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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC), representa un problema de
salud publica, principalmente en los paises desarrollados. En Peru, se reportd que
es la cuarta causa de enfermedad mas frecuente. Ica, enfrenta un incremento en el
deterioro renal de adultos, atribuible a dietas inadecuadas, vida sedentaria y manejo
deficiente de hipertension y diabetes. Esto ha reducido la calidad de vida,
aumentado la dependencia de tratamientos costosos y sobrecargado el sistema
sanitario local. Objetivo: Determinar los factores de riesgo responsables del
deterioro de la funcion renal en la poblacion adulta de una localidad de Ica.
Metodologia: se consignara un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, no
experimental y de corte transversal. Para poder recolectar la informacion del estudio
se utilizard un cuestionario de un total de 364 encuestas. Plan de analisis: el
analisis de la variable de la investigacion serd procesado mediante la estadistica
descriptiva para exponer la informacién en porcentaje y determinar los factores de
riesgo, Asimismo, el procesamiento de la informacion se efectuard mediante el

software SPSS version 26.00.

Palabras clave: (DeCS) Insuficiencia Renal, Factores de Riesgo, Adultos, Estilo

de Vida, Hipertension.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) represents a public health problem,
mainly in developed countries. In Peru, it was reported to be the fourth most
frequent cause of disease. Ica faces an increase in renal deterioration in adults,
attributable to inadequate diets, sedentary lifestyle, and poor management of
hypertension and diabetes. This has reduced quality of life, increased reliance on
expensive treatments, and overburdened the local healthcare system. Objective: To
determine the risk factors responsible for the deterioration of renal function in the
adult population of a locality in Ica. Methodology: a quantitative approach,
descriptive, non-experimental and cross-sectional design will be recorded. In order
to collect the information from the study, a questionnaire from a total of 364 surveys
will be used. Analysis plan: the analysis of the research variable will be processed
using descriptive statistics to expose the information in percentage and determine
the risk factors, Likewise, the processing of the information will be carried out using

the SPSS software version 26.00.

Keywords: Renal Failure, Risk Factors, Adults, Lifestyle, Hypertension.



I. INTRODUCCION

A nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revel6 que la
enfermedad renal cronica (ERC) suele afectar aproximadamente a 850 millones de
personas, es decir, a mas de 10% de las personas, causa anualmente cerca de 2,4 millones
de fallecimientos al afio y actualmente a nivel global es la 11 causa de fallecimientos;
ademas, la prevalencia en China de la ERC es del 10,8%, en Alemania es del 17.3% y en
Espafia supera el 15% (1).

De igual forma, las causas mas preponderantes en la ERC son la hipertension arterial
(HTA), asi como la diabetes mellitus (DM), dado que estos son los factores de riesgo que
suelen desarrollar el desgaste de la funcion renal, es por ello que, a nivel global, la ERC
afecta al menos al 16.8% de personal, principalmente a los adultos mayores (2).
Igualmente, la prevalencia global de ERC acrecentd en un 29.3% en todas las edades,
siendo América Latina, Africa subsahariana y Oceania, algunas de las regiones con mas
casos de ERC, donde en los pacientes octogenarios incrementaron en un 40%, siendo el
factor de riesgo mas representativo la DM2 con del 10.5% de afectacion (3).

Asimismo, la ERC representa un problema de salud publica de primera dimension
principalmente en las sociedades desarrolladas, dado al creciente envejecimiento de las
personas y por la prevalencia significativa de enfermedad cardiovascular (ECV), asi como
por los factores de riesgo, fundamentalmente los cardiovasculares, DM y la HTA (4).
Varios estudios han revelado que el personal de las unidades tiende a gastar un 38% mas
de tiempo en el tratamiento, mayormente en la culminacion de la didlisis; ademas, los
pacientes con ERC las alteraciones del sistema nervioso representan las causas

principales que complica la enfermedad (5).



En el &mbito nacional, segun el Ministerio de Salud (MINSA) reportd que, la calidad de
vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) representa un factor de riesgo
que complica la funcién renal, donde un estudio reveld que esta es mala en un 59% y
regular en un 35%, ademas, la mayoria de estos pacientes no cumplen con los tratamientos
farmacolodgicos, situacion de complica la enfermedad (6). En Lima, los adultos mayores
de 35 afios tienen ECR y de estos el 23.4% tiene IRC, siendo esta la cuarta enfermedad
mas frecuente en el Pert (7).

Por otro lado, hay varios factores de riesgo que inciden negativamente en el tratamiento
de los pacientes con IRC, como los factores sociodemograficos (edad, sexo, tiempo) y los
institucionales (atencion, tratamiento farmacoldgico) (8). Esta enfermedad significa un
problema de salud publica, la cual se complica mas aun cuando las personas no cumplen
oportuna y debidamente con su tratamiento (9). Igualmente, la frecuencia de la ERC en
tiene a oscilar entre el 30% y 60% respectivamente, donde otro de los factores que inciden
en ello, es la prevalencia de la DM y de la HTA en los adultos mayores principalmente
(10).

En el entorno regional, un estudio revelé que la ERC afecta a mas del 57.5% de la
poblacion mayor de 50 afios de Ica, dado que esta poblacion es la que estd expuesta a
varias comorbilidades presentes en el 71.3% de los adultos; ademads, el 47.5% sufre de
ERC hace 5 anos y el 19% mas de 5 afios. Sumado a ello, algunos de los factores de riesgo
que dafian la funcion renal es la mala calidad de vida que llevan el 60.6% de los adultos,
principalmente los varones los mas afectados en un 48.8%, seguido de las mujeres en un
28.9% (11).

Las instituciones de salud de Ica enfrentan una problematica significativa relacionada con

el deterioro de la funcion renal en la poblacion adulta. Entre las principales causas que



podrian estar influyendo en esta situacion, destacan los habitos alimenticios inadecuados,
el estilo de vida sedentario y la falta de control sobre enfermedades cronicas como la
hipertension y la diabetes. Como consecuencia, se han observado complicaciones severas
en la calidad de vida de los afectados, incluyendo un aumento progresivo en la
dependencia de tratamientos médicos costosos y la pérdida de autonomia funcional. Entre
los problemas principales se identifica un incremento en la prevalencia de enfermedades
renales cronicas, un mayor nimero de hospitalizaciones por complicaciones asociadas a
la insuficiencia renal, asi como una carga significativa sobre el sistema de salud local,
que se encuentra cada vez mas presionado por la necesidad de atender estos casos. Esta
situacion esta provocando un impacto directo en la capacidad de atencion médica de la
institucion y en el bienestar de los adultos afectados, quienes ven un deterioro acelerado
en su condicion fisica.

En razén de lo sefialado, la pregunta general sera ;Cuales son los factores de riesgo
responsables del deterioro de la funcion renal en la poblacion adulta de una
localidad de Ica? Ademas, las preguntas especificas seran ;Cudles son los factores de
riesgo clinicos responsables del deterioro de la funcidn renal en la poblacion adulta de
una localidad de Ica? ;Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos y genéticos
responsables del deterioro de la funcion renal en la poblacion adulta de una localidad de
Ica? ;Cuéles son los factores de riesgo de comportamiento y estilo de vida responsables
del deterioro de la funcion renal en la poblacion adulta de una localidad de Ica?

El impacto de los problemas renales en la poblacion adulta genera una preocupacion
significativa en el entorno comunitario, ya que afecta directamente la calidad de vida de
las personas. Esto se traduce en limitaciones para la realizacion de actividades diarias,

una creciente necesidad de atencion médica continua y una mayor carga econdmica tanto



para las familias como para el sistema de salud. Ademas, este tipo de problemas no solo
repercute en la vida del paciente, sino también en sus familiares y en el bienestar general
de la comunidad, generando un circulo de dependencia y deterioro que se extiende mas
alla del paciente directo, sustentado de este modo, la justificacion social del estudio.

La informacion obtenida de este estudio podra ser utilizada por otros investigadores y
profesionales de la salud para desarrollar programas de intervencion orientados a prevenir
o mitigar los efectos negativos de las complicaciones renales. Estos datos brindan una
base solida sobre la cual construir estrategias de prevencion que consideren las
particularidades locales de la poblacidn afectada, optimizando los recursos disponibles en
la atencion médica. Asimismo, permitira establecer prioridades en la atencion médica
para focalizar los esfuerzos en aquellos factores de mayor riesgo identificados, lo que
podria resultar en una mejor gestion de los casos clinicos, como parte de la justificacion
practica.

El estudio permitira abordar un vacio existente en la literatura cientifica relacionada con
los factores especificos que intervienen en el deterioro de la funcion renal en esta
poblacion. La mayoria de las investigaciones anteriores se han enfocado en contextos mas
generales, sin considerar las particularidades locales que pueden incidir en el problema.
En este sentido, la recoleccion y andlisis de los datos clinicos ofrecera un nuevo enfoque
sobre la variable implicada, lo que enriqueceré el conocimiento en torno a la interaccion
de diferentes factores de riesgo, contribuyendo a un entendimiento mas profundo y a la
identificacion de patrones que hasta ahora no han sido suficientemente explorados.

El uso de cuestionarios aplicados a poblacion adulta serd una herramienta adecuada para
la recoleccion de datos en este estudio, ya que ofrecerd un acceso directo a la informacion

detallada sobre la salud de los pacientes. Dado que se emplean cuestionarios, se eliminara



la necesidad de realizar nuevas intervenciones o pruebas diagnosticas, lo que agilizara el
proceso investigativo y asegura la confiabilidad de los datos obtenidos. La metodologia
seleccionada es efectiva para analizar la variable presente de manera precisa la incidencia
de los diferentes factores que influyen en la progresion del problema en estudio.

Este estudio sera de gran importancia para la comunidad médica, ya que proporcionara
datos actualizados sobre la magnitud de los factores que afectan la funcidon renal en
adultos. Estos resultados no solo seran tutiles para la mejora en la atencion de los
pacientes, sino también para optimizar el uso de los recursos de salud disponibles en la
region. Al permitir una comprension mas detallada de las caracteristicas de la poblacion
afectada, se facilitara la planificacion de intervenciones mas especificas y eficientes que
puedan reducir la incidencia de problemas cronicos y mejorar la calidad de vida de los
individuos afectados.

La aplicacion de cuestionarios a los pobladores de una localidad de Ica para evaluar los
factores de riesgo asociados al deterioro de la funcion renal serd viable debido a la
accesibilidad de la poblacion objetivo. Esta region cuenta con una diversidad de centros
de salud y programas locales que permiten contactar a los participantes de manera directa,
facilitando su disposicion para colaborar. Ademas, el tema de salud publica es relevante
para la comunidad, lo que incrementa el interés de los adultos en contribuir a un estudio
que busque prevenir enfermedades renales. La disponibilidad de los recursos logisticos y
el acceso a la poblacion aseguran una recoleccion eficiente de datos.

En coherencia con los sefialamientos expuestos, los antecedentes quedaron manifestados
del siguiente modo:

Holguin et al. (12), en el 2024, Manabi, enfocados en evaluar el perfil renal (PR), asi

como los factores de riesgo responsables de la insuficiencia renal (IR) en adultos. Del



mismo modo, realizaron una metodologia explicativa, cualitativa, bibliografica,
observacional, analitica, considerd la aplicabilidad de un andlisis documental. Ademas,
los resultados llegaron a reflejar que, la creatinina sérica, asi como la tasa de filtracion
glomerular, son algunas de las pruebas que mas se usan para identificar la IR, mientras
que, los factores de riesgo que provocan dafio renal vienen a ser la edad, diabetes, asi
como la HTA. Establecieron como conclusion que, la edad avanzada de los adultos, y la
prevalencia de la diabetes y de la HTA, son los factores de riesgo que se hallan asociados
alalR.

Saturna y Ricon (13), en el 2023, Republica Dominicana, buscaron analizar los factores
de riesgo (FR) que se hallan asociados a la insuficiencia renal (IR) en pacientes adultos.
Para ello desarrollaron una indagacion analitica, cuantitativa, transversal, explicativa, se
considerd la aplicabilidad de un cuestionario con 160 pacientes. Igualmente, los
resultados llegaron a exhibir que, el 35.6% fueron varones y el 64.45 mujeres; el 47.5%
tuvieron entre 41 a 45 anos; el 41.2% sistolica 120-129/diastolica <80; el 83% tienen
diabetes II; el 35% tienen glucemia >200; el 43.8% tiene HTA; el 56.9% no hace actividad
fisica. Finalmente, determinaron como conclusion que, el sexo, la edad, prevalencia de
enfermedades y falta de actividad fisica son algunos de los FR que se hallan asociados a
la IR en los adultos.

Camacho y Suarez (14), en el 2021, Bucaramanga, orientados en estudiar la prevalencia
de los factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad renal cronica (ERC) en
los pacientes. Asimismo, efectuaron un estudio analitico, explicativo, cuantitativo,
transversal, incurrieron en la aplicabilidad de una encuesta con 385 pacientes. Frente a
ello, es que los resultados obtenidos llegaron a exponer que, el 68.8% fueron mujeres y

el 31.1% varones; referido a los antecedentes personales, el 38.7% tiene diabetes 2 y el



42.8% HTA; respecto a los antecedentes familiares, el 42.8% HTA, el 22% obesidad y el
11% céancer; relativo a los habitos de vida, el 20.7% consume alcohol, el 77% consume
frutas; el 34% tiene ansiedad y estrés; el 37% tiene sobrepeso. Llegaron a la conclusion
que, se hall6 que el sobrepeso, consumo de alcohol y la presencia de antecedentes son
algunos de los factores que inciden en el desarrollo de la ECR.

A nivel nacional los autores Ruiz y Sanchez (15), realizaron un estudio en el afio 2023,
Lambayeque, buscaron estudiar los factores de riego que se hallan relacionados a la
enfermedad renal cronica (ERC). Adicionalmente, trabajaron con una investigacion
explicativa, analitica, transversal, cuantitativa, incurri6 en la aplicabilidad de un
cuestionario con 278 pacientes. Es por ello que, los resultados alcanzados llegaron a
reflejar que, el 45.3% fueron mujeres y el 54.6% varones; el 53% tuvieron > 60 afios y el
47% <60 afios; referido a los factores clinicos, el 23% tienen obesidad, el 54.6% tienen
diabetes, el 56.8% dislipidemia y el 68% HTA; relativo a los factores susceptibles, el 56%
tiene ERC en las mujeres y el 83% los varones; respecto a los factores de progresion, el
68% tiene obesidad, el 91% proteinuria y el 67% sindrome metabdlico. Llegaron a
concluir que, los factores susceptibilidad y los de progresion se relacionan a la ECR en
los pacientes.

Mallqui y Mallqui (16), en el 2022, Huancayo, enfocados a valorar los factores de riesgo
que se hallan asociados a la enfermedad renal cronica (ERC) en los pacientes. Igualmente,
efectuaron una indagacion analitica, transversal, explicativa, cuantitativa, incurrieron en
la aplicabilidad de una encuesta con 50 pacientes. Adicionalmente, los resultados llegaron
a exhibir que, el 54% fueron varones y el 46% mujeres; el 60% > 60 afos; 82% tuvieron

HTA; el 42% DM2; el 42% dislipidemia y el 2% presentd alguna enfermedad



autoinmune. Finalmente, segtn los resultados llegd a la conclusion que, los factores de
riesgo antes mencionados, son los que se hallan asociados con la ERC.

Piia (17), en el 2022, Lima, busco analizar los factores de riesgo que se hallan
relacionados al desarrollo de la enfermedad renal crénica en los pacientes. Para ello,
desarrollaron una indagacion explicativa, retrospectiva, observacional, cuantitativa;
considerd la aplicabilidad de la observacion con 104 casos. Igualmente, los resultados
llegaron a ostentar que, la insuficiencia renal (IR) viene siendo una de las condiciones
que afecta gravemente la salud de los pacientes, la cual es aun mas critica cuando la IR
es cronica, dado que puede conllevar la una IR de forma permanente. Llegd a definir en
su conclusion que, algunos de los factores de riesgo son la edad, HTA; obesidad, DM2,
antecedentes familiares, asi como las comorbilidades.

A nivel local, un estudio realizado por Ortiz (18), en el 2022, Ica, buscd determinar los
factores que se hallan relacionados y que son los responsables de la falla renal (FR) en
los pacientes. Asimismo, llegd a desarrollar una investigacion explicativa, transversal,
cuantitativa, retrospectiva, analitica, incurrid en la aplicabilidad de un cuestionario con
87 casos. Del mismo modo, los resultados obtenidos llegaron a ostentar que, el 60.9%
fueron > 60 afios, el 39% < 60 afos; el 23% tuvo DM2 y el 23.6% presenté HTA; el
58.5% tuvo FR aguda y el 41.5% sin FR aguda. Establecido como conclusion que, los
factores que se hallan relacionados a la falla renal en los pacientes corresponden a la edad
avanzada, diabetes mellitus y la HTA.

En otro estudio realizado por Soriano y Liao (19), en el 2021, Chincha, enfocados en
evaluar las causas que se hallan asociadas a las complicaciones infecciosas en pacientes
con enfermedad renal (ER) y que requieren un trasplante renal. Igualmente desarrollaron

una indagacion analitica, explicativa, cualitativa, transversal, consider6 la aplicabilidad



de un cuestionario con 50 pacientes. Adicionalmente, los resultados llegaron a reflejar
que, el 83% fueron varones y el 14% mujeres; el 83% tuvo DM, el 17% HTA, el 17%
hipotension, el 17% bradicardia, ademas el 88% present6 alguna complicacion infecciosa.
Finalmente, llegaron a la conclusion que, las comorbilidades, complicaciones
intraoperatorias, edad y el sexo son los factores de riesgo que se asocian a la ER en los
pacientes.

En complemento con lo sefialado, las bases tedricas dejaron en exposicion a los siguientes
conceptos:

Los factores de riesgo responsables del deterioro de la funcidn renal incluyen afecciones
como la diabetes mellitus y la hipertension arterial. Estas enfermedades cronicas pueden
dafiar los vasos sanguineos y las nefronas, disminuyendo la capacidad del rifion para
filtrar eficientemente los desechos del organismo. Ademas, el uso prolongado de
medicamentos nefrotdxicos puede agravar el dafo renal existente (1)(2).
Adicionalmente, estilos de vida poco saludables como el consumo excesivo de proteinas
y sodio pueden sobrecargar el sistema renal. Una dieta desequilibrada obliga a los rifiones
a trabajar mas intensamente, acelerando el deterioro funcional. El tabaquismo y el abuso
de alcohol también incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades renales al afectar
la circulacién y la estructura de los tejidos (20).

Por afadidura, factores ambientales y ocupacionales, como la exposicion a metales
pesados y solventes organicos, pueden contribuir al dafio renal. La inhalacion o ingestion
de estas sustancias toxicas afecta la filtracion glomerular y puede llevar a insuficiencia
renal cronica. Infecciones recurrentes del tracto urinario también son elementos que

pueden comprometer la salud de estos 6rganos vitales (21).



Los factores de riesgo clinicos responsables del deterioro de la funcidn renal, como la
diabetes mellitus, alteran la capacidad del rifidon para filtrar correctamente los desechos.
Esta condicion cronica genera dafio progresivo en las nefronas debido a niveles elevados
de glucosa en la sangre, provocando una sobrecarga en la funcién renal. Ademas, la
hipertension agrava este proceso, ya que incrementa la presion dentro de los vasos
sanguineos del rifidon, causando desgaste y pérdida de eficiencia en sus estructuras (3)(2).
Por otro lado, la obesidad y el sobrepeso también son determinantes en la disfuncion
renal, ya que promueven la resistencia a la insulina y aumentan el riesgo de desarrollar
hipertension y diabetes. Esta acumulacion de comorbilidades incrementa la carga de
trabajo sobre los rifiones, favoreciendo su deterioro. Adicionalmente, las enfermedades
cardiovasculares, al comprometer la circulacién sanguinea, reducen la perfusion renal, lo
que impacta negativamente su capacidad para filtrar adecuadamente (22).

En paralelo, infecciones cronicas como el VIH, el lupus o la hepatitis C pueden ocasionar
inflamacion en el tejido renal, generando dafios estructurales y funcionales. La presencia
de proteina en la orina, indicativo de pérdida de funcion, es un marcador comin en estas
patologias, sefialando la incapacidad del rifion para conservar proteinas esenciales.
Sumado a esto, la inflamacién cronica asociada a estas enfermedades exacerba el
deterioro renal y acelera el dafio progresivo en los sistemas de filtracion del cuerpo (23).
En cuanto a los factores sociodemograficos y genéticos, la edad avanzada es uno de los
factores mas determinantes en la progresion del deterioro renal. Con el paso de los afios,
la capacidad de los rifiones para filtrar y eliminar toxinas disminuye de manera natural.
Esto se debe al desgaste progresivo de las nefronas, que, con el tiempo, pierden
funcionalidad. En este contexto, el envejecimiento se convierte en un factor inevitable

que predispone a las personas a desarrollar enfermedades renales (5)(2).
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Igualmente, importante, la etnia también juega un papel relevante en la susceptibilidad a
enfermedades renales. Grupos como los afrodescendientes, hispanos o personas de origen
indigena tienen un riesgo aumentado de padecer problemas renales debido a
predisposiciones genéticas y factores socioeconémicos. Estos grupos suelen tener mayor
incidencia de hipertension y diabetes, dos de las principales causas del deterioro renal, lo
que incrementa su vulnerabilidad a esta enfermedad (24).

Por afiadidura, los antecedentes familiares de enfermedad renal también son un factor
clave en el desarrollo de estas patologias. Si uno o mas familiares directos han sufrido de
problemas renales, existe una mayor probabilidad de que otros miembros de la familia
hereden esta predisposicion genética. En este entorno, es esencial monitorear de cerca la
salud renal de aquellos con historial familiar, ya que su riesgo de presentar esta
enfermedad es considerablemente mayor que el de la poblacion general (24) (2).

En base a los factores de comportamiento y estilo de vida, el uso de medicamentos
nefrotdxicos, como ciertos antibidticos, antiinflamatorios no esteroideos o agentes de
quimioterapia, puede acelerar el deterioro de la funcion renal. Estos farmacos, al ser
procesados por los rifiones, generan una carga toxica que, a largo plazo, provoca dafio en
las nefronas, reduciendo su capacidad para filtrar los desechos del cuerpo. En este marco,
el uso prolongado o inapropiado de estos medicamentos aumenta significativamente el
riesgo de insuficiencia renal (7)(2).

A su vez, el tabaquismo es otro factor de estilo de vida que agrava el dano renal. El
consumo de tabaco afecta la circulacion sanguinea, reduciendo el flujo hacia los rifiones
y provocando que estos drganos reciban menos oxigeno y nutrientes. Esta restriccion en

el suministro sanguineo aumenta el riesgo de padecer enfermedades renales cronicas, ya
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que los tejidos renales se ven afectados por el estrés oxidativo generado por los
componentes toxicos del cigarrillo (25).

En adicion, las conductas de riesgo, como la automedicacién o la exposicion constante a
agentes toxicos, agravan el estado de salud renal. El estilo de vida sedentario y la dieta
rica en sal y grasas contribuyen a la aparicion de enfermedades como la hipertension y la
diabetes, las cuales impactan directamente en el deterioro de los rifiones. Sumado a esto,
la falta de habitos saludables y el descontrol en el uso de sustancias nocivas aceleran el
dafo progresivo de la funcion renal (26).

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem enfatiza la importancia de la
capacidad individual para realizar actividades que mantengan la salud y el bienestar. Esta
teoria sostiene que cuando las personas no pueden satisfacer sus necesidades de
autocuidado, requieren la intervencion del profesional de enfermeria. Al identificar las
limitaciones en el autocuidado, el enfermero puede disenar planes que promuevan la
autonomia y prevengan complicaciones, fortaleciendo asi la capacidad del individuo para
gestionar su propia salud (27).

El deterioro de la funcidn renal se refiere a la disminucion progresiva en la capacidad de
los rifiones para filtrar desechos y mantener el equilibrio quimico del organismo. Esta
pérdida de eficiencia puede ser consecuencia de enfermedades cronicas como la diabetes
y la hipertension, que dafian las nefronas y alteran su funcionamiento normal. La
acumulacion de toxinas resultante afecta negativamente diversos sistemas corporales,
comprometiendo la salud general de la persona (10,2).

De manera adicional, factores como infecciones urinarias recurrentes o el uso prolongado
de medicamentos nefrotoxicos pueden acelerar el declive de la actividad renal. Estos

agentes dafian directamente las células renales, reduciendo su capacidad para filtrar y
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reabsorber sustancias esenciales. La identificacion temprana y el tratamiento adecuado de
estas condiciones son cruciales para prevenir un dafio mayor en los rifiones (28).

En paralelo, estilos de vida poco saludables como una dieta alta en sodio o proteinas
pueden contribuir al empeoramiento de la funcion de los rifiones. La deshidratacion
cronica y el consumo excesivo de alcohol también afectan la capacidad renal para
mantener la homeostasis (29). Implementar habitos saludables puede mejorar
significativamente la salud renal y disminuir la progresion del dafio (30).

El diagnoéstico de enfermedad renal cronica se realiza generalmente a través de pruebas
de laboratorio que miden la tasa de filtracion glomerular y la presencia de proteinas en la
orina. Estas alteraciones indican que los rifiones han comenzado a perder su capacidad
para filtrar desechos de manera eficiente. Dentro de este marco, un diagnostico temprano
es clave para frenar o retardar el progreso de la enfermedad, aunque muchos pacientes
permanecen asintomaticos en las primeras etapas (11) (2).

En paralelo, el diagnostico de insuficiencia renal aguda ocurre cuando los riflones dejan
de funcionar de forma repentina, generalmente debido a una infeccidon grave,
deshidratacion extrema o exposicion a agentes toxicos. Esta condicion es potencialmente
reversible si se trata de manera adecuada y a tiempo, pero si no se maneja correctamente,
puede llevar a dano renal permanente. Igualmente, importante, la insuficiencia renal
aguda requiere una intervencion médica urgente para evitar complicaciones mayores (31).
En suma, ambos diagndsticos requieren un seguimiento continuo y tratamiento
especializado. Los pacientes diagnosticados con estas afecciones deben recibir un manejo
integral que incluya cambios en el estilo de vida, monitoreo constante de la funcion renal

y la administracion adecuada de medicamentos. Encima de eso, la deteccion temprana y
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el control de factores de riesgo pueden mejorar significativamente la calidad de vida y
prondstico de los pacientes con deterioro renal (32).

Asimismo, el Modelo de Adaptacion de Callista Roy propone que los seres humanos son
sistemas abiertos en constante interaccion con el entorno. Segun esta teoria, la salud es el
resultado de una adaptacion exitosa a los cambios ambientales y internos. El rol del
enfermero consiste en evaluar los estimulos que afectan al paciente y facilitar mecanismos
de afrontamiento que mejoren su capacidad adaptativa. Al hacerlo, se contribuye a

mantener el equilibrio y promover el bienestar general (33).
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II. OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo responsables del deterioro de la funcion renal

en la poblacion adulta de una localidad de Ica.

Objetivos Especificos:

e Identificar los factores de riesgo clinicos responsables del deterioro de la funcion
renal en la poblacion adulta de una localidad de Ica.

e Identificar los factores de riesgo sociodemograficos y genéticos responsables del
deterioro de la funcion renal en la poblacion adulta de una localidad de Ica.

o [Establecer los factores de riesgo de comportamiento y estilo de vida responsables

del deterioro de la funcion renal en la poblacion adulta de una localidad de Ica.
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IIl. MATERIAL Y METODO

3.1. Diseno del Estudio

El estudio empleard un disefio descriptivo, no experimental y transversal, la recoleccion
de informacidn se realizara una unica vez, asegurando que las variaciones temporales no
afecten los resultados. Adoptando un enfoque cuantitativo, esta investigacion examinara
informacién numérica para interpretar el contexto en el que se desarrolla el objeto de
estudio. Segin Guaman et al, este enfoque emplea analisis estadisticos para comprender

el escenario bajo estudio (34).

3.2. Poblacion

Para este estudio, se considera a 6885 pobladores de entre 30 a 59 afios que viven en el

Distrito de Subtanjalla.

Criterios de inclusion

- Personas de ambos sexos que expresen su voluntad de participar de manera libre y
voluntaria.

- Edad comprendida 30 a 59 afios.

- Firma de consentimiento informado autorizante su participacion

- Nivel de escolaridad indistinto.

Criterios de exclusion

- Individuos que estén sometidos a tratamiento de terapia de reemplazo renal.

- Individuos ausentes de su domicilio al momento de la intervencion.
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3.3. Muestra y Muestreo

Sera por conveniencia y se considera a toda la poblacion de acorde a la edad establecida

3.5. Procedimiento y Técnicas

1.5.1. Técnica de Recoleccion de Datos

En dicho trabajo se empleara el método de la encuesta, se utilizard como instrumento
un cuestionario. Tenemos en cuenta que el cuestionario sera aplicado para identificar
los factores responsables del deterioro de la funcion renal en la poblacion adulta.

1.5.2. Instrumento

Cuestionario De Evaluacion De Los Factores De Riesgo Del Deterioro De La

Funcion Renal”

El documento fue creado por la autora y estd dividido en tres partes. La primera
seccion, titulada 'Introduccion’, establece el objetivo del estudio e invita a la poblacion
del distrito de Subtanjalla a participar. La siguiente seccion, 'Instrucciones’,
proporciona una descripcion breve de las pautas para realizar la prueba. Finalmente,
se presenta la seccion de 'Contenido’, que consta de 12 preguntas con respuestas

dicotomicas, las cuales estan alineadas con las dimensiones del estudio.

1.5.3. Validez Del Instrumento

3.5.3.1 Juicio de Expertos

Los instrumentos de recoleccion de datos seran revisados por un panel compuesto por
10 licenciados con especializacion en cuidados nefroldgicos. Estos profesionales, con
vasta experiencia y conocimiento en la calidad de atencion y bienestar de los pacientes

nefroldgicos, llevaran a cabo un andlisis detallado de la formulacion de las preguntas
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del cuestionario. Asimismo, brindaran sus opiniones con el fin de asegurar la validez

y relevancia de los instrumentos.
3.5.3.2 Estudio Piloto

Se realizara una prueba piloto con 10 licenciados en enfermeria que desempenan
labores en el area de nefrologia, con el propdsito de evaluar la viabilidad del
cuestionario destinado a evaluar los factores de riesgo responsables del deterioro de
la funcién renal. Este proceso permitira analizar la efectividad del instrumento,
identificar posibles dificultades y proponer mejoras antes de su implementacion. Para
la evaluacion de la confiabilidad, se utilizara el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual

debera ser superior a 0.7.

1.5.4. Procedimientos:

1.5.4.1. Autorizacion y preparacion

Se solicitara la aprobacion de la Facultad de Enfermeria, el Comité Institucional de
Etica en Investigacién de la Universidad Cayetano Heredia y el alcalde de la
Municipalidad de Subtanjalla. Asimismo, se pedird a la municipalidad el padrén para
obtener la relacion de la poblacion por grupos etarios. Ademas, se solicitara el apoyo
de la municipalidad para difundir la fecha y el horario de la aplicacion del
instrumento, asi como para organizar una charla informativa sobre los cuidados

preventivos para evitar el deterioro de la funcion renal.
1.5.4.2.Recoleccion de datos

El cuestionario se distribuird en formato A4 utilizando papel bond. Se brindarad
informacion detallada sobre cada seccion del cuestionario, y se explicaran las

instrucciones para su correcta cumplimentacion. Se fijard un tiempo especifico para
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que los participantes devuelvan los cuestionarios completos, asegurando su recepcion
puntual. Las respuestas seran registradas y almacenadas de manera inmediata,
garantizando su confidencialidad, de acuerdo con las normativas de proteccion de

datos

3.6. Consideraciones éticas del estudio

Se adoptaran los codigos éticos relevantes, siguiendo la autorizacion del comité de ética.

Asimismo, se incorporaran los principios éticos del Informe de Belmont (37):

Autonomia: Segun el Anexo 4, se respetara la decision de los participantes sobre

la firma del consentimiento informado para ser parte del estudio.

o No maleficencia: Los datos obtenidos seran exclusivamente utilizados para el

estudio, preservando el anonimato de los participantes.

e Beneficencia: El informe final se entregard a las autoridades municipales de
Subtanjalla para contribuir a la creacion de estrategias preventivas que reduzcan

los factores de riesgo que puedan afectar la funcion renal de la poblacion.

o Justicia: Se asegurard que todos los participantes reciban un trato equitativo y

respetuoso, sin importar ninguna diferencia.

Plan de analisis:
El analisis de los datos se realizard mediante métodos de estadistica descriptiva,
presentando los resultados en porcentajes para identificar los factores de riesgo. El

procesamiento de la informacion sera realizado con el software SPSS, version 26.00.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Materiales y equipos
i . er Unidad de | Cantida .. . | Valor
Codigo Descripcion Medida d Valor unitario Total
Equipos y bienes duraderos
Ordenador portatil
Lenovo ThinkPad con
procesador 17,
2.6.3.2 capacidad de | unid. | S/ 1000,00 S/
3.1 ) 1000,00
almacenamiento de
1TB y memoria RAM
de 8GB
2.6.3.2. ) )
3] Zona de trabajo unid. 1 S/ 550,00 S/ 550,00
Materiales e insumos
2315 Unidad de
1' 2' * 7" | almacenamiento USB | Und. 1 S/200.00 S/200.00
) externa
2.3.1.5. ) :
12 Material de oficina Glb 1 S/350.00 S/350.00
Asesorias Especializadas
2.3.2. 1. | Conexibn a la red de | g0 o0 | S/300.00 S/300.00
2.1 datos en linea
2.3.2. 1. | Movilizacion 4| Servicio | 1 S/250.00 $/250.00
2.1 bienes o personas
TOTAL 2650.00
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Cronograma de actividades

2024
N° Actividades Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
S9 | S10 | S11 | S12 S14 | S15
1 Eleccién del tema
2 Introduccion inicial
3 Desarrollo del marco
tedrico
Elaboracién de la
4 | metodologia y aspectos de
gestion
5 Presentacion del proyecto
de tesis
Primera revision por parte
6 .
del comité
7 | Abordaje de observaciones
Segunda revision por parte
8 o
del comité
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consisténcia y Definicion operacional de variables

del deterioro de
la funcién renal

persona pueda sufrir
una enfermedad o un
evento adverso para su

salud 3.

pueden ser determinantes
hacia el desarrollo del
deterioro de la funcion
renal.

Edad avanzada

Factores Etnia de riesgo
sociodemograficos | Antecedentes
y genético familiares de
enfermedad rena
Uso de
Factores de .
. medicamentos
comportamiento y .
nefrotoxicos

estilo de vida

Tabaquismo

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Diabetes
Hipertension
Obesidad 0
sobrepeso
, . Enfermedades
Se refieren a las . . . | Factores clinicos .
. Mediante el cuestionario, cardiovasculares
caracteristicas o] L .
. . se podra identificar la VIH, lupus o
Variable 1 | condiciones que deben . . .
. existencia de factores hepatitis C
Factores de | de ser cumplidos para . ., .
: existentes en la poblacion Presencia de
r1esgo aumentar la . , . . . .
o en estudio, los cuales proteina en la orina | Nominal Cuestionario
responsables probabilidad de que una




Problemas de investigacion | Objetivos de investigacion | Hipotesis de investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1
(Cuales son los factores de Determinar los factores de Existe factores de riesgos
riesgo responsables del riesgo responsables del responsables del deterioro
deterioro de la funcidn renal | deterioro de la funcidn renal de la funcién renal en la Factores de riesgo .
en la poblacién adulta de una en la poblacion adulta de poblacién adulta de una ) Tlp.o de. i
localidad de Ica? una localidad de Ica localidad de Ica Investigacion

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dimensiones
. (Cudles son los| e Identificar los Factores clinicos
factores de riesgo clinicos | factores de riesgo clinicos . Factores
. . o Existen factores de . ‘6
responsables del deterioro de | responsables del deterioro | . .. sociodemograficos
., -, riesgo clinicos responsables e
la funcion renal en la| de la funcion renal en la y genetico

poblacion adulta de wuna
localidad de Ica?

o (Cuales son los
factores de riesgo
sociodemograficos y
genéticos responsables del

deterioro de la funcién renal
en la poblacion adulta de una
localidad de Ica?

o (Cuédles son los
factores de riesgo de
comportamiento y estilo de
vida responsables del
deterioro de la funcién renal
en la poblacion adulta de una
localidad de Ica?

poblacion adulta de una

localidad de Ica

o Identificar los
factores de riesgo
sociodemograficos y

genéticos responsables del
deterioro de la funcion renal
en la poblacion adulta de
una localidad de Ica

o Establecer los
factores de riesgo de
comportamiento y estilo de
vida  responsables  del
deterioro de la funcién renal
en la poblacion adulta de
una localidad de Ica

del deterioro de la funcion
renal en la poblacion adulta
de una localidad de Ica

° Existen factores de
riesgo sociodemograficos y
genéticos responsables del
deterioro de la funcion renal
en la poblacion adulta de
una localidad de Ica

o Existen factores de
riesgo de comportamiento y
estilo de vida responsables
del deterioro de la funcion
renal en la poblacion adulta
de una localidad de Ica

Factores de
comportamiento y
estilo de vida

Tipo basica
Diseiio de la
investigacion:
Disefio descriptivo,
no experimental y
transversal
Poblacion y
muestra
Poblacion:
6885 pobladores de
30 a 59 anos
Muestra:

Por conveniencia
Técnica de
recoleccion de datos
Encuesta
Instrumento
Cuestionario




Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos

CAYETANO HEREDIA

sﬂuﬂlds

EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO RESPONSABLES DEL
DETERIORO DE LA FUNCION RENAL EN LA POBLACION ADULTA DE

UNA LOCALIDAD DE ICA

1.-PRESENTACION:

Buenos tardes habitantes del distrito de Subtanjalla, agradecer por brindarme un minuto
de su tiempo. Soy la Lic. Leslie Cama Valencia, alumna del programa de segunda

especializacion en cuidados nefroldgicos de la universidad Cayetano Heredia.

El presente cuestionario esta dirigido a toda la poblacion que oscila de 30 a 59 afios que
tiene como objetivo recopilar informacion sobre los factores de riesgo responsables del
deterioro de la funcion renal. Es anonimo lo cual garantiza la confidencialidad de sus
respuestas; por lo que se solicita responder de forma veraz y sincera, siendo su

colaboracion sumamente importante.

IT .-INSTRUCCIONES :

Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) o escriba dentro de los puntos

su respuesta segun la pregunta correspondiente.



III.- CONTENIDO:

2. ;Usted sufre de diabetes? SI []1 NO [

3. (Sufre de presion arterial alta (hipertension) o estd actualmente recibiendo tratamiento

para esta condicion? SI NO[ [
4. ;Cuanto pesa y mide usted?: Peso: .............. talla: .................
5. Raza:

Negro (- mestizo []  blanco[] indio []

6. (En su familia tiene usted algiin familiar que sufra de enfermedad renal crénica?
Mam4a []  Papd [] hermanos [] ninguno []

7. (Le han diagnosticado alguna enfermedad cardiovascular (enfermedad del corazén)?

SI NqT —

8. justed ha sido diagnosticado de hepatitis C o lupus? SI [ NO [

9. (Toma regularmente analgésicos (antiinflamatorios no esteroideos)?

Paracetamol [ dolocodralan (diclofenaco +paracetamol) []
ibuprofeno 4 Otros: .............

10. ¢ Usted con qué frecuencia va al nefrélogo (médico que estudia a los rifiones)?

Una vez al mes [ una vez al ano [ nunca |

11. justed cuantos cigarrillos fuma al dia?



1 a5 cigarrillos [] de 10 a 15 cigarrillos [ ninguno []

12. ;Alguna vez le han diagnosticado enfermedad renal o ha tenido insuficiencia renal

aguda? SI [INO ([



Anexo 3

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Entidad que lo publica: Revista Cubana de Medicina General Integral

Autor: larizoz A, Brito G, Santos J, Ledn G, Pérez J, Jaramillo R, et al.

Ano: 2022

Lugar: Cuba

Titulo: Deteccion de factores de riesgo de enfermedad renal cronica en adultos

Duracion: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de

valoracion

Confiabilidad del instrumento: Confiable por basarse en los factores de riesgo de

aparicion del ERC

Profesionales validadores: Docentes de la Universidad Técnica de Machala

Link: http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v38n2/1561-3038-mgi-38-02-e1745.pdf.



http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v38n2/1561-3038-mgi-38-02-e1745.pdf

Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL

ESTUDIO DE INVESTIGACION

ADULTOS

Titulo del estudio Evaluacion de los factores de riesgo responsables
del deterioro de la funcién renal en la poblacion
adulta

Investigador Leslie Irais Cama Valencia

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio

Se le invita a participar del presente estudio para evaluar los factores de riesgo
responsables del deterioro de la funcion renal en la poblacion adulta de una localidad en

Ica.

Las dimensiones que abarcaremos son: identificar los factores clinicos,

sociodemograficos, genéticos, de comportamiento y estilo de vida

Procedimientos:

Si Ud. elige participar en este estudio se ejecutara lo siguiente:

1. Se elegird un dia del mes en una reunidon que sera programada en la localidad, donde
se le entregara una encuesta de 12 preguntas para evaluar los factores de riesgo

responsables del deterioro de la funcion renal.



(Usted autoriza participar del estudio?

Si()No ()

Riesgo:

Al mostrar los resultados usted no se vera expuesto sus datos personales, ya que estos
seran clasificados por codigos, de esta manera salvaguardar su integridad y el anonimato
del participante. Se impedira hacer preguntas que pueda causar alguna incomodidad al

participante, se respetara la libre disposicion de no contestarla.

Beneficios:

El informe final del estudio sera entregado a las autoridades del municipio del distrito de
Subtanjalla con el fin de disefar estrategias preventivas para evitar que estos factores de

riesgo conlleven a que la poblacion sufra del deterioro de la funcion renal.

Confidencialidad:

Se asegura guardar la informacion con cddigos y nombres, Solo la investigadora tendra
al acceso a las bases de datos. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permitira la identificacion de los participantes de dicho

estudio.

USO FUTURO DE LA INFORMACION

Los datos recolectados de esta investigacion seran tomados para futuros trabajos, teniendo
en consideracion seguir evaluando los factores de riesgo del deterioro de la funcion renal

para poder contribuir con la poblacion, ademds mediante estos resultados se podra



desarrollar estrategias de prevencion. Para ello, se almacenara por un plazo de cinco afios.
Los presentes datos almacenados no contaran con nombres ni otro dato personal, solo
seran inscritos con codigos. Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion
permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, atin puede seguir participando
del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.
Previamente al uso de sus datos en un futuro trabajo de investigacion, el proyecto contara
con la autorizacion de un Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cayetano Heredia. Autorizo a tener mis datos almacenados para un uso futuro en otras

investigaciones. SI () NO ()
Derechos del participante:

Si en caso no decida participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a la investigadora a cargo
Leslie Irais Cama Valencia. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree
que ha sido tratado injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba,
presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.

cieh@oficinas- upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.



DECLARO Y/O CONSENTIMIENTO

Yo acepto

voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y apellidos fecha y hora

DNI

Participante



