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RESUMEN

Si bien es cierto a traves de la Enfermedad Renal Cronica es una de las causales de la
muerte de las personas son a traves de estas enfermedades, y uno de los factores a que esto
no se tiene un tratamiento adecuado es por factores economicos, o que falta un centro medico
adecuado, donde a través de ello se ve el incremento considerable de que no se da un
adecuado tratamiento o atencién de manera inmediata a las personas que tienen o estan
principio de contraer estas enfermedades. De acuerdo a lo que se menciona en la presente
investigacion se ha planteado como objetivo determinar la relacién que existe entre los
factores asociados al tratamiento no oportuno y la enfermedad renal crénica en pacientes del
hospital de Tingo Maria, utilizando la metodologia de enfoque cuantitativo, tipo aplicada,
disefio correlacional descriptivo, la poblacién se ha determinado a 80 pacientes que fueron
diagnosticados médico de obesidad, hipertension o diabetes, la muestra se ha tomado a la
misma cantidad de la poblacion, la técnica de recoleccién de datos fue mediante la encuesta
y con instrumento validado donde para la variable independiente tiene 26 preguntas con
escala de Likert, y la variable dependiente costa de 20 preguntas con la escala de Likert,
dichos instrumentos son validados y son aptos para ser aplicados. Después que se recolecta
los datos seran procesados por el SPSS, para que de esa manera realizar la contrastacion de

las hipotesis planteadas

Palabras claves: Cuidado, paciente, enfermedad, tratamiento y hemodialisis.



ABSTRACT

Although it is true that Chronic Kidney Disease is one of the causes of people's death
through these diseases, and one of the reasons why this does not have adequate treatment is
economic factors, or that There is a lack of an adequate medical center, where through this
we see the considerable increase in the fact that adequate treatment or attention is not given
immediately to people who have or are beginning to contract these diseases. According to
what is mentioned in this research, the objective has been to determine the relationship that
exists between the factors associated with untimely treatment and chronic renal failure in
patients at the Tingo Maria hospital, using the quantitative approach methodology, type
applied, descriptive correlational design, the population has been determined to be 80 patients
who were medically diagnosed with obesity, hypertension or diabetes, the sample has been
taken from the same amount of the population, the data collection technique was through the
survey and with validated instrument where for the independent variable it has 26 questions
with a Likert scale, and the dependent variable consists of 20 questions with the Likert scale,
these instruments are validated and are suitable to be applied. After the data is collected, it

will be processed by SPSS, so that the proposed hypotheses can be contrasted.

Keywords: Care, patient, disease, treatment and hemodialysis



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Segun Balderas et al. (1), la enfermedad renal crénica fue la 272 causa principal
de muerte en todo el mundo en 1990, con una tasa de mortalidad ajustada por edad de
9,6 por 100.000 habitantes, que aument6 a 11,1 por 100.000 habitantes en 2010. Con

otras complicaciones crénicas, aumenta el riesgo de muerte prematura.

Segun Concepcion et al. (2), un estudio realizado el 2 de enero en Colombia
encontrd que el 90,3 por ciento de los pacientes en hemodialisis tenian algin grado de
anemia. Las personas con enfermedad renal crénica tienen un alto riesgo de muerte. Este
paciente murio por una causa diferente. Las complicaciones cardiovasculares ocurren en
30% a 45% de las personas que llegan a esta etapa, siendo la enfermedad cardiovascular
la principal causa de muerte (35% a 48%) y la infeccion la segunda causa principal de
muerte por la enfermedad. (del 28% al 34%). La enfermedad renal terminal (ESD, por
sus siglas en inglés) es la etapa final de la insuficiencia renal crénica. Se define por una
tasa de filtracion glomerular inferior a 15 ml/min., que normalmente se excreta por los
rifiones, lo que lleva a la acumulacion de toxinas, liquidos y electrolitos, lo que lleva al

sindrome urémico. Este es un problema de salud mundial grave y creciente.

Diaz et al. (3), demostraron que la enfermedad renal cronica es un importante
problema de salud publica en el Ecuador debido a su alta prevalencia. Se estima que
afecta al 11% de la poblacion adulta. Al igual que otros procesos cronicos, el uso
intensivo de drogas genera una alta morbilidad y altos costos de tratamiento. Los

estudios de poblacion han demostrado que la deteccion temprana de cambios



hemodindmicos, minerales y hormonales reduce significativamente la mortalidad
general. Los principales factores de riesgo son la diabetes y la hipertension arterial
(HTA). Pertenecen al grupo de enfermedades cronicas que van aumentando en
frecuencia y gravedad. Ambos son problemas de salud publica devastadores en la
actualidad, con impactos sanitarios, sociales y econémicos en los pacientes, las familias

y los sistemas de atencién médica.

Es por ello de acuerdo a Burgos et al. (4), indica que, para la educacion sobre la
enfermedad renal y las opciones de tratamiento ayuda a aumentar el conocimiento sobre
el tema, ayudando a tomar la decision correcta sobre como iniciar la terapia de reemplazo

en el momento adecuado.

Es por ello que, los cuidadores de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
presentan cambios fisicos, sociales, econdmicos, espirituales y emocionales
relacionados con su rol. Conocer el perfil del cuidador primario es importante a la hora

de organizar el apoyo y las intervenciones (5).

Estudios epidemioldgicos en el Peri muestran prevalencias y prevalencias altas.
La incidencia de ERC en Peru se estima en 9000 casos por afio, y mas de 2,5 millones
de peruanos estan en riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica (ERC). A pesar de
los avances importantes en los tratamientos de depuracion no renal en Perd, la
supervivencia de estos pacientes no ha experimentado mejoras en los ultimos 25 afios, y
la tasa de mortalidad sigue siendo elevada. Los ERC son mas comunes en las areas de

Lima, Callao, Lambayeque, Piuray La Libertad (6).



Segun la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud de los
Ciudadanos (DGIESP), la CNI no afecta la funcion de los rifiones y no impide que el
organismo filtre adecuadamente las sustancias toxicas que debe eliminar. La enfermedad
renal cronica también puede ocurrir cuando hay una mayor excrecion de proteinas en la
orina 0 cuando la funcion renal estd gravemente afectada. Esto puede conducir a
complicaciones como presion arterial alta, anemia y enfermedades cardiovasculares. Si
le han diagnosticado presion arterial alta o diabetes tipo 2, es importante que se controle
los rifiones anualmente para prevenir la enfermedad renal crénica. Descarta la presion
arterial alta, la diabetes tipo 2 y otras afecciones que pueden provocar una enfermedad

renal crénica si no se tratan (7).

La enfermedad renal cronica o insuficiencia renal crdnica es un dafio renal con
una tasa de filtracion glomerular reducida durante 3 meses 0 més, la cual debe ser inferior
a 60 ml/min/1,73 m?! este aumento en la tasa puede explicarse por diversos factores,
principalmente el aumento El envejecimiento de la poblacion, la asociacién con
enfermedades cardiovasculares y la presencia de otras enfermedades como la nefropatia
diabética, la nefroesclerosis hipertensiva, la glomerulonefritis, otro factor importante que
explica la aparicion de la enfermedad renal crénica es la diabetes, que se ha convertido

en una enfermedad epidémica (8).

Es asi que la enfermedad renal cronica es la etapa final de la enfermedad renal
cronica, caracterizada por una tasa de filtracion glomerular superior a 15 ml/min,
provocando una acumulacién de toxinas, liquidos y electrolitos normalmente secretados

por los rifiones para asegurar su normal funcionamiento (9).



Por otro lado, la enfermedad se da a conocer o se afirma como renal cronica que
es causada por medio de una infeccién por el cual es progresiva como también puede ser
irreversible, entre otras. Debido a la glomerular filtracion se da conocer la regulacion de
diversos electrolitos a través del cual la orina, por el cual en Lima se estima en el que
numero de casos de enfermedad renal crdnica al afio es de 22 son casos por medio millon

de personas, y de 10 a 19 afos, de 45 casos por hora (10).

El Hospital Tingo Maria atiende a muchos pacientes diagnosticados con
enfermedad renal cronica. Los problemas de salud del paciente se caracterizan por un
estilo de vida cadtico. Las familias afectadas también se pueden ver en el desarrollo de
practicas sociales. Asimismo, los diversos individuos que tienen diversas enfermedades
cronicas, en ello estan las diabetes en que muestra que es de tipo2 dando a conocer como
se basa, la obesidad y la presion alta arterial crénicas como diabetes tipo 2, obesidad,
presion arterial alta y a menudo evitan ver a un médico porque no conocen el tratamiento
adecuado o no siguen los consejos de su médico, con base en el parrafo anterior, creemos
importante realizar un estudio titulado “Factores asociados al tratamiento no oportuno y

la enfermedad renal cronica en pacientes del Hospital Tingo Maria, 2024”.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre los factores asociados al tratamiento no
oportuno y la enfermedad renal cronica en pacientes del hospital de Tingo Maria,

20247



1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion existente entre el factor asociado al tratamiento no

oportuno segun dimension factor socioeconémico y la enfermedad renal

cronica en pacientes del hospital?

e Cual es la relacién existente entre el factor asociado al tratamiento no
oportuno segun dimension factor relacionado con el proveedor sanitario y la
enfermedad renal cronica en pacientes del hospital?

e Cual es la relacion existente entre el factor asociado al tratamiento no
oportuno segun dimension factor relacionado con el tratamiento y la
enfermedad renal cronica en pacientes del hospital?

e Cual es la relacién existente entre el factor asociado al tratamiento no

oportuno segun dimension factores personales y la enfermedad renal cronica

en pacientes del hospital?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los factores asociados al tratamiento no
oportuno y la enfermedad renal cronica en pacientes del hospital de Tingo Maria,

2024.

1.3.2. Objetivos especificos
e ldentificar la relacion existente entre el factor asociado al tratamiento no
oportuno segun dimension factor socioecondémico y la enfermedad renal

cronica en pacientes del hospital.



e Identificar la relacion existente entre el factor asociado al tratamiento no
oportuno segun dimension factor relacionado con el proveedor sanitario y la
enfermedad renal cronica en pacientes del hospital.

e ldentificar la relacion existente entre el factor asociado al tratamiento no
oportuno segun dimension factor relacionado con el tratamiento y la
enfermedad renal cronica en pacientes del hospital.

e Identificar la relacion existente entre el factor asociado al tratamiento no
oportuno segun dimension factores personales y la enfermedad renal cronica
en pacientes del hospital.

1.4. Justificacién de la investigacion

Teorica

Estos estudios proporcionaran una base de informacién como punto de partida
para futuras investigaciones y el diagndéstico precoz de la ERC para el tratamiento
precoz y el retraso de su progresién. También permitira a las personas explorar el
empoderamiento y la responsabilidad por su salud, o el “cuidado propio”, y apoyar
estilos de vida saludables para sus familias y a su vez para la sociedad. Es asi que esto
se sustenta con la teoria de Norma Alejandra (11), donde menciona que al realizar el
diagnostico oportuno y una intervencion terapéutica temprana disminuye a la
mortalidad, es por ello que se debe detectar la enfermedad renal cronica oportunamente

para que de esa manera se brinde una atencion de tratamiento adecuado.



Metodoldgica
Esta investigacion aplicard metodologias respaldadas por instrumentos validos
y confiables. Ademas, se empleara una evaluacion que permitira identificar el grado de

evidencia de los resultados obtenidos.

Préactica

Ademas de comprender los factores asociados con el tratamiento inadecuado de
los pacientes con enfermedad renal cronica entre los participantes de este estudio, este
estudio también explorara la importancia del cuidado de enfermeria como un campo
que promueve la prevencion temprana y las intervenciones de apoyo. Aumente su
conocimiento. Se considerara como un problema significativo de salud publica que

impacta a personas de todas las edades, géneros y regiones del mundo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La encuesta comenzard en diciembre de 2022 y finalizara en abril de 2023.

Proyecto de investigacion se desarrolla en el mes de diciembre 2024.

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizara en el Hospital Tingo Maria.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
La poblacion con diagnostico 80 pacientes con diagnostico medico de obesidad,

hipertension o diabetes.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Negreiros (12) en el 2019, en Ayacucho, este estudio tuvo por objetivo
“Determinar las causas directas de mortalidad y los factores de riesgo asociados en
pacientes con enfermedad renal cronica terminal (ERCT) en hospitales Minsa
categoria Il1-1 de Trujillo, durante el periodo 2008-2013”. La metodologia fue un
disefio correlacional retrospectivo utilizando un grupo de hombres y mujeres con
enfermedad renal crdnica en el que son dadas a 18 mayores en las que van al hospital
para ser atendidos, y la muestra estuvo conformada por 28 individuos para verificacion
de informacion. Verificacion de la documentacion médica. Llegaron a la conclusion de
que la incidencia de la (ERC) en el cual se genera por medio de los factores ambientales,
econdmicos, por medio de la sociedad y de otro tipo. Ademas de la incidencia general
de la ERC, estos factores resaltan los factores de riesgo de la ERC esta creciendo, las
estadisticas existentes aun no son suficientes para investigaciones ad hoc y no hay una
agencia gubernamental que centralice los datos existentes. Ademas, falta personal
capacitado para combatir enfermedades como la insuficiencia renal cronica y las

enfermedades no transmisibles, y también falta investigacion sistematica.

Alcalde y Cardenas (13) en el 2022, en Trujillo, este estudio tuvo por objetivo
“determinar la relacion entre el estilo de vida y el nivel de adherencia al tratamiento

de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal crénica de una clinica privada,



Trujillo— 2022 . Se utilizé una técnica basica, no experimental, de correlacion cruzada
cuantitativa. Dicha poblacion est4 dada por 82 personas los cuales son docentes que
estan sometidos a dialisis por medio de la insuficiencia ene | cual muestra que es renal.
Por ello, da a conocer que hay una relacion por medio de cada una de las variables en
las que son incluidas por dicho estudio y generando un valor por medio de la
probabilidad de 0.001 estimado, que es menor que 0.05 y conduce al rechazo de HO.
Dado por medio del coeficiente en el cual refleja una muy positiva relacién de

correlacion.

Carrillo (14) en el 2022, en Chiclayo, su estudio tuvo por objetivo “Determinar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad
renal cronica de una clinica privada de Piura”. L0os métodos utilizados fueron
cuantitativos, no experimentales, transversales, correlativos y observacionales e
incluyeron una cohorte de 90 pacientes de los que se recogieron 71 muestras. Los datos
se recolectaron mediante un cuestionario que consta de tres pruebas: sensibilidad
(85%), especificidad (33%) y la prueba MMAS-8 (alfa de Cronbach 0,8). Resumiendo,
esto, llegamos a los siguientes resultados. Asimismo, los adultos mayores con méas de 5
afos de CRF y experiencia profesional relacionada con la EM asistieron a mas sesiones
programadas. El género y la educacion no tienen ninguna relacion o asociacion con las
variables. El conocimiento de la ERC y sus diversas complicaciones es importante para
la consulta. La edad, la enfermedad renal crénica diagnosticada, la duracion del
tratamiento de HD, la cantidad de medicamentos utilizados y la cantidad de

comorbilidades se asociaron con una llegada méas temprana a una reunion de HD.
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Aparicio (15) en el 2019, en Lima, estudio tuvo por objetivo “Determinar la
asociacion entre los niveles de inteligencia emocional y los niveles de la calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal crdonica en hemodidlisis de un hospital de la
ciudad del Cusco 2018”. La metodologia que se ha empleado fue de nivel bésico, disefio
correlacional, la poblacion estuvo conformado por 96 individuos 45 varones y 51
mujeres, de acuerdo a ello ha llegado a la conclusidn, Existe asociacion entre los niveles
de inteligencia emocional y calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodialisis de un hospital de la ciudad del Cusco 2018, los niveles de
inteligencia emocional de los pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodiélisis
se ven reflejados en tres niveles; promedio, bajo y muy bajo, siendo el predominante el
nivel bajo

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Llivicura et al. (16), en el 2020, en Ecuador, este estudio tuvo por objetivo,
“Determinar los factores asociados a microalbuminuria y Enfermedad Renal Cronica
(ERC) en pacientes diabéticos del Hospital Basico de Paute, Ecuador ”. Se llevé a cabo
un estudio descriptivo y transversal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
pertenecientes al club de diabetes del Hospital Basico de Paute, durante el periodo
comprendido entre enero y agosto de 2018. Para la recoleccion de datos, se utilizd un
cuestionario validado por dos especialistas en diabetes mellitus, que incluy6
informacidn personal, medidas antropomeétricas, niveles de microalbuminuria y tasa de

filtracion glomerular (TFG).
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Los resultados mostraron que los pacientes con mayor proporcién de
microalbuminuria fueron aquellos que trabajaban como agricultores/ganaderos y
empleados del sector publico o privado. Ademaés, se observo que la frecuencia de
individuos mayores de 70 afios aumentaba a medida que disminuia la TFG (Estadio 1:

6,7% frente a Estadio 3: 53,8%).

En conclusidn, los pacientes del club de diabetes del Hospital Basico de Paute,
Ecuador, presentan una prevalencia de microalbuminuria similar a la reportada en
estudios previos, especialmente en poblacion latinoamericana, con una mayor
proporcion en los estadios iniciales de la enfermedad renal cronica (ERC). El principal
factor asociado con la microalbuminuria fue el tipo de ocupacion laboral, mientras que

la edad se relaciondé directamente con la progresion de los estadios de la ERC.

Cannals et al, (17) en el 2021, en Colombia, este estudio tuvo por objetivo,
“Determinar los factores asociados a la depresion en personas con enfermedad renal
cronica avanzada en poblacién del departamento de Boyacd”. La metodologia
aplicada consistié en un estudio transversal realizado en pacientes con insuficiencia
renal cronica avanzada que recibian tratamiento de dialisis. Se analizaron variables
demogréficas, sociales y clinicas, utilizando como instrumento principal el cuestionario
de depresion de Beck. A partir del analisis de los datos, se obtuvo la siguiente
conclusion: que la participaron 201 individuos con una edad media de 58,5 afios, de los
cuales el 76,11% eran hombres. La tasa de prevalencia de depresion fue del 40,29%.
La depresidn puede desarrollarse en personas mayores de 50 afios que cuentan con una

pareja estable, apoyo familiar, atencién adecuada de un profesional de la salud, al
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menos 2 afios de dialisis, diabetes y otras enfermedades cronicas. Hacer. Las
oportunidades estan aumentando. Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva
tienen mas probabilidades de estar deprimidas, es por ello que se establecidé grupos
colaborativos de autoayuda para el diagndstico y tratamiento temprano de
enfermedades mentales en los centros de didlisis, incluidos los pacientes y sus familias,
para garantizar las condiciones adecuadas para los pacientes con condiciones

preexistentes.

Toral (18) en el 2019, en Ecuador, este estudio tuvo por objetivo “Caracterizar
y determinar los factores asociados a enfermedad renal crénica, en pacientes ingresados
en el servicio de medicina interna del hospital Homero Castanier de la ciudad de
Azogues en el periodo enero-agosto 2018”. El método utilizado es retrospectivo,
descriptivo y lateral. Esta poblacién comprendié a todos los pacientes ingresados en la
consulta externa en el Hospital Romero Castanier, se trabaj6é con una muestra de 138
pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica. Los factores mas cominmente
asociados fueron el sobrepeso y la obesidad. pero también se presentan complicaciones
como la hipertensién arterial y la diabetes. Por ejemplo, las personas con enfermedad
renal crénica, presion arterial alta, diabetes y las que tienen sobrepeso y obesidad

permanecen enfermas por mas tiempo.

Osejo (19) en el 2023, en Ecuador, este estudio tuvo por objetivo “Analizar
diferencialmente los principales procesos criticos segin los modos de vida de los
pacientes que reciben tratamiento con hemodialisis en un Hospital publico en

provincia de ElI Oro”. El método utilizado fue de tipo observacional transversal
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analitico. Esta poblacién comprendié a los 70 pacientes masculinos y femenino
mayores de 18 afios que presentaron ERC, lo cual se ha recolectado a través de la
encuesta. Llegando asi a la conclusion, En los pacientes con ERC se evidencid que los
procesos de reproduccidn social a los cuales estdn expuestos desencadenan escenarios
deteriorantes socialmente determinados. Conocer las caracteristicas de los modos y
estilos de vida de estos individuos, familias y colectivos muestra que los procesos
historicos, sociales, econdmicos, politicos e institucionales generados en la dimension

general.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Preambulo de los factores asociados al tratamiento de la Enfermedad crénica

renal

Torres dice que la enfermedad renal crénica es un problema de salud publica
mundial, con un nimero cada vez mayor de pacientes tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo. Como resultado, aumentara la demanda de dialisis y
trasplante de rifion, lo que provocara mayores costos de tratamiento. Otro indicador es
la edad cada vez mayor de los pacientes que ingresan a los programas de dialisis. Por
ejemplo, en Japon, dos tercios de los pacientes en diélisis tienen mas de 60 afios y la

mitad tiene mas de 65 afios (20).

De los dos tipos de didlisis, la hemodialisis (HD) se usa entre un 80 y un 90 %
méas a menudo. Con pocas excepciones, la dialisis peritoneal ambulatoria continua

(CAPD) se utiliza en el 10-20% de los casos. Por ejemplo, en Hong Kong y Nueva
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Zelanda los porcentajes son del 80% y 50% respectivamente. Estudios unicéntricos y
multicéntricos de HD y CAPD no han mostrado diferencias significativas en los
resultados de ambas técnicas. Factores como las comorbilidades, la vida del paciente y
las circunstancias sociales, y la contribucion de la comunidad renal a las diferentes

técnicas suelen tenerse en cuenta a la hora de elegir una forma de dialisis (20).

Es asi que de acuerdo a Mercado y Hernandez, es conocido que la enfermedad
renal cronica para la humanidad se ha convertido en un problema sanitario en muchos
paises del mundo, lo cual a través del crecimiento de estas enfermedades se requiere hace
mas inversiones como contratando mas profesionales para hacer tratamiento de estas
enfermedades, para ello, para disminuir etas enfermedades tienen que estar involucrados
los profesionales de la salud, los familiares y las organizaciones sociales, es por ello
cuando se detecta estas enfermedades los profesionales de la salud suelen pensar en hacer
el tratamiento en funcion de las terapias renales sustantivas ya que esto puede ser las
hemodialisis, la dialisis peritoneal o el trasplante renal. Pero los distintos sistemas
sanitarios han podido enfrentar priorizando los casos que se necesitan una atencion

oportuna (21).

2.2.2. Teorias del tratamiento de la Insuficiencia crénica renal

Cuando se desarrolla este tipo de casos el paciente es quien todo el tiempo, decide
la manera de gestionar su enfermedad, para esto el mismo debe conocer el estado en el
que se encuentra y debe decidir por un tratamiento que mejor se adapte a su estilo de

vida.
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Quintela et al, la primera decision es elegir una terapia que afecte alguna funcion
renal (terapia de reemplazo renal) o trate los sintomas de la enfermedad renal (terapia
conservadora) (22).

De acuedo a Miyahira, la insuficiencia renal es un sindrome clinico caracterizado
por una disminucion repentina de la funcion renal y la consiguiente retencion de
nitrégeno. Las causas son muchas y ain hoy las tasas de morbilidad y mortalidad siguen
siendo altas. Ls personas que estan hospitalizadas tiene su indicencia al alrededor de un
porcentaje del 5% llegando a un porcentaje del 30% en el cual dichos intensivos cuidados
son dados en unidades. Dicho principal caracteristica es dada por medio de un aumento
repentino de la concentracién genardo por nitrogenadas sustancias dadas en la sangre en
el que se le conoce como azotemia, en el que va acompafiado como tambien de no ser
oliguria. El mas comun es la forma no oligurica (volumen de orina > 400 cm3/24 horas),
que representa alrededor del 60%, a menudo asintomatica y puede no detectarse (23).

De acuerdo a lo mencionado por los autores, la Enfermedad Renal, esto se puede
curar cuando se detecta antes que sea una enfermedad cronica avanzada. Si la
enfermedad esta avanzando la funcion de los dérganos va disminuyendo como por
ejemplo el rifidn las funciones va bajando paulatinamente de acuerdo va avanzando la
enfermedad.

Tabla 1.

Tratamiento de la insuficiencia renal cronica.
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I Enfermedad renal crénica

1 ! N

Tratamliento conservador Tratamiento renal sustitutivo l

= ! ¢
Dialisis i=H Trasplante
d | I‘:""—-

! ! ! !

Hemeodialisis Hemedialisis Dialisis peritoneal Dialisis peritoneal
hospitalaria domiciliaria automatizada ambulatoria continua

e Trasplante renal

Preservacion del rifion para compensar la funcion perdida debido a la enfermedad
renal; por supuesto, esto requiere un examen inicial cuidadoso de los pacientes con
enfermedad renal crénica para descartar condiciones no recomendadas. El primero es la
extraccion de drganos de un donante vivo (generalmente el donante es un familiar del

paciente) (22).

e Dialisis

Los procedimientos se utilizan por medio de cada dilisis en cual se reemplazan por
medio del rifién en el que indica que dicha funcion es dada. Los pacientes son tratados con
una combinacion de farmacos funcionales complementarios como vitamina D vy

eritropoyetina. En el que muestran 2 tratamientos: la peritoneal dialisis y la hemodialisis.
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Este tratamiento debe planificarse de por vida a menos que un trasplante de rifion tenga éxito

(22).

« Tratamiento farmacologico

Esto es parte del tratamiento conservador, que usa medicamentos, cambios en el estilo
de viday otros tratamientos para aliviar los sintomas. Para algunas personas, este tratamiento
mejora su calidad de vida al controlar mejor su ingesta. Menos viajes a la sala de emergencias
por complicaciones y menos procedimientos invasivos. Los medicamentos consumibles

pertenecen a los siguientes grupos:

- Presion arterial baja: Medicamento que controla la presion arterial alta.

- Diuréticos: la acumulacion de dichos liquidos como también la suficiente orina son
suficientes para retener.

- Vitamina Dy como también el Calcio

- Eritropoyetina: Una molécula segregada principalmente por el higado y los rifiones
en el feto, promueve activamente la produccion de glébulos rojos en el cuerpo.

- Captador de potasio: Se emplea para disminuir la captacion de potasio proveniente
de la alimentacién. Niveles elevados de potasio en la corriente sanguinea pueden
representar un riesgo para la salud.

- Inmunosupresores: Se deben utilizar inmunosupresores durante el trasplante Con
el proposito de prevenir la negacion o rechazo del rifién trasplantado, se realiza esta

medida especifica trasplantado (22).

Factores asociados a la Insuficiencia crénica renal o ERC
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Se han identificado varios factores que estan asociados con un mayor dafio renal.

Hipertension:

La hipertension arterial (HA) Se trata de un asunto de salud global
ampliamente extendido por su alta frecuencia y alta morbimortalidad cardiovascular
(24).

La presion capilar glomerular depende de la magnitud de las presiones
preglomerular y glomerular, y los pacientes hipertensos contraen los vasos aferentes
para contrarrestar el aumento de la presion arterial y evitar su transmisién al
glomérulo. Sin embargo, este mecanismo se erosiona con la edad por la pérdida o
dafio del tono de estas arteriolas, lo que puede aumentar la presion capilar glomerular
y exponer al rifion a efectos perjudiciales (25).

En pacientes hipertensos, la enfermedad vascular renal (nefropatia isquémica)
ahora se conoce comunmente como enfermedad vascular renal (nefropatia isquémica)
porque la angiosclerosis renal leve descompensada y el dafio a los tabulos
intersticiales por vasoconstriccion eferente pueden afectar la funcion renal. considero.
La insuficiencia renal progresiva puede estar asociada con microembolismo de
colesterol, especialmente en los ancianos (25).

Obesidad:

La obesidad se considera una pandemia a nivel global y se proyecta que su
frecuencia aumente en un 40% en los préximos diez afios. Ademas del riesgo de
enfermedad renal cronica, estas altas frecuencias también afectan el riesgo de diabetes

y enfermedades cardiovasculares. Un indice alto constituye un elemento de riesgo
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significativo en la aparicion de enfermedad cronica renal. El exceso de refinacion
compensatoria ocurre si tiene sobrepeso. Esto es necesario para satisfacer las altas
demandas metabdlicas que conlleva el aumento de peso (26).

Bajo nivel socioeconémico:

Un nivel socioecondmico mas bajo (medido mediante andlisis de nivel
economico, empleo y educacion) se asocio con la incidencia de enfermedad renal con
la diabetes tipo 2 esta relacionada con esta condicion, sin embargo, no guarda relacion
con la diabetes tipo. dichas casas mediante de esta afeccion son variadas e incluyen
acceso limitado a la atencion médica en algunos paises, altas tasas de obesidad, alto
desempleo, poca conciencia sobre la salud cardiovascular, dieta alta en carbohidratos,
etc. (27).

Dislipemia:

La dislipidemia en la enfermedad renal cronica se caracteriza por colesterol
de lipoproteinas de baja densidad normal o moderadamente elevado, con un nivel bajo
de colesterol en lipoproteinas de alta densidad, junto con un aumento de los
triglicéridos y un incremento en las lipoproteinas de baja densidad elevadas y
lipoproteinas de baja densidad elevadas (a). Estos cambios estaban relacionados con
la gravedad de la insuficiencia renal, la etiologia de la insuficiencia renal cronica, la
incidencia del sindrome nefrotico y la técnica de dialisis utilizada para la terapia de
reemplazo renal. Estos cambios en los perfiles de lipoproteinas también se observaron

en nifios con ERC moderada. De hecho, con o sin edad avanzada y obesidad, asi como
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la presencia de proteinuria en la zona nefrética, se asocian con una disminucion

significativa de la FGe (28).

2.2.3. Evolucién historica del tratamiento de la Enfermedad crénica renal

La nefrologia se define como el campo médico dedicado al examen de la
estructura y actividad renal, abarcando medidas preventivas, diagnostico y terapias

para tratar renales afecciones (29).

Hace cincuenta afios, el prondstico indicando el estado avanzado (ESRD)
cambid drasticamente por medio del advenimiento de la dialisis extracorpdrea y el
trasplante de rifidn. Antes de esta etapa, la insuficiencia renal terminal progresa

implacablemente hasta que el paciente muere.

Aqui la Dra. Monge y un grupo de colegas utilizaron por primera vez un rifién
artificial en marzo de 1957 Para atender a un individuo que padece de una disminucion
repentina en la capacidad de filtrar o eliminar desechos del cuerpo que muere
tragicamente. El 27 de diciembre de 1957, Alfredo Piazza realiz6 la primera dilisis a
un individuo afectado por una disfuncién renal repentina, se convierte en el primer caso
registrado en Per( en sobrevivir a una intervencién con un rifién artificial. El doctor
Piazza, un médico destacado, inaugurd su primer tratamiento de hemodialisis a largo
plazo en febrero de 1967. Posteriormente, compartié su experiencia basada en sesiones
por medio de 1270 de dialisis consecutivas, publicando un articulo sobre la
hemodialisis cronica. Este libro revela la primera reutilizacion exitosa de un catéter

arteriovenoso en el mundo. Esto le ha ahorrado a la Corporacion Peruana de Seguridad
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Social (IPSS) Miles de millones de délares durante el transcurso de los ultimos

veinticinco afos (30).

En 1952, los médicos Merrill, Miller y Hume estudiados en Harvard publicaron
el primer estudio de una serie de trasplantes de pacientes toxicos. En ese momento, no
sabiamos como lidiar con el rechazo de manera efectiva. Merrill y Malay, los mismos
médicos, informaron de un trasplante exitoso de gemelos idénticos en 1955 sin causar
ningun problema de incompatibilidad. médico. En 1959, Hamburger y sus colegas en
Paris, Francia, informaron sobre la experiencia de realizar un trasplante de rifion de un
6rgano a un donante no gemelo utilizando mercaptopurina y radiacién subletal como
terapia antirrechazo. Estas experiencias pioneras influyeron en la implementacion
sistematica del trasplante renal en varios paises y en el desarrollo de terapias mas
efectivas para prevenir el rechazo del trasplante. Rifiones de donantes vivos. También
fue por medio de los principales intentos en México, como también en Brasil y por
ultimo en América Latina. Debido a este éxito, muchos pacientes con enfermedad renal
cronica de varias partes del pais y paises vecinos han sido enviados a la Marina para
trasplantes de rifion. Esta ventaja continué hasta 1983, cuando la ciclosporina A se
utilizé por primera vez como inmunosupresor en América Latina. en el hospital bajo la

supervision del Dr. Edgard Liberty Martins.

2.2.4. Definicion conceptual del tratamiento de la Enfermedad cronica renal

Lopez et al., en general, se tiene que confirmar que el método de dicha

enfermedad es por medio de la cronica renal retrasa la progresion por medio de la renal
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de insuficiencia al controlar la causa subyacente. De lo contrario, puede conducir a una

enfermedad renal terminal potencialmente mortal (31).

2.2.5. Dimensiones e Indicadores
» Dimension n°1 Factor socioeconémico

Cortés et al. (32), el acceso a la BPT En naciones en vias de desarrollo,
esta condicionado por una multiplicidad de circunstancias, incluidos el costo, la
disponibilidad, la financiacion y el reembolso por parte de los sistemas
nacionales de salud. Se observa una correlacién casi directa entre la actividad
econdmica medida por el Producto Interno Bruto (PIB) y la disponibilidad de
servicios médicos. Esta relacion se refleja en América Latina y otras regiones,
donde se destaca la presencia significativa de personas crénicamente enfermas
bajo tratamiento de dialisis y TR esta determinada en gran medida por el PIB per
capita. Esta relacion es facil de entender. Por ejemplo, en 2011, a pesar de un PIB
per cépita de US$3200, Nicaragua tuvo la incidencia mas baja de CMT en
América Latina.

Hay aproximadamente 2,6 millones de pacientes en diéalisis, EI 93% de
este grupo reside en naciones que poseen niveles econémicos catalogados como
altos 0 medios. Mientras tanto, las estimaciones del nimero de personas que
necesitan medicina alternativa oscilan entre 4,9 millones y 9 millones, con al
menos 2,3 millones y al menos 2,3 millones muriendo prematuramente debido a
la falta de acceso a la medicina alternativa. mercados por medio de las naciones

en el cual las vias de desarrollo, se anticipa un incremento en la cantidad de
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personas que necesitaran tratamientos de reemplazo renal. a 5,4 millones para
2030 (33).

Para reducir la carga econémica del TR, se deben implementar estrategias
rentables dentro de los protocolos de tratamiento y seguimiento del trasplante de
células madre hematopoyéticas. Una de estas opciones es la biopsia renal
registrada (RPB), que permite detectar rdpidamente las complicaciones del TR
(rechazo, toxicidad inmunosupresora, disfuncion del injerto, etc.) (32).
Dimension n°2 Factor asociado al proveedor sanitario

Los proveedores de atencion médica incluyen instituciones y agencias
cuya actividad principal es brindar servicios y equipos médicos. Lo mismo ocurre

con las personas que prestan servicios de salud a tiempo parcial (32).

Dimension n°3 Factor asociado al tratamiento

Un tratamiento es un grupo de medicamentos destinados a aliviar o curar
una enfermedad, encontrar una causa desconocida o cambiar algo. Este concepto
estd muy extendido en el &mbito médico (34).
Dimensidn n°4 Factores personales

Es un conjunto de elementos innatos y Gnicos de un individuo, reflejados
en valores, inclinaciones, creencias, caracter, estado de animo, arraigados en la
personalidad del individuo, que indican sus diferencias, y cuyas caracteristicas se
asocian con el perfeccionamiento del caracter y desarrollo.

= Grado de instruccién
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Se refiere al nivel educativo més alto alcanzado o en proceso, sin
considerar si se ha concluido o si se encuentran en un estado provisional o
definitivamente incompleto.
= Disponibilidad econémica

Es la posibilidad en el cual una persona o cosa de estar presente cuando
se la necesita.
= Actividad laboral

Por empleo se entiende cualquier actividad realizada a cambio de una
remuneracion o beneficios, es decir, actividades de trabajo remunerado o
trabajo por cuenta propia en el marco de una relacion laboral.
= Apoyo econémico

Es el dinero que una persona o empresa entrega para el pago de gastos

por una necesidad.

2.2.6. Preambulo de la Insuficiencia Crénica Renal

Es una condicion en la que la funcidn renal se pierde gradualmente. Los rifiones
tienen la funcion de filtrar los desperdicios y el exceso de liquido de la sangre,
eliminandolos del organismo a través de la orina. En fases avanzadas de la enfermedad
renal crénica, existe la posibilidad de que se acumulen niveles peligrosos de liquidos,

sustancias electroliticas y desechos en el cuerpo (35).

Arque y Olazabal, también estudiaron la enfermedad (ERC), en el cual se trata

de una reduccion continua y no reversible de la capacidad de los rifiones para
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desempefiar sus funciones. Esto significa que los rifiones pierden lentamente su funcion

e impactando aproximadamente al 10% de la poblacion mundial (36).

2.2.7. Teorias de la Enfermedad Crénica Renal

Uno de los pioneros en el avance de la fisiologia renal, aunque poco reconocido
es el de Léo Humbert (1876-1962), francés que trabajo en el laboratorio de urologia
del Hospital Neckar de Paris, donde desarroll6 la denominada funcion renal
desarrollada, un intento de medir la funcion renal global basada en la relacién entre la
urea plasmatica y la excrecion urinaria. La idea era muy original, pero la
implementacién fue muy complicada. La constante de Amberd (K) es igual a P (urea
plasmatica) /UV (excrecion urinaria de 24 horas) y su valor normal es 0,08. Un valor

superior a 0,20 indica uremia postoperatoria (37).

Causas de la ERC

Las principales razones detrds de la Enfermedad Renal Croénica (ERC) son la
diabetes y la hipertension. La diabetes indica un aumento en los niveles de glucosa en

la sangre, lo cual puede ocasionar dafio en los rifiones (38).

Existen otros problemas renales que pueden conducir a una enfermedad renal

cronica (38).

= Glomerulonefritis.

= Poliquistica enfermedad en los rifiones.
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» Enfermedad lupica.

= Cancer de RINON.

Sintomas de la ERC

En las fases iniciales de la enfermedad renal, es factible que no se manifieste
ningun sintoma en un individuo. A medida que transcurre el tiempo, los rifiones van
perdiendo su habilidad para llevar a cabo de manera efectiva la filtracion de desechos
y la eliminacién del exceso de agua de la sangre. Progresion de la enfermedad renal,
pueden aparecer los siguientes sintomas (38).

» Picazon en la piel.
= Espasmos musculares.
= Debilidad y fatiga.
= Nauseas 0 vomitos.
= Miccion (miccion) mas o menos de lo habitual.
= QOrina espumosa 0 espumosa (miccion), lo que significa que hay proteina en la
orina.
» Problemas respiratorios.
Etapas de la ERC
ERC en etapa 1

ERC en etapa 1 significa una eGFR de 90 o mas y dafio renal leve. Es posible
que no tenga ningun sintoma porque sus rifiones aun funcionan normalmente. Se
pueden observar otros signos de dafio renal, como proteina B en la orina (38).

Los signos y sintomas de la ERC en etapa 1 incluyen:
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= Alta presion.
» Hinchaz6n de manos y pies.
= Infeccion del tracto urinario.
» Proteina en la orina.
» Hematuria (también llamada hematuria).
= Dafio renal visto en ultrasonido, tomografia computarizada, resonancia
magnética o biopsia renal.
ERC en etapa 2
Una Etapa 2 de Enfermedad Renal Cronica sefiala que el indice de filtracion
glomerular estimado (GFR, por sus siglas en inglés) se sitla entre 60 y 89, denotando
una leve disminucion en la funcion renal. Las personas pueden no tener sintomas
porque los rifiones funcionan normalmente la mayor parte del tiempo B. Puede haber

otros sintomas de dafio renal, como proteina en la orina y lesion fisica (38).

Los signos y sintomas de la ERC en etapa 2 incluyen:
» Proteina en la orina.
= Alta presion.
= Hinchazon de manos y pies.
= Infeccion del tracto urinario.
»= Hematuria (también llamada hematuria).
= Dafo renal visto en ultrasonido, tomografia computarizada, resonancia
magnética o biopsia renal.

ERC en etapa 3
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La ERC en etapa 3 indica una eGFR de 30-59 con insuficiencia renal de leve a
moderada. Sus rifiones no son muy buenos para limpiar los desechos y eliminar el
exceso de liquido de la sangre. Los sintomas pueden incluir debilidad, fatiga e
hinchazon en las extremidades (38).

El nivel 3 de ERC se divide en dos subniveles segln la eGFR.

- En la Etapa 3a, la eGFR es de 45 a 59,
- En la Etapa 3b, la eGFR esta entre 30 v 44.

Los sintomas de la ERC en etapa 3 pueden consistir en:

= Debilidad y fatiga.

Hinchazén de manos y pies.
= Piel secay con comezon.
= Dolor de espalda.
» Espasmos musculares.
* Problemas para dormir.
= Sindrome de piernas inquietas (sensacion de molestias en las piernas, lo que
dificulta conciliar el suefio o sentarse).
= Miccion més o menos frecuente de lo habitual.
= Su orina es mas espumosa 0 mas oscura de lo habitual.
ERC enetapa 4
La Enfermedad Renal Cronica en su Etapa 4 se caracteriza por una eGFR de 15
a 29, lo que indica un deterioro moderado a severo en la funcion renal. En esta etapa,

los rifiones no operan de manera efectiva, lo que impide la eliminacion adecuada de
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desechos de la sangre. La acumulacién de estos desechos en el cuerpo puede ocasionar
diversas complicaciones de salud, como la hipertension arterial, enfermedades dseas e
insuficiencia cardiaca.

La fase 4 de la enfermedad renal es la etapa previa a la enfermedad renal
terminal. Las visitas regulares a un nefrélogo son importantes para tomar medidas para
retrasar el dafio renal y planificar con anticipacion un posible tratamiento para la
enfermedad renal (38).

= Los sintomas de la enfermedad renal en etapa 4 incluyen:
= Debilidad y fatiga.
» Hinchaz6n de manos y pies.
= Miccion més o menos frecuente de lo habitual.
= Dolor de espalda.
= Espasmos musculares.
= NAuseas 0 vomitos.
= Menos apetito de lo habitual.
ERC en etapa 5

La fase 5 tiene una eGFR inferior a 15 e insuficiencia renal grave. Los rifiones
dejan de funcionar rapidamente o ya han dejado de funcionar (dejan de funcionar).
Debido a que los rifiones dejan de eliminar Los desechos presentes en la sangre pueden
acumularse en el organismo y causar enfermedades graves u otros problemas de salud,

y un trasplante de rifién es el Unico tratamiento que sobrevive.
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En la etapa 5 de la ERC, cuando los rifiones comienzan a dejar de funcionar, los

sintomas pueden incluir:

= Poca o ninguna produccién de orina.
* Dolor de cabeza.

= Dolor de espalda.

= Espasmos musculares.

» NAuseas 0 vomitos.

= Menos apetito de lo habitual.

» Problemas respiratorios.

= Cambiar el color de la piel.

2.2.8. Evolucién historica de la Enfermedad Crénica Renal

De hecho, a principios del siglo XIX, el médico de Bristol (Inglaterra) Richard
Bright (1789-1858) fue el primero en describir la presencia simultanea de proteinuria,
edema corporal (gotas de agua) y dafio en el parénquima renal. tipo de enfermedad, una
enfermedad con manifestaciones clinicas asociadas con cambios quimicos urinarios y
cambios estructurales renales. Las observaciones clinicas se combinaron con exadmenes
clinicos muy breves. Finalmente, las autopsias revelaron cambios estructurales en los
rifiones segun los criterios anatémicos que Bright introdujo en el novedoso escenario

de la patologia renal (37).

Poco después, las contribuciones de Warfield T. Longcope y Thomas Addis en

los Clifford Wilson y en los Estados Unidos en el Reino Unido revelaron que el patron
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de desarrollo de la 'nefritis' que conduce a la enfermedad renal progresiva varia de un
caso a otro. Sin embargo, era muy dificil examinar los rifiones en etapas posteriores de
la enfermedad para analizar las vias hacia la enfermedad renal, ya que no se podia
realizar una biopsia renal en el examen inicial. Como se explicara mas adelante, la
realizacion de una biopsia renal permite el examen histoldgico de los rifiones, gracias

a las aportaciones previas de eminentes investigadores (37).

2.2.9. Definicion conceptual de la Enfermedad Cronica Renal

Segun Otal y Facon, La enfermedad renal crénica se caracteriza por una
disminucion gradual, usualmente irreversible, en la capacidad de filtracion glomerular,
dando lugar a una condicién compleja conocida como uremia por disparidad de edad

(39).

El ERC Puede ocasionar dafio a los rifiones, resultando en la pérdida de su
habilidad para eliminar los desechos y el exceso de agua presentes en la sangre. Los
desechos se acumulan en el cuerpo y pueden poner en peligro su salud. La etapa final
de la enfermedad renal, conocida como insuficiencia renal o enfermedad renal terminal
(ESRD), ocurre cuando la funcion renal esta gravemente dafiada y no puede sobrevivir
sin dialisis o un trasplante de rifién, el dafio renal es irreversible. Sin embargo, si su
médico le diagnostica ERC temprano, una dieta adecuada para los rifiones, el ejercicio

y ciertos medicamentos pueden evitar que la enfermedad empeore (40).

Los riesgos para la Enfermedad Renal Crdnica (ERC) involucran la diabetes, la

hipertension arterial, padecimientos cardiacos, habito de fumar y obesidad. Se pueden
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abordar distintos tipos de enfermedades renales en funcion de la causa subyacente.
Aungue no existe una cura definitiva para la enfermedad renal cronica, el tratamiento
generalmente se centra en el control de los sintomas, la mitigacion de las

complicaciones y la ralentizacion de la progresion de la enfermedad (41).

2.2.10. Dimensiones e Indicadores
» Dimensiones n°1 Hemodiélisis

La hemodialisis es el proceso de filtrado continuo de la sangre Para expulsar
las sustancias toxicas y eliminar el exceso de liquido de la corriente sanguinea y los
tejidos. Las maquinas renales usan filtros llamados dializadores o rifiones artificiales.
De repente, fluia menos sangre a través del escudo que a través del cristal (41).

Las personas diagnosticadas con renal cronica mediante la enfermedad por
medio de etapa 5 deben consultar a un nefrélogo de inmediato. B. Hemodialisis,
dialisis peritoneal o trasplante renal. También recomienda acceso vascular para
dialisis. Un nefrdlogo crea un plan de atencidn integral y dirige un equipo médico
que atiende a los pacientes (Shinkman, 2016) (33).

» Dimension n°2 Caracteristicas clinicas

Vienen a ser los sintomas iniciales y actuales de la enfermedad que padezca,
afectando asi el desarrollo de su vida diaria, enfermedades asociadas y salud auto
percibida (42).

» Dimensién n°3 Mortalidad
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Se enfoca en analizar cuantas muertes se registran en una poblacion
especifica durante un periodo y &rea determinados. La tasa bruta de mortalidad indica
con qué frecuencia ocurren los fallecimientos en un lapso determinado, considerando
mil habitantes como base de calculo (43).

= Forma de ingreso
Es la manera en la que el paciente ingreso a la consulta al area de nefrologia.
= Tipo de acceso vascular
Se trata de una abertura qué sucede en la piel y en el sistema de vasos
sanguineos durante un proceso determinado quirdrgico breve. Durante la
dialisis, la sangre fluye a través de las aberturas del dializador.
* Tiempo de sesién
Es el tiempo en horas donde se desarrolla la hemodidlisis, acorde a la
gravedad del diagndstico del paciente.
» Cantidad de sesiones
Se refiere a la cantidad fijada de sesiones por semana de hemodialisis o
al tratamiento al que el paciente se encuentra cometido.
= Comorbilidades
El concepto de "comorbilidad”, también llamada "morbilidad asociada”,
se emplea para explicar la presencia simultanea o secuencial de dos o mas
trastornos o enfermedades dentro de una misma persona. Estos padecimientos
pueden manifestarse de manera conjunta o sucesiva en el tiempo (44).

= Etiologia de la IRC
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Las causas comunes de la insuficiencia o también Ilamada enfermedad
renal crénica en el mudo es la nefropatia diabética, que es la més prevalente, la
nefrosclerosis hipertensiva, diferentes trastornos glomerulares y el sindrome
metabolico.

Tiempo de derivacion al nefrdlogo

Se trata del tiempo en el que se detectd la enfermedad, este puede
tratarse de un diagnostico temprano o tardio.
Ultimos niveles de electrolitos séricos

Estos son minerales cargados eléctricamente que se encuentran en los
electrolitos, presentes en la sangre y otros liquidos corporales, desempefian un
papel crucial en el equilibrio hidrico, la acidez sanguinea (pH), la funcion
muscular y diversos procesos vitales. Estos componentes impactan la cantidad
de agua en el organismo, regulan el pH de la sangre y son fundamentales para
el correcto funcionamiento muscular, entre otras funciones indispensables para
el cuerpo humano.

Ultimo nivel de albimina sérica

Una proteina producida en el higado. La albumina se introduce en la
corriente sanguineay actla como una barrera que impide que el liquido presente
en los vasos sanguineos se escape hacia otros tejidos del cuerpo. Ademas de
esta funcion de contencidn, la albimina se encarga de transportar una variedad
de hormonas, vitaminas y enzimas a través de todo el organismo, facilitando su
distribucion y contribuyendo a maltiples procesos vitales.

Ultimo Nivel de hemoglobina
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Una proteina encontrada en el interior de los glébulos rojos es
responsable de llevar el oxigeno desde los pulmones hasta los diferentes tejidos
y organos del cuerpo humano. Esta misma proteina también se encarga de
transportar el didxido de carbono de regreso a los pulmones para su
eliminacion.

Ultimo Nivel de Colesterol

Una substancia cerosa que se asemeja a la grasa, producida por el higado
y presente en la sangre y células del cuerpo, el colesterol desempefia un papel
vital en la salud al ser fundamental para la construccion de las membranas
celulares, tejidos, hormonas, vitamina D y el &cido biliar.

Ultimo nivel de Glucosa

Es el componente glucémico primordial hallado en la corriente

sanguinea, obtenido a partir de la ingesta alimentaria y constituyendo la

principal fuente energética del organismo.

Ultimo nivel de TGO

Es una enzima bilocular, dentro de las células, se encuentra en las
mitocondrias y en el citoplasma y, junto con la TGP, desempefia un papel de
diagnostico y seguimiento en enfermedades asociadas al dafio de las células
hepéticas y musculares. No hay evidencia de que la sintesis de transaminasas
aumente en enfermedades hepaticas o musculares (45).

Defuncién
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La muerte es la condicion irreversible donde se extingue por completo
cualquier manifestacion de vida, independientemente del lapso transcurrido
desde el momento del nacimiento con actividad vital (46).

» Causa directa de muerte

La causa de la muerte determina si la muerte fue natural o violenta. Los

mayores problemas ocurren cuando la enfermedad y el trauma o el abuso de

cualquier tipo coexisten o se superponen (seccion Trauma y enfermedad) (46).

2.3. Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general
HE1 Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados al
tratamiento no oportuno y la enfermedad renal crénica en pacientes del hospital de

Tingo Maria, 2024.

HO No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados al
tratamiento no oportuno y la enfermedad renal crénica en pacientes del hospital de

Tingo Maria, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
e HEL1 Existe relacion estadisticamente significativa entre el factor asociado al
tratamiento no oportuno segun dimensién factor socioecondmico y la
enfermedad renal cronica en pacientes del hospital.
e HE2 Existe relacion estadisticamente significativa entre el factor asociado
al tratamiento no oportuno segin dimension factor relacionado con el

proveedor sanitario y la enfermedad renal cronica en pacientes del hospital.
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HES3 Existe relacion estadisticamente significativa entre el factor asociado al
tratamiento no oportuno segun dimension Factor relacionado con el
tratamiento y la enfermedad renal crdnica en pacientes del hospital.

HE4 Existe relacion estadisticamente significativa entre el factor asociado al
tratamiento no oportuno segun dimension factores personales y la

enfermedad renal crdnica en pacientes del hospital.
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3. Metodologia

3.1 Método de la investigacion

Se empleara el método deductivo, partiendo de lo general hacia lo particular, con el
propdsito de alcanzar conclusiones especificas derivadas de la investigacion (47).
3.2 Enfoque de investigacion

Se optarda por un enfoque cuantitativo, basado en su estructura ordenada y su
naturaleza probatoria, permitiendo el andlisis mediante herramientas estadisticas y la

presentacion visual de los resultados a través de tablas o graficos (48).

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio se clasificard como de tipo aplicada, enfocado en determinar si el
conocimiento de un hecho tiene el mismo impacto en otra poblacion especifica (49).
3.4 Disefio de la investigacion

Es la forma como se desarrollara la recoleccion y analisis de los datos que se empleara
en el estudio. Seré de disefio observacional, correlacional, descriptivo y transversal.
Observacional, permitira el analisis de los fendbmenos tal como se presentan en su contexto
original sin manipulacion (50).
Correlacional, busca comprender la relacion entre variables con los mismos participantes
en un contexto dado (49).
Descriptivo, se centrara en estudiar y describir el nivel de relacion entre las variables

especificas identificadas en este estudio®.

- X

~
N

r
Y
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Donde:

X= Factores asociados al tratamiento no oportuno a pacientes

Y= Insuficiencia renal crénica

M=Muestra

r = La relacion entre las variables
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion consistird en 80 pacientes con diagnoéstico médico de obesidad,
hipertensién o diabetes del Hospital de Tingo Maria.
3.5.2 Muestra

La muestra que se tomara serd el total de la poblacion en general, que consta de 80
pacientes con diagndstico médico de obesidad, hipertensién o diabetes del Hospital de Tingo
Maria. EI conjunto de datos recopilados, conocido como muestra, constituye una porcion
especifica y significativa del total de una poblacion, siendo fundamental que refleje de
manera precisa las caracteristicas y la diversidad presentes en el grupo en su conjunto.
3.5.3 Muestreo

El método de seleccion de la muestra que se empleara en el proyecto de investigacion
sera muestreo conveniencia.
Criterios de Inclusion:

- Pacientes dispuestos a participar mediante la manifestacion de su consentimiento

mediante firma.



40

- Pacientes hospitalizados diagnosticados con enfermedad renal crénica del hospital de

Tingo Maria
Criterios de Exclusion:

- Pacientes que opten por no participar y no otorguen su consentimiento mediante firma.

3.6 Variable y operacionalizacion

e Variablel

Factores asociados al tratamiento no oportuno a pacientes
e Variable 2

Enfermedad renal crénica



3.6.3. Matriz de operacionalizacién

Variable Independiente: Factores asociados al tratamiento no oportuno

41

Definicién Definicion Dimensién Indicadores N° De Items Escala De Escala Valorativa
Conceptual Operacional Medicion  (Niveles)
Estos factoresson Estos  factores Factor - Disponibilidad (6 items) Ordinal Optima
potenciales son potenciales socioecondmico  o-onemica 1,2,3,4,5,6. (41-60)
riesgos asociados riesgos asociados
- Grado de
al abandono o la con la ] B
) S instruccion

no adherencia al insuficiencia o

] o - Apoyo familiar ]
tratamiento es un renal  cronica. ; Media
fend 5 , Factor - Trato de los (9items) (21-40)
enémeno ara esto se -

. . . relacionado enfermeros 7,89,10,11,12,13,14,15.

multidimensional trabajaré en
determinado por analizar a los con el - Educacion
la accién pacientes  con Proveedor - Empatia Baja
reciproca de ERC, que estén sanitario - Conocimiento (0-20)
ciertos  factores tomando un Factor - Tiempo (7 items)
que se presentan tratamiento relacionado - Cumplimiento ~ 16:17:18.19.20.21,22.
para el contra el mismo, ¢g el - Complicaciones

tratamiento  no

oportuno  como

dentro del

hospital de Tingo

tratamiento intradialiticas

Responsabilidad
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factores
socioeconOmMicos,

sociales, etc.

Maria, el cual
serd medido a
través de un
instrumento que
identifique  las
dimensiones:
factor
economico,
factor familiar y
factor social, se
procedera a
medir con un
cuestionario,
acorde a sus tres
dimensiones
(51).

Factor
personal

- Actitudes
- Conocimiento

- Compromiso

(4 items)
23,24,25,26.




Variable Dependiente: Enfermedad renal cronica
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Definicion Definicion Dimension Indicadores N° De Items Escala De Escala Valorativa
Conceptual Operacional Medicion (Niveles)
Se define como Es la pérdida Caracteristicas -Comorbilidades (11 items) Nominal Optima
la pérdida progresiva, clinicas -Tasa de filtrado 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13. (51-76)
progresiva, generalmente glomerular al inicio de

generalmente irreversible, de la terapia de sustitucion

irreversible, de la funcion - Tiempo de sobrevida

la tasa de renal del ser -Etiologia de la ERC Media
filtracion humano. Para - Tiempo de derivacion al (26-51)
glomerular que esto se nefrélogo

se traduce enun desarrollara un -Ultimos  niveles de

conjunto de analisis en los electrolitos séricos Baja
sintomas y pacientes con -Ultimo nivel de (0-25)
signos ERC, dentro albimina sérica

denominado del hospital de -Ultimo Nivel de

uremiayqueen Tingo Maria, hemoglobina

su estadio el cual sera -Ultimo Nivel de

terminal es medido a Colesterol total

incompatible través de un - Ultimo nivel de Glucosa

con la vida.%®

instrumento

- Ultimo nivel de TGO




con sus Hemodidlisis  -Forma de ingreso (5 items)

dimensiones: - Tipo de acceso vascular  14,15,16.17.18.
hemodialisis, - Tiempo de sesion

caracteristicas - Cantidad de sesiones

clinicas y - Complicaciones durante

mortalidad, se el tratamiento

procederd a Mortalidad - Defuncién (2 items)

medir con un - Causa directa de muerte  19,20.

cuestionario
acorde a sus
tres
dimensiones
(54).
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Variable 1: Se utilizara la técnica de la encuesta.
Variable 2: Se empleard la técnica de la encuesta.

3.7.2 Descripcion del instrumento
3.7.2.1. Instrumento 1:

En ello se utilizard un cuestionario, disefiado por el autor Reynaga
Chavez, Ana, “factores asociados a la adherencia terapéutica de hemodialisis
en pacientes adultos que acuden al centro de salud renal primavera”,
formulado en el afio 2020 (51).

El cuestionario 1, contiene un total de 26 preguntas, distribuido en tres
dimensiones “Factor socioeconomico” (6 items), “Factor relacionado con el
proveedor sanitario” (9 items), “Factores relacionado con el tratamiento” (7
items) y “Factor personal” (4 items).

Para la calificacion del cuestionario 1 en las respuestas, se empelara la
escala de Likert con el siguiente indice como alternativa de respuesta: Siempre
(2), A veces (1) y Nunca (0).

Se emplearan escalas especificas de evaluacién para la categorizacién de la

variable en cuestion:

Optima (41-60)

Media (21-40)
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Baja (0-20)

3.7.2.2. Instrumento 2:

El instrumento que se utilizara serd: “Factores asociados a mayor
mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica definitiva en
hemodidlisis del Hospital 1l Jorge Reategui Delgado 2015-2018”, disefiado
por Gonzéales Huaigua, Yuliana en el afio 2022 (52).

Para el cuestionario 2, contiene un total de 20 preguntas y los Datos
generales de la persona encuestada, distribuido en dimensiones
“Caracteristicas clinicas” (11 items), “Caracteristicas de hemodialisis” (5
items), “Caracteristicas de mortalidad” (2 items).

Para la calificacion del cuestionario 2 en las respuestas, se empelara la
escala de Likert con la siguiente escala e indice como alternativa de respuesta
libre.

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

Optima (51-76)
Media (26-51)
Baja (0-25)
3.7.3 Validacion
3.7.3.1. Instrumento 1: EIl cuestionario fue validado mediante juicio de expertos
procurando que sean de la especialidad y practica en el tema, quienes calificaran

el instrumento con la valoracion que crean pertinente.
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3.7.3.2. Instrumento 2:

El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos procurando que
sean de la especialidad y préactica en el tema, quienes calificaran el instrumento
con la valoracion que crean pertinente.

3.7.4 Confiabilidad
a) Confiabilidad de instrumento 1
Se utilizara la prueba estadistica del coeficiente Alpha de Cronbach para el
instrumento 1.

b) Confiabilidad de instrumento 2

Se utilizara la prueba estadistica del coeficiente Alpha de Cronbach para el
instrumento 2.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
c) Plan de procesamiento de datos
En la presente investigacion, se considerara para el procesamiento de datos, los
cuales son:
= Después de la aprobacion del proyecto por parte del comité ético de la unidad
de posgrado de la Universidad Norbert Wiener, se procedera a gestionar la
autorizacion correspondiente para llevar a cabo las actividades planificadas
mediante un documento de solicitud al director del Hospital de Tingo maria.
= Se coordinara una cita con el area de enfermeria para que pueda brindar horarios

de los servicios, visitas y otras facilidades para poder tener acceso al campo.
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La aplicacion de los instrumentos se efectuard considerando los criterios de
seleccion planteados.

Una vez obtenido los datos de los profesionales de enfermeria y el permiso se
coordinara con el jefe inmediato del area, para acudir a los horarios de visita de
los pacientes.

Previo a aplicar los instrumentos se les procederd a hacer firmar
consentimientos informados a los participantes y se les explicard como
responder.

Para medir a los factores asociados al tratamiento no oportuno se aplicaré los
instrumentos en un tiempo promedio de 15 a 20 minutos, para que puedan
responder de manera precisa.

Para la aplicacion del instrumento que medird los factores asociados al
tratamiento no oportuno se realizara por medio de una encuesta, se acudira al
centro de salud y en coordinacion con el director se aplicara la encuesta a cada
participante seleccionado en un tiempo de 15 a 20 minutos.

Teniendo la informacion se desarrollaran los datos, se tabularan haciendo el uso
del programa Microsoft Excel, en el cual se procederan a procesar por el
paquete estadistico SPSS version 27.0., acorde a los valores obtenidos se

desarrollaran tablas y/o sus respectivos gréaficos.
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d) Andlisis de datos
Cuando se tengan los datos se procesardn y serdn analizados mediante el
andlisis estadistico. La descripcion estadistica que presentara segun los resultados y
la estadistica inferencial para comprobar la hipotesis planteada en el estudio, sera

mediante la aplicacion de la prueba Rho de Spearman.

3.9 Aspectos éticos
Esta investigacion se elaborara respetando los lineamientos establecidos enlas
Normas Vancouver.
Del mismo modo se tuvo en cuenta lo siguiente:

* Respeto a la persona humana (dignidad humana). Los miembros de la muestra son
tratados como sujetos independientes con derecho a la autodeterminacion y no
estan sujetos a ninguna restriccion u obligacion de participacion en la muestra ni
a presion para evaluarla o completarla. investigacion.

* Principios de benevolencia en la investigacion: no danar a los participantes y
respetar siempre su integridad fisica y psicoldgica.

* Principio de equidad: Las personas incluidas en la muestra fueron tratadas de manera
justa, sin favoritismo ni discriminacion por motivos de raza, género o condicién

social en la empresa.
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4. Aspectos Administrativos

4.1 Cronograma de actividades

. Eleccidn del problema

1

2. Revision de literatura especializada
3. Formulacidn de hipétesis y variables
4. Redaccion del marco tedrico
5
6

X| X | X| X

. Elaboracién de instrumentos

. Elaboracién del plan de investigacion
. Aprobacion del plan de investigacion
8. Recoleccidn de datos

9. Tratamiento estadistico de los datos
10. Redaccion de informe

11. Revision Turnitin X
12. Sustentacion del informe X

\‘
X| X| X

X| X | X

4.2 Presupuesto
Recursos Humanos

CONCEPTO CANTIDAD |COSTOS

REC. HUMANOS S/. 1.550.00

Asesoria externa 1 S/. 600.00
Técnico en digitacion 1 S/. 400.00
Encuestadores 1 S/.50.00

Asesoria de especialistas en

POTENCIAL
HUMANO

» 1 S/.500.00
educacion




Recursos Materiales

COSTO COSTO
BIENES CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
Papel bond A4 1 millar S/. 15.00 S/. 15.00
Lapiceros azules 40 lapiceros azules | S/. 2.00 S/. 80.00
Folder manilo 24 unidades S/. 1.00 S/. 24.00
Tablero 1 unidad S/.10.00 S/.10.00
Impresiones 1000 impresiones | S/. 0.20 S/. 200.00
USB 1 unidad de 32 GB | S/. 35.00 S/. 35.00
Grapas 2 cajas S/.5.00 S/.10.00
Engrapador 1 unidad S/. 20.00 S/. 20.00
Plumén 2 unidades S/. 3.50 S/. 7.00
Papelotes 6 unidades S/. 1.00 S/. 6.00
TOTAL - - S/ 407.00
Presupuesto
COSTO COSTO
SERVICIO | CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
Pasajes 100 dias S/.5.00 S/. 500.00
Internet plan mensual en
S/. 80.00 S/.560.00
casa (7 meses)
Internet plan mensual del
S/. 30.00 S/. 210.00
celular (7 meses)
Electricidad
7 meses S/. 40.00 S/. 280.00
(luz)
Almuerzo 10 veces S/.7.00 S/. 70.00
Asesoria - - -




Estadistico

3 dias

S/. 100.00

S/. 300.00

TOTAL

S/1920.00

52
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES PISENO )
METODOLOGICO

GENERAL GENERAL GENERAL VI: Factores asociados Meétodo:

¢Cudl es la relacién que existe  Determinar la relacion que existe HEL Existe relacion al  tratamiento no Hipotético-

entre los factores asociados al entre los factores asociados al estadisticamente significativa entre oportuno Deductivo

tratamiento no oportuno y la tratamiento no oportuno y la los factores asociados al tratamiento  Dimensiones: Enfoque:

enfermedad renal crénica en enfermedada renal crénica en no oportuno y la enfermedad renal El presente estudio

pacientes del hospital de Tingo pacientes del hospital de Tingo crénica en pacientes del hospital de D1: Factor sera de enfoque

Maria, 2024? Maria, 2024. Tingo Maria, 2024. socioecondémico cuantitativo

ESPECIFICOS ESPECIFICOS HO No existe relacion Tipo de

e ¢Cudl es la relacién
existente entre el factor
asociado al tratamiento no
oportuno segln
dimensién factor
socioeconémico 'y la
enfermedad renal crénica
en pacientes del hospital?
e ¢Cudl es la relacién
existente entre el factor

asociado al tratamiento no

oportuno segln
dimension factor
relacionado con el

» Determinar la relacion

existente entre el factor
asociado al tratamiento no
oportuno segun dimension
factor socioeconémico y la
enfermedad renal crénica en
pacientes del hospital.

e Determinar la relacién
existente entre el factor
asociado al tratamiento no
oportuno segin dimension
factor relacionado con el

proveedor sanitario y la

estadisticamente significativa entre
los factores asociados al tratamiento
no oportuno y la enfermedad renal
crénica en pacientes del hospital de
Tingo Maria, 2024.

ESPECIFICOS

- HE1l Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el factor asociado al

tratamiento no oportuno segun
dimension factor
socioeconémico y la enfermedad
renal cronica en pacientes del

hospital.

D2: Factor relacionado

con el proveedor sanitario

D3: Factor relacionado

con el tratamiento

D4: Factores personales

VD: Insuficiencia renal

cronica.

Dimensiones:

investigacion:

El trabajo de
investigacién sera de
tipo aplicada

Disefio:

Descriptivo
correlacional
Poblacién:

80 pacientes
Muestra:

80 pacientes

Instrumento:

La variable: factores
asociados, se medira
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proveedor sanitario y la
enfermedad renal crénica
en pacientes del hospital?
« ¢(Cuél es la relacién
existente entre el factor
asociado al tratamiento no
oportuno segln
dimensién factor
relacionado con el
tratamiento y la
enfermedad renal crénica
en pacientes del hospital?
e ;Cuél es la relacion
existente entre el factor

asociado al tratamiento no

oportuno segln
dimension factores
personales y la

enfermedad renal crénica

en pacientes del hospital?

enfermedad renal cronica en
pacientes del hospital.

« Determinar la relacion
existente entre el factor
asociado al tratamiento no
oportuno segin dimension
factor relacionado con el
tratamiento y la enfermedad
renal crénica en pacientes del
hospital.

e Determinar la relacién
existente entre el factor
asociado al tratamiento no
oportuno segun dimension
factores personales y la
enfermedad renal cronica en

pacientes del hospital.

HE2 Existe relacién
estadisticamente  significativa
entre el factor asociado al

tratamiento no oportuno segun
dimension factor relacionado
con el proveedor sanitario y la
enfermedad renal cronica en

pacientes del hospital.

HE3 Existe relacién
estadisticamente  significativa
entre el factor asociado al

tratamiento no oportuno segun
dimensién factor relacionado
con el tratamiento y la
enfermedad renal cronica en

pacientes del hospital.

HE4 Existe relacién
estadisticamente  significativa
entre el factor asociado al

tratamiento no oportuno segun
dimensién factores personales y
la enfermedad renal crénica en

pacientes del hospital.

D1: Caracteristicas

clinicas

D2: La Hemodiélisis.

D3: Mortalidad.

mediante el
Cuestionario

Para medir la variable:
insuficiencia renal, sera
el cuestionario

Como  técnica de
recoleccion de datos
serd la encuesta
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ESCALA DE EVALUACION DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL

TRATAMIENTO NO OPORTUNO A PACIENTES

Indicaciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con

detenimiento y tomarse el tiempo para dar respuesta a cada uno de los datos

requeridos.

Escala: Nunca (0 puntos), A veces (1 puntos), Siempre (2 puntos).

A) DIMENSIONES:FACTORES
SOCIOECONOMICO

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

1.;Usted y familia cuentan con
disponibilidad  economica para
atender las necesidades
basicas(alimentacion,salud,vivienda
y educacion)?

0

1

2

2.;Tiene el apoyo economica de sus
familiares para su tratamiento de
hemodialisis?

3.;Puede usted costear sus
medicamentos y todo gasto que
demanda la terapia de hemodialisis?

4.;Cuenta con los recursos
economicos para trasladarse al
hospital?

5;Los cambios en la dieta, se le
dificultan debido al costo de los
alimentos recomendados?

6. Cuenta con el apoyo de su familia
0 amigos para cumplir con sus
asistencias a las citas de
hemodialisis?

B) DIMENSION: FACTORES
RELACIONADOS CON EL
PROVEEDOR SANITARIO

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

7..El personal de enfermeria que le
atiende,responde sus preguntas e
inquietudes con respecto a la terapia
de hemodialisis?
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8.;Considera que la enfermera esta
capacitada para la atencion en su
sesion de hemodialisis?

9.;Recibe informacion sobre la
importancia y beneficios de la
hemodialisis

10.;Ante una urgencia, el personal
de enfermeria le permite cambiar
de turno para su sesion de
hemodialisis?

11.;Cuando  presenta  alguna
complicacion durante la
hemodialisis, el personal actua de
manera oportuna?

12.;En el caso que usted no
asistiera asu sesion de terapia de
hemodialisis, el personal de salud
escucha 'y  comprende su
justificacion?

13.;El personal de enfermeria usa
palabras sensillas y claras para
darles las  indicaciones 'y
recomendaciones sobre su terapia
en hemodialisis?

14.;El medico y la enfermera le
explican los resultados de su
terapia de hemodialisis?

15;Le parece que el personal de
salud coincide en la esperanza de
mejoria de la terapia de
hemodialisis y los cambios que
esta haciendo en sus habitos
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C)DIMENSION: FACTORES
RELACIONADO CON EL
TRATAMIENTO

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

16.;Las actividades que tiene
dentro y fuera del hogar la
dificultad seguir con la terapia de
hemodialisis?

17.;La distancia de su casa o
trabajo al hospital le dificultan el
cumplimiento a sus sesionesde
terapia de hemodialisis?

18.;Considera que es importante
ser puntual en sus sesiones de
hemodialisis?

19.;Considera importante
cumplir el tiempo completo en
cada sesion de hemodialisis?

20.;Cuando mejoran sus
sintomas, usted suspende su
asistencia a sus sesiones de
terapia hemodialisis?

21.;Anteriormente a presentado
dificultades pa cumplir su
tratamiento de hemodialisis?

22.;Se le hace dificil cambiar
ciertas costumbres alimenticias y
gjercicios que son favorables para
su salud?
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D) DIMENSION: NUNCA A VECES SIEMPRE
FACTORES

PERSONALES

23.;Esta convencido que la 0 1 2
terapia de hemodialisis es

beneficioso por eso sigue

asistiendo al hospital?

24.;Se interesa por conocer 0 1 2
sobre su enfermedad y la

forma de cuidarse?

25 Es importante cumplir con 0 1 2
su terapia de hemodialisis

para mejorar su salud?

26.,Cree que es usted el 0 1 2
responsable de seguir el

cuidado de su salud?

Nivel de presencia:
Alto (36 — 52)
Mediano (18 — 35)
Bajo (0-17)
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Instrumento de Variable Dependiente

CUESTIONARIO SOBRE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
FICHA N°:

N° HC:
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. SEXO: masculino( ) femenino( )
2. Edad: afos cumplidos  Edad de inicio de didlisis:
CARACTERISTICAS CLINICAS

3. Comorbilidades: Diabetes Mellitus ( ) Hipertensidn arterial( ) Epoc ( )
Hipertiroidismo ( ) Asma Bronquial( ) Accidente cerebrovascular( ) Enfermedades
Cardiacas ( ) hipotiroidismo( ) Cancer ( ) VIH( ) Enfermedades hepaticas( )
Adicciones ( ) otra( ) éCual y el tiempo de diagndstico?

4. Tasa de filtrado glomerular al inicio de la terapia de sustitucion:

ml/min/1.73 m2

Tiempo de sobrevida: meses afios

6. Etiologia de la ECR: Nefropatia diabética ( ) Uropatia obstructiva( ) Nefropatia

Hipertensiva ( ) Glomerupatia primaria ( ) Enfermedad autoinmune( ) Poliquistosis

Renal ( ) otra ( ) ¢Cual?

Tiempo de derivacion al nefrélogo: Temprana ( ) Tardia ( )

8. Ultimos niveles de electrolitos séricos: Calcio mg/dl Potasio mg/dl Sodio
mg/dl Fosforo mg/dl Magnesio mg/dl
9. Ultimo nivel de albumina sérica: mg/dl
10. Ultimo nivel de Hemoglobina: mg/dl
11. Ultimo nivel de Colesterol total: mg/dl
12. Ultimo nivel de Glucosa: mg/dl
13. Ultimo nivel de TGO: mg/dl
CARACTERISTICAS DE HEMODIALISIS

b

N

14. Forma de ingreso a hemodialisis: Ambulatorio () Emergencia( )

15. Tipo de acceso vascular: Fistula arterio-venoso ( ) CVC permanente( )
CVC temporal ()

16. Tiempo de sesion de hemodialisis: horas

17. Cantidad de sesiones semanales de hemodialisis: veces por semana

18. Complicaciones durante el tratamiento: si ( )no( ) cual: Hipotensién( ) Cefalea ()
Nausea/vomitos ( ) Calambres( )Reaccidn de hipersensibilidad( ) Disfuncién del
catéter( ) Reacciones pirdgenas ( )Alteraciones electroliticas ( )Infecciones de catéter(

)
CARACTERISTICAS DE MORTALIDAD

19. Defuncidn: Si( ) No( ) fecha:
20. Causas directas de muerte: cardiovascular () Infecciosa( ) Metabdlica ( ) Neoplasica( )
Cerebrovascular () otras( )
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Anexo 3: Juicio de Expertos

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCI
A DE ITEMS

AMPLITUD DE
CONTENIDO

REDACCION
DE LOS ITEMS

CLARIDAD Y

PRECISION

PERTINENCIA
VALORACION DE | Deficiente 0%o- 69%
LA VALIDEZ DE |Aceptable 70%- 80%
CONTENIDO DEL | Bueno 80%- 90%
INSTRUMENTO Excelente 90%- 100%

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y apellido:

Profesion: N° Colegiatura:

Cargo:

Institucion:

Fecha: Firma:
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