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RESUMEN

Objetivo: Sera describir el nivel de conocimientos sobre la enfermedad
renal cronica en pacientes con diabetes que asisten al consultorio
endocrinologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima —
2020. Materiales y métodos: En la presente investigacion se basé en una
metodologia cuantitativa, descriptiva, explicativa, de corte transversal; la
poblacién que se incluira en el estudio seran todos aquellos usuarios que
asisten al consultorio de endocrinologia del lunes al sabado, y la muestra
se obtendra por el método de bola de nieve durante un periodo de 15 dias.
La técnica que se empleara para la recoleccion de datos sera el Kidney
Disease Knowledge que fue diseiiado por Wright J y cols (2011) en Estados
Unidos; el cual fue traducido, adaptado y validado por Mota E y cols en
Perd, en su investigacion “Spanish version of the Kidney Disease
Knowledge Survey (KiKS) in Peru: cross-cultural adaptation and validation”.
El instrumento antes mencionado esta compuesto por 28 preguntas, 5 con
opcién multiple y 23 dicotomica. Asimismo, se encontré una adecuada
consistencia interna (Kuder — Richardson = 0,85), y en cuanto a la fiabilidad
intraobservador, el coeficiente de correlacion intraclase obtuvo un valor de
0,78 (intervalo de confianza 95%; 0,5-1,0) que indica una buena
reproducibilidad.

Palabras clave: “Conocimiento”, “Enfermedad renal crénica”, “Diabetes”



ABSTRACT

Objective: It will be to describe the level of knowledge about chronic kidney
disease in patients with diabetes who attend the endocrinology office of the
Alberto Sabogal Sologuren National Hospital, Lima - 2020. Materials and
methods: This research was based on a quantitative, descriptive,
explanatory, cross-sectional; The population that will be included in the
study will be all those users who attend the endocrinology clinic from
Monday to Saturday, and the sample will be obtained by the snowball
method during a period of 15 days. The technique that will be used for data
collection will be the Kidney Disease Knowledge that was designed by
Wright J et al (2011) in the United States; which was translated, adapted
and validated by Mota E et al in Peru, in their research “Spanish version of
the Kidney Disease Knowledge Survey (KiKS) in Peru: cross-cultural
adaptation and validation”. The aforementioned instrument is composed of
28 questions, 5 with multiple choice and 23 dichotomous. Likewise, an
adequate internal consistency was found (Kuder - Richardson = 0.85), and
regarding intraobserver reliability, the intraclass correlation coefficient
obtained a value of 0.78 (95% confidence interval; 0.5-1, 0) indicating good
reproducibility.

Keywords: "Knowledge", "Chronic kidney disease”, "Diabetes"



I. INTRODUCCION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA
La enfermedad renal crénica (ERC) representa repercusiones a largo
plazo con la perdida de la funcion renal; asimismo, la alta prevalencia
se debe principalmente a la patologias cronicas no transmisibles como

diabetes mellitus, presion alta, obesidad (1).

En este mismo orden de ideas, la ERC afecta al 10% de la poblacién
del todo mundo, ademas de ser una enfermedad que no tiene cura, de
curso progresivo y silencioso que suele llegar hasta los estadios
avanzados en menos de tres meses que dafian al riidbn de manera
significativa evitando que cumpla con las funciones primordiales del

equilibrio hidroelectrolitico del cuerpo (2).

La diabetes esta asociada a la enfermedad renal crénica, y segun
valores proporcionado en la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS)
reportan que existen 425 (2017) millones que personas con esta
patologia, mientras que el aumento para el afio 2040 seria de un 40%
de la cifra actual. Asimismo, las complicaciones que la enfermedad
diabética son mdultiples a largo plazo genera enfermedad renal en la

mayoria de las personas que lo padecen (3,4).

Por otra parte, en Estados Unidos y México tiene una prevalencia
superior a los 10 millones de pacientes, presentando una mortalidad de
63.0% y 58.1%, respectivamente, asimismo, el grado de progreso en la
prevencion de la mortalidad por ERC, es mayor a los que se presenta
en otras enfermedades no transmisibles; observandose que la
mortalidad estandarizada segun edad no disminuyé en los ultimos 30
afos. Las disparidades en la mortalidad por ERC por regién mundial

resaltan la importancia del acceso a la terapia de reemplazo renal, tanto



para iniciar el tratamiento como para mantener el acceso a la dialisis

(5).

En términos del grado de conocimiento de pacientes en prevencion de
la patologia renal crénica, se debe de orientar en la prevencion de
diabetes mellitus tipo 2 principalmente. Por otro parte, el nivel de
conocimiento entre estos pacientes diabéticos no es el mas adecuado
y mas aun en su relacidon con la patologia renal crénica, y a su vez
existe una correlacién entre la falta de conocimientos con el progreso y

desarrollo de la patologia renal crénica(6,7).

En Tanzania, se reportdé que el grado de conocimiento sobre la
patologia renal crénica se halla asociada de manera significativa al
nivel bajo de educacién y el estilo de vida no saludable ademas de su
asociacion con el nivel de conocimientos sobre las enfermedades no
transmisibles (diabetes mellitus, hipertension arterial, etc.). en este
contexto la evaluacion de sus actitudes sobre prevenir de la patologia
renal crénica es aun bajo, inclusive por su asociacién en el desarrollo
de la enfermedad a causa del estilo de vida que predispone a la

aparicion de un factor como lo es la diabetes mellitus(8).

Asimismo, en Latinoamérica y el Caribe, segun la Global Burden of
Disease (GBD), a cargo de la Organizacién Panamericana de la salud
OPS/OMS, (2017) reporté que la diabetes en Sudamérica y América
central se incrementard en un 62% del afio 2017 al 2045, ademas, dos
de cada tres adultos mayores, ademas, igualmente dos de cada tres de
estos pacientes presentaron al menos dos factores de riesgo; los
habitos nocivos, el sobrepeso y la falta de actividad fisica. La
enfermedad renal cronica a causa de estas enfermedades previas se
reporta que en los Ultimos afios, se produjo un aumento del 58% de

casos, con una incidencia de 3.06% en el 2016(9,10).



En nuestro medio el Ministerio de Salud (MINSA) del Pert del 2017, se
reporté una prevalencia del 1.51%, ademas, de representar una de las
primeras causa de muerte, ademas la media de casos nuevos esta por
encima de la media internacional y la cobertura por hemodialisis es uno
de los problemas mas importantes, siendo un problema de salud
publica; mas de la mitad de los casos (52.1%) tenian una edad superior
alos 60 afos, y las regiones con mas prevalencia eran Tumbes, Ucayali
y Piura (11,12).

Por otra parte, La atencion por patologia renal en consulta externa del
Ministerio de Salud del Peru segun el reporte del andlisis de la sala
situacional realizado en el afio 2015, sostiene que existe prevalencia
de 4402 casos al afio para el 2002 exista un promedio de 14863 casos
para el afio 2011, a su vez esta enfermedad es la primera razén de
consulta en nefrologia en distritos como Lima y Callao y en
departamentos como Moquegua y Puno, asimismo, un gran porcentaje
de las hospitalizaciones se dan para la realizacién de tratamientos de
la patologia renal cronica. Aunado a esto, la tasa ajustada de
mortalidad ha disminuido de 13.4 por cada 100 mil personas en el 2000
a un 11.5 por cada 100 mil habitantes en el 2012, sin embargo no
existen reportes mas actuales sobre la prevalencia de patologia renal
cronica(13,14).

No existen reportes que demuestren la prevalencia como la incidencia
de la patologia renal crénica en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, sin embargo, es uno de los grandes hospitales con un area
de tratamiento de la patologia renal crénica en sus diversos estadios,
incluyendo una unidad de dialisis. En este contexto, la presencia de
pacientes que padecen diabetes mellitus esta en incremento; sin
embargo, los recursos para su prevencion y para el tratamiento
adecuado de complicaciones son insuficientes por el su incremento
dréastico (15).



1.2. MARCO TEORICO REFERENCIAL
El rifidn tiene como principal funcion eliminar elementos téxicos del
organismo que se presentan posterior a la ingesta o aquellos que son
producto del metabolismo corporal, ademas, entre las demas
funciones renales estan el control de volumen y electrolitos, para asi
poder mantener la homeostasis entre los ingresos y egresos de
liquidos y elementos nocivos productos del metabolismo propio del

cuerpo; permitiendo asi el adecuado desempefio celular(16).

El filtrado del plasma sanguineo y la eliminacion de sustancias se
realizan con una intensidad variable a través del rifidén, y depende
mucho de la necesidad corporal, asimismo cumplen la funcion de
aclarar la sustancias que no son deseadas a través del filtrado y se
excreta en la orina, mientras las sustancias que son necesarias son
reabsorbidas ademas, el rifién tiene una funcion homeostatica, entre
las que se encuentran: eliminacion de elementos que son producto de
metabolismo de medicamentos y diversos procesos que generan
derechos como urea, creatinina, acido Urico, bilirrubina, y metabolitos

hormonales (16).

Regulacién del equilibrio tanto hidrico y electrolito son necesarios para
mantener una homeostasis en el cuerpo; es decir, que si los ingresos
son superados por la excrecion, no habra una adecuada absorcion, sin
embargo, si la ingesta supera la eliminacion, la sustancia de desecho
aumentara en nuestro cuerpo y puede producir desequilibrios que
pueden oscilar desde transitorios o0 ciclicos a condiciones
fisiopatoldgicas asociadas al dafio renal, aunado a esto es importante
destacar que la manutencion de la vida esta intimamente relacionado

a la manutencion de este equilibrio(16).

La ingesta de agua y varios de los electrolitos se gobierna por los

habitos tanto de bebida como de alimentacion de cada persona, y los



rifones son los encargados de ajustar la excrecion en base a la
ingestion. Los rifiones tienen una alta capacidad de alterar la excrecion
de sodio, inclusive en estudios de tipo experimental se demuestra que
en varias persona en las que se le aumento la ingestion de sodio a
1500 mEg/dia, es decir mas de 10 veces la dosis necesaria; o reducirse
a una ingesta de 10 mEg/dia, generando como respuesta cambios
pequefios en cuanto al volumen del liquido extracelular e inclusive en

la concentracion en plasma del sodio(16).

Control de la presion arterial: Los rifiones presentan una labor
regulatoria a largo plazo sobre la presion arterial mediante la excrecion
tanto del sodio como del agua. Asimismo, también ayuda en la
regulacion de la presion en un plazo corto por medio de las hormonas
y otras sustancias vasoactivas como la renina, que es una fuente
importante para formar otros componentes vasoactivos como la

angiotensina 11(16).

Control del equilibrio acido basico: El rifidn en conjunto con los
pulmones presentan una importante labor en regular del equilibrio
acido-base; mediante el uso de buffers contrarios a la presencia de
algan tipo de disbalance. Ademas, el acido sulfarico y fosférico que se
forma en el cuerpo producto del metabolismo proteico, solo es

excretado por el rifidn(16).

Regulacion de la produccion de glébulos rojos: En el rifién se produce
la eritropoyetina, que se encarga de estimular de las células madre
presentes en la medula 6sea para la produccién de eritrocitos, el cual
se secreta ante la presencia de algun grado de hipoxia celular. En
casos de nefropatias grave o en aquellas personas a las que se le retiro
un rifién, o que estén con hemodialisis, presentan una anemia grave a

causa de producir poca eritropoyetina por parte de los rifiones(16).



Control de 1,25-dihidroxivitamina D3: Los rifiones se encargan de la
activacion de vitamina D en 1,25-dihidroxivitamina D3 (calcitriol), por
medio de hidrolixar en la posicion uno. Y esta forma activa es de vital
importancia para que el calcio de depdsito de manera normal en el

hueso y para estimular la reabsorcion de calcio a nivel digestivo(16).

La diabetes mellitus es una patologia que tiene caracteristica de ser
silenciosa, cronica degenerativa debido a un déficit progresivo de la
secrecion de insulina posterior a un proceso de resistencia a la insulina,
a su vez al haber cuadros hiperglicémicos, se formaran productos
avanzados en la glicosilacion, generando un efecto toxico en el interior
celular en donde se activa una serie de reacciones enzimaticas y
metabolicas que generan activacion de mecanismos inflamatorios que
generan dafio a nivel renal, alterando su estructura renal que

presentan sintomas en cuadros avanzados de la enfermedad(17).

En caso de la diabetes mellitus 2, presenta cambios estructurales a
nivel renal a los 10 a 20 afios posteriores al diagnéstico de la patologia
diabética, debido al engrosamiento de la membrana basal a nivel
capilar y tubular, incluyendo las pérdidas de las fenestraciones
endoteliales y borramiento de pedicelo podocitarios. Posteriormente,
existe expansion del volumen mesangial produciendo mesangiolisis
segmentario que a su vez genera desarrollo de microaneurismas y
desarrollo de nodulos Kimmesteil-Wilson, lo cual genera lesiones
exudativas en los vasos sanguineos pequefios que a largo plazo

progresa a fibrosis y esclerosis que son caracteristicas de la ERC(18).

El proceso de desarrollo de la enfermedad renal crénica a causa de la
diabetes mellitus, se presentan en etapas, siendo la primera la
microalbuminuria, que luego progresa creando una disminucién de la
Tasa de Filtracion Glomerular; a causa de su predominancia en el area

tubulointersticial y las lesiones subyacentes a causa de la presencia de



acido Urico y marcadores de inflamacién y lesién tubular.
Posteriormente a esto, se comienza con procesos fibroticos a nivel
intersticial y atrofia tubular generando una insuficiencia renal aguda
gue al no ser resueltos y ser repetidos contribuyen al desarrollo de la
enfermedad renal crénica(19).

La patologia renal cronica (ERC) esta definido por la presencia de
manera persistente por un periodo mayor a 3 meses que tengan
alteraciones tanto de estructura y funcional del riidn, que genera
dafos en la salud de la persona y se manifiestan en base a la alteracion
de los valores en sangre y orina, que nos indican lesion renal; al igual
que el estudio imagen l6gico o por medio de biopsia; y esto en
independencia de la presencia de la disminucion de la filtracion
glomerular. Cuando la filtracion del glomérulo por debajo a 60 ml/min
por un area corporal superficial de 1.73m?, también nos da la presencia
de una patologia renal cronica, a pesar de que se presente o no algun

indicador de lesion renal(20).

Esta patologia se presenta en 5 estadios los cuales se muestran en la
Figura 1, muchos pacientes con ERC cursan con un cuadro clinico
asintomatica entre las primeras etapas; sin embargo, conforme éste
progresa se van expresando en diversos sintomas a causa de la
retencién de compuestos urémicos, como la generacién de un proceso
inflamatorio que conlleva al mal funcionamiento inmunologico,
vascular, plaquetario incrementando asi el riesgo de hemorragia,
disbiosis intestinal, translocacién bacteriana, y eliminacién inadecuada

de farmacos (21).

Los solutos retenidos que se acumulan se pueden agrupar
ampliamente en tres, por ser soluble, ser capaz de unirse y el tamafo
de la molécula: pequefios compuestos solubles en agua como urea,

poliaminas, guanidinas y oxalato; Compuestos pequefios solubles en



lipidos o unidos a proteinas, tales como homocisteina e indoles; y
moléculas medianas mas grandes (mas de 500 Da) que estan mal
dializadas, como la beta 32 microglobulina, la hormona paratiroidea y

los productos para el fin de la glicosilacién avanzada (AGE) (21).

Figura 1. Estadios de enfermedad renal crénica
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Los Aines proporcionan sus acciones analgésicas, antiinflamatorias y
antipiréticas mediante la inhibicibn de las enzimas ciclooxigenasa
(COX). Las enzimas COX convierten el acido araquidénico, liberado de
la membrana celular, en varios eicosanoides, a saber, tromboxano y
prostaglandinas. Estos derivados de acidos grasos actuan localmente
de manera paracrina y autocrina, principalmente como moduladores de

los efectos de las hormonas sistémicas(22).

Los pacientes que ingieren Aines, a pesar de su riesgo nefrotoxico
representan una poblacion segun estudios se sugiere una propension
a gque estos medicamentos causen nefrotoxicidad en caso de sufrir
ERC, pero también la presencia de modificadores fuertes de este
efecto, como la gravedad de las condiciones de salud subyacentes, la
carga de enfermedades cronicas y la exposicidbn concomitante a
medicamentos. Muchos estudios también tienen falta de estratificacion
por etapa de ERC o exclusion de la ERC avanzada (etapas 4-5) por
completo. La prescripcion de AINE plantea la preocupacion por un
mayor riesgo para el desarrollo de uno de los "sindromes renales
clinicos" graves. El riesgo para cada uno de estos efectos se discute a
continuacion (23).

La dieta y farmacos es el tratamiento primario en la patologia renal
cronica, pero en estadios avanzados en los que la filtracion glomerular
es menor a los 15ml/min, el tratamiento es sustitutivo, es decir, en base
a dialisis o trasplante. Algunos pacientes, particularmente los de mayor
edad y con un alto grado de comorbilidades, pueden beneficiarse del

tratamiento conservador (sin dialisis) y/o paliativo(24).

Dentro del tratamiento conservador se deben de incluir:

Tratar la patologia que causa la ERC de ser posible, para evitar el
empeoramiento 0 en algunos casos precoces revertirlo. Plantear una
intervencion para evitar el progreso de la patologia renal. Prevencion

y/o tratamiento que las consecuencias que genera la patologia renal



cronica. Prevenir y/o tratar de patologias asociadas Preparacion
adecuada para iniciar el tratamiento de sustitucion por dialisis o

trasplante renal(24).

Es vital observar y valorar periddicamente los farmacos que se emplean
con la finalidad de evitar dafio renal, para poder ajustar la dosis en los
farmacos que presentan eliminacion renal, de la misma manera, se
deben de valorar las concentraciones séricas de urea y creatinina, y
presencia de interaccion medicamentosa. Asimismo, aquellos
pacientes con una tasa de filtracion glomerular inferior a 30 ml/min se

deben de ingresar a tratamiento sustitutivo(24).

Los pacientes que ingresan a tratamiento son aquellos pacientes con
progresion renal que presente una reduccion = 25% de la filtracion
glomerular, o ante la disminucion superior a 5 ml/min/afio (>10ml/min
en 5 afnos). Aumento del indice albumina/creatinina = 50% o mayor a
500 mg/g (en diabéticos > 300mg/g) a pesar de estar en tratamiento y
controlando adecuadamente la presion arterial. En pacientes con la
presencia de signo de alarma que tenga una disminucion de la filtracion
glomerular > 25% en menos de 1 mes, habiendo descartado causas
frecuentes de lesion renal. Por dltimo, en presencia de complicaciones

como la anemia persistente se deben de corregir(24).

La presencia de la ERC se da con mayor frecuencia en la poblaciéon
con diabetes y con una edad avanzada, y se encuentra asociada a la
alta frecuencia de otras enfermedades cronicas. El uso de las
sulfonilureas y la metformina en los estadios avanzados de ERC, debe
de ser manejado segun sea el caso; la determinacién de CAC en orina
es importante como herramienta para la deteccion de esta patologia, y
es necesario tener en cuenta los pacientes presentan un elevado riesgo
de presentar alguna enfermedad cardiovascular o algun efecto

secundario de los farmacos que consume(25).
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El progreso de la patologia renal crénica en pacientes diabéticos que
presentan microalbumina en orina es superior en paciente con presion
alta, lo que nos refiere que este ultima participa en la creacion de la
patologia renal cronica. Sin embargo, entre el 5 al 10% de los pacientes
con 10 afios posteriores al diagnéstico de diabetes tipo 2, puede
padecer de la patologia renal cronica, segun la Asociacion Americana
de Diabetes. La persona con diabetes puede comenzar con un
patologia nefrologia de manera incipiente con presencia de
oligoalbuminuria, y posterior a 15 afios con este dafio, presentan
macroproteinuria que se detecta con valores de creatinina y su calculo

de filtracién glomerular(26).

1.3. ANTECEDENTES

Entre los estudios a nivel internacional se hallaron los siguientes:
Rubio y colaboradores: Planted como objetivo determinar del grado de
conocimiento de personas de las edades de entre 20 y 50 afios con
enfermedad renal crénica. Estudio de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal, donde incluyeron a 138 personas, obteniéndose que
la edad promedio fue de 26 a 43 afios, cuyo resultado arrojaron. El 55%
obtuvo un nivel de conocimiento malo o deficiente, mientras que el 45%
tuvo un grado de conocimiento bueno; concluyendo que el
conocimiento de la zona centro de Pachuca de Soto es deficiente,
ademas de tener ideas equivocadas sobre la enfermedad renal crénica
(27).

En la busqueda bibliografica no se hallé6 especificamente sobre la
variable de estudio de investigacién, sin embargo, existen
investigaciones que responden al conocimiento de los pacientes

diabéticollsobre el conocimiento de la enfermedad diabética.

Morales y colaboradores: Buscé determinar el nivel de conocimientos

sobre diabetes mellitus en 26 pacientes adultos mayores con
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diagnéstico de diabetes. Estudio descriptivo, observacional vy
transversal, obteniéndose que los mas afectados eran adultos mayores
del sexo femenino con un grupo etario de 66 a 70 afios de edad, y
cursaron con sobrepeso; y son estos miSmos grupos quienes tuvieron
un nivel de conocimiento regular sobre la evolucidon crénica de la
patologia, medidas de control y sus complicaciones; concluyendo, que
los adultos mayores con diabetes no tienen conocimientos adecuados

sobre la patologia crénica con la cual conviven(28).

Ramos y colaboradores: Establecieron determinar el grado de
conocimiento sobre su patologia en pacientes diabéticos que se han
adherido o no al tratamiento. Estudio descriptivo de corte transversal
en el cual se incluyeron a 30 pacientes diabéticos; en el cual se
obtuvieron como resultados que, en el caso de pacientes con
cumplimiento adecuado, el 46% tuvo un nivel medio de conocimientos
y el 54% nivel bajo; y en caso de los que no se adherian al tratamiento
el 42% tuvieron un nivel medio y el 58% un nivel bajo. Concluyendo que
la adherencia terapéutica es mejor en aquellos con un mayor nivel de

conocimiento(29).

Rico y colaboradores: Buscaron valorar el nivel de conocimientos,
hemoglobina glicosilada, estilo de vida, patologia agregadas y tipo de
tratamiento en 106 pacientes diabéticos. Estudio descriptivo,
observacional y transversal, en el cual se obtuvo que el nivel de
conocimientos es regular en ambos sexos, y este se asocia a los
niveles de hemoglobina glicosilada, y el estilo de vida. Concluyendo
gue las intervenciones que se proponen desde el enfoque de
promocién de un estilo de vida saludable, no mejora el nivel de

conocimiento sobre la enfermedad(30).

Zamora Yy colaboradores: Se plantearon evaluar el nivel del

conocimiento de diabetes y su asociaciéon a la adherencia al
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tratamiento, en un estudio analitico, transversal en 60 pacientes
ambulatorios entre los meses de febrero a marzo del 2018. Como
resultados se obtuvieron que el 78.1% de los pacientes tenian un nivel
de conocimiento adecuado y solo el 25.7% se adhirieron al tratamiento,
ademds, de encontrarse asociacion positiva. Concluyendo que el nivel
de conocimientos era adecuada entre los pacientes, y se asocia a la

adherencia al tratamiento diabético(31).

Calderén: Se propuso conocer la relacion entre los conocimientos y
aptitudes entre 110 pacientes diabéticos sobre las complicaciones
cronicas de diabetes mellitus, planteandose en un estudio descriptivo-
correlacional, cuantitativo y transversal. Se obtuvieron como resultado
gue el promedio de edad era de 49.85 afos, el 74.5% eran mujeres, el
tiempo de enfermedad en el 75.5% entre 1 y 5 afios, el 67.3%
reportaron tener una adecuada adherencia al tratamiento. Al valorar el
nivel de conocimientos, el nivel medio en el 49.1%, seguido por un
28.2% de nivel alto; y las aptitudes fueron desfavorables en el 58.2%;
ademas, no se hall6 asociacion entre los conocimientos y las aptitudes.
Concluyendo, que los pacientes con diabetes mellitus tienen un nivel

medio de conocimiento acerca de las complicaciones crénicas(32).

Huacani: Busco determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
de medicacién y adherencia terapéutica en un total de 60 pacientes
diabéticos con una edad mayor a 50 afos. Estudio cuantitativo,
correlacional, de corte transversal; logrando como resultados que el
46.6% conoce sobre la medicacion que toma, el 67.7% no se adhieren
al tratamiento; concluyendo que existe asociacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimientos y la adherencia a la

medicacion(33).

Dionicio: Plante6 conocer el nivel de conocimiento sobre su patologia

en un total de 118 pacientes diabéticos en un estudio descriptivo y
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transversal. El nivel de conocimientos en el 56% fue adecuado, y el 445
era inadecuado; y de acuerdo al grupo etario, los mayores a 60 afos
tuvo un nivel adecuado de conocimientos en el 48%, el 62% eran
varones, 89% provenian del area urbana, el 56% con un tiempo menor
igual a 10 afios. Concluyendo que los adultos incluidos obtuvieron un

nivel de conocimientos adecuados(34).

Segun la teoria de enfermeria de Virginia Henderson basado que todas
las personas sanas y enfermas deben cubrir las necesidades basicas
de uno mismo como objetivo lograr su independencia personal en este
sentido, la enfermera especialista en cuidados nefrolégicos basado en
Su juicio y razonamiento clinico debera orientar en el manejo del rol de
educacion de las complicaciones de la diabetes mellitus en su
organismo para evitar las complicaciones que la diabetes genera en el
rinon(35).

Para Nola Pender en base al “Modelo de Promocion de la Salud”
menciona los aspectos mas relevantes sobre la modificacion de la
conducta del ser humano, en base a sus actitudes y motivaciones sobre
su accionar en la promocion de la salud, de la misma manera, para ella
la creacion de un modelo enfermero que da respuestas a los diabéticos
para que adopten en su cuidado es una parte de la promocion de la
salud. Es decir, que la naturaleza que tiene el entorno sobre el paciente
diabético juega un papel muy importante en la manutencion de la salud
y en evitar las complicaciones; lo cual se obtiene mediante la aplicacién
de la promocion de la salud y prevenir las complicaciones como la
ERC(36).

De acuerdo a la taxonomia de la NANDA, el cual estd compuesto por
13 dominios, incluye en el primer dominio a la Promocion de la salud,
gue se basa en la toma de conciencia sobre su bienestar o normalidad

tanto de las estrategias y funciones empleadas para lograr mantener el
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control y luego poder fomentar el bienestar y su normal funcionamiento.
A su vez, incluye dos clases, la clase 1 que se basa toma de conciencia
de salud y clase 2 incluye gestion de la salud. De acuerdo a esta
taxonomia es importante que las enfermeras especialistas en
nefrologia se enfoquen en educar y concientizar al paciente en términos
de autocuidado y promocion de la salud, permitiéndoles a esos ser
multiplicadores de conocimientos que culminen por ensefar a las

personas de su entorno familiar, o social (37).

Desde el punto de vista de Patricia Benner, enfermeria se basa en
analizar, razonar, argumentar y exponer légicamente; lo que permite al
profesional educar para incrementar el conocimiento del paciente
diabético sobre las capacidades del mismo para que desarrollen
habilidades que le permiten prevenir la complicacion de enfermedad
renal cronica; es asi que permiten al personal de enfermeria evidencia
cambios y permite la realizacion de nuevas estrategias para adherir al
paciente de mejor manera al tratamiento diabético(38).

En este ambito la interaccion de la enfermera especialista en
enfermeria se basa en educar al paciente diabético basandose en el
principio de adaptacion de Callista Roy, guiandolos de manera
adecuada y continua para que logren evitar las complicaciones
mayores que presenta la enfermedad renal cronica; al igual que mejorar
su estilo de vida en el ambito de su enfermedad. Asimismo, estas
capacidades adaptativas del paciente permiten lograr una adherencia
adecuada al tratamiento, y adecuar el estilo de vida al entorno familiar
y social(39).

1.4. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La enfermedad renal crdénica tiene una prevalencia e incidencia en
aumento en la actualidad y principalmente debido a la presencia de

patologias previas como la diabetes; y el nivel de conocimiento sobre
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el tema es bajo entre la poblacion, es mas inclusive entre aquellos
pacientes que ya presentan estas enfermedades; siendo de vital
importancia conocer tanto el conocimiento sobre esta patologia en
pacientes con antecedente de diabetes con la finalidad de que
posteriormente puedan plantearse y realizarse programas y estrategias
gue concienticen mejor a este grupo de pacientes que son los mas

afectados.

De todo lo antes mencionado se desprende el siguiente objetivo de
investigacion: Describir el nivel de conocimientos sobre la enfermedad
renal crénica en pacientes con diabetes que asisten al consultorio
endocrinologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima
— 2020.
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2.1.

2.2.

Il. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO

El trabajo de investigaciobn planteado tiene un enfoque de tipo
cuantitativo, descriptiva, explicativa; de corte transversal, debido a que
la obtencion de datos se realizara en un solo momento asimismo se
realizara de manera prospectiva, ya que la aplicacion del instrumento

serd de manera presencial (40).

POBLACION y MUESTRA

Poblacién

La poblacién objetivo de estudio para la presente investigacion esta
conformado por los usuarios que asista al consultorio de endocrinologia
los dias L, M, M, J, V, y S cuya muestra sera obtenida por el método de

bola de nieve durante quince dias.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico medico de diabetes mellitus tipo 2

e Pacientes que se atienden en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

e Pacientes con mayoria de edad (>18 afios).

e Pacientes que deseen participar en el estudio y acepten el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no estan en capacidad de responder el cuestionario

e Pacientes que realicen mal llenado del instrumento de recoleccion
de datos

e Pacientes con alguna patologia diferente a la diabetes.

La muestra se obtuvo mediante la aplicacion de los criterios de

inclusion y exclusion en la poblacion que acudieron al Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren.
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2.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se utilizard como técnica la encuesta y
como instrumento la escala tipo Likert, denominado Kidney Disease
Knowledge elaborado por Wright J y cols (2011) en Estados Unidos; el
cual fue traducido, adaptado y validado por Mota E y cols (41) en Peru,
en su investigacion “Spanish version of the Kidney Disease Knowledge
Survey (KiKS) in Peru: cross-cultural adaptation and validation” el
referido instrumento consta de 28 preguntas, de las cuales cinco tienen

opcion multiple, mientras que el resto son dicotémicas.

Tabla 1. Distribucién de preguntas por tipo de opcion.

items

Opcion Mdltiple 1,2,6,7y9
Opcidn Dicotémicas 3,4,5,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,1
9,20,21,22, 23,24,25,26,27 y 28

Para la calificacion de la encuesta, se dara de la siguiente manera:
- Un Punto = pregunta correcta

- Cero puntos = Pregunta incorrecta

Se encontré una buena consistencia interna (Kuder — Richardson =
0,85). Respecto de la fiabilidad intraobservador, el coeficiente de
correlacion intraclase obtuvo un valor de 0,78 (intervalo de confianza
95%; 0,5-1,0) que indica una buena reproducibilidad(40).

La validacion del instrumento de recoleccion de datos se realizd
mediante la aplicacion de una prueba piloto que se llevo a cabo en 20
personas, posteriormente los datos obtenidos se tabulo en una hoja de
Microsoft Excel 2019, para luego ser exportado al programa de SPSS
V. 26 en el que se realizd la prueba de fiabilidad de Kuder de

Richardson.
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2.4,

2.5.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se solicitara la carta de
presentacion a la escuela académica profesional de enfermeria
segunda especialidad con la finalidad de ser presentado al comité
institucional de ética en investigacion del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren con la finalidad de obtener la aprobacion de aplicar
el referido instrumento. Una vez aceptado se presenta al jefe de
departamento de consultorio externo para la ejecucion y aplicacion del
instrumento los dias ya mencionados respetando todos los

lineamientos de ética estipulados.

El proceso de recoleccién de datos se llevara a cabo, primero en
explicar a los participantes en que consta el estudio y si estan de
acuerdo se procedera a que firmen el consentimiento informado,

posteriormente se realizara la encuesta que sera de manera anénima

ASPECTOS BIOETICOS

Nuestro estudio se basa en el codigo ético de investigacion Biomédica,
de los cuales se respeta el Cddigo planteado en Nuremberg en el afio
1947, teniendo en cuenta que la participacion de los pacientes es de
manera voluntaria y libre, asimismo, se respeta los principios éticos
dados en el informe de Belmont del afio 1978, respetandose la
autonomia, justicia, y beneficencia de los participantes; ademas, de la
proteccion del mismo ante cualquier eventualidad que se presente,
asimismo que pasara por el comité de ética de la Universidad Privada
Norbert Wiener y el area de investigacion del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren.

Asimismo, se respetaron el principio de autonomia de los pacientes el

cual el cual consto en la decision propia del paciente y su voluntad
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propia a participar en nuestro estudio mediante la firma de un

consentimiento informado.

El principio de beneficencia, en el cual se le explico al paciente los
beneficios que obtendria de manera indirecta por la resolucion del
estudio permitiendo que se beneficie de manera positiva. Ademas, de
no buscar el dafo a la salud de los pacientes respetandose el principio
de no maleficiencia. Y, por ultimo, el principio de justicia siendo los

participantes tratados de manera justa e igualitaria.

2.6. METODOS DE ANALISIS DE INFORMACION
Para la confiabilidad del instrumento se realizaré el analisis estadistico
de Kuder Richardson para los items dicotdmicos y para los items
politbmicos el software estadistico SPSSV26 los resultados seran
presentados en estadiografos, medias, percentiles, tablas de

frecuencias, y cuadros de doble entrada.
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[Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Ao 2020

JULIO

AGOSTO

10

20

30

4°

10

20

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de Situacion problemética, marco
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de Objetivos de la investigacion

Elaboracion de Enfoque y disefio de
investigacion

Determinacién de Poblacion, muestra y tipo de
muestreo

Elaboracion Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de Aspectos bioéticos

Elaboracion Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del
estudio

Elaboraciéon de los anexos

Presentacion y sustentacion del proyecto

21




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
N° | PERSONAL COSTO/MES | N° DE COSTO
MESES TOTAL
01 | Estadista 300.00 01 300.00
01 | Metoddlogo 800.00 02 1600.00
TOTAL S/. 1900.00
N° | MATERIAL COSTO/UNIDAD | CANTIDAD | COSTO TOTAL
1 Papel 0.10 50 5.00
2 Lapiceros 1.00 2 2.00
3 CD 2.00 2 4.00
4 Tinta 10.00 1 10.00
5 Folders 1.00 3 3.00
6 Engrapador 6.00 1 6.00
7 Perforador 6.00 1 6.00
8 Cuaderno 4.00 1 4.00
Total 44.00
N° | SERVICIO COSTO CANTIDA | TOTAL
UNITARIO D
1 | Anillado 5.00 02 10.00
2 | Internet 1.00 50 50.00
3 | Copias 0.20 1200 240.00
4 | Impresiones 0.50 150 75.00
TOTAL S/. | 375.00
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

TITULO: Nivel de conocimientos sobre enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes que asisten al

consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima — 2020

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | N°DE | VALOR FINAL | CRITERIO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ES ITEMS S PARA
SEGUN SU ASIGNAR
NATURALEZA VALORES
ESCALYA'DE
MEDICION
Nivel de | Tipo  de | Se define al | Se define al | No 1= 28 Cada
Conocimien | variable grado grado presenta | Respuest | item | item se
todela ERC | segin su | maximo de | maximo de a s calificara | Alto:
naturaleza | conocimient | conocimient correcta con una 23-28
: 0os sobre la|os sobre la 0= puntuacio
enfermedad | enfermedad Respuest n de “0” Medio:
Cuantitativ | renal renal cronica a sies 12-22
a cronica. en pacientes incorrect incorrect
diabéticos a ayde“1” | Bajo:
sies 0-11
Escala de correcta,
medicion: luego se
De razoén sumaran
los
resultado
Sy
clasificar
aen:
Alto
Medio
Bajo
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA
Edad:
Género: Masculino ( ) Femenino ( )

Grado de instruccion:

Estado civil:
NIVEL DE CONOCIMIENTOS
1. ¢ Cudl la presion arterial promedio?
a) 150/80
b) 170/100
c) 170/90
d) Inferior a 140/90

2. ¢, Cudl es significado del acronimo TFG?

a) Tasade Filtracion Glomerular — indica el nivel de lafuncion
renal
b) Tiempo de Flujo Glomerular — indica el tiempo que le toma al rifidn
filtrar la sangre
c) Total Flujo Glomerular — indica la cantidad de sangre que llega al
rifion
d) Tasa de Funcién de Glucosa — indica el nivel de glucosa en sangre
3. ¢ Existen etapas o estadios de la patologia renal cronica?
a) Si
b) No
4. ¢La patologia renal cronica aumenta la probabilidad de morir por un
infarto?
a) Si
b) No
5. ¢La patologia renal cronica aumenta la probabilidad de morir por

cualquier motivo?
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a) Si
b) No
6. ¢ Por qué una gran cantidad de proteina cuando orina es malo para los
rinones?

a) Afecta mis rifones.
b) Significa que mis rifiones estan dafiados.
c) Laprimeray lasegunda son correctas
d) Indica que tengo Infeccion Urinaria
e) Todas las anteriores

7. Elija que medicamento una paciente con enfermedad renal cronica debe
evitar:
a) Enalapril
b) Paracetamol
c) lbuprofeno
d) Vitamina E
e) Suplementos de hierro

8. ¢Usas medicamentos que su doctor le receta para la manutencion de
sus rifiones de manera saludable?
a) Si
b) No

9. Si presenta una falla renal, que tratamiento se incluyen: (ESCOGER
DOS RESPUESTAS)
a) Biopsia pulmonar
b) Hemodialisis
c) Broncoscopia
d) Colonoscopia
e) Trasplante renal

10. ¢ Los rifiones se encargan de producir orina?
a) Si
b) No

11. ¢ Los rifiones se encargan de limpiar la sangre?
a) Si
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b) No
12. ¢ Los rifiones mantienen los huesos saludables?
a) Si
b) No
13. ¢ Los rifiones se encargar de impedir que el cabello se caiga?
a) Si
b) No
14. ¢ Los rifiones mantienen la cantidad adecuada de eritrocitos?
a) Si
b) No
15. ¢ Los rifiones mantienen la presion arterial en valores normales?
a) Si
b) No
16. ¢ Los rifiones mantienen la glucosa en rangos normales en sangre?
a) Si
b) No
17. ¢ Los rifiones mantienen el potasio en sangre normal?
a) Si
b) No
18. ¢ Los rifiones mantienen el fosforo en la sangre?
a) Si
b) No
19. ¢ Incremento de fatiga?
a) Si
b) No
20. ¢ Falta de aire?
a) Si
b) No
21. ¢ Sabor metalico / mal sabor en la boca?
a) Si
b) No
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22. ¢ Picazo6n inusual?
a) Si
b) No

23. ¢ Nauseas y/o vomitos?
a) Si
b) No

24. ;Caida del cabello?
a) Si
b) No

25. ¢ Mayor dificultad para dormir?
a) Si
b) No

26. ¢ Pérdida de peso?
a) Si
b) No

27. ¢ Confusion?
a) Si
b) No

28. ¢Ningun sintoma?
a) Si
b) No
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ) )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimientos sobre la enfermedad renal cronica
en pacientes con diabetes que asisten al consultorio de endocrinologia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima — 2019.

Nombre de los investigadores principales: Mariluz Mafaldo, Silvana Daniela
Propdésito del estudio: Describir el nivel de conocimientos sobre la enfermedad
renal crénica en pacientes con diabetes que asisten al consultorio de
endocrinologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima — 2019.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Silvana
Mariluz Mafaldo, Coordinadora de equipo.

Contacto con el comité de Etica: siusted tuviese preguntas sobres sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, pude dirigirse
= T , Presidente del
comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener ubicada en la Av.
Arequipa 440, correo electrénico: danielamariluz.dm@gmail.com

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en

el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y Apellidos del participante o Apoderado

Firma o Huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o Whatsapp

Correo Electroénico:

Nombre y Apellidos del Investigador: Firma:
N° de DNI:

N° de Teléfono movil:

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI:

N° Teléfono:

Datos del testigo para los casos de patrticipantes iletrados

Firma o Huella digital

Nombre y apellidos:

DNI:

Teléfono:

“Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”

Firma del participante
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Anexo D. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de
datos

Se llevo a cabo una prueba piloto en la que se incluy6 a 20 pacientes que
asisten al consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, para la validacién del instrumento del proyecto de Tesis
con el titulo de Conocimiento Sobre Prevencion De Enfermedad Renal
Crénica En Pacientes Diabéticos que asisten al consultorio externo de
endocrinologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima —
2020

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.847 28

La confiabilidad del alfa de Cronbach es de 0.847 por lo tanto se considera

gue el resultado es confiable.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se ha elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 14.10 36.200 .345 .843
P2 13.90 34.832 522 .837
P3 14.00 37.158 141 .849
P4 13.75 36.618 225 .847
P5 14.05 34.787 .583 .836
P6 13.75 36.408 .260 .846
P7 14.00 34.947 528 .837
P8 13.85 36.029 .316 .844
P9 13.80 36.063 313 .844
P10 13.90 35.042 486 .838
P11 13.90 36.411 .255 .846
P12 13.80 35.221 455 .839
P13 13.75 34.829 532 .837
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P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28

13.75
13.80
13.80
13.75
13.95
13.75
13.60
13.90
13.80
13.75
13.85
13.80
13.70
13.85
13.85

35.145
35.011
36.695
37.566
35.839
35.566
36.568
34.095
37.116
37.039
34.555
35.011
35.695
35.713
35.082

AT7
491
.208
.068
.357
404
274
.652
139
155
.567
491
.394
.369
476

.839
.838
.847
.852
.843
.841
.845
.833
.850
.849
.836
.838
.841
.842
.839

Considerando el resultado del Alfa de Cronbach, para cada pregunta,

teniendo como resultado a partir de 0.833, por lo tanto, se considera que

todas las preguntas son confiables.
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