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Resumen

Objetivo General: Identificar los factores de riesgo para la enfermedad renal cronica en
los familiares directos de personas en tratamiento de hemodidlisis. Centro de Didlisis
Maria Auxiliadora, Chiclayo. 2019. Metodologia: investigacion cuantitativa, descriptiva,
transversal, no experimental tuvo una muestra censal de 50 participantes que reunieron
los criterios de inclusion. El instrumento fue un cuestionario elaborado por las autoras
sometido a la validez de contenido, los principios éticos del Informe Belmont se tuvieron
en cuenta durante el proceso. Resultados: 64% de los familiares de los pacientes que se
hemodializan presentan factores de riesgo de iniciacion, 34% presentan factores de
susceptibilidad y solo el 2 % que presentan factores de riesgo de progresion. El factor de
riesgo de susceptibilidad mas resaltante corresponde en 100% al antecedente familiar,
pues son familiares directos de personas, el 44% tenian riesgo segin el sexo y
procedencia, y el 4% trabajan en agricultura que constituye riesgo segin ocupacion.
Segun el factor de riesgo de iniciacion el 68 % se automedican y el 12 % tiene hébitos
nocivos. Respecto al factor de riesgo de progresion, 64% presenta riesgo cardiovascular,
16% padece de obesidad, 16% no recibe tratamiento continuo para la hipertension vy el
4% no reciben tratamiento continuo para la diabetes mellitus. Conclusiones: existe una
alta probabilidad de desarrollar la enfermedad renal cronica en familiares directos de
pacientes atendidos en el Centro de Dialisis Maria auxiliadora y muchos de estos factores

se pueden prevenir y controlar.

Palabras Clave: Enfermedad renal cronica, hemodialisis, factores de riesgo, familiares
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Abstract

General Objective: To identify the risk factors for chronic kidney disease in direct
relatives of people undergoing hemodialysis treatment. Maria Auxiliadora Dialysis
Center, Chiclayo. 2019. Methodology: quantitative, descriptive, cross-sectional, non-
experimental research had a census sample of 50 participants who met the inclusion
criteria. The instrument was a questionnaire prepared by the authors subject to content
validity, the ethical principles of the Belmont Report were taken into account during the
process. Results: 34% of relatives of patients undergoing hemodialysis have susceptibility
factors, 64% have initiation risk factors and only 2% have progression risk factors. 100%
of relatives have the risk factor of susceptibility, since they are direct relatives of people
undergoing hemodialysis treatment, 44% had risk according to origin and sex, and 4%
work in agriculture that constitutes risk according to occupation. According to the
initiation risk factor, 68% self-medicate and 12% have harmful habits. In the risk factor
for progression, 64% have cardiovascular risk, 16% suffer from obesity, 16% do not
receive continuous treatment for hypertension and 4% do not receive continuous
treatment for diabetes mellitus. Conclusions: there is a high probability of developing
chronic kidney disease in direct relatives of patients treated at the Maria Auxiliadora

Dialysis Center and many of these factors can be prevented and controlled.

Keywords: nurse, Chronic kidney disease, hemodialysis.



Introduccion

La enfermedad renal es un problema de salud publica, por ser una de las enfermedades
cronicas con mayor tasa de incidencia que afecta la salud de las personas y tiene un gran
impacto con diversas consecuencias emocionales, economicas y sociales para las
personas puesto que al ingresar a un programa de terapia de reemplazo renal, se veran
obligados adaptarse a distintos cambios y estos a su vez se convierten en estresores
inherentes a la enfermedad donde puede verse afectada la calidad de vida, siendo este una
amenaza constante de muerte; donde el paciente se hace dependiente a las maquinas y al
personal de salud; teniendo complicaciones del acceso vascular, dieta controlada,
cambios en el funcionamiento biofisico, relaciones sociales, familiares y laborales;
generando problemas econdmicos; limitaciones de tiempo; disfuncién sexual que afecta

significativamente a los pacientes?.

El grado de discapacidad que provoca la ERC y su alto costo por su impacto humano,
social, ético, politico, este problema de salud es considerado catastréfico, por ello es
importante el diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la misma, especialmente en

personas con factores de riesgo que puedan favorecer la presencia de esta enfermedad.

Los profesionales de enfermeria especialistas en Nefrologia, cuando brindan los cuidados
a pacientes con enfermedad renal crénica, observan en su interrelacion con los familiares
directos que acompafian al paciente con tratamiento de hemodialisis, algunos de los
factores de riesgo que contribuyen a este problema de salud, que pueden incluir factores
de riesgo de susceptibilidad, iniciacién, progresion; de estos, la diabetes, la obesidad, la
hipertension arterial (HTA) y el tabaquismo entre otros son factores modificables? que de
no ser tratados puede conllevar a estar dentro de poco tiempo en la misma situacion de

salud que el paciente que asiste para su tratamiento con hemodialisis.

El control de estos diversos factores puede prevenir el desarrollo del dafio renal y
promover la regresion de la enfermedad en una etapa temprana, ademas de frenar su
progresion, debido a que el reconocimiento temprano de esta enfermedad permite un
tratamiento oportuno que permite la progresion de la enfermedad y el dafio renal que

puede ocasionar?.



Si bien Ronddn, G? , sostiene que, “en la labor de deteccion de una ERC, los equipos de
atencion primaria juegan un papel fundamental porque la ERC suele ser asintomética en
sus estadios iniciales y suele detectarse de forma accidental durante las analisis
necesarios solicitados en pacientes de alto riesgo (hipertensos o diabéticos)”, las autoras
consideran que no se debe dejar de lado a los familiares de las personas con ERC que

Ilegan acompafiando a su familiar, pues se trata de un gran grupo humano.

Por ende, surge el interés de desarrollar la presente investigacion cuyo objeto de
investigacion es: factores de riesgo para la enfermedad renal crénica en familiares
directos de personas en tratamiento de hemodidlisis definido por las autoras como:
caracteristicas, exposicion o conducta que aumente la probabilidad de desarrollar
Enfermedad renal cronica®, los cuales se clasifican de la siguiente manera: Factores de
susceptibilidad para la ERC son aquellos que aumentan la probabilidad de desarrollar la
enfermedad; factores iniciadores, aquellos que pueden iniciar un dafio renal estos dos
primeros grupos de factores permiten definir la poblacion con mayor riesgo de desarrollar
ERC vy los factores de progresion son los que pueden empeorar, acelerando el deterioro

renal hasta la etapa terminal de la enfermedad 2.

Ante lo descrito las autoras consideran que estan ante un grupo poblacional importante y
vulnerable en el cual las acciones de promocion de la salud y prevencion especifica
deberian ser tomadas en cuenta; ya que en varias ocasiones estos familiares que cumplen
un rol que se limita a acompanar a su familiar a realizarse el tratamiento sin embargo ellos
intervienen en su dieta, en los cuidados de su acceso vascular entre otros; muchas veces
muestran escasos conocimientos sobre las causas que conllevaron a que su familiar
Ilegase a padecer un dafio renal cronico; causas que muchas veces ellos ya estan portando
y no estan realizando un tratamiento adecuado, lo que sumado al factor hereditario los
convierten en un grupo vulnerable y que si no se toman las medidas necesarias pueden

terminar con una ERC.

Este problema identificado plantea prerrogativas como ¢Los familiares directos de los
pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis poseen algun factor de riesgo de
susceptibilidad como la edad, sexo, ocupacion, nivel de estudio, procedencia y

parentesco?, ¢Existen factores de riesgos de iniciacion en la ERC en familiares directos



de personas en tratamiento de hemodialisis?, ¢ Existen factores de riesgo de progresion en

familiares directos de personas en tratamiento de hemodidlisis?

En base a lo expuesto las investigadoras se plantearon el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cuales son los factores de riesgos para la enfermedad renal cronica en los
familiares directos de las personas en tratamiento de hemodidlisis, Centro de Dialisis
Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2019?; teniendo como objetivo general: Identificar los
factores de riesgos para la Enfermedad renal cronica en los familiares directos de personas
en tratamiento de hemodialisis, Centro de Didlisis Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2019 y

los objetivos especificos son los siguientes:

e ldentificar los factores de riesgo de susceptibilidad, para la enfermedad renal
cronica en los familiares directos de personas en tratamiento de hemodiélisis
Centro de Didlisis Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2019.

e Identificar los factores de riesgo iniciadores, para la enfermedad renal cronica en
los familiares directos de personas en tratamiento de hemodialisis. Centro de
Dialisis Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2019.

e Identificar los factores de riesgos de progresion, para la enfermedad renal crénica
en los familiares directos de personas en tratamiento de hemodidlisis. Centro de

Didlisis Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2019.

La presente investigacion se justifico ya que la enfermedad renal cronica va en creciente
aumento que se ve reflejada en el incremento de frecuencia de pacientes que reciben
cualquier forma de terapia de reemplazo renal, destacando que la prevalencia de la
enfermedad renal cronica va en aumento debido al envejecimiento de la poblacién (22 %
en pacientes mayores de 64 afios y 40% respectivamente en mayores de 80 afios), el
incremento de sus factores de riesgo (enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertension arterial y obesidad), asi como la falta de un diagndstico precoz de la
enfermedad. Se estima que aproximadamente el 10% de la poblacion adulta presenta
ERC, 6.8% en estadios 3 — 5, aunque hubo diferencias significativas por la edad (3.3%
entre 40 a 64 afios y 21.4% para mayores de 64 afios)*.

Por lo tanto, la relevancia social de la investigacion radica en crear un precedente para

tener en cuenta en las Unidades de hemodialisis en donde los familiares de los pacientes



con tratamiento de sustitucion renal son un grupo de riesgo con quienes se podria realizar
acciones de prevencion especifica y evitar la aparicion o progresion de la enfermedad
seglin sea el caso®; ademas demostrar que el profesional de enfermeria especialista en
Nefrologia no solo vela por el cuidado holistico de la persona con ERC, sino también
debe dirigir sus acciones a la promocion de la salud y prevencion especifica, en este caso
con aquellas personas méas proximas a los pacientes que estan recibiendo tratamiento de
sustitucion renal, ya que el factor hereditario sumado a otros factores de riesgo los vuelven
mas propensos a padecer de ERC, generandose las medidas adecuadas para evitar o

detener la progresion de dicha enfermedad.
El presente informe esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: Marco tedrico, se presenta en este acapite, los antecedentes de la

investigacion y la base teorica relacionada con el objeto de estudio.

Capitulo 11: Se presenta el método, la poblacion y muestra, métodos y técnicas de
recoleccion de datos, analisis de datos, rigor cientifico y principios éticos.

Capitulo 111: Resultados
Capitulo IV: Discusion
Conclusiones
Recomendaciones

Referencias Bibliogréaficas.
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Capitulo I: Marco Tedrico

1.1. Antecedentes

Las investigaciones relacionadas con el objeto de investigacion son escasas, sin
embargo, se presentan aquellas que pueden aportar para el anlisis y discusion de los

resultados, los cuales se presentan a continuacion:

1.1.1 Antecedentes Internacionales

> Rodriguez J., y Herrera G°; en su estudio que tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo relacionados con la enfermedad renal crénica en 16 consultorios
del Policlinico Luis A. Turcios Lima, de Pinar del Rio 2019, obtuvieron como
resultados, que los factores de riesgo con mas incidencia fue la edad mayores de
60 afios, la obesidad, la hipercolesterolemia, el factor hereditario como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, la cardiopatia isquémica, uropatias
obstructivas y ser familiar de personas con ERC, concluyendo en que los
principales factores de riesgo fueron los antecedentes familiares de ERC, HTA 'y
DM®.

> PengS., etal®, en su investigacion: Deteccion de los factores de riesgo del estilo
de vida para la enfermedad renal cronica con comorbilidades: analisis de mineria
de reglas de asociacion de datos de encuestas basadas en la web; cuyo objetivo
fue identificar los factores de riesgo del estilo de vida para la ERC con condiciones
cronicas comorbidas comunes utilizando una encuesta nacional; se aplico
ARM (mineria de reglas de asociacidn) para identificar los factores de riesgo del
estilo de vida para la progresion de la ERC con comorbilidades (enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar cronica, artritis reumatoide, diabetes y
cancer). Se realiz6 un analisis de correlacion para evaluar las diferencias en los
factores de riesgo del estilo de vida en el estado de la ERC relacionada con la
comorbilidad, utilizando datos de cuestionarios para 450 000 participantes
recopilados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento
que incluye informacion demografica, condiciones de salud cronicas, consumo de

frutas y verduras y comportamiento relacionado con el azicar o la sal. Para



enriquecer el cuestionario, también se extrajo la base de datos semantica de
MEDLINE para identificar los factores de riesgo relacionados con el estilo de
vida. Con resultados que sugieren que la modificacion del estilo de vida para la
ERC varia entre las diferentes comorbilidades. Por ejemplo, la modificacion del
estilo de vida de la ERC con enfermedad cardiovascular debe centrarse en
aumentar la capacidad aerdbica mejorando la fuerza muscular o la capacidad
funcional. Para los pacientes con ERC con enfermedad pulmonar cronica o artritis
reumatoide, la modificacion del estilo de vida debe incluir un alto consumo de
fibra dietética y la participacion en ejercicios de intensidad moderada. Mientras
tanto, el tratamiento de los pacientes diabéticos con ERC se centra

predominantemente en el ejercicio y la pérdida de peso®.

Poll P, et al*; en su investigacion desarrollada con el objetivo de determinar los
factores de riesgos asociados a la enfermedad renal crdnica en adultos mayores,
Cuba 2017 realiz6 un estudio analitico que incluy6 36 adultos mayores con ERC
que estuvieron expuestos a factores de riesgo (casos) y otro grupo de 72 pacientes
con caracteristicas biologicas similares que no tenian la condicién pero estaban en
el mismo riesgo (controles) pertenecientes al Policlinico Docente “Camilo Torres
Restrepo” de Santiago de Cuba (Octubre 2014 — hasta 2015), donde se determina
que el grado de casualidad entre dichos factores y la aparicién de dicha
enfermedad. Los resultados mostraron que la diabetes tipo 2, la HTA vy la
proteinuria persistente fueron los factores dominantes con mayor efecto en la
poblacion expuesta, presenta hipertension arterial (46.2%) se determind que estos
pacientes tienen 5.2 veces de probabilidad de desarrollar enfermedad crdnica renal
en comparacion de la poblacion en general, malnutricidn por exceso (43.5%) y los
casos estaban mayoritariamente presentes (22.2%), en contraste con los controles
se encontro 21.9%. Por conclusion indica que los adultos mayores con dicha
condicion de riesgo presentan 4.26 mas probabilidades de desarrollar la
enfermedad que las personas que no estuvieron expuestas, por lo tanto, se
determina que existe una relacién causal entre este factor y la mencionada
enfermedad. El 49.1% de los pacientes presentan dislipidemias primarias,
predominando los controles (25.9%). Asimismo, se encontré que los afectados

tenian mayor probabilidad de 4.26 més de presentar ERC en comparacion a los



que no estan expuestos. Pacientes presentan diabetes tipo 11 (49.1%)
predominaron los controles (25.9%) frente a los casos de pacientes que tienen mas

probabilidad de desarrollar la enfermedad que la poblacion en general (23.1%)%.

Ferragurt F., et al’; en su estudio realizado con el objetivo de determinar los
factores de riesgos que influyen en la enfermedad renal crénica en el municipio
San Juan y Martinez”, Cuba 2017, encontr6 como resultados: género masculino
domina entre las edades de 50 a 59 afios (23.5%), seguido por el grupo femenino
(11.7%). En pacientes menores de 60 afos (21.6%). Los habitos toxicos que
contribuyeron a la progresion de la enfermedad renal cronica al estadio terminal
fueron el alcohol (70.5%) y tabaco (52.9%). Entre las enfermedades asociadas con
la enfermedad renal cronica, prevalece la Hipertension arterial (78.5%), diabetes
mellitus (65.4%) y las dislipidemias (54.6%), el cual se observa que constituye la
mayor proporcion de los pacientes. Ademas, se reveld que el 4.6% de los pacientes
padecen de ERC desde hace mas de 5 afios. Los pacientes que reciben tratamiento
farmacoldgico (64.8%) difiere en gran proporcién con la cantidad de pacientes

que reciben hemodialisis (24.4%)’.

Ronddn G., et. al?; realizd un estudio cuyo objetivo fue identificar algunos factores
de riesgos relacionados con la aparicion de la ERC en los consultorios de zona
urbana del Municipio Il Frente, encontrando que el sexo, antecedentes
patoldgicos, hipertension arterial, diabetes, tabaquismo se asocia con la presencia
de ERC. Los resultados muestran un predominio del sexo femenino (55.9%); en
contraste con los pacientes del sexo masculino donde ya hubo predominio del
dafio renal (69.2%) frente al sexo femenino (68.5%) en los que no tenian este
defecto, con un nivel de significacién del 5% y una asociacion estadisticamente
significativa entre sexo y enfermedad cronica. La edad media de los pacientes con
ERC fue de 52,1 afios y de 53,2 afios para los que no la tenian; estas diferencias
no fueron estadisticas. Los pacientes con hipertension arterial estuvieron a la
cabeza (56,9%), lo que fue mas pronunciado en los pacientes con ERC (84,6%),
porque solo el 43,1% de los pacientes sin la ERC solo tenian hipertension; del
mismo modo, los pacientes hipertensos tenian un riesgo de ERC 7 veces mayor

que los pacientes no hipertensos. La mayoria de los no diabéticos se encontraron



1.2

en el grupo control, 66,2%, se encontrd que el 54,4% de los sujetos eran
fumadores, més (70,8%) que el grupo control (46,2%) con un nivel de
significancia del 5%; ademas, los pacientes que practican este habito tienen 2,82
veces mas probabilidades de desarrollar ERC que los que no practican este
habito?.

1.1.2 Antecedentes nacionales y locales
No se han reportado antecedentes nacionales ni locales actuales relacionados con

el objeto de investigacion.

Base tedrica

Siendo el objeto de investigacién los factores de riesgo para la Enfermedad Renal
Cronica (ERC) en familiares directos de personas en tratamiento de hemodialisis, las
autoras presentan algunos aspectos conceptuales sobre los factores de riesgo

asociados a la misma:

La ERC se define como “la disminucién de la funcion renal, expresada por
una tasa de filtracion glomerular (TFG) < 60 ml/ min/ 1.73 m? manifestada por el
dafio renal sostenido por mas de 3 meses, el cual se diagnostica por una biopsia
renal encontrando alteraciones histolégicas o a través de los marcadores como
albuminuria o proteinuria, sedimento urinario alterado , electrolitos alterados o
alteraciones en las pruebas de imagen’®; en resumen se caracteriza por el deterioro

estructural y funcional del rifi6n 8,

Existen factores de riesgo que predisponen a contraer la ERC, Arias M, et al® en el
consenso de la Sociedad Espafiola de Nefrologia hace énfasis en describir los mismos
en tres grandes grupos, de tal forma que facilite aplicar intervenciones terapéuticas
en fases mas tempranas y asi orientar acciones hacia las personas con mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad renal; por tanto, las autoras coinciden con esta

clasificacion:



a) Factores de susceptibilidad, son aquellos que predisponen a la Enfermedad

Renal Cronica®.

Edad >60 afios: Puesto que, el envejecimiento esta asociado al deterioro
fisioldgico de la funcion renal, y éste en la probable disminucion de la tasa
de filtracion glomerular, indicador de un dafio renal®.

Sexo masculino: Aunque el sexo masculino se considere un factor
predisponente y en los varones exista una progresion mas rapida, la data
de estudios en general muestra que hay una prevalencia similar de ERC en
varones y mujeres, indicando en algunos estudios que la proporcion es
discretamente mayor en mujeres®.

Historia familiar de ERC: Pues esta de por medio la herencia genética tanto
del padre 0 madre. Los genes traen los rasgos personales, asi como también
enfermedades que pueden aumentar el riesgo de padecer diabetes, presion
arterial alta o enfermedad renal®.

Raza negra: Las personas de raza negra tienen un riesgo de progresion
ERC (estadio 5) de tres a cuatro veces mayor prevalencia que los de raza
blanca, debido a la mayor prevalencia de HTA, y circunstancias
socioculturales desfavorables y posibles factores genéticos™®.

Nivel socioeconémico bajo: Pues, estudios epidemiolégicos muestran que
un estatus social, cultural y econémico bajo esta asociado con condiciones
de salud desfavorables °.

Masa Renal Disminuida: Definida como “la disminucion importante de
nefronas funcionales en nimero, el cual conlleva a desarrollar una ERC
terminal "1, Este factor no fue considerado en el estudio debido a la

dificultad para estimar esta informacion.

b) Factores de iniciacion o desencadenantes, se consideran a los que

desencadenan directamente al dafio renal®. Se encuentra entre alguno de ellos:

Diabetes Mellitus: Esta afeccidén puede ocasionar dafio a nivel del grupo
de vasos sanguineos en los rifiones, los cuales estan encargados de filtrar
los desechos de la sangre desencadenando un dafio renal?.

Hipertension Arterial (HTA): Considerada como la principal causa de

enfermedad renal cronica, consiste en elevacion de la presion arterial sobre
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los niveles normales, el cual puede afectar gravemente todos los vasos
sanguineos del cuerpo, siendo uno de los 6rganos mas afectados como lo
son los rifiones™,

e Enfermedades autoinmunitarias: Est4 referida a una serie de enfermedades
desencadenada por la formacién de anticuerpos especificos, originando
alteraciones en el sistema inmunitario, siendo los rifiones uno de los
organos mas afectados debido al dafio tisular mediado por la acumulacion
de inmunocomplejos e inflamacién; dando lugar a una glomerulonefritis.
Algunas de estas enfermedades son el Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), las vasculitis, la amiloidosis secundaria, la esclerodermia, la
sarcoidosis, el sindrome de Sjogren y la nefropatia IgG4.

e Nefrotoxicos: El uso de antiinflamatorios no esteroideos, aminoglucoésidos
y el material de contraste radiografico endovenoso se excretan a nivel renal
produciendo dafio tubular al interferir la hemodinamia glomerulart’.

e Infecciones urinarias recurrentes (ITU): Pues el desarrollo de infeccion del
tracto urinario es la primera causa de bacteriemia en estos pacientes y
aumenta el riesgo de enfermedad renal y su aumento de comorbilidades
por ejemplo en diabéticos?®.

e Litiasis Renal: Especialmente Durante el paso, puede alojarse en el tracto
urinario, bloqueando el flujo de orina y causando gran dolor y

complicaciones?®.

c) Factores de progresion: son aquellos que empeoran el dafio renal y aceleran
el deterioro funcional renal®.

e Proteinuria persistente: Martinez A7 consiste en la eliminacion urinaria
persistente de proteinas ya sea en forma de albumina, inmunoglobulinas
de bajo peso molecular o proteinas tubulares®’.

e HTA mal controlada: Se definié como “una PA sistolica > 140 mmHg o
una PA diastolica > 90 mmHg persistente y sin estar recibiendo
tratamiento antihipertensivo farmacoldgico 8,

¢ Diabetes Mellitus mal controlada: Ocasiona dafio a nivel vascular desde la

aparicion de albuminuria patolégica hasta la progresion a nefropatia
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diabética, desarrollando alteraciones de la hemodinamia renal dando como

resultado enfermedad renal terminal®®.

Consumo de Alcohol: EIl riesgo de ERC aumenta con un consumo de

alcohol diario superior a 30g/dial’.

Tabaquismo: Pues produce cambios hemodinamicos y cambios en la
secrecion de agua y electrolitos y alteraciones en el transporte de cationes
en los tubulos cercanos, contribuyendo a la progresion de la enfermedad
renal®.

Dislipidemia o gota: Se caracteriza por el aumento de los niveles de

triglicéridos, aumento de remanentes de lipoproteinas, disminucion de los

niveles de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL),
disminucion de apolipoproteinas A1y aumento de la apolipoproteina A4,

Obesidad: En esta condicion ocurre un mecanismo de hiperfiltracion, afin

de compensar la elevada demanda metabdlica relacionada al aumento del

peso corporal, a su vez aumento de la presion intraglomerular puede
producir una lesion renal estructural e aumentar el riesgo de desarrollar

ERC a largo plazo®®.

Enfermedad cardiovascular (ECV): La enfermedad cardiovascular se

define como “la principal causa de morbilidad y mortalidad en pacientes

con ERC %, Presentando un aumento del riesgo cardiovascular, el cual
comienza en las primeras etapas de la enfermedad renal crénica siendo este
un indicador de alerta antes de que desarrolle una insuficiencia renal
avanzada. Las disminuciones en VFGe son predictores independientes,

poderosos y graduados de enfermedad cardiovascular y mortalidad y

morbilidad, por ejemplo, la insuficiencia cardiaca se duplica a una VFGe

de 60 ml/min, lo que aumenta de manera similar el riesgo coronario,

fibrilacion auricular, ictus y enfermedad vascular periférica®.

Para el presente estudio se han tomado en cuenta para determinar la
presencia de algunos factores de riesgo el realizar examenes especiales
como el dosaje de glucosa urea y creatinina y determinar presencia de

proteinuria.
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e Proteinuria: “Los adultos sanos excretan menos de 150 mg de proteina y
menos de 30 mg de alblmina en la orina cada dia "?!. La proteinuria es el
factor modificable més importante con implicaciones decisivas para el
pronostico y la toma de decisiones clinicas, y también es un factor de
riesgo cardiovascular independiente. Tiene efectos nefrotdxicos directos,
causando inflamacion y fibrosis tubulointersticial y promoviendo la
pérdida de masa nefronal?.

e Dosaje de creatinina: La creatinina “es un producto de desecho producido
por los masculos durante la actividad diaria?2. Los valores normales
oscilan entre 0.7 a 1.3 mg /dL (61.9 a 114.9 umol/L) en hombres y de 0.6
a11.1 mg/dL (53 a 97.3 umol/L) en mujeres®.

e Dosaje de urea: El trabajo principal de los rifiones es eliminar los desechos
y el exceso de liquido del cuerpo. Los valores normales son: Hombres: 18
- 55 mg/dL y Mujeres: 17 - 43 mg/dL?3,

Cabe indicar que la base conceptual de enfermeria que guio el estudio fue lade
Nola Pender, con su “Modelo de Promocion de la Salud”, determina la
importancia de promocionar estilos de vida saludables para mantener un nivel de
salud optimo, para ello se debe identificar previamente en la persona cuidada
factores cognitivos - perceptivos que son el conocimiento de la persona de lo que
significa salud y la importancia que el individuo da a su salud y factores
modificantes que son las caracteristicas demogréaficas, bioldgicas, influencias

interpersonales como edad, educacion, cultura®.
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Capitulo 11: Método

2.1 Tipo de Investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativa, porque expresa hechos reales, que

tienen la capacidad de adoptar valores o simplemente la caracteristica de ser medible
y llevar a un andlisis estadistico®, en este estudio se investigé un fendmeno de la
realidad “Factores de Riesgo de la ERC en familiares directos de personas en
tratamiento de hemodialisis™.

Segun el periodo de recoleccion de datos, fue un estudio transversal, porque se
recolectaron los datos en una sola etapa, en un unico tiempo, ya que su proposito fue
describir una variable y analizarla en un momento determinado® la presente
investigacion se realizé en el periodo de Setiembre del 2019 a diciembre del 2019 y
por Unica vez.

Segun el disefio esta investigacion es descriptiva simple, de tipo no experimental:
porque se describe los fendmenos tal y como ocurrieron naturalmente?>.

El disefio de investigacion se representa de la siguiente manera:

En donde:

M: Muestra: familiares directos de personas en tratamiento de hemodidlisis en el

Centro de Didlisis Maria Auxiliadora- Chiclayo
O: Variable de Estudio: Factores de riesgo a la enfermedad renal crénica

2.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por un total de 50 familiares con vinculo
directo que acompafiaban a la persona con ERC durante su tratamiento de

hemodialisis en el Centro de Dialisis Maria Auxiliadora-Chiclayo 2019
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2.2.1 Criterios de inclusién:
e Familiares con vinculo sanguineo directo en primer grado de consanguinidad,

de la persona con tratamiento de hemodialisis en la Clinica Maria Auxiliadora
— Chiclayo.

e Familiares que acepten voluntariamente participar en el estudio, respetando su
derecho de autonomia.

e Familiares mayores de 18 afos.

2.2.2 Criterios de exclusion
e Todos los familiares que presenten limitaciones auditivas o de comprension

que impidan participar en el estudio.

La muestra fue de caracter censal pues todas las unidades de investigacion que
reunian los criterios de inclusion fueron consideradas como muestra®, teniendo

finalmente un total de 50 familiares como participantes de este estudio.

2.3. Técnicas y recoleccién de Datos
En la presente investigacion se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos, la

encuesta, definida por Garcia M6, como un estudio de investigacion ejecutada sobre
una muestra objetiva, llevado a cabo en el contexto de la vida diaria, aplicando una
serie de procedimientos ordenados y esquematizados de interrogacion, con el fin de
obtener informacion cuantitativa de caracteristicas objetivas y subjetivas de la

poblacion cuyas opiniones impersonales interesan al investigador.

El instrumento fue un cuestionario elaborado por las autoras, el cual consta de 14
items, divididos en 3 partes o dimensiones: Factores de riesgo de susceptibilidad,
factores de riesgo iniciadores o desencadenantes y factores de riesgo de progresion,
clasificacion basada segun el autor Arias, M 8y el consenso de la Sociedad Espafiola
de Nefrologial’, asi también este instrumento consta de datos generales y/o
sociodemogréaficos. Este instrumento consta de preguntas cerradas y en algunos casos
preguntas abiertas para detallar datos representativos; asi mismo de respuesta
binomial como Sl 0 NO, segun corresponda, ademas dentro de la Gltima pregunta, se
considerd un analisis basico de laboratorio, a fin de identificar algin dato alterado

que corrobore la informacién brindada por los participantes, con previo
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consentimiento informado y garantizando la seguridad y la confidencialidad del

sujeto de investigacion. (Ver anexo N° 1y 3).

La validez de contenido fue realizada, a través del juicio de 06 expertos, conformado

por dos médicos nefrologos, tres enfermeras especialistas en el area de nefrologia y

una licenciada metoddloga del servicio de epidemiologia, todos ellos con experiencia

suficiente en el &rea asistencial mayor de tres afios (Ver anexo N° 2).

Para Alarcon, G?7, la validez es la estimacion efectiva de un instrumento en relacion

a la constante que se desea valorar. En este estudio se determind la validez del

instrumento a través del juicio de expertos, lo que fue demostrado con la opinion de

los mismos, valorando pertinencia, relevancia y claridad.

Tabla 1

Validez del contenido a través del juicio de expertos

N° Nombrey Especialidad Pertinencia  Relevancia Claridad Juicio de
apellido expertos
1 Cinthia Maestria en Sl Sl Sl Aplica
Retamozo Docencia e
Gozar investigacion en
educacion superior
2 Edith Maestria en SI Sl SI Aplica
Vega Gestion y gerencia
Saucedo de los servicios de
salud
3 Deysi Maestria Sl Sl Sl Aplica
Samamé Salud Publica
Aliaga Maestria en
4 Dr. Julio Docencia e Si Si Si Aplica
Carranza  investigacion
Sotelo
5 Dr. Carlos Maestria en Sl Sl Sl Aplica
Ortiz Docencia e
Marreros  investigacion
6 Inés Maestria gestionen  SI Sl Sl Aplica
Malaver los servicios de
Arana salud
Conclusion Aplicable

Fuente: Elaboracidn propia

Para la confiabilidad del instrumento se utiliz6 el Coeficiente Alfa de Cronbach en

una muestra de 28 participantes que cumplian con el criterio de inclusion y que

pertenecian a otra clinica de hemodialisis de la misma ciudad, dando como resultado
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un valor de 0,827, lo que indica que el instrumento es bueno y confiable, (Ver anexo
N° 4).

Este formulario fue aplicado directamente por las responsables de la investigacion y
de terceros (laboratorista) debidamente entrenados y capacitados para la obtencion
correcta de la informacién, en el momento de llegada de los pacientes a la clinica
junto a su familiar, siendo valioso ese transcurso de tiempo para aplicacion del
instrumento. En relacion a la toma de muestras se les cito a los familiares a las
instalaciones de la institucion en grupos de cinco personas al dia y con las
indicaciones previas y la firma del consentimiento informado se procedio a la toma
de sus muestras. Finalmente se informé el resultado de forma individual y la
orientacion necesaria para algun seguimiento segun su disponibilidad o acuerdo,

aplicando los principios bioéticos en todo momento.

Cabe indicar que, en lo referente a los resultados de laboratorio, se realizé la toma de
muestras sanguineas a los participantes en diferentes dias de la semana en
condiciones de ayunas para tamizar valores de glucosa, urea y creatinina; para lo cual
se utilizé6 métodos cuantitativos y diferentes reactivos respectivamente, de la misma
manera se procedid para la muestra de orina, previa capacitacion de la toma de

muestra y que correspondié a la primera muestra de la mafiana.

Técnica para la Glucosa:

e Reactivo de trabajo (R1): 1000 ul
e Muestra (suero o plasma): 10 ul

Técnica para la Creatinina:

e Reactivo (R3): 1000 ul
e Reactivo (R2): 50 ul

e Muestra: 10 ul

e Reactivo (R4): 200ul
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Técnica para la Creatinina:

e Reactivo (R4): 1000 ul
e Ac. Picric: 38 mmol/I
e Hidroxido de sodio: 0.4 mmol/Il
e Muestra: 100 ul
Asi mismo se procesd muestras de orina en busca de proteinuria a través de tiras
reactivas, considerando la disponibilidad de tiempo de los participantes y los recursos de

la investigacion.

Puntuaciones y graduacion para Factores de Susceptibilidad, Iniciacion o
Desencadenantes y de Progresion

El cuestionario estuvo determinado por 14 preguntas (ver anexo N° 01), con valores de
“cero = 0” cuando es bajo riesgo y valor “uno = 1” cuando existe el riesgo; para factores
de susceptibilidad se evalta con las preguntas 1, 2, 3, 4, 5y 6 son datos sociodemogréaficos
y parentesco. Para evaluar los factores de iniciacion o desencadenantes estan
comprendidas las preguntas 7 (a, b, ¢, d, e, f); 8y 9 (a, b, c, d, e, f, g) para determinar
morbilidad, automedicacion, habitos nocivos, “cero = 0” cuando no hay riesgo y
“uno = 1” cuando si hay riesgo. Finalmente, para evaluar los factores de progresion
comprende las preguntas 10, 11, 12, 13 y 14, es asi que cuando marque normalidad la
puntuacion sera “cero = 0” y al encontrar alteracion serd “uno = 17’; estan se traducen

segun las siguientes puntuaciones:

Factores de Riesgo en

Enfermedad Renal Cronica (ERC) NO S|
Factores de Susceptibilidad De 0 a 2 puntos De 3 a mas puntos
Factores de Iniciacion o De 0 a 2 puntos De 3 a mas puntos
Desencadenantes
Factores de Progresion De 0 a 2 puntos De 3 a mas puntos
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Puntuaciones y graduacion para Factores de Riesgo en ERC

Factor item Resumen del Contenido

Son aquellos que predisponen a la
Enfermedad Renal Crénica como una edad
Factores de mayor a 60 afios, historia familiar de
1,2,3,4,5y6 .
Susceptibilidad Enfermedad Renal Cronica, ser del sexo
masculino, tener bajo nivel educativo y/o

socioecondmico bajo.

Se consideran a los que desencadenan
directamente al dafio renal como tener

Diabetes Mellitus, hipertensién Aurterial,
Factores de ) o
L 7 (a, b, c,d, e, f);8y9|Enfermedades auto inmunitarias,
Iniciacion o ) o ;
(@ b,c,def Q) Infecciones urinarias recurrentes, calculos
Desencadenantes » ) o
renales, Obstruccion de las vias urinarias

bajas y el consumo de nefrotoxicos como

AINES, analgésicos y/o metales pesados.

Son los que agravan el dafio renal,
acelerando el deterioro funcional renal
Factores de como es Proteinuria persistente, HTA mal
» 10,11, 12,13y 14
Progresion controlada, DM2 mal controlada (pobre
control de la glicemia), dislipidemia o gota,

obesidad y/o enfermedad cardiovascular

El Consenso de la Sociedad Espariola de Nefrologial” y Arias et al®, al describir
los factores de riesgo sefialan tres grandes grupos, de esta manera se puede intervenir
terapéuticamente en sus fases tempranas y orienta acciones a los grupos de personas

con mayor riesgo de desarrollar dafio renal.

Como valor agregado para determinar si la persona presenta riesgo para
desarrollar la enfermedad renal cronica seguimos el siguiente criterio, en el cual, si se
encuentran dos factores de riesgo (F. de riesgo de Susceptibilidad, F. de riesgo de

Iniciacién o F. de riesgo de Progresion) entonces Sl esta en riesgo de desarrollar de
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ERC; si solo presenta un factor de riesgo cualquiera de los mencionados entonces NO

tiene riesgo de desarrollar ERC, se describe asi:

Factores de Riesgo ERC

Presenta Tres Factores Sl
Presenta Dos Factores SI
Presenta Un Factor NO
No presenta NO
O:
Factores de Factores de Iniciacion Factores de ERC
Susceptibilidad 0 Desencadenantes Progresion
SI Sl Sl Sl
Sl NO Sl Sl
Sl Sl NO Sl
NO Sl Sl Sl
SI NO NO NO
NO Sl NO NO
NO NO Sl NO
NO NO NO NO

2.4 Procesamiento y Analisis de datos
El procesamiento de la informacion obtenida fue ordenada, procesada y analizada

por medio del programa SPSS version 25.0, se estudio las variables, se procesé a

través de la estadistica descriptiva e inferencial; se observaron y analizaron los

resultados y la relacién entre ellos. Para la construccion de graficos de frecuencias se

uso el programa Microsoft Office Excel.

2.5 Principios Eticos

En la presente investigacion se aplicé los principios éticos de Belmont?, entre ellos:

Respeto a las personas: este principio se garantizé asegurando la autonomia de las

personas y trato cortés?®, para ello se les informd a los participantes el objetivo de la
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investigacion, seguidamente luego de su aceptacion los familiares participantes

firmaron el consentimiento informado (anexo N° 1). Ademas, se le asegurd la

confidencialidad de la identidad y de los datos obtenidos?.

Respeto a las personas: este principio se garantizd asegurando la autonomia de las
personas y trato con cortés?®, respeto donde se realizd comunicacion con toda la
poblacién de estudio a fin de informarles sobre el objetivo de esta investigacion,
seguidamente luego de su aceptacion como participantes los familiares
participantes firmaron el consentimiento informado (anexo N° 3). Ademas, se le
aseguro la confidencialidad de la identidad y de los datos obtenidos.
Beneficencia: Este principio se basa en que se busca ampliar los beneficios
mientras se minimizan los riesgos para los participantes del estudio®®; en el
presente trabajo de investigacion para garantizar lo indicado las investigadoras no
expusieron en ningin momento a riesgos al paciente ni a los familiares directos y
ademas los resultados obtenidos en la investigacién, fueron utilizados de manera
estricta para fines de ésta. Se tuvo especial cuidado que la extraccion de muestras
de laboratorio sea tomada y analizada por un laboratorista competente en su area
de desempefio.

Justicia: Se determina por normas justificadas que conforman los términos de la
participacion social?®®. En razon a ello todos los familiares fueron tratados
equitativamente tanto en la forma como se aplico el cuestionario, asi como en la

realizacion de los andlisis de laboratorio correspondientes.
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Capitulo I11: Resultados

3.1 Resultados e interpretacion de datos:
Tomando en cuenta el objeto de la presente investigacion que es: factores de riesgo de la

ERC en familiares directos de personas en tratamiento de hemodialisis. Centro de diélisis
Maria Auxiliadora y en concordancia a los objetivos formulados se presentan los

resultados obtenidos:

64%

34%

Total Familiares (%)

2%
—

SUCEPTIBILIDAD INICIACION PROGRESION
Tipos de Factores de Riesgo

Figura 1. Factores de riesgo para la enfermedad renal crénica en los familiares directos de personas en
tratamiento de hemodidlisis.

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de las personas en dialisis del C.D.M.A

En la figura N° 1, se observa que, los factores de riesgo de iniciacion ocupan el
mayor porcentaje con un 64%, el 34% presentan el factor de riesgo de susceptibilidad y

s6lo un 2% posee el factor de riesgo de progresion.
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Figura 2. Factores de Riesgo de Susceptibilidad, en los familiares directos de personas en tratamiento de

hemodiélisis para la Enfermedad Renal Cronica. Centro De Dialisis Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2019.
Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de las personas en dialisis del C.D.M.A

La figura N° 2, expresa la respuesta al primer objetivo especifico que consiste en:
Identificar los factores de riesgo de susceptibilidad presentes en la poblacion de estudio,
sobresaliendo el parentesco con el 100%, la procedencia y el sexo el 44%; el 18%
representa una poblacion bajo nivel de estudios y el 4% que no tienen una ocupacion

estable ni profesional en su mayoria dedicados a la agricultura.
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Factores de Riesgo Iniciadores de la ERC
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Figura 3. Factores de Riesgo de Iniciacion, en los familiares directos de personas en tratamiento de

hemodialisis para la Enfermedad Renal Crdnica. Centro De Diéalisis Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2019.

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de las personas en dialisis del C.D.M.A

La figura N° 3, da respuesta al segundo objetivo especifico que fue: identificar los factores
de riesgo de iniciacion o desencadenantes en los familiares directos de las personas en
tratamiento de hemodialisis para la enfermedad renal crénica, destacando que un 68 % de
las personas que participaron en el estudio presentan el factor de riesgo de
automedicacion, sin embargo no debe dejarse de lado que un 12% presenta habitos
nocivos como consumir carnes rojas mas de dos veces a la semana, sedentarismo y fumar
y el 6% representa una poblacion con diversas comorbilidades mas comunes tales como

infecciones urinarias, hipertension arterial y diabetes mellitus.
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Figura 4: Factores de Riesgo de Progresion, en los familiares directos de personas en tratamiento de

hemodialisis para la Enfermedad Renal Crdnica. Centro De Diéalisis Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2019.

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de las personas en didlisis del C.D.M.A

La Figura N° 4, que responde al tercer objetivo especifico: Identificar los factores de
riesgo de progresion, el que sobresale es el factor de riesgo cardiovascular pues el 64%
lo presenta. Asi mismo cabe recalcar que el 8% de la poblacion en estudio presenta un
valor de laboratorio de glicemia elevada y un 4% de personas que ya padecen de diabetes

mellitus no llevan un control regular de su enfermedad.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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Capitulo IV: Discusion

La ERC es una enfermedad silenciosa que va en creciente aumento, por lo que, dentro
de una poblacidn es poco facil de evaluar, ya que en estadios iniciales generalmente
son asintomaticos?®; es asi que podemos observar el aumento de pacientes en
cualquier tipo de tratamiento de sustitucion renal (TSR) sin embargo, existen
medidas de prevencién primaria como promocion de la salud y prevencion
especifica, asi como un diagndstico precoz evitaria la posibilidad de que ésta se
presente o se llegue a un dafio renal y sus complicaciones®°, de alli la importancia de
abordar el objeto de estudio de la presente investigacion: factores de riesgo para la
enfermedad renal cronica en familiares directos de personas en tratamiento de
hemodidlisis definido por las autoras como: condiciones, conductas, estilos de vida

o situaciones que hacen mas propensos a padecer la enfermedad renal crénica®®.

Frente a ello y respondiendo al objetivo general que fue: Identificar los factores de
riesgo para la Enfermedad Renal Crénica en los familiares directos de personas en
tratamiento de hemodiélisis. Centro de Dialisis Maria Auxiliadora, Chiclayo. 2019,
se observa en la Figura N°01 que el 64% de los familiares tienen factores de riesgo
de iniciacion. Si se toma en cuenta que los factores de riesgo de iniciacion son
definidos como aquellos que desencadenan directamente al dafio renal como la
diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades autoinmunitarias, consumo de
medicamentos nefrotoxicos: AINES, antibioticos, metales pesados; asi mismo
infecciones urinarias recurrentes, litiasis renal, obstruccion de las vias urinarias
bajas®, la situacion es preocupante puesto que muchos de ellos a su vez poseen un
factor de riesgo de susceptibilidad y de iniciacion lo que aumentaria la probabilidad

de desarrollar la ERC en fase terminal.

En el presente se evidencia, ademas, que un 34% presenta factores de
susceptibilidad, definido como aquellas condiciones que predisponen a la
enfermedad renal cronica, tales como edad mayor a 60 afios, sexo masculino, nivel
socioecondmico bajo, historia familiar para la ERC, masa renal disminuida, bajo peso
al nacer y raza negra®. Cabe indicar que estos factores son no modificables por estar
ligados generalmente a la historia familiar o parentesco, de alli la importancia de

incentivar en estos el realizarse un chequeo preventivo y/o en todo caso cuidarse de
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no desarrollar otras condiciones que compliquen mas aun esta situacion de riesgo

para la enfermedad renal crénica.

Sumado a lo descrito anteriormente, se determin6 que solo un 2% de familiares
participantes poseen factores de riesgo de progresion; definidos como los que
empeoran el dafio renal y aceleran el deterioro funcional renal tales como proteinuria
persistente, HTA mal controlada, diabetes mal controlada (pobre control de la
glicemia), dislipidemia o gota, anemia, obesidad y enfermedad cardiovascular®, la
situacion de riesgo para padecer la ERC de los participantes empeora, pues se puede
acelerar el deterioro de la funcién renal en menos tiempo. Otros factores que generan
la extension mundial de la enfermedad renal crénica son la tendencia en aumento de

la obesidad, dietas no saludables y estilos de vida sedentarios®.

Como valor agregado del presente estudio, se ha tomado en cuenta el porcentaje de
familiares que tienen mayor riesgo a desarrollar la ERC, como se aprecia en el anexo
N° 12, donde se puede observar que el 20% de los familiares directos de las personas
en tratamiento de hemodidlisis presentan factores de riesgo significativos para
desarrollar la enfermedad renal crénica, donde se considera el criterio que si se
encuentra dos 0 mas factores de riesgo (F. de Susceptibilidad, F. de Iniciacién o F.
de Progresion) Sl esta en riesgo de desarrollar la ERC; si solo presenta un solo factor
de riesgo cualquiera de los mencionados anteriormente entonces NO tienen riesgo de
desarrollar ERC.

Cabe resaltar que esta presencia de factores de riesgo también la encontramos en el
estudio de Ferragurt F, et al’; cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgos
que influyen en la enfermedad renal crdénica en el municipio San Juan y Martinez,
Cuba 2017, encontrando como resultados, no de forma agrupada pero si los tres tipos
de factores de riesgo mas prevalentes como: el género masculino dominando las
edades de 50 a 59 afos (23.5%), habitos toxicos el alcohol (70.5%) y tabaco (52.9%)
y entre las enfermedades asociadas con la enfermedad renal cronica, prevalece la
hipertension arterial (78.5%), diabetes mellitus (65.4%) y las dislipidemias (54.6%);
ademas, se revel6 que el 4.6% de los pacientes padecen de ERC desde hace mas de

5 afos.
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Segun la teoria de Nola Pender en su Modelo de Promocién de la Salud respalda y
resalta la importancia de la promocion de la salud a fin de mantener un nivel de salud
Optimo, esto debe motivar al profesional de enfermeria a promover estilos de vida
saludable, tomando en cuenta la individualidad de la persona como las caracteristicas
demograficas, bioldgicas, influencias interpersonales como edad, educacion y
cultura; es asi que en el presente estudio se determiné dichas caracteristicas en cada
familiar participante en la investigacion lo que permitird utilizar estrategias
individualizadas a fin de evitar y controlar el riesgo de desarrollar la enfermedad

renal cronica?.

En la figura N° 2, se presentan los resultados relacionados con el primer objetivo
especifico que fue: Identificar los factores de riesgo de susceptibilidad, en los
familiares directos de personas en tratamiento de hemodialisis para la Enfermedad

Renal Cronica. Centro De Didlisis Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2019.

El factor de riesgo de susceptibilidad que predomina en un 100% es el parentesco
con el paciente pues todos son familiares directos de las personas con tratamiento de
hemodialisis, el 76% lo constituyen los hijos, seguido de un 20% de hermanos y un
4% conformado por los padres (Ver anexo N° 5). El lazo consanguineo es uno de los
factores mas predominante ya demostrados en la aparicion de esta enfermedad; una
poblacion de alto riesgo son los familiares de primer o segundo grado de pacientes
con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD, por sus siglas en inglés) que tienen
de 2 a 3 veces mas probabilidades de tener ESRD incidente, estos familiares tienen
altas tasas de deterioro de la funcion renal y enfermedades renales detectadas y no

detectadas®.

Con respecto a otros factores de riesgo de susceptibilidad se encontré que segun la
edad, la mayoria de familiares en estudio oscila entre los 30 a 59 afios de edad, sin
embargo, solo un 16% tienen mas de 60 afios, por lo que, es importante tener en
cuenta este aspecto pues la edad conlleva a unos cambios morfologicos en el rifion y
un descenso de la funcion renal, lo que debe tenerse en cuenta a la hora de interpretar
la ERC, pues algunos estudios confirman estabilidad en el aclaramiento de
creatinina; asi que el declive de la filtracion glomerular (FG) con la edad puede no

ser clinicamente significativo, a no ser que se superpongan otras enfermedades
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agudas/cronicas que afectan a la funcién renal; en los adultos mayores es comun la
presencia de comorbilidades (ver anexo N° 6) tales como la hipertension arterial, la

diabetes mellitus tipo 2, la insuficiencia cardiaca y el deterioro cognitivo®.

Es asi que en el estudio de Poll P., et al*; encontramos un estudio comparativo en el
que buscd determinar los factores de riesgos asociados a la enfermedad renal crénica
en adultos mayores, Cuba 2017 , que estuvieron expuestos a factores de riesgo (casos)
y otro grupo con caracteristicas bioldgicas similares que no tenian la condicién de
ser adultos mayores, los resultados mostraron que la diabetes tipo 2, la HTA y la
proteinuria persistente fueron los factores dominantes con mayor efecto en la
poblacion expuesta, es decir, 5.2 veces de probabilidad de desarrollar enfermedad
cronica renal en comparacion de la poblacidn en general, entonces concluimos que
la edad no es un factor que estrictamente conduce a una enfermedad renal terminal,
sin embargo, la presencia de comorbilidades agregadas, hace mas vulnerable y
susceptible para desencadenar la ERC con mayor probabilidad.

Por otro lado, en el estudio Sosa-Barbena® encontramos resultados similares,
denominado “Caracterizacion de pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis™
el grupo etario més afectado resultd los de edades entre 45 a 54 afios con un 30% y
entre 55 a 64 afios, con un 21,2%, evidenciandose que al igual que el estudio de
investigacion el mayor porcentaje se encuentra en la poblacion adulto joven, esto

también podria deberse a que son el mayor grupo etario participante.

En relacion al nivel de instruccion, solo el 18% de los familiares tienen un bajo nivel
de estudios; estos resultados muestran que con el paso del tiempo cada vez la gran
mayoria de personas tienen acceso a la educacion y a la tecnologia, lo cual facilita la
comprension y la importancia de hacer conocer la problematica de esta enfermedad
y su deteccion oportuna, con el fin de cambiar estilos de vida saludables. Esta
demostrado que a mayor nivel educativo mayor entendimiento sobre los cuidados de
la salud y mejorar la adherencia al tratamiento o cuidado de su propia salud, como
profesionales de enfermeria a cumplir las metas de prevenir y controlar la
enfermedad renal cronica; dado que los factores de riesgo identificados para esta

enfermedad son en su mayoria modificables, las exigencias del tratamiento exigen
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modificar el estilo de vida, para lo cual es sumamente importante la educacion como

elemento valioso hacia el cuidado de la atencion del paciente®.

Con respecto al sexo, en el presente estudio, el mayor porcentaje se encuentra en el
femenino con el 56%, correspondiendo el 44% al sexo masculino. Esto puede estar
directamente relacionado a que el cuidador de un paciente renal crénico es
generalmente una mujer. Cabe indicar que el sexo masculino se considera un factor
predisponente a la ERC pues existen estudios que en los varones hay una progresion
mas rapida de esta enfermedad ligados al sedentarismo y estilos de vida®, otros
estudios en general muestran una prevalencia casi similar de ERC en varones y

mujeres, e incluso en algunos estudios es mayor en mujeres.

En la investigacion de Arévalo, N et al; encontramos resultados similares al presente
estudio, el que, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a
enfermedad renal crénica en las familias del AAHH José Olaya, Yarinacocha —
Ucayali, en el afio 2017, concluyendo en un 33.3% el sexo masculino y en mujeres
el 66.7%34.

Con relacion al lugar de procedencia, el 44% son de la zona urbano marginal. Estos
resultados indican una diferencia minima, sin embargo, al respecto se puede afirmar
que la poblacién urbano marginal, esta sujeta a vivir dia a dia con varias horas de
trabajo por un sueldo minimo donde hay desigualdad de oportunidades y donde
priman necesidades de supervivencia dejando en Gltima instancia al tema de salud y
mas aun a la parte preventiva; sumado a ello en la que el acceso a los centros de salud

e insumos para un descarte de enfermedad renal son limitados y costosos®’.

Respecto a la profesion u ocupacion de los familiares, el 36% son amas de casa, sin
embargo, el 36% se desempefian en una carrera universitaria o técnica, el 20% es
comerciante, el 4% son estudiantes y el 4% se desempefian como agricultores. Si bien
es cierto el porcentaje de los familiares que se dedican a la agricultura, es minimo,
cabe resaltar esta ocupacion por la exposicion prolongada y continua a diferentes
plaguicidas; pues como se evidencia en algunos estudios se pueden producir efectos
en la salud de las personas expuestas como cambios neuroldgicos, alcalinizacion

urinaria, alteraciones hepaticas, entre otros. Un equipo de cientificos de Europa y de
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la OMS detecté una relacion entre el uso de agroquimicos y fertilizantes con la
enfermedad renal cronica con etiologia incierta, identifico a los distritos del norte,
centro y del este; asi como aquellos en donde hay plantaciones de arroz como los mas
vulnerables. Los investigadores encontraron residuos de uno 0 mas pesticidas en las
personas viviendo con esta enfermedad en niveles que superan el 31,6% los

estandares®.

En relacién al segundo objetivo especifico que fue: identificar los factores de riesgo
de iniciacion para la enfermedad renal crénica, en los familiares directos de personas
en tratamiento de hemodidlisis. Centro de Didlisis Maria Auxiliadora, Chiclayo,
2019; se observa en la figura N° 3, que el 68 % se automedican, siendo una de las
causas mas frecuentes para esta practica las situaciones de dolor de cualquier tipo,
como se puede observar en el anexo N° 7 donde se aprecia que un 52% consume
analgésicos, un 24% antibioticos, 18% de antihipertensivos y un 6% otros
medicamentos. La automedicacion es dafiina ya que ciertos medicamentos como por
ejemplo los analgésicos usados generalmente los AINES y en algunos casos de los
antibioticos pertenecen al grupo de aminoglucésidos®®; en ambos casos son
medicamentos altamente nefrotoxicos; de esta forma se concluye que la
automedicacion compromete una serie de riesgos para la salud como resistencias
bacterianas, problemas gastricos y las consecuencias nefrotoxicas y hepatotédxicas; el
control de estos factores podrian evitar el inicio del dafio renal por la nefrotoxicidad

y laregresion de la enfermedad, a su vez detener su progresion a pesar que ya existeC.

Segin Borbor M.*, en su estudio que tuvo como objetivo determinar la
automedicacion en pacientes con enfermedades en la unidad de hemodialisis del
Hospital “Teofilo Davila” de Machala, obtuvo como resultado similares al presente
estudio, utilizando principalmente AINES, auto medicandose con los
antiinflamatorios como: el diclofenaco un 75% y naproxeno sodico en un 50%, entre
otros, la explicacion que dieron los participantes fueron el desconocimiento del dafio
renal de estos medicamentos, asi mismo la falta de recursos, tiempo y temor para
acudir a un médico, ademas de lo facil que es adquirir estos medicamentos en la

farmacia sin receta medica®®.
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Respecto a los habitos de la vida diaria presentados en el anexo N° 8 se determind
que algunos familiares, presentan un 12% de hébitos nocivos detallados de la
siguiente manera; respecto al consumo de carnes rojas mas de dos veces por semana,
el 40% si lo consume, este aspecto se considera un riesgo pues existen evidencias
que las grasas saturadas de la carne aumentan el colesterol y puede provocar diabetes,
asimismo el 28% suele agregar sal a sus comidas, ademas el 64% consumen frituras
mas de dos veces por semana sin embargo el 92% refiere consumir agua fuera de los
alimentos, finalmente respecto a la realizacion de ejercicios o caminatas al menos 30

min seguidos el 72% si las realiza.

Este estudio nos refleja de alguna manera la realidad que hemos encontrado en
nuestra investigacion; segun Quintero J.** en su estudio cuyo objetivo fue identificar
los habitos alimenticios, los estilos de vida saludables y el nivel de actividad fisica
en neojaverianos del programa Nutricion y dietética de la Pontifica Universidad
Javeriana primer periodo 2014, se encontrd, que los alimentos preferidos fueron la
carne 42%, arroz 31% Yy frutas 27%; por otro lado, los alimentos poco consumidos
serian las verduras 58%. EI 13% fuman, el 37% consumen bebidas alcohdlicas, el
50% de los participantes presentan actividad fisica moderada, 37% actividad fisica
alta, y un 13% baja actividad®.

En el anexo N° 6 se observa las principales comorbilidades, encontrdndose que los
familiares participantes del estudio presentan el 32% infecciones de las vias urinarias
bajas, un 28% de hipertension arterial, 20 % corresponde a dislipidemias y un 12 %
diabetes mellitus. Se considera que la alta prevalencia de la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y el envejecimiento de la poblacion son consideradas como las
causas mas frecuentes de la ERC, la importancia de determinar este tipo de factores
es que poseen la facilidad de ser controlarlos y de esta manera retardar el dafio renal
ya que generalmente las causas principales que la originan son de origen cronico y
hereditario que no tienen cura y al no ser controlados oportunamente van a conllevar
a una disfuncion total de los rifiones casi de forma irreversible, estas enfermedades
estdn aumentando considerablemente con el consecuente impacto en la

morbimortalidad y el costo para los sistemas de salud que esto conlleva®?.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a la investigacion que

realizo Ferragurt F, et al’; donde tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgos que influyen en la enfermedad renal crénica en el municipio San Juan y
Martinez”, Cuba 2017; entre las enfermedades asociadas con la enfermedad renal
cronica, prevalece la Hipertension arterial (78.5%), diabetes mellitus (65.4%) y las
dislipidemias (54.6%).

Por otro lado en el estudio de Rodriguez J., y Herrera G°; también encontramos otras
comorbilidades, encontradas en su investigacion, tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo relacionados con la enfermedad renal cronica en 16 consultorios
del Policlinico Luis A. Turcios Lima, de Pinar del Rio 2019, donde los resultados
fueron, la obesidad, la hipercolesterolemia, el factor hereditario como la hipertension
arterial, diabetes mellitus, la cardiopatia isquémica, uropatias obstructivas y ser
familiar de personas con ERC, concluyendo en que los principales factores de riesgo
fueron los antecedentes familiares de ERC, HTA y DM®.

Por ultimo, respondiendo al tercer objetivo especifico que fue: Identificar los
factores de riesgo de progresion para la enfermedad renal cronica en los familiares
directos de personas en tratamiento de hemodialisis. Centro De Dialisis Maria
Auxiliadora, Chiclayo, 2019.

En el estudio, y tomando en cuenta al perimetro abdominal se encontr6é que el
64% de los familiares tienen riesgo cardiovascular, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establece los valores normales del perimetro abdominal 88 cm en
mujeres, y en el varon un valor maximo de 102cm. La acumulacion de grasa esta por
factores genéticos, factores hormonales, secundario a deficientes habitos de vida
como mala alimentacion, el fumar, el sedentarismo y situaciones de estrés. El exceso
de grasa abdominal podria duplicar el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular, ya que, a consecuencia la grasa acumulada sobre los principales
organos, denominada grasa visceral, aumentan los niveles del colesterol vy
triglicéridos aumentando el riesgo de padecimiento de la diabetes y esta su vez
aumenta el riesgo de padecer ERC*3; los resultados del presente estudio son similares
a los encontrados por Barrera A. y Carhuamaca J. 4, en su estudio los resultados

indican que los estudiantes evaluados el 7.1% presenta obesidad, y el 64.3%
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sobrepeso; el 28.6% se encuentra en un estado normal de nutricion. En el perimetro
abdominal el 82.1% tiene un riesgo de enfermedad cardiovascular bajo, el 12.5% un
riesgo alto y el 5.4% un riesgo muy alto. Para el indice de masa corporal, los varones
presentan mayores porcentajes de normalidad y de obesidad que las mujeres y los
mayores de 18 afios tienen mayor obesidad que los menores de 18. Con la medicion
del perimetro abdominal se determind que los varones presentan un bajo riesgo

cardiovascular en relacion a las mujeres*.

Finalmente respecto a los examenes de laboratorio realizados a los familiares en
estudio teniendo en cuenta los protocolos establecidos, se obtuvieron los siguientes
resultados: respecto al nivel de glucosa como se observa en el 92% de los familiares,
se encuentran dentro de los parametros normales, a diferencia del 8% que evidencid
niveles elevados, sobre el nivel de urea, creatinina en pruebas rapidas, el 100% de
los encuestados, se encuentran con un nivel de urea, creatinina y proteinuria normal
(Ver anexos N° 9, 10, 11); con respecto al nivel de proteinuria en orina se obtuvo un

resultado normal en el 100% de familiares participantes en el estudio.

Se concluye que de los 50 familiares que se les tomd muestras sanguineas y de
orina, ninguno presentd algun indicador de la alteracion de la funcién renal por lo
que todavia se esta a tiempo de detener la progresion del dafio renal, es importante la
identificacion de los factores de riesgo es asi que el profesional de enfermeria cobra
un rol importante y crucial y dentro de su responsabilidad de diagnéstico precoz,
tratamiento oportuno y educacion en la prevencion en los factores de riesgo de la

ERC que son modificables en los familiares de pacientes con ERC.
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Conclusiones

El 64% de familiares directos de personas en tratamiento de hemodialisis para la
enfermedad renal cronica en el Centro de Didlisis Maria Auxiliadora, Chiclayo
2019, presentan factores de riesgo de iniciacion, 34% presentan factores de riesgo
de susceptibilidad y solo un 2% presentan factores de riesgo de progresion.

Entre los factores de riesgo de susceptibilidad sobresale el parentesco en un 100%,
en tanto solo un 16% tenia méas de 60 afios. Se destaca que un 4% de familiares
trabajaban en la agricultura expuestos a plaguicidas, los cuales contienen

elementos nefrotdxicos.

Entre los factores de riesgo iniciadores para la Enfermedad Renal Cronica en los
familiares directos de personas en tratamiento de hemodialisis que participaron en
el estudio se determiné que el 68 % se automedican, el 12 % tiene habitos no
saludables y el 6% de los familiares presentan una comorbilidad como infecciones

urinarias, hipertension arterial y diabetes mellitus.

Respecto a los factores de riesgo de progresion, para la enfermedad renal crénica
en los familiares directos de personas en tratamiento de hemodialisis en el Centro
de Dialisis Maria Auxiliadora, Chiclayo. 2019, se evidencia que el 16% presentan
obesidad; 64% presentan riesgo cardiovascular determinado por el perimetro
abdominal; y del total de familiares que refirieron ser hipertensos, el 16% y el 4%
que presentan hipertension y diabetes mellitus no reciben tratamiento continuo
respectivamente. Finalmente, respecto a los resultados bioquimicos sélo el 8%
presenta un valor de glicemia elevada y lo que concierne a la urea, creatinina y

proteinuria se mantuvo dentro de los niveles normales.
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Recomendaciones

A los licenciados en enfermeria del centro de Dialisis Maria Auxiliadora

> Fomentar la creacion de un programa que realice el diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de los familiares directos de las personas que acuden a la unidad de
hemodialisis del Centro de Dialisis Maria Auxiliadora, pues se constituye en un grupo
poblacional que presenta factores de riesgo permitiendo un diagnéstico temprano y
tratamiento oportuno de la ERC, contribuyendo asi a la disminucion de la incidencia
de la enfermedad y mejorando asi la calidad de vida de muchas personas con riesgos
especificos para desarrollar enfermedad renal crénica.

> Brindar educacion sanitaria a la poblacion de familiares directos de personas en
tratamiento de hemodialisis, que presentan, sobrepeso y obesidad acerca de las
complicaciones renales crénicas, su prevencion, diagnéstico y tratamiento pues el
estilo de vida positivo, es indispensable para evitar el desarrollo de enfermedades
como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, causas predisponentes de la
Enfermedad Renal Cronica.

A las autoridades de la institucion centro de Dialisis Maria Auxiliadora

> Capacitar al equipo de salud de atencidn en el Centro de Diéalisis Maria Auxiliadora,
vinculados con la atencion del paciente renal en hemodialisis sobre los factores de
riesgo de la enfermedad renal cronica para que no solamente se centren en un
tratamiento de la patologia en las personas atendidas, sino valoren la importancia de
la promocidn de la salud, proteccion especifica y diagnéstico temprano de la ERC en
los familiares de este grupo de personas que ya presentan riesgos que los vuelven
vulnerables.

> Fomentar la creacion del club de familiares directos de personas en tratamiento de
hemodialisis, provisto de infraestructura, equipo y personal operativo que permita
establecer un mejor control y monitoreo de los familiares en donde no solo se eduque
sobre los cuidados del paciente en hemodialisis sino también sobre los cuidados que
debe tener el familiar cuidados debido a los factores de riesgo que ya posee, con el
proposito de facilitar el cumplimiento de sus objetivos. La atencion a estos pacientes
debe ser integral, fortaleciendo el auto cuidado lo que va a permitir de esta forma

disminuir la incidencia de pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica.
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Anexo N° 01
CUESTIONARIO SEGUN PROYECTO

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Segunda De Enfermeria

Seccion De Posgrado

Segunda Especialidad En Nefrologia

Introduccion

El presente cuestionario tiene como proposito identificar FACTORES DE RIESGO PARA LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN FAMILIARES CON VINCULO DIRECTO DE
PERSONAS EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, CENTRO DE DIALISIS MARIA
AUXILIADORA 2019. Por lo anterior se le solicita responda las siguientes preguntas con
honestidad asi mismo la informacién sera manejada con caracter confidencial y los resultados
seran dados a conocer a las personas participantes siempre y cuando lo soliciten. Agradecemos

anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones: En la siguiente encuesta se describen preguntas abiertas y de opcién maltiple,
lea atentamente cada pregunta y marque con un aspa “X” dentro del recuadro que usted considere

oportuno y responda con sus propias palabras las siguientes preguntas

I. PARTE: FACTORES DE RIESGO DE SUSCEPTIBILIDAD
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad

Sl NO

a) menor de 60 afios

b) mayor de 60 afios

2. Sexo

si | [no|

a) Masculino

b) Femenino
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3. Nivel de Estudios

Sl NO

Analfabetico

Primaria

Secundaria

Superior

4.  Profesion/ Ocupacion

Sl NO

ama de casa
profesor
agricultor
comerciante
estudiante

5. Lugar de procedencia

st | [no]

Zona Urbana
Zona urbano marginal

6 Parentesco con el paciente

st ||no|

a) Padre Madre
b) Hijo (a)

C) Hermano Hermana

. PARTE: FACTORES DE RIESGO DESENCADENANTES O INICIADORES

7 ¢Usted padece alguna de las siguientes enfermedades? (Marcar una 0 mas opciones)
Sl

a) Hipertension Arterial
b) Diabetes Mellitus

C) Lupus Eritematoso Sistémico

d) Dislipidemias (Colesteroly triglicéridos altos)

e) Infecciones Urinarias repetidas y/o calculos renales

f) Enfermedades Cardiovasculares
8. ¢Se automedica?

a) Sl I:l

¢En qué casos?

¢Recuerda el nombre de los medicamentos que Suele tOmMar?...........coiieinc s

b) NO |:|
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9 ¢Cual de las siguientes alternativas son parte de su vida diaria?

a) Fuma

b) Consume bebidas alcohdlicas con frecuencia

C) Consume carnes rojas mas de dos veces por semana

d) Suele agregarle sal a sus comidas que ya le sirvieron

e) Consume frituras méas de dos veces por semana

) Bebe agua fuera de los alimentos bésicos

g) Realiza ejercicio o caminatas al menos 30 min seguidos

m. PARTE: FACTORES DE PROGRESION

10 ¢Recibe tratamiento continuo para HTA? (Solo para quien respondio tener HTA)

a) sl
b) NoO

11 ¢Recibe tratamiento continuo para DM2? (Solo para quien respondio tener DM2)
a) Sl
b) NO

12 Presenta Obesidad y/o Sobrepeso (Sera llenado por el encuestador)
a) sl

b) no

IMC:
13 Perimetro abdominal:

a) Presenta Riesgo cardionascular

b) No presenta riesgo cardiovascular

14. Datos de laboratorio (Prueba sanguinea y prueba de orina con tiras reactivas, sera lienado por el encuestador)

E*

HNEEE
HiN[EN

**N: Normal

E: Elevado
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Anexo N° 02

INFORME DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Segunda De Enfermeria
Seccion De Posgrado

Segunda Especialidad En Nefrologia

Mediante el presente documento doy fe que he analizado el instrumento elaborado por las
tesistas Lic. Enf. CORDOVA PUERTA, LITA MAGALI y Lic. Enf. COTRINA
MARREROS, CLEMENCIA DEL PILAR, denominado “Encuesta” como parte del
desarrollo de la investigacion titulada: “Factores de riesgo en los familiares directos de personas
en tratamiento de hemodidlisis para la enfermedad renal crénica. Centro de Didlisis Maria
Auxiliadora, Chiclayo, 2018.

La Encuesta cumple adecuadamente con recepcionar las habilidades observables que
representan los universos respectivos de cada constructo mental o conceptual a ser medido
segun los objetivos propuestos y el proceso de operacionalizacion de las variables.

TITULO DEL INFORME DE INVESTIGACION:

1. INSTRUMENTO:
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2. EXPERTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

3. APRECIACION DEL EXPERTO

N° PREGUNTAS APRECIACION OBSERVACIONES

1 | ¢El instrumento responde al | Sl NO
planteamiento del problema?

2 | ¢El instrumento responde a la| SI NO
variable dependiente en estudio?

3 | ¢Las dimensiones que se han | Sl NO
considerado son adecuadas?

4 | ¢El instrumento responde a la| SI NO
Operacionalizacién de la variable?

5 |¢La estructura que presenta el | Sl NO
instrumento, facilita la opcion de
respuesta?

6 | Los indicadores estadn redactados | Sl NO
en forma clara y precisa.

7 | El nimero de indicadores es | Sl NO
adecuado.

8 | Se debe precisar la redaccion de | S NO
eliminar algun indicador

REQUISITOS

Ubicacion en escala
cualitativa y
cuantitativa

1. Validez

El instrumento realmente mide la variable que se busca medir.

V2 B2 de aprobacion

Sl

NO

Firmay sello de Experto
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4.

APRECIACION DEL EXPERTO

CRITERIO

INDICADOR

DEFICI
ENTE
0-20

1
0

1
5

N

o1 o

o o

CLARIDAD

Los
indicadores
estan
formulados
con lenguaje
apropiado 'y
claro

PERTINECIA

¢El
instrumento
responde  al
planteamiento
del problema?

¢El
instrumento
responde a la
operacionaliz
acion de la
variable?

OBJETIVIDAD

(El
instrumento
responde a la
variable
dependiente
en estudio?

ORGANIZACION

¢Las
dimensiones
que se han
considerado
son
inadecuadas?

INTENCIONALI
-DAD

¢la estructura
que presenta
el
instrumento,
facilita la
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eleccion de la
opcién

ADECUACION

El ndmero de
indicadores es
adecuado

CONSISTENCIA

Los
indicadores
estan
redactados de
tal forma que

recogen la
evidencia de
la habilidad

observada en
el estudiante.

COHERENCIA

El nimero de
indicadores es
adecuado

METODOLOGIA

Se debe
precisar la
redaccion de
eliminar
algn
indicador

OBSERVACIONES:

Firmay sello de Experto
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Anexo N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar en la investigacion titulada " FACTORES DE RIESGO PARA LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LOS FAMILIARES DIRECTOS DE PERSONAS
EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS. CENTRO DE DIALISIS MARIA
AUXILIADORA, CHICLAYO, 2019

Que tiene como objetivo ¢ Identificar qué Factores de riesgo para la Enfermedad Renal Cronica
presentan los familiares directos de personas en tratamiento de hemodiélisis. Centro De Dialisis
Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2019?

Declaro que fui informado (a) respecto a los siguientes aspectos:

1. Mi participacion sera voluntaria y conozco que soy una persona importante para realizar

la presente investigacion.

2. Concuerdo con la utilizacion de los datos proporcionados en los instrumentos, los mismos

gue seran usados solo para fines de la investigacion.

3. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluta confidencialidad y anonimato

por las investigadoras.

Chiclayo, ................ de.......oeiils del 2019.

Responsable de la investigacion Familiar Participante
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

-------------------------------------------------------------------------------------------

Acepto participar en la investigacién titulada " FACTORES DE RIESGO EN LOS
FAMILIARES DIRECTOS DE PERSONAS EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
PARA LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA. CENTRO DE DIALISIS MARIA
AUXILIADORA, CHICLAYO, 2019

Que tiene como objetivo ¢Identificar qué Factores de riesgo presentan los familiares
directos de personas en tratamiento de hemodiélisis para la Enfermedad Renal Crénica.
Centro De Diélisis Maria Auxiliadora, Chiclayo, 2018?

N

Declaro que fui informado (a) respecto a los siguientes aspectos:

1. Mi participacién serd voluntaria y conozco que soy una persona importante para

realizar la presente investigacién.

2. Concuerdo con la utilizacién de los datos proporcionados en los instrumentos, los

mismos que seran usados solo para fines de la investigacién.

3. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluta confidencialidad y
anonimato por las investigadoras.

Chiclaso, ..... [ ... de...... 0%, . .del 2019,

! =<
Responsable de la investigacion Familiar Participante

-

45
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Anexo N° 04
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO: FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN FAMILIARES DIRECTOS DE PERSONAS EN TRATAMIENTO DE

HEMODIALISIS, CENTRO DE DIALISIS MARIA AUXILIADORA, 2019

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vaélido 15 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de el
Cronbach e elementos
0,827 28

La confiabilidad del instrumento presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,827, lo que

indica que el instrumento es bueno y confiable.
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento se

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 13,6000 23,686 ,564 0,813
P2 13,6000 23,114 ,701 0,807
P3 13,4000 22,971 ,641 0,809
P4 13,3333 21,810 ,898 0,796
P5 13,3333 25,667 ,001 0,833
P6 12,8667 26,410 ,000 0,828
P7A 13,7333 24,638 AT2 0,818
P7B 13,6667 25,238 ,240 0,825
p7C 13,3333 21,810 ,898 0,796
P7D 13,7333 27,067 -,213 0,838
P7E 13,6000 27,257 -,221 0,843
P7F 13,3333 21,810 ,898 0,796
P8 13,0667 27,495 -,290 0,843
P9A 13,6000 24,686 ,333 0,822
P9B 13,4667 24,410 ,348 0,822
PaC 13,5333 27,124 -,187 0,843
P9D 13,3333 21,810 ,898 0,796
POE 13,1333 26,267 -,014 0,835
POF 12,8667 26,410 ,000 0,828
P9G 13,3333 21,810 ,898 0,796
P10 13,8667 26,410 ,000 0,828
P11 13,6667 28,095 -,423 0,847
P12 13,2000 23,457 574 0,812
P13 13,2000 23,457 574 0,812
P14A 13,0667 29,067 -,634 0,853
P14B 13,3333 21,810 ,898 0,796
p14C 13,3333 21,810 ,898 0,796
P14D 12,8667 26,410 ,000 0,828
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Anexo N° 05

Parentesco en los familiares directos de las personas en tratamiento de hemodiélisis en
relacién a la enfermedad renal crénica.

PARENTESCO EN FAMILIARES DIRECTOS

76%
—
X
—
(%]
(]
-
8
€
©
L
= 20%
o
-
4%
PADRE HIJO HERMANO

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para la enfermedad renal crénica en los familiares directos de

personas en tratamiento de hemodidlisis. Centro de dialisis Maria Auxiliadora, Chiclayo 2019.

Anexo N° 06

Comorbilidades de los familiares directos de las personas en tratamiento de hemodialisis en

relacion a la enfermedad renal crénica.

Comorbilidades de los familiares directos de personas en tratamiento de
hemodialisis

35.0% - S20%

/ 28
30.0% -
25.0% 20.0%
20.0% -
15.0% - 12

8.0%
10.0% -
5.0% /
D.% T T T T T
Hipertension Diabetes Dislipidemias y Infecciones Otros
arterial mellitus triglicéridos urinarias

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para la enfermedad renal crénica en los familiares directos de

personas en tratamiento de hemodidlisis. Centro de dialisis Maria Auxiliadora, Chiclayo 2019.
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Anexo N° 07
Grupo de medicamentos que suelen automedicarse los familiares directos de personas en
tratamiento de hemodialisis en relacién a la Enfermedad Renal Cronica.

Grupo de medicamentos que suelen automedicarse los
familiares directos de personas en tratamiento de
hemodialisis
52%
60%
50%
40% 24% to0s
20% 1670
10%
0% I T T T 1
5 o ) &
‘%\go ‘&0 ‘s\\o O'C\O
& © &'
S N &
o o )
v ¥ R
X
&
?n

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para la enfermedad renal crénica en los familiares directos de

personas en tratamiento de hemodidlisis. Centro de didlisis Maria Auxiliadora, Chiclayo 2019.



Anexo N° 08

Habitos de la vida diaria de los familiares directos de personas en de hemodialisis en relacién

a la Enfermedad Renal Crénica.

Habitos de la vida diaria de los familiares directos de personas en
tratamiento de hemodialisis

No hace ejercicios al menos 30 min. Seguidos

Si hace ejercicios al menos 30 min. Seguidos

No consume agua fuera de los alimentos basicos
Si consume agua fuera de los alimentos basicos
No consume frituras mas de 2 veces por semana
Si consume frituras mas de 2 veces por semana
No consume sal adicionalmente

Si consume sal adicionalmente

No cosume carnes mas de 2 veces por semana
Si consume carnes rojas mas de 2 veces por semana
No consume bebidas alcohdlicas

Si consume bebibas alcohdlicas

I Habito Negativo No fuma

I Habito Positivo .
Sifuma

92.0%

92.0%

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para la enfermedad renal cronica en los familiares directos de personas en

tratamiento de hemodialisis. Centro de dialisis Maria Auxiliadora,
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Anexo N° 09

Nivel de Urea sérica en los familiares directos de personas en tratamiento de hemodidlisis en

relacion de la enfermedad renal crénica.

Nivel de Urea sérica de los familiares directos de personas en
tratamiento de hemodialisis para la enfermedad renal crénica

4.5
3.5
2.5
15

0.5

Normal Elevado

B Normal Elevado

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para la enfermedad renal crénica en los familiares directos de

personas en tratamiento de hemodidlisis. Centro de diélisis Maria Auxiliadora, Chiclayo 2019.

Anexo N° 10
Nivel de Creatinina sérica en los familiares directos de personas en tratamiento de

hemodiélisis en relacion de la enfermedad renal crénica.

Nivel de Creatinina sérica en los familiares directos de
personas en tratamiento de hemodialisis en relacion
de la enfermedad renal cronica.

B Normal ™ Elevado

0%

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para la enfermedad renal crénica en los familiares directos de

personas en tratamiento de hemodialisis. Centro de dialisis Maria Auxiliadora, Chiclayo 2019.
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Anexo N° 11

Nivel de Proteinuria en los familiares directos de personas en tratamiento de hemodiélisis en

relacion de la enfermedad renal crénica.

Nivel de Proteinuria de los familiares directos de personasen
tratamiento de hemodialisis

B Normal ™ Elevado
0%

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para la enfermedad renal cronica en los familiares directos de

personas en tratamiento de hemodidlisis. Centro de diélisis Maria Auxiliadora, Chiclayo 2019.
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Anexo N° 12

Nivel de Riesgo para la enfermedad renal crdnica en los familiares directos de personas en

tratamiento de hemodiélisis.

80%

20%

Total Familiares (%)

NO TIENE FACTOR DE RIESGO SI TIENE FACTOR DE RIESGO

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para la enfermedad renal crénica en los familiares directos de

personas en tratamiento de hemodidlisis. Centro de diélisis Maria Auxiliadora, Chiclayo 2019.
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