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RESUMEN
Objetivo. Determinar las condicionantes de riesgo asociados a la enfermedad

renal crénica en pacientes con didlisis peritoneal del Hospital Il Tarapoto
Essalud en el 2019.

Métodos. EI estudio fue de tipo transversal, analitico, prospectivo y
observacional; de nivel relacional, la poblacion muestral fueron 50 historias
clinicas de pacientes en didlisis peritoneal. Para el analisis inferencial se utilizé
el estadistico de contraste chi cuadrado de Pearson.

Resultados. Se evidencié que, la infeccion de vias urinarias frecuentes [x? =
4,160; p-valor = 0,041], la hipertensioén arterial [x? = 7,206; p-valor = 0,007], la
hipertrofia prostatica benigna [x? = 5,346; p-valor = 0,021], la faringoamigdalitis
a repeticion [x? = 3,944, p-valor = 0,047], el uso frecuente de antibidticos [x? =
5,469; p-valor = 0,019]], resultaron ser estadisticamente significativos como
condicionantes modificables asociados a la enfermedad renal cronica.
Conclusiones. Existen condicionantes de riesgo modificables asociados a la
ERC, cuya probabilidad de riesgo de dichas variables, como el la hipertensién
arterial y el uso frecuente de antibidticos representa hasta 6 veces mas de

riesgo asociados a la ERC.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, Factores modificables, infeccion

de las vias urinarias.



ABSTRACT
Objective. To determine the risk conditions associated with chronic kidney

disease in patients with peritoneal dialysis at Hospital 1l Tarapoto Essalud in
20109.

Methods. The study was cross-sectional, analytical, prospective and
observational; At a relational level, the sample population consisted of 50
medical records of patients on peritoneal dialysis. For the inferential analysis,
Pearson's chi-square contrast statistic was used.

Results. It was evidenced that frequent urinary tract infection [x2 = 4.160; p-
value = 0.041], arterial hypertension [x2 = 7.206; p-value = 0.007], benign
prostatic hypertrophy [x2 = 5.346; p-value = 0.021], recurrent
pharyngotonsillitis [x2 = 3.944; p-value = 0.047], frequent use of antibiotics [x2
= 5.469; p-value = 0.019]], were found to be statistically significant as
modifiable conditions associated with chronic kidney disease. Conclusions.
There are modifiable risk conditions associated with CKD, whose probability of
risk of these variables, such as high blood pressure and the frequent use of
antibiotics, represents up to 6 times more risk associated with CKD.

Key words: Chronic kidney disease, Modifiable factors, urinary tract infection.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

I.1. Fundamentacién del problema de investigaciéon

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica tal
como sefala Toribio (1), esta enfermedad provoca el dafio renal asociado a la
disminucién de la tasa de filtracién glomerular (TFG), afectan a las personas
de edad avanzada (2). Segun Lorenzo (3) la ERC es, ademas, mas prevalente
en individuos mayores de 30 afos.

La ERC, tiene multiples complicaciones en los pacientes que lo padecen
tal como sefialan D’achiardi y Vargas (4) es una patologia muy frecuente
asociado con multiples comorbilidades. Segun la Organizaciéon Panamericano
de la Salud (OPS) (5) la ERC se constituye una importante causa de mortalidad
y discapacidad a nivel mundial. Estiman el crecimiento rapido del nimero de
pacientes con ERC crezca sobre todo a nivel de las poblaciones mas
vulnerables a nivel mundial, dicho aumento de la prevalencia de esta
enfermedad sera alarmante para la salud publica, la sensibilizacion sobre el
tema entre pacientes y proveedores de salud es aun baja.

Asimismo, Bravo y Chavez (6) explican que una alta proporcién de
pacientes, son sometidos a terapia de reemplazo renal (TRR)
aproximadamente 700 pacientes por milldn de habitantes para el 2019. Frente

a este sistema de salud se debe vigilar y evaluar la progresion de la ERC, asi



10

como promover el avance de los servicios de salud especializados para la
atencion de los pacientes con problemas nefrolégicos y plantear acciones para
la prevencion y control de enfermedades no transmisibles y su factor de riesgo.

La OPS y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS ) (7); sefialan que
la ERC afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Asi como las dialisis
peritoneales domiciliarias aplicaron el 12% a los pacientes a nivel de Latino
Ameérica. Esta cifra varia entre el 30% en algunos paises, y en otros el 6%.

Asimismo, Lorenzo (8) en el 2017 en Espafia indico que la ERC afecta
aproximadamente al 10% de la poblacién adulta espafiola 'y a mas del 20% de
los mayores de 60 afios y, ademas, seguramente esta infradiagnosticada. En
los pacientes usuarios en la Atencion Primaria con enfermedades mas
frecuentes como la hipertension arterial y la diabetes mellitus, su prevalencia
de ERC puede aumentar el 35-40%. La situacién del problema va aumentando
tanto asi el incremento de la mortalidad, como en enfermedades
cardiovasculares, que tenga relacién con el deterioro renal.

A nivel del Peru, Carrillo y Bernabé (9) en el 2018 indican una
prevalencia del 16 %. Asimismo, Bravo y Chavez et al (10) en el 2017 en Lima
reportaron una gran demanda de pacientes en estadio 5 (fase terminal) y muy
poca oferta de servicios para su tratamiento.

También Loaiza y Condori (11) en el 2019 en el Cuzco estudiaron la
ERC a nivel nacional del Peru, la prevalencia de pacientes con estadio 5 es de
0,2% tiene pocos porcentajes ya van disminuyendo cada afio que pasa

tenemos pocas mortalidades con la prevalencia de pacientes en terapia de
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remplazo renal fue de 101 pacientes hospitalizadas que tuvieron terapias con
la ERC.

A nivel de Huanuco, la ERC segun Magarifio y Pinedo (12) en el 2019
fue reportado en 139 pacientes con diagnéstico de ERC estadio cinco que
recibieron terapia de hemodialisis o dialisis peritoneal, 62 de ellos fallecidos
(casos) y 77 vivos (controles), atendidos en el Hospital EsSalud Huanuco,
entre los afos 2012-2016.

Respecto a las causas, del problema que se viene estudiando el
Ministerio de Salud (MINSA) (13) sefiala que la ERC en pacientes con didlisis
peritoneal tiene un mayor la prevalencia en las etapas terminales se esta
incrementado considerablemente impulsada por el envejecimiento de la
poblacién y el incremento de la prevalencia de la diabetes mellitus e
hipertension.

Asimismo, Torres y Bandera (14) sostienen que la ERC tiene diversas
condicionantes o factores de riesgos los modificables y los no modificables.
Las causas principales asociadas al desarrollo de la ERC se han ido
cambiando durante los afos. Antes la glomerulonefritis era una ERC frecuente,
en la actualidad es la nefropatia diabética, seguido de la nefroesclerosis
hipertensiva, poniendo a la glomerulonefritis en el tercer lugar.

También Cases y Egocheaga (15), indican que la ERC tiene como la
principal condicionante anemia por la produccion inadecuada de eritropoyetina
endogena, hormona que actia sobre la diferenciacion y maduracién de los

precursores de la serie roja, aunque en los ultimos afios se han reconocido
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otros factores que contribuyen a ella, como una respuesta eritropoyética
disminuida de la médula 6sea debido a las toxinas urémicas y al estado
inflamatorio, la disminucion de la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis
y el aumento de los niveles de hepcidina, una vida media de los hematies
acortada o déficits vitaminicos (vitamina Bi2 0 acido folico), entre otros que
puede llegar a asta la mortalidad.

Las consecuencias del problema en estudio, tal como lo sefiala la OMS
(16) los altos costos en el tratamiento de la enfermedad, ello tiene
implicaciones para la politica de salud publica a nivel de todos los paises. La
ERC se encuentra influenciada ya sea por la raza, el sexo, la ubicacién y su
estilo de vida. Hoy en dia el aumento en la economia, la salud, en la migracion,
demograficamente, las inseguridades en el trabajo, las amenazas
ambientales, la deforestacién y la contaminacion ambiental son causantes en
los intentos de disminuir la morbimortalidad por insuficiencia renal. Es
necesario un enfoque multisectorial para asi abordar una carga mundial de la
insuficiencia renal.

Asimismo, Romero (17) explican que la ERC tiene como consecuencia
ante un inminente y progresivo aumento en la incidencia y prevalencia de
patologias cronicas tales como son la hipertension arterial y la diabetes
mellitus, las cuales son capaces no solo de desencadenarla, sino también de
acelerar el progreso de la misma hasta llegar al estadio V y necesitar terapia

renal sustitutiva (hemodialisis), hasta puede llegar a la muerte (18).
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Frente a esta problematica, es importante seguir las recomendaciones
de los organismos internacionales, en la prevencion y control se va incluir una
vigilancia para asi mejorar, el tamizaje, la educacion a los pacientes, a los
administradores de salud y a toda la poblacion.

Para la mejora de la calidad de vida del paciente con ERC debemos de
actuar de inmediato identificando las condicionantes de riesgo modificables y
las no modificables, sometiendo al paciente a un tratamiento integral,
asimismo segun Garcia (19) debemos de conseguir con los exdmenes, los
tratamientos sobre la importancia de llevar una vida saludable, con una dieta
equilibrada que evite el sobrepeso y con una actividad fisica regular. Asi
mismo, es preciso prevenir la diabetes, el colesterol alto y el tabaco.

También, en el marco del desarrollo de los objetivos sostenibles (ODS)
se necesita aplicar politicas del enfoque multisectorial en la salud, para lograr
mayor efectividad en las intervenciones de salud, en la promocion de la salud
y en prevencion de las enfermedades, buscando reducir la carga de las

enfermedades cronicas no transmisibles en las generaciones futuras (20).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢,Cuales con las condicionantes de riesgo asociados a la ERC en casos de
pacientes en dialisis peritoneal del hospital Il Tarapoto Essalud durante el

20197
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1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Las condicionantes de riesgo modificables estan asociados a la ERC en
casos de pacientes con didlisis peritoneal del Hospital 1l Tarapoto Essalud
20197

2. ¢Las condicionantes de riesgo no modificables estan asociados a la ERC
en casos de pacientes con didlisis peritoneal del Hospital Il Tarapoto

Essalud 20197

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las condicionantes de riesgo asociados a la ERC en casos de

pacientes con didlisis peritoneal del hospital || Tarapoto Essalud en el 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las condicionantes de riesgo modificables asociados a la ERC
en casos de pacientes con didlisis peritoneal del Hospital Il Tarapoto
Essalud 20109.

2. Analizar las condicionantes de riesgo no modificables asociados a la ERC
en casos de pacientes con didlisis peritoneal del Hospital 1l Tarapoto

Essalud 2019.
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1.4 Justificacion e importancia
Tedrico

La ERC se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial y debido a las grandes limitaciones en la disponibilidad de los recursos
sanitarios, representa un duro desafio para los paises de bajos y medianos
ingresos, sobre todo para el manejo de la enfermedad en la fase terminal,
cuando se requiere cualquiera de las formas de terapia de sustitucion renal
(21), en nuestro medio se ha observado gran incidencia y prevalencia.

En este contexto, la presente investigacion se realiza debido a que
diversos estudios pusieron en evidencia que la ERC es un importante
problema de salud publica, que es causa de una elevada morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. Ademas, implica un alto costo econémico para los
servicios de salud, asf como para las familias de quienes la padecen. En tal
sentido, los resultados aportan evidencias cientificas con una mejora en las
intervenciones lo cual ayudan a mejorar las condicionantes de esta ERC. Asi
mismo se busca que esta investigacion llegue hacer un apoyo a diversos

estudios lo cual se asemejan a mi proyecto de investigacion.

Préactico
Esta investigacion corresponde a la linea de la especialidad en

estudio, como profesionales de enfermeria es de importancia este estudio ya
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gue también a nivel asistencial se trabaja en los servicios de nefrologia, salas
de dialisis y hemodialisis.

Es necesario que el profesional de enfermeria se involucre en la
identificacién de las condicionantes de riesgo de la ERC, como estrategia en
el apoyo al paciente, donde el personal de salud va tener una mejora a nivel

psicolégico y social lo cual va brindar una atencién de calidad.

Metodoldgico
A nivel de Tarapoto, existe escasos antecedentes de investigacion con
respecto a este tema, por lo cual este estudio servird para los futuros

investigadores que usaran para sus estudios.

1.5 Limitaciones
Se tuvo limitaciones con respecto al reducido tamafio de la muestra, por ello

se accedio a trabajar con una poblacién muestral.
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1.6 Formulacion de Hipotesis
1.6.1 Hipétesis general
HO: Las condicionantes de riesgo asociados a la ERC en casos de pacientes
con didlisis peritoneal del Hospital Il Tarapoto Essalud 2019, no son las
condicionantes modificables y los no modificables.
Ha: Las condicionantes de riesgo asociados a la ERC en casos de pacientes
con didlisis peritoneal del Hospital 1l Tarapoto Essalud 2019, son las

condicionantes modificables y los no modificables.

1.6.2 Hipotesis especificas

Hal: Las condicionantes modificables de riesgo estan asociados a la ERC en
casos de pacientes con didlisis peritoneal del Hospital Il Tarapoto Essalud
2019.

Ha2: Las condicionantes no modificables de riesgo estan asociados a la ERC
en casos de pacientes con dialisis peritoneal del Hospital Il Tarapoto

Essalud 2019.

1.7 Variables

VD

Enfermedad renal crénica
VI

Condicionantes de riesgo
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1.8 Definicién teéricay operacionalizaciéon de variable

Enfermedad renal crdénica. Se midié la presencia o0 ausencia de la
enfermedad, dependiendo de la edad y género del paciente.

Condicionantes de riesgo. Son los factores que determinan el aparecimiento

de un fendmeno o accion especifica.

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Tipo de Indicador Escala de
variable medicién
Variable dependiente
Enfermedad Presencia de la | Categorica Si Nominal
renal crénica enfermedad No dicotdomico
Variable independiente
Condicionantes | Categorica Litiasis renal Nominal
modificables Si dicotomico
No
Categorica Infeccion de vias | Nominal
urinarias dicotémico
frecuentes
Si
No
Categoérica Hipertension Nominal
arterial dicotémico
Si
No
Categorica Diabetes mellitus | Nominal
Condicionantes Si dicotémico
de riesgo No
Categorica Antecedentes Nominal
renales dicotémico
hereditarios
Si
No
Categérica Hipertrofia Nominal
prostatica dicotomico
benigna
Si
No
Categérica Faringoamigdalitis | Nominal
a repeticion dicotémico
Si
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No

Categorica

Cantidad de
vasos con agua
ingeridos al dia
Si

No

Nominal
dicotdbmico

Categoérica

Uso de insecticida
o plaguicidas

Si

No

Nominal
dicotémico

Categorica

Uso frecuente de
antibioticos

Si

No

Nominal
dicotdbmico

Categorica

Uso frecuente de
algun tipo de
analgésicos

Si

No

Nominal
dicotbmico

Categorica

Ingesta de
analgésicos por
periodos
prolongados

Si

No

Nominal
dicotdbmico

Condicionantes
no modificables

Categérica

Historia familiar
de litiasis renal
Si

No

Nominal
dicotdbmico

Categérica

Antecedentes
familiares de
insuficiencia renal
cronica

Si

No

Nominal
dicotbmico

Variable de caracterizacion

Caracteristicas
demograficas

Edad

Numérico

En afos

De razoén

Genero

Categorico

Masculino
Femenino

Nominal
dicotbmico

Caracteristicas
sociales

Estado civil

Categorico

Soltero
Casado
Conviviente
Viudo
Divorciado
Separado

Nominal
Politdmico

Grado de
escolaridad

Categdrico

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal
Politémico

Ocupacion

Categodrico

Ama de casa
Agricultor
Obrero
Empleado

Nominal
Politémico
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Caracteristicas
del estado de
salud

Estudiante
Otros
Medicamento Categorico Antihipertensivos | Nominal
gue viene Antianémicos Politomico
recibiendo en la Vitaminas
actualidad Otros
Enfermedad Categorico Hipertension Nominal
paralela a la arterial Politémico
ERC Diabetes
Obesidad
Dislipidemia
Enfermedad

vascular
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CAPITULOII

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales
En Nicaragua, 2021, Rivera y Quezada (22) desarrollaron un estudio analitico
de casos y controles no pareado titulado “Factores de riesgo asociados a ERC
en adultos del centro de salud de Santa Teresa, en el periodo noviembre 2017
a noviembre 2019”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados a la ERC. La poblacion fueron 153 adultos. La prueba estadistica
inferencial aplicada fue Chi cuadrado. Los resultados evidenciaron 33,3%
tenian ERC, con estadio G3. Los factores de riesgo como la obesidad, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia, la enfermedad
cardiovascular y el uso de farmacos como AINES e IBP se asociaron al
desarrollo de ERC, confirmando la hipétesis de esta investigacion.

En Cuba, en el 2020, Ferragurt et al. (23) desarrollaron un estudio
observacional, descriptiva y transversal titulado “Factores de riesgo que
influyen en la ERC en San Juan y Martinez”; cuyo objetivo fue caracterizar los
factores de riesgo que influyen en la ERC en el municipio San Juan y Martinez
en el 2017. La poblacién fueron 51 pacientes. Los resultados evidenciaron el
predominio del sexo masculino en las edades 50 y 59 afos, y los habitos

toxicos que favorecen la progresion de la ERC a su estadio terminal fueron el
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alcohol y el tabaco, en las enfermedades asociadas hallaron que la HTA, la

diabetes mellitus y las dislipidemias.

En México, en el 2017 Estefan et al. (24) desarrollaron un estudio
transversal, titulado “Factores asociados con la presencia de ERC en
pacientes con diabetes mellitus del Hospital Central Sur de Petrdleos
Mexicanos”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la presencia
de ERC en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en estudio. La muestra
fue 990 pacientes con DM2 identificados mediante expediente electrénico. Los
resultados evidenciaron que la edad avanzada, el tiempo de evolucion de DM
>10 afios, niveles elevados de HbAlc, la retinopatia diabética y la

hiperuricemia se encontraron asociados con la presencia de ERC.

Antecedentes nacionales

En Lima, 2019, Reyes (25), desarroll6 un estudio de tipo analitico,
retrospectivo, transversal de casos y control titulado “Factores de riesgo no
modificables y modificables en la ERC en pacientes del servicio de medicina
interna del Hospital De Huaycan en 2018”; el objetivo fue determinar la relacién
entre: factores de riesgo no modificable y modificable con la ERC en 40
personas que cumplieron los criterios de inclusion. Aplicaron la ficha de

recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron 60% fueron adultos
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mayores; 40% eran adultos con diagnéstico de ERC, un 62.5% con HTA, un
72,5% con diabetes, un 25% consumidé sustancias nocivas y un 20% tuvo
obesidad.

En Lima en el 2018 Pantoja y Montufar (26) desarrollaron un estudio de
tipo: descriptivo de serie casos titulado causas de hospitalizacion en pacientes
con ERC terminal financiada por el seguro integral de salud, cuyo objetivo fue
describir las causas de hospitalizacion en pacientes con ERC terminal en
tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal crénica en el Hospital
Cayetano Heredia. Los resultados evidenciaron 71 hospitalizados, la causa
principal fue la infecciosa (54,93%), seguido de las complicaciones
cardiovasculares (12.68%).

En Tarapoto 2018 Chinchay, Arévalo (27) desarrollaron un estudio de
tipo: transversal, prospectivo, titulado capacidad de autocuidado en pacientes
que asisten al programa de didlisis peritoneal ambulatoria Periodica del
hospital Il Essalud Tarapoto, cuyo objetivo fue determinar el nivel de capacidad
de autocuidado de los pacientes que asisten al programa de didlisis peritoneal.
La muestra fueron 32 pacientes. Los resultados evidenciaron que la diabetes
es la enfermedad asociada que origino la ERC con un 65.6%; el 43.8% tuvieron
habilidades en el autocuidado medio, mientras que el 34.4 % evidenciaron
habilidades para el autocuidado bajo y el 21.9% present6 habilidades para el
autocuidado alto. Mientras que: el nivel de conocimiento sobre las acciones de
autocuidado, resulto medio con un 53.1%, seguido de un 31.3% que posee

nivel de conocimiento bajo.
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Antecedentes locales

En Huanuco en el 2017 Magarifio y Pinedo (28) desarrollaron un estudio
de tipo: observacional, analitico retro prospectivo y controles, titulado
Mortalidad de pacientes con ERC terminal en un hospital de Huanuco 2012-
2016; cuyo objetivo fue plasmar si el tipo de didlisis, el tipo de acceso y el
tiempo total de TRR tienen relacion con la mortalidad de pacientes con ERC
en estadio cinco del hospital II-EsSalud de Huanuco. La muestra fueron 50
casos y 50 controles. Los resultados evidenciaron que la mortalidad y los
factores de riesgo estudiados como el tipo de dialisis, el tipo de accesos y el

tiempo total de TRR, y el 67,7% de pacientes fue de sexo masculino.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1. Teoriadel autocuidado

Esta teoria fue elaborada por Dorothea Orem (29) en la cual se concibe al ser
humano, como un organismo biolégico, racional y pensante, que es afectado
por el entorno, realizando acciones predeterminadas que le afectan a el
mismo, a otros y al entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo
su autocuidado, en las cuales a su vez conjugan varios factores: factores
fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales, incluye por tanto, la promocion
y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion

de complicaciones.
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Tal como explica Orem el autocuidado nos ayuda a que la persona se
oriente hacia un objetivo, por el cual tenga una mejora en la calidad de vida y
pueda valerse por si mismo, demostrando a los demas y a su entorno quien lo

rodea, para que pueda llevar una calidad de vida adecuada.

2.2.2. Modelo de las determinantes sociales de la salud

Este modelo fue elaborado por Marc Lalonde (30), en la cual explica la
existencia de aquellos factores relacionados con la salud que son externos al
cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene poco o ningun control. en
la persona en peligro representa en su salud ya sea por la contaminacién del
aire o agua, los ruidos ambientales, ni la prevencién adecuada de desechos y
aguas servidas, ni el medio social y sus rapidos cambios no contengan efectos
nocivos sobre su salud.

El estilo de vida que presenta en la toma de decisiones de la persona
depende de su salud y sobre todo llegue a un grado de control. sus malas
decisiones y sus malos habitos van a causar riesgos a uno mismo lo cual
posiblemente el individuo se enferme y muera.

También se encuentra relacionado con la salud, ya sea fisico o mental,
que se va manifestar en su organismo. Se incluye la herencia genética del
paciente, procesos de maduracion y envejecimiento, y en el organismo
internamente, ya que el cuerpo biolégicamente puede repercutir su salud de

maneras multiples, diferentes y graves.
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En la practica se incluird la enfermeria, como los hospitales, hogares
para ancianos, medicamentos, la atencion primaria en salud y otros servicios
sanitarios. A este se le llama sistema de atencion en salud. donde se hacen

gastos para tratar enfermedades lo cual pudo haberse evitado.

2.3 Bases conceptuales: ERC

Enfermedad renal cronica

Segun Ministerio de Salud (31) la ERC es el funcionamiento anormal de los
rifones por mas de 3 meses o la alteracion estructural de los mismos.
También Quispe (32) indica que la ERC representa un dafo estructural y/o
funcional del riidn, caracterizado por la presencia de un filtrado glomerular
(FG) menor a 60 ml/min/1.73 m2 y/o la presencia de lesién renal con o sin
descenso del FG durante un periodo igual o mayor de tres meses evidenciada
directamente por alteraciones histologicas o indirectamente por marcadores
de dafio como la Creatinina sérica elevada, la proteinuria, la microalbuminuria

y las alteraciones en el sedimento urinario.

Didlisis peritoneal

Segun Quispe (32) la dialisis peritoneal consta de una bolsa que contiene el
liquido de dialisis, conectada a un catéter a través del cual se introduce el
liquido a la cavidad abdominal.

‘Dentro del abdomen se lleva la dialisis en la membrana peritoneal y

posteriormente el liquido con los desechos va drenar a una bolsa de salida. La
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difusion de solutos mediada por las fuerzas oncéticas y liquido a través del
peritoneal ocurre mediante un sistema de poros en los capilares peritoneales,
los cuales proporcionan un area de intercambio extensa” (33).

Asimismo, el MINSA (33) explica que la dialisis peritoneal (DP), es una
alternativa de sustitucion renal para los pacientes con ERC etapa 4 — 5, se
hace prioritario unificar criterios y definir indicadores utiles que sirvan para
evaluar la actividad que se estd realizando en el pais y al mismo tiempo
conocer si se esta trabajando bajo los estandares descritos.

Sanchez, Muley (34) también explica que la dialisis peritoneal es una
técnica sencilla, segura y de facil aprendizaje para el tratamiento de la ERC a

cualquier edad.

Factor de riesgo o condicionante de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (35) define al factor de riesgo
como rasgo, caracteristica o exposicién que hace que un individuo aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

También Instituto Nacional del Cancer (36) define al factor de riesgo
como la probabilidad de padecer de una enfermedad. Algunos factores de
riesgo pueden ser la edad, antecedentes familiares, exposicion a radiacion o
también sustancias quimicas, infecciones ya sea por virus o bacterias, y
algunos cambios genéticos.

Asimismo, Nufiez (37) indica que el factor de riesgo es un atributo que

se asocia con mayor probabilidad a un prondstico. Este factor de riesgo puede



28

gue sea demografico, no modificable, o desarrollarse durante la vida de un
individuo, susceptible a la prevencién. Algunas personas tienen mayor riesgo
de desarrollar ERC.

Condicionantes de riesgo de la ERC

Las causas mas frecuentes en pacientes con ERC son cardiovasculares
tradicionales, asi como la hipertensién arterial, dislipidemias, edad avanzada,
Diabetes Mellitus y tabaquismo; causando manifestaciones asociadas a la
uremia como homocisteinemia, la anemia, la hipovolemia, la inflamacion, entre
otros. A continuacion, se describen los factores de riesgo considerados en el

presente en estudio:

Condicionantes de riesgo no modificables
Son aquellas caracteristicas de origen biolégico, que no se pueden modificar

ni cambiar. A continuacion, se describen a los factores mas importantes:

Historia familiar de litiasis renal
Segun Garcia, Sotoca (38) la historia familiar de litiasis renal son la presencia
de las infecciones de la via urinaria (IVU) causadas por Escherichia coli (E.
coli) son frecuentes en pacientes con hipercalciuria idiopatica, ello genera un
precedente para la ERC.

En la historia familiar del paciente de litiasis renal se implica la
aparicion de la diabetes, asi como la hipertension que se da en las familias. El

paciente puede contraer enfermedades de un pariente cercano, lo cual ha sido
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diagnosticado con uno o ambos. La diabetes y la presion arterial alta son las
causas mas comunes de enfermedad renal (31).

Concionantes modificables

Son aquello habitos que las personas admiren la vida, los cuales se pueden

modificar.

Litiasis renal

“La litiasis renal es una enfermedad que se caracteriza por la aparicion de
calculos (cuerpos solidos formados por la agregacion de minerales) en el
aparato urinario superior (rinones y uréter)” (39). Los célculos renales se
forman dentro del rifidon a partir de las sustancias que estan en la orina (40).
Puede quedarse en el riidbn o desprenderse y bajar por los conductos
urinarios. Si el tamafio del calculo es muy pequefio, se elimina con la orina y
no tener sintomas, pero si el tamafio es grande se va quedar atracada en los
uréteres, en la vejiga, o en la uretra.

Al respecto, Victor, Garcia (41), sostienen que la litiasis renal es una
patologia sumamente frecuente, que pasa por una sucesion de etapas que
concurren en la formacién y crecimiento del calculo.

Infeccion de vias urinarias frecuentes

Segun Pigrau (42) las infecciones urinarias recurrentes son un problema
clinico frecuente, especialmente en mujeres jovenes sexualmente activas, en
embarazadas, en pacientes posmenopausicas y en pacientes con patologia

urolégica subyacente.
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También Valdevenito (43) la infeccion urinaria recurrente en la mujer
es un fendbmeno muy frecuente que aumenta con la edad. Las mujeres con
ITU-R tienen una gran predisposicion en lo vaginal por uropatégenos que se
cumplan mas a sus células epiteliales. Las relaciones sexuales seguidas, uso
de espermicidas, el antecedente de ITU a su corta edad.

Asimismo Antdn et al (44) sefialan que las infecciones urinarias mas
frecuentes son las infecciones bacterianas mas frecuentes en la poblacion
adulta mayor. La prevalencia suele aumentar con la edad, ya que el
envejecimiento va producir una alteracion en los mecanismos defensivos
frente a la infeccion.

Hipertension arterial

El MINSA (45) define a la hipertension arterial se produce por el aumento de
la fuerza de presion que ejerce la sangre sobre las arterias de forma sostenida.
“Es una enfermedad que no causa sintomas en mucho tiempo, si es que no
realiza su tratamiento va tener severas complicaciones causandole infarto al
corazén, accidente cerebrovascular, dafio renal y ocular, y otras mas. Es
recomendable controlar para llevar una 6ptima salud” (45).

Ademads, la hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que
aumenta la presion con la que el corazén bombea sangre a las arterias, para
que circule por todo el cuerpo (46). También Nuiiez (47) indica que la

hipertension es una de las causas de la enfermedad renal.
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Diabetes mellitus

Segun Valles, Villarroya (49) la diabetes mellitus es una enfermedad
caracterizada por el aumento de los niveles de glucosa en
sangre(hiperglucemia). Tal como sefala Nufiez (47) la diabetes es un grupo
de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, resultante de

la alteracion de la secrecién de insulina, la accion de la insulina, o ambas (49).
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CAPITULO III.
METODOLOGIA
3.1 Ambito

El estudio se llevé a cabo en el hospital || Tarapoto EsSalud.

3.2 Poblacion muestral
Se trabaj6 con la poblacion muestral de 50 historias de casos de pacientes en
dialisis peritoneal usuarios del hospital Il Tarapoto Essalud.

Criterios de inclusion. Se incluy6 a las historias clinicas de los usuarios
continuos del del hospital Il Tarapoto Essalud del 2019, con datos completos sin
enmendaduras.

Criterios de exclusién. Se excluyeron a las historias con datos

incompletos.

3.4 Nivel y Tipo de estudio

El nivel de investigacion fue relacional, porque se busco relacionar la variable
condicionante de riesgo con la ERC.

El tipo de estudio:

Fue observacional, porque no se hizo la manipulacién de la variable. Fue
retrospectivo, ya que los datos se recolectaron de las historias clinicas. Fue
transversal, ya que el instrumento se aplicd en un solo momento. De acuerdo

al nimero de variables el estudio es analitico, ya que se tuvo dos variables.
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Su enfoque de investigacion, fue cuantitativo, ya que se comprobd las
hip6tesis mediante el analisis estadistico.
3.5 Disefio de la investigaciéon

Fue correlacional, segun el siguiente esquema:

Ox

| Relacion
M

\Oy

Donde
n=  Muestra
Ox = condicionantes de riesgo
r =relacion

Oy = enfermedad renal crénica

3.6 Métodos técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica fue la documentacion. Los instrumentos fueron los siguientes:



34

e Ficha de las caracteristicas generales de la muestra (anexo 1).

Ficha de las caracteristicas generales de la muestra

Nombre del instrumento Ficha de valoracion de las caracteristicas

generales de la muestra

Autor Propio del autor

Descripcion del instrumento Identificar las caracteristicas generales de la

(objetivo del instrumento) muestra.

Estructura (dimensiones, Dimensiones: caracteristicas demograficas,

items) caracteristicas sociales y caracteristicas
informativas.

Total de items: 7 items

Técnica Documentaciéon

Tiempo promedio de 10 minutos aprox

aplicacion del instrumento

e Ficha de valoracion de las condicionantes de riesgo de la ERC

(anexo 2)

Nombre del instrumento | Ficha de valoracién de las condicionantes de riesgo

de la ERC
Autor Propio del autor
Descripcion del Identificar las condicionantes de riesgo las

instrumento (objetivo del | modificables y no modificables.

instrumento)
Estructura Dimensiones:
(dimensiones, items) Condicionantes no modificables ( 2 items)

Condicionante modificables (12 items)

Técnica Documentacioén
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Tiempo promedio de 10 minutos aprox

aplicacién del

instrumento

3.7 Validacion y Confiabilidad del instrumento

3.8

Los instrumentos de medicion fueron sometidos a la revision de 5
expertos en la tematica del estudio, quienes dieron las
recomendaciones del caso para la mejora de los instrumentos de
medicion, en los anexos de la tesis se adjunta las respectivas
constancias de validacion.

Se omitio el proceso de confiabilidad ya que se trabajaron con historias

clinicas.

Procesamiento

3.9 Tabulacién y andlisis de datos

e Control de datos: Se realiz6 el control de calidad de cada

instrumento aplicado para la recoleccion de datos donde se verificd
gue todos los items hayan sido registrados correctamente.
Codificacion de los datos: Se efectud la codificacion de las
respuestas, asignando un cdodigo numérico segun las opciones de
respuesta identificadas en el instrumento.

Procesamiento de los datos: Con las respuestas codificadas se

elaboré la base de datos en el Programa SPSS 23.0.
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e Presentacion de datos: los datos se presentaron tablas de

frecuencias y porcentajes.
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Analisis e interpretacién de datos
e Anadlisis descriptivo
Se realizo las caracteristicas de cada una de las variables, de acuerdo
al tipo de variable (cualitativa, cuantitativa); se tuvo en cuenta y
analisis de las variables mediante las frecuencias y los porcentajes.
e Andlisis inferencial
Se aplico la prueba de Chi cuadrada de Pearson y para hallar el nivel

de riesgo se aplicé la prueba odds ratio (OR).

3.10 Consideraciones Eticas

La presente investigacion se establece en base a los preceptos del “Codigo de
Etica y Deontologia Profesional del Colegio de Enfermeros del Perd”. Se
protegid en todo momento la identidad de los pacientes cuyos nombres
figuraron en las historias clinicas, los datos que se obtuvieron solo seran

usados con fines académicos.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS
RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los casos de pacientes en
didlisis peritoneal del Hospital 1l Tarapoto EsSalud - 2019

L. - n= 50
Caracteristicas demograficas fi %
Grupo de edad

Adulto medio (40-49) 14 28,0

Adulto maduro (50-59) 20 40,0

Adultos mayores (60-70) 16 32,0
Género

Masculino 27 54,0

Femenino 23 46,0

Fuente. Ficha de valoracion de las caracteristicas generales de la muestra (Anexo 01).

La tabla 1 acerca de las caracteristicas demogréficas de los casos de
pacientes en didlisis peritoneal en estudio, se evidencié que, 40,0% (20) fueron
adultos maduros entre 50 a 59 afios y; 54,0% (27) pertenecieron al género

masculino.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los casos pacientes en didlisis
peritoneal del Hospital Il Tarapoto EsSalud - 2019

Caracteristicas sociales - n=50
fi %
Estado civil
Soltera 7 14,0
Casada 35 70,0
Conviviente 3 6,0
Viuda 1 2,0
Divorciada 1 2,0
Separada 3 6,0
Grado de escolaridad
Primaria 5 10,0
Secundaria 39 78,0
Superior 6 12,0
Ocupacion
Ama de casa 6 12,0
Agricultor 7 14,0
Obrero 18 36,0
Empleado 16 30,0
Estudiante 3 8,0

Fuente. Ficha de valoracion de las caracteristicas generales de la muestra (Anexo 01).

En la tabla 2 acerca de las caracteristicas sociales de los casos de pacientes
en dialisis peritoneal en estudio, se hallé6 que, 70,0% (35) fueron casadas;

78,0% (39) tuvieron secundaria y; 36,0% (18) tuvieron la ocupacion de obreros.
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Tabla 3. Caracteristicas informativas de los casos de pacientes en didlisis
peritoneal del Hospital Il Tarapoto EsSalud - 2019

Caracteristicas informativas - n=50
fi %
Medicamentos que recibe para el control de la
enfermedad
Antihipertensivos 38 76,0
Antianémicos 44 88,0
Vitaminas 50 100,0
Enfermedad paralela ala IRC
Hipertensién arterial 38 76,0
Diabetes 46 92,0
Obesidad 39 78,0
Dislipidemia 43 86,0
Enfermedad vascular 37 74,0

Fuente. Ficha de valoracién de las caracteristicas generales de la muestra (Anexo 01).A| analizar las
caracteristicas informativas de los casos de pacientes en didlisis peritoneal en
estudio, se hall6 que, todos consumen vitaminas para el control de la
enfermedad [100,0% (50)] y; 92,0% (46) indicaron tener enfermedad paralela

a las IRC siendo la mas frecuente la diabetes.



41

FACTORES DE RIESGO

Tabla 4. Descripcion de los condicionantes de riesgo no modificables
asociados a la enfermedad renal cronica en los casos de pacientes en
didlisis peritoneal del Hospital Il Tarapoto EsSalud - 2019
n= 50
Condicionantes no modificables Si No
fi % fi %

Historia familiar de litiasis renal 15 30,0 35 70,0
Antecedentes familiares de insuficiencia 10 20,0 40 80,0

renal crénica
Fuente. Ficha de valoracion de las condicionantes de riesgo de la enfermedad renal cronica (Anexo 02).

La tabla 4 sobre las condicionantes no modificables asociados a la ERC en
casos de pacientes en dialisis peritoneal en estudio, se hall6 que, 30,0% (15)
tuvieron historia familiar de litiasis renal y; 20,0% (10) tuvieron antecedentes

familiares de insuficiencia renal crénica.
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Tabla 5. Descripcidon de los condicionantes modificables asociados la
enfermedad renal cronica en casos de pacientes en dialisis peritoneal
del Hospital Il Tarapoto EsSalud - 2019

n= 50
Condicionantes de riesgo modificables Si No
fi % fi %

Litiasis renal 15 30,0 35 70,0
Infeccion de vias urinarias frecuentes 21 42,0 29 58,0
Hipertension arterial 36 72,0 14 28,0
Diabetes mellitus 43 86,0 7 14,0
Antecedentes renales hereditarios 10 20,0 40 80,0
Hipertrofia prostatica benigna 27 54,0 23 46,0
Faringoamigdalitis a repeticion 29 58,0 21 42,0

Cantidad de vasos con agua ingeridos al 6 12,0 44 88,0
dia

Uso de insecticida o plaguicidas 7 14,0 43 86,0
Uso frecuente de antibiéticos 23 46,0 27 54,0
Uso frecuente de algun tipo de analgésicos 21 42,0 29 58,0
Ingesta de analgésicos por periodos 9 18,0 41 82,0
prolongados

Fuente. Ficha de valoracion de las condicionantes de riesgo de la enfermedad renal cronica (Anexo 02).

En la presente tabla acerca de las condicionantes modificables asociados a la
ERC en casos de pacientes en dialisis peritoneal, se hall6 que, 86,0% (43)
tuvieron diabetes mellitus; 72,0% (36) hipertension arterial y; 58,0% (29)

faringoamigdalitis a repeticion.
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Resultados inferenciales

Tabla 6. Condicionantes de riesgo no modificables asociados a la
enfermedad renal crénica en pacientes en dialisis peritoneal del Hospital
Il Tarapoto EsSalud - 2019

Condicionantes de riesgo n =50
no modificables p-
X? OR IC
valor
Historia familiar de litiasis 3,530 6,417 (0,75-55,12) 0,060
renal
Antecedentes familiares de 1,343 3,414 (0,39-30,18) 0,246

insuficiencia renal crénica
Fuente. Ficha de valoracion de las condicionantes de riesgo de la enfermedad renal cronica (Anexo 02).

Comparando los condicionantes de riesgo no modificables asociados a
la ERC en casos de pacientes en dialisis peritoneal en estudio, con el
estadistico de contraste chi cuadrado de Pearson, se hall6 que, no existe
asociacion entre dichas variables; sin embargo, observando la probabilidad de
riesgo; de dichas variables, la historia familiar de litiasis renal representa hasta

6 veces mas de riesgo de probabilidad para adquirir una ERC.
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Tabla 7. Condicionantes de riesgo modificables asociados a la
enfermedad renal cronica en casos de pacientes en didlisis peritoneal del
Hospital Il Tarapoto EsSalud - 2019

Condicionantes de riesgo n=50
modificables -
X2 OR IC P
valor
Litiasis renal 3,530 6,417 (0,75-55,12) 0,060

Infeccibn de vias urinarias 4,160 5,000 (0,96-25,93) 0,041
frecuentes

Hipertensién arterial 7,206 6,200 (1,51-25,41) 0,007
Diabetes mellitus 1,587 2,833 (0,53-15,01) 0,208
Antecedentes renales hereditarios 1,343 3,414 (0,39-30,18) 0,246
Hipertrofia prostatica benigna 5,346 5,143 (1,19-22,22) 0,021
Faringoamigdalitis a repeticion 3,944 3,846 (0,97-15,21) 0,047

Cantidad de vasos con agua 0,201 1,667 (0,18-15,86) 0,654
ingeridos al dia
Uso de insecticida o plaguicidas 0,421 2,063 (0,22-19,09) 0,516

Uso frecuente de antibiéticos 5469 6,176 (1,19-32,08) 0,019
Uso frecuente de algun tipo de 4,160 5,000 (0,96-25,93) 0,071
analgésicos

Ingesta de analgésicos por 1,000 2,933 (0,33-26,23) 0,317
periodos prolongados

Fuente. Ficha de valoracion de las condicionantes de riesgo de la enfermedad renal cronica (Anexo 02).

Al comprobar las condicionantes de riesgo modificables asociados a la
ERC en casos de pacientes en didlisis peritoneal en estudio, con el estadistico
de contraste cuadrado chi de Pearson, se evidencié que, la infeccidén de vias
urinarias frecuentes [x? = 4,160; p-valor = 0,041], la hipertension arterial [x? =
7,206; p-valor = 0,007], la hipertrofia prostatica benigna [x? = 5,346; p-valor =
0,021], la faringoamigdalitis a repeticion [x? = 3,944; p-valor = 0,047], el uso
frecuente de antibiéticos [x?> = 5,469; p-valor = 0,019], resultaron ser
estadisticamente significativos como condicionantes modificables asociados a

la ERC. Al observar la probabilidad de riesgo de dichas variables, la
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hipertension arterial y el uso frecuente de antibiéticos representa hasta 6 veces

mas de riesgo de probabilidad para adquirir una ERC.
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CAPITULO V

DISCUSION

La ERC se ha convertido en un problema de salud publica, al respecto Torres
et al, (50) mencionaron que debido a sus repercusiones humanas, sociales,
éticas, politicas, el grado de discapacidad que ocasiona la ERC y sus elevados
gastos, esta entidad es considerada epidémica y se constituye una de las
principales causas de mortalidad. En base a estas premisas, los resultados se
sustentan en el modelo de las determinantes sociales de la salud de Lalonde
quien explica que para la aparicion de alguna enfermedad existen
determinantes, esto indica que existen también diversos condicionantes de
riesgo para la aparicion ERC (51).

Del mismo modo la teoria del autocuidado citado por Naranjo (52)
explica que existen factores que afectan el propio funcionamiento y desarrollo
que alteran o influyen en bienestar del individuo. También, el modelo de
promocién de la salud de Pender, ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados
con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (53).

Las situaciones de riesgo que favorecen la ERC son multiples, de los

cuales, en la presente investigacion, se analizaron dos condicionantes de
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riesgo (modificables y los no modificables) asociados a la ERC, siendo
significativos estadisticamente 5 condicionantes de riesgo, los cuales se
discuten a continuacion:
1. Infeccion de vias urinarias frecuentes vs ERC

Pérez y Bustamante (54) hallaron que los factores de riesgo asociados
a IRC en nifios fuero las infecciones de vias urinarias recurrente. En Venezuela
en el 2015 Romero (55) realizé un estudio titulado causas de ERC entre los
pacientes de una unidad de hemodialisis. Los resultados evidenciaron el 30 %

de infeccion del tracto urinario estuvo asociado a la ERC.

2. Hipertension arterial vs ERC

El estudio de Rivera 'y Quezada (22) quien hallé que los factores de riesgo de
la ERC son la hipertensién arterial (OR 8.19), la diabetes mellitus (OR 4.85),
entres. También en el estudio de Espinal (69) encontraron que el 95%
hipertension es un factor de riesgo de la ERC. Nufez (70) en el estudio
realizado en Puno en el 2015 encontr6é un 64% OR= 0.013; HTA se asocia a
la ERC en un 86%. OR = 107,667; DM, se asocia a ERC en un 89%;
Tabaquismo se asocia a ERC en un 62% OR=2364. También Concepcion et
al, (71) 2019 encontr6 que la primera causa directa de mortalidad fue la
cardiovascular, seguido de la infecciosa y metabolica, el control inapropiado
de presion arterial, la frecuencia de hemodialisis superior a 3 veces por

semana.
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Arana y Chavez (56) en Trujillo encontré que el 51,83% estuvo asociado a
hipertension arterial, recibiendo el 57,8% de los pacientes algun tipo de nefro
proteccion. Por otra parte, solo el 21,1% mostré un IMC normal. Por otra parte,
el 55,5% presentd6 un RCV bajo, mientras que en cuestion de lipidos
sanguineos encontraron que el 42,2% tuvieron triglicéridos mayores o
iguales a 150 mg/dl. En Cuba en el 2016 Gutiérrez (57) hallé que los factores
de progresion asociados a la ERC fueron la hipertension arterial y el

tabaquismo.

3. Hipertrofia prostatica benigna vs ERC

Al respecto Rule (58), explica que la hipertrofia benigna de préstata
(HBP) y la ERC presentan problemas significativos de salud en hombres
adultos mayores. Estos se producen cuando los rifiones no pueden eliminar
los desechos metabodlicos del cuerpo. La ERC puede desarrollarse
avivadamente - en dos o tres meses - o gradualmente durante décadas.

Similar a nuestros resultados, en el estudio de Hernandez et al., (59)
hallaron que la uropatia obstructiva cronica es un evento frecuente en
pacientes mayores de 40 afios con IRC a consecuencia de HBP y se presenta

en tres de cada diez casos.
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4. Faringoamigdalitis a repeticion, vs ERC

Al respecto el MINSA, la amigdalitis crénica es un proceso inflamatorio
gue de no ser tratado de manera temprana y adecuada puede afectar las
articulaciones, el corazén e incluso el rifidn, afirmé la Dra. Rosa Ampuero
Céceres, médico del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo. En opinién de la especialista las amigdalitis cronicas pueden
producir no solo infecciones locales sino también causar complicaciones a
distancia, y entre estas estan la artritis (inflamacion de las articulaciones), la
endocarditis bacteriana (inflamacién de la valvula del corazon) y los problemas

a nivel renal (60).

El uso frecuente de antibiéticos y la ERC

Al respecto Garcia et al.,, (61) sefiala la mayoria de los farmacos y sus
metabolitos se excretan por el rifidn y la insuficiencia renal puede dar lugar a
una disminuciéon de su aclaramiento. Sobre todo, en pacientes de edad
avanzada, que pueden tener un bajo aclaramiento con cifras de creatinina
normales, es importante ajustar la dosis de una gran cantidad de farmacos.
lavecchia et al (62) sefialan que la mitad de los episodios de insuficiencia renal
aguda (IRA) intrahospitalaria se relacionaron con medicamentos. Los
pacientes con IRA relacionada con medicamentos presentaron mas
antecedentes patologicos cardiovasculares, pero menos factores de riesgo de

IRA y una menor mortalidad. Muchos antibioticos se eliminan por el rifion.
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Antes de la prescripcion es necesario identificar el estado de la salud renal del
paciente sobre todo en los ancianos, en aquellos que padecen de la HTA,

insuficiencia cardiaca, diabetes, cirrosis, etc.).
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CONCLUSIONES

PRIMER OBJETIVO

Determinar las condicionantes de riesgo asociados a la ERC en casos
de pacientes con dialisis peritoneal del hospital Il Tarapoto Essalud en
el 2019.

Conclusion 1.

v En el estudio se analizaron dos condicionantes de riesgos los
modificables y los no modificables, estadisticamente solo
resulto ser significativo las condiciones modificables (del total
de 12, solo 5 condicionantes fueron significativas) asociados a

la ERC.

SEGUNDO OBJETIVO
Identificar las condicionantes de riesgo modificables asociados ala ERC
en casos de pacientes con dialisis peritoneal del Hospital Il Tarapoto
Essalud 2019.
Conclusion 2.
v De las 12 condicionantes analizadas como condicionantes
modificables, resultaron ser significativas 05, condicionantes.
En el estudio se analizaron dos condicionantes de riesgos los

modificables y los no modificables, estadisticamente solo
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resulté ser significativo las condiciones modificables (la
infeccidén de vias urinarias frecuentes, la hipertension arterial,
la hipertrofia prostatica benigna, la faringoamigdalitis a
repeticion y el uso frecuente de antibibticos, asociados a la

ERC.

TERCER OBJETIVO
Analizar las condicionantes de riesgo no modificables asociados a la
ERC en casos de pacientes con dialisis peritoneal del Hospital Il
Tarapoto Essalud 2019.
Conclusion 3.

v De las dos condicionantes analizadas ninguno de ellos fue una

condicionante de riesgo asociados a la ERC.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades y personal asistencial de salud del Hospital de

Tarapoto

e Es importante que los servicios de salud, especialmente las unidades

renales o areas de terapia renal fortalecer la atencion integral de salud
mediante intervenciones sostenibles de acuerdo a las condicionantes
de riesgo modificables y a los niveles: promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, tratamiento y recuperacion nivel intra y
extra hospitalario.

Empoderar a los pacientes con IRC en la prevencion de las
condicionantes de riesgo modificables, con intervenciones sostenibles
en el tiempo (sesiones familiares, actividades de esparcimiento
consejerias individualizadas y familiares).

Fortalecer las visitas domiciliarias enfocada la vigilancia de las
condicionantes de riesgo modificables de la ERC a fin de evitar

complicaciones posteriores.

A la comunidad cientifica

e Difundir los resultados obtenidos en la presente investigacion para que

pueda servir como antecedentes en otras investigaciones con la misma

linea de investigacion.
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e Desarrollar estudios con mayor tamafio muestral, estudios
comparativos de mayor alcance, de acuerdo a las zonas de

procedencia, entre otras variables de importancia epidemioldgica.
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ANEXOS

ANEXO 01
FICHA DE VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA MUESTRA
TITULO DEL ESTUDIO: Condicionantes de riesgo asociados a la enfermedad
renal crénica en pacientes en didlisis peritoneal del hospital Il Tarapoto
Essalud- 2019.
INSTRUCCIONES. Sefior encuestador sirvase recoger los datos generales del
paciente en estudio de las historias clinicas respectivas.
Gracias por su participacion.
|.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

v Edad

v Genero
Masculino ()
Femenino ()

[I. CARACTERISTICAS SOCIALES
v Estado civil

Soltero
Casada
Conviviente
Viudo
Divorciado
Separado

AN AN AN AN AN
N N N N N N

v Grado de escolaridad
Sin Estudios
Primaria
Secundaria
Superior

~ A~~~
— N —

v Ocupacion

Ama de casa ()
Agricultor ()



63

Obrero
Empleado
Estudiante

Otros ()

—~ —~
~— ~— —

CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE ESTADO DE SALUD

v Medicamento que

Si

No

viene recibiendo en la

Antihipertensivos

actualidad Antianémicos
Vitaminas
Otros
v Enfermedad paralelaa | Si ()
la IRC No ()

De ser afirmativa su respuesta,
especifique ---------------------

Hipertension arterial
Diabetes

Obesidad
Dislipidemia
Enfermedad vascular
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ANEXO 02
FICHA DE LAS CONDICIONANTES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

TITULO DEL ESTUDIO: Condicionantes de riesgo asociados a la enfermedad
renal crOnica en pacientes en dialisis peritoneal del hospital Il Tarapoto
Essalud- 2019.

A. CONDICIONANTES NO MODIFICABLES

Si No

1.Historia familiar de litiasis
renal

2.Antecedentes familiares de
insuficiencia
renal cronica

B. CONDICIONANTES MODIFICABLES

Si No

1.Litiasis renal

2.Infeccién de vias urinarias
frecuentes
3.Hipertensién arterial
4.Diabetes mellitus
5.Antecedentes renales
hereditarios
6.Hipertrofia prostéatica
benigna
7.Faringoamigdalitis a
repeticion
8.Cantidad de vasos con
agua ingeridos al dia
9.Uso de insecticida o
plaguicidas

10. Uso frecuente de
antibidticos

11. Uso frecuente de algun
tipo de analgésicos
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12. Ingesta de analgésicos
por periodos prolongados
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Titulo del estudio.

Condicionantes de riesgo asociados a la enfermedad renal cronica en pacientes en didlisis peritoneal del Hospital Il Tarapoto

EsSalud- 2019.

Problema general Objetivo Hipotesis general | Variables
general Variable 1: condicionantes de riesgo
¢Cudles con las | Determinar las | HO: Las | Dimensiones indicadores Escala de medicién
condicionantes de | condicionantes | condicionantes de
riesgo asociados a la | de riesgo | riesgo asociados a | ¢ Condicionantes | e Presente e Nominal
enfermedad renal | asociados a la | la ERC en de riesgo e Ausente e Dicotémico
crénica en pacientes | enfermedad pacientes con modificables
en dialisis peritoneal | renal  cronica | didlisis  peritoneal | ® Condicionantes
del  hospital Il | en pacientes | del  Hospital Il de (r;_ef_s.g%lno
Tarapoto Essalud | con dialisis | Tarapoto Essalud Variez?)(l)es”ca €s
2019? peritoneal del | 2019, no son los . _ -
hospital Il | factores Varlable. 2: Enferme(?lad renal crénica
Tarapoto modificables y los| © Presencia e S e Nominal
Essalud en el | factores no * Ausencia * No e Dicotomica
2019. modificables.
Ha: Las

condicionantes de
riesgo asociados a
la ERC en
pacientes con
dialisis  peritoneal
del  Hospital |l
Tarapoto Essalud
2019, no son los
factores
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modificables y los

factores no
modificables.

Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
1. ¢sLas 1. Hal. Las
condicionantes Identific | condicionantes de
modificables de | ar las | riesgo modificables
riesgo estaran | condicionantes | estdn asociados a
asociados a la | de riesgo | la ERC en
enfermedad renal | modificables pacientes con
cronica en pacientes | asociados a la | didlisis  peritoneal
con didlisis peritoneal | enfermedad del  Hospital I
del Hospital Il | renal crénica | Tarapoto Essalud
Tarapoto Essalud | en  pacientes | 2019.Las
20197 con dialisis | condicionantes de
2. ¢Las peritoneal del | riesgo no
condicionantes  de | Hospital Il | modificables estan
riesgo no | Tarapoto asociados a la ERC
modificables  estan | Essalud 2019. | en pacientes con
asociados a la|2. Analizar | dialisis peritoneal
enfermedad renal | las del Hospital 1
cronica en pacientes | condicionantes | Tarapoto Essalud
con didlisis peritoneal | de riesgo no | 2019.
del Hospital II'| modificables
Tarapoto Essalud | asociados a la
20197 enfermedad

renal cronica

en  pacientes




con dialisis
peritoneal del

Hospital Il
Tarapoto
Essalud 2019.
Tipo de estudio Poblacién Técnicas e | Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestral instrumentos

Observacional,
transversal,
retrospectivo,
analitico

Se trabajo con
la poblacion de
50 historias
clinicas de
pacientes en
dialisis
peritoneal del
hospital Il
Tarapoto
Essalud- 2019.

La técnica fue la
documentacioén y la
ficha de las
caracteristicas
generales de la
muestra (anexo 1).
Y el cuestionario de
las condicionantes
de la ERC (anexo 2)

La presente
investigacion se
establece en base
a los preceptos del
Cédigo de Etica y
Deontologia
Profesional del
Colegio de
Enfermeros del
Peru. Por tanto, se
tomo en
consideracion los
siguientes
aspectos:

El respeto a la
confidencialidad de
los datos,
confiriéndole
seguridad, asi
como reserva a la
informacion
obtenida acerca de

Analisis descriptivo
Se considerd un andlisis cualitativo de fi y
porcentajes

Andlisis inferencial
Se realiz6 mediante la prueba chi cuadrado
de Pearson.




los sujetos con
respecto a las
variables medidas
en ellos. En este
sentido, los datos
reportados por los
sujetos estan
exceptos de
identificacion
personal, lo cual
resalta la condicién
de anonimato.

Las investigadoras
asumieron la
responsabilidad de
todos los aspectos
de la investigacion,
por ende; fueron
los responsables
de responder
todas las
inquietudes e
interrogantes que
puedan
presentarse.
Ademas, las
investigadoras se
cercioraron de que
cada uno de los
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participantes se
encuentre libre de
coaccion indicando
el caracter
voluntario de su
participacion. Se
remarco el empleo
de los siguientes
principios:
beneficencia, no
maleficencia,
autonomia.

Nivel del estudio

Relacional

Disefio del estudio

Correlacional

Ox

Oy, z

DONDE:

n = Muestra

Ox= condicionantes
de riesgo

r = relacion

Oy, z = enfermedad
renal créonica
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JARAMILLO FALCON, ENNIS SEGUNDO, de profesion LICENCIADO EN
ENFERMERIA, actualmente ejerciendo el cargo de DOCENTE EN LA UNHEVAL —
HUANUCO, por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Lic. Lic. Ester Cabrera
Flores, aspirante al titulo DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA el
cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL I
TARAPOTO ESSALUD- 2019.”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

FICHA DE VALORACION DE LAS [ 1Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA [ X ] Aplicable

MUESTRA EN ESTUDIO [ 1No aplicable

Instrumento 2 ] Aplicable después de corregir

[
FICHA DE VALORACION DE LAS [ X ] Aplicable
CONDICIONANTES DE RIESGO DE LA [ ]No aplicable
ERC

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: JARAMILLO FALCON,
ENNIS SEGUNDO DNI:22480882

Especialidad del validador: SEPE PEDIATRIA

[/

Firma/sello /
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, HOLGER ARANCIAGA CAMPOS, de profesion LICENCIADO EN
ENFERMERIA, actualmente ejerciendo el cargo de DOCENTE RENACYT EN LA
UNHEVAL — HUANUCO, por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recolecciéon de datos, presentado por la Lic. Lic. Ester
Cabrera Flores, aspirante al titulo DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA el cual seré utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL I
TARAPOTO ESSALUD- 2019.”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

FICHA DE VALORACION DE LAS [ 1Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA [ X ] Aplicable

MUESTRA EN ESTUDIO [ 1No aplicable

Instrumento 2 ] Aplicable después de corregir

[
FICHA DE VALORACION DE LAS [ X ] Aplicable
CONDICIONANTES DE RIESGO DE LA [ ]No aplicable
ERC

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: HOGER ARANCIAGA
CAMPOS DNI: 22422525

Especialidad del validador: INVESTIGADOR

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, TANIA FERNANDEZ GINEZ , de profesion LICENCIADA EN ENFERMERIA,
actualmente ejerciendo el cargo de DOCENTE EN LA UNHEVAL — HUANUCO, por
medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Lic. Lic. Ester Cabrera Flores, aspirante al
titulo DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “CONDICIONANTES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
EN DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL Il TARAPOTO ESSALUD- 2019.”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

FICHA DE VALORACION DE LAS [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA [ X]Aplicable

MUESTRA EN ESTUDIO [ 1No aplicable

Instrumento 2 ] Aplicable después de corregir

[
FICHA DE VALORACION DE LAS [ X ] Aplicable
CONDICIONANTES DE RIESGO DE LA [ ]No aplicable
ERC

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:TANIA FERNANDEZ
GINEZ DNI: 22422525

Especialidad del validador: INVESTIGADOR

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JUVITA SOTO HILARIO, de profesion LICENCIADA EN ENFERMERIA,
actualmente ejerciendo el cargo de DOCENTE RENACYT EN LA UNHEVAL -
HUANUCO, por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Lic. Lic. Ester Cabrera
Flores, aspirante al titulo DE ENFERMERIA ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD RENAL

CRONICA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL Il

TARAPOTO ESSALUD- 2019.".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

FICHA DE VALORACION DE LAS
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO

[
[
[

] Aplicable después de corregir
X ] Aplicable
] No aplicable

Instrumento 2 )

FICHA DE VALORACION DE LAS
CONDICIONANTES DE RIESGO DE LA
ERC

[
[
[

] Aplicable después de corregir
X ] Aplicable
] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. DRA JUVITA SOTO HILARIO

Especialidad del validador: INVESTIGADOR

Firma/sello
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“Afio del Fortalecimi de la Sob ia Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
LSS HUANUCO-PERU
FACULTAD DE ENFERMER{A

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizén, siendo las seis horas, del veintidés de marzo de 2022 ante
los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante RESOLUCION N°0047-
2020-UNHEVAL-D-FENF.:

® Dra. Silvia Alicia Martel y Chang PRESIDENTE
¢ Dra. Silna Teresita Vela Lopez SECRETARIA
® Dr. Abner Alfeo Fonseca Livias VOCAL

La aspirante al Titulo de 1a Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidado
Enfermero Nefrolégico, Dofia, Esther CABRERA FLORES, Licenciada en Enfermeria; bajo la
asesoria de la Dra. Violeta Benigna Rojas Bravo (Resolucién N° 5 19-2019-UNHEVAL-D-ENFF);
procedi6 1a defensa de la tesis titulado: “CONDICIONAN TES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL DEL
HOSPITAL I TARAPOTO ESSALUD- 20197,

_ Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacidén de la
aspirante al Titulo' de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidado Enfermero
Nefrolégico, teniendo presente 1os criterios siguientes:

a) Presentacién personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccioén y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISIETE....... (17) equivalente 2 MUY BUENO, por lo
que se declara Aprobado

(Aprebado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las 19:15 horas de dia 22 de marzo de 2022,

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Escelente (10, 28)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION
turnit
CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 007-UI-FE
Prov. 263-2022-UNHEVAL-D-FENF.

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL II
TARAPOTO ESSALUD- 2019”, presentado por la tesista Lic. Ester Cabrera Flores, tiene
24% de similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del
Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de
investigacion y tesis del pre grado deberdn tener una similitud méxima de 35% y de posgrado y

segundas especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de articulos cientificos en un mdximo
de 30%.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.

Cayhuayna, 18 de marzo de 2022

, Fonseca Livias
Director Unidad de Investigacion
Facultad de Enfermeria
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE 2DA
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Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

| Marca Categoria de acceso ipci
ESPECIALIDAD e € cees Descripcién del acceso
IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis) b Es publico y accesible al documento de texto
S o Publico completo por cualquier tipo de usuario que
Apellidos y Nombres: (7315 0.c Wi~ FLOALTS  esftHen consulta el repositorio. P ?
. ‘ Solo permite el acceso al registro del
’ /(,3{‘?3’{ P o egistro de
DN O Correo Electrénica: Restringido metadato con informacién basica, més no al
Teléfonos: casa Celular 257289 3% 25 Oficina texto completo.
Apellidos y Nombres: Al elegir la opcién “publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos
teléfonos: casa de manera gratuita al Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar
DNI: Correo Electrdnica: la versién electrdnica de esta tesis en el portal web repositorio. unheval. edu.pe. un
plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra
Teléfonos: casa Celular Oficina acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimiria o
i i itad. ct te.
Apellidos y Nombres: gravarla, siempre en cuando se respete la autoridad y sea citada correctamente
En caso haya (n)} marcado la opcién “restringido”, por favor detallar las razones por
DNI: Correo Electrdnica: y iR . P g P d
las que eligid este tipo de acceso.
Teléfonos: casa Celular Oficina
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Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de
acceso restringido.

( )1afo
()2 afios

( )3afios
( )4 afos

Luego del periodo sefialado por usted (es), automaticamente la tesis pasara a ser de
acceso publico.

0y

Fechadefirma:__ /> 7 Jonie  pe 26722

Fir ry/o putores Firma del autor y/o autores

Firma del autor y/o autores
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