UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION
EVALUACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. CENTRO DE DIALISIS
RENALPRO. SANTA ELENA, 2023

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO

DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR:

MARIA FERNANDA MONTERO CUSME

TUTOR:

LIC. ANDRES COCHEA DOMINGUEZ, MSc.

PERIODO ACADEMICO

2024 -1



TRIBUNAL DE GRADO

" Sk te
TR T a R cos
i} mefa bl SONIALED TANTOD

= E_

CARMEN OBDULIA
LASCANO ESPINOZA

e

Lic. Milton Gonzélez Santos, Mgt.
DECANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS SOCIALES Y DE LA
SALUD

Firmado

YOSBEL digitalmente por
HERNANDE B(E)SABRE’\I;‘ESERNANDEZ
7 DE ARMAS Fecha: 2024.06.03

14:30:05 -05'00'

Lic. Carmen Lascano Espinoza, PhD.
DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA

iy
AT TRANDRES BE "TESUS
#ICOCHEA DOV NGUEZ

EERRARE

IS R

Lic. Yosbel Hernadndez de Armas, MSc

DOCENTE DE AREA

Lic. Andrés Cochea Dominguez, MSc.
DOCENTE TUTOR

MARIA MARSARITA

. RIVERA SONIALEE

Ab. Maria Rivera Gonzélez, Mgt.
SECRETARIA GENERAL



APROBACION DEL TUTOR

Colonche, 23 de abril del 2024

En mi calidad de tutor del proyecto de investigacion: EVALUACION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA. CENTRO DE DIALISIS RENALPRO. SANTA ELENA, 2023, elaborado
por la Srta. MARIA FERNANDA MONTERO CUSME, estudiante de la CARRERA DE
ENFERMERIA, FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD.
perteneciente a la UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA,
previo a la obtencién del titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA, me permito

declarar que luego de haber orientado, estudiado y revisado, lo APRUEBO en todas sus

partes.

Atentamente,

ANBRES B "TESUS
COCHEA DOM NGUEZ

Lic. Andrés Cochea Dominguez, MSc.
DOCENTE TUTOR



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios, por permitirme llegar a este momento importante en
mi vida, por todos los buenos momentos que me brinda cada dia y aprender, para tomar
decisiones adecuadas al momento de realizar esta investigacion para culminar con éxito
mi carrera universitaria en la prestigiosa Institucion Universidad Estatal Peninsula de

Santa Elena.

A mis padres Roberto Montero y Maria Cusme, porque me inculcaron principios,
valores y siempre estuvieron a mi lado brindandome su apoyo incondicional y sus
consejos para hacer de mi una persona de bien, a mi padre que, aunque no este fisicamente
conmigo vive en mi corazon, a él porque prometi ser alguien y sentirlo orgulloso de mi,

como a mi mama también y que donde €l se encuentre siempre me cuide y me guie.

A mi esposo e hijos que, con su amor, paciencia siempre me apoyo y me animo a
seguir mis suefios, por ser mi roca durante todos estos afios de estudio y no abandonarme

cuando mas lo necesité, siempre me respald6 y me dio la fuerza para seguir adelante.

A mi hermano que su con su amor e inteligencia, siempre me brind6 su apoyo
moral, con un “si se puede fafia”, alentdndome con sus sabias palabras que me inspiraron

para no desmayar en este trayecto.

A mis tios, que me brindaron sus consejos y apoyo incondicional, con carifio,

afecto y amor, vieron mi proceso universitario como de mis practicas preprofesionales.

A mis amigos, comparieros y todas aquellas personas que de una u otra manera

han contribuido para que éste logro llegue a su objetivo, muchas gracias.

Maria Fernanda Montero Cusme.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a esta prestigiosa Institucion Universidad Estatal Peninsula De Santa
Elena (UPSE), por abrirme las puertas y bridarme ilustraciones profesionales y poder
culminar esta meta, agradecer a mis majestuosos docentes por su ardua labor al impartir
sus sapiencias formando profesionales competentes con vocacién y servicio para la

sociedad.

Mi gratitud, a mi distinguida docente tutora Lic. Elena Pons, MSc., por su
paciencia y los consejos recibidos en las tutorias, gracias a su constante asesoramiento

pude culminar con éxito este proyecto.

A mis padres, esposo y familiares por la motivacién que me brindan, con la

finalidad de verme cumplir mi propdsito de ser una profesional.

Agradezco también al Centro de Dialisis RENALPRO y a su Dra. Veronica
Alvarado, quién me permitio realizar mi trabajo de investigacion.

Maria Fernanda Montero Cusme.



DECLARACION

El contenido del presente estudio de graduacion es de mi responsabilidad, el
Patrimonio intelectual del mismo pertenece Unicamente a la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena.

MARIA FERNANDA MONTERO CUSME
C. 1. 2400091886



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO ..ottt I
APROBACION DEL TUTOR .....oviiiveieeeeteeieseieesieseeses s sesasses s sssessssss s ssnessssnnenss I
DEDICATORIA ...ttt bbbttt et e e b nnens Il
AGRADECIMIENTO ...ttt nae e v
DECLARACION. ..ottt sttt \%
INDICE GENERAL .....covoiveeeeeeeee e eees st assas st s st tanss st VI
INDICE DE TABLAS........coeeeteesee et teee st tesae st asses st s s tasss s senen o IX
RESUMEN ...t e et e e e snt e e e snae e e snte e e nneeeennes X
INTRODUCCION ..ottt sttt sttt 1
CAPITULO ottt 3
1. ELPROBLEMA .. .ottt bttt 3
1.1.  Planteamiento del Problema ..o 3
1.2, Formulacion de problema ... ... 4
1,30 ODJELIVOS ...t 5
1.3.1.  ODJEtivVo GENEIA .....c.eeiiiii e 5
1.3.2.  ODbjetivos ESPECITICOS......ccvveiieiiiiesieeie e 5

L4, JUSEITICACION ..eoveieee et bbb 5
CAPTTULOD .ottt 7
2. MARCO TEORICO ...ttt sttt 7
2.1.  Fundamentacion Referencial ...........ccocoieiiiiiiieneic e 7
2.2.1  Hipertension Arterial..........cccccoiioiiiiiciicic e 10
2.2.1.1.  Etapas de la hipertension arterial ............ccccocooireiiiiinniniieenees 10
2.2.1.2.  Tipos de hipertension arterial...........cccocooveviiiiieinienieeseeeeee s 11
N T i 1o (oo - TSP PSP 12
2.2.1.4.  EPIdemiologia. .....ccccveiiieie i 12
2.2.1.5.  FiSIOPAIOIOQIA. ..veivieiiiiiiieiie e 12
2.2.1.6.  FACtOres de RIESH0. .....coueiviriiriirieriieieeie ettt 13
2.2.1.7.  Pruebas de diagndstiCo.........ccccviiiiiieiiiieseece e 14
2.2.1.8.  Trat@mieNlO.....cceiiiiieriieie e 15
2.2.1.9. Complicaciones ClINICAS .......cccuevueiieiieie e 15
2.2.2.  Insuficiencia Renal CroniCa .........ccccuveierienieieiiiisesiseee e 16

\



2.2.2.1.  Funciones de los rifiones y la hipertension arterial..............cccccocvvvnene 17

2.2.2.2.  Tipos de Insuficiencia Renal.............cccccoooviiiieie e 18
A T =1 (1o (oo |- VSRS 19
2.2.2.4.  ClaSifiCaCiON: ......c.ccveiieiiieie s 20
2.2.2.5.  Terapia de reemplazo renal..........cccooeieiiiiiniiie s 20
2.2.2.6. DIHAISIS ...ovivieiiiieieice et 21
2.2.2.7.  HeMOIALISIS ..c.veoveivieiieieieie st 21
2.2.2.8.  DI&lisis Peritoneal...........ccocoriiriiiieiie e 21
2.2.2.9.  Funciones de los rifiones y la hipertension arterial............cc.ccceeenee. 21
2.2.2.10.  EPIdemiolOgia. .....c.ccveiiieiiiieie e 22
2.2.2.11. SINTOMAS.....eiiiiiiiiiiiiieieie ettt bbbt e et bbb nre s 23
2.2.2.12.  Pruebas de 1aboratorio. .........cccevvieeriereiieseese e seese e 23
2.2.2.13. Diagnostico diferencial...........ccoooeieiiiiiiiniiieee e 23
2.3, Fundamentacion Legal..........ccocoeiiiiieiiiiiieesee e 24
2.3.1. LaConstitucion de la Republica del Ecuador (2008) ..........ccccceervreninnns 24
2.3.2. LaleyOrganica de Salud (2016) ........cccccveieieeieiieieeee e 24
2.4.  Fundamentacion de ENfermeria .........ccoovviieneieni i 26
2.4.1. El modelo de las necesidades de Virginia Henderson (2016)................... 26
2.4.2.  Teoria de Dorothea Orem. (2020)........courererenireneisenereeese e 26
2.5.  Formulacidn de 1a NipOtESIS ......cc.eiveiuieiiie e 27
2.6. ldentificacion y clasificacion de variables...........ccccceovvvviiiiiiiccccicce e 27
2.6.1.  Variable INdependiente ..........ccocuiiiiiieiiiee e 27
2.6.2.  Variable Dependiente..........ccccoiiiiiniiieiee e 27
2.7.  Operacionalizacidn de variables ...........c.cccccovviiiiicieece e 28
CAPITULO I ittt 29
3. DISENO METODOLOGICO ... 29
3.1, Tipo de INVESLIGACION .....c.eoviieiieiiie e 29
3.2.  Meétodos de iNVESLIGACION .........cveiiiiiieieiie et 29
3.3, PODIACION Y IMUESIIA ...t 29
3.4, TIPO & IMUESIIBO ...ttt ettt nre e 30
3.4.1.  Criterios de INCIUSION ........cceiiiiiiiicieiecc e 30
3.4.2.  Criterios de EXCIUSION ........cccccviiiiiieieeece e 30
3.5.  Técnicas recolecCion de datoS..........ccoueiereriereieieseee e 30
3.6. Confiabilidad del INSTrUMENTO........ccoiieriiiie e 30

Vil



3.7.  Instrumentos de recolecCion de datOS .........coeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31

3.8, ASPECLOS ELICOS. .. .uviivieieeiie ittt ettt ettt et nre s 31
CAPITULO IV 1.ttt 32
4. PRESENTACION DE RESULTADOS.......cooiieeeieeeeeeeeeeese e, 32

4.1.  Andlisis e interpretacion de resultados ...........cccocveiniiennisiine 32

4.2.  Comprobacion de la HIpOteSIS.......ccocveiieiiiieieeie e 34
5. CONCIUSIONES ...cuiiieecie sttt bbbttt nbe st b 35
6.  RECOMENUACIONES......eeiiiiieiieeie ettt ettt te e reebesneesneeeas 36
7. Referencias BibliografiCas ..........ccoeoiiiiiiiiiiie s 37
B AANEXOS. ... ettt E e e et h e nn e b e r e nne e nnes 41

ANEXO 12 PEIMISO ...ttt bbbttt bbb e 41
Anexo: 2: Consentimiento INFOrmMado..........cccevviieiieri i 42
Anexo 4: Evidencias fotografiCas ..........ccoevririiiiiiiiieseeese s 46
Anexo 5: Reporte del sistema anti plagio..........ccccoeiiiiiiiiiiniic 47

Vil



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables............cccoooviiniinineiieeeeee s 28
Tabla 2. factores de riesgo asociados a la hipertension arterial ..............cccccoovevveiecnen, 32
Tabla 3. Evaluar el control de la presion arterial y la adherencia al tratamiento

ANEINIPEITENSIVO ...ttt et e et e e e e teebe e e nreens 33
Tabla 4. Relacion entre la hipertension arterial y el deterioro de la funcion renal......... 33
Tabla 5. Relacién entre las Variables evaluacion de la hipertension arterial y los usuarios

CON INSUTICIENCIA FENAL CEONICA ...t 34



RESUMEN

La prevalencia de hipertension arterial resulta ser elevada en pacientes con
enfermedad renal cronica, lo que genera un problema importante de salud publica a nivel
internacional, regional y local, ocasionando una progresién del dafio renal
independientemente de la edad y la funcion renal basal. El objetivo de la investigacion
permitié evaluar la hipertension arterial en usuarios con insuficiencia renal cronica. La
metodologia empleada fue cuantitativa, descriptiva y transversal mediante el método no
experimental. EI universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes atendidos
en el centro de diélisis RENALPRO, del canton Santa Elena, durante el primer semestre
del afio 2023 y la muestra qued6 conformada por 36 pacientes ajustados a los rigurosos
criterios de seleccion. Las variables consideradas fueron: Evaluacién de la hipertension
arterial y usuarios con insuficiencia renal crénica, las cuales se analizaron mediante el
software estadistico SPSS — 23 y Excel. Los resultados evidenciaron que el factor de
riesgo con mayor prevalencia es el genético, no se conoce el valor normal de la toma de
la presion arterial. Ademas de que existe una relacion significativa entre la hipertension
arterial y el deterioro de la funcidn renal en estos usuarios enfermos de manera cronica,
se concluye que las Instituciones de Salud deben capacitar en genética a su personal de
salud, que los pacientes y las familias deben aprender a tomarse los signos vitales; y que

se siga promoviendo programas de capacitacion continua.

Palabras Clave: Evaluacion; hipertension arterial; insuficiencia renal cronica; usuarios.



ABSTRACT

The prevalence of arterial hypertension turns out to be high in patients with chronic
kidney disease, which generates an important public health problem at an international,
regional and local level, causing a progression of kidney damage regardless of age and
baseline kidney function. The objective of the research allowed us to evaluate high blood
pressure in users with chronic renal failure. The methodology used was quantitative,
descriptive and transversal using the non-experimental method. The study universe
consisted of all patients treated at the RENALPRO dialysis center, in the Santa Elena
canton, during the first half of 2023 and the sample was made up of 36 patients adjusted
to the rigorous selection criteria. The variables considered were: Evaluation of high blood
pressure and users with chronic renal failure, which were analyzed using the statistical
software SPSS — 23 and Excel. The results showed that the most prevalent risk factor is
genetic; the normal value of blood pressure measurement is not known. In addition to the
fact that there is a significant relationship between high blood pressure and the
deterioration of kidney function in these chronically ill users, it is concluded that Health
Institutions must train their health personnel in genetics, that patients and families must

learn to take vital signs; and that continuous training programs continue to be promoted.

Keywords: Evaluation, arterial hypertension, chronic renal failure, users.
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INTRODUCCION

La sociedad actual experimento cambios en el contexto de la crisis sanitaria, hubo
que reestructurar el sistema de salud, adaptado a las nuevas exigencias de salud; la
poblacién adulta mayor fue la mas sacrificada, no se podia exponer a este grupo
vulnerable, por lo que se deterioré en gran medida la salud de ellos, apareciendo las
enfermedades como la diabetes, la hipertensiéon arterial, las enfermedades renales
cronicas, las cuales fueron ganando terreno, por la desatencion que se genero en aquella

época.

El personal de enfermeria, a través de los afios ha ido mejorando el desempefio de
sus actividades a tal punto de tener la responsabilidad de analizar e interpretar los datos
subjetivos y objetivos, recogidos a través de la etapa de evaluacion y valoracion con la
finalidad de identificar diagnosticos de enfermeria o respuestas humanas ante un
problema de salud, en este caso en pacientes con Insuficiencia Renal en Hemodialisis y
como causa primordial la Hipertension arterial cronica a fin de proporcionar cuidados
eficaces y eficientes a los pacientes con esta patologia, debido a que su permanencia es

frecuente y prolongada en los Centros de Salud.

El diagndstico y la valoracién de enfermeria es un juicio clinico sobre las
respuestas de un individuo, familia o comunidad a los problemas de salud reales o
potenciales y a los procesos vitales. Estos proporcionan los fundamentos para la seleccion
de las intervenciones de enfermeria necesarias para la obtencién de los resultados que son

responsabilidad de la enfermera.

Por ello, hoy la prevalencia de la hipertension arterial es elevada en pacientes con
enfermedad renal crénica, aumentando a medida que el filtrado glomerular disminuye.
Evidencias epidemioldgicas ponen de manifiesto la relevancia de la hipertension arterial
en el inicio y la progresion del dafio renal independientemente de otras variables tales
como la edad y la funcion renal basal. El incremento de la presion intraglomerular junto
con la presencia de proteinuria son elementos patogénicos directamente relacionados con

la hipertension arterial y la progresion del dafio renal (Céaceres, 2020).

El control de la presion arterial disminuye el deterioro de la funcidn renal, si bien
los objetivos de control de la presion arterial deben estar adecuados a la presencia de

proteinuria y comorbilidad vascular de los pacientes. El tratamiento de primera linea



consiste en el bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona. Otras familias
farmacoldgicas son empleadas en funcion de la comorbilidad de los pacientes (OMS O.
M., 2020).

La prevalencia de la enfermedad renal crénica (ERC) estd aumentando debido
fundamentalmente al incremento de la incidencia de diabetes mellitus y de la hipertension
arterial (HTA), y al envejecimiento de la poblacion. Por ello es de gran importancia la
identificacion precoz de los pacientes susceptibles de desarrollar ERC con el objetivo de
reducir la progresion y minimizar la morbilidad cardiovascular. En el desarrollo de la
ERC estan involucrados factores de susceptibilidad individual, situaciones que inician el
dafio renal y factores relacionados con la progresion del deterioro de la funcion renal. La
HTA es un factor que esta relacionado con el inicio del dafio renal y al mismo tiempo con
su progresion (OPS, 2021).

Con estos antecedentes, se establece como objetivo general el determinar la
prevalencia y severidad de la hipertension arterial en usuarios con insuficiencia renal
crénica atendidos en el Centro de Dialisis Renalpro, Santa Elena, 2023, con lo cual se
prevé conocer resultados que permitan mejorar la atencion a los pacientes que acuden a
este centro asistencial y asi dar alivio a las dolencias de estas personas que requieren

atencion médica oportuna. (Zavala, 2020)



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La hipertension arterial es una de las principales enfermedades cardiovasculares,
se la considera como la mayor carga de enfermedad en todo el mundo. Asi, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS O. M., Hipertension arterial y su incidencia en
la salud de las personas, 2020), expresa: “El aumento en la magnitud y en la gravedad de
la Hipertension Arterial ha sobrepasado todas las expectativas, particularmente en
América Latinay el Caribe, donde el problema ha crecido en forma tan rapida, que puede
considerarse una epidemia, se estima que el 12,8% de todas las muertes en el mundo estan

relacionadas con esta enfermedad” (p. 67).

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH)
afirman que la enfermedad renal cronica afecta aproximadamente al 10% de la poblacion
mundial. Es prevenible pero no curable, y suele ser progresiva y asintomaética, sin
sintomas hasta las ultimas etapas. En los paises desarrollados, la insuficiencia renal
cronica es la afeccién mas comuan e impone los costos mas altos a los programas de salud
publica (Sanchez, 2023).

La hipertensién es un problema importante para la poblacion, ya que afecta no
solo a los vasos sanguineos y al corazon, sino también a otros drganos vitales, entre ellos
se encuentran los rifiones, cuya funcion es la principal para determinar si un paciente
termina su vida dependiendo de la dialisis, lo que reduce gradualmente la calidad de vida.
Por tanto, es necesario desarrollar y aplicar estrategias de prevencidon adecuadas que
permitan a los pacientes hipertensos mantener niveles normales de presion arterial sin
complicaciones derivadas del descontrol. Ademas de la deteccion temprana de sefiales de
alerta de dafio renal para evitar mayores consecuencias (Toalombo Huacon & Alava
Barahona, 2020).

La enfermedad renal cronica es considerada como el dafio de la funcion del rifién,
en la que se muestra mediante la orina, sangre, en un tiempo similar o superior a 3 meses

0 a través de un filtro glomerular teérico inferior a 60 ml/min, independiente de lo que



ocasiond. El proposito de esta clasificatoria es reconocer a los usuarios con ERC a partir
de fases méas tempranos, determinar medidas para ralentizar su progreso, que haya
disminucion de la morbilidad y mortalidad. Una vez establecida, la ERC progresa a
estadios mas avanzados, por lo que la nefrologia de la actualidad busca la prevencién de
su desarrollo, mediante la implementacion de métodos encaminados para corregir las

causas de riesgo, al diagndstico a tiempo y a un tratamiento correcto (Hualpa, 2023).

En el afio 2022, la prevalencia en Ecuador fue de 1182,77 ppm y la incidencia de
169,55 ppm. El deterioro progresivo de la funcion renal conduce al uso de terapia de
reemplazo renal (TRR) mientras se espera un trasplante de rifion. En Ecuador el 95% de
los pacientes no estan registrados en la lista de espera de trasplantes. La tasa de
supervivencia a 5 afios para los pacientes que recibieron TAR fue del 62%, el estudio
describe y analiza la poblacion ecuatoriana que recibe TRS mediante la observacion de
las tasas de incidencia y prevalencia obtenidas al considerar los datos proporcionados por

el Registro Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante Renal en el afio 2022 (Barragan, 2023).

En la provincia de Santa Elena, canton Santa Elena, el centro de dialisis
RENALPRO, es una de las unidades con mas acogida en usuarios, puesto que, cuenta con
un numero de 125 pacientes, 90 pertenecen al Ministerio de Salud Publica y los 35 al
IESS donde hace énfasis que uno de los tratamientos de la IRC es la hemodidlisis,
procedimiento que se realiza tres veces por semana, en sesiones de 3 0 4 horas, a través
de un rifién artificial, que actia como filtro depurando la sangre y regresandola al paciente
libre de impurezas, esto indica que vuestros pacientes buscan cada dia restaurar su rifion

que desencadena dicha patologia, para un mejor estilo de vida.

En tal sentido, se ha observado con gran preocupacion que en la practica
profesional hay ausencia de registros que evidencien la funcién de la enfermera en
relacion a la valoracion como etapa inicial del proceso de enfermeria, que permita
identificar diagnosticos que conlleven a establecer y priorizar acciones especificas, para

mantener la continuidad del cuidado en cada turno (Vergara, 2020).
1.2.  Formulacién de problema

¢Cémo la evaluacion de la hipertension arterial favorece al usuario con
insuficiencia renal crénica atendido en el centro de dialisis RENALPRO de Santa Elena,
durante el 2023?



1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia y severidad de la hipertension arterial en usuarios con
insuficiencia renal cronica atendidos en el Centro de Dialisis RENALPRO, Santa
Elena, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Analizar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en usuarios con
insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis RENALPRO, Santa Elena,
2023

2. Evaluar el control de la presion arterial y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en usuarios con insuficiencia renal crénica en el Centro de
Diélisis RENALPRO, Santa Elena, 2023

3. Identificar la relacion entre la hipertension arterial y el deterioro de la funcion
renal en usuarios con insuficiencia renal cronica en el Centro de Didlisis
RENALPRO, Santa Elena, 2023

1.4.  Justificacion

La presente investigacion, es de relevancia practica porque permite mejorar los
conocimientos y habilidades en la ejecucidn del proceso de atencién de enfermeria por
medio de la valoracion fisica, uso del conocimiento cientifico y aplicacion de los
conocimientos adquiridos por medio de los cuidados de enfermeria, que se mejoraran al

realizar este proyecto de investigacion.

El diagnostico y la valoracion de los profesionales de enfermeria es un juicio
clinico sobre las respuestas de un individuo, familia o comunidad a los problemas de salud
reales o potenciales y a los procesos vitales. Estos proporcionan los fundamentos para la
seleccion de las intervenciones de enfermeria necesarias para la obtencion de los
resultados que son responsabilidad de la labor de/a enfermero/a (Gonzéalez, 2020). Este
estudio, permite evaluar los factores asociados a la Hipertension arterial (HTA) en
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC), ya que es importante tomar medidas
preventivas ante las complicaciones que puedan desarrollarse en el ser humano (Zavala,
2020).



Las personas que padecen esta afeccion, especialmente si esta asociada con la
hipertensidn, deben convertir su atencidn en una prioridad dentro del sistema nacional de
salud. Uno de los principales problemas que surgen es la falta de investigaciones que
vinculen estas dos patologias y las complicaciones que desarrollan las personas y coémo
afectan la calidad de vida, por lo que se debe elaborar un instrumento de valoracién
especificamente disefiado para los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, que permita
establecer los Diagndsticos de Enfermeria mas apropiados y asi elaborar una historia

clinica acorde a la patologia que presenta.

Esta investigacion es viable de ser llevada a cabo porque se cuenta con el aval y
firma del consentimiento informado de los pacientes con insuficiencia renal cronica
(IRC), ademés de la predisposicion del personal de enfermeria para proporcionar la
informacion adecuada en esta investigacion, ademas de la autorizacién de los directivos
del Centro de Dialisis RENALPRO.

Los resultados obtenidos de la evaluacion de este estudio servirdn de base para
futuros estudios y los profesionales de enfermeria podran incrementar sus conocimientos
sobre los factores de riesgo de Hipertension Arterial en pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica para su prevencion y tratamiento adecuado en el centro de dialisis RENALPRO,

y asi mejorar su estado de salud a la que esta sometido.



CAPITULO 1I

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion Referencial

Es importante destacar que en todo trabajo investigativo que se lleve a cabo, debe
contener investigaciones relacionados al tema que se lleva a cabo para tomarlos como
referencia y asi promover comparaciones sobre como ha evolucionado este problema
durante los ultimos afios, y como se puede mejorar la salud de los pacientes que son
evaluados de la hipertension arterial en usuarios con insuficiencia renal cronica que son
atendidos en el Centro de diélisis RENALPRO de la provincia de Santa Elena, 2023

En el contexto internacional, Espafa, se presentd un trabajo de la autoria de
(Valladarez, 2020), donde el objetivo fue proponer una: Evaluacion y protocolo de
manejo de enfermeria para pacientes con hipertension arterial intradialitica en la Unidad
Renal Dialtex, durante el periodo 2018 - 2019, como también determinar la prevalencia
y filiacion de los pacientes sujetos a estudio; detectar los factores de riesgo asociados con
la HTAI; disefiar un protocolo de atencion de enfermeria a pacientes con la hipertension

arterial.

La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, a través del estudio
descriptivo, prospectivo, de 202 pacientes con IRCT que reciben tratamiento de
hemodialisis en la URD. La poblacion de estudio fue de 64 pacientes, con edad promedio
de 41 afos, nivel de instruccion secundaria, con tratamiento completo en hemodialisis;

presion arterial pre, trans y postdialisis superiores a 140/85 mg Hg.

La HTA como causa de IRC es la més frecuente, asi como, el habito de fumar
fueron datos significativos en este grupo, la correccion de la anemia con el uso de
eritropoyetina, siendo factores predisponentes, la falta de un protocolo de manejo de

enfermeria, inducen al estudio.

Los resultados demostraron que a evaluacion fue compleja debido a que la
hipertension arterial es una complicacién multifactorial, que progresa con multiples
consecuencias clinicas que pueden interrelacionarse entre si. A su vez, dentro de una
misma modalidad de dialisis hay maultiples factores que pueden variar, como la calidad

del dializado, la eliminacion de los antihipertensivos por depuracion, el exceso del



volumen extracelular, administracion de eritropoyetina, alteraciones endoteliales. Se
concluye que la morbilidad de la la hipertension arterial es del 81%, la falta de un
protocolo de manejo de enfermeria, déficit de conocimientos del personal de enfermeria,
debido a la no existencia de estudios relacionados al tema o la falta de discusion en el
ambito laboral, se ha revisado, elaborado, con la intencion de unificar y definir el
protocolo de atencidn de enfermeria en paciente con hipertension arterial Intradialitica en
la Unidad Renal Dialtex.

En la Universidad de El Salvador, se menciona el trabajo de Amaya (2020), donde
el objetivo fue: Proporcionar a las autoridades y al equipo de salud, informacion
confiable, actualizada y relevante acerca de los estilos de vida en la dimension fisica,
social y psicoldgica que tienen los pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento de hemodialisis y Dialisis Peritoneal Ambulatoria que asisten a la Unidad de
nefrologia. La metodologia aplicada fue de tipo descriptivo, de corte transversal. con

enfoque cuantitativo.

La poblacion fue de 47 pacientes que reciben hemodidlisis y Didlisis Peritoneal
Ambulatoria. Como instrumento se usé la encuesta y revision de estadistica del servicio
de nefrologia. Para el procesamiento estadistico se utiliz6 el analisis del célculo
porcentual con representacion e interpretacion en graficas cada una con su analisis. Los
resultados mostraron que el mayor porcentaje de paciente con terapia sustitutiva
provienen del area rural y en cuanto a su etiologia la principal causa en hombre es la

Hipertension Arterial y en mujeres Hipertension més Diabetes.

Se concluye que la etiologia més frecuente que adolecen los pacientes renales en
la Hipertension mas Diabetes mellitus y presentan en mayor porcentaje estilos de vida no
saludable (Amaya., 2020).

En Ecuador, se menciona el trabajo de Barragan Camino, (2020), presentado en
la Universidad Técnica de Ambato, donde se menciona que el principal objetivo fue el
determinar la influencia del Apoyo Familiar a los Pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica en tratamiento de Hemodialisis del Centro de Dialisis Contigo Da Vida. La
metodologia empleada fue una investigacion de campo, descriptiva, con enfoque
cuantitativo, transversal. El instrumento fue la encuesta aplicada a una poblacién de 49

pacientes que reciben atencion en este centro asistencial de salud.



Los resultados demostraron que el 38% son adultos mayores, de 61 a 70 afios de
edad, el 52% son de sexo masculino, el 29% de estado civil viudo/a y casados en un 25%;
muchos de ellos se encuentran en una situacion vulnerable puesto que el 44% de ellos
tienen algun tipo de discapacidad para realizar actividades instrumentales de la vida

diaria, asi como un 67% de limitaciones funcionales.

Se concluye que el Centro Contigo Da Vida no han capacitado a la familia a través
de intervenciones de trabajo social por lo que fue necesario proponer el Disefio de
Estrategias de Intervencion de Trabajo Social para Fortalecer el Apoyo a la Estructura y
Dinamica Familiar de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en Tratamiento de
Hemodidlisis con el objetivo principal de incrementar y fortalecer el apoyo familiar,

elevar el autoestima para generar una mejor resiliencia al tratamiento (Barragan, 2020).

En el contexto local, en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, se
presenta el trabajo de la autoria de (Grimaneza, 2022), donde se presenté como objetivo
evaluar la calidad de vida en los pacientes adultos mayores con tratamiento de
hemodialisis en DIALRIOS del Cantén Vinces 2022. La poblacion motivo de estudio
estuvo conformada por 63 pacientes que acuden a la Unidad de Didlisis. La metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo transversal. La técnica
empleada fue la recoleccion de datos y el instrumento SF-12 que valora la calidad de vida

por medio de sus ocho dimensiones.

Los resultados obtenidos en este trabajo determinan que el 98,41% de los
pacientes posee una mejor calidad de vida y el 1,59% se encuentra ubicada en pésima.
Ademas, que de las dimensiones que componen la calidad de vida la méas afectada fue el
bienestar fisico con 55,56%, seguido de bienestar emocional con un 55.56%. Se concluye
que, aunque los pacientes gozan de una buena calidad de vida, las alteraciones que se
presentan a nivel de la funcion fisica interfieren en el desarrollo de sus actividades diarias,

lo cual no permiten una satisfaccion completa de la calidad de vida (Grimaneza, 2022).
2.2.  Fundamentacion Teorica

Para una mejor comprension de esta investigacion que trata sobre “Evaluacion de
la hipertension arterial en usuarios con insuficiencia renal crénica que son atendidos en
el Centro de dialisis RENALPRO, en la provincia de Santa Elena, 2023, se mencionan

algunos conceptos basicos sobre la tematica de estudio.



2.2.1 Hipertension Arterial

La presion arterial (PA) elevada, o hipertension, es uno de los principales factores
de riesgo de enfermedad en todo el mundo y es una variable con una distribucion
aproximadamente normal en la poblacion humana; La PA puede estar asociada con
enfermedades cardiovasculares. Es una patologia crénica de alta prevalencia con la que
los pacientes tienen que lidiar diariamente, por lo que el autocuidado y los hébitos

saludables que practican las personas se consideran elementos valiosos (Jimenez, 2020).

La hipertension es un importante problema de salud publico en los paises
industrializados, donde se cree que aproximadamente el 20% de los adultos son
hipertensos. Esta enfermedad va en aumento con el tiempo, debido al desarrollo
econdmico, global, crecimiento demografico en las grandes ciudades, el envejecimiento
y la globalizacion econdmica. La hipertension es causada por una variedad de causas que
causan dafio vascular sistémico y aumentan la incidencia y mortalidad de diversas

enfermedades cardiovasculares (Benalcazar, 2021).

La presion arterial aumenta con la edad debido al proceso de envejecimiento,
aumento de la rigidez arterial, remodelacion vascular, cambios en los rifiones y
mecanismos hormonales. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), las
personas de menores recursos socioecondmicos tienen mayor riesgo de sufrir

enfermedades cardiacas y accidentes (Ifiiguez, 2020).

Accidentes cerebrovasculares y menor acceso a la prevencion o al tratamiento. La
hipertension se puede prevenir o retrasar tomando varias medidas preventivas, incluida la
reduccion del consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, actividad fisica y
mantenimiento de un peso saludable. En particular, la hipertensién es una de las
enfermedades cronicas mas comunes caracterizada por una presion arterial elevada

persistentemente (Bajafia, 2020).
2.2.1.1. Etapas de la hipertension arterial.

Clasificacion y etapas de la hipertension segun lo definido por las dltimas
directrices. Los estudios del American College of Cardiology (ACC) incluyen (Angel,
2020):

=  Normal: PAS inferior a 120, PAD inferior a 80 mmHog.
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= Elevada: PAS 120 a 129, PAD inferior a 80 mmHg.

= Hipertension grado 1: PAS 130 a 139 o PAD 80 a 89 mmHg.

= Hipertension grado 2: PAS mayor o igual a 140 mmHg o PAD mayor o igual a 90
mmHg (Cueto, 2020).

La hipertension de bata blanca se define como una presion arterial en el
consultorio de 130/80 mmHg o méas pero menos de 160/100 mmHg que disminuye a
130/80 mmHg o menos después de al menos 3 meses de tratamiento antihipertensivo.
Este diagnéstico suele requerir mediciones de la presion arterial ambulatoria o

domiciliaria. La hipertension enmascarada es (Lucas, 2021).

= La presion arterial sistélica en el consultorio esta elevada entre 120 y 129 mm/Hg
y la presion arterial diastdlica es inferior a 80 mm/Hg, pero esta elevada durante
las mediciones dinamicas, o (Samaniego, 2020).

= Regrese a casa con una presion arterial de 130/80 mm/Hg, o superior.

La clasificacion ACC fue desarrollada en 2017 y esta reconocida y recomendada
por ASH, apto para mayores de 20 afios. Las directrices ESC/ESH maés recientes se

publicaron en 2018, estas definen a la hipertension como (Veletanga, 2020).

= Optimo: PAS inferior a 120 mmHg, PAD inferior a 80 mmHg.

= Normal: PAS 120 a 129 mmHg y/o PAD 80 a 84 mmHog.

= Normal alta: PAS 130 a 139 mmHg y/o PAD 85 a 89 mmHg.

= Hipertension grado 1: PAS 140 a 159 mmHg y/o PAD 90 a 99 mmHg.

= Hipertension grado 2: PAS 160 a 179 mmHg y/o PAD 100 a 109 mmHog.

= Hipertension grado 3: PAS mayor o igual a 180 mmHg y/o PAD mayor o igual a
110 mmHg.

= Hipertension sistolica aislada: PAS mayor o igual a 140 mmHg, PAD menor a 90
mmHg.

2.2.1.2. Tipos de hipertensién arterial.
Hay dos tipos de presion arterial alta:

= Hipertension esencial o esencial: Su mecanismo no esta claro, pero en su

desarrollo intervienen varios factores (Sanchez, 2023).
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= Hipertension secundaria: menos comun, causada por sustancias nocivas o
enfermedades, y el paciente no responde bien al tratamiento hipotensor ni a
cambios en el estilo de vida (Vergara, 2020).

2.2.1.3. Etiologia.

La mayoria de los casos de hipertension son idiopaticos, también Illamados
hipertensidn esencial. Durante mucho tiempo se ha pensado que el aumento del consumo
de sal aumenta el riesgo de hipertension. Uno de los factores que caracterizan el desarrollo
de la hipertension esencial es la capacidad genética del paciente para responder a la sal.
Alrededor del 50% al 60% de los pacientes son sensibles a la sal y, por tanto, propensos
a la hipertension arterial (OMS, 2021).

La hipertension es uno de los temas mas estudiados en el Gltimo siglo y una de las
principales comorbilidades que provocan ictus, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca e insuficiencia renal. La definicion y las categorias de hipertensién han
evolucionado a lo largo de los afios, pero existe consenso en que las lecturas persistentes
de presion arterial de 140/90 mmHg o mas deben tratarse con un objetivo de tratamiento
habitual de 130/80 mmHg o menor (Angel, 2020).

2.2.1.4. Epidemiologia.

Maés de mil millones de adultos en todo el mundo tienen hipertension y afecta
hasta al 45% de los adultos. La alta prevalencia de hipertension es consistente en todas
las clases socioecondmicas y de ingresos, y la prevalencia aumenta con la edad,

alcanzando hasta el 60% de la poblacion mayor de 60 afios (Bernal, 2021).

La hipertension por si sola causa mas muertes relacionadas con enfermedades
cardiovasculares en los Estados Unidos que cualquier otro factor de riesgo modificable,
y ocupa el segundo lugar después del tabaquismo como causa de muerte prevenible.
Estimaciones recientes sugieren que el numero de personas con hipertension podria
aumentar entre un 15% y un 20%, alcanzando potencialmente alrededor de 1.500 millones
en 2025 (Tortora, 2020).

2.2.1.5. Fisiopatologia.

La hipertension suele ir acompafiada de otros factores de riesgo cardiovascular

que aumentan aun mas el riesgo. La hipertension se produce a través de varios
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mecanismos, incluida la expansion de volumen debido a una mayor absorcion de sal,
respuestas alteradas al sistema renina-angiotensina-aldosterona y una mayor activacion

del sistema nervioso simpatico (Moscoso, 2021).

El aumento de la presion arterial debe deberse a un aumento de la frecuencia
cardiaca, un aumento de la resistencia vascular periférica 0 ambos. Cada uno de estos
mecanismos esta a su vez regulado por procesos hemodindmicos, neurales, humorales y
renales, los cuales afectan a los individuos de manera diferente. como ser humano (Cueto,
a Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension y los retos de la enfermedad

renal crénica en nuestra region, 2020).

Con la edad, la causa principal de la hipertension suele ser un aumento de la
resistencia vascular periférica, generalmente acompafiado de un aumento de la rigidez
vascular, que se manifiesta clinicamente como hipertension sistolica aislada. La mayoria
de los casos de hipertensidn son asintomaticos y se diagnostican de manera incidental. Al

registrar o medir la presion arterial (Veletanga, 2020).

En algunos casos aparecen sintomas directos de dafio en organos diana, como
sintomas similares a los de un ictus o encefalopatia hipertensiva, dolor en el pecho,

dificultad para respirar, edema pulmonar agudo, etc.

Excepto por edema ocasional en las piernas o hipertension, el examen fisico puede
ser normal, pero es necesario buscar los siguientes signos: coartacion de la aorta, es decir,
capa radial-radial, capa radial-femoral, diferencia de presion arterial entre el brazo
izquierdo y derecho o superior, la presion arterial en las extremidades inferiores supera
los 20 mmHg; enfermedad de la valvula adrtica, soplo de eyeccidn sistdlica, cuarto ruido

cardiaco; enfermedad vascular renal o displasia (Torralba, 2021)

Fibromuscular (FMD): soplo renal, soplo carotideo; poliquistosis renal; trastornos
del sistema endocrino (hipercortisolismo).

2.2.1.6. Factores de Riesgo.

Segun las recomendaciones actuales, cuanto mayor sea el riesgo cardiovascular
global del paciente, méas estricto sera el control de la presién arterial y mas temprano se

debe iniciar la medicacion. Un estudio de pacientes diagnosticados con hipertension
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refractaria identificd hipertension esencial pseudorefractaria o hipertensién secundaria.

Los factores mas comunes incluyen (Cueto, 2020):

= Unhombre

* Edad (& > 55 afios; @ > 65 afios)

= Uncigarro

= Dislipidemia

= Colesterol total >190 mg/dL y/o

= Colesterol HDL & <40 mg/dL; @ <46 mg/dL y/o

= Nivel de azucar en ayunas 102-125 mg/dl

= Hiperuricemia

= Obesidad: indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m? y/u obesidad abdominal. -
familiar de primer grado con enfermedad cardiovascular (4 <55 afios; ¢ <65
anos)

= Historia familiar temprana de hipertension.

= Menopausia prematura

= Estilo de vida sedentario

= Factores econdmicos psicosociales

= Frecuencia cardiaca en reposo >80/min

Los agentes antihipertensivos de primera linea son eficaces para reducir la presion
arterial en la mayoria de los pacientes, pero la monoterapia suele ser insuficiente.
Controlar la hipertension mediante una combinacion de intervenciones en el estilo de vida
y farmacoterapia puede reducir significativamente el riesgo cardiovascular. En la mayoria
de los pacientes, los medicamentos antihipertensivos de primera linea reducen

eficazmente la presion arterial (Samaniego, 2020).
2.2.1.7. Pruebas de diagnastico.

El ACC recomienda al menos dos mediciones en el consultorio en al menos dos
ocasiones distintas para diagnosticar la hipertension. Ademas, ESC/ESH recomienda
tomar tres lecturas de presion arterial en el consultorio con al menos 1 a 2 minutos de
diferencia y tomar lecturas posteriores solo si las dos lecturas iniciales difieren en 10
mmHg o mas. Luego se registra la presion arterial como el promedio de las dos Gltimas

lecturas (Benalcazar, 2021).
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La medicion ambulatoria de la presion arterial es el método mas preciso para
diagnosticar la hipertension y también puede ayudar a identificar la hipertension latente
y la hipertension de bata blanca. La evaluacion incluye la busqueda de signos de dafio a
organos diana, que incluyen: un electrocardiograma de 12 derivaciones que documente la
hipertrofia ventricular izquierda, la frecuencia y el ritmo cardiacos; fundoscopia para
detectar retinopatia/degeneracion macular; andlisis de sangre que incluyen hemograma
completo, VSG, creatinina, eGFR, electrolitos, HbAlc, perfil tiroideo, colesterol en

sangre y acido Urico sérico (Lucas, 2021)

Relacion de albimina a creatinina en orina; indice de presion tobillo-hombro-1TB;
Imégenes que incluyen ecografia Doppler carotidea, ecocardiografia e imagenes

cerebrales (Veletanga, 2020).
2.2.1.8. Tratamiento.
Por lo tanto, el INC-8 recomienda lo siguiente (38):

= Parapacientes con DMy ERC con presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg,
se inicia tratamiento farmacoldgico para lograr un objetivo de tratamiento inferior
a 140/90 mmHg.

= Iniciar tratamiento farmacolégico en personas mayores de 60 afios con presion
arterial mayor o igual a 150/90 mmHg para alcanzar un objetivo de tratamiento
inferior a 150/90 mmHg.

= [|niciar farmacoterapia en personas de 18 a 59 afios con presion arterial sistolica
mayor o igual a 140 mmHg para lograr un objetivo de tratamiento inferior a 140
mmHg.

= En las personas de raza negra, incluidas las diabéticas, el tratamiento debe incluir
diuréticos tiazidicos y BCC.

= En pacientes con ERC, se debe iniciar el tratamiento o incluir un IECA/ARA 11,
y esto se aplica a todos los pacientes con ERC, independientemente de su raza o
estado de DM.

2.2.1.9.  Complicaciones clinicas.

La hipertensién es una enfermedad cronica que requiere atencion y tratamiento a
largo plazo. La educacion detallada sobre los cambios en el estilo de vida y los

medicamentos es clave para controlar con éxito la presion arterial y prevenir
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complicaciones. El control del peso, la actividad fisica y la limitacion del consumo de
alcohol, tabaco y tabaquismo son estrategias clave para reducir el riesgo cardiovascular.
En varios estudios poblacionales grandes se han informado las siguientes complicaciones

de la hipertension no controlada (Veletanga, 2020).
Por ejemplo:

= Enfermedad coronaria (CHD)

= Infarto de miocardio (IM)

= Accidente cerebrovascular (ACV), isquemia o hemorragia cerebral
= Encefalopatia hipertensiva

= [|nsuficiencia renal, aguda y cronica.

= Enfermedad de las arterias periféricas

= Fibrilacion auricular
Aneurisma aortico
2.2.2. Insuficiencia Renal Cronica

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como dafio renal o una tasa de
filtracion glomerular estimada (TFGe) inferior a 60 ml/min/1,73 mt? que dura 3 meses 0
mas, independientemente de la causa. Es una afeccion con pérdida progresiva de la
funcién renal que eventualmente conduce a la necesidad de una terapia de reemplazo
renal. El término "insuficiencia renal” se refiere a la incapacidad de los rifiones para
realizar funciones excretoras, lo que resulta en la retencion de desechos nitrogenados de
la sangre (OPS, 2021).

La insuficiencia renal aguda y la insuficiencia renal cronica son dos tipos de
insuficiencia renal. Si un paciente requiere terapia de reemplazo renal, la afeccién se
denomina enfermedad renal terminal. El dafio renal se refiere a anomalias anormales
indicadas en estudios de imagenes o secciones de rifion, sedimentos de orina anormales

0 aumento de la tasa de excrecion de albdmina urinaria (Martinez, 2022).

Esta clasificacion sugiere informacion detallada sobre las causas de la ERC y la
divide en 6 categorias segun la tasa de filtracion glomerular. También incluye

estadificacion basada en tres niveles de albuminuria, y cada etapa de la ERC se divide
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segun la proporcion de albumina a creatinina en la orina (mg/g 0 mg/mmol) en una

muestra de orina temprano en la mafiana (OMS O. M., 2020).
Estas 6 categorias incluyen:

= G1: TFG 90 ml/min o mas por 1,73 m2
= G2: FG 60 a89 ml/min por 1,73 m2
= G3a: FG 45 a 59 ml/min por 1,73 m2

Veintidds

= G3b: FG 30 a 44 ml/min por 1,73 m2
=  G4:FG 15 a 29 ml/min por 1,73 m2

= G5: FG inferior a 15 ml/min por 1,73 m2 o tratamiento de dialisis
Los tres niveles de albuminuria incluyen la relacion albdmina-creatinina (ACR):

= Al: ACR inferior a 30 mg/g (menos de 3,4 mg/mmol)
= A2: ACR 30 a 299 mg/g (3,4 a 34 mg/mmol)
= A3: ACR superior a 300 mg/g (superior a 34 mg/mmol).

La clasificacion mejorada de la ERC ayuda a identificar indicadores prondsticos
asociados con una funcion renal disminuida y un aumento de la proteinuria. Sin embargo,
una desventaja de utilizar un sistema de clasificacion es la posibilidad de sobre

diagnostico de ERC, particularmente en adultos mayores (OMS O. M., 2020).
2.2.2.1. Funciones de los rifiones y la hipertensién arterial.

Los rifiones realizan varias funciones homeostaticas importantes. Estas funciones
incluyen la eliminacion de desechos (NH3), el equilibrio liquido/electrolitico y el
equilibrio &cido-base, dentro de la formacion/cambios en el metabolismo sanguineo y las

hormonas de la presion arterial (Toalombo Huacén & Alava Barahona, 2020).

Presion arterial, homeostasis calcio/potasio y eritropoyesis. La funcion principal
del rifion es filtrar la sangre, debido en parte a su flujo sanguineo Unico y a la regulacién
automatica del alto flujo de perfusion a través de los capilares glomerulares en diferentes

rangos de presion. Gracias a la disposicion Unica de los vasos sanguineos, el flujo
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sanguineo se regula a si mismo a través de capilares filtrantes (glomérulos) (Vergara,
2020).

A diferencia de la mayoria de los otros lechos capilares, el glomérulo se encuentra
entre dos arteriolas. Recibe suministro de sangre de las arteriolas aferentes aguas arriba y
sale sangre aguas abajo a través de las arteriolas eferentes. Esta configuracion permite un

control preciso del flujo en los glomérulos (Cueto, 2020).

Glomérulo y filtracion. La hipertension arterial y la enfermedad renal son
paradigmas relacionados, y los valores de presion arterial sistdlica estan directamente
relacionados con la enfermedad renal. La enfermedad renal cronica es una de las
principales causas de hipertension secundaria. La regulaciéon de la presion arterial y el
volumen corporal es una funcion fundamental de los rifiones, donde los cambios pueden

provocar desequilibrios en diversos mecanismos compensatorios (Gutierez, 2021).
2.2.2.2. Tipos de Insuficiencia Renal.

Cualquier desviacion en esta barrera de filtracion puede provocar condiciones
patoldgicas. De hecho, alrededor del 90% de la enfermedad renal terminal es causada por
enfermedad glomerular. La principal preocupacién es que una vez que los rifiones se
dafan, tienen una capacidad limitada para regenerarse. De hecho, la mayoria de las
formas de enfermedades glomerulares se desarrollan gradualmente, los sintomas aparecen
solo después de que una parte importante de las unidades funcionales del rifion ha sido

dafada. Hay dos tipos de insuficiencia renal: aguda y crénica (OMS O. M., 2020):
a) Insuficiencia renal aguda (IRA)

La IRA suele ser un sindrome de disminucion repentina de la tasa de filtracion
glomerular. Segun los estandares, la IRA se puede diagnosticar como cualquiera de las

siguientes condiciones (Bayona, 2022):

Un aumento del nivel de creatinina de 0,3 mg/dL en 48 horas, un aumento del
nivel de creatinina a 1,5 veces el nivel inicial en los ultimos 7 dias, 0 una diuresis horaria
inferior a 0,5 ml/kg durante 6 horas consecutivas. Recientemente, el término lesion renal
aguda ha reemplazado a IRA porque representa todo el espectro clinico desde una

elevacion leve de la creatinina sérica hasta insuficiencia renal (OMS O. M., 2023).
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b) Insuficiencia renal crénica (IRC)

La IRC, o enfermedad renal cronica (ERC), se define como un deterioro
persistente de la funcién renal, definido como un aumento anormal de la creatinina sérica
durante mas de 3 meses 0 una tasa de filtracion glomerular (TFG) estimada de menos de
60 ml por hora. minuto/1- regla de 73 m2. Esto suele implicar una pérdida progresiva de
la funcion renal que requiere terapia de reemplazo renal. Si un paciente requiere terapia
de reemplazo renal, la afeccién se denomina enfermedad renal terminal. La tasa de
filtracion glomerular (TFG) se refiere a las distintas etapas de la enfermedad renal crénica

y sus implicaciones para el diagnostico (Grimaneza, 2022).

Las etapas 3 a 5 pueden diagnosticarse inicamente mediante FAG, pero las etapas
1y 2 también requieren evidencia de otro dafio renal, como proteinuria. En general,
cuanto mayor sea su TFG, mas sanos estaran sus rifiones. En las etapas iniciales de la

enfermedad, los rifiones pierden s6lo una pequefia parte de sus funciones (Vargas, 2022).

La etapa inicial de la enfermedad renal crénica. La ERC se clasifica por grados
(OMS 0. M., 2023):

= Nivel 1: TFG es superior a 90
= Nivel 2: de 60 a 89

= Nivel 3: 45a59

= Nivel 3: de 30a 44

= Nivel 4: del 15 al 29

= Nivel 5: menores de 15 afios
La ERC se clasifica por etapas:

= Etapa 1: TFG superior a 90

= Etapa2:60a89

= Etapa3:30a59

= Etapa4:15al 29

= Etapa 5: Menos de 15
2.2.2.3. Etiologia.

La patogénesis de la insuficiencia renal se basa en las causas que se muestran en

la siguiente figura.
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2.2.2.4. Clasificacion:
a) Insuficiencia renal aguda:

Prerrenal, alrededor del 60%: hipotensién, contraccién de volumen, suministro de
sangre insuficiente en enfermedades orgénicas graves como insuficiencia cardiaca o
hepatica, tratamiento farmacolégico como antiinflamatorios no esteroides (AINE),
bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA), inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina (inhibidores de la ECA) y ciclosporina (Barahona, 2020).

Renal, alrededor del 35%: necrosis tubular aguda debido a insuficiencia prerrenal
prolongada, agentes de imagen, aminoglucésidos o agentes nefrotoxicos, nefritis
intersticial aguda, enfermedad del tejido conectivo, enfermedad arteriolar, embolia grasa,

depdsito intrarrenal y rabdomiolisis, postrenal, alrededor del 5% (Salinas, 2022):

Compresion externa o hipertrofia de la préstata, cancer; obstruccién endogena
como célculos, tumores, trombos, estenosis, etc.; Funcion reducida de la vejiga o

neurogenicidad (Cueto, 2020).
b) Insuficiencia renal crénica:
Proporciona los siguientes datos etioldgicos:

= Ladiabetes, especialmente la diabetes tipo 2, es la causa mas comun de ESRD.

= Lapresion arterial alta es la segunda causa mas comun.

= Glomerulonefritis

= Poliquistosis renal

= Enfermedad vascular renal

= QOtras causas conocidas, como obstruccién prolongada del tracto urinario, calculos
renales.

= Reflujo vesicoureteral, una afeccion en la que la orina regresa a los rifiones.

= |Infeccion renal recurrente/piel nefritis

= Razon desconocida.

2.2.25. Terapia de reemplazo renal

En la quinta etapa de la enfermedad renal crénica, la tasa de filtracion glomerular

es inferior a 15 ml/min; su tratamiento es la terapia de reemplazo renal, que puede ser
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hemodidlisis, didlisis peritoneal o trasplante de rifion. La evaluacion del tratamiento se
realiza individualmente. Los profesionales médicos basan cada tratamiento en una serie
de factores, que incluyen causa, acceso, idoneidad, recursos y viabilidad (OMS O. M.,
2020).

2.2.2.6. Dialisis

La dialisis es un procedimiento terapéutico que permite eliminar sustancias
toxicas de la sangre, existen dos tipos de diélisis la hemodiélisis y la didlisis peritoneal
(Olaya, 2020).

2.2.2.7. Hemodialisis

El tratamiento de hemodiélisis (HD) implica la dialisis de la sangre utilizando una
maquina que hace circular la sangre desde las arterias del paciente hasta un filtro de
dialisis, eliminando sustancias tdxicas de la sangre y devolviéndola libre de impurezas, y

éstas viajan a través de las venas (Benalcazar, 2021).
2.2.2.8. Didlisis peritoneal

La dialisis peritoneal (DP) es un método de tratamiento eficaz que requiere la
integridad del peritoneo para transportar los productos de desecho a través de él. A nivel
mundial, la dialisis peritoneal se utiliza como tratamiento alternativo en entre el 10% y el
15% de los casos. En México se utiliza principalmente para tratar la insuficiencia renal.
Pero en Estados Unidos la mayoria de los pacientes utilizan la hemodialisis, en Ecuador
también es uno de los métodos de tratamiento mas comunes, y en el Centro de Dialisis
RENALPRO Santa Elena es uno de los tratamientos mas efectivos porque se utiliza para

filtrar el estdbmago del paciente 0 mucosa gastrica (Najera, 2020).
2.2.2.9. Funciones de los rifiones y la hipertension arterial.

Los rifiones realizan varias funciones homeostaticas importantes. Estas funciones
incluyen la eliminacion de desechos (NH3), el equilibrio liquido/electrolitico y el
equilibrio acido-base. Formacion/cambios en el metabolismo sanguineo y las hormonas

de la presion arterial (Gonzélez, 2020).
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Presion arterial, homeostasis calcio/potasio y eritropoyesis. La funcion principal
del rifion es filtrar la sangre, debido en parte a su flujo sanguineo Unico y a la regulacién
automatica del alto flujo de perfusidn a través de los capilares glomerulares en diferentes
rangos de presion. Gracias a la disposicion Unica de los vasos sanguineos, el flujo

sanguineo se regula a si mismo a traves de capilares filtrantes (glomérulos) (OPS, 2021)

A diferencia de la mayoria de los otros lechos capilares, el glomérulo se encuentra
entre dos arteriolas. Recibe suministro de sangre de las arteriolas aferentes aguas arriba 'y
sale sangre aguas abajo a través de las arteriolas eferentes. Esta configuracion permite un
control preciso del flujo en los glomérulos. La hipertension arterial y la enfermedad renal
son paradigmas relacionados, y los valores de presion arterial sistolica estan directamente
relacionados con la enfermedad renal. La enfermedad renal crénica es una de las
principales causas de hipertension secundaria. La regulacién de la presion arterial y el
volumen corporal es una funcion fundamental de los rifiones, donde los cambios pueden

provocar desequilibrios en diversos mecanismos compensatorios (OMS O. M., 2023).
2.2.2.10. Epidemiologia.

Se ha informado que la incidencia de lesion renal aguda (IRA) es del 1% en el
momento del ingreso, del 2% al 5% durante la hospitalizacion y de hasta el 37% de los
pacientes tratados en la unidad de cuidados intensivos (UCI), mientras que en los casos
graves en la unidad de cuidados intensivos (UCI) aguda, la incidencia de lesion renal
aguda (IRA) esta entre el 4% y el 4%. 15% de los pacientes tras el ingreso (Vergara,
2020).

En general, se estima que la incidencia de IRA es de 209 pacientes por millén de
habitantes por afio, y el 36% de los pacientes con IRA requirieron terapia de reemplazo
renal. La incidencia y prevalencia de la IRC en los Estados Unidos no estan claras, y la
Tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES I111) sugiere que
casi 2 millones de personas en los EE. UU. tienen un nivel de creatinina sérica de 2 mg/dL

0 ERC conocida. en hombres, con mayor frecuencia que en mujeres (Bajafia, 2020).

Esta brecha de género también se aplica a la enfermedad renal terminal (ESRD),
que afecta a mas de 100.000 personas en los Estados Unidos cada afio. Las tasas de
incidencia varian segun la raza, siendo la incidencia y prevalencia tres o cuatro veces

mayores en los negros que en los blancos (Sanchez, 2022).
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2.2.2.11. Sintomas.

La enfermedad renal terminal puede presentarse con una variedad de signos y
sintomas. Algunos de estos incluyen sobrecarga de volumen resistente a los diuréticos,
hipertensién que no responde, anemia, trastornos minerales y 0seos y trastornos
metabolicos que incluyen hiperpotasemia, hiponatremia, acidosis metabdlica,

hiponatremia, calcemia/hipercalcemia e hiperfosfatemia (Sanchez, 2022).

La acidosis metabdlica en la ERC en etapa 5 se manifiesta como desnutricion
proteica y energética, debilidad muscular y pérdida de masa corporal magra. La retencion
de agua y sal puede provocar edema periférico, edema pulmonar e hipertension. La
anemia se manifiesta por fatiga, funcién cognitiva reducida y calidad de vida reducida.
La anemia también puede provocar insuficiencia cardiaca a los pacientes que padecen los

sintomas antes descritos (Gonzalez, 2020).

2.2.2.12. Pruebas de laboratorio.
» Hemograma completo
= Panel metabolico basico (BMP)
= Anélisis de orina
= Ultrasonografia renal
= Radiologia
= Biopsia renal
2.2.2.13. Diagnostico diferencial.
= Glomerulonefritis cronica
= Pielonefritis cronica
= Nefropatia /toxemia del embarazo
= Nefritis inclasificable
= Poliquistica enfermedad en los rifiones
= Nefroesclerosis
= Nefropatia diabética

= Hipoplasia renal (Barahona, 2020)
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2.3.  Fundamentacion Legal
2.3.1. La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir, tal como lo estipula esta norma legal (Asamblea Nacional C.
d., 2008).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional C. d.,
2008).

2.3.2. LaLey Organica de Salud (2016)

En el Titulo Preliminar, con relacion al derecho a la salud y su proteccién en su

primer capitulo, se menciona lo siguiente:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético
(Asamblea Nacional, 2016).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes
(Asamblea Nacional, 2016).
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El Art 4. Ley Organica de Salud, sefiala que: La autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias (Asamblea Nacional, 2016).

Todo paciente tiene derecho de ser atendido, en cualquier lugar publico del
Ecuador, y todo el personal médico, enfermeria y servicio en general, debe velar por su
integridad sin hacer ningdn tipo de distincion, de sexo, raza, o condicion social. Por lo
tanto, los articulos regidos para estas normativas en la constitucion de la Republica del

Ecuador, garantiza la salud, como un derecho primordial (Asamblea Nacional, 2016).

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecién a los principios y enfoques establecidos en el articulo
1 de esta Ley (Asamblea Nacional, 2016).

Art. 12.- La comunicacién social en salud estara orientada a desarrollar en la
poblacion habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar
la igualdad entre los generos, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado

y la participacion ciudadana en salud (Asamblea Nacional, 2016)

Con respecto a las enfermedades catastroficas y raras o huérfanas, considerandose
en Ecuador a la insuficiencia renal cronica como una enfermedad catastrofica, en la
seccidn tres de la ley organica de salud, en el titulo 1l de la seccion Il1-A, se expresa
(Asamblea Nacional, 2016):

Art. 13. El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional,
implementara las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los enfermos que
las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los principios
de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion
(Asamblea Nacional, 2016)
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2.4. Fundamentacion de Enfermeria

2.4.1. El modelo de las necesidades de Virginia Henderson (2016)

El trabajo de investigacion se basa en funcion del Modelo de las Necesidades
Humanas de Virginia Henderson; puesto que, se desarrolla a partir de suplir las
necesidades humanas de los pacientes hipertensos que cumplen con tratamiento de
hemodialisis en el Centro de diélisis RENALPRO. Partiendo de las acciones, cuidados e
intervenciones proporcionadas de manera directa, independientemente si el paciente se

encuentre sano o enfermo (Espinoza, 2020).

Las principales necesidades a suplir dentro de las intervenciones del cuidado del
paciente de hemodidlisis, se encuentra la actividad de comer y beber alimentos,
eliminacion de sustancias toxicas durante el procedimiento mediante el dializador, dormir
y descansar en el periodo de tiempo de la hemodialisis. Ademas, del mantenimiento de la
temperatura, higiene del catéter venoso central y educacion sobre el cuidado fisico

después del cumplimiento del tratamiento (Gonzanama, 2021).
2.4.2. Teoria de Dorothea Orem. (2020)

La teoria de Orem es también conocida como la teoria del déficit de autocuidado,
se compone de varias teorias relacionadas entre si, que para Castro y Navarro (2010), se
fusionan: la teoria de autocuidado, que comprende el por qué y el como las personas
cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que detalla como la enfermeria
puede ayudar al paciente a suplir sus necesidades humanas, y la teoria de sistemas de

enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener (Céceres, 2020).

La mencionada argumenta que el autocuidado es una conducta que aparece en
situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el
entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en

beneficio de la vida, salud y bienestar (Zambrano, 2021).

El paciente con terapia hemo dialitica podria incurrir al déficit de autocuidado que
podria llegar por desconocimiento de las practicas propias del mismo, falta de
autosuficiencia, falta de apoyo, entre otros; asi como también el autocuidado que es
necesario para que individuo pueda mantener y conservar su salud por sus propios medios
(Caceres, 2020).
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La teoria del autocuidado de Orem tiene relacion con este tema de investigacion
ya que enfatiza el autocuidado del individuo enfermo con tratamiento de hemodialisis con
el fin de que se pueda mantener su salud, y a su vez se reduzcan los riesgos de infecciones
asociadas con la falta de cuidados de los accesos venosos, principalmente porque el
personal de enfermeria como figura de suplencia y apoyo en la educacion para el cuidado
de su salud es necesaria en este tipo de pacientes con el objetivo de que se pueda adoptar
en las actividades cotidianas las actitudes y cuidados que el paciente debe seguir para la

buena conservacion y cuidado de los accesos vasculares (Benalcazar, 2021).

Adicionalmente, esta teoria describe la accion y control que el paciente posee para
cuidar su salud con respecto a la situacion en la que se encuentran, y en el caso de que
este cuidado no se pueda dar para si, se busca educar a los familiares y al cuidador para
que se ejecute un autocuidado Optimo en sus actividades diarias y sesiones de
hemodialisis trisemanales; con el fin de que se pueda conservar un completo estado de

bienestar y salud (Moscoso, 2021).

2.5.  Formulacion de la hipotesis
= Hi: Existe relacién entre la evaluacion de la hipertension arterial y los usuarios

con insuficiencia renal cronica del Centro de Diélisis RENALPRO.

= Ho: No existe relacion entre la evaluacion de la hipertension arterial y los usuarios

con insuficiencia renal cronica del Centro de Dialisis RENALPRO.
2.6. ldentificacion y clasificacion de variables
2.6.1. Variable Independiente
= Evaluacion de la Hipertension Arterial

2.6.2. Variable Dependiente

= Insuficiencia Renal Cronica
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2.7.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de las Variables

Definicion Operacionat

Hipétesis Variables Descripcion conceptual
Dimensiones Indicadores Técnicas
Concepto Ordinal
ASPECTOS Valores normales 9 — 12 Conocimiento Alto
La presion arterial alta GENERALES Sintomas 5 — 8 Conocimiento Medio
(hipertensidn) se diagnostica Complicaciones 0 — 4 Conocimiento Bajo
si la medicion de la presion Factor Hereditario
Ny arterial es de 130/80 Sedentarismo Ordinal

Evaluacion de la
Hipertension Arterial

Hi: Existe relacion entre la

. evaluacion de la
hipertension arterial y los

milimetros de mercurio o
mas. Un diagnéstico de
presion arterial alta se basa
en el promedio de dos 0 mas
mediciones tomadas en
diferentes ocasiones.

FACTORES DE

Alimentacion Inadecuada

10 — 14 Conocimiento Alto

RIESGO £ de alcohol v tab 5 —9 Conocimiento Medio
Eafee” de alconoly tabaco 0 — 4 Conocimiento Bajo
Controtdepeso Ordinal
MEDIDAS Alimentacion saludable

PREVENTIVAS

Actividad fisica
Disminucién de alcohol y tabaco

10 oK RaeRRImE 1S

0 — 4 Conocimiento Bajo

usuarios con insuficiencia
renal crénica del Centro de
Dialisis RENALPRO

V.D.

Insuficiencia Renal
Cronica

Es causado por la pérdida
permanente e irreversible de
la funcion renal que puede
ser el resultado de dafio

fisico y la presencia de
alguna enfermedad

catastrdfica que dafie los
rifiones como la diabetes o la

presion arterial alta

CARACTERISTICAS

Funcién renal reducida
Deterioro funcional

CLINICAS
Situacion funcional
Diabetes

CAUSAS HTA

Dislipemias Gromerulonefritis
Aparato digestivo

SINTOMAS Aparato cardiovascular
Sistema nervioso

ENFERMEDAD Deterioro progresivo

CATASTROFICA

Salud fisica Mortalidad

TRATAMIENTO

Afrontamiento
Recuperacion
Adaptacion

ENCUESTA SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL

Nota: Elaborado por: Maria Fernanda Montero Cusme

28



CAPITULO I

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo investigativo fue de caracter cuantitativo, no experimental ya
que no busca cambiar las variables intervinientes, solo se enfoca en evaluar aspectos
fundamentales que asocian estos dos términos mediante la aplicacion de una escala
previamente validada, la cual permitié el analisis y evaluacion de los temas afines al

estudio, esto sin la necesidad de una intervencién directa en el paciente (Bastidas, 2020).

Fue de caracter transversal ya que su realizacién fue establecida en un periodo de
tiempo especifico del centro de dialisis RENALPRO, del cantén Santa Elena, por otra
parte, se presenta como una investigacion Correlacional — Causal, debido a que “La
correlacion examina la relacion entre dos variables. Sin embargo, observar que dos
variables se mueven conjuntamente no significa necesariamente que una variable sea la
causa de la otra. Por eso solemos decir que la correlacién no implica causalidad"
(Bastidas, 2020).

3.2.  Métodos de investigacion

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, porque los resultados obtenidos se lo
hicieron a través de una base de datos y las respuestas de los encuestados una vez aplicada
la Escala Valorativa sobre Insuficiencia Renal Cronica, fueron presentados a través de
tablas y graficos, para determinar la relacién existente entre la Evaluacion de la
Hipertension Arterial y la Insuficiencia Renal Crénica que presentaron los pacientes

atendidos en esta casa asistencial de salud (Bastidas, 2020).
3.3.  Poblaciény Muestra

La poblacion de estudio esta constituida por 36 pacientes que acuden de manera
periodica al Centro de dialisis RENALPRO, del canton Santa Elena, y al llegar a este
Centro, son atendidos por el personal de enfermeria, quienes se encargan de llevar a cabo
la evaluacion de la presion arterial de los pacientes con diagnostico de insuficiencia renal
cronica que acuden al Centro Médico para ser atendidos de sus dolencias y asi alargar su

periodo de vida.
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3.4. Tipo de Muestreo

Este trabajo investigativo fue considerado como NO probabilistico, porque dicha
poblacion se consider6 los criterios de inclusion y exclusién para ser tomados en cuenta
y no llevar a cabo la aplicacion de la formula para hallar los valores de la muestra

respectiva.

3.4.1. Criterios de Inclusion

- Pacientes que acuden al Centro de dialisis RENALPRO del cantén Santa
Elena

- Pacientes que padecen hipertension arterial

- Pacientes con insuficiencia renal cronica y que son atendidos en el Centro de
didlisis RENALPRO del cantén Santa Elena

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado para ser parte de esta
investigacion

3.4.2. Criterios de Exclusion

- Pacientes que no acuden al Centro de dialisis RENALPRO del canton Santa
Elena

- Pacientes que padecen infecciones respiratorias leves

- Pacientes que no hayan sido diagnosticados con insuficiencia renal crénica

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado para ser parte de esta
investigacion

- Pacientes que son atendidos en otras casas asistenciales de dialisis en la
provincia de Santa Elena.

3.5.  Técnicas recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, la cual consiste
en una serie de preguntas seleccionadas de una serie de encuestas validadas, las cuales
fueron obtenidas directamente de los participantes, obteniendo de esta manera datos
confiables y seguros, haciendo mas factible la interpretacion, lo cuales permitieron lograr

el objetivo de la investigacion (Torralba, 2021).
3.6. Confiabilidad del instrumento

La confiablidad del instrumento se la obtiene en base al programa estadistico

SPSS-23 donde una vez que se obtiene la base de datos se ingresa la informacién y de alli
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a través del Alfa de Cronbach se visualiza este instrumento, el cual debe estar o tener un
rango de 0,7000 para ser considerado confiable.

3.7. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento usado para la recopilacion de datos fue el programa de Excel, el
cual facilito el trabajo en la elaboracién de tablas y graficos para luego ser analizados
para una mejor comprension de lo recabado y asi establecer las mejores conclusiones y

recomendaciones del caso.
3.8.  Aspectos éticos

Este trabajo investigativo se llevd a cabo con base a los principios eticos morales
de respeto hacia pacientes con enfermedades terminales o catastroficas, por ello se les
hizo firmar el consentimiento informado donde se especifica que, si en algin momento
ellos consideran que sus derechos estan siendo vulnerados, estos estan en la capacidad de

abandonar el proceso investigativo del que formaron parte.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.  Analisis e interpretacion de resultados

Una vez realizado el anélisis de los resultados se da respuesta al objetivo
especifico uno sobre la identificacion de los factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en usuarios con insuficiencia renal cronica, obteniendo en la tabla 2, que el 75%
de los participantes respondieron que tenian ambos padres con padecimiento de diabetes
mellitus e hipertension arterial y solo el 22% de ellos manifestaron que el tener factores
hereditarios no influye para sufrir la enfermedad de hipertension arterial, lo que puede
deberse a que la informacion es deficiente que tienen en cuanto a su enfermedad, por lo
que resulta que la adherencia de su tratamiento ya sea farmacoldgico o no farmacolégico
no lo estén llevando de manera adecuada en sus vidas diarias, teniendo como resultado la

generacion de otros factores de riesgo que vuelven mas cronica la enfermedad

Tabla 2.

Distribucion de los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial

Dimension Indicador Cantidad Porcentaje
El tener ambos padres con diabetes o

i . . ., . 0,
FZCJZ{ESS ggngfggr(;' hipertensién arterial 27 5%
6 - - -
usted son factores que El tener factt%:]gf Lei(gletar;gs?gnmﬂuye para 08 22%
mflggi? %arlignps?gﬁcer El tener la pareja con diabetes o 00 0%
arpterial7 hipertension arterial. ?
' Desconoce. 01 3%

Nota: Elaborado por: Maria Fernanda Montero Cusme

Siguiendo con los resultados en la tabla 2 se puede observar la evaluacion al
control de la tension arterial y la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los usuarios
con insuficiencia renal crénica, donde se evidencia que el 50% de los participantes sufren
de hipertension arterial diagnosticada y al momento de la evaluacion las cifras oscilaron
por encima de 110/65 mm/Hg y el 25% de ellos entre 119/80 mm/Hg. Sin embargo, la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en estos usuarios con insuficiencia renal
cronica, el 47% manifesto que es baja; el 28% media y solo un 25% que es alta, lo que se
traduce en que los profesionales debemos incrementar la educacion de las cronicas no

transmisible como punto de partida al cuidado de la salud y la mejora continua de la
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calidad de vida principalmente por las consecuencias a mediano y largo plazo que esta

enfermedad ocasiona en el enfermo con insuficiencia renal crénica.

Tabla 3.
Evaluacion de la presion arterial y la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los

usuarios con insuficiencia renal crénica.

Dimension Indicador Cantidad Porcentaje
. . . 110/65 mmHg 18 50%
La persona tiene hlpe_zrtenspn 140/90 mmHg 08 2904
arterial, cuando.su pre§|on esta por 119/80 mmHg 09 2504
encima de: Desconoce 01 3%
Adherencia al tratamiento Alta 09 25%
antihipertensivo en usuarios con Media 10 28%
insuficiencia renal crénica Baja 17 47%

Nota: Elaborado por: Maria Fernanda Montero Cusme

En cambio, en la tabla 3 se puede evidenciar la relacion que pudo existir entre la
hipertension arterial y el deterioro de la funcién renal en el objeto de estudio, en el que se
detalla que el 39% de los enfermos desconocen como poder prevenir la enfermedad, el
25% manifestdé que puede disminuir si se consume poca grasa y alimentos fritos, sin
embargo el 39% de ellos expresd que una de las causas puede ser la infeccion urinaria,
asi como también el 22% expuso que se trata de un signo de dafio renal y que puede
afectar a los rifiones directamente. Estos criterios denotan a traves de la correlacion de
variables que si existe una relacién significativa entre la hipertension arterial y el deterioro
de la funcion renal, debido a los malos hébitos alimenticios, la deficiente calidad de vida,
el sedentarismo, escasa actividad fisica que perjudica a los 6rganos susceptibles de ser

dafiados en el ser humano.

Tabla 4.
Relacion entre la hipertension arterial y el deterioro de la funcion renal
Dimension Indicador Cantidad Porcentaje
¢Coémo puedo Disminuir el consumo de grasas y frituras. 09 25%
prevenir la Disminuir el consumo de carnes rojas y pescado 07 19%
hipertension con Disminuir el consumo de frutas y verduras 06 17%
respecto a la
alimentacion? Desconoce 14 39%
p , It Puede afectar a los rifiones. 07 19%
¢For que und alta Es un signo de dafio renal. 06 17%

presencia de Es signo de dafio renal y puede afectar a los

, « 0
p_rotemas %n la riflones. (correcto) 08 22%

OZP:IECS) (reisﬁozgg’? Puede causar una infeccion urinaria 14 39%

p ’ Todas las anteriores 01 3%

Nota: Elaborado por: Maria Fernanda Montero Cusme
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4.2.  Comprobacion de la Hipotesis

= Ho: No existe relacion entre la evaluacion de la hipertension arterial y los usuarios
con insuficiencia renal cronica del Centro de Dialisis RENALPRO.

= H1: Existe relacion entre la evaluacion de la hipertension arterial y los usuarios

con insuficiencia renal crénica del Centro de Didlisis RENALPRO.

Tabla 5.
Relacion entre las variables evaluacién de la hipertensién arterial y los usuarios con

insuficiencia renal cronica

Correlaciones

Evaluacion de Usuarios con
la hipertension insuficiencia renal
arterial cronica
Evaluacion de la Coeficiente de aox
hipertension arterial _correlacion 1,000 764
Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 36 36
Spearman  Usuarios con Coeficiente de -
insuficiencia renal correlacion 764 1,000
crénica Sig. (bilateral) 001 .
N 36 36

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Apreciaciones:

» EnlaTabla 1 se aprecia el célculo de la correlacion entre la variable Evaluacion de la
hipertension arterial y la variable Usuarios con insuficiencia renal cronica sobre los
36 participantes estudiados.

= EI P valor o sig (bilateral) obtenido que resulto 0,001 se compara con el parametro
SPSS (1% = 0,01)

= Al obtener en esa comparacién menos a 0,01 se rechaza la hipétesis general nula Ho:
No existe relacion entre la evaluacion de la hipertensién arterial y los usuarios con
insuficiencia renal crénica del Centro de Diélisis RENALPRO. Por lo tanto, se acepta
la hipdtesis general positiva Hi: Existe relacion entre la evaluacion de la hipertension
arterial y los usuarios con insuficiencia renal crénica del Centro de Dialisis
RENALPRO.

= Elvalorder=,764" la correlacion es considerablemente alta y significativa

34



5. Conclusiones

De acuerdo al analisis, se concluye que los factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en usuarios con insuficiencia renal cronica fue el factor genético,
debido a una mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad basada en la composicién
genética de la persona, con antecedentes patolégicos familiares que a menudo se heredan
de uno de los padres; por lo cual, la identificacion de estos factores de riesgo representa

una estrategia preventiva de enfermedades genéticas.

Mas de la mitad de los pacientes no conocen el rango normal de la tension arterial
y prevalecieron valores superiores a 119/80 mm/Hg, lo que generd una relacion a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en usuarios con insuficiencia renal cronica,
representados con niveles bajos; por lo que se requiere un mayor control en la evaluacion

de la hipertension arterial y mejor conocimiento sobre la enfermedad que padecen.

Y finalmente se evidencid que existio una relacion significativa entre la
hipertensién arterial y el deterioro de la funcion renal en estos usuarios enfermos de
manera cronica donde el desconocimiento de la patologia y el manejo de los sintomas
ocasiond una ingesta de alimentos saturadas altos en grasas y con exceso de frituras,
situaciones contraproducentes en lo relacionado a la alimentacion de este grupo de
personas, donde los malos habitos alimenticios, la mala calidad de vida, el sedentarismo,
el déficit de actividad fisica, perjudico los érganos principales especificamente el Rifion,

provocando alteraciones que llevan al paciente a la dialisis y la hemodialisis.
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6. Recomendaciones

Se recomienda a la institucién de salud educar y capacitar en Genética a los
profesionales de salud y poblacién en general, con el fin de empoderar a los actores
sociales y politicos, de acuerdo al conocimiento cientifico y la implementacion
biotecnoldgica en este campo; lo que reivindicaria a este grupo de pacientes que se

encuentran relegados actualmente por nuestro sistema de salud

Al usuario y su familia aprender a tomarse los signos vitales, especialmente la
presion arterial, como medida preventiva a fin de promover las actitudes vy
comportamientos que tienen los pacientes debido a que no asisten a sus citas medicas y
no acuden a la unidad de atencidn a retirar sus respectivas dosis de medicamentos. Por
ende, no acuden cuando presentan problemas de salud, se recomienda el no abandonar
los tratamientos antihipertensivos principalmente cuando ya el usuario esta diagnosticado

con la insuficiencia renal cronica.

A la comunidad cientifica que sigan incrementando programas de capacitacion
continua sobre la hipertensidn Arterial y la Insuficiencia Renal Cronica, con la finalidad
de promover y mejorar el control de la enfermedad y los factores de riesgo cardiovascular
asociados, a través de un trabajo conjunto entre el equipo de salud del programa, el

paciente y la familia.
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8. Anexos

Anexo 1: Permiso a la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No 657 - CL-UPSE-2023
Colonche, 12 8o dicmmibre  de 2023

Dra. Veronica Alvaeado Eren,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE
DIALISIS RENALPRO,

En su o=spacho. -

D mi consderstiion.

Recitia Un cordiad sakiie de parte 06 psenes confamamos 3 Camera de Entfemmeria oa B
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Lo presente &3 para comunicar @ usiad que, en seson de Consejo Acadénico de la Facultad
de Clencias Sociies y de la Salud, fue aprobado of tema para ol desarrolio del trabajo de
MW ESIGECION Previa 2 la obiencian del fitulo de Lxenciada en Enfermeria. como consta en se

sguents desaie
No- | TEMA - ESTUDIANTE TUTOR
1 EVALUACION DE LA HEFERTENSION | MARIA Lcde Andres
ARTERIAL EN USUARIOS OON FERMNANDA Cochea
BSUFICIENCIA RENAL  CRONICA. | MONTERO Dommnguez M.Sc
CENTRO DE DIALISSS RENALPRO. CUSME i
SANTA ELENA, 2023

Por ko antes expuesio, solcio 3 usled se cavy sutocicw = ngesc a2 las Aress
caredpondenios & B Sa MARIA FERNANDA MONTERO CUSME, con @ finglidad que
proceda al lvantamisnto de nfamacin dentro de la inatiucian a la cual usted dignamente
representia, a tn de desamolar ol trabajo de IVesticacion antes nadcaco

Pamculor que comunicd para 108 nga pedtinenies

Lo Mg 0y Duwoer g Pl pers, VL%
DINLCTORA Of TR

CC ARTNGND
ADRSCs

e Ecreyl
Campus matrlz. La Libwrad - Sania Elona - ECUADOR UPSE "'-'-e—'—' ’

; n e
Cddigo Postal 200004 - Telifun: (4] -7 5y
{ B ¥y @ wwwupse.eduec
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Anexo: 2: Consentimiento Informado

SR

€
S
>

UpsE

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado permite prever informacion
del encuestado para obtencién de informacion sobre: EVALUACION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA. CENTRO DE DIALISIS RENALPRO. SANTA ELENA, 2023

Y0, i , afirmo que he recibido la informacion de
forma clara con respecto a la investigacion que efectuara la estudiante de la Carrera de

Enfermeria, Asegurd que actio de forma libre y voluntaria en la investigacion.

Ademas, asegur6 que se me garantiza confidencialidad y respeto por la
informacidn que respondo en la encuesta aplicada y que no sera utilizada para ningan otro

objetivo independientemente del estudio.

Nota: En caso de tener alguna duda acerca del proyecto puede realizar las
interrogantes correspondientes en todo momento. De igual forma, puede negarse a la
investigacion si siente que son inapropiadas las interrogantes dentro del instrumento

aplicado.

42



Anexo 3: Instrumentos de investigacion

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
Instrucciones:

Estimado participante, el presente cuestionario, tiene como finalidad recoger informacion sobre el conocimiento de la
Hipertension Arterial, le agradezco de antemano por participar de esta encuesta que sera de gran utilidad para el estudio

DIMENSION: ASPECTOS GENERALES

1. Considera Ud. que la hipertension arterial es:
a) Unaenfermedad que eleva la presion arterial sobre los niveles normales y afecta principalmente el corazén.
b) Unaenfermedad que eleva la presion arterial sobre los niveles normales sin afectar al corazén
c) Unaenfermedad que baja la presion arterial sobre los niveles normales y afecta principalmente el corazon.
d) Desconoce

2. La persona tiene hipertension arterial, cuando su presion esta por encima de:
a) 110/65 mmHg b) 140/90 mmHg c) 119/80 mmHg d) Desconoce

3) Con respecto a los sintomas, es correcto que:
a) La hipertension arterial en la mayoria de los casos no presenta sintomas.
b) La hipertension arterial presenta sintomas como enrojecimiento de toda la piel
c) La hipertension arterial siempre presenta sintomas como dolor en el corazén.
d) Desconoce

4) Si la presion alta alcanz6 una etapa grave los sintomas que pueden presentarse son:
a) Dificultad para respirar
b) Sangre por la nariz
c) Dolor de cabeza
d) Todas las anteriores

5) La Hipertensién aumenta progresivamente la presion de la sangre que circula por las arterias. Como consecuencia,
puedes presentar lo siguiente

a) Arterias dafiadas y estrechadas

b)  Alteracion de la conciencia por bloqueo de las arterias que van al cerebro

c) El cerebro no recibe oxigeno ni nutrientes de manera adecuada

d) Todas las anteriores

6) Los pacientes pueden presentar riesgos cardiacos, por ello es necesario tener en cuenta que:
a) Cuanto mayor riesgo cardiaco tenga 0 mas descontrolado tenga la presion arterial, debe medirse con mayor
frecuencia.
b) Cuanto mayor riesgo cardiaco o més descontrolado tenga la presion arterial, debera medirse con menor
frecuencia.
c) Cuanto mayor riesgo cardiaco o se tenga mas descontrolada la presién, debera medirse solo una vez en el dia
d) Desconoce.

DIMENSION: FACTORES DE RIESGO

7) ¢Cuales considera Ud. son factores que influyen para padecer de hipertension arterial?
a) El tener ambos padres con diabetes o hipertension arterial.
b) El tener factor hereditario no influye para tener hipertension
c) Eltener la pareja con diabetes o hipertension arterial.
d) Desconoce

8) ¢ Cual de las siguientes acciones propicia el riesgo de hipertension arterial?
a) Realizar poco o escaso ejercicio fisico
b)  Dormir siesta prolongada después de almorzar

c) Pasar horas frente a la computadora o libros.
d) Todas las anteriores
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9) (Cual de los siguientes son factores que propician la hipertension arterial?
a) Eldeporte b) El descanso c) El sedentarismo d) Desconoce

10) ¢Cual de las siguientes acciones aumenta el riesgo de hipertension arterial?
a) Levantar pesas.
b) Correr en exceso. c)
c) Subir de peso en exceso.
d) Desconoce.

11) La hipertension puede ser ocasionada por:
a) Laingesta de bebidas alcoholicas en niveles excesivos y fumar continuamente.
b) Laingesta de bebidas alcoholicas y fumar, como maximo una vez por mes.
c) Laingesta de bebidas alcoholicas fumar a pesar de ser en niveles muy bajos.
d) Desconoce

12) ¢ Cuédl de los siguientes productos cree Ud. que se debe evitar para controlar la hipertension arterial?
a) Elalcohol, vegetalesy verduras.
b) El café, alcohol, bebida gaseosa y dieta baja en sal.
c) El café, alcohol, comida grasosa dieta excesiva en sal.
d) Desconoce

13) Sefale ¢Cudl es un factor de riesgo emocional de la hipertension arterial?
a) Tristeza b) Estrés c) Colesterol alto d) Desconoce

DIMENSION: MEDIDAS PREVENTIVAS

14) Cual de las siguientes situaciones respecto al peso corporal ayuda a prevenir la hipertension arterial
a) El tener un peso excesivo
b)  El realizar un control de mi peso
c) Eltener un peso bajo
d) Desconoce

15) ¢C6émo puedo prevenir la hipertension con respecto a la alimentacion?
a) Disminuir el consumo de grasas y frituras.
b) Disminuir el consumo de carnes rojas y pescado
c) Disminuir el consumo de frutas y verduras
d) Desconoce

16) ¢Cual de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presion arterial?
a) Comer mas frutas, verduras, frituras, productos lacteos y granos integrales
b)  Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos
c) Comer més verduras, frutas, lacteos bajos en grasa y granos integrales d) Desconoce

17) ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?
a) El consumo de alimentos ricos en fibra ayuda a prevenir de hipertension arterial.
b) El consumo de sal ayuda a prevenir de hipertension arterial.
c) El colesterol alto es factor de riesgo para complicacion de la hipertension arterial.
d) Desconoce

18) Realizar las siguientes acciones ayudan a prevenir la hipertension
a) Hacer una caminata todos los dias y ejercicios de relajacion.
b) Hacer una caminata de 15 minutos una vez por semana
c) Estar de pie la mayor parte del dia sea trabajando o en casa
d) Desconoce

19) ¢ Qué tiempo minimo es recomendable realizar caminatas diariamente para prevenir la hipertension arterial?
a) Al menos 30 minutos.
b) Al menos 60 minutos.
c) De 10 a 20 minutos.
d) Desconoce

20) Sobre el consumo de productos y la hipertension se puede afirmar que:
a) Laingesta de Vino ayuda a prevenir la hipertension
b)  Reducir el consumo de alcohol y tabaco ayudan a prevenir la hipertension
c) Basta reducir el consumo de alcohol, aunque siga fumando tabaco previene la hipertension.
d) Desconoce
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Instrucciones:

Estimado participante, el presente cuestionario, tiene como finalidad recoger informacion sobre el conocimiento de la
Insuficiencia Renal Cronica, le agradezco de antemano por participar de esta encuesta que sera de gran utilidad para el estudio

1. ;Cuél es la causa de la insuficiencia renal crénica que usted padece?
a) Digestivos b) Cardiovasculares c) Nerviosos

2. ¢Padece usted algln tipo de incapacidad?
Si No

3. ¢Padece usted algun tipo de limitaciones funcionales?
Si No

4. ;Padece usted algun tipo de invalidez?
Si No

5. ¢Qué enfermedad catastrofica padece?
Diabetes HTA IRC

6. A su criterio, {su organismo se encuentra ya adaptado a la hemodialisis?
Si No

7. ¢Incremento de fatiga?
Si No

8. (Falta de aire?
Si No

9. ¢Sabor metalico / mal sabor en la boca?
Si No

10. ¢ La enfermedad renal cronica incrementa las posibilidades de muerte por ataque cardiaco/ infarto?
Si No

9. ¢ La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades de muerte por cualquier causa?
Si No

11. ¢Existen algunos medicamentos que su doctor puede recetarle para mantener su(s) rifion(es) saludable(s)?
Si No

12. {Por qué una alta presencia de proteinas en la orina no es buena para los rifiones?
a) Puede afectar a los rifiones.
b)  Esunsigno de dafio renal.
c) Essigno de dafio renal Y puede afectar a los rifiones. (correcto)
d) Puede causar una infeccion urinaria
e) Todas las anteriores

13. Seleccione EL MEDICAMENTO de la siguiente lista que una persona con enfermedad renal crénica debe EVITAR:
a) Enalapril
b)  Paracetamol
c) Ibuprofeno (correcta)
d) Vitamina E
e) Suplementos de hierro

Fuente: Chumo Yanayaco, G. (2018). Nivel de conocimientos sobre Hipertension Arterial en usuarios de 20-39 afios que

acuden a consulta externa del Hospital apoyo Il Santa Rosa. Universidad César Vallejo. Facultad de Ciencias Médicas de la
Escuela Profesional de Enfermeria. Perd.
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Anexo 4: Evidencias fotograficas.

Imagen 1: Recoleccion de los datos Imagen 2: Aplicacion del consentimiento
informado e instrumentos de investigacion

Imagen 3: Aplicacion del consentimiento Imagen 4: Educacion para la salud y sanitaria
informado e instrumentos de investigacion sobre el tema de investigacion
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Anexo 5: Reporte del sistema anti plagio

B Universidad Estatal

/ / Peninsula de Santa Elena I‘an Biblioteca General

La Libertad, 22 de Diciembre del 2023.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado EVALUACION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
CENTRO DE DIALISIS RENALPRO. SANTA ELENA, 2023, elaborado por la
estudiante MARIA FERNANDA MONTERO CUSME, estudiante de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema anti plagio
Compilatio, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente proyecto ejecutado, se encuentra con 9 % de la valoracion permitida, por

consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

LIC. ANDRES COCHEA DOMINGUEZ, MSc.
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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W CERTIFICADO DE ANALISIS
E magister

TESIS mafer FINAL FINAL FINAL 9%

Textos sospechosos

® © 9w Similitudes
Ow similitudes entre comillas

Ay < 1% Idioma no reconocido

Nombre del documento: TESIS mafer FINAL FINAL FINAL docx
1D del documento: 0371c6bdb3500e66223fcf4b56f56ed2829f4435
Tamano del documento original: 1,09 MB

Depositante; Andrés De Jestis Cochea D
Fecha de depdsito: 24/12/2023

Tipo de carga: interface

fecha de fin de analisis: 24/12/2023

Ubicacion de las similitudes en el documento:

Fuentes principales detectadas

o mm—

N* Descripciones Similitudes
www.clubensayos.com | SECCION SEPTIMA SALUD - Sintesis Jessica Ok

1 hetpsy/fwwwclubensayos.comVAconecimientos-Soclales/SECOON- SEPTIMA-SALUD/4S38346.homl <1%
13 fuentes similares
Documento de otro usuario #3137

2 ® £ documento proviene de otro grupo <1y

29 fuentes similares

www.salud.gob.ec

s/ salud gob.ecwp-content/uploads/2021/01/RESOLUCION-NO,-001-PUBLICACION-DEL-P.., <1%
10 fuentes similares

aplicaciones.msp.gob.ec

B © @ B O

4 hpsapicaconesmsp gob ec/salud/sre 13 Direccones/dvis/archvosiest.,. <1y
7 fuentes similares
Documente de otro usuaric #1231

5 © £ docurmento proviens de otro grupo <%
2fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N* Descripciones Similitudes

1 e wwwi.redalyc.org | Impacto economico de I3 enfermedad renal cronica: Perspectiv.. <
eps/Awwwredalyc org fourmalias 77/4ST755436004/457 755436004 pdf

2 6 dspace.uth.edu.ec | Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad con diagnosti... <1x
hetpuidepace. uth edusc/bitstr e anVAS000/ 944 VE- UTB-FCS-NUT-00021 4 pdf 1t

3 6 localhost | Prevalencia de Ia hipertension arterial al desarrollo de |a nefropatia hi_. <%
Hep/focalhostB080/mIUUstreamyed g/30726/3/CD 2372- GUALE OVIEDO JOSE HERNAN.pd! txt

4 6 www.elsevier.es | Impacto de Ia formacion en pacientes con diabetes y/o hiperten_.. <%
et/ wwwelsevier ssles revista medicina-familla-semes gen-40-articulo-impacto-farmacion-pacie...

5 e repositorio.utmachala.edu.ec <%

i utmachala edu scnsen 13999/1/QUINDE SEMIGLIA CRISTINA GEELLA..

N de palab 14347
Nimero de caracteres: 93.523

it

Ubicaciones Datos adicionales

l () Palabras idénticas: <1% (113 palateas)
(D Palabras fdénticas: < 1% (104 palateas)
I (D) Palatyas idénticas: < 1% {108 palabras)
I] ‘ ) Palatyas iddnticas: < 1% (107 palabras)

() Palabwas idénticas: < 1% (103 palatras)

Ubicaciones Datos adicionales

(@) Palabras idénticas: < 1% (39 palabiras)
@ Palatras idénticas: < 1% (39 palabras)
() Palatyas idénticas: < 1% (38 palabras)

@ Palabras idénticas: < 1% (36 palabras)

I ) Palabras iténticas: < 1% (38 palabras)

Fuentes ignoradas Estas fuentes han sido retiradas del calculo del porcentaje de similitud por el propietario de! documento.

N* Descripciones Similitudes
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Ubicaciones Datos adicionales
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