteristica o caracteristica o Edad (51-75)
circunstancia circunstancia avanzada
detectable de una | detectable de una Historia
persona o grupo de | persona o grupo de familiar de Medio
personas que se personas con la ERC (26-50)
sabe estar asociada | probabilidad de Antecedentes
con la probabilidad | estar especialmente de prematurez
de estar expuesta por lo que Antecedentes Bajo
Factores especialmente se va desarrollar Factor de de bajo peso (7 items) (0-25)
de riesgo expuesta a estrategias de | susceptibilidad| @l nacer 1,2,3,4,5,6,7
desarrollar o mejora en los Diagndstico
padecer un proceso | cuidados de los previo de DM
morbido, sus pacientes con ERC tipo
caracteristicas se | en el hospital de Estado
asocian a un cierto | Tingo Maria, el nutricional




individuos,
familias,
enfermedades

intercurrentes (51).

dimensiones que
son:
factores de
susceptibilidad, de
iniciacion y de
progresion (52).

Factores de
iniciacion

Hipertension
arterial
Enfermedades
autoinmunes
Infeccion del
tracto urinario
Uropatia
obstructiva

(4 items)
8,9,10,11
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Factores de
progresion

Proteinuria
Dislipidemia
HTA
controlada
Diabetes
controlada
Tabaquismo
Enfermedad
cardiovascular
Anemia
Colesterol
total
Triglicéridos

(9 items)
12,13,14,15,
16,17,18,19,20




Variable dependiente: Calidad de vida
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caracteristicas de
la Calidad de

. Definicion definicion o . , Escalade |, =531
Variable . Dimension Indicadores N° de items ...~ | Valorativa
conceptual operacional medicion (Niveles)
Conjunto de Conjunto de Vivienda- (7 items) Bueno
condiciones que | condiciones que materiales. 1,2,3,4,5,6,7 =47-50
contribuyenal | contribuyen a su Alimentacion. Regular
bienestar de los | bienestar personal Recreacion. =44- 46
individuosy ala | ysocialdelos | Econémico |Educativa. Ordinal | Deficiente
realizacion de sus | individuos lo cual Salud. =10-43
potencialidades | estan enfocadas a Gastos.
en la vida social. pacientes con Objetos
Asimismo la | ERC del hospital personales.
_ calidad de v_|da de Tingo Malrla, AMigos (6 ftems)
Calidad de | como el reflejo de el cual sera Eacilidades de 8910111213
Vida |las condiciones de | medido a través compras e
vida deseadas por |de un instrumento Seguridald
la persona, en que evalue las Espacios de
relacion con las dimensiones: recreacion
necesidades (53). econémico, Comunidad | practicas ' Ordinal
coml_Jr_ndad y deportivas.
f?‘m"'af son Servicios del
equivalentes a las Centro de Salud.




vida. Siendo
medibles en los
niveles
bueno, regular y
deficiente (54).

Familiar

Pareja.

Relacion afectiva
con hijos.

Numero de hijos
(as).
Responsabilidades
domeésticas.
Seguridad
afectiva.

Amor en el hogar.
Calidad de
tiempo.

Relacién afectiva
con padres.
Relacién afectiva
con hermanos.
Apoyo afectivo de
familia.

(10 items)
14,15,16,17,18,
19,20,21,22,23

Ordinal

35
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3.7 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1 Técnica

Serd la encuesta ya que a través de ello permite recolectar las informaciones
veridicas de acuerdo a la muestra a la que se esta desarrollando.
3.7.2 Descripcion del instrumento
3.7.2.1. Instrumento 1:

Se utilizara instrumentos aplicado y validado por Avendafio, en el 2016, dicha
investigacién tenia como titulo, “Prevalencia y factor de riesgo asociados al
desarrollo de enfermedad renal Cronica en los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo de enero a
junio del 2015”. Dicho instrumento fue adaptado por Fernandez en el afio 2021, sera
una ficha de recoleccion de datos sobre “factores de riesgo en el desarrollo de
enfermedad renal cronica” (53).

La ficha de recoleccion de datos contiene 20 items, distribuido en 3
dimensiones: factores de susceptibilidad (7 items), factores de iniciacion (4 items),
factores de progresion (9 items).

Para la calificacion de las respuestas, se empleara la escala nominal
dicotomica como el siguiente escala e indice como alternativa de respuesta: “Si” y

“NO”

Para categorizar las variables se aplicara la siguiente escala de evaluacion:
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e Factores de riesgo alto (51-75 puntos)
e Factores de riesgo medio (26-50 puntos)
e Factores de riesgo bajo (0-25 puntos)

3.7.2.2. Instrumento 2

El instrumento que se utilizara en la presente investigacion para la recoleccion
de los datos sobre la variable calidad de vida, se ha tomado el instrumento que fue
desarrollado basado en la teoria de Olson y Barnes (1982), donde esto esta
conformado por 23 preguntas donde esto tiene 5 alternativas de tipo de escala de
Likert donde la escala de valoracion es del 1 a 5, en la dimension de la econémica
contiene 7 items, para la dimension comunidad contiene 6 items y para dimension
familiar 10 items (49).

Dicho instrumento fue adaptado por mufios, Mufioz en el afio 2017,
“cuestionario de calidad de vida” (49). Para poder determinar la calidad de vida de
los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion Callao.

Para la calificacion, se aplicara la escala de Likert con la siguiente escala e
indice como alternativa de respuesta: Siempre(S), Casi siempre (CS), A veces (AV),
Casi nunca (CN), Nunca (N).

Para categorizar la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

e Calidad de vida bueno (47-50)
o Calidad de vida regular (44-46)

e Calidad de vida deficiente (10-43)
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Teniendo una validez de 81% de valoracion cientifica de 4 especialistas

profesionales en enfermeria, con la confiabilidad de 0,797.

3.7.3 Validacion
3.7.3.1 Instrumento 1
El investigador que ha adaptado dicho instrumento ha sometido primeramente
a la validacion donde esto se ha realizado por 2 médicos internistas y 1 Nefrologo,
donde cada uno de ellos hicieron llegar su apreciacion valorativa de los items para
que asi en su aplicacion se valido y la recoleccion de los datos sean mas validos lo

cual estos son importantes para la sociedad de la salud publica de las personas.

3.7.3.2 Instrumento 2

Para ello se ha procedido a la validez del instrumento donde los jueces y
expertos opinaron dando como resultado se ha encontrado con un porcentaje de 81%
dando asi una apreciacién valorativa para ello se realiz6 con 4 enfermeros
catedraticos especialistas y investigadores que trabajan en el campo de la asistencia
de la salud en Lima Metropolitana ya que a través de ello permitié a que la aplicacion
y la recoleccion de los datos sean mas validos para que de esa manera se cambie el

estilo de vida de los pacientes con ERC.

3.7.4 Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento 1
Fernandez quien adapto el instrumento que fue desarrollado por
Avendafio, sometié a la prueba de confiabilidad del instrumento lo cual se ha

determinado a través del indice de Alfa de Cron Bach donde como resultado se
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ha encontrado que el instrumento tenia la validez de 0.71 donde esta cifra indico
que el instrumento es confiable para aplicar al trabajo desarrollado.
b) Confiabilidad del instrumento 2

Para determinar la confiabilidad se aplicé una prueba piloto con 60
pacientes con IRC en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — Callao,
donde se obtuvo como resultado e coeficiente de correlacion de Alfa de Cron
Bach se tuvo de 0,797 donde la confiabilidad del instrumento fue alta, por lo
tanto, se ha aplicado a la muestra que se ha determinado y de esa manera los

resultados que se obtengan seran mas fiables.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
a) Plan de procesamiento de datos:

se considerara previamente los siguientes pasos:

- Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética de la unidad de posgrado de
la universidad Norbert Wiener, obtenido éste se procedera a solicitar el permiso
al director del Hospital de Tingo Maria - Unidad de apoyo a la Docencia e
Investigacion para coordinar con el area de estadistica.

- Se coordinara una cita con el area de estadistica para el acceso a las historias
clinicas de los pacientes con diagndstico de ERC.

- La aplicacion de los instrumentos serd mediante los criterios de seleccion
planteados.

- Una vez obtenido los datos de los pacientes con diagndstico médico y el permiso

se coordinara con el area de estadistica.
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- Antes de aplicar los instrumentos se hara firmar los consentimientos informados
a los participantes seleccionados.

- Para medir los factores de riesgo, el tiempo promedio sera de 25 a 30 minutos
para obtener los datos que puedan responder los items formulados.

- Para la aplicacion del instrumento que medira calidad de vida se realizara
mediante encuesta a los participantes seleccionados que sera de 25 a 30 minutos
para que puedan responder los items formulados.

- Una vez obtenido la informacidn, se trabajara en una tabla matriz en el Microsoft
Excel 2021, en el cual luego seran procesadas mediante el paquete estadistico
SPSS 27.0, segun los valores obtenidos se elaboraran las tablas y/o figuras segun

correspondan.

b) Anélisis de datos:

Utilizaran métodos de analisis estadistico para el procesamiento y analisis de
datos. En la descripcion estadistica se presentaran los resultados de forma
jerarquica y se comprobaran las estadisticas inferenciales sobre las hipétesis

planteadas en el estudio mediante la prueba Rho de Spearman.

3.9 Aspectos éticos

Cddigo de ética para la investigacion

¢ Protecciodn a las personas. - La persona en toda investigacion es el fin'y no
el medio, por ello necesitan cierto grado de proteccion, el cual se determinara

de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un
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beneficio. En el ambito de la investigacion es en las cuales se trabaja con
personas, se debe respetar dignidad humana, identidad, diversidad,
confidencialidad y privacidad. Este principio no significa que los sujetos de
investigacion participen voluntariamente en la investigacion y tengan derecho
a recibir informaciéon. y dispongan de informacion adecuada, también
involucrard el pleno respeto de sus derechos fundamentales, en particular si se
encuentran en situacion de especial vulnerabilidad.
Beneficencia y no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las personas
participantes. La conducta del investigador debe responder lo siguiente: no causar
dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.
Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.
Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no solo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional. La honestidad del investigador es
fundamental, sobre todo al considerar las pautas éticas de su campo, al momento de
evaluar y reconocer posibles dafios, riesgos y beneficios que puedan influir en los
participantes de un estudio. Ademas, es crucial preservar la integridad cientifica al
revelar los conflictos de interés que podrian impactar la trayectoria de una

investigacion o la forma en que se presentan sus hallazgos.
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Consentimiento informado y expreso. - En todo estudio, es necesario obtener el
consentimiento que sea claro, voluntario, informado y especifico. Esto implica que
los individuos, ya sean participantes, investigadores o propietarios de la
informacidn, aceptan que sus datos sean utilizados para los objetivos concretos que

se han definido en el proyecto.



4. Aspectos Administrativos

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

Ago.

Set.

Oct.

Nov

Dic.

Identificacién del problema

Revision bibliografica

Elaboracidn de la situacién problemética. Formulacion del
problema.

Elaboracidn de los objetivos (General y especificos)

Elaboracidn de la justificacion (Tedrica, metodoldgica y
préctica)

Elaboracidn de la limitacion de la investigacion (Temporal,
espacial y recursos)

Elaboracion del marco teérico (Antecedentes, bases tedricas
de las variables)

Elaboracidn de la hipotesis (General y especificos)

Elaboracidon de la metodologia (Método, enfoque, tipo y
disefio de la investigacion)

Elaboracidn de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicidn conceptual y operacional de las variables de
estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos (Validacién y confiabilidad)

Elaboracidn del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracidn de los aspectos éticos.

Elaboracidn de los aspectos administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracidn de las referencias segiin normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccién del informe.
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LEYENDA: Actividades cumplidas L  Actividades por cumplir L—]

4.2 Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

COSTO COSTO
RUBROS | UNIDAD | CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
Papel bond milla
01 S/.20.00 S/. 20.00
A4
Lapiceros Unidad
30 S/. 1.00 S/. 30.00
azul
Folder Unidad
) 50 S/.1.00 S/. 50.00
manilo
MATERIALES hiero Unidad 1 S/.8.00 5/.8.00
Impresiones | hoja 500 S/.0.20 S/.100.00
Memoria 01
1 S/. 40.00 S/. 40.00
uUsSB
Otros - - - S/. 32.00
Sub total - - S/ 280.00
COSTO COSTO
RUBROS UNIDAD | CANTIDAD
UNITARIO | TOTAL
Internet plan S
1 afio S/. 80.00
960.00
SERVICIOS
tipeo hoja S/.
500 S/. 1.50
750.00
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Encuadernacion | unidad S/.
06 S/. 30.00
180.00
Viaticos unidad S/.
60 S/.5.00
300.00
movilidad unidad S/.
180 S/.2.00
360.00
otros - S/.
300.00
S/
Sub total - -
2,850.00
Tabla presupuesto global
N° ITEM COSTO (S/.)
1 Recursos materiales 280.00
2 servicios 2850.00
Total presupuesto 3130.00
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

Instrumento de Variable independiente
FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE TINGO MARIA ,2024

Numero de ficha:

Numero de HCL:

FACTORES DE SUCEPTIBILIDAD
1. Edad afnos
2. Sexo: Masculino
Femenino
3. Edad gestacional del
nacimiento semanas
Peso de nacimiento ar
5. Historia familiar con
ERC Sj
No
6. IMC Peso....ooooll. kg
kg/m2 Talla.................. mt
7. Portador Diabetes
mellitus
FACTORES DE INICICACION
8. Portador de Hipertension S
arterial
No
9. Portador de infeccion de Si
tracto urinario
No
10. Portador de uropatia 0 S
obstructiva
[1 No
11. Portador de S
enfermedades
autoinmunes 1 No
FACTORES DE PROGRESION
12. Proteinuria g/dia
13. DlSIlpldemla (,En tratamiento?
Si [ Si
No 1 No
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14. HTA controlada S PA ..o, mmHg
[0 No
15. Diabetes controlada 0 Si Glicemia
0 No Mg/dl
16. Habitos de fumar [l Fumador
{1 Antes fumador
(1 No Fumandor
17. Enfermedad 0 Si
cardiovascular asociada 7 No
18. Nivel de hemoglobina | ...t mg/dl
19. Colesteroltotal | ... mg/dl
20. Triglicéridos | ... mg/dl




Instrumento de Variable dependiente

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Edad: Género:

Estado Civil:

Instrucciones: A continuacién, le presentamos una serie de situaciones referidas a diferentes
aspectos de su vida diaria. Lea cada una de ellas y marque (X) la alternativa que considere

conveniente. Sea sincero. Recuerde es andnimo.
(S)  Siempre

(CS) Casisiempre

(AV) A veces

(CN) Casi nunca

(N) Nunca

Respuestas

CS

AV

CN

Econdémico

1. El lugar donde vivo es comodo en su infraestructura
material

2. Tengo poca capacidad econdémica para cubrir mis
gastos de alimentacion.

3. Mi capacidad econdmica me permite satisfacer mis
necesidades recreativas.

4. Mi capacidad econémica no me permite satisfacer
mis necesidades de formacién educativa o profesional.

5. En la actualidad la condicién econdémica que tengo
cubre los gastos del cuidado de mi salud.

6. Tengo dificultades para satisfacer mis gastos diarios.

7. Mi solvencia econdmica me permite adquirir objetos
personales de interés o lujos.

Comunidad

8. Tengo alrededor mio pocos amigos.

9. En el lugar donde vivo tengo las facilidades para ir a
hacer compras.

10. En el lugar en donde vivo no me permite
desplazarme con seguridad

11. En el lugar donde vivo, tengo acceso a lugares de
recreacion (pargues, campos de juegos, etc.).

12. En el lugar donde vivo, tengo el impedimento para
acceder a practicas deportivas en (lozas deportivas,
gimnasios, etc.).




13. Tengo facil acceso a los Centro de Salud u
hospitales.
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Familiar

14. La relacion afectiva con mi pareja es inestable.

15. Tengo una buena relacion afectiva con mi(s)
hijo(s), (as).

16. Estoy insatisfecho con el nimero de hijos (as) que
tengo.

17. Estoy satisfecho con mis responsabilidades
domesticas en la casa

18. Pienso que en mi hogar no se brinda seguridad
afectiva.

19. Dentro de mi hogar se comparte amor entre los
miembros.

20. A mi familia le falta calidad de tiempo.

21. La relacidn afectiva con mis padres es de lo mejor

22. Larelacién afectiva con mis hermanos es muy
incobmoda.

23. Recibo el apoyo emocional de mi familia cunado lo
necesito (padres, tios(as), primos(as), etc.)
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: “Factores de riesgo y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica de un Hospital Publico de Tingo Maria, 2024”.

Nombre de la investigadora principal:

Lic. Naira Ventura, Kelly Zaly

Propdsito del estudio: Determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica.

Beneficios por participar: Tienen la posibilidad de conocer los resultados que se hallaran
en la investigacion por los medios méas adecuados (ya sea de manera individual o grupal), lo
cual esto le puede ser de mucha utilidad en su actividad.

Inconveniencia y riesgo: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no realizara ninguna inversion durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no seréd
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo quien esta
realizando el estudio.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, mediante el correo electronico. ..
Participacion voluntaria: La participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.
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Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

Lima, 11 de Marzo de 2025

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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