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crénica en pacientes Hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el afio

2025. Metodologia: Es de disefio no experimental de tipo correlacional,

con una poblacién de 60 pacientes del Manuel Nufiez Butron de Punoy

se utiliz6 el analisis documental, para el instrumento del cuestionario

se usé items validado por expertos. Resultados: Los resultados muestran

que la mayoria de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
presentaron factores de riesgo como edad avanzada (68,3 % mayores de 65
afios), sexo femenino (55 %), antecedentes de nefropatias (23,3 %), y
enfermedades como diabetes tipo 2 (41,7 %) e hipertension arterial (45

%). Ademas, prevalecieron habitos nocivos como el consumo de alcohol

(61,7 %). La obesidad clase 3 también fue frecuente (56,7 %),

evidenciando la fuerte asociacion entre estos factores y la progresion de

la ERC. Conclusion: En la presente investigacion se identificaron los

factores de riesgo mas relacionados con la enfermedad renal crénica en

pacientes del Hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el afio 2025. A

Yudy Rexana ALANIA LAQUI|
Oficina de Repositorio Institucional


https://plagiarismcheck.org
Usuario
#custom


repositorio.upsc.edu.pe

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TRABAJO DE INVESTIGACION
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PACIENTES HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON
DE PUNO EN EL ANO 2025
PRESENTADA POR:

VICTORIA PAYE MAMANI
PARA OPTAR EL GRADO PROFESIONAL DE:

BACHILLER EN ENFERMERIA

Wss K@R’%%gmz

APROBADA POR EL SIGUIENTE JURADO:

PRESIDENTE

PRIMER MIEMBRO : M
Mtra. NATNJ? SILVIA GARCIA VILCA

ASESOR DE TESIS : Z%

Mg. LUIS ALBERTAH ROSSEL BERNEDO

Area: Ciencias Médicas y de Salud
Sub Area: Ciencias de la Salud
Lineas de Investigacion: Salud Publica

Puno, 15 de junio del 2025

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

DEDICATORIA
A mis padres por haberme forjado como la persona que soy en la actualidad;

muchos de mis logros se los debo a ustedes entre los que se incluye este.

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios, por haberme dado la vida, acompafiado a lo largo de mi carrera,
por ser mi luz en mi camino y por darme la sabiduria, fortaleza para alcanzar mis

objetivos.

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



NIVERSIDAD repositorio.upsc.edu.pe

RIVADA
AN CARLOS

iNDICE GENERAL

Pag.
DEDICATORIA 1
AGRADECIMIENTO 2
INDICE GENERAL 3
INDICE DE TABLAS 6
iINDICE DE FIGURAS 7
INDICE DE ANEXOS 8
RESUMEN 9
ABSTRACT 10
INTRODUCCION 11

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 12
1.1.1. PROBLEMA GENERAL 14
1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS 14

1.2. ANTECEDENTES 14
1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 14
1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES 16
1.2.3. ANTECEDENTES LOCALES 19

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 21
1.3.1. OBJETIVO GENERAL 21
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 21

CAPITULO II

MARCO TEORICO E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO 22
2.1.1. FACTORES DE RIESGO 22
3

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.


https://docs.google.com/document/d/1v2QTJYo6oDDeJa2oCOVWMPioN46k6Lj8Yb1__t_xYG8/edit?tab=t.0#heading=h.aohlvjpsuknt
https://docs.google.com/document/d/1v2QTJYo6oDDeJa2oCOVWMPioN46k6Lj8Yb1__t_xYG8/edit?tab=t.0#heading=h.aohlvjpsuknt

NIVERSIDAD repositorio.upsc.edu.pe
RIVADA . 1epastIo-UPSG.a . PS

AN CARLOS

2.1.2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA 26
2.1.3. ESTADIOS 27
2.2. MARCO CONCEPTUAL 39
2.2.1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA 39
2.2.2. FACTORES DE RIESGO 39
2.2.3. PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL 39
2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION 40
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL 40
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS 40
CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO 41
3.2. TAMANO DE MUESTRA a1
3.2.1. POBLACION 41
3.2.2. MUESTRA 42
3.3. METODOS Y TECNICAS 42
3.3.1. TECNICA 42
3.3.2. INSTRUMENTO 42
3.4. UNIDAD DE ANALISIS 43
3.4.1. VALIDEZ 43
3.4.2. CONFIABILIDAD 43
3.5. CONTRASTACION DE HIPOTESIS 43
3.6. IDENTIFICACION DE VARIABLES 44
3.7. METODO O DISENO ESTADISTICO 45
CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION 48
CONCLUSIONES 76
4

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.


https://docs.google.com/document/d/1v2QTJYo6oDDeJa2oCOVWMPioN46k6Lj8Yb1__t_xYG8/edit?tab=t.0#heading=h.zwkcy5z1dkd
https://docs.google.com/document/d/1v2QTJYo6oDDeJa2oCOVWMPioN46k6Lj8Yb1__t_xYG8/edit?tab=t.0#heading=h.zwkcy5z1dkd

repositorio.upsc.edu.pe

RECOMENDACIONES 77
BIBLIOGRAFIA 78
ANEXOS 89

5

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



Tabla 01:

Tabla 02:

Tabla 03:

Tabla 04:

Tabla 05:

Tabla 06:

Tabla 07:

Tabla 08:

Tabla 09:

repositorio.upsc.edu.pe

iNDICE DE TABLAS

Pag.
Edad y su relacién con la enfermedad renal crénica en pacientes del
Hospital Manuel Nunez Butron de Puno en el afio 2025 49
Sexo y su relacién con la enfermedad renal crénica en pacientes del
Hospital Manuel Nunez Butron de P.uno en el ano 2025. 52
Privacion sociocultural y su relacién con la enfermedad renal crénica en
pacientes del hospital manuel nufiez butrén de puno en el aio 2025 55
Antecedentes de nefropatias y su relacion con la enfermedad renal crénica
en pacientes del Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2025 58
La diabetes y su relacion con la enfermedad renal cronica en pacientes del
Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2025 61
Hipertension arterial y su relacion con la enfermedad renal cronica en
pacientes del Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afo 2025 64
Obesidad y su relacion con la enfermedad renal crénica en pacientes del
Hospital Manuel Nunez Butron de Puno en el afio 2025 67
Enfermedad autoinmune y su relacién con la enfermedad renal crénica en
pacientes del Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afo 2025 70
Habitos nocivos y su relacién con la enfermedad renal crénica en pacientes
del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2025. 73

6

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

iNDICE DE FIGURAS

Pag.

Figura 01: Edad y su relacion en la enfermedad cronica renal 50
Figura 02: Factores de riesgo no modificables (sexo) 53
Figura 03: Factores de riesgo no modificables (privacion sociocultural) 56
Figura 04: Factores de riesgo no modificables (antecedentes de nefropatias) 59
Figura 05: Factores de riesgo modificables (diabetes) 62
Figura 06: Factores de riesgo modificables (hipertensién arterial) 65
Figura 07: Factores de riesgo modificables (obesidad) 68
Figura 08: Factores de riesgo modificables (enfermedad autoinmune) 71
Figura 09: Factores de riesgo modificables (habitos nocivos) 74
7

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

iNDICE DE ANEXOS

Pag.

Anexo 01: Procesamiento de datos SPSS y resultados 90
Anexo 02: Matriz de consistencia 94
Anexo 03: Instrumento — ficha de recoleccion de datos 96
Anexo 04: Validacion de la ficha de recoleccion de datos 98
Anexo 05: Fotografias tomadas en evidencia de la investigacion 99
Anexo 06: Base de datos Excel 102
8

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

N CARLOS

RESUMEN

Se realizo la tesis titulada “Factores de riesgo relacionados a enfermedad renal crénica
en pacientes hospital Manuel Nufez Butron de Puno en el afio 2025. “con el Objetivo:
Determinar los factores de riesgo que estan mas relacionados a enfermedad renal crénica
en pacientes Hospital Manuel Nufez Butron de Puno en el aino 2025. Metodologia: Es
de disefio no experimental de tipo correlacional, con una poblacion de 60 pacientes del
Manuel Nufez Butron de Puno y se utilizé el analisis documental, para el instrumento del
cuestionario se uso items validado por expertos. Resultados: Los resultados muestran
que la mayoria de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) presentaron
factores de riesgo como edad avanzada (68,3 % mayores de 65 afios), sexo femenino (55
%), antecedentes de nefropatias (23,3 %), y enfermedades como diabetes tipo 2 (41,7 %)
e hipertension arterial (45 %). Ademas, prevalecieron habitos nocivos como el consumo
de alcohol (61,7 %). La obesidad clase 3 también fue frecuente (56,7 %), evidenciando la
fuerte asociacion entre estos factores y la progresién de la ERC. Conclusién: En la
presente investigacion se identificaron los factores de riesgo mas relacionados con la
enfermedad renal crénica en pacientes del Hospital Manuel Nunez Butrén de Puno en el
afio 2025. A través del analisis estadistico, se evidencié que los resultados obtenidos
presentan un nivel de significancia de p<0,05, lo cual valida la aceptacion de las hipotesis
planteadas. Estos hallazgos confirman que existe una relacién directa entre los factores
analizados y la aparicién de la enfermedad. La informaciéon obtenida es de gran
relevancia para la prevencion, diagndstico temprano y abordaje adecuado de esta
patologia en la poblacion de dicho establecimiento.

Palabras Claves: Enfermedad Renal, Factores, Pacientes.
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ABSTRACT

The thesis entitled “Risk Factors Associated with Chronic Kidney Disease in Patients at
the Manuel Nunez Butrén Hospital in Puno in 2025” was conducted. Obijective: To
determine the risk factors most associated with chronic kidney disease in patients at the
Manuel Nufez Butron Hospital in Puno in 2025. Methodology: This study followed a
non-experimental, correlational design. The population consisted of 60 patients from the
Manuel Nufiez Butrén Hospital in Puno. Documentary analysis was used, and the data
collection instrument (questionnaire) included items validated by experts. Results: The
findings show that most patients with chronic kidney disease (CKD) presented risk factors
such as advanced age (68.3% over 65 years), female sex (565%), history of nephropathies
(23.3%), and comorbidities such as type 2 diabetes (41.7%) and hypertension (45%). In
addition, harmful habits such as alcohol consumption were prevalent (61.7%). Class Il
obesity was also frequent (56.7%), highlighting the strong association between these
factors and the progression of CKD. Conclusion: This study identified the risk factors most
associated with chronic kidney disease in patients at the Manuel Nufiez Butrén Hospital in
Puno in 2025. Statistical analysis showed a significance level of p < 0.05, supporting the
acceptance of the proposed hypotheses. These findings confirm a direct relationship
between the analyzed factors and the occurrence of the disease. The information obtained
is highly relevant for prevention, early diagnosis, and appropriate management of this
condition in the population of this healthcare facility.

Keywords: Chronic, Disease Renal, Patients.

10

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia progresiva, silenciosa y de gran
impacto en la salud publica, especialmente en regiones con limitaciones socioeconémicas
como Juliaca. Su deteccion tardia y su vinculo con factores de riesgo tanto modificables
como no modificables hacen urgente la investigacion contextualizada. En ese sentido, el
presente estudio se centra en identificar los factores de riesgo asociados a la ERC en
pacientes atendidos en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el aio 2025.

El desarrollo de esta tesis se estructura en cuatro capitulos. Capitulo |, “Aspectos
Generales”, expone el planteamiento del problema, los objetivos, la hipétesis, asi como la
justificacion tedrica, metodolégica y practica de la investigacion. Capitulo I,
“Fundamentos Tedricos”, desarrolla el marco conceptual, las bases tedricas y la definicién
de los principales términos relacionados con la ERC, ademas de detallar los diferentes
estadios de la enfermedad. Capitulo Ill, “Metodologia”, describe el disefio de
investigacion, el ambito de estudio, la poblacién y muestra, asi como las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccién y analisis de los datos. Capitulo 1V, “Andlisis
de Resultados y Discusién”, presenta los hallazgos organizados en tablas bivariadas, los
cuales se discuten en funcidén de los objetivos y la literatura revisada. Finalmente, se
presentan las Conclusiones y Recomendaciones, dirigidas principalmente al Hospital
Manuel Nufez Butrén de Puno en el afio 2025, con el fin de contribuir a la mejora de los

servicios de prevencion y manejo de la enfermedad renal crénica.

11

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una enfermedad progresiva que afecta a mas del
10% de la poblacion general en todo el mundo, lo que representa mas de 800 millones de
personas. Es mas frecuente en personas mayores, mujeres, minorias raciales y en
personas con diabetes mellitus e hipertension. Representa una carga especialmente
grande en los paises de ingresos bajos y medios, que son los menos equipados para
hacer frente a sus consecuencias. Se ha convertido en una de las principales causas de
mortalidad en todo el mundo, como asi también de morbilidad, pérdida de la calidad de
vida, los costos, desempleo, jubilaciones anticipadas, baja productividad, etc). Segun
datos del estudio espafiol EPIRCE afecta aproximadamente al 10% de la poblacién adulta
espafola, a mas del 20% de los mayores de 60 afos, y ademas, seguramente esta
infradiagnosticada. (1)

Aproximadamente 11% de los peruanos padecen enfermedad renal crénica (ERC), de los
cuales 9 de cada 10 no lo saben y cuando son diagnosticados, estan en estado
avanzado. Asi lo informd el Dr. Luis Edgard Pérez Arteaga, nefrologo del Hospital
Nacional Guillermo Almenara de EsSalud.

El especialista agregd que el Servicio de Nefrologia del Hospital Guillermo Almenara
atiende cada mes en consulta externa a aproximadamente 2500 pacientes con funcion
renal muy disminuida. Ante esta situacion exhorté a pacientes con enfermedades

crénicas a cumplir con los tratamientos establecidos para evitar tener enfermedad renal
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cronica, la cual puede danar directamente el corazoén, los pulmones y el cerebro. Los
signos y sintomas de la enfermedad renal crénica se desarrollan con el paso del tiempo y
el dano renal suele avanzar lentamente, y puede incluir, nauseas, vomitos, pérdida de
apetito, fatiga y debilidad, problemas de suefio, cambios en la produccién de orina,
disminucion de la agudeza mental, espasmos musculares y calambres, hinchazén de pies
y el tobillo y presion arterial alta. Los signos y sintomas son a menudo no especificos, lo
que significa que también pueden ser causados por otras enfermedades. Algunos de los
factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedad renal crénica son la diabetes, la
presiéon arterial alta, enfermedades del corazén, el tabaquismo y la obesidad.
Dependiendo de la causa subyacente, algunos tipos de enfermedad de los rifiones
pueden ser tratados. La enfermedad renal crénica no tiene cura, pero en general, el
tratamiento consiste en medidas para ayudar a controlar los sintomas, reducir las
complicaciones y retrasar la progresion de la enfermedad. (2)

A nivel local, esta claramente establecido que la diabetes, la hipertensién y las
glomerulopatias primarias serian responsables de mas del 75% de los casos, no
se han descrito hasta el momento actual causas de la ERC no tradicionales, que
han sido descritos en la Region Puno. El impacto de la injuria renal aguda se
pudo visualizar que afecté en mayor proporcién a la poblacion econédmicamente
activa (entre 18 — 59 afos) y a la poblacién de mayor nivel educativo. A nivel local
Las dos causas mas frecuentes de ERC son la diabetes y la presion arterial alta.
La diabetes significa que la persona tiene el azucar sanguineo demasiado alto, y
esto puede danar los rifiones. La presion arterial alta significa que la fuerza que
ejerce la sangre en los vasos sanguineos es demasiado alta, lo que puede dafar
los vasos sanguineos y provocar ERC. Brevemente, para su deteccion se
aconseja realizar pruebas a las personas con riesgo de padecerla o que ya la

padecen, utilizando tanto la medicion de la albumina en orina, como la evaluacién
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de la tasa de filtracion glomerular (TFG). Y en casos de deteccion incidental,
incluida la hematuria, se aconseja repetir las pruebas para confirmar la presencia
de ERC. (3) 1.1.1.

1.1.1. PROBLEMA GENERAL

PG: /Cuales son los factores de riesgo relacionados a la enfermedad renal crénica en
pacientes del Hospital Manuel Nufez Butrén de Puno en el afio 20257

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ;Cuales son los factores no modificables de riesgo que se relacionan con la
enfermedad renal crdnica en pacientes del hospital Manuel Nufez Butron de Puno en el
ano 20257

PE2: ,Cuales son los factores modificables de los de riesgo que se relacionan con la
enfermedad renal cronica en pacientes del Hospital Manuel Nunez Butrén de Puno en el
ano 20257

PE3: ;Cbémo se presenta la enfermedad renal cronica en pacientes del hospital Manuel
Nufez Butrén de Puno en el afio 20257?

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Arellan (4) realiz6 el articulo titulado “Calidad de vida de pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodidlisis en Nuble, Chile, 2023.” Con el objetivo: Su objetivo fue
determinar la calidad de vida de los usuarios con enfermedad renal cronica en
hemodialisis en Nuble, Chile. Metodologia: estudio cuantitativo y descriptivo con 153
usuarios. Se aplicé el Cuestionario Kidney Disease and Quality of Life — 36, evaluando la
calidad de vida en cuatro subescalas. Conclusién: la mayoria (59,5 %) fueron hombres,
con un 51,6 % mayores de 61 anos. La calidad de vida promedio fue 47,7, resaltando
“Percepcion de salud fisica y mental” (71,9 %) y “Carga de la enfermedad renal” (77,1 %).
Apaza Y. (5) realiz6 el articulo titulado “Clasificacion de la enfermedad renal cronica

(ERC) para entornos de bajos recursos: tener en cuenta tener en cuenta la vulnerabilidad
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social de los pacientes” con el objetivo: clasificar la enfermedad renal crénica para
entornos de bajos recursos. Metodologia: la vulnerabilidad social se puede explorar
evaluando cinco dimensiones: composicién del hogar, ingresos, vivienda inestable,
segregacion e inmigracién. Con base en estas variables, se describié un indice de
vulnerabilidad social (SOVI). Conclusion: en el presente articulo, se propone en forma
original incorporar indice de vulnerabilidad social a la clasificacion CKD-KDIGO para
proporcionar un enfoque mas integral al problema de la enfermedad renal crénica, con el
objetivo de promover la salud renal y mejorar los programas actuales de prevencion renal.
Appel L. (6) realizé el articulo titulado “El poder de la colaboracion: Tamizaje
ultrasonografico por médicos de familia en atencién primaria de salud para la evaluacion
precoz de enfermedad renal cronica” con el objetivo: examinar el tamizaje
ultrasonografico por médicos de familia en atencién primaria de salud para la evaluacién
precoz de enfermedad renal crénica. Metodologia: El tamizaje ultrasonografico realizado
por médicos no especializados en imagenologia en la atencién primaria de salud (APS)
se ha convertido en una valiosa herramienta para la deteccién potencial de diversas
patologias musculoesqueléticas, ginecoldgicas, vasculares e intraabdominales
prevalentes. Estas incluyen calculos biliares, aneurismas de aorta abdominal y
enfermedades nefro-urolégicas como la poliquistosis, urolitiasis, crecimiento prostatico,
alteraciones vesicales y cambios renales relacionados con la Enfermedad Renal Croénica
(ERC). La prevalencia de la ERC en Chile es significativa y, desafortunadamente, existe
escasez de especialistas en imagenologia disponibles para atender la creciente demanda
de examenes ultrasonograficos lo que resulta en tiempos de espera prolongados.
Conclusion: En nuestra experiencia, la colaboracion y la comunicacion fluida entre los
especialistas en medicina familiar que trabajan en la APS y los especialistas hospitalarios,
como nefrélogos capacitados en ultrasonografia renal e imagendlogos, son
fundamentales para una adecuada interpretacién de los hallazgos ultrasonograficos y la
toma oportuna de decisiones clinicas en beneficio de numerosos pacientes en el nivel de

atencion primaria. Esta colaboracion evita que estos pacientes se sumen a largas listas
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de espera, con las potenciales consecuencias que ello conlleva. Asimismo, consideramos
que esta experiencia puede ser replicada en otras areas de la medicina con relacion a
sus respectivas patologias prevalentes.

Barbour S. (7) realizé el articulo titulado “Evaluacién de la experiencia asistencial en
pacientes con Enfermedad Renal Crénica Avanzada.” Con el objetivo: Evaluar la
experiencia del paciente renal en la atencion recibida por los profesionales. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal en pacientes de Hemodialisis y consulta de Enfermedad
Renal Crénica Avanzada. Se administré el Instrumento de Evaluacién de la experiencia
del paciente Cronico, 15 items que puntuaron de 0 (peor) a 10 (mejor experiencia) y que,
midié 3 factores: interacciones productivas, autogestion del paciente y nuevo modelo
relacional. Los datos se analizaron con el software R. Conclusion: La experiencia del
paciente renal es positiva en la interaccién con los profesionales y en la gestion del
autocuidado, pero surgen areas de mejora.

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Brenner S. (8) realizé el articulo titulado “Ansiedad y depresion en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis.” Con el objetivo: Ansiedad y depresion en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Metodologia: Revision
bibliografica, cuantitativa retrospectiva. Se realizé busqueda de articulos en bases de alto
impacto, utilizando términos del tesauro DECs y MeSH, uso de operadores boleanos AND
y OR, para el control de calidad en la seleccion de articulos, se tomd el algoritmo de
PRISMA. Conclusion: Las bases de datos con mayor publicacion son Pubmed y Scielo,
se encontro alta prevalencia de depresion y ansiedad; y se destaca el apoyo emocional
como principal estrategia para la ansiedad y depresién de pacientes en hemodialisis.
Bernedo A. (9) realiz6 el articulo titulado “Situacion de la enfermedad renal crénica en la
Regién Junin, Perd.” Con el objetivo: Examinar la situacion de la enfermedad renal
cronica en la region Junin, Peru. Metodologia: En la ciudad de Huancayo, capital del
departamento de Junin, ubicado en el centro del Pais, a 3200 msnm, se cuenta con 02

centros de Hemodialisis publicos y 02 centros privados hasta el presente afo 2022, para
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atender pacientes con diagndstico de ERC estadio 5. Los centros asistenciales publicos
como el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (HNRPP) de EsSalud y el Hospital
Docente Médico Quirurgico Daniel Alcides Carrion (HDMQDAC) del Ministerio de Salud,
atienden en su capacidad maxima, viéndose obligados a contratar centros de
hemodialisis privadas para cubrir la demanda. Conclusion: Ante esto, es importante que,
para el 2022, se actualicen los datos de ERC en las regiones, ademas de hacer grandes
estudios epidemioldgicos, sobre esta enfermedad, los cuales nos permitiran desarrollar
politicas para reducir la prevalencia de esta enfermedad crénica y ademas reducir costos
al sistema de salud.

Bruce A. (10) realizé la tesis titulada “Carga acida potencial renal de la dieta, estado
nutricional y funcion renal en pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica del
rifidn santa lucia Trujillo, 2022.” Con el objetivo: determinar la relacién de la Carga Acida
Potencial Renal de la Dieta (PRAL), estado nutricional y funcién renal en pacientes con
enfermedad renal crénica de la Clinica del rifidn y Centro de Hemodialisis Santa Lucia -
Trujillo 2022. Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo, explicativo de alcance
relacional, con muestreo no probabilistico. Se realizé en 55 pacientes con Enfermedad
Renal Cronica (ERC). Los resultados fueron: Evaluacion nutricional, segun el IMC, el 23.6
% de los pacientes presentaron sobrepeso y 9.1 % desnutricién leve. Segun la
circunferencia media de brazo el 34.5% presenta desnutricion leve y el 16.4 %
desnutricion moderada; segun los niveles de albumina sérica se evidencié que el 9,1 %
de los pacientes presentaron desnutricion leve y un 1,8% desnutricién moderada. Funcién
renal, 96% presentaba fallo renal. PRAL, dia sin hemodialisis el promedio fue 37.74, dia
con hemodialisis el promedio fue 21.9 Concluyendo: No existe una relacién significativa
(p=0.184, r=0.426) entre la carga acida potencial renal de la dieta y la funcion renal.
Conclusion: Se determind una relacion significativa (p=0.044) (r=0.272) de la carga acida
potencial de la dieta y el estado nutricional determinado a través del IMC. Sin embargo,
no se encontré una relacion significativa entre el estado nutricional medido con los otros

indicadores como circunferencia media de brazo, pliegue tricipital, albumina sérica.
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Casanova N. (11) realiz6 la tesis titulada “Factores asociados a mortalidad en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis.” Con el objetivo: Determinar los factores
asociados a mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en
hemodialisis. Metodologia: Se realiz6 este estudio de tipo retrospectivo, de tipo casos y
controles, con 250 pacientes con Enfermedad renal crénica en hemodialisis atendidos en
el hospital Victor Lazarte Echegaray entre 2019 y 2023. Hubo 50 pacientes fallecidos
(casos) y 200 pacientes sobrevivientes (controles). Los factores evaluados fueron la
hipertension arterial, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva, TFGe > 10
mL/min/1,73 m2, infeccién relacionada al catéter venoso central, hipoalbuminemia,
anemia, hemodialisis por catéter venoso central. Se calculé el Odds Ratio (OR) en
analisis bivariado y multivariado con sus intervalos de confianza (IC) al 95%,
considerando significativa la asociacion si el valor p <0,005. Conclusion: Los factores
asociados a mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
fueron edad = 60 anos, hipoalbuminemia y anemia.

Caso A. (12) realizé la tesis titulada “Factores de riesgo de la enfermedad renal crénica
en las crisis hipertensivas.” Con el objetivo: Determinar los factores de riesgo de los
pacientes con enfermedad renal cronica que acuden al servicio de emergencia por crisis
hipertensivas del hospital Jorge Reategui Delgado — Piura 2019. Metodologia: Estudio
Analitico, Observacional, Transversal, Prospectivo Tipo Casos y Controles con toma de
datos primarios en pacientes con Enfermedad Renal Cronica atendidos en el Hospital 11-1
Jorge Reategui Delgado en el 2019 con y sin episodios de CrisissfEmergencia
Hipertensiva. Conclusion: Existen factores de riesgo asociados para para desarrollo de
crisis hipertensiva como son Edad mayor a 452 (p:0.04), poseer Diabetes Mellitus 2
(p:0.048), una presion Arterial Sistélica>126 mmHg (p:0.04), glucosa >115 mg/dl (p:0,01),
valores de creatinina superiores a 3.8 mg/dl (p: 0,003) y para el Test de Morisky-Green
principalmente el olvido de la medicacion (p:0.02) puede generar tanto Urgencias como

Emergencias Hipertensivas.
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Corncec L. (13) realizé la tesis titulada “Factores de riesgo de mortalidad por enfermedad
renal cronica en pacientes dializados.” Con el objetivo: El objetivo fue determinar los
factores de riesgo para mortalidad en pacientes con ERC sometidos a didlisis.
Metodologia: Estudio tipo analitico, observacional, retrospectivo, casos y controles.
Fueron evaluados 149 pacientes con ERC en dialisis, entre los afios 2012 a 2016 del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud - Huancayo. Los datos se procesaron
en Excel 2010 y se analizaron con SPSS 20. Se utilizaron la prueba de Chi cuadrado y
ANOVA. Se calcul6 el odds ratio para las variables asociadas, luego se usé la prueba de
regresion logistica binaria. Conclusion: Niveles elevados de urea, edad avanzada y
presencia de piuria se asociaron con mayor riesgo de mortalidad.

1.2.3. ANTECEDENTES LOCALES

Cari M. (14) realizé la tesis titulada “Depresién, ansiedad y su relacién con la calidad de
vida en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis del hospital base Il
Essalud Puno, 2023”. Con el Objetivo: Determinar la relacién entre la depresion vy
ansiedad con la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis del hospital base Ill EsSalud Puno. Metodologia: El estudio es de tipo
observacional, correlacional y ftransversal; la poblacidn evaluada fueron todos los
pacientes con diagndstico clinico de Enfermedad Renal Crénica usuarios del programa de
hemodialisis del Hospital Ill de EsSalud Puno llevandose a estudiar 78 pacientes. Se
utilizaron 3 test los cuales fueron el Inventario de depresién de Beck, Inventario de
ansiedad de Beck y la encuesta SF- 36 de salud y bienestar version 2. Asi como una
ficha de recoleccion de datos para obtener informacion general de los pacientes y sus
variables intervinientes. Para evaluar la asociacion se utilizé las pruebas de chi cuadrado
de Pearson y prueba exacta de Fisher a intervalos de confianza de 95%. Conclusion:
existe una relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la calidad de vida
sin embargo no existe una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y la
calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis del

Hospital Il EsSalud Puno.
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Espinoza E. (15) realizd la tesis titulada “Concentracion de calcio en soluciones para
dialisis y marcadores del metabolismo éseo en insuficiencia renal crénica, del hospital
essalud base Ill, Puno 2024.” Con el objetivo: Determinar las caracteristicas que tiene la
administracion constante de una concentracién de calcio de 3 mEg/L en la solucion de
hemodialisis sobre los niveles de paratohormona, fésforo sérico y calcio ionizado en
pacientes con enfermedad renal crénica en una unidad de dialisis del Hospital EsSalud
Base Il Puno 2024. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, analitico, de corte
transversal, prospectivo en una muestra de pacientes en hemodialisis, evaluando los
niveles de PTH, fésforo y calcio ionizado. Conclusiones: La administracién constante de
3 mEqg/L de calcio en la solucién de dialisis en pacientes con enfermedad renal crénica en
estadio 5 en hemodialisis del Hospital Essalud Base Ill de Puno mantiene los valores
promedio de los biomarcadores del metabolismo mineral 6seo como la PTH vy el fésforo
sérico dentro del rango adecuado recomendado por las guias de practica clinica KDIGO y
QDOAQI. Sin embargo, la amplia variabilidad observada de estos parametros indica que
una proporcion altamente significativa de pacientes experimenta niveles fuera del rango
recomendado.

Escobar N. (16) realizo la tesis titulada “Enfermedad renal crénica y factores asociados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital base Il essalud Juliaca 2016.” Con el
objetivo: El objetivo general fue determinar las caracteristicas sociodemograficas, tales
como edad, sexo, lugar de procedencia, grado de instruccion, habito de fumar;
epidemiolégicas, antecedente de hipertensién arterial, cumplimiento de tratamiento y
educacién sanitaria; clinicas, tales como indice de masa corporal, glicemia, y filtracion
glomerular; y los factores asociados a la enfermedad renal cronica en pacientes con
diabetes mellitus tipo. Metodologia: El estudio fue de descriptivo y analitico de casos y
controles. Conclusion: Se concluyoé Los factores de riesgo asociados a enfermedad renal
cronica y en los cuales la frecuencia de dicha enfermedad fue mas elevada fueron:
pacientes mayores de 60 afios, antecedentes de hipertension arterial, evolucién de

diabetes mayor a 5 anos, y obesidad moderada y severa.
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Echevarria M. (17) realizé la tesis titulada “Insuficiencia renal cronica en adultos en la
unidad de cuidados intensivos del hospital regional Manuel Nufez Butrén, Puno, 2019.”
Con el objetivo: describir la insuficiencia renal crénica en adultos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel NufAez Butrén, Puno, 2019.
Metodologia: En cuanto a la metodologia, se trata de un estudio descriptivo. En cuanto a
la metodologia, el método de investigacion fue descriptivo documental, debido a que se
analizaron diferentes estudios y se relaciona con la experiencia propia en el Hospital
regional Manuel Nufiez Butrén. El tipo de investigacion es descriptivo. El disefio es de
contenido o documental. La técnica de investigacion es la revision bibliografica y analisis
de contenido. El instrumento fue el fichaje bibliografico. Conclusion: la insuficiencia renal
cronica en adultos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Manuel
Nufez Butréon, Puno, 2019, es una enfermedad con incremento progresivo, debido a los
altos indices de la tasa de esperanza de vida, y por consiguiente, la tasa de mortalidad
mas significativo son edades superiores a los 70 anos.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

OG: Determinar los factores de riesgo que estan mas relacionados a enfermedad renal
crénica en pacientes Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Identificar los factores no modificables que se relacionan a la enfermedad renal
cronica en pacientes del hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2025.

OE2: Definir los factores modificables que se relacionan a la enfermedad renal crénica
en pacientes del Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2025.

OE3: Identificar la enfermedad renal que se presenta con mayor frecuencia en

pacientes del Hospital Manuel Nufez Butrén de Puno en el afio 2025.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo de la enfermedad cronica de los rifiones que lleva a la insuficiencia
renal, son muchos incluidos los farmacos. Los rifones filtran los desechos y el exceso de
liquido de la sangre. Cuando fallan los rifiones, los desechos se acumulan. Los sintomas
aparecen lentamente y no son especificos de la enfermedad. Algunas personas no
presentan sintomas en absoluto y son diagnosticadas por un analisis de laboratorio. Los
medicamentos pueden controlar los sintomas (18).
1. Condiciones de susceptibilidad no modificables
Dentro de las condiciones de susceptibilidad no modificables se consideran a: Edad,
Sexo, Privacion sociocultural, Antecedentes de nefropatias, los que desarrollamos a
continuacion:
a. Edad
La edad avanzada es un factor de riesgo bien conocido de ERC. Sin embargo, no es un
factor de progresién en si mismo, mas alla del deterioro funcional natural asociado a la
edad ("rindbn del viejo"). En nuestra experiencia, la edad avanzada aparecia
paraddéjicamente como un factor de proteccion, pero hay dos circunstancias que limitan

esta afirmacion:
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a. El exitus del paciente compite con la llegada a dialisis en el analisis multivariado; y
b. Los pacientes afiosos que llegan a consultas ERCA son menos proteinuricos.
Cuando ajustamos para proteinuria, desaparecia la aparente proteccion de la enfermedad
renal avanzada para desarrollar enfermedad renal terminal.

Debate sobre el "rifidon del viejo": el descenso del FG como también el incremento de la
proteinuria, representan una enfermedad o son el resultado natural del envejecimiento.
Se asume que, de acuerdo con los cambios de la hemodinamica renal con el
envejecimiento, se pierde aproximadamente 1 ml/mn/afio a partir de los 40 afios. Con el
envejecimiento se constata esclerosis glomerular, atrofia tubular, y esclerosis vascular.
Pero también hay individuos afosos en que no se observa el descenso esperado del
filtrado.(19)

b. Sexo

Descrito en estudios poblacionales como factor prondstico independiente de padecer
ERC, pero no ha sido verificado por otros autores. Sin embargo, en todos los registros de
enfermos renales, el sexo masculino representa aproximadamente al 60% de los
pacientes en tratamiento renal sustitutivo. No esta claro como factor de progresién en si
mismo, habiendo varios circunstancias asociadas al sexo que son determinantes en la
evolucion del dafo renal.(20)

c. Privacion sociocultural

Los estudios epidemiologicos demuestran claramente que el bajo nivel social, cultural y
econdmico se asocia a peor salud. La enfermedad renal no escapa a estas
circunstancias. (21)

d. Antecedentes de nefropatias Hereditarias

Tanto la diabetes como la presion arterial alta tienen un componente hereditario. Las
personas que tienen parientes cercanos (padre/madre, abuelo/abuela ©
hermano/hermana) a quienes se ha diagnosticado una de ellas (o las dos) podrian tener
mas riesgo de presentarlas. La diabetes y la hipertension son las causas mas frecuentes

de enfermedad renal. La enfermedad renal también tiene un componente hereditario. Las
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personas que tienen un pariente cercano con enfermedad renal podrian tener mas
probabilidades de presentarla. Los genes y las decisiones de estilo de vida influyen en la
salud. (22)

1. Condiciones iniciadoras modificables

Aunque los factores sefialados a continuacion son predictores de inicio y/o de progresion
de ERC, todos de manera directa o indirecta estan subordinados a la magnitud de la
proteinuria, siendo este el mayor factor de riesgo de progresion. De ahi que el manejo de
la ERC se base fundamentalmente en medidas antiproteindricas. Alteraciones
comorbidas potencialmente modificables, y que de forma directa o indirecta pueden
inducir dafo renal:

Diabetes, Hipertension arterial, Obesidad, Enfermedad autoinmune, Habitos nocivos. (23)
a. Diabetes

Es un potente factor iniciador, siendo la causa mas frecuente de ERC terminal. En
consultas de ERCA su prevalencia puede alcanzar actualmente al 40-50% de los
pacientes. Como factor de progresién, la proteinuria condicionada por la nefropatia
diabética es el principal predictor. De hecho, el grado de progresion depende
directamente de la magnitud de la proteinuria: diabéticos y no diabéticos progresan igual
a similares niveles de proteinuria. Asimismo, en estudios poblaciones los niveles elevados
de HbA1, se han asociado a mayor riesgo de ERC. El control de la diabetes debe ser un
objetivo prioritario, especialmente en pacientes proteinuricos. (24)

b. Hipertension Arterial

Asociada mayoritariamente a la ERC, la padecen mas del 75% de los pacientes. Es a la
vez causa y consecuencia de la ERC. En general, se recomiendan cifras de presién
arterial clinica < 140/90 mmHg en el paciente con ERC, pudiéndose reducir este objetivo
a 130/80 mmHg en pacientes diabéticos o con proteinuria. En pacientes con HTA y ERC,
especialmente si son diabéticos, es recomendable la monitorizacién ambulatoria de la
tension arterial (MAPA), dada la frecuencia de hipertension enmascarada o incremento

nocturno de la tension arterial. (25)
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C. Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son cada vez mas frecuentes en los pacientes con ERC como
reflejo de lo que ocurre en la poblacidon general, siendo ademas la antesala de la
diabetes. Estudios poblacionales han demostrado una fuerte asociacion entre obesidad y
riesgo de ERC. El exceso de peso se asocia a hiperfiltracién glomerular. Ademas del
riesgo de deterioro renal, generan un problema adicional para incluir a un paciente en
lista de espera de trasplante. Es por ello, que las medidas nutricionales combinadas con
ejercicio fisico acorde son preceptivas en estos enfermos. (24)

d. Enfermedad autoinmune

Las enfermedades autoinmunes que pueden causar proteinuria incluyen el lupus
sistémico y el sindrome de Goodpasture. El lupus sistémico causa inflamacion en los
rinones, mientras que el sindrome de Goodpasture implica que el sistema inmunolégico
ataca los tejidos ubicados en los rifiones y los pulmones. (26)

e. Habitos nocivos.

f.1 Alcohol

El consumo de alcohol, es uno de los habitos nocivos que complican el funcionamiento
renal; la coca en sus diferentes presentaciones, también perjudica enormemente la
funcion renal, las drogas, etc. (27)

f.2 Coca

El consumo de coca en exceso y sus derivados como la cocaina es responsable de la
induccién de cambios renales tanto agudos como cronicos. De forma crénica la cocaina
pone en marcha cambios hemodinamicos y estructurales mediados por el incremento en
el stress oxidativo y el estimulo del SRA que conducen a un incremento de la matriz
mesangial, aumento de la fibrosis tubulo-intersticial e incremento de la aterogénesis. La
cocaina tiene un potente efecto vasoconstrictor sobre el musculo liso vascular. El
mecanismo intimo no se conoce con exactitud pero se sabe que esta aumentada la
entrada de calcio en la célula muscular lisa vascular, la sintesis de endotelina y la

produccion de catecolaminas por la médula adrenal con simultanea disminucion de su

25

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.


https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-obesidad-progresion-enfermedad-renal-210

repositorio.upsc.edu.pe

recaptacion en la sinapsis. La cocaina puede inducir de forma aguda infartos isquémicos
renales a través de su potente efecto vasoconstrictor y por las alteraciones inducidas en
la agregacién plaquetaria y el incremento de la sintesis de tromboxano A2. (28)

f.3 Drogas

Las drogas pueden alterar gravemente la funcion de los rifones, que se encargan de
llevar a cabo diversas funciones vitales para el organismo; entre ellas, limpiar parte de los
desechos que se generan durante el funcionamiento del resto de érganos del cuerpo.
(29)

f.4 Tabaquismo

El tabaquismo es un reconocido factor de riesgo cardiovascular, y se propone como factor
independiente de riesgo renal, aunque sus mecanismos no estan establecidos. Debe
considerarse uno de los mas importantes factores de riesgo remediables, por ello la
abstinencia al tabaco es una recomendacién prioritaria en la ERC. (30)

2.1.2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Los signos y sintomas de la enfermedad renal cronica se desarrollan con el paso del
tiempo y el dafno renal suele avanzar lentamente, y puede incluir, nduseas, vomitos,
pérdida de apetito, fatiga y debilidad, problemas de suefio, cambios en la produccién de
orina, disminucién de la agudeza mental, espasmos musculares y calambres, hinchazén
de pies y el tobillo y presion arterial alta. Los signos y sintomas son a menudo no
especificos, lo que significa que también pueden ser causados por otras enfermedades.
Algunos de los factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedad renal créonica son
la diabetes, la presion arterial alta, enfermedades del corazén, el tabaquismo y la
obesidad. Dependiendo de la causa subyacente, algunos tipos de enfermedad de los
rinones pueden ser tratados. La enfermedad renal crénica no tiene cura, pero en general,
el tratamiento consiste en medidas para ayudar a controlar los sintomas, reducir las

complicaciones y retrasar la progresion de la enfermedad. (31)
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2.1.3. ESTADIOS

El indice de filtracién glomerular (GFR, por sus siglas en inglés) es la mejor medida de la
funcion renal. EI GFR es el numero que se utiliza para averiguar la etapa de enfermedad
renal de una persona. El GFR se calcula mediante una férmula matematica que utiliza la
edad, la raza, el sexo y la creatinina sérica de la persona. Un médico ordenara un analisis
de sangre para medir el nivel de creatinina en suero. La creatinina es un producto de
desecho que proviene de la actividad muscular. Cuando los rifiones funcionan bien,
eliminan la creatinina de la sangre. A medida que disminuye la funcién renal, aumentan
los niveles de creatinina en sangre. A continuaciéon encontrara las cinco etapas de
enfermedad renal crénica (CKD, por sus siglas en inglés) y el GFR para cada etapa:

l. Estadio 1 con GFR alto (GFR > 90 mL/min)

Il. Estadio 2 CKD leve (GFR = 60-89 mL/min)

[l Estadio 3A CKD moderada (GFR = 45-59 mL/min)

V. Estadio 3B CKD moderada (GFR = 30-44 mL/min)

V. Estadio 4 CKD Grave (GFR = 15-29 mL/min)

VI. Estadio 5 CKD en etapa terminal (GFR < 15="">,

i Estadio 1 de la Enfermedad Renal Crénica

Una persona con enfermedad renal crénica (CKD, por sus siglas en inglés) en etapa 1
tiene dafio renal con un indice de filtracion glomerular (GFR, por sus siglas en inglés) a
un nivel normal o alto superior a 90 ml/min. Por lo general, no hay sintomas que indiquen
que los rinones estan danados. Debido a que los rinones hacen un buen trabajo incluso
cuando no estan funcionando al 100 por ciento, la mayoria de las personas no sabran
que tienen CKD en etapa 1. Si descubren que estan en la etapa 1, por lo general es
porque se estaban haciendo analisis por otra condicién, como la diabetes o la presién
arterial alta (las dos causas principales de la enfermedad renal). (32)

a. Signos de la enfermedad renal en estadio 1

Otras maneras en las que una persona podria descubrir que tiene CKD en estadio 1

incluye:
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) Niveles de creatinina o urea en sangre mas altos de lo normal
° Sangre o proteina en la orina
) Evidencia de dafio renal en imagenes en pacientes con antecedentes familiares

de enfermedad renal poliquistica (PKD, por sus siglas en inglés, y demas patologias.

b. Tratamiento para la enfermedad renal en estadio 1

Los analisis regulares para controlar los niveles de proteina en la orina y de creatinina en
suero pueden mostrar si el dafio renal esta progresando. Vivir un estilo de vida saludable
puede ayudar a reducir el progreso de la enfermedad renal. Se recomienda que las

personas con CKD en estadio 1:

° Coman una dieta saludable:
v Incluir en las comidas una diversa variedad de granos, fruta fresca y verduras.
v Elijan una dieta baja en grasas saturadas y moderada en grasas totales,

aumentando el consumo en omegas.

v Reducir la ingesta de alimentos refinados y procesados altos en azucar, sodio y
preservantes.

(4 Mantener un peso saludable y adecuado e incluir actividad fisica cada dia.

v Mantengan las proteinas dentro de un nivel saludable, segun lo recomendado por

un dietista renal.

v Consuman una cantidad adecuada de calorias en porciones adecuadas.
v Consumen vitaminas y minerales segun las recomendaciones de un médico.
v Por lo general, el potasio y el fosforo no se limitan a menos que sus niveles en

sangre superan lo normal.

° Mantengan la presién arterial a un nivel saludable.

v 125/75 para personas con diabetes

v 130/85 para personas que no tienen diabetes ni proteinuria

v 125/75 para personas que no tienen diabetes, pero tienen proteinuria.

Mantengan su nivel de glucosa en sangre bajo control.
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° Se realizan controles regulares con su médico e incluyen un analisis de creatinina

sérica para medir el GFR.

) Tomen los medicamentos segun se lo indique su médico.
° Hagan ejercicio regularmente.

° Evitar habitos nocivos como fumar y beber alcohol.

C. Vivir con enfermedad renal en etapa 1

El tratamiento correcto y los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a mantener a
una persona y a sus rifiones saludables durante mas tiempo, la concientizacion y educar
al paciente son armas indispensables. (33)

ii. Estadio 2 de la Enfermedad Renal Crénica

Una persona con enfermedad renal cronica (CKD, por sus siglas en inglés) de estadio 2
tiene dafo renal con una disminucion leve en su indice de filtraciéon glomerular (GFR, por
sus siglas en inglés) de 60-89 ml/min. Es comun, no identificar sintomas indicadores de
que los rifiones estan danados. Debido a la capacidad compensatoria a nivel funcional de
los rifiones, la mayoria de las personas no sabran que tienen CKD en etapa 2.
Generalmente el hallazgo es porque al realizar los analisis por otra condicién, como la
diabetes, enfermedades autoinmunes, la presion arterial alta, suelen hallar los niveles de
creatinina alterados. (34)

a. Signos de la enfermedad renal en estadio 2

Otras maneras en las que una persona podria descubrir que tiene CKD en estadio 2

incluyen:

v Valores de creatinina o urea en sangre elevados.

v Hematuria (orina color oscuro) o proteinuria (orina espumosa)

v Hallazgo de dafio renal en una resonancia magnética (MRI), tomografia

computada (CT), ultrasonido o rayos X con contraste en forma incidental.
v Hiporexia, cansancio. (35)

b. Tratamiento para la enfermedad renal en estadio 2
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Indicar analisis regulares para controlar los niveles de proteinuria y de creatinina en
sangre para poder mostrar si el dafio renal esta progresando. La recomendacion de un
estilo de vida saludable puede reducir el progreso de la enfermedad renal. Se recomienda
que las personas con CKD en estadio 2:

1. Coman una dieta saludable

v Incluyan diferente variedad de legumbres, fruta y verduras para aumentar el nivel

de fibra en la dieta.

v Mantener una dieta baja en grasas saturadas y colesterol y moderada en grasas
totales.
v Consumir agua segun los requerimientos para cada edad y sexo, teniendo en

cuenta las perdidas insensibles.

v Apunten a mantener un peso saludable segun edad y sexo, limitar las calorias a
las necesarias e incluyan actividad fisica cada dia.

v Consumir proteinas dentro de un nivel adecuado para pacientes renales, segun lo
recomendado por el nutriélogo.

v Consumen vitaminas y minerales segun las recomendaciones de un médico, pues
en pacientes renales se debe tener precaucion.

v En cuanto al potasio y el fésforo tampoco se limitan a menos que sus niveles en

sangre estén alterados. (36)

2. Mantengan la presion arterial a un nivel saludable.

v 125/75 para personas con diabetes

v 130/85 para personas que no tienen diabetes ni proteinuria

v 125/75 para personas que no tienen diabetes pero tienen proteinuria.

3. Controles de glucosa en pacientes diabéticos.

4. Se realizan controles regulares con su médico e incluyen un analisis de creatinina

sérica para medir el GFR.
5. Los medicamentos como los AINES deben ser consumidos segun como lo indique

su médico.
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6. Realizar ejercicio regularmente y de intensidad moderada.
7. Dejen de fumar o mantengan distancia con familiares fumadores. (37)
C. Vivir con enfermedad renal en estadio 2

No hay cura para la enfermedad renal, pero podria ser posible detener su progreso o al
menos desacelerar el dafio. En muchos casos, el tratamiento correcto y los cambios en el
estilo de vida pueden ayudar a mantener a una persona y a sus rifiones saludables
durante mas tiempo. (38)

iii. Estadio 3 de la Enfermedad Renal Crénica

Una persona con enfermedad renal cronica (CKD, por sus siglas en inglés) en estadio 3
tiene dafio renal moderado. Este estadio se divide en dos: una disminucion en el indice
de filtracién glomerular (GFR, por sus siglas en inglés) para la Etapa 3A es de 45-59
mL/min, y una disminucion en el GFR para el Estadio 3B es de 30-44 mL/min. A medida
que disminuye la funcién renal, se pueden acumular productos de desechos en la sangre,
lo que causa una condicién conocida como “uremia”. En el estadio 3, una persona tiene
mas probabilidades de desarrollar complicaciones de la enfermedad renal, como la
presién arterial alta, anemia (falta de gldbulos rojos) o enfermedades éseas tempranas.
(30)

1. Sintomas de la CKD en estadio 3

En el estadio 3, podrian empezar a presentarse sintomas:

v Fatiga
v Retencién de liquidos, hinchazén (edema) de extremidades y falta de aliento:
(%4 Cambios en la orina (espumosa, color naranja oscuro, marréon o té, o roja si

contiene sangre; y se orina menos de lo normal)

v Dolor en los rifiones que se siente en la espalda
v Problemas para dormir debido a calambres musculares o piernas inquietas. (40)
2. Ver a un dietista cuando tiene CKD en estadio 3

Una persona en estadio 3 también podria ser derivado a un dietista. Debido a que la dieta

es una parte tan importante del tratamiento, el dietista revisara los resultados de los

31

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

analisis de laboratorio de la persona y recomendara un plan de comidas individualizado
para sus necesidades. Comer una dieta adecuada puede ayudar a conservar la funciéon
renal y la salud general. (41)

3. La dieta y la CKD en estadio 3

Para la CKD en estadio 3, una dieta saludable probablemente consista en lo siguiente:

v Comer proteinas y potasio de alta calidad (si sus niveles en sangre se encuentran

por encima de lo normal)

v Consumir algunos cereales, frutas y verduras (potasio y fésforo a niveles
normales)
v Limitar la ingesta de fésforo para ayudar a que los niveles de hormona

paratiroidea (PTH, por sus siglas en inglés) se mantengan normales, prevenir

enfermedades dseas e incluso conservar la funcidn renal existente

v Reducir el consumo de calcio

v Reducir los carbohidratos en el caso de personas con diabetes

v Disminuir las grasas saturadas para ayudar a reducir el colesterol

v Disminuir la ingesta de sodio para el caso de personas con presién arterial alta o

retencion de liquidos, eliminando los alimentos procesados y pre envasados

v Limitar el calcio si los niveles en sangre son demasiado altos

v Tomar vitaminas solubles en agua, como la vitamina C (100 mg por dia) y B
compleja, o evitar totalmente suplementos dietarios de venta libre (a menos que los
apruebe el nefrélogo)

Trabajar con un dietista renal registrado ayuda, porque a medida que van cambiando las
etapas de CKD, también cambiara la dieta. (42)

4. Medicamentos y la CKD en estadio 3

Muchas personas que desarrollan CKD tienen diabetes o presion arterial alta. Al
mantener su nivel de glucosa bajo control y mantener una presion arterial saludable, esto
puede ayudarlos a conservar su funcion renal. Para estas dos condiciones, es probable

que un médico recete un medicamento para la presion arterial. Los estudios han
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demostrado que los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE, por sus
siglas en inglés) y los bloqueadores del receptor de la angiotensina (ARB, por sus siglas
en inglés) ayudan a desacelerar la progresién de la enfermedad renal incluso en
personas con diabetes que no tienen presion arterial alta. Los pacientes deben
preguntarles a sus médicos acerca de todos sus medicamentos y tomarlos exactamente
como les fueron recetados. (43)

5. Mas maneras de manejar la CKD en estadio 3

Ademas de comer bien y tomar los medicamentos recetados, hacer ejercicio
regularmente y no fumar ayudan a prolongar la salud de los rifiones. Los pacientes deben
hablar con sus médicos acerca de un plan de ejercicio. Los médicos también pueden
brindar consejos sobre cédmo dejar de fumar. (44)

6. Buscar ayuda cuando tiene CKD en estadio 3

No hay cura para la enfermedad renal, pero podria ser posible detener su progreso o al
menos desacelerar el dafio. En muchos casos, el tratamiento correcto y los cambios en el
estilo de vida pueden ayudar a mantener a una persona y rifiones saludables durante
mas tiempo. (45)

iv. Estadio 4 de la Enfermedad Renal Crénica

Una persona con enfermedad renal cronica (CKD) en estadio 4 tiene dafo renal
avanzado con una grave reduccion del indice de filirado glomerular (GFR) a 15-30
ml/min. Es probable que alguien con CKD en etapa 4 necesite dialisis o un trasplante de
rindn en el futuro cercano. A medida que la funcién renal empeora, los productos de
desechos se acumulan en la sangre y causan una condicién llamada uremia. En la etapa
4, es probable que la persona desarrolle complicaciones de la enfermedad renal, como
presioén arterial alta, anemia (escasez de globulos rojos), enfermedad 6sea, enfermedad
cardiaca y otras enfermedades cardiovasculares. (46)

1. Sintomas de la enfermedad renal en estadio 4

Los sintomas que se presentan en el estadio 4 incluyen:

v Fatiga
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v Retencién de fluidos, inflamacion (edema) de las extremidades y dificultad para
respirar
v Cambios en la orina (espumosa, color naranja oscuro, marréon o té, o roja si

contiene sangre; y se orina menos de lo normal)

Dolor en los rifiones que se siente en la espalda

Problemas para dormir debido a calambres musculares o piernas inquietas
Nauseas y/o vomitos

Cambios en el gusto, como gusto metalico en la boca

Mal aliento debido a la acumulacién de urea en la sangre

R X X | < <«

Pérdida del apetito: Las personas pueden no sentir ganas de comer, y algunas
personas informan tener un gusto metalico en la boca o mal aliento.

v Dificultad para la concentracién: Puede presentar problemas para hacer las cosas
de todos los dias, como hacer un balance de chequera o concentrarse en leer el diario.

v Problemas nerviosos: El entumecimiento u hormigueo en los dedos del pie o de la
mano es un sintoma de CKD. (47)

2. Consultar con un médico cuando tiene CKD en estadio 4

En el estadio 4, es necesario ver a un nefrélogo (un médico que se especializa en tratar la
enfermedad renal). El nefrélogo examina al paciente y ordena analisis de laboratorio para
recopilar informacion para recomendar tratamiento. En general, las personas con CKD en
estadio 4 visitaran al médico al menos cada tres meses. Se llevaran a cabo andlisis de
sangre para detectar los niveles de creatinina, hemoglobina, calcio y fésforo para verificar
cémo estan funcionando los rifiones. EI médico también monitoreara otras condiciones
como la presion arterial alta y diabetes. Ademas de ayudar al paciente a mantener los
rinones funcionando lo mas posible, el nefrélogo también ayudara a preparar al paciente
para dialisis o trasplante de rifidn. (48)

3. Considerar las opciones de tratamiento cuando tiene CKD en estadio 4

Las personas que tienen CKD en estadio 4 que necesitan tratamiento reciben informacion

sobre sus opciones, que incluyen Hemodialisis: Este es un tratamiento que se puede
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realizar en un centro o en el hogar del paciente con asistencia de un companero de
atencién. Una maquina de didlisis extrae una pequefa cantidad de sangre del paciente a
través de una membrana artificial llamada dializador, o rifién artificial, para limpiar las
toxinas que los rifiones ya no pueden eliminar. Luego, la sangre filtrada se devuelve al
cuerpo.

1. Didlisis peritoneal (PD): A diferencia de la hemodialisis, la PD es un tratamiento
sin agujas, y no se requiere a un compafero de atencion para asistir durante el
tratamiento. La PD se puede realizar en el hogar o en el trabajo.

2. Trasplante de rindn: Este es un tratamiento preferido y no requiere tantas
restricciones de dieta como en el caso de la hemodialisis o PD. (44)

4, Consultar con un dietista cuando tiene CKD en estadio 4

Una persona en estadio 4 también podra ser derivada a un dietista. Debido a que la dieta
es una parte tan importante del tratamiento, el dietista revisara los resultados de los
analisis de laboratorio de la persona y recomendara un plan de comidas individualizado
para sus necesidades. Comer una dieta adecuada puede ayudar a conservar la funcién
renal y la salud general. (49)

5. Dieta y CKD en estadio 4

Para CKD en estadio 4, es probable que una dieta saludable consista en:

v Reducir el consumo de proteinas para ayudar a reducir la acumulacion de

desechos de proteinas

v Consumir algunos cereales, frutas y verduras (potasio y fésforo a niveles
normales)
v Limitar el fosforo para ayudar a que los niveles de PTH (hormona paratiroidea)

permanezcan normales, prevenir la enfermedad 6sea e incluso preservar la funcion renal

existente

v Restringir el potasio y los niveles de sangre que estan por arriba de lo normal
v Reducir el consumo de calcio

v Reducir los carbohidratos para las personas con diabetes
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v Disminuir las grasas saturadas para ayudar a reducir el colesterol

v Disminuir el sodio para las personas con hipertension o retenciéon de fluidos al
reducir las comidas procesadas y preenvasadas

v Limitar el calcio si los niveles en sangre son muy altos

v Tomar vitaminas solubles en agua como vitamina C (100 mg por dia) y complejo
vitaminico B, o evitar por completo los suplementos dietarios de venta libre (a menos que
el nefrélogo lo apruebe) (50)

6. Medicamentos y CKD en estadio 4

Se recomienda que las personas en estadio 4 mantengan la presion arterial a un nivel
saludable y que las personas con diabetes mantengan su nivel de glucosa bajo control.
Tomar todos los medicamentos segun las indicaciones del médico puede ayudar a
prolongar la funcién renal. (51)

7. Manejo de CKD en estadio 4

Ademas de comer bien y de tomar los medicamentos recetados, es importante hacer
ejercicio regularmente y no fumar para mantener la salud. Los pacientes deben hablar
con sus médicos acerca de un plan de ejercicio. Los médicos también pueden brindar
consejos sobre como dejar de fumar.

Las pautas de la National Kidney Foundation (NKF, Fundaciéon Renal Estadounidense)
recomiendan iniciar dialisis cuando la funcion renal se reduce un 15 por ciento o menos.
Al hacer todo lo posible para ayudar a prolongar la funcion renal y la salud en general, el
objetivo es aplazar la didlisis o el trasplante lo mas posible. (52)

d. Estadio 5 de la enfermedad renal crénica

Una persona con enfermedad renal crénica (CKD, por sus siglas en inglés) en etapa 5
tiene la enfermedad renal en etapa terminal (ESRD, por sus siglas en inglés) con un
indice de filtrado glomerular (GFR, por sus siglas en inglés) de 15 ml/min o menos. En
este estadio avanzado de enfermedad renal, los rifiones han perdido casi toda su
habilidad de hacer su trabajo de manera eficaz y, eventualmente, se necesita la dialisis o

un trasplante de riidn para vivir. (53)
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o

Los sintomas que se pueden presentar con CKD en estadio 5 incluyen:
Pérdida del apetito

Nauseas o vomitos

Dolores de cabeza

Estar cansado

No poder concentrarse

Picazén

Orinar poco o nada

Inflamacioén, especialmente alrededor de los ojos y tobillos
Calambres musculares

Hormigueo en las manos o pies

Cambio en el color de la piel

R X X X X X X X" ~ ~ ~ <«

Mayor pigmentacion de la piel

Como los rifiones ya no pueden eliminar los desechos y liquidos del cuerpo, las toxinas
se acumulan en la sangre, y causa una sensacion de malestar general. Los rifiones
también tienen otras funciones que ya no pueden realizar, como regular la presion
arterial, producir la hormona que ayuda a producir glébulos rojos y activar la vitamina D
para huesos saludables. Si usted es diagnosticado con CKD en etapa 5, debera
consultar a un nefrélogo de inmediato. Este es un médico especializado en enfermedad
renal, didlisis y trasplante de riidn. EI médico le ayudara a decidir cual es el mejor
tratamiento para usted —hemodidlisis, didlisis peritoneal (PD) o trasplante de riién—y
recomendara un acceso para la dialisis. Su nefrélogo desarrollara su plan de atencion
general y supervisara a su equipo de atencién.(54)

f. Tratamientos de dialisis para personas con CKD en estadio 5

La mayoria de las personas informan sentirse mucho mejor cuando inician la dialisis. A
medida que las toxinas son eliminadas de la sangre, los medicamentos reemplazan las

funciones que los riflones ya no pueden realizar, notan que pueden disfrutar de una
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buena calidad de vida. Existen dos tipos de tratamientos de dialisis para las personas con
enfermedad renal en etapa 5. (55)

1. Hemodialisis: Este es un tratamiento que se puede realizar en un centro o en el
hogar del paciente con asistencia de un companero de atencion. Una maquina de dialisis
extrae una pequena cantidad de sangre del paciente a través de una membrana artificial
llamada dializador, o riién artificial, para limpiar las toxinas que los rifiones ya no pueden
eliminar. Luego, la sangre filtrada se devuelve al cuerpo. (56)

2. Didlisis peritoneal (PD): A diferencia de la hemodialisis, la PD es un tratamiento
sin agujas, y no se requiere a un compafiero de atencion para asistir durante el
tratamiento. La PD se puede realizar en el hogar o en el trabajo. (57)

g. El trasplante de rifidn es otra opcién de tratamiento

Si desea un trasplante de rifidén, hable con su nefrélogo. Su nefrélogo le explicara el
proceso de cdmo ingresar a una lista de espera para un trasplante cadavérico o como
encontrar a un donante vivo. En caso de CKD en estadio 5, es necesario realizar dialisis
o recibir un trasplante de rindn para seguir viviendo. (58)

h. Cambios en la dieta para personas con CKD en estadio 5

Una vez que inicia la didlisis, debera hacer cambios con respecto a lo que come y bebe.
La dieta es una parte fundamental de su tratamiento, por lo que trabajara con un dietista
que lo orientara con respecto a como debe comer. Segun el tratamiento de dialisis que
elija y los resultados de los analisis de laboratorio, su dietista le ayudara a elaborar un
plan de comidas segun sus necesidades individuales para que se sienta lo mejor posible.
Su dietista explicara qué alimentos tiene restringidos y cuales se recomiendan para una
dieta saludable para los rifiones. Una dieta saludable para CKD en estadio 5 puede
recomendar:

v Incluir granos, frutas y vegetales, pero limitar o evitar granos integrales y ciertas
frutas y vegetales que tienen alto contenido de fésforo o potasio

v Un dieta baja en grasas saturadas y colesterol y moderada en grasas totales,

especialmente si el nivel de colesterol es alto o si tiene diabetes o enfermedad cardiaca
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v Limitar el consumo de alimentos refinados y procesados con alto contenido de
sodio y preparar alimentos con menos sal o ingredientes con alto contenido de sodio
v Lograr un peso saludable consumiendo las calorias adecuadas e incluyendo

actividad fisica diaria dentro de sus capacidades

v Disminuir el consumo de calcio si es necesario
v Limitar el consumo de liquidos
v Aumentar el consumo de proteinas al nivel indicado segun la evaluacion del

dietista de las necesidades individuales y reemplazar las pérdidas en el tratamiento de
dialisis

v Tomar vitaminas renales especiales con alto contenido de vitaminas B solubles en
agua y con un limite de 100 mg de vitamina C

v Vitamina D y hierro de acuerdo con los requisitos individuales. (50)

i. Consultar con un médico cuando tiene CKD en estadio 5

Cuando una persona se entera que tiene enfermedad renal en estadio 5, es necesario
trabajar con un nefrélogo para asegurarse de que tenga las herramientas adecuadas para
tratar su condicién. (60)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Es la pérdida lenta de la funcién de los rifiones con el tiempo. El principal trabajo de estos
organos es eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo. (47)

2.2.2. FACTORES DE RIESGO

Existen diversos factores que pueden predisponer a la aparicion de esta enfermedad,
como son la edad avanzada, infeccién cronica, diabetes, hipertension arterial, trastornos
inmunolégicos, problemas renales y hepaticos de base, hipertrofia prostatica y
obstruccion vesical. (48)

2.2.3. PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

Afeccion en la cual los rifiones dejan de funcionar y no pueden eliminar los desperdicios y

el agua adicional de la sangre, o mantener en equilibrio las sustancias quimicas del
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cuerpo. La insuficiencia renal aguda o grave se presenta repentinamente (por ejemplo,
después de una lesion), y puede tratarse y curarse. (49)

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

HG: Los factores modificables y no modificables se relacionan con la enfermedad renal
crénica en pacientes Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2025.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: Los factores de riesgo no modificables que se relacionan a la Enfermedad Renal
Crénica son la edad y antecedentes de nefropatia en pacientes del Hospital Manuel
Nufiez Butrén de Puno en el afio 2025.

HE2: Los factores de riesgo modificables que se relacionan con la Enfermedad Renal
Crénica son la diabetes y la hipertension arterial en los pacientes del Hospital Manuel
Nufiez Butrén de Puno en el afio 2025.

HE3: Los estadios moderado y grave, son mas comunes de enfermedad renal crénica,

en pacientes del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2025.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO
La presente investigacion se desarrollara en el Hospital Manuel Nufez Butron,
establecimiento de salud de nivel llI-1 que constituye uno de los principales centros de
referencia de la region sur del Peru. Este hospital se encuentra ubicado en la ciudad de
Puno, capital del departamento del mismo nombre, situada a orillas del Lago Titicaca, a
una altitud aproximada de 3,827 msnm.
El ambito de estudio comprende a los pacientes atendidos en los diferentes servicios del
hospital, especialmente en medicina interna y nefrologia, donde se diagnostican y tratan
casos de enfermedad renal crénica. El establecimiento recibe pacientes tanto de zonas
urbanas como rurales de toda la regidon de Puno, lo que permite contar con una poblacion
diversa y representativa.
El periodo de estudio corresponde al afio 2025, considerando a los pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica que fueron atendidos en el Hospital Manuel
Nufez Butrén durante dicho periodo.
3.2. TAMANO DE MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacién esta representada por pacientes con diagndstico de enfermedad renal
crénica en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afo 2025, lo cual fue un total

de 150 pacientes.
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3.2.2. MUESTRA
La muestra de este estudio esta dada por pacientes con diagnéstico de enfermedad renal
cronica en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el aio 2025, que cumplan con
los criterios de inclusion, los cuales fueron 60.
3.2.2.1 Muestreo
No probabilistico por conveniencia.
3.2.2.2. Criterios de seleccion.
a) Criterios de inclusion
° Todo paciente con diagnéstico de enfermedad renal cronica.
) Pacientes con historias clinicas que se encuentren con los datos necesarios para
el estudio y que sean legibles.
b) Criterios de exclusion.
° Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles.
3.3. METODOS Y TECNICAS
3.3.1. TECNICA
Variable 1: factores de riesgo
Técnica 1: analisis documental
Variable 2: enfermedad renal crénica
Técnica 2: analisis documental
3.3.2. INSTRUMENTO
Variable 1: factores de riesgo
instrumento 1: Fichas de recoleccion de datos.
Variable 2: enfermedad renal crénica
Técnica 2: Fichas de recoleccion de datos.
Se utilizd el método hipotético-deductivo porque permitié inferir hechos observados a
partir de hipdtesis previamente formuladas. Este enfoque facilitd el analisis légico y
sistematico de la relacion entre los factores de riesgo y la pielonefritis en mujeres jévenes.

Ademas, se aplicd la induccién mediante la observacion directa de los casos, lo que
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permitid identificar patrones comunes y generalizar los hallazgos a partir de dichas
observaciones. La combinacion de ambos métodos fortalecié el rigor cientifico del
estudio, permitiendo validar las hipétesis planteadas con base en evidencia empirica y
asegurando una comprension mas completa del fendémeno investigado.

3.4. UNIDAD DE ANALISIS

3.4.1. VALIDEZ

Como se mencioné anteriormente los instrumentos que son las fichas de recopilacion de
datos que se utilizé en esta investigacion fueron validados por 3 expertos del Hospital
Carlos monje Medrano de Juliaca.

3.4.2. CONFIABILIDAD

La confiabilidad se medird mediante el uso de alfa de Cronbach teniendo como resultado
0,82, resultado en que existe una buena confiabilidad del instrumento.

3.5. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El contraste de hipdtesis se refiere a la serie de reglas utilizadas para la toma de
decisiones sobre una hipotesis, ya sea que se considere falsa o no, basandose en la
probabilidad. En el procesamiento, clasificacién e interpretacién de los datos
recolectados, se aplicara la prueba estadistica Chi-Cuadrado (X®) y sus pruebas

asociadas, considerando un nivel de significancia de p < 0.05.

Formula chi cuadrado:

(0; — €;)?

€;

xz2 =)
En donde:
x% = chi cuadrado
e; = frecuencia esperada

0; = frecuencia observada
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
1.- Factores de 1.1.1 Edad a. Adultos de 19 — 64 anos
riesgo b. mayores a 65 afos
1..1.2.- Sexo a. .- Masculino
b.- Femenino
1.1..- Factores
° 1.1.4.- a.- Si
no modificables
Privacion b.- No
sociocultural
1.1.5.- a.- Si
Antecedentes de b.- No
nefropatias.
1.2.- Factores 1.2.1 Diabetes a.- Tipo 1
modificables b.- Tipo 2

1.2.2.Hipertension

arterial

1.2.3 Obesidad

1.2.4 Enfermedad
autoinmune
1.2.5 Habitos

nocivos

c.- Gestacional

a.- Si

a. Clase 1 IMC 30-34.9
b.- Clase 2 IMC 35-39.9
c.- Clase 3 IMC igual o

>40

a.- Alcohol

b.- Coca
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

ESCALA DE VALORES

2.- Enfermedad 2.1. Estadios 2.2.2 Leve

Renal Croénica

2.2.3 Moderado A

2.2.3 Moderado B

2.2.4 Grave

2.2.5 Falla renal

c.- Droga

d.- Tabaquismo

e.- Farmacos

2 CKD leve (GFR = 60-89

mL/min)

3A CKD moderada (GFR =
45-59 mL/min)
3B CKD moderada (GFR =

30-44 mL/min)

4 CKD Grave (GFR = 15-29

mL/min)

5 CKD en etapa terminal

(GFR < 15="">

3.7. METODO O DISENO ESTADISTICO

Enfoque de investigacion: El estudio se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, ya que

buscé analizar la relaciéon entre los factores de riesgo (modificables y no modificables) y

la enfermedad renal crénica mediante datos numéricos obtenidos a partir del analisis

documental de historias clinicas. Este enfoque permitid procesar la informacion en

términos estadisticos, facilitando una interpretacién objetiva del fendmeno. Asimismo,

posibilitd identificar la frecuencia y grado de asociacién de los factores de riesgo con la

enfermedad, proporcionando evidencia empirica que sustentd los resultados y

conclusiones del estudio.
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Tipo de investigacion: La investigacion fue de tipo relacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Fue relacional porque permitié analizar la asociacion entre los factores de
riesgo y la enfermedad renal crénica; descriptivo porque se centré en caracterizar las
variables de estudio en la poblacién analizada; transversal porque la recoleccion de datos
se realizé en un solo momento del tiempo; y retrospectivo porque se utilizaron datos
previamente registrados en historias clinicas de los pacientes.

Nivel de investigacion: El nivel de la investigacion fue correlacional, ya que tuvo como
finalidad determinar la relacién existente entre los factores de riesgo (modificables y no
modificables) y la enfermedad renal crénica. Este nivel permiti6 analizar el grado de
asociacion entre las variables sin establecer relaciones de causalidad, identificando
cudles factores estan mas relacionados con la enfermedad.

Disefio de investigacion: El diseio de la investigacion fue no experimental, debido a que
no se manipularon las variables de estudio, sino que se observaron tal como se
presentan en su contexto natural. Este disefio permitié analizar los factores de riesgo y su
relacién con la enfermedad renal crénica sin alterar la realidad. Asimismo, el estudio fue
de corte transversal, ya que los datos se recolectaron en un Unico momento del tiempo,
permitiendo obtener una visién especifica del fendémeno en la poblacidon estudiada.
Método: Se empleé el método hipotético-deductivo e inductivo. ElI método
hipotético-deductivo permitid plantear hipotesis a partir del problema de investigacion y
contrastarlas mediante el andlisis de los datos obtenidos. Por otro lado, el método
inductivo permitié generalizar los resultados a partir de la observacion de casos
particulares, identificando patrones en los factores de riesgo asociados a la enfermedad
renal cronica.

Técnicas de analisis de datos: Para el andlisis de los datos se empled estadistica
descriptiva e inferencial. La estadistica descriptiva permitié organizar y presentar la
informacion mediante tablas de frecuencia y porcentajes, facilitando la comprensién de

los datos. Por otro lado, la estadistica inferencial permitié contrastar las hipodtesis
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planteadas y determinar la relacién entre los factores de riesgo y la enfermedad renal
cronica.

El procesamiento de los datos se realizé utilizando los programas Microsoft Excel e IBM
SPSS Statistics version 27, los cuales facilitaron la codificacién, tabulacién y analisis de
la informacion, asi como la elaboracion de tablas y resultados estadisticos que respaldan

la investigacion.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
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Enfermedad
cronica
Renal

B Mormal
WLcve

Bl Woderado
M Grave
BWFalla renal

Recuento

Adultos de 19 — 64 afos mayores a 65 afios

Factores de susceptibilidad no modificables (EDAD)

Figura 01: Edad y su relacion en la enfermedad cronica renal

Observando la tabla 1 y la figura 2, muestra la distribucion de la enfermedad renal crénica
segun grupos de edad y su nivel de gravedad en una muestra de 60 pacientes. En el
grupo de adultos entre 19 y 64 afos (19 pacientes), el 5.3% (1 paciente) se encuentra en
condicion leve, mientras que no hay casos moderados A. El 26.3% (5 pacientes) presenta
enfermedad moderada B, el 21.1% (4 pacientes) grave y el 47.4% (9 pacientes) en etapa
de falla renal. Esto indica que casi la mitad de los adultos jovenes tienen un dafio renal
avanzado.

En contraste, el grupo de mayores de 65 afos, que incluye 41 pacientes, no presenta
casos en estado leve y solo un 2.4% (1 paciente) tiene enfermedad moderada A. El
24.4% (10 pacientes) presenta enfermedad moderada B, mientras que un 36.6% (15
pacientes) se encuentra en condicion grave y otro 36.6% (15 pacientes) en falla renal,
evidenciando que la mayoria de los pacientes mayores estan en etapas avanzadas de la
enfermedad.

En total, la mayoria de los pacientes (70%) se encuentran en etapas graves o con falla
renal, y esta proporcion es mayor en el grupo de adultos mayores. Estos datos sugieren

que la edad esta relacionada con la progresion de la enfermedad renal crénica, con
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mayor compromiso en pacientes mayores. Al examinar las estadisticas elaboradas con
un error permitido del 5% de significancia p <0,05 con una x? cal (calculado) = 14.223
mayor que ¥? tab (tabulado) = 5.925 , con gl (grados de libertad) = 4 y un nivel de
significancia p = 0.000, siendo relevante el indicador de edad.

Segun Lazo A., Zurita J., Se ha determinado que un 63% de los pacientes los cuales
presentaron complicaciones de la enfermedad crénica renal presentaron una edad mayor
a 60 afnos. Con respecto a nuestra investigacion tenemos como resultado un indicador del
62.5% de adultos mayores de 65 anos dando este como resultado a una similitud en la
edad que presentan los pacientes los cuales presentaron complicaciones de la

enfermedad crdnica renal.
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Enfermedad
cronica
Renal

B Mormal
WLeve

Ml Moderado
M Grave

M rala renal

Recuento

Masculino Femenino

Factores de susceptibilidad no modificables (SEXO)

Figura 02: Factores de riesgo no modificables (sexo)

La tabla muestra la distribucion de los niveles de enfermedad renal crénica segun el sexo
de los pacientes, en una muestra total de 60 personas. Del total, 27 son hombres (45%) y
33 son mujeres (55%).

En el grupo masculino, hay un caso en condicién leve (3.7%) y uno con enfermedad
moderado A (3.7%). En cuanto a los niveles mas avanzados, 7 hombres (25.9%)
presentan enfermedad moderada B, 8 (29.6%) tienen enfermedad grave y 10 (37%) estan
en etapa de falla renal. Esto indica que mas de la mitad de los varones (66.6%) se
encuentran en fases graves o de falla renal.

En las mujeres, no se registran casos en condicion leve ni moderado A. Sin embargo, se
observa que 8 pacientes (24.2%) presentan enfermedad moderada B, 11 (33.3%) grave y
14 (42.4%) se encuentran en etapa de falla renal. En total, el 75.7% de las mujeres estan
en etapas avanzadas de la enfermedad.

Estos datos reflejan que tanto hombres como mujeres presentan altos niveles de
enfermedad renal avanzada, pero la proporcion es ligeramente mayor en mujeres. Este
patréon sugiere la necesidad de reforzar estrategias de deteccién y prevencion temprana

de la enfermedad renal crénica, especialmente en poblacién femenina.
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Podemos ver que el 10,7% Si tienen un conocimiento del crecimiento econémico, el
63,9% Tienen un conocimiento intermedio crecimiento econémico y el 25,4% No tienen
conocimiento del crecimiento econémico.

En total, la mayoria de los pacientes (71,6%) se encuentran en etapas graves o con falla
renal, y esta proporcion es mayor en el grupo femenino. Estos datos sugieren que el sexo
estd relacionado con la progresion de la enfermedad renal crénica, con mayor
compromiso en pacientes femeninas. Al examinar las estadisticas elaboradas con un
error permitido del 5% de significancia p <0,05 con una x? cal (calculado) = 9.423 mayor
que x? tab (tabulado) = 4.725 , con gl (grados de libertad) = 4 y un nivel de significancia
p = 0.009, siendo relevante el indicador de Sexo.

Segun Caso A., Se ha determinado que un 83% de los pacientes los cuales presentaron
complicaciones de la enfermedad crénica renal se presentaron en el sexo femenino. Con
respecto a nuestra investigacion tenemos como resultado un indicador del 55.5% de
adultos fueron de sexo femenino dando este como resultado a una similitud en sexo
femenino que presentan los pacientes los cuales presentaron complicaciones de la

enfermedad crdnica renal.
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20 Enfermedad
cronica
Renal

B Mormal
WL

Il Moderado
[ Grave

M ralla renal

Recuento

3,33%
2

Si Mo

Factores de susceptibilidad no modificables ( PRIVACION
SOCIOCULTURAL)

Figura 03: Factores de riesgo no modificables (privacion sociocultural)

La tabla muestra la relacion entre la privacion sociocultural y los niveles de enfermedad
renal crénica en una muestra de 60 pacientes. De estos, 16 personas (26.7%) presentan
algun nivel de privacion sociocultural, mientras que 44 (73.3%) no la padecen.

Entre quienes si presentan privacién sociocultural, no se registran casos en condicion
leve ni moderado A. Dos personas (13.3%) se encuentran en etapa moderada B, seis
(37.5%) en etapa grave y ocho (50%) en etapa de falla renal. Esto implica que el 87.5%
de este grupo esta en niveles graves o terminales de la enfermedad, lo que refleja una
clara asociacion entre privacion y deterioro de la funcion renal.

Por otro lado, en el grupo sin privacién sociocultural, se observa un caso en condicion
leve y uno en nivel moderado A. Ademas, 13 pacientes (29.5%) estan en etapa moderada
B, otros 13 (29.5%) en grave y 16 (36.4%) en falla renal. Aunque también hay presencia
significativa de enfermedad avanzada, esta es menor en comparacién con el grupo con
privacion.

En resumen, los pacientes con privacion sociocultural presentan una mayor proporcion de
enfermedad renal crénica en etapas mas avanzadas, lo que evidencia la importancia del

entorno social y cultural en la salud renal.
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En total, la mayoria de los pacientes (71,6%) se encuentran en etapas graves o con falla
renal, y esta proporcion es mayor en el grupo que respondieron No. Estos datos sugieren
que la privacién sociocultural esta relacionada con la progresién de la enfermedad renal
croénica, con mayor compromiso en pacientes que respondieron No. Al examinar las
estadisticas elaboradas con un error permitido del 5% de significancia p <0,05 con una x2
cal (calculado) = 12.533 mayor que X tab (tabulado) =8.825 , con gl (grados de libertad)
= 4 y un nivel de significancia p = 0.000, siendo relevante el indicador de privaciéon
sociocultural.

Segun Vasquez M., Se ha determinado que un 58,5% de los pacientes los cuales
presentaron complicaciones de la enfermedad crénica renal se presentaron en los que
respondieron que no tienen privacién sociocultural. Con respecto a nuestra investigacion
tenemos como resultado un indicador del 73.3% de adultos fueron los que respondieron
que no tienen privacién sociocultural dando este como resultado a una similitud en
privacion sociocultural que presentan los pacientes los cuales presentaron

complicaciones de la enfermedad croénica renal.
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Figura 04: Factores de riesgo no modificables (antecedentes de nefropatias)

La tabla describe la relacion entre los antecedentes de nefropatias y los niveles de
enfermedad renal crénica en 60 pacientes. De ellos, 14 personas (23.3%) tienen
antecedentes de nefropatias y 46 (76.7%) no los tienen.

En el grupo con antecedentes, 1 paciente (7.1%) se encuentra en condicion leve, 5
(35.7%) presentan enfermedad moderada B, 5 (35.7%) en etapa grave y 3 (21.4%) ya
estan en falla renal. Es importante destacar que mas del 90% de los pacientes con
antecedentes muestran algun grado de dafio renal, y mas de la mitad (57.1%) estan en
etapas graves o terminales.

En contraste, entre los 46 pacientes sin antecedentes, solo uno (2.2%) esta en etapa
moderada A, mientras que la mayoria presentan enfermedad en grados mas avanzados:
10 (21.7%) en etapa moderada B, 14 (30.4%) en etapa grave y 21 (45.7%) en falla renal.
Aunque este grupo también muestra una alta proporcion de enfermedad avanzada (76%),
el peso de los casos mas severos es ligeramente mayor en quienes no refieren
antecedentes previos.

En resumen, tanto los pacientes con como sin antecedentes de nefropatias presentan

niveles importantes de dafo renal, aunque en quienes si los tienen, el inicio temprano del
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deterioro parece mas marcado. Esto sugiere la necesidad de vigilancia médica preventiva
especialmente en pacientes con antecedentes familiares o personales de enfermedad
renal.

En total, la mayoria de los pacientes (71,6%) se encuentran en etapas graves o con falla
renal, y esta proporcion es mayor en el grupo que respondieron No. Estos datos sugieren
que los antecedentes de nefropatias estan relacionada con la progresidon de la
enfermedad renal crénica, con mayor compromiso en pacientes que respondieron No. Al
examinar las estadisticas elaboradas con un error permitido del 5% de significancia p
<0,05 con una x? cal (calculado) = 11.429 mayor que X tab (tabulado) =5.921 , con ¢l
(grados de libertad) = 4 y un nivel de significancia p = 0.000, siendo relevante el
indicador de Antecedentes de nefropatias.

Segun Ochoa D., Se ha determinado que un 71,2% de los pacientes los cuales
presentaron complicaciones de la enfermedad cronica renal se presentaron en los que no
tienen antecedentes de nefropatias. Con respecto a nuestra investigacion tenemos como
resultado un indicador del 76.7% de adultos fueron los que respondieron que no tienen
antecedentes de nefropatias dando este como resultado a una similitud en antecedentes
de nefropatias que presentan los pacientes los cuales presentaron complicaciones de la

enfermedad crdnica renal.
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Figura 05: Factores de riesgo modificables (diabetes)

La tabla muestra cémo se distribuyen los niveles de enfermedad renal crénica en funcion
del tipo de diabetes o la ausencia de ella, en un total de 60 pacientes.

De los 16 pacientes con diabetes tipo 1 (26.7%), 4 tienen enfermedad moderada B, 6
estan en estado grave y otros 6 ya presentan falla renal. Esto indica que el 75% de ellos
estan en etapas graves o avanzadas.

Entre los 25 pacientes con diabetes tipo 2 (41.7%), 5 tienen enfermedad moderada B, 10
estan en condicion grave y otros 10 en falla renal. Es decir, el 80% de los pacientes con
este tipo de diabetes se encuentran en estados criticos de la enfermedad renal.

En el caso de los 5 pacientes con diabetes gestacional (8.3%), 1 se encuentra en estado
normal, 2 en condiciéon grave y 2 en falla renal, lo que también representa un nivel
importante de afectacion.

Por ultimo, 14 pacientes (23.3%) no tienen diabetes. De ellos, 1 esta en nivel leve, 6 en
moderado, 1 en grave y 6 en falla renal. Esto demuestra que, aunque no tengan diabetes,
muchos presentan dafo renal avanzado.

En conjunto, los pacientes con cualquier tipo de diabetes tienden a tener mayores niveles

de afectacioén renal, siendo mas evidente en quienes tienen diabetes tipo 2.
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En total, la mayoria de los pacientes (71,6%) se encuentran en etapas graves o con falla
renal, y esta proporcion es mayor en el grupo que respondieron Tipo 2. Estos datos
sugieren que los antecedentes de Diabetes estan relacionados con la progresién de la
enfermedad renal crénica, con mayor compromiso en pacientes que respondieron Tipo 2.
Al examinar las estadisticas elaboradas con un error permitido del 5% de significancia p
<0,05 con una 2 cal (calculado) = 16.539 mayor que x? tab (tabulado) =12.564 , con gl
(grados de libertad) = 12 vy un nivel de significancia p = 0.000, siendo relevante el
indicador de diabetes.

Segun Serpa F., Se ha determinado que un 65% de los pacientes los cuales presentaron
complicaciones de la enfermedad crénica renal sufren de diabetes tipo 2. Con respecto a
nuestra investigacion tenemos como resultado un indicador del 41.7% de adultos fueron
los que respondieron que no tienen diabetes tipo 2 dando este como resultado a una
similitud en antecedentes de diabetes que presentan los pacientes los cuales presentaron

complicaciones de la enfermedad crénica renal.
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Figura 06: Factores de riesgo modificables (hipertension arterial)

La tabla muestra la distribucion de pacientes con enfermedad renal cronica segun si
presentan hipertensién arterial o no, considerando un total de 60 personas.

Entre los 27 pacientes con hipertension (45%), 8 (53.3%) presentan enfermedad
moderada, 10 (52.6%) estan en estado grave y 9 (37.5%) ya tienen falla renal. Esto
significa que casi todos los hipertensos se encuentran en etapas avanzadas de la
enfermedad renal.

Por otro lado, de los 33 pacientes sin hipertension (55%), 1 (3%) esta en estado leve, 1
(3%) en nivel moderado A, 7 (46.7%) en moderado B, 9 (47.4%) en grave y 15 (62.5%) ya
tienen falla renal. Aunque estos pacientes no padecen hipertension, una alta proporcion
también presenta dafio renal importante.

En conjunto, tanto los pacientes con hipertension como aquellos sin ella muestran una
tendencia preocupante hacia las fases graves y de falla renal. Sin embargo, entre quienes
no tienen hipertension hay una mayor proporcion en falla renal (15 de 33), lo que indica
que otros factores también estan influyendo de forma significativa en el deterioro de la

funcién renal.

65

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



‘RSIDAD repositorio.upsc.edu.pe

En total, la mayoria de los pacientes (71,6%) se encuentran en etapas graves o con falla
renal, y esta proporcion es mayor en el grupo que respondieron No. Estos datos sugieren
que los antecedentes de Hipertension arterial estan relacionados con la progresion de la
enfermedad renal crénica, con mayor compromiso en pacientes que respondieron No. Al
examinar las estadisticas elaboradas con un error permitido del 5% de significancia p
<0,05 con una x? cal (calculado) = 8.523 mayor que x? tab (tabulado) =7.344 , con ¢l
(grados de libertad) = 4 y un nivel de significancia p = 0.005, siendo relevante el
indicador de hipertension arterial.

Segun Zapata K., Se ha determinado que un 45,5% de los pacientes los cuales
presentaron complicaciones de la enfermedad crénica renal sufren que no tienen
hipertension arterial. Con respecto a nuestra investigacion tenemos como resultado un
indicador del 55.0% de adultos fueron los que respondieron que no tienen hipertension
arterial dando este como resultado a una similitud en antecedentes de hipertensién
arterial que presentan los pacientes los cuales presentaron complicaciones de la

enfermedad crdnica renal.
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Figura 07: Factores de riesgo modificables (obesidad)

La tabla analiza el estado de la enfermedad renal cronica en funcion del grado de
obesidad de 60 pacientes. La mayoria se concentra en la clase 3 de obesidad (IMC = 40),
con 34 personas (56.7%). De estos, 8 pacientes (53.3%) presentan enfermedad
moderada, 13 (68.4%) se encuentran en estado grave, y otros 13 (54.2%) ya tienen falla
renal. Esto muestra una clara asociacion entre obesidad severa y etapas avanzadas de
dafio renal.

En el grupo de obesidad clase 2 (IMC 35-39.9), hay 18 pacientes (30%). De ellos, 5
(33.3%) estan en la fase moderada B, 6 (31.6%) en grave y 5 (20.8%) con falla renal.
Ademas, los unicos casos en estado normal y leve (1 en cada uno) estan también en esta
categoria.

En la clase 1 de obesidad (IMC 30-34.9), hay 8 pacientes (13.3%), sin casos en estado
leve 0 moderado B. Aqui, 2 personas (13.3%) tienen enfermedad moderada Ay 6 (25%)
presentan falla renal.

En conjunto, a mayor grado de obesidad, mayor es la proporcién de pacientes en etapas
graves o con falla renal, lo que sugiere que la obesidad severa influye fuertemente en el

deterioro de la funcion renal.
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En total, la mayoria de los pacientes (71,6%) se encuentran en etapas graves o con falla
renal, y esta proporcion es mayor en el grupo que respondieron Clase 3 IMC igual o >40.
Estos datos sugieren que los antecedentes de Obesidad esta relacionada con la
progresion de la enfermedad renal crénica, con mayor compromiso en pacientes que
respondieron Clase 3 IMC igual o >40. Al examinar las estadisticas elaboradas con un
error permitido del 5% de significancia p <0,05 con una %2 cal (calculado) = 11.233 mayor
que x2 tab (tabulado) =9.567, con gl (grados de libertad) = 8 y un nivel de significancia p
= 0.000, siendo relevante el indicador de obesidad.

Segun Moreno A., Se ha determinado que un 57,5% de los pacientes los cuales
presentaron complicaciones de la enfermedad crénica renal sufren obesidad Clase 3 IMC
igual o >40. Con respecto a nuestra investigacion tenemos como resultado un indicador
del 56.7% de adultos fueron los que sufren obesidad Clase 3 IMC igual o >40 dando este
como resultado a una similitud en antecedentes de obesidad que presentan los pacientes

los cuales presentaron complicaciones de la enfermedad cronica renal.
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Figura 08: Factores de riesgo modificables (enfermedad autoinmune)

La tabla muestra la relacion entre la presencia de enfermedades autoinmunes y el grado
de enfermedad renal cronica en 60 pacientes. De los 25 pacientes (41.7%) que presentan
alguna enfermedad autoinmune, 9 (47.4%) se encuentran en estado grave y 13 (54.2%)
ya padecen de falla renal. Solo 2 (13.3%) estan en fase moderada A, y 1 (4%) en estado
leve. No se registraron casos leves entre ellos.

En contraste, de los 35 pacientes (58.3%) sin enfermedades autoinmunes, 13 (86.7%)
presentan enfermedad moderada, 10 (52.6%) se encuentran en estado grave y 11
(45.8%) tienen falla renal. También se encuentra 1 paciente (2.9%) en estado moderado
A, pero ninguno en estado leve.

El analisis evidencia que los pacientes con enfermedades autoinmunes tienden a
encontrarse en etapas mas avanzadas de la enfermedad renal, especialmente en los
grados grave y de falla renal. Esto sugiere una posible asociacion entre enfermedades
autoinmunes y el agravamiento de la funcion renal. Aunque también hay una proporcion
considerable de pacientes sin estas condiciones en estados avanzados, la presencia de
enfermedades autoinmunes parece intensificar el deterioro renal.

En total, la mayoria de los pacientes (71,6%) se encuentran en etapas graves o con falla

renal, y esta proporciéon es mayor en el grupo que respondieron Si. Estos datos sugieren
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que los antecedentes de enfermedad autoinmune estan relacionados con la progresion
de la enfermedad renal crénica, con mayor compromiso en pacientes que respondieron
Si. Al examinar las estadisticas elaboradas con un error permitido del 5% de significancia
p <0,05 con una x? cal (calculado) = 8.156 mayor que X2 tab (tabulado) =5.267, con gl
(grados de libertad) = 4 y un nivel de significancia p = 0.009, siendo relevante el
indicador de las enfermedades autoinmunes.

Segun Moreno A., Se ha determinado que un 57,5% de los pacientes los cuales
presentaron complicaciones de la enfermedad cronica renal no tienen una enfermedad
autoinmune. Con respecto a nuestra investigaciéon tenemos como resultado un indicador
del 58.3% de adultos fueron los que no tienen una enfermedad autoinmune dando este
como resultado a una similitud en antecedentes de enfermedades autoinmunes que
presentan los pacientes los cuales presentaron complicaciones de la enfermedad crénica

renal.
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Figura 09: Factores de riesgo modificables (habitos nocivos)

La tabla revela la distribucién de 60 pacientes segun el tipo de habito nocivo y el grado de
enfermedad renal crénica. El consumo de alcohol es el habito mas frecuente, presente en
37 pacientes (61.7%), de los cuales 10 (66.7%) tienen enfermedad moderada B, 10
(52.6%) estan en fase grave y 15 (62.5%) en falla renal. Ademas, 1 paciente (leve) y 1
(moderada A) también consumen alcohol.

El segundo habito mas reportado es el consumo de coca, con 14 pacientes (23.3%), de
los cuales 5 (33.3%) tienen enfermedad moderada, 5 (26.3%) grave y 4 (16.7%) ya
presentan falla renal.

Respecto a drogas ilegales, solo 4 pacientes (6.7%) las consumen: 2 (10.5%) en estado
grave y 2 (8.3%) en falla renal. El tabaquismo se identificé en 3 pacientes (5%), también
en etapas avanzadas (2 graves y 1 con falla renal). Finalmente, solo 2 pacientes (3.3%)
no presentan ningun habito nocivo, ambos en la etapa de falla renal.

Este analisis evidencia una alta concentracion de habitos nocivos en los pacientes con
mayor deterioro renal, especialmente con consumo de alcohol.

En total, la mayoria de los pacientes (71,6%) se encuentran en etapas graves o con falla
renal, y esta proporcion es mayor en el grupo que respondieron al alcohol. Estos datos

sugieren que los antecedentes de los habitos nocivos estan relacionados con la
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progresion de la enfermedad renal crénica, con mayor compromiso en pacientes que
respondieron al alcohol. Al examinar las estadisticas elaboradas con un error permitido
del 5% de significancia p <0,05 con una x? cal (calculado) = 18.291 mayor que ¥? tab
(tabulado) =15.192, con gl (grados de libertad) = 16 y un nivel de significancia p = 0.000,
siendo relevante el indicador de los habitos nocivos.

Segun Moreno A., Se ha determinado que un 57,5% de los pacientes los cuales
presentaron complicaciones de la enfermedad crénica renal sufren de un habito nocivo
que es el alcoholismo. Con respecto a nuestra investigacion tenemos como resultado un
indicador del 61.7% de adultos fueron los que sufren de un habito nocivo que es el
alcoholismo dando este como resultado a una similitud en antecedentes de habitos
nocivos que presentan los pacientes los cuales presentaron complicaciones de la

enfermedad cronica renal.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se determind los factores de riesgo que estan mas relacionados a
enfermedad renal crdnica en pacientes Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el ano
2025. Los datos son relevantes con p<0,05 para la aceptacion de las hipodtesis
planteadas.
SEGUNDA: Se identificé los factores no modificables que se relacionan a la
enfermedad renal crénica en pacientes del hospital Manuel Nunez Butréon de Puno en el
afo 2025. En el indicador de edad el 68,3% son adultos mayores a 65 afos (P=0,000), el
55,0% son de género femenino (P=0,009), el 44,6% su grado de instruccién es superior
universitario (P=0,045) y el 73,3% no tienen privacién sociocultural (P=0,000)., 76,7% no
tienen antecedentes de nefropatias (P=0,008), Los datos son relevantes con p<0,05 por
lo que se aceptan las hipétesis planteadas.
TERCERA: Se definié los factores modificables que se relacionan a la enfermedad
renal crénica en pacientes del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2025, el
41,7% tiene diabetes de tipo 2 (P=0,000), el 55,0% no tiene hipertension arterial
(P=0,005), el 56,7% presenta obesidad clase 3 IMC 0 igual o >40 (P=0,000), el 58,3% le
no presentan una enfermedad autoinmune (P=0,009), el 61,7% tienen mas habitos
nocivos con el alcohol (P=0,000) . Los datos son relevantes con p<0,05, por lo que se
aceptan las hipotesis planteadas.
CUARTA: Se identificé la enfermedad renal que se presenta con mayor frecuencia en
pacientes del Hospital Manuel Nufez Butron de Puno en el ano 2025. Se hallé que en
grado normal de la enfermedad crénica renal es del 1.7%, de grado leve es 1,7%, del

grado moderado es 25,0%, del grado grave es 31,7% y del grado de falla renal es 40,0%.
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N CARLOS

RECOMENDACIONES
PRIMERA: El director del hospital deberia implementar un protocolo de tamizaje
sistematico para detectar tempranamente los factores de riesgo mas frecuentes,
fortaleciendo la prevencion y reduciendo la progresion de la enfermedad renal cronica.
SEGUNDA: ElI director del hospital debe priorizar programas de vigilancia vy
seguimiento en adultos mayores y mujeres, especialmente aquellos con nivel educativo
alto, para monitorear su funcién renal de manera preventiva, incluso sin antecedentes
familiares de nefropatia.
TERCERA: El director del hospital deberia fortalecer campafas educativas y clinicas
de manejo integral para pacientes con diabetes, obesidad y consumo de alcohol,
enfocandose en cambiar conductas y reducir estos factores modificables.
CUARTA: Se recomienda que el director del hospital implemente programas de
diagnéstico precoz y seguimiento continuo para evitar que los pacientes lleguen a grados

avanzados de la enfermedad, priorizando una atencién nefrolégica oportuna y

personalizada.
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Anexo 03: Instrumento — ficha de recoleccion de datos

CODIGO DE
PACIENTE

DIAGNOSTICO

1. Factores de riesgo

1.1.1 Edad ()
a. Adultos de 19 — 64 afos
b. mayores a 65 afios

1.1 Factores de riesgo no
modificables 1..1.2.- Sexo ()

a. .- Masculino

b.- Femenino

1.1.3.- Privacion sociocultural ()
a.-Si
b.- No

1.1.4.- Antecedentes de nefropatias.
a.-Si
b.- No

1.2.1 Diabetes ()

1.2.- Factores de riesgo a.- Tipo 1

modificables b.- Tipo 2

c.- Gestacional

1.2.2.Hipertension arterial ()
a.- Si
b.- No

1.2.3 Obesidad

a. Clase 1 IMC 30-34.9

b.- Clase 2 IMC 35-39.9

c.- Clase 3 IMC igual o0 >40

1. 2.4 Enfermedad autoinmune ()

a.- Si
()
b.- No

1.2.5 Hébitos nocivos
a.- Alcohol

b.- Coca

c.- Droga

d.- Tabaquismo

e.- Farmacos
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2. Enfermedad croénica renal

2.2.1 Leve

2. 1. Estadios
Il.- CKD leve (GFR = 60-89 mL/min)

2.2.2 Moderado A ()
Ill.- 3A CKD moderada (GFR = 45-59 mL/min)

2.2.3 Moderado B

Ill.- 3B CKD moderada (GFR = 30-44 mL/min)

2.2.4 Grave

IV.- 4 CKD Grave (GFR = 15-29 mL/min) ()

2.2.5 Falla renal ()

V.- 5 CKD en etapa terminal (GFR < 15="">
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Anexo 04: Validacion de la ficha de recoleccion de datos
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necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.
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evaluando cada

de datos,

Imagen N°2
Se analiza los datos para llenar la ficha de

recoleccion
Fuente: Elaboracidon propia

criterio de inclusion.
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Imagen N°3
Buscando segun la cronologia de atencion al

paciente.
Fuente: Elaboracion propia
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