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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, determinar los marcadores lipidicos en pacientes
con enfermedad renal crénica de la clinica de dialisis Praga. Castilla 2020, fue de tipo
bésica y disefio no experimental - transversal y descriptivo, sin manipulacion. La
poblacion estuvo conformada por pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica
de dialisis Praga. El tamafio muestral, fueron 34 pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC). El tipo de muestreo: fue No probabilistico. Como técnica de
recoleccion de datos se us6 la observacion y como instrumentos la ficha de recoleccién
de datos. Los resultados y conclusiones fueron, que al determinar los marcadores
lipidicos en pacientes con enfermedad renal crénica se concluyé que dichos
marcadores fueron el colesterol total con nivel alto 17.6% en varones y 8.8% en
mujeres; HDL fueron aceptables en 58.8% varones y 2.9% mujeres; LDL de nivel alto
de 14.7% en varones y 2.9% en mujeres; triglicéridos de nivel alto en 11.8% en varones
y 2.9% en mujeres. Al investigar la edad y sexo de los pacientes con ERC se concluy6
que la mayoria de los pacientes fueron de sexo masculino con un 58.8% y las edades
mas preponderantes fueron de 46 a 62 afios con 47.1% seguido de 63 a 79 afios con
29.4%. Al realizar examen de colesterol, HDL, LDL vy triglicéridos en sangre a
pacientes con ERC concluyd que, los marcadores lipidos fueron el colesterol total en
nivel alto con 17.6%, nivel alto de LDL en 17.6% y al limite en un 14.7%, los
triglicéridos fueron de nivel alto en un 14.7% y limite alto en un 17.6%. Al identificar
el nivel de urea y creatinina en los pacientes con ERC de la clinica de dialisis Praga en
funcion del sexo, se concluye que los valores de urea fueron alterados en un 58.8% en
el sexo masculino y 41.2% en el sexo femenino; la creatinina también fue de nivel
alterado en un 58.8% en el caso del sexo masculino y 41.2% en el sexo femenino lo
que indica enfermedad renal en los pacientes. Finalmente, para disminuir el riesgo de
enfermedad vascular de los pacientes con ERC, se concluy6 que siempre es necesario
realizar estudios lipidicos, asi como establecer un plan de accion para realizar un

monitoreo permanente y obtener diagnosticos mas exactos.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine lipid markers in patients with chronic
kidney disease at the Praga dialysis clinic. Castilla 2020 was of basic type and non-
experimental design - cross-sectional and descriptive, without manipulation. The
population consisted of patients with chronic kidney disease at the Praga dialysis
clinic. The sample size was 34 patients with chronic kidney disease (CKD). The type
of sampling was non-probabilistic. Observation was used as data collection technique
and the data collection form was used as instruments. The results and conclusions were
that upon determining the lipid markers in patients with chronic kidney disease, it was
concluded that these markers were total cholesterol with a high level of 17.6% in men
and 8.8% in women; HDL was acceptable in 58.8% in men and 2.9% in women; LDL
with a high level of 14.7% in men and 2.9% in women; triglycerides with a high level
in 11.8% in men and 2.9% in women. When investigating the age and sex of the
patients with CKD, it was concluded that most of the patients were male with 58.8%
and the most predominant ages were 46 to 62 years with 47.1% followed by 63 to 79
years with 29.4%. When performing blood cholesterol, HDL, LDL and triglyceride
tests in patients with CKD, it was concluded that the lipid markers were total
cholesterol at a high level of 17.6%, high LDL level in 17.6% and borderline in 14.7%,
triglycerides were high in 14.7% and borderline high in 17.6%. When identifying the
urea and creatinine levels in CKD patients at the Prague dialysis clinic according to
sex, it was concluded that urea values were altered in 58.8% in the male sex and 41.2%
in the female sex; creatinine was also altered in 58.8% in the male sex and 41.2% in
the female sex, indicating kidney disease in the patients. Finally, in order to reduce the
risk of vascular disease in patients with CKD, it was concluded that it is always
necessary to perform lipid studies, as well as to establish an action plan for permanent

monitoring and to obtain more accurate diagnoses.



INTRODUCCION
Antecedentes y Fundamentacion cientifica

La insuficiencia renal es enfermedad complicada ademas que cuenta con muchas
posibles causas, o malo es que es una enfermedad la cual poder avanzar muy
rapido en poco tiempo y a veces es silenciosa y las personas se dan cuenta cuando
ya tienen los sintomas encima, mayormente siendo notorios las hinchazones en
los miembros inferiores, ademas que los tratamiento suelen ser tediosos como la
dialisis peritoneal donde los pacientes de someten a una intervencién mediante
un catéter para limpiar los desechos, por ende es recomendable una buena
alimentacion para evitar este tipo de enfermedades a un futuro.

Como estudios previos se tiene en el ambito internacional a Castillo y Huc
(2021) en su estudio sobre pacientes con insuficiencia renal, el estudio se realizé
en personas del centro de didlisis Serdidv, mediante revision de historia clinica
de 40 pacientes con el objetivo de observar la influencia de la alimentacién con
relacion a los valores bioquimicos, los resultados evidenciaron que, el 45%
presento estrefiimiento, el 100% presentd déficit de sodio, ademas se observo
que el colesterol y urea tuvieron valores mas alto de lo normal, ademaés se vio
que no llevaron un alimentacion correcta ya que el 93% consumid lacteos, esto
se reflejo en la creatinina con valores de exceso, los autores concluyeron que los
pacientes llevaron una mala alimentacion por ende tuvieron complicaciones en
el tratamiento, esto se observo en los marcadores los cuales arrojaron datos
negativos, recomendando realizar dieta estricta para mejorar la calidad de vida.
Asi también Zhigue y Reyes (2020) en su tesis con relacion a la insuficiencia
renal, realizado en un instituto de Ecuador, con el fin de determinar marcadores
renales y la relacion al sindrome metabdlico, siendo el estudio de tipo descriptivo
y a través de una ficha de recoleccion de datos de 86 pacientes se encontr6 en el
perfil renal que, el 21% tuvo urea elevada, 10% creatinina elevada y 20% acido
arico elevado, ademas se observo que es mas frecuente en el sexo masculino,
concluyendo que estos datos ayudan a ver si los pacientes necesitan tratamiento

para la prevencion de una insuficiencia renal.



De igual manera se tiene a Hernandez (2019) en su tesis sobre la insuficiencia
renal, mediante un estudio a 350 pacientes del Hospital Carlos Andrade en
Ecuador, siendo el estudio de tipo descriptivo se pudo determinar que, del total
de pacientes con insuficiencia renal predominaba el sexo masculino con un
69.71%, ademas un 24.86% tubo valores inferiores a lo normal de HDL y un
34% tuvo LDL elevado, por altimo la distribucion de los pacientes fueron 18
personas con colesterol, 42 con triglicéridos, 17 con HDL y 4 con LDL, el autor
concluyo que el sexo masculino fue el mas afectados con la insuficiencia renal
cronica, ademas que gracias a los perfiles lipidicos se pudo clasificar y ver el
nivel de gravedad de los pacientes. Mientras que Linares et al. (2018) en su
articulo con relacion a los marcadores lipidicos, tuvo el objetivo de determinar
el perfil lipidico en pacientes con sindrome coronario y mediante una
investigacion clinica 80 pacientes del Hospital Faustino Pérez se obtuvo que, el
67.5% de pacientes tuvo riesgo alto de presentar enfermedad coronaria, ademas
el HDL estaba disminuida en el 50% de personas, mientras que los triglicéridos
y el colesterol eran elevados en todos los pacientes, los autores concluyeron que
gracias a los marcadores lipidicos se pudo observar la gravedad de los pacientes
los cuales pudieron tomar medidas para la prevencion de otras enfermedades
como la insuficiencia renal. Por ultimo en el apartado internacional se tiene a
Santana (2018) en su estudio sobre la insuficiencia renal, el estudio se realiz6 en
el centro de didlisis “Serdidyv” en Guayaquil, mediante una encuesta aplicada
89 pacientes con el objetivo de ver la relacion de marcadores bioquimicos y la
nutricion de pacientes con IRC, el estudio mostré que aquellos pacientes con
hemodidlisis presentaron valores dentro de los valores normales, por otro lado
aquellos con didlisis peritoneal tuvieron valores por debajo de lo normal, siendo
el minimo valor de 2.3 y maximo de 4.67, la autora concluy6 que gracias a los
marcadores bioquimicos los cuales arrojaron los valores que determinaron la
gravedad de los pacientes siendo, de albumina y creatinina donde fueron valores
normales en hemodialisis pero bajo de los rangos normales en didlisis peritoneal.
En el ambito nacional se cuenta con Infante y Velarde (2021) en su trabajo

relacionado al colesterol alto, estudio realizado en el hospital “El Esfuerzo” en



La Libertad-Peru, evaluaron clinicamente a 520 personas para determinar la
asociacion con colesterol alto y lipidemia, observaron que el 65,07% de los
pacientes presentaban hipercolesterolemia y sobrepeso, y otro 34,93%
presentaba obesidad, los autores concluyeron que debido a la mala alimentacion
0 diabetes causaron hiperglucemia y afectaban el colesterol, por ello los
pacientes presentaron niveles elevados de LDL. De igual forma de se cuenta con
Idme (2021) en su tesis que guarda relacion con la insuficiencia renal realizado
en Juliaca, con el objetivo de determinar su nivel de conocimiento de la
enfermedad renal a través de una entrevista a 36 pacientes del Hospital Carlos
Monge se observo que, el 66.7% comentaron que no sabian de los sintomas de
la insuficiencia renal, ademas el 52.8% no conocer sobre su dieta e ingiere sus
alimentos con normalidad, el autor concluye que el conocimiento de los
pacientes acerca de su enfermedad es muy deficiente, por lo que mediante
perfiles lipidicos se brindarian datos para conocer exactamente la gravedad de
su enfermedad y poder recurrir a un tipo de tratamiento.

También se tiene a Carrasco (2021) en su tesis sobre la insuficiencia renal, el
estudio se realizd en 80 pacientes del centro de didlisis Santa Ana en Lima,
siendo el estudio descriptivo con el objetivo de determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y calidad de vida de pacientes con IRC, mediante
encuesta se observo que, la calidad de estos pacientes fueron regular en un 52.5%
y mala en un 47.5%, ademas el 84% tuvo el deseo de apoyar en realizar nuevas
actividades y el 78% se siente contento con la ayuda que recibio de parte de sus
familiares, el autor concluy6 que la funcionalidad familiar si influye en la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal, siendo gracias a los perfiles
lipidicos mediante los cuales se supo la existencia y gravedad de esta enfermedad
en los pacientes. Por su parte Mariscal y Alvarado (2019) en su articulo
relacionado a la enfermedad renal crénica (ERC), siendo el estudio en la ciudad
de Trujillo, mediante el test de Morisky Green aplicado a 76 pacientes con el
objetivo de determinar la adherencia a los tratamiento brindados para pacientes
con IRC, los resultados mostraron que mediante el tratamiento de hemodialisis,

el 60.5% tuvo adherencia al tratamiento y la buena calidad de vida de estos fue



de 40.8%, por ende los autores concluyeron que la relacion de estas variables es
baja, por lo que es recomendable realizarse exdmenes de marcadores lipidicos
para determinar la gravedad de la enfermedad y poder realizar los tratamiento
con antelacion obteniendo mejores resultados. Por ultimo se tiene a Flores
(2018) en su tesis sobre la insuficiencia renal crénica (IRC), el estudio se realizé
en pacientes de un centro de hemodialisis ubicado en Trujillo, con el objetivo de
analizar el nivel de desesperanza de los pacientes con IRC, mediante una
encuesta a 85 pacientes se determind que el nivel de desesperanza de los
pacientes fue de moderado en un 1.2% y severo en un 98.8%, por lo que mostrd
que el 100% de los pacientes tenian una motivaciéon muy mala, el autor concluy6
que los pacientes que adquirieron esta enfermedad cayeron en la tristeza y
posible depresion, es por ello que menciona la importante de los marcadores
lipidicos ya que mediante estas pruebas se pueden observar la posible
enfermedad o el nivel de gravedad de una persona, lo cual permite realizar

tratamiento mas tempranos mejorando su calidad de vida.

Como aporte a la investigacion tenemos los siguientes conceptos, para lo cual
contamos con Lemos (2022) quien nos habla de los marcadores o perfiles
lipidicos, siendo estos un examen que tiene el objetivo de mostrar los valores de
HDL, VLDL, LDL, colesterol total y triglicéridos; cuando estos tengan valores
alejados de su rangos normales, ya que al determinar estos valores se puede
desarrollar enfermedades cardiovasculares, para esta muestra se necesita haber

ayunado por al menos unas 12 horas.

Moize et al. (2019) quienes nos hablan que el colesterol, definido como la grasa
natural o “lipido” que corre por la sangre, es utilizado por el organismo para
construir estructuras celulares que aportan sustancias Utiles al organismo y
necesarias para su funcionamiento, pero cuando se cuenta con niveles altos, se
desarrollan ~ algunas  enfermedades,  principalmente  enfermedades
cardiovasculares, lo que se denomina hipercolesterolemia, el valor ideal de
colesterol total debe ser inferior a 200 mg/dl sin embargo la hipercolesterolemia

es mayor de 240 mg/dl.



Asi mismo, Maset (2015) nos habla del colesterol, afirmando que es la grasa que
llega a formarse en el higado a raiz de los alimentos grasos, y existen dos tipos
de colesterol, el LDL o también conocido como colesterol malo, que se deposita
en las paredes de arterias, que en algunos casos puede bloquearlas y evitar una
buena circulacion sanguinea, el HDL o colesterol bueno, funciona de manera
protectora porque libera todo el exceso de colesterol que se encuentra en las
paredes de los vasos sanguineos, por lo que el colesterol HDL es bueno . Todos
estos tienen un nivel de riesgo ideal, el colesterol total: por debajo de 200 mg/dl
es ideal, por encima de 240 mg/dl es de alto riesgo, y el colesterol LDL por
debajo de 130 mg/dl es ideal Finalmente, cuando HDL es recomendable cuando
el colesterol es superior a 45 mg /dI.

Para evitar niveles altos de colesterol, Sanitas (2016) menciona que la dieta no
debe exceder el 25% de grasas, y se necesita aumentar la ingesta de legumbres,
frutas y verduras, y reducir la ingesta de carnes grasas, mantequilla, queso,
productos que tengan aceite de coco, envasados , evitar la ingesta de méas de 300
mg al dia, cocinar al vapor, evitar las frituras, se recomienda hacer ejercicio
fisico todos los dias, dar prioridad al ejercicio aerdbico, por lo que esta
organizacion también recomienda realizar controles periddicos que arrojen

niveles suficientes de Colesterol:

Para el colesterol, los niveles normales estan por debajo de 200 mg/dl, si se
considera alto, pero dentro del rango normal de 200 a 240 mg/Il, con niveles
elevados o patoldgicos por arriba de 240 mg/dl.

Para LDL, los rangos normales por debajo de 100 mg/dl se consideran altos, pero
si estan entre 100 y 160 mg/dl, estan dentro del rango normal, y cuando estan
por encima de 160/dl, los niveles son elevados o niveles patolégicos. Para HDL,
los niveles normales estan por encima de 35 mg/dl para hombres y 40 mg/dl para

mujeres.

Para los triglicéridos se tiene a Saalfeld (2022) quien nos comenta que son el

principal tipo de grasa transportada por la sangre por todo el cuerpo, usada como



energia o almacenada en las células para satisfacer las necesidades energéticas
entre comidas, ademas los triglicéridos constituyen aproximadamente el 95% de
todas las grasas de la dieta, como pueden ser las de animal, vegetal y de cocina,
los cuales tienen triglicéridos, por otro lado el colesterol y los triglicéridos son
los 2 lipidos principales que estdn en nuestra sangre. Ademas el consumir
alimentos que tengan mucha aztcar como lo son los helados, gaseosas, dulces,
galletas dulces aumentan el nivel de los triglicéridos, por lo que el higado
transforma el exceso que se tiene de azucar en triglicéridos almacenandolos en
las células del higado en forma de grasa, algunos elementos hechos con harina
refinada como la pasta, el arroz y pan blanco, el cuerpo los absorbe rapidamente
y se transforman en azlcar siendo el exceso en triglicéridos, por altimo los
niveles de los triglicéridos cambian con los afios y depende de que el paciente
no haya consumido alimentos antes de realizarse el examen, siendo el valor
normal menor o igual a 150 mg x dL y los niveles cuando estan de 200 mg x dL
hacia arriba.

Por su parte Pinheiro (2022) nos comenta acerca de las consecuencias,
tratamiento, y dieta de la hipertrigliceridemia, para las consecuencias nos
comenta que los triglicéridos altos aumentan el riesgo de causar enfermedades
cardiovasculares, principalmente las coronarias, también se asocian al depdésito
de las grasas en el higado el cual causa alteraciones como la esteatosis hepatica,
para el tratamiento se recomienda la dieta balanceada, ademas de realizar
actividad fisica, y control de dieta para el HDL y LDL, priorizando alimentos
como el pescado, en bizcochos, panes y cereales se recomienda que contengan
granos integrales arroz o trigo fundamentalmente, para las bebidas es
recomendable evitar el alcohol y para disminuir el LDL se debe evitar la comida

grasosa.

Para la enfermedad renal cronica se tiene a Malkina (2021) mencionando que es
aquella disminucién que avanza de forma lenta durante el tiempo quitandole la
capacidad a los rifiones de realizar su funcion la cual es filtrar ciertos desechos

que estan presente en la sangre. De igual manera se cuenta con la Clinica Mayo



(2021) quien nos menciona sobre los medicamentos cuando se tengan los
triglicéridos altos, siendo la Niacina la cual pone un limite al higado y reduce su
capacidad para producir colesterol LDL y VLDL. Sin embargo, el niacina no da
muchos beneficios sobre las estatinas. Debido que el niacina también esta
relacionado con el dafio hepatico y también con los accidentes
cerebrovasculares, gran parte de médicos en la actualidad recomiendan el niacina
solo para quienes se les complica tomar estatinas. También estan los fibratos
quienes reducen la fabricacion de colesterol de lipoproteinas de escaza densidad

en el higado, acelerando la erradicacion de triglicéridos en la sangre,

Figura 1. Triglicéridos. (Saldafia, 2020).

Otro tema importante a tratar es la insuficiencia renal y para ello se tiene al
Instituto Nacional de diabetes y enfermedades digestivas y renales (NIH) quien
comenta que una persona tiene esta enfermedad cuando la funcion renal baja por
debajo del 15% de lo normal, siendo posible percibir los sintomas debido al
cumulo de toxinas y a la abundancia de agua almacenada en el cuerpo y para
substituir la funcion renal que se perdio, la persona puede realizar 3 opciones de
tratamiento siendo: la dialisis peritoneal, trasplante de rifion y la hemodialisis.
Los sintomas que surgen a raiz de esta enfermedad son picazon, hinchazén en
los miembros inferiores, dolor de cabeza, producir escasa orina, presencia de
calambres, rigidez o dolor en las articulaciones y la sensacion de confusion y
problemas de memoria. Aparte de poder desarrollar enfermedades cardiacas,

presion arterial elevada, anemia y trastorno mineral. De igual manera se tiene a



la Clinica Mayo Clinic (2022) quien nos habla sobre la insuficiencia renal aguda
es cuando lo rifiones ya no pueden filtrar los desechos almacenados en la sangre,
cuando estos ya no pueden filtrar los desechos se llegan acumular niveles
perjudiciales y puede desequilibrar la composicion quimica que tiene la sangre,
esta enfermedad se puede desarrollar de manera rapida siendo en menos de dos
dias y puede ser fatal ademas de requerir un tratamiento intensivo, sin embargo
también puede ser reversible y poder recuperarse hasta la normalidad. Las causas
de esta enfermedad son cuando se tiene una lesion en los rifiones, reduciendo el
flujo de la circulacién de la sangre, asi como obstruccion de los uréteres en los
rifones evitando eliminar los deshechos. En ese sentido la insuficiencia renal
cronica o también llamada nefropatia cronica es una enfermedad que causa la
reduccion de la capacidad que tienen los rifiones para poder filtrar ciertas
sustancias metabolicas y desechos en la sangre, siendo de manera lenta pudiendo
de ser meses hasta afios. Las causas de esta enfermedad son por la diabetes e
hipertension arterial y los sintomas pueden ser nauseas, fatigas, espasmos,
pérdida de apetito, calambres musculares, dificultad al respirar e hinchazon en
los miembros inferiores, esta enfermedad es diagnosticada mediante analisis de
orina y sangre. Por altimo, su tratamiento para la insuficiencia renal cronica es
mediante los farmacos, medidas dietéticas, trasplante renal o diélisis. Para la
didlisis y hemodidlisis se tiene a la Biblioteca Nacional de Medicina (2022)
comentando que estos procesos descarta los residuos que existen en la sangre
debido a que los rifiones ya no puede cumplir su funcién, por su parte la
hemodialisis tiene la funcién de eliminar el liquido extra que esta almacenada en
la sangre y eliminar toxinas, ya que de no realizar el tratamiento puede ocasionar
la muerte, ademas que la hemodidlisis puede ayudar en el control de la presién
arterial, ayudar en la produccién de los globulos rojos y tiene una duracion de 3
tratamiento a la semana con una duracion de 4 horas por sesion. Y para la dialisis
peritoneal se tiene a Yuguero et al. (2018) quien afirman que es aquel tratamiento
de la sustitucion de la funcion renal, la cual radica en eliminar la abundancia de
toxinas y liquidos en el cuerpo, este tratamiento radica en colocar un tubo

estrecho que sea flexible dentro del abdomen a través de una operacion la cual



2.

usa anestesia general, mediante el tubo ingresa el liquido del dialisis y se deja
unas horas para que el agua y las sustancias toxicas se trasladen del peritoneo al

liquido, luego se vacia y se vuelve a rellenar con un liquido limpio.

Solucién de
dialisis

Cavidad
abdominal

S Catéter

Peritoneo

Figura 2. Didlisis Peritoneal. (Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades

Digestivas y Renales, 2018).

Justificacion de la investigacion

La investigacion es importante porque en la actualidad existen muchas personas que

padecen problemas de colesterol, triglicéridos ocasionando graves situaciones de salud

por dislipidemia lo cual ocasionara disminucién muy importante de las funciones

renales como cardiovasculares, la dislipidemia es quizas el factor mas preponderante

para que pacientes con enfermedad renal cronica puedan fallecer debi6 a factores de

riesgo cardiovascular ocasionado por dislipidemia, en este sentido la investigacion se

justifica de manera préactica porque permitié determinar los niveles de marcadores

lipidicos brindando informacion al personal de salud para una mejor atencion y

cuidado, desde el punto de vista social, fue de beneficio para pacientes con enfermedad

renal crénica brindando resultados que permiten visualizar su condicion; desde el



punto de vista cientifico los resultados servirdn a otros investigadores a plantear
nuevos problemas, situaciones, variables y dimensiones que permitan ahondar ain mas
la situacién de la dislipidemia y la forma de cémo influye en pacientes con enfermedad

renal crénica.

Problema

¢Qué importancia tienen los marcadores lipidicos en pacientes con enfermedad

renal crénica de la clinica de didlisis Praga Castilla -2020?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual de Dimensiones Indicadores Tipo de
variable (Factores) escala de
medicion
Colesterol Aceptable: < 170 mg/dl
Marcadores lipidicos Total Limite: 170 — 199 mg/dI
. Alto: > 200 mg/dI
siendo estos un examen que
tiene el objetivo de mostrar
los valores de HDL, VLDL, e . Ordinal
LDL, colesterol total y Triglicéridos Normal: < 150 mg/dl
triglicéridos y cuando estos Limite alto: 150 — 199 mg/d|
tengan valores alejados de
sus rangos normales, ya que Alto: 200 — 499 mg/dI
al determinar estos valores Muy alto: > 500 mg/dl
se puede desarrollar
enfermedades
cardiovasculares, para esta .
muestra se necesita haber Aceptable: < 110 mg/dl
ayunado por al menos unas | | p| Limite: 110 — 129 mg/dl
12 horas.
Alto: > 130 mg/dI
HDL Aceptable: > 35 mg/dl
Limite: < 30 mg/dl Ordinal
Alto: > 60 mg/dI
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5.

6.

Paciente con Enfermedad | Enfermedad Urea:

renal renal cronica Normal: 10 — 40 mg/dl
Alterado: > 40 mg/dI
Aquel paciente cuyos

rifiones no funcionan de Creatinina:

manera eficaz y que puede Normal: 0.7 — 1.3 mg/dI

conducirlo a la muerte Alterado: > 1.3 mg/dI
Hipétesis

Al ser una investigacion descriptiva, carece de hipdtesis.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los marcadores lipidicos en pacientes con enfermedad renal crénica

de la clinica de didlisis Praga. Castilla 2020.

Objetivo especifico

= Investigar la edad y sexo de los pacientes con ERC, de la Clinica de Dialisis
Praga. Castilla 2020

= Realizar examen de Colesterol, HDL, LDL y triglicéridos en sangre a
pacientes con ERC de la Clinica de Dialisis Praga. Castilla 2020.

= |dentificar el nivel de urea y creatinina en los pacientes con ERC de la clinica
de dialisis Praga en funcién del sexo.

= Disminuir el riesgo de enfermedad vascular de los pacientes con ERC, de la
Clinica de Diélisis Praga. Castilla 2020.
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1.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo

La presente investigacion fue de tipo bésica, ya que se oriento al desarrollo
de un conocimiento mas completo comprendiendo los fendmenos,
situaciones, relaciones y hechos observables que puedan tener los objetos
de estudio (Registro Nacional Cientifico, Tecnol6gico y de Innovacion
Tecnoldgico, 2019). Enfoque cuantitativo, porque se realiz6 la recoleccion
de datos para evaluar y analizar mediante la representacion numérica y
porcentual con los cuales se probd las teorias (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Disefio

De disefio no experimental - transversal y descriptivo, sin manipulacion
deliberada de la variable. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) es
no experimental porque son estudios donde no se manipularon
intencionalmente las variables para ver el efecto sobre otras (p.174).
Transversal porque se intervinieron los sujetos de estudio en una sola
oportunidad, se da en el caso de estudios observacionales o no
experimentales (Aceituno et al., 2020, p.11). Descriptivo, porque se
detallaron las propiedades de las variables, cuantificando el hallazgo de un

fendmeno y contexto (Alvarez, 2020).

Esquema:
Donde:

M: Muestra

O: Observacion de la muestra
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2.

3.

4.

Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica de diélisis
Praga.

Tamafio muestral: Fueron 34 Pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) de la clinica de didlisis Praga.

Tipo de muestreo: No probabilistico, debido a que no depende de la
probabilidad sino debido al criterio del investigador y qué de acuerdo a las
caracteristicas de la investigacion fue la misma que la poblacién (Sanchez
et al., 2018).

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se emple6 como técnica la observacion y como instrumentos la ficha de
recoleccion de datos, para obtener informacion de pacientes con
enfermedad renal cronica de la clinica de dialisis Praga. La informacion se
obtuvo de los pacientes con ERC que fueron atendidos en el laboratorio

dentro del periodo de tiempo establecido.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para el anélisis estadistico se utiliz6 el programa Excel 19 y el Software
SPSS version 25, para el analisis estadistico se tom6 en cuenta técnicas de
la estadistica descriptiva, porcentuales y los graficos de barras; ademas se

utilizo la tabla de contingencia para visualizar la distribucion de los datos.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas segun edad y sexo de los pacientes con ERC, de la Clinica de
Diélisis Praga. Castilla 2020

f %
Sexo  Masculino 20 58.8
Femenino 14 41.2

Edad 28-45 8 23.5
46 - 62 16 47.1

63 -79 10 29.4

Total 34 100.0

En la tabla 1, se observa con respecto a la edad que del 100% de los pacientes con

ERC, el 58.8% corresponden al sexo masculino y el 41.2% del sexo femenino.
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Tabla 2.
Nivel de colesterol Total de los pacientes con ERC de la Clinica de Dialisis Praga.
Castilla 2020

f %
Colesterol  Aceptable 19 55.9
Total Limite 9 26.5
Alto 6 17.6
Total 34 100.0

En la tabla 2, se observa que del 100% de los pacientes con ERC, el 55.9% presenta
un nivel de colesterol aceptable, el 26.5% su nivel se encuentra en el limite y el 17.6%
presenta un nivel alto.
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Tabla 3.

Nivel de HDL de los pacientes con ERC de la Clinica de Diélisis Praga. Castilla
2020

HDL Aceptable 34 100.0

En la tabla 3, se observa que el 100% de los pacientes con ERC tienen un nivel
aceptable de HDL.
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Tabla 4.

Nivel de LDL de los pacientes con ERC de la Clinica de Dialisis Praga. Castilla

2020
f
LDL Aceptable 23
Limite S
Alto 6
Total 34

En la tabla 4, se observa que del 100% de los pacientes con ERC, el 67.6% presenta

un nivel de LDL aceptable, el 17.6% su nivel se encuentra alto y el 14.7% presenta un

nivel al limite.
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Tabla 5.
Nivel de trigliceridos de los pacientes con ERC de la Clinica de Didlisis Praga.

Castilla 2020
f %
Triglicérid Normal 23 67.6
0s Limite alto 6 17.6
Alto 5 14.7
Total 34 100.0

En la tabla 5, se observa que del 100% de los pacientes con ERC, el 67.6% presenta

un nivel de triglicéridos normal, el 17.6% se encuentra limite alto y el 14.7% presenta

un nivel alto.
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Tabla 6.
Perfil lipidico en pacientes con ERC en funcion del sexo

Sexo
Masculino Femenino  Total

Colesterol_Tot Aceptable f 9 10 19
al % 26.5%  29.4%  55.9%
Limite f 6 3 9

% 17.6% 8.8%  26.5%

Alto f 5 1 6

% 14.7% 29%  17.6%

HDL Aceptable f 20 14 34
% 58.8% 41.2% 100.0%

LDL Aceptable f 13 10 23
% 38.2% 29.4%  67.6%

Limite f 2 3 5

% 5.9% 8.8% 14.7%

Alto f 5 1 6

% 14.7% 29%  17.6%

Triglicéridos  Normal f 14 9 23
% 41.2% 26.5%  67.6%

Limite alto f 2 4 6

% 5.9% 11.8%  17.6%

Alto f 4 1 5

% 11.8% 29%  14.7%

Total 1 20 14 34
% 58.8% 41.2% 100.0%

En la tabla 5, se observa que el 55.9% de los pacientes con ERC presentaron valores
elevados de colesterol con una mayor frecuencia en el género femenino con un 29.4%;
en el colesterol HDL el 100% presentaron valores aceptables con mayores casos en el
género masculino con un 58.8% y un 67.6% valores normales de LDL de igual manera
con mayores casos en el género masculino con un 38.2%; con respecto al nivel de
triglicéridos el 67.6% presentaron un nivel normal, siendo con mayor frecuencia en el
género masculino con el 41.2%

19



Tabla 7.
Perfil renal en pacientes con ERC en funcion al sexo

Sexo

Masculino Femenino Total

Urea Alterado Recuento 20 14 34
% del total 58.8% 41.2% 100.0%

Creatinina Alterado Recuento 20 14 34
% del total 58.8% 41.2% 100.0%

Total Recuento 20 14 34
% del total 58.8% 41.2% 100.0%

En la tabla 7, se observa en cuanto a la determinacién del perfil renal en los pacientes

con ERC se encontr6 un mayor porcentaje de valores elevados de urea y de creatinina

en el género masculino con 58.8% respectivamente.
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En relacion a: Disminuir el riesgo de enfermedad vascular de los pacientes con ERC,
de la Clinica de Didlisis Praga. Castilla 2020.

Se conoce que el nivel de funcion renal es el eje central para desarrollar estrategias de

manejo de la ERC, las acciones son acumulativas e incluyen acciones de los estadios

previos. Hay evidencia que justifican el uso de varias intervenciones para el manejo

integrado de la ERC, aungue muchas también se basan en evidencias y opinién de

expertos (Tabla 8).

Tabla 8.

Plan de accion para la prevencion y manejo de la enfermedad renal crénica

Estadio

Mecanismo

TFG (Tasa de
filtracion
glomerular)
(ml/min/1.73 m?)

Estrategias clinicas

Estrategias
preventivas

Riesgo incrementado

Dafio renal con TFG con
hiperfiltracibn o TFG
normal

Dano renal con leve
disminucién de la TFG

renal con
disminucién

Dafio
moderada
de la TFG

Dario renal con severa
disminucién de la TFG

Falla renal

>60 (con factor de
riesgo para ERC)

>90

60 - 89

30 - 59

15-29

<15

Tamizaje en la poblacion,
Control de los factores de
riesgo de ERC
Diagnéstico y
tratamiento. Tratar las
condiciones comdrbidas.
Evaluacién del riesgo de
ERC. Retardar la
progresion.  Reduccidn
del riesgo de enfermedad
cardiovascular

Estimar la progresion de
la ERC. Evaluar y tratar
las complicaciones
cardiovasculares.
Evaluar y tratar las
complicaciones de la
ERC

Estimar la progresion de
la ERC. Evaluar y tratar
las complicaciones
cardiovasculares.
Evaluar y tratar las
complicaciones de la
ERC

Preparar para terapia de
remplazo renal

Diélisis o trasplante renal

Prevencion
Primaria

Prevencién
Primaria y
Prevencién
Secundaria

Prevencién
Secundaria

Prevencion
Secundaria
y
Prevencién
Terciaria
Prevencion
terciaria
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Fuente: Andlisis de la situacion de la enfermedad renal crdnica en el Peri (MINSA, 2016).

Donde la prevencion primaria, hace referencia a la prevencion de la ERC e incluye el
tamizaje de factores de riesgos para el desarrollo de ERC en la poblacién en general.
La prevencion secundaria se define como la mejora de los resultados de la ERC en los
estadios I a IV, incluidos deteccion precoz de la ERC en la poblacion y aplicacion de
pruebas de tamizaje en grupos de alto riesgo de desarrollo de la ERC. La prevencion
secundaria también incluye la evaluacion y el manejo de los factores de riesgo para la
progresion y complicaciones en estadios | a IV de la ERC.

La prevencion terciaria se define como mejorar los resultados en pacientes con ERC-
t, incluyendo evaluar y controlar los factores de riesgo para prevenir la dialisis y
trasplante, incluido el manejo de las complicaciones de las terapias de reemplazo renal
(TRR). El objetivo final de la prevencién terciaria es reducir la morbilidad y
mortalidad de los pacientes, aumentar la esperanza de vida y reintegrar a los pacientes
a las actividades productivas de la comunidad.

En el anexo 5, se detalla los factores de riesgos para el desarrollo y complicaciones de
la ERC con sus estrategias preventivas.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, se hall6 que los pacientes fueron en su mayoria de sexo
masculino, y las edades preponderantes fueron de entre 46 a 62 afios con 47.1%, en la
tabla 2, el nivel de colesterol fue de nivel alto en un 17.6% y en limite el 26.5%, de
igual manera el nivel de HDL establecido en la tabla 3 fue de nivel aceptable en 100%,
en latabla 4, se hall6 que de LDL fue alto en un 17.6% y en la tabla 5, los triglicéridos
fueron de nivel alto en un 14.7% vy limite alto en un 17.6%. En mi opinion estos
resultados establecen que si bien es cierto los porcentajes relacionados a los factores
lipidicos son en menor cantidad de personas, estas son las que tienen mayor riesgo de
padecer algin problema cardiovascular y por ende sufrir dafios irreparables en los
pacientes con enfermedad renal cronica, puedo inferir que la edad es un factor
influyente al igual que la buena alimentacion, estos resultados se asemejan a los
encontrados por Castillo y Huc (2021), al revisar 40 historias clinicas de pacientes en
el centro de dialisis Serdidv, se evidencid colesterol y urea elevados, ademas la
alimentacion no fue saludable con el consumo de muchos lacteos lo que reflejo en
valores excesivos de creatinina, para lo cual fue necesario realizar dietas estrictas para
mejorar la calidad de vida; en este sentido Zhigue y Reyes (2020), al estudiar la
insuficiencia renal, hall6 que de 86 pacientes ecuatorianos el 21% tuvo la urea muy
elevada, 10% creatina elevada y el 20% de acido drico elevado, asimismo, al igual que
nuestro estudio la mayoria fueron del sexo masculino, en tan sentido se determin6 que
estos indicadores fueron importantes para la prevencion y tratamiento de la
insuficiencia renal, en este sentido podemos opinar que bajo estas condiciones
presentar problemas de dislipidemia es riesgoso ya que podrian empeorar la
situaciones de las personas. Otro estudio importante como el de Hernandez (2019),
hall6 que la dislipidemia se relaciona con situaciones insuficiencia renal, donde el
69.71% fueron del sexo masculino, un 24.86% tuvieron elevados de HDL y un 34%
niveles elevados de LDL, asimismo 18 pacientes tuvieron colesterol, 42 con
triglicéridos donde los perfiles lipidicos permitieron a determinar la gravedad y el
riesgo de los pacientes. Igualmente, Linares et al. (2018), encontrd en 80 pacientes con

sindrome coronario del Hospital Faustino Pérez el 67.5% tuvieron alto riesgo en
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enfermedades coronarias, el HDL estaba disminuido en el 50% vy el colesterol y
triglicéridos fueron elevados en el 100%, en base a estos marcadores se pudieron
determinar situaciones de riesgos en otras enfermedades incluyendo la insuficiencia

renal.

En la tabla 6, el perfil lipidico de los pacientes fueron en su mayoria el colesterol total
de nivel alto mayoritario en los varones con 14.7% y 2.9% en las mujeres; el HDL,
fueron tanto en varones como mujeres de nivel aceptable en 58.8% y 41.2%
respectivamente; el LDL fueron mayoritario el nivel alto en los varones con 14.7% y
2.9% en las mujeres, respecto a los triglicéridos los niveles altos fueron de 11.8% en
los varones y de 2.9% en las mujeres, puedo inferir que los resultados son mayoritarios
en los varones quizas por las actividades fisicas que desarrollan o quizas tienen un
descuido mayor al momento de alimentarse consumiendo alimentos altos en calorias,
carbohidratos y falta de ejercicios adecuados, estos resultados se asemejan a los de
Infante y Velarde (2021), que al estudiar a 520 personas en el Hospital EL Esfuerzo —
La Liberad, encontré que el 65.07% de los pacientes tenian hipercolesterolemia,
ademas el 34.93% padecian de obesidad debido a malos héabitos alimenticios
aumentando los niveles de colesterol y esto afectd causando hiperglucemia, puedo
opinar que el colesterol, triglicéridos, HDL y LDL, son indicadores importantes para
determinar el diagnoéstico de muchas enfermedades que se dan inicio al tener estas
condiciones, 0 en todo caso, si no se tiene favorecen a que puedan presentarse de facil
manera. Por lo tanto, es importante llevar una dieta saludable ya que pueden causar
enfermedades coronarias, hipertrigliceridemia, asi como esteatosis hepatica, siendo los
alimentos recomendados el pescado, pan de harina, legumbres, frutas y verduras; se
deben minimizar carnes rojas grasas mantequillas, aceite de coco, azucar, helados
gaseosas, dulces que aumentan los triglicéridos y en lo regular ejercicios fisicos
(Pinheiro, 2022; Sanitas, 2016; Saalfeld (2022), en este sentido al tener dichas
condiciones de dislipidemia, el organismo es méas propenso a tener enfermedades como
afectar a los rifiones el cual podria influir en quitar capacidades de filtrar los desechos
organicos (Malkina, 2021; Clinica Mayo, 2022), esto pondria en riesgo a paciente ya

que no estaria eliminado toxinas y liquidos del cuerpo siendo necesario una operacion
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quirdrgica a través de abdomen para extraer las sustancias toxicas algo que es muy

molesto y peligroso para las personas (Yuguero et al.,2018).

De latabla 7, el perfil renal de los pacientes fue que la urea estuvo alterada mayormente
en los varones con 58.8% y en mujeres con el 41.2%, de igual manera la creatinina fue
alterado en su mayoria en los varones con un 58.8% y 41.2% en las mujeres, de acuerdo
a los mencionado anteriormente estos resultados son contundentes en relacion al sexo
masculino, como principal ente de padecer dislipidemia, en este sentido Santana
(2018), al estudiar la insuficiencia renal en 89 pacientes encontr6 que los marcadores
biogquimicos como la albumina y creatinina fueron esenciales para determinar la
gravedad de los pacientes, igualmente Idme (2021), analizé el conocimiento de 36
pacientes del Hospital Carlo Monge sobre sus condiciones de salud, encontrando que
el 66.7% desconocian los sintomas de insuficiencia renal, por lo que los perfiles
lipidicos fueron fundamentales para determinar exactamente la gravedad de su
enfermedad y ser atendidos mediante tratamientos especificos. En sentido, Carrasco
(2021), hace referencia que en su estudio fue necesario realizar estudios lipidicos para
concretar los diagndsticos en pacientes con insuficiencia renal ya que de los 80
pacientes analizados el 47.5% tuvieron una mala calidad de vida, encontrando que el
entorno familiar influye en el estado de &nimo de los pacientes, pero fue necesario
determinar los perfiles lipidicos para establecer especificamente la existencia y
gravedad de la insuficiencia renal, otros autores como (Mariscal y Alvarado; 2019;
Flores, 2018) también encontraron algo similar, donde los estudios lipidos son

preponderantes en el diagndstico situacional de pacientes con insuficiencia renal.

De la tabla 8, podemos determinar que siempre serd necesario realizar un plan de
accion con la finalidad de prevenir las enfermedades renales, en los cuales puedan
considerarse los riesgos, el dafio y falla de los rifiones. Es necesario siempre realizar
estos monitoreos ya que permiten realizar tamizaje a las personas, diagnosticos y sobre
todo la evaluacion de enfermedad renal crénica (ERC), asi como estimar la progresién

de ERC y establecer y preparar la terapia y tratamiento correspondiente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del objetivo general, determinar los marcadores lipidicos en pacientes con enfermedad
renal crénica de la clinica de dialisis Praga. Castilla 2020, se concluye que dichos
marcadores fueron el colesterol total con nivel alto 17.6% en varones y 8.8% en
mujeres; HDL fueron aceptables en 58.8% varones y 2.9% mujeres; LDL de nivel alto
de 14.7% en varones y 2.9% en mujeres; triglicéridos de nivel alto en 11.8% en varones

y 2.9% en mujeres.

Del objetivo especifico 1, investigar la edad y sexo de los pacientes con ERC, de la
Clinica de Didlisis Praga. Castilla 2020, se concluye que la mayoria de los pacientes
fueron de sexo masculino con un 58.8% Y las edades méas preponderantes fueron de 46

a 62 afos con 47.1% seguido de 63 a 79 afios con 29.4%.

Del objetivo especifico 2, Realizar examen de Colesterol, HDL, LDL vy triglicéridos
en sangre a pacientes con ERC de la Clinica de Dialisis Praga. Castilla 2020, se
concluye que, los marcadores lipidos fueron el colesterol total en nivel alto con 17.6%,
nivel alto de LDL en 17.6% y al limite en un 14.7%, los triglicéridos fueron de nivel

alto en un 14.7% y limite alto en un 17.6%,

Del objetivo especifico 3, identificar el nivel de urea y creatinina en los pacientes con
ERC de la clinica de didlisis Praga en funcion del sexo, se concluye que los valores de
urea fueron alterados en un 58.8% en el sexo masculino y 41.2% en el sexo femenino;
la creatinina también fue de nivel alterado en un 58.8% en el caso del sexo masculino

y 41.2% en el sexo femenino lo que indica enfermedad renal en los pacientes.

Del objetivo especifico 4, Disminuir el riesgo de enfermedad vascular de los pacientes
con ERC, de la Clinica de Didlisis Praga. Castilla 2020, se concluye que siempre es
necesario realizar estudios lipidicos, asi como establecer un plan de accién para

realizar un monitoreo permanente y obtener diagnosticos mas exactos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los pacientes y personas con problemas renales, realizarse
permanentemente un diagnostico de perfil lipidico que les permita obtener informacién
de la condicion de salud con la finalidad de mejorar malos habitos alimenticios y

realizar otras actividades incluyendo ejercicios fisicos.

Se recomienda a las personas adultas entre 46 a 79 afos considerar mejoras en su
calidad de vida sobre todo en las personas del sexo masculino donde segun los

resultados los problemas lipidicos se manifiestan mayormente en los varones.

Se recomienda al personal de salud de la Clinica de Dilisis Praga, realizar el
monitoreo permanente de los pacientes, con la finalidad de determinar su perfil lipidico

y establecer los tratamientos y cuidado necesarios.

Se recomienda al personal de salud de la Clinica de Dialisis Praga realizar
permanentemente analisis de urea y creatinina que indican algln dafio o enfermedad
renal, con la finalidad de cruzar informacién con los estudios lipidicos para determinar
la situacion del paciente, igualmente considerar a los pacientes varones de mayor

preponderancia a tener riesgos.

Se recomienda al personal de salud de la Clinica de Dialisis Praga, utilizar siempre un
plan de accion de monitoreo con la finalidad de estar permanentemente brindando el
cuidado adecuado a los pacientes, a fin de que puedan menorar su condicion y calidad
de vida.

27



DEDICATORIA

A Dios por brindarme la vida y la salud, en cada momento de mi vida.

A mis padres por ser el motor de todos mis anhelos.

28



AGRADECIMIENTO

A los pacientes de la Clinica de Didlisis Praga por su participacion en este estudio.
A mis profesores por las ensefianzas en mi proceso de formacion.
A mis amigos por su apoyo incondicional.

A la Clinica de Didlisis Praga por brindarme las facilidades en este estudio.

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aceituno, C., Silva, R. y Cruz, R. (2020). Mitos y realidades de la investigacion
cientifica. http://hdl.handle.net/20.500.12390/2179
Alvarez, A. (2020). Clasificacion de las Investigaciones. Universidad de Lima.
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%
20Acad%C3%A9Imica%202%20%2818.04.2021%29%20-
%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAll

owed=y

Biblioteca Nacional de Medicina (2022). Dialisis y hemodialisis. Medlineplus.
Recuperado el 19 de septiembre del 2022 de
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000707.htm

Carrasco, E. (2021). Funcionalidad familiar y calidad de vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crodnica en tratamiento de Hemodidlisis, centro de
Dialisis Santa Ana — Miraflores 2020. (Tesis de Pregrado). Recuperado el 20
de septiembre del 2022 de
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5570

Castillo, A. y Huc, B. (2021). Parametros biogquimicos e ingesta alimentaria en

pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a dialisis peritoneal en el
centro de Didlisis Serdidyv, mayo — agosto del 2021. (Tesis de Pregrado).
Recuperado el 18 de septiembre del 2022 de
http://201.159.223.180/handle/3317/16919

Flores, M. (2017). Desesperanza en paciente con insuficiencia renal cronica de un

centro de hemodialisis — Trujillo, 2017. (Tesis de Pregrado). Recuperado el
23 de septiembre del 2022 de
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/8966

Hernandez, G. (2019). Niveles de perfil lipidico en pacientes con enfermedad renal
cronica del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo enero 2017 a enero
2018. (Tesis de Pregrado). Recuperado el 18 de septiembre del 2022 de
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/19294

30


http://hdl.handle.net/20.500.12390/2179
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000707.htm
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5570
http://201.159.223.180/handle/3317/16919
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/8966
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/19294

Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza, C (2018), Metodologia de la investigacion. Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. Ciudad de México, México: McGraw —
Hill Education.

Idme, C. (2021). Nivel de conocimiento sobre la insuficiencia renal y estilo de vida de
los pacientes de nefrologia del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad
de Juliaca — 2021. (Tesis de Pregrado). Recuperado el 09 de septiembre del
2022 de http://repositorio.upsc.edu.pe/handle/UPSC%20S.A.C./148

Infante, C. y Velarde, C. (2021). Frecuencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con

Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia en pacientes atendidos en el
servicio de enfermedades no transmisibles del Hospital Distrital “El
Esfuerzo” Florencia de Mora, La Libertad- Perd 2019-2020. (Tesis de
Pregrado). Recuperado el 17 de septiembre del 2022 de
https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/18130

Lemos, M. (2022). Perfil lipidico: qué es, indicaciones y valores normales. Tuasalde.

Recuperado el 20 de septiembre del 2022 de
https://www.tuasaude.com/es/perfil-lipidico/
Linares, A., Vidal, J., Lazaro, M., Santos, L. y Trimifio, L. (2018). Marcadores

lipidicos en suero y sindrome coronario agudo en pacientes egresados del

servicio de cardiologia. Hospital Faustino Pérez. Revista Médica Electronica,
40(6), 1835-1855. Recuperado el 19 de septiembre del 2022 de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242018000601835

Malkina, A. (2021). Enfermedad renal cronica o nefropatia cronica. Msdmanuals.

Recuperado el 14 de septiembre del 2022 de

https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/trastornos-renales-y-del-tracto-

urinario/insuficiencia-renal/enfermedad-renal-crénica-o-nefropatia-cronica

Maset, J. (2015). Hipercolesterolemia. Cinfasalud. Recuperado el 14 de agosto del

2022 de https://cinfasalud.cinfa.com/p/hipercolesterolemia/

Mariscal, E. y Alvarado, M. (2019). Adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis. (Tesis de

Pregrado). Recuperado el 17 de septiembre del 2022 de

31


http://repositorio.upsc.edu.pe/handle/UPSC%20S.A.C./148
https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/18130
https://www.tuasaude.com/es/perfil-lipidico/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242018000601835
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242018000601835
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/trastornos-renales-y-del-tracto-urinario/insuficiencia-renal/enfermedad-renal-crónica-o-nefropatía-crónica
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/trastornos-renales-y-del-tracto-urinario/insuficiencia-renal/enfermedad-renal-crónica-o-nefropatía-crónica
https://cinfasalud.cinfa.com/p/hipercolesterolemia/

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/82958
Mayo Clinica (2021). Colesterol alto. Mayoclinic. Recuperado el 18 de septiembre del

2022 de https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/high-blood-

cholesterol/diagnosis-treatment/drc-20350806

Mayo Clinica (2022). Insuficiencia renal aguda. Mayoclinic. Recuperado el 22 de
septiembre del 2022 de https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/kidney-failure/symptoms-causes/syc-20369048

MINSA (2016). Analisis de la situacién de la enfermedad renal crénica en el Perd.
Recuperado de:
https://www.spn.pe/archivos/ANALISIS%20DE%20LA%20SITUACION%
20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20RENAL%20CRONICA%20EN%20
%20EL%20PERU%20(1).pdf

Moize, V., Yago, G., Martinez, E., Zambon, D. y Amor, A. (2018). ¢Qué es el
Colesterol Alto (Hipercolesterolemia)?. ClinicaBarcelona. Recuperado el 10
de agosto del 2022 de
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/hipercolesterolemi

a
National Institute of Diabetes and digestive and Kidney Diseases. (NIH) (2018). ¢Qué
es la insuficiencia renal?. NIH. Recuperado el 18 de septiembre del 2022 de

https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-

salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/que-esttcuales
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. (NIH) (2018).

Dialisis peritoneal. NIH. Recuperado el 23 de septiembre del 2022 de
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-

salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/dialisis-peritoneal

Pinheiro, P. (2022). Triglicéridos: qué son, niveles, riesgos y tratamiento. Mdsaude.
Recuperado el 20 de septiembre del 2022 de

https://www.mdsaude.com/es/cardiologia-es/colesterol-

es/trigliceridos/#Sintomas

Sanchez, H., Reyes, C. y Mejia, K. (2018). Manual de términos en investigacion

cientifica, tecnoldgica y humanistica. Universidad Ricardo Palma.

32


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/82958
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/high-blood-cholesterol/diagnosis-treatment/drc-20350806
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/high-blood-cholesterol/diagnosis-treatment/drc-20350806
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/kidney-failure/symptoms-causes/syc-20369048
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/kidney-failure/symptoms-causes/syc-20369048
https://www.spn.pe/archivos/ANALISIS%20DE%20LA%20SITUACION%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20RENAL%20CRONICA%20EN%20%20EL%20PERU%20(1).pdf
https://www.spn.pe/archivos/ANALISIS%20DE%20LA%20SITUACION%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20RENAL%20CRONICA%20EN%20%20EL%20PERU%20(1).pdf
https://www.spn.pe/archivos/ANALISIS%20DE%20LA%20SITUACION%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20RENAL%20CRONICA%20EN%20%20EL%20PERU%20(1).pdf
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/hipercolesterolemia
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/hipercolesterolemia
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/que-es#cuales
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/que-es#cuales
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/dialisis-peritoneal
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/dialisis-peritoneal
https://www.mdsaude.com/es/cardiologia-es/colesterol-es/trigliceridos/#Sintomas
https://www.mdsaude.com/es/cardiologia-es/colesterol-es/trigliceridos/#Sintomas

https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-

investigacion.pdf

Sanitas (2016). Consejos para evitar la hipercolesterolemia. Sanitas. Recuperado el
11 de agosto del 2022 de

https://www.sanitas.es/sanitas/sequros/es/particulares/biblioteca-de-

salud/enfermedades-y-trastornos/colesterol/hipercolesterolemia/index.html

Santana, A. (2018). Valoracion de los marcadores bioquimicos: Albumina vy
Creatinina y su relacion con el Estado Nutricional de pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica en modalidad de Hemodialisis y Dialisis
Peritoneal del centro de Didlisis “Serdidyv” de la Ciudad de Guayaquil.
(Tesis de Pregrado). Recuperado el 20 de septiembre del 2022 de
http://201.159.223.180/handle/3317/10253

Saalfeld, K. (2022). Trigliceridos. Geosalud. Recuperado el 15 de septiembre del 2022

de https://www.geosalud.com/nutricion/trigliceridos.htm

Zhigue, J. y Veronica, R. (2020). Marcadores bioquimicos renales y su asociacién al
sindrome metabolico en pacientes adultos del IESS Jipijapa. (Tesis de
Pregrado). Recuperado el 21 de septiembre del 2022 de
http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/2214

33


https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investigacion.pdf
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investigacion.pdf
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/enfermedades-y-trastornos/colesterol/hipercolesterolemia/index.html
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/enfermedades-y-trastornos/colesterol/hipercolesterolemia/index.html
http://201.159.223.180/handle/3317/10253
https://www.geosalud.com/nutricion/trigliceridos.htm
http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/2214

ANEXOS
Anexo 01: Matriz de conceptualizacion de variables

Definicion conceptual de Dimensiones Indicadores Tipo de
variable (Factores) escalade
medicion
Colesterol Aceptable: <170 mg/dl
Marcadores lipidicos Total Limite: 170 — 199 mg/dI
_ Alto: > 200 mg/dI
siendo estos un examen que
tiene el objetivo de mostrar
los valores de HDL, VLDL, C . Ordinal
LDL, colesterol total y Triglicéridos Normal: < 150 mg/dI
triglicéridos y cuando estos Limite alto: 150 — 199 mg/d|
tengan valores alejados de
sus rangos normales, ya que Alto: 200 — 499 mg/d|
al determinar estos valores Muy alto: > 500 mg/di
se puede desarrollar
enfermedades
cardiovasculares, para esta _
muestra se necesita haber Aceptable: < 110 mg/dl
ayunado por al menos unas | | pi_ Limite: 110 — 129 mg/dl
12 horas.
Alto: > 130 mg/dl
HDL Aceptable: > 35 mg/dl
Limite: <30 mg/dI Ordinal
Alto: > 60 mg/dI
Enfermedad Urea:

Paciente con Enfermedad
renal

Aquel paciente cuyos
rifiones no funcionan de
manera eficaz y que puede
conducirlo a la muerte

renal crénica

Normal: 10 — 40 mg/dl
Alterado: > 40 mg/dl

Creatinina:
Normal: 0.7 — 1.3 mg/dI
Alterado: > 1.3 mg/dI
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Anexo 02: Matriz de consistencia logica y metodologica

renal cronica
de la clinica
de didlisis
Praga Castilla
-2020?

triglicéridos en sangre a pacientes con ERC de la
Clinica de Dialisis Praga. Castilla 2020.

o Identificar el nivel de urea y creatinina en los
pacientes con ERC de la clinica de didlisis Praga en
funcién del sexo.

e Disminuir el riesgo de enfermedad vascular de los
pacientes con ERC, de la Clinica de Dialisis Praga.
Castilla 2020.

renal cronica

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Obijetivo general: Determinar los marcadores lipidicos Tipo de investigacion:

;Qué en pacientes con enfermedad renal crénica de la clinica La presente investigacion

_ _ de didlisis Praga. Castilla 2020 Al ser  una | Marcadores fue de tipo bésica

importancia lipidicos ) '

. - . investigacion Disefio de

tienen los Objetivo especifico g investigacion:

marcadores descriptiva, carece NO ex gerimen-tal B

- Investigar la edad y sexo de los pacientes con ERC, de inAtaci P

lipidicos en * . o ; ’ de hipotesis. transversal y descriptivo
_ la Clinica de Didlisis Praga. Castilla 2020 '

pacientes con el te Colesterol HDL. LDL Poblacion:  Pacientes

enfermedad e Realizar examen de Colesterol, , y Enfermedad con enfermedad renal

crénica de la clinica de
dialisis Praga.

Tamario Muestral:
Fueron 34 Pacientes con
enfermedad renal
cronica (ERC) de la
clinica de didlisis Praga.

Tipo de muestreo: No
probabilistico
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Anexo 03: Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Clinica de Dialisis Praga - Castilla

H.C.

Apellidos y nombres

Edad

Sexo

NUmero de DNI

Fecha Nac.

Resultados de examen de Perfil lipidico

Colesterol Total

LDL

HDL

Triglicéridos

Perfil Renal

Urea

Creatinina
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Anexo 04: Base de datos

Edad

LDL | Trigliceridos | Urea | Creatinina | Agrupada

HDL

Colesterol
Total

Edad

50
33

28
62
60
35

62

65
71

55

73
54

79
42

72
65
61

50
46

54
28
56

52

42

61

73
65

75
34
77
46

46

29
57

Sexo

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
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Anexo 05: Documento administrativo

CamScanner
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Anexo 06: Proceso de recoleccion de datos

N° NOMBRES Y APELLIDOS SEXO DNI NACII\/'TiENTO Edad | COLESTEROL |HDL | LDL | TRIGLICERIDOS | UREA | CREATININA
1| ALBAN ZAPATA CARMEN AMELIA F 02709849 23/11/1972 50 135 35 79 102 145 12.9
2| ANTONFIESTAS JULIANA F 46015454 01/04/1989 33 133 39 46 240 121 10.8
3| AYALA CHUNGA FATIMA JESSENIA F 71450557 16/05/1994 28 153 45 88 99 105 10.8
4| CABRERA CRUZ SANTOS INOCENCIO M 03379552 04/07/1960 62 172 47 85 200 119 13.2
5| CARRASCO VALERA RAMON HERNAN M 03204325 31/08/1962 60 185 44 | 109 230 158 15.0
6| CASTILLO GOMEZ CRHISTIAN PAUL M 44994156 10/07/1987 35 126 35 68 136 113 110
7| CHANDUVI YMAN ARMANDO M 02682125 19/12/1960 62 145 38 87 98 157 12.9
8 | CHUNGA FIESTAS FAUSTO M 03463754 12/10/1957 65 224 40 | 166 90 115 12.8
9 | DELGADO CAMIZAN OBIDIO ADLABERTO | M 03204931 22/05/1951 71 203 41 | 110 260 98 9.5

10| DOMINGUEZ BRUNO JOSE ALBERTO M 42693763 03/09/1967 55 172 36 | 100 180 132 14.0
11 | ESQUIVEL REYNA ROGER OSWALDO M 02779862 21/09/1949 73 124 45 65 66 114 3.9
12 | FARFAN CARMEN HUGO DOLORES M 02819245 05/04/1968 54 216 37 | 160 76 220 16.4
13| GALLARDO DE CAMACHO ALEJANDRIN F 02684695 31/08/1943 79 151 35 | 102 70 196 9.1
14| GARCIA ALAMA JESUS OMAR M 41744946 05/01/1980 42 108 37 58 65 133 15.8
15| GARCIA BENITES JUANA F 02680665 08/02/1950 72 128 43 66 95 103 8.0
16 | GUARNIZO CASTILLO MELQUIADES M 03370538 18/06/1957 65 197 43 | 133 102 104 13.1
17| GUARNIZO ZURITA RICARTE JUVENAL M 03334091 12/06/1961 61 206 38 | 146 106 126 15.2
HERREROS GUERRERO DEYSI
18 | CACTARINE F 40091920 10/10/1972 50 163 36 96 153 127 7.8
19| IMAN AGURTO IVAN DANELGI M 02867046 09/03/1976 46 145 39 88 86 186 14.8
20 | IMENEZ CHANTA ANGELICA F 80223546 26/08/1968 54 200 38 | 127 174 127 7.9
21| JIMENEZ MEJIA CINTHIA F 48457070 28/02/1994 28 137 33 86 88 114 8.4
22 | MORANTE DURAND JOSE ANTONIO M 02707554 12/12/1966 56 108 34 57 81 72 7.2
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23| MASIAS LOPEZ DE VALLADARES IRINA F 03890720 14/02/1970 52 159 38 | 101 98 82 10.0
24 | MOSCOL CRISANTO ALEJANDRA KARINA | F 44989690 22/10/1980 42 151 40 79 160 106 7.8
25| MOSCOL YAMUNAQUE ORLANDO TEDY | M 02674860 13/10/1961 61 180 35 86 291 73 9.0
26 | MORE DE RUIZ TERESA F 03320891 22/04/1949 73 172 37 | 116 93 148 12.5
27 | NAVARRO CRISANTO SIXTO BALTAZAR M 02772222 04/03/1957 65 238 47 | 165 120 159 13.4
28 | NEIRA GARCIA ROSARIO F 03214326 05/10/1947 75 199 40 | 136 115 156 9.0
29 | OLAYA CORDOVA ROBSON ISMAEL M 45707781 12/06/1988 34 109 34 65 50 135 14.2
30 | PALOMINO VILELA BERNARDO M 03314935 15/03/1945 77 104 35 53 166 48 2.1
31| PANTA CRUZ SOCORRO DEL PILAR F 02885909 08/12/1976 46 192 38 | 122 159 97 10.5
32 | PANTA PAREDES MARIBEL F 02868452 01/02/1976 46 164 39 | 105 96 164 10.1
33| PATINO CRUZ FRANCISCO JORGE M 73118615 26/06/1993 29 140 32 88 100 183 16.1
34 | RIVERA JULCA CONRADO M 02766827 25/12/1965 57 173 35 | 110 138 95 8.7
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Anexo 08: Derecho de Autoria y declaracion de autenticidad

DERECHO DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENCIDIDAD

Quien suseribe, Rosa Adelia Cordova Quispe, con Documento de Identidad 47966293,
autora de fa tesis titulada “Marcadores lipidicos en pacientes con enfermedad renal
crimica de In Clinica de Didlisis Praga. Castilla 2020" v a efecto de cumplir con las
disposiciones vigentes consideradas en ¢f Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro. declaro bajo juramento que:

La presente tesis es de mi autoria. Por 1o cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis en
soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la tesis
corresponde a mi persona.

He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por 1a Universidad San Pedro. respetando de esa manera
los derechos de autor.

La presente tesis no ha sido publicads ni presentada con anterioridad para obtener
grado académico titulo profesional alguno.

Los datos presentados en los resultados son reales: no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se expomen en la presente tesis se
constituirdn en apories tedricos y pricticos & la realidad investigada,

En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacidn
asumo la responssbilidad y las consccucncias que de mi sccionar deviene,
sometiéndome. a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

ot

Firma
-y . ' "
Cone Af‘.' Lo Tt ('—“ w3k

Piura, octubre 2022,
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Apéndice: Factores de riesgos para el desarrollo de ERC.

Los factores de riesgo para el desarrollo de la ERC, asi como para la progresion vy el

desarrollo de complicaciones de la ERC, con sus respectivas estrategias preventivas.

Estadio Riesgos Definicién Ejemplos de Estrategias
factores de preventivas
riesgo
No ERC | Desarrollo de la Incremento de la | Edad avanzada | Prevencién
ERC susceptibilidad Minorias étnicas | Primaria
para el dafio renal | Reduccion de la
masa renal
Estados
hiperfiltrantes.
| Inician en forma | Diabetes HTA
directa el dafio | Dislipidemia
renal Obesidad
Enfermedad
autoinmune
Uropatia
obstructiva
Litiasis
Infecciones
cronicas
I Progresion de la | Progresion  del | Altos niveles de | Prevencion
ERC dafio renal, | proteinuria Secundaria
disminucidn de la
TFG en forma
acelerada
11 Prevencion de las | Incremento  del | HTA no
complicaciones y | riesgo de | controlada
muerte complicaciones Anemia
por la | Malnutricion
disminucién de la | Enfermedad ésea
TFG mineral,
Neuropatia
Drogas 0
procedimientos
con toxicidad
sistémica y renal
v Inicio acelerado o | Factores de
recurrencia de la | riesgo
enfermedad cardiovasculares
cardiovascular tradicionales.
Factores de
riesgo no
tradicionales
relacionados con
laERC
\) Incremento de la | Referencia tardia | Prevencion
mortalidad y | para TRR | Terciaria
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morbilidad  por | Factores

falla renal relacionados a la
TRR o dialisis y
trasplante
Condiciones
comorbidas

En el nivel de atencidn I, todas las actividades se centraran en la prevencion primaria,
especialmente la promocion de habitos saludables, que generalmente se aplican a

primeras etapas de la vida de un sujeto.

En la atencién 1l y 11, se deben realizar todas las actividades encaminadas a la
prevencion secundaria, actividades como el tamizaje de ERC en diferentes grupos de
riesgo. Aplicacion de intervencidn temprana constituye el eje principal del manejo de
la ERC a este nivel y tiene como objetivo evitar sustancialmente la progresion de la

ERC a la etapa terminal.

En el nivel de atencion 111, todas las actividades dirigidas al manejo de la ERC en etapa
V deben llevarse a cabo en entornos profesionales. Estas actividades constituyen
principalmente intervenciones especificas, excepto para pacientes en etapa terminal
(Hemodialisis Crénica (HDC), Didlisis Peritoneal Cronica (DPC) y Trasplante Renal
(TR) ). Durante la primera fase, los pacientes deben recibir HDC y DPC, y deben
recibir la atencion adecuada para garantizar una preparacion dptima para el trasplante
de rifion. Todo encaminado a prevenir la anemia, enfermedades de los huesos, estado
nutricional adecuado, cuidados y proteccién del acceso vascular y evitacion de
complicaciones, infecciones bacterianas y virales (hepatitis B y C), que limitan las
indicaciones de trasplante renal.
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Principales estrategias de prevencion primaria de la enfermedad renal crénica

Estilos de vida

Intervencion

Recomendacion

Efecto en la ERC

Control de peso

Mantener un peso saludable dentro
+ 5% de su peso idea

Reduce el riesgo de desarrollar
ERC

Bajar de peso (Obesidad y
sobrepeso)

Topiramato m&s programa no
farmacologico para bajar de peso

Reduce el riesgo de desarrollar
ERC

Reducir el consumo de sal

Reducir a < de 2,3 gr/dia

Reduce el riesgo de desarrollar
ERC

Ingesta de proteinas

Ingesta habitual entre 0,6 a 1,2
gr/kg/dia

No esta establecido

Habito de fumar

Cese del habito de fumar

Reduce el riesgo de desarrollar
ERC

Consumo de alcohol

Reducir la excesiva ingesta de
alcohol y soporte psicoldgico

Reduce el riesgo de desarrollar
ERC

Ingesta de liquidos

Ingerir de 2 a 2,5 litros de agua/dias
incluidos en los alimentos (con
algunas excepciones)

Reduce la prevalencia de ERC

Actividad fisica

Hacer ejercicios fisicos en forma
regular, apropiados para su
capacidad fisica y antecedentes
médicos

Reduce el riesgo de desarrollar
ERC

Presion arterial y diabetes mellitus

Intervencién

Recomendacién

Efectoen la ERC

Mantener el nivel de

presion arterial

Mantener un nivel de PA < de
140/90 mmHg

Reduce el riesgo de desarrollar
ERC

Mantener un nivel
adecuado de HB
glicosilada

Lograr como objetivo un nivel de
HbAlc < 7%

Reduce el riesgo de desarrollar
ERC

Exposicion a agentes nefrotoxicos ambientales

Intervencién

Recomendacion

Efecto en la ERC

Vigilancia ambiental de
metales pesados (cadmio)

En diabéticos e hipertensos evitar la
exposicion al cadmio

Reduce el riesgo de desarrollar
ERC

Vigilancia ambiental de
metales pesados (cadmio,
arsénico y plomo)

Efectuar  vigilancia  de la
concentracién de cadmio, arsénico
y plomo en los alimentos, suelos y
agua.

Reduce el riesgo de desarrollar
ERC

44



Embarazo

Intervencion Recomendacion Efecto en la ERC
Prevenciébn de la HTA | En mujeres de bajo riesgo: | Reduce el riesgo de desarrollar
gestacional suplementacion con calcio, folatos | pre-eclampsia

y ejercicios

Prevencion de la HTA

gestacional

En mujeres de alto riesgo: baja
dosis de ASA, Suplementacién con
calcio, L-Arginina, reposo en el 11l
trimestre y reduccién del stress y
carga del trabajo

Determinantes genéticos y hereditarios

alcohol

durante el embarazo

Intervencion Recomendacién Efecto en la ERC

Estudio  genético  en | Tamizaje en familiares de pacientes | Reduce el riesgo de desarrollar
familiares de pacientes con | con ERC ERC

ERC

Control de consumo de Reduccion de la ingesta de alcohol | Reduce el riesgo de

anormalidades congénitas de la

via urinaria

Descarte de
malformaciones congénitas
en el control prenatal

Tamizaje uroldgico con ultrasonido
fetal y preservar la funcion del
tracto urinario bajo

Reduce el riesgo de desarrollar

ERC

Tamizaje de obstruccion de vias urinarias

en nifnos

Intervencion Recomendacion Efecto en la ERC

Ecografia renal y vesical Tamizaje uro nefrolégico con | Reduce el riesgo de desarrollar
ultrasonido ERC

Descarte de | Tamizaje uro nefrolégico con | Reduce el riesgo de desarrollar

malformaciones congénitas | ultrasonido ERC

Automedicacién

Intervencién

Recomendacién

Efectoen la ERC

Reducir el uso crénico de
AINES

Reducir el consumo de AINES en
pacientes adultos mayores y con
enfermedad cardiaca previa

Reduce el riesgo de desarrollar

ERC
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Determinantes sociales

Intervencién

Recomendacién

Efecto en la ERC

Acceso a la salud

Acceso universal a la salud

Reduce la incidencia de ERC

Atencion a minorias

étnicas

Mejorar el acceso a la salud,
vivienda y servicios basicos

Reduce la incidencia de ERC

Mejorar los ingresos de la

poblacion

Reduce la incidencia de ERC

Reduccion de la pobreza
Atencion a  poblacién
migrante

Tamizaje de ERC en la poblacién
migrante

Reduce la incidencia de ERC

Politicas para mejorar las
condiciones de salud en
asentamientos humanos

Implementar politica de prevencion
primaria y secundaria de la ERC en
los barrios y Asentamientos
Humanos més desfavorecidos

Reduce la incidencia de ERC
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Apéndice: Fotografias
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