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Resumen

Presentacion: Diabetes tipo 2, patologia que constantemente esta incrementando a
nivel global, causando graves problemas de salud publica por sus graves
complicaciones. Entre ellas, destaca como una de las consecuencias mas
importantes la enfermedad renal cronica (ERC), que actualmente estd reduciendo la
esperanza de vida de los pacientes. Este problema muchas veces se debe al
desconocimiento y a la falta de medidas preventivas. Objetivo: Analizar la relacion
entre conocimiento y adherencia a las medidas de prevencion de ERC en pacientes
con diabetes tipo 2 en un hospital de Lima en el afio 2024. Materiales y Métodos:
Material y método: Se realizard un estudio cuantitativo, observacional,
correlacional y transversal en el que participardn 90 pacientes con diabetes miellitus
tipo 2 en un estricto control del riesgo de enfermedad renal cronica. Para recopilar
datos, el nivel de conocimiento se medira mediante un cuestionario y en cuanto al
nivel de cumplimiento se realizara una guia de entrevista clinica de Grados y Tabraj
(2009), validado y confiable. Para el analisis de datos se utilizara la estadistica

inferencial, chi cuadrado.

Palabrasclaves:Conocimiento, diabetes mellitus tipo II, renal cronica, prevencion, diabéticos.
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Abstract

Type 2 diabetes, a disease that is constantly increasing globally, is causing serious public health
problems due to its severe complications. Among these, chronic kidney disease (CKD) stands
out as one of the most significant consequences, currently reducing patients' life
expectancy.This problem is often due to ignorance and a lack of preventive measures. Objective:
To analyze the relationship between knowledge and adherence to CKD prevention measures in
patients with type 2 diabetes in a hospital in Lima in 2024. Materials and Methods: A
quantitative, observational, correlational, cross-sectional study will be conducted involving 90
patients with type 2 diabetes mellitus under strict control of their chronic kidney disease risk.
Data collection will be based on a questionnaire to measure knowledge, and adherence will be
assessed using a validated and reliable clinical interview guide developed by Grados and Tabraj

(2009). Inferential statistics, such as chi-square, will be used for data analysis.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:

Se estima que la enfermedad renal cronica tiene una influencia en la décima parte de la
poblacion mundial actualmente, ademas que dentro de 19 afos serd uno de los 5 elementos
principales responsables de reducir la esperanza de vida en todo el mundo, su predominio
ha ido aumentando con el tiempo en muchos paises, reportando una incidencia en
poblaciones a edades mas tempranas en comparacion a anos anteriores, esto tendra una
repercusion sobre la productividad de una sociedad al poder ocasionar una muerte

prematura en edad laboral (1)

La ERC (enfermedad renal cronica) es atin un asunto que tratar en la salud publica. En el
mundo perjudica a mas de 850 millones de personas. El indice de esta enfermedad cambia
o varia de la misma forma en la que varia su tratamiento y deteccion. En paises

desarrollados estan mejor determinados, aunque tenga gran impacto y magnitud (2).

La diabetes es actualmente una de las principales causas de enfermedad renal cronica (ERC).
Dado el caracter progresivo y silencioso de esta patologia, su deteccion puede resultar dificil.
La identificacion y el tratamiento tempranos de la ERC son esenciales porque tienen un
impacto significativo en la esperanza y calidad de vida de los pacientes. En casos graves, la
enfermedad renal cronica puede afectar gravemente el estilo de vida e incluso causar
depresion durante la atencion previa al trasplante. Por lo tanto, los cuidadores capacitados
deben asumir la responsabilidad de educar y guiar a los pacientes durante el proceso de

recuperacion. (3)



Asimismo, segin algunos expedientes de investigaciones de algiin grupo de personas que
padecian enfermedades de comorbilidades (hipertensos y diabéticos) se evidencia como
resultados que esta poblacion adquiere algun dafio a nivel renal. Es por tal razon que la ERC
es una preocupacion de salud que necesita una vigilancia y cuidado especificos acerca de

esta enfermedad (4).

Patologias como la hipertension y diabetes adicionalmente contando el envejecimiento,
segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y OPS (Organizacion Panamericana de
la Salud) son los causantes fundamentales de contraer una ERC (enfermedad renal cronica).
Seglin algunos datos, nos muestra que perjudica a 1 de cada 10 personas adultas a nivel
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud junto a la Organizacion Panamericana de
Salud solicita al servicio de salud introducir examenes o pruebas de dafio renal en pacientes
con patologias como la hipertension y diabetes o en pacientes de alto riesgo. Asimismo,

llevar un estilo y ritmo de vida saludable (5).

En América Latina hay aproximadamente 15 millones personas que se le diagnosticaron
DM (diabetes mellitus) se calcula que en 10 afios pasara a ser 20 millones. Probablemente
esta oleada patoldgica sea causada por diversos elementos, entre ellos sobresalen el
envejecimiento, la raza y la variacion en habitos de vida. A pesar de que en América Latina
la mayor parte de la poblacion es mestiza, excepto Uruguay y Argentina, todavia hay mas

del 40% en poblaciones indigenas situadas en Guatemala, Peru, Bolivia y Ecuador (6).

En Latinoamérica el nimero de personas con enfermedad renal es de seiscientos cincuenta
por cada millon, con indice de 10% de incremento anual. Principalmente enfermedades

hipertensivas y diabetes son las causas del fallecimiento (7).



En América Latina, la diabetes es la sexta causa de muerte. Se estima que 62 millones de
personas en la region padecen la enfermedad. En el continente africano, de los 422 millones
de personas con diabetes, 1,5 millones mueren a causa de la diabetes cada afio, y

244.084 muertes estan directamente relacionadas con esta enfermedad quien a su vez es
responsable de muchas complicaciones graves como ceguera, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades cardiacas, amputacion de miembros inferiores e
insuficiencia renal. Un mal control de esta enfermedad aumenta significativamente el

riesgo de complicaciones y muerte prematura (8).

Se estima que en nuestro territorio peruano uno de cada 10 habitantes es afectada de una
patologia. Las personas diagnosticadas con presion arterial alta o diabetes tipo 2 deben
hacerse exdmenes renales anualmente para prevenir el desarrollo de la enfermedad, dicen los
expertos. Asimismo, se recomienda un consumo moderado de sal, una ingesta reducida de
alimentos procesados, mantener una actividad fisica regular y controlar el uso de
medicamentos, especialmente antiinflamatorios, ya que pueden afectar negativamente a la

funcion renal (9).

Por otro lado, la diabetes tipo 2 en el pais causa el 2,72% de las muertes y el 4,25% de las
vidas perdidas a causa de esta afeccion. Respecto a la hipertension arterial, representa el 2%
de las muertes y el 0,18% de las vidas perdidas por enfermedades. Piura tiene el mayor
numero de pacientes con enfermedad renal cronica en etapa 5 después de Lima, con
aproximadamente 1.000 personas recibiendo tratamiento de hemodialisis directamente
relacionado con la enfermedad (10).

La problematica radica en la insuficiente informacion y adherencia a las medidas
preventivas por parte de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, lo que incrementa la
posibilidad de padecer enfermedad Renal Cronica. Si bien es cierto la medicina est4
evolucionando favorablemente, muchos pacientes desconocen la estrecha relacion que

existe entre diabetes y dafio renal, asi como sobre la importancia de controles periddicos.



4
Esto resulta en un bajo cumplimiento de recomendaciones como la reduccién del

consumo de sal, mantener un peso con un indice de masa corporal dentro de los
parametros normales, ejercitar nuestro cuerpo y supervisar el uso de medicamentos
nefrotoxicos. Ademds, la falta de programas educativos en la seccion hospitalaria de
nefrologia del centro hospitalario limita las estrategias sobre la prevencion. Como
consecuencia, se detecta un aumento en casos de ERC avanzada, incrementando un
mayor costo para el sistema sanitario y reduciendo la calidad de vida de las personas

afectadas.



Formulacion del problema:

General:
(Cuadl seria la relacion que existe entre nivel de conocimiento y nivel cumplimiento de las
medidas preventivas de la enfermedad renal crénica en pacientes con DM 2, area de Nefrologia

correspondiente al Hospital de Lima, 20247

servicio de nefrologia en el Hospital de Lima 2024?
Especificos:
- (Cudl seria la relacion existente entre el factor control metabdlico con la adherencia a las
medidas preventivas de la enfermedad renal cronica en pacientes con DM 2, area de nefrologia
en el hospital de Lima 2024?
- (Cuadl seria la relacion existente del factor tratamiento no farmacoldgico en el cumplimiento

de las estrategias de prevencion de la enfermedad renal cronica en pacientes con DM 2, area de

Nefrologia correspondiente al Hospital de Lima, 20247

- “;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico y la
adherencia a las medidas preventivas de la enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2, atendidos en el area de Nefrologia del Hospital de Lima durante el afio 20247

Objetivos

General

Identificar la asociacion existente entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de
las medidas preventivas de la enfermedad renal cronica en pacientes con DM 2, atendidos

en el area de Nefrologia del Hospital de Lima durante el afio 2024.



Especificos

- Determinar cémo el conocimiento sobre el control metabodlico se vincula con Adherencia a
las medidas preventivas de la enfermedad renal cronica en pacientes con DM 2, atendidos en el

area de Nefrologia del Hospital de Lima durante el afio 2024.

- Determinar como el conocimiento sobre el tratamiento no farmacologico influye en la
adherencia a las medidas de prevencion de la enfermedad renal cronica en pacientes con DM 2,
atendidos en el area de Nefrologia del Hospital de Lima durante el afio 2024.

- Determinar la asociacion entre el conocimiento del tratamiento farmacoldgico que se vincula
con el cumplimiento de las medidas de prevencion de la enfermedad renal crénica atendidos en
el area de Nefrologia del Hospital de Lima durante el afio 2024.

Justificacion

Teorica

El estudio se fundamenta por la importancia de conocer los datos sobre cuanto
saben y que medidas preventivas cumplen para evitar debutar con una enfermedad renal
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, servicio de nefrologia en el hospital de Lima
2024, debido a que las bases teodricas fueron contrastadas y basadas en el presente
estudio.

En tal sentido, se considera la teoria de Nola Pender quien expone el Modelo de
Promocioén de la Salud (MPS) como propoésito de enfermeria, tiene como objetivo que cada
una de las personas afectadas cuiden ellos mismos, practicando el autocuidado fomentando
la promocion de la salud orientada a incrementar su bienestar y optimizar sus

conocimientos y habilidades.



Metodolégica
La eleccion de este enfoque metodologico radica en su utilidad para futuros
profesionales y estudiantes suyo interés sea evaluar el conocimiento y cumplimiento
sobre las medidas e intervenciones encaminadas a reducir el riesgo de padecer
enfermedad renal en pacientes con diabetes tipo 2.
Practica

En la actualidad, la ERC vinculada a la diabetes mellitus tipo 2 se presenta como
un problema critico de salud publica, afectando de manera significativa a un amplio
sector de la poblacion regional y manifestando un aumento sostenido en los indices de

morbilidad.

La poblacion mas afectada es aquellos que tienen responsabilidades familiares,
debido a los costos elevados del tratamiento que inestabilizan su economia. Por
otro lado, no se ha determinado si existe conocimientos basicos e importantes para
mantener una Optima funcion renal o las consecuencias que las diabetes mellitus 2

puede generar al rifion.

Mediante este estudio queremos conseguir datos de caracter descriptivo que nos
encamine a la estructuracion de intervenciones y estrategias que contribuyan a la
reduccion de la patologia renal cronica, sobre todo a quienes padecen de DM 2 (diabetes

mellitus tipo 2) buscando mantener una funcion renal optima y prolongada.

Es por ello que este estudio se basa significativamente en evitar algun tipo de
complicacidon de dicha patologia. A su vez, se busca que sean los propios individuos
quienes demuestren interés en indagar y obtener informacion relevante sobre la ERC. y
decidir si sus habitos rutinarios son saludables o no, reforzando todo tipo de informacion

necesaria sobre la ERC con el apoyo del equipo de salud.



Asimismo, brindando recomendaciones se busca encontrar a los que sufren DM

tipo 2 desestabilizada.

En conclusién, este estudio busca evaluar el nivel de conocimiento y cumplimiento que
tienen las personas que padecen diabetes mellitus 2, acerca de la prevencién de la ERC,
asi mismo contribuir a futuras investigaciones utilizdandose como herramienta para

programas preventivo promocionales.

Delimitaciones de la investigacion

Espacial

El estudio se desarrollara dentro del &mbito del servicio de nefrologia del Hospital
Cayetano Heredia de Lima.

Temporal

Durante los meses de octubre a diciembre de 2024, se llevaran a cabo la toma de
muestras, su procesamiento y analisis correspondientes al estudio.

Recursos

Conformado por pacientes mayores de 18 afios, que son un total de 90 con diagnostico,
tratamiento y seguimiento de diabetes mellitus tipo 2, del servicio de nefrologia del

Hospital Cayetano Heredia de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la
investigacion
Internacionales

Fuentes et al. (11) realiz6 un estudio en San Salvador en el afio 2021, en San Salvador
lleva a cabo la investigacion que tenia como proposito “conocer el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas de prevencion sobre la enfermedad renal cronica en pacientes que
presentan diabetes e hipertension”, para ello emple6 la metodologia transversal y
descriptiva sobre un total de 125 pacientes con hipertension y diabetes, cuyo mayor niimero
contaban con estudios basicos y radicaban en zonas rurales, con respecto a la recoleccion
de datos se realiz6 de las visitas a domicilio y las consultas efectuadas. Los resultados
determinaron que un 70% tenia conocimientos relativos y que, a pesar de ello, el 75% no
realiza los cuidados necesarios para la enfermedad renal cronica, y adicionalmente el 65%
de los encuestados demostro que le era indiferente esta situacion.

Rojas et al. (12) en el afio 2020, lleva a cabo en Ecuador la investigacion que tenia como
proposito sefialar los “factores asociados a microalbuminuria y enfermedad renal cronica
en pacientes que presentan diabetes que asisten al Hospital Basico de Paute, Ecuador”. El
estudio fue descriptivo transversal a través de la técnica de encuesta, se utilizo el instrumento
de cuestionario validado en DM, a una muestra de 80 pacientes con DM tipo II. Los
resultados indicaron que el 20% presenta microalbuminuria y estadio II de la enfermedad
renal cronica, teniendo similitud con los estandares de Latinoamérica que correlacionan

estas dos variables. La situacion y ambiente laboral fueron factores de interés en el estudio.



10

Miranda (13). En el 2020 en Ecuador, Su objetivo fue “Identificar los conocimientos,
actitudes, practicas y el consumo de sodio en pacientes hipertensos del Centro de Salud
N°I de Ibarra”. Un estudio Descriptivo de corte trasversal, con un enfoque mixto. Poblacion
de 120 personas hipertensas, utilizando como instrumento el cuestionario. Evidenciando
que no tienen conocimiento de una nutricion saludable.
Nacionales

Campos et al. (14), 2019, Pert, realizo un estudio para “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y los cuidados en la prevencion de la enfermedad renal cronica en
pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto/adulto mayor de Es salud”.
El tipo de investigacion fue descriptivo correlacional con corte transversal, teniendo en una
muestra 245 personas. Utilizo la encuesta como técnica y como instrumento el
cuestionario. Obteniendo resultados de 95.1 % que tienen conocimiento de nivel medio con
respecto al IRC y el 59.6% tienen conocimientos de cuidados buenos. Teniendo como
resultado una buena relacion entre el nivel de conocimiento y cuidados en la prevencion de
la enfermedad.

Isidro (15), publico su trabajo en el afio 2019 sobre “nivel de conocimiento relacionado
a las précticas saludables en la prevencion de complicaciones en pacientes con diabetes
mellitus tipo II. hospital militar central”- Ica. La investigacion fue de corte transversal de
disefio no experimental, descriptivo, correlacional de tipo cuantitativo. El universo fue
constituido por 50 pacientes con diabetes mellitus II que se trataban en el nosocomio
Militar Central, con muestra de tipo censal. Como conclusion del estudio, las tacticas y
précticas saludables y el grado de conocimiento tienen a una correlacion positiva. Por lo
tanto, en la prevencion de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus II asistidos
en el nosocomio Militar Central, expone una relacion significativa entre las practicas

saludables y el nivel o grado de conocimiento.
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Atamari et al. (16) En el afio 2020 lleva a cabo una investigaciéon que tenia como
objetivo de conocer la “Epidemiologia de la enfermedad renal crénica en el Pert y su
relacion con los determinantes sociales de la salud” para esto se hizo un estudio ecolédgico
con una revision documental de las actas de defunciones del periodo 2010-2016 registradas
por el MINSA, obteniendo que la ERC tuvo un aumento del 300% en todo ese periodo
pero a la vez la mortalidad disminuy6 en un 10%. Conclusiones: Durante el periodo en
estudio, la prevalencia de ERC aumento y la mortalidad asociada a la misma disminuyo.
Los cambios observados se asociaron a algunos determinantes sociales de la salud, como
el aumento de la cobertura de salud y la educacion. El sistema de salud del Peru debe estar

preparado para asumir el reto.

2.2.Bases teoricas
Conocimiento
Definicion del conocimiento
El conocimiento es considerado como el punto de inicio de toda investigacion
cientifica, su busqueda implica el uso de procesos sistematicos que puedan dar respuestas
a todas las problematicas existentes de un fendémeno determinado. Este es estudiado por la
una rama de la filosofia llamada epistemologia que se encarga de develar a fondo sus
principios y métodos. (17)
El tener conocimiento nos ayuda a que podamos comprender permite que
entendamos los fendmenos desde el punto de vista de las personas, sin embargo, en

determinado momento se considera el propio bien personal.

Caracteristicas del conocimiento

Se consideran las siguientes caracteristicas:
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e Personal, Porque nace y permanece en cada persona que lo obtiene como
consecuencia de su experiencia propia, y lo incorpora a su cumulo personal, con
el convencimiento de lo que significa y sus implicaciones integrandolo como un
todo que da estructura y significado a sus diversas partes. (18)

e El conocimiento se puede usar muchas veces de manera repetida, sin que esto
signifique que el conocimiento se acabe, como es el caso de otros bienes
tangibles, permite comprender los fenomenos que los sujetos perciben, asi como
examinarlos para determinar la conveniencia de ellos en un momento dado. (19)

El conocimiento permite ampliar la sabiduria ante lo desconocido, sin embargo,
siempre habra algo que desconocer. Al respecto, Popper (1972), manifiesta que: “La
fuente principal de nuestra ignorancia es el hecho de que nuestro conocimiento sélo

puede ser finito, mientras que la ignorancia es necesariamente infinita” (20)

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar
Los individuos se hayan en la realidad a través de la observacion natural,
teniendo como fundamento el conocimiento que da la experiencia de los sentidos e

impulsado por la curiosidad.

Conocimiento filosofico
De acuerdo con el desarrollo de la persona, busca conocer la naturaleza que le rodea
y entenderla, asimismo afronta todos los sucesos adquiridos en la etapa del saber

empirico. Esta modificacion impulsa un nuevo modo de obtener conocimientos.
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Conocimientos cientificos
A fin de que el individuo continie con su crecimiento y logre un mejor
entendimiento de su situacion, examina una nueva clase de conocimiento, llamado
investigacion, su objetivo es explicar todo lo que pasa en su alrededor para determinar

principios que gobiernan su entorno y accionar.

Conocimiento cotidiano
Conocido también como conocimiento empirico espontaneo ocurre sobre todo de
la practica diaria del ser humano, lo que ha permitido que la humanidad como especie

logre obtener distintas experiencias preciadas y diversas en el transcurrir de su historia.

Conocimiento practico
El conocimiento practico se obtiene mediante la realizacién de acciones que ayudan
a modelar un comportamiento; en otras palabras, depende totalmente de la realizacion

de ejercicios técnicos. Ejemplos de este tipo son; el conocimiento politico y ético. (21)

Teoria de enfermeria promocion de la salud Nola Pender

Nacié en Michigan Estados Unidos, el 16 de agosto de 1941, su labor
inicialmente se impulsé hacia la programacion rapida de la memoria de los nifos,
posteriormente en busqueda de la optimizacion de la atencidon en salud elabord el
modelo de promocién de la salud, el impulso a este se dara por la motivacion de la

persona, asi como por sus acciones y actitudes. (22)
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Senald que el interés de tener bienestar motiva el comportamiento del individuo, se
propuso crear un disefio que se basara en la toma de decisiones sobre el cuidado de la
salud. El modelo pretende mostrar las distintas fases del sujeto en su conexion con el
entorno cuando se quiere alcanzar un estado de salud 6ptimo. Resalta aspectos como el
conocimiento, las experiencias y caracteristicas individuales, asi como conductas
deseadas. Entonces el modelo de Pender se refiere al conocimiento de como llevar una

vida saludable, asi como maneras de cuidado personal.

El promover el practicar un estilo de vida saludable genera ahorro de recursos y
disminuye el nimero de personas enfermas. Existen factores externos que protegen la
salud, asi como elementos que ponen en riesgo la misma. En tal sentido, el impulsar el
autocuidado a través de la educacion y las practicas de estilo de vida saludables es una

competencia cuya responsabilidad es para los profesionales de la salud.

Cumplimiento terapéutico
Definicion

Se define como la adecuada ingesta de medicamentos segtn la dosis, la frecuencia
y el horario prescritos, expresada como > 80% de los dias cubiertos por medicamentos
dispensados. La adherencia a la medicacion es esencial para la eficacia del tratamiento,
siendo particularmente importante para la terapia anticoagulante. (23)
Hay una gran preocupacion que a su vez desencadena en un problema para el personal
de salud, el cual es el cumplimiento terapéutico, de acuerdo con informacion estadistica
el grado de cumplimiento es bajo. Se controla mal la patologia, lo que se refleja en un

50% de pacientes que no siguen las indicaciones dadas por los profesionales de la salud.
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En tal sentido, el propoésito de los profesionales en salud es mejorar y lograr un grado
aceptable de cumplimiento en aspectos como los estilos de vida saludable, tratamiento
con medicinas o siguiendo determinadas dietas, con el objetivo de lograr un control

eficaz de la enfermedad, para prevenir mayores complicaciones.

Factores relacionados con el cumplimiento terapéutico
La clasificacion estd dada por la OMS, son factores que tienen que ver con el
paciente, con la enfermedad, factores socio econémicos, sanitarios y relacionados con
la terapia. (24)
Factores socioeconomicos
Este factor se destaca ya que a través del soporte familiar y social el paciente
demuestra un mejor cumplimiento al tratamiento. El impacto negativo estard
condicionado al tipo de enfermedad. Entre los factores que se consideran negativos
serian el costo del tratamiento para quienes tienen escasos recursos, asi como la

ausencia de soporte en salud.

Factores relacionados con el sistema sanitario
Los efectos negativos al cumplimiento de la terapia se relacionan con aspectos como
la escasa satisfaccion a la atencidon que ha recibido, comunicacion no adecuada, asi
como la poca confianza con el profesional en salud. Otros aspectos que influyen
negativamente serian una informacién que no es suficiente sobre la terapia a recibir,

excesivos tiempos de espera y falta de acceso a la atencion de la salud.
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Factores relacionados con el tratamiento
El incumplimiento al tratamiento dado se puede relacionar con indicaciones
complejas o que se presenten complicaciones. También puede influir la
administracion de la dosis, el aumento de la cantidad que se consuma de
medicamentos, el sabor que tenga la medicina, asi como la duracion de la terapia,
entre otros. Diversos estudios confirman que se afecta la adherencia a la terapia de
tratamiento cuando es demasiado larga, y por el contrario favorece al cumplimiento

cuando se lleva por corto tiempo y se cifie a una determinada formulacion.

Factores relacionados con la patologia
El cumplimiento al tratamiento puede ser alterado por la gravedad de la enfermedad,
el pronostico o el impacto que pueda tener la patologia presentada en la calidad de
vida del paciente; asimismo otro aspecto que puede alterar la adherencia serian los

trastornos psiquiatricos.

Factores relacionados con el paciente
Entre ellos estarian, por ejemplo, la edad, que determina generalmente que en
pacientes mas jovenes el nivel de cumplimiento sea bajo, otro elemento puede ser
el nivel de conocimiento y el género. Se ha analizado que hay mayor nivel de
adherencia entre personas que conforman un matrimonio. De otro lado, en personas
con poca capacidad de atencidon que tienden a ser olvidadizos existe un bajo

cumplimiento al tratamiento dado.
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Medidas de prevencion
Definicion de prevencion
Se refiere a implementar acciones especificas para actuar preventivamente frente
al deterioro mental, sensorial o fisico, o que estos desgastes generen efectos

perjudiciales en los aspectos social, fisico y psicologico del paciente. (25)

Clasificacion de la prevencion
La Organizacion Mundial de la Salud clasifica la prevencion en tres grados:
primero, secundario y terciario. Poseen diferentes metas y métodos, al agrupar los
modelos de salud y enfermedad, en funcién del estado de salud de la comunidad o

del paciente en cuestion. (26).

Prevencion primaria:
Prevenir perjuicios y prevenir la adquisicion de enfermedades mediante la educacion
sanitaria, la vacunacion, la eliminacion y el seguimiento de posibles riesgos, entre

otros.

Prevencion secundaria:
Identificar la enfermedad en una fase temprana, prevenir su progreso y mantener en

niveles estables con las indicaciones correctas.

Prevencion terciaria:
Mediante directrices orientadas a la recuperacion y tratamiento de la patologia,
impidiendo su evolucién y con el objetivo de mejorar la calidad de vida del

individuo.
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Prevencion de la enfermedad renal cronica
Se calcula que cerca de tres millones de peruanos padecen algun tipo de patologia
renal cronica, principalmente debido a obstrucciones en el sistema urinario, o
enfermedades como la diabetes o la hipertension, que provocan que los rifiones dejen
de desempenar su funcion de forma gradual. Por lo tanto, los expertos en nefrologia

sugieren fortalecer entre la poblacion la deteccion oportuna.

Finalmente, podemos manifestar nuestra inquietud acerca de la falta de una
estrategia de salud renal para abordar estos problemas, ademas de la falta de
herramientas de monitorizacién de los problemas de salud renal de mayor prevalencia,
que nos facilite la visualizacion de la enorme carga de enfermedad que supone la ERC

en todas sus etapas, al igual que la IRA para nuestro pais. (27)

En nuestra nacion, usualmente se identifican pacientes con patologia renal crénica
en una fase avanzada cuando se ha perjudicado hasta un 70% de la funcion renal. Es
importante destacar que los estudios de orina facilitan la identificacion de una proteina

que puede indicar un dafio en los rifiones.

Los expertos en nefrologia subrayan que, si no se identifica la enfermedad a tiempo
y no se inicia un tratamiento, existe un incremento en el riesgo de ACV y ataques al

corazon, que en un 60% constituyen la principal causa de fallecimiento.

Para prevenir y identificar la enfermedad renal cronica, aquellos que tienen
familiares que han sido sometidos a un trasplante de rifion, estdn en proceso de dialisis

o han cumplido los 50 afios, necesitan llevar a cabo un examen anual del rifién.
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La deteccion temprana de una enfermedad renal permite frenar el avance, incluso si se

requeria la didlisis y se hubiera perjudicado hasta un 40% la funcion de los rifiones. (28)

Por otro lado, impacta significativamente en la calidad de vida, por lo que existen
diversas formas de disminuir el riesgo de sufrir una enfermedad renal cronica, como
verificar los factores de riesgo asociados a historial familiar, diabetes, hipertension y
obesidad, llevar un estilo de vida sano, monitorear regularmente el nivel de glucosa
en la sangre y abstenerse de fumar. Aunque es verdad que esta enfermedad puede ser

prevenida, la curacion no es factible.

En el mundo, en ciertos paises, los recursos no alcanzan para sufragar los costos
de las terapias para los individuos mas desfavorecidos, por lo que resulta

imprescindible fomentar un estilo de vida sano.

Las acciones preventivas para la enfermedad renal cronica implican llevar un estilo
de vida sano que incluya prevenir la obesidad, practicar ejercicio fisico de manera
regular, como caminar, andar en bicicleta u otros. Ademas, el mantenimiento de la
dieta, que incluye un consumo reducido de sodio, un incremento en el consumo de
potasio, y un consumo reducido de calorias y grasas, son elementos clave en el

tratamiento de la enfermedad renal cronica. (29)

Medidas de prevencion relacionadas con el estilo de vida

Alimentacion

La nutricion juega un papel crucial en la prevencion y control de la enfermedad
renal cronica, que implica una dieta balanceada que se adapte a las particularidades

del
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cuerpo de cada persona. Este estilo de vida saludable puede ayudar a solucionar

problemas de hipertension.

El Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, detalla:

"Los locales publicos destinados a toda la poblacion, incluyendo a los individuos mas
vulnerables, deben ser espacios que promuevan una dieta balanceada y donde se eviten
los alimentos dafiinos." Los gobiernos deben actuar como modelo, garantizando que
los alimentos que se ofrecen y comercializan en los lugares publicos contribuyan a una
alimentacion saludable y a la preservacion de vidas. No es necesario destinar recursos

publicos para obtener alimentos que conlleven dietas perjudiciales. (30)

El potasio neutraliza al sodio, ayuda a expulsar el exceso de agua del organismo
y reduce la tension arterial. Dentro de los alimentos ricos en potasio se encuentran
la lechuga, patatas, tomates, brocoli, espinacas, asi como frutas como melocotones,

uvas y platanos.

Para el calcio, resguarda el corazon, alivia las arterias y conserva la balanza entre
el sodio y el potasio. Principalmente, los alimentos con alto contenido de esta
vitamina son la avena, frutos secos como las almendras y los higos secos, ademas
del queso de soja.

La vitamina C resulta muy beneficiosa en casos de alta presion arterial. Entre las
comidas ricas en esta vitamina se incluyen los pimientos, citricos, hortalizas como
los rabanos, coliflor, espinaca, y frutas como los platanos, melon, sandia, pina, patata,

fresas, arandanos, y hortalizas como la zanahoria, palta y patatas.
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Los acidos grasos esenciales ayudan a reducir el colesterol, evitan la obstruccion
arterial y promueven el flujo sanguineo, razon por la cual se recomienda consumir
pescado azul al menos 2 veces a la semana, como caballa, atin salmoén, truchas, entre
otros tipos. Los alimentos vegetales que contienen altos niveles de acidos grasos
incluyen frutos secos como las nueces, almendras, linaza y aceites de maiz.

En cuanto a los alimentos para bajar la presion arterial, estan:

Los ajos, que poseen una sustancia que contrae los vasos sanguineos, ayudando a
reducir la presion arterial. Los efectos significativos pueden notarse tras 2 a 3 meses
de su consumo.

El tomate, que posee GABA, un desintoxicante del cuerpo que funciona para
prevenir enfermedades y, principalmente, disminuye la tension arterial.

El apio, visto como un diurético, posee la capacidad de eliminar el colesterol
perjudicial mediante la orina o las heces, ademas de contribuir a la limpieza del
cuerpo y a la pérdida de peso. Es recomendable ingerir cada dia en ensaladas.

La zanahoria, que ayuda a regular la presion arterial alta, posee beta caroteno,
disminuye la probabilidad de padecer enfermedades cardiacas y el jugo regula las
funciones renales.

El brocoli y la col son antioxidantes que previenen la degeneracion

arterial y ayudan a reducir las afecciones vasculares.

Los alimentos que se deben evitar, ya que pueden incrementar la presion arterial,
incluyen la sal, los embutidos, los quesos con alto contenido de sal, los enlatados, los
caldos en cubo, café y té. Esto se debe a que a mayor cantidad de sal en el organismo,
se incrementa la cantidad de agua retenida en la circulacion, lo que provoca un

incremento en la presion arterial. Esto aumenta las probabilidades de que
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las arterias sean mas propensas a sufrir hipertension.

Actividad fisica
Es aconsejable hacer ejercicio al menos tres veces por semana, por un periodo
de media hora, dado que mejora la habilidad del corazén para bombear sangre,
ademas, las arterias incrementan su capacidad para dilatarse, lo que incrementa la
cantidad de sangre que llega a los musculos y otras areas del cuerpo. Caminar 30
minutos equivale a gastar 1000 calorias a la semana. (31). Varios estudios llevados
a cabo corroboran la efectividad de mantener un ejercicio fisico regular, ya que la
reducciéon de los niveles de colesterol ayuda a reducir los factores de riesgo
cardiovascular.
Se sabe que los individuos de 20 a 50% con presion arterial normal, pero que
llevan una vida sedentaria tienen un mayor riesgo de tener una presion arterial elevada,
por lo que es aconsejable practicar ejercicios como el correr, manejar bicicleta, caminar

o practicar natacion de media hora a 45 minutos de 3 a 6 veces semanalmente.

Descanso y suefio

El minimo reposo puede provocar un incremento en la presion arterial, lo que
incrementa el riesgo de incrementar la presion arterial y, en consecuencia, la enfermedad
renal. Por ende, lo recomendable es acostarse 8 horas. (32).

Los individuos de edad media que duermen menos horas tienen un mayor riesgo
de desarrollar hipertension arterial o sufrir alteraciones en su presion sanguinea con el
paso del tiempo, segin investigaciones realizadas por cientificos de la Universidad de
Chicago y publicadas en la revista Archives of Interna Medicine. Los hallazgos indican
que una hora menos de suefio estd vinculada con un 37% de probabilidad de desarrollar

hipertension en el futuro.
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Igualmente, un descanso reducido se relaciona con una mayor actividad del
sistema nervioso simpatico que regula la respuesta al estrés del cuerpo, y con el paso
del tiempo, esto puede contribuir a la hipertension. Las investigaciones indicaron que
aquellos individuos que tenian menos horas de suefio tenian una mayor tendencia a
presentar una presion arterial sistolica y diastdlica elevadas. Las horas de suefo
reducidas también anticipaban incrementos en la presion arterial durante un periodo de

5 afos.

Dimensiones de la variable N° 2
Dimension N° 1: Control metabolico

* Manejo y seguimiento de medidas antropométricas relacionadas con la acumulacion de
grasa: regulacion de la circunferencia abdominal y indice de masa corporal.
* Control cada seis meses o 1 vez al afo de lipidos en la sangre.

* Monitoreo de los lipidos en la sangre cada seis meses o una vez al afio.

Control de la Presion Arterial

o Presion arterial habitual menor o igual a 130/80.

¢ Bloqueadores de receptores de angiotensina (ARA II).

¢ Inhibidores del enzima convertidor de angiotensina (IECA)

¢ Bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona.

e Cumplimiento del tratamiento farmacolédgico para el control de la presion arterial
Tratamiento no farmacologico

¢ Identificacion de complicaciones.

¢ Nivel de proteina en la orina y microalbuminuria con control cada seis meses.

¢ Nivel de creatinina en la sangre con control al afio
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Identificacion a tiempo del dafio en los rifiones.

Supresion del habito de fumar y automedicarse.

Actividad fisica.

En la alimentacién, consumo de proteinas, agua, lipidos y carbohidratos.

Tratamiento farmacoldgico

Control farmacolégico

e Regulacion de la tension arterial. — Esto demuestra la implicacion del paciente con
hipertension y diabetes en su cumplimiento con la administracion de
medicamentos y la monitorizacion diaria de la presion arterial para evitar la
enfermedad renal, ya sea aguda o cronica.

e Regulacion de la presion sanguinea. — Esto demuestra la implicacion del individuo
con hipertension y diabetes en su cumplimiento con la administraciéon de
medicamentos y el monitoreo diario de la tension arterial para evitar la enfermedad
renal, ya sea aguda o cronica.

¢ Consumo de medicamentos antidiabéticos orales. — Se emplean para reducir el nivel

de glucosa en la sangre.

eEn la actualidad, hay tres clases de medicamentos orales antidiabéticos: sulfonilureas
(glibenclamida), biguanidas (metformina) y inhibidores de las alfa- glucosidasas

intestinales (acarbosa y miglitol) Es importante destacar que los
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medicamentos antidiabéticos orales solo actian en pacientes adultos que atin
mantienen una funcion pancreatica residual, es decir, producen una pequefia cantidad

de insulina

elnsulina. — Es el tratamiento seleccionado en casos de diabetes mellitus tipo 2,
cuando las acciones dietéticas, ejercicios fisicos y la administracion de
medicamentos antidiabéticos orales no son efectivas. Existen diferentes clases de
insulina en funcioén de su tiempo de accion. De accidn rapida: su efecto surge tras
30 minutos de ser inyectado y persiste 6-8 horas; de accion retardada: su efecto es
menos rapido, pero mas prolongado; se clasifica como de accidn intermedia, que
comienza a funcionar a las dos horas y persiste 12-24 horas, y de accion

prolongada: que comienza a funcionar a las 2-3 horas y persiste a las 24-36 horas.

Enfermedad renal cronica
Definicion
La enfermedad renal cronica es un asunto de salud publica global que ha
experimentado un crecimiento significativo a lo largo del tiempo debido al efecto
de factores de riesgo en la disminucion de la funcion renal. Esta comunicacion se
lleva a cabo con la finalidad de actualizar ciertos aspectos de la enfermedad,
poniendo especial atencion en los factores de riesgo para su aparicion. (33)
Patologia que se manifiesta de forma constante durante cerca de 6 meses, con
una reduccion en la tasa de filtracion glomerular, por debajo de 60 ml/min/1.73 m2,
o una atrofia que puede ser de origen fisiologico o morfoldgico. Su evolucion estd
vinculada con el surgimiento de la diabetes o, en cualquier caso, la hipertension.

(34)
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Factores de riesgo

Los factores que aumentan la probabilidad de padecer enfermedad renal cronica
incluyen historial familiar con ERC, baja masa renal, bajo peso al nacer, raza negra,
hipertension, diabetes, obesidad y bajo estatus econémico. Los elementos conocidos
como iniciadores son aquellos que inician directamente, tales como enfermedades
autoinmunes, infecciones sistémicas, infecciones urinarias, litiasis renal,
obstruccion de las vias urinarias bajas, y medicamentos nefrotoxicos,
principalmente antiinflamatorios no esteroidales.

También existen los denominados factores que favorecen el avance de la
enfermedad y la etapa final, que se refieren a aquellos que empeoran los dafos
renales y agilizan el deterioro funcional renal: proteinuria constante, hipertension
arterial no controlada, diabetes descontrolada, consumo de cigarrillos, dislipemia,
anemia, enfermedad cardiovascular relacionada y obesidad. Respecto a las causas
de estado terminal, se observa un aumento en la morbimortalidad en el fallo renal.
Entre estas se incluyen dosis bajas de didlisis, acceso temporal a la didlisis vascular,
anemia, hipoalbuminemia y un cuidado a destiempo con el experto nefrélogo.

La gestion correcta de los factores de riesgo puede evitar la aparicion de dafio
en los rifiones y promover un regreso de la enfermedad en fases tempranas, ademas
de frenar su evolucion cuando ya ha sido identificada. En cambio, el diagndstico
temprano ofrece la oportunidad de terapias que pueden restringir el progreso del
dafio renal y modificar los factores de riesgo vinculados a un aumento de la
morbilidad. Los recursos de atencion primaria desempeian un papel crucial en este
trabajo de identificacion, dado que la enfermedad renal crénica suele ser
asintomatica en sus fases iniciales; su deteccion suele suceder de manera inesperada

0 en examenes requeridos a pacientes en riesgo.
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Causas

Las dos otras causas de insuficiencia renal cronica son los dafios glomerulares y
las repercusiones vasculares, y la nefroangioesclerosis a causa de condiciones como
la presion arterial alta, la dislipidemia o el consumo de tabaco. Otros elementos
pueden abarcar enfermedades hereditarias que impactan los rifiones, como el
sindrome de Alport o la enfermedad poliquistica, o lesiones intersticiales cronicas
causadas por toxinas como algunos antibidticos y antiinflamatorios. Con el
deterioro gradual del tejido renal, la funcién del rifion disminuye y también se ve
sometido a una sobrecarga, lo que ocasiona un incremento en su tamafio para
compensar. Cuando la cantidad de nefronas disminuye, esto provoca la poliuria y la
acumulacion de compuestos nitrogenados en la sangre, que resultan dafiinas para las

células. (35)

Tratamiento
Es necesario elegir un tratamiento que respete al menos algunas funciones
renales o un tratamiento que aborde los sintomas de la enfermedad renal conocida
como tratamiento conservador. Este se refiere a una atencidon organizada, completa
y enfocada en el paciente, con intervenciones destinadas a atenuar el progreso de la
ERC y reducir las complicaciones sin necesidad de dialisis. Es posible que sea

farmacologico o no, que promueva una vida saludable.

El tratamiento renal alternativo incluye un trasplante renal y la didlisis. Se
fundamenta en obtener un rifién que permitird conservar las funciones que se han
perdido debido a la insuficiencia renal. Aunque la didlisis es un procedimiento
empleado para alterar una porcion de la funcion renal. El individuo que se somete a
diélisis debe complementar su tratamiento con diversos medicamentos que alteren la

funcion renal, como la eritropoyetina y la vitamina D.
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Hay dos tipos de dialisis (hemodialisis y dialisis peritoneal) donde el usuario
debe elegir de manera libre, considerando que no existan contraindicaciones

absolutas para esta modalidad u otra.

Diabetes mellitus
Definicion
La diabetes mellitus es una condicion metabolica donde se manifiesta un alto

nivel de glucosa, causado por la ausencia o carencia de insulina.

Clasificacion
De acuerdo a la OMS, la clasificacion es la siguiente:
Tipo 1: También denominada diabetes mellitus dependiente de insulina o diabetes que
comienza en la infancia. Hay escasez de insulina. Es necesario administrar insulina

para regular el indice glucémico.

Tipo 2: Ademas, conocida como diabetes mellitus no insulinodependiente o diabetes
en la adultez: La insulina presenta varios defectos de destruccion y suele estar
relacionada con una edad superior a los 40 afios. No obstante, también se presenta en
nifios y adolescentes con sobrepeso que, junto con la diabetes gestacional y la
enfermedad en familiares cercanos, estan asociados con diabetes tipo 2. El tratamiento
fundamental seria la alimentacion, evitando el sedentarismo y en algunas situaciones

se requiere la administracién de fArmacos orales e incluso insulina. (36)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo genéticos para la diabetes incrementan la propension a
padecer la enfermedad y no son alterables. El ambiente influye en el progreso de la
enfermedad, pero se puede evitar y manejar principalmente a través de modificaciones
en el estilo de vida. Al seguir una dieta especifica, hacer mas ejercicio y la reduccion

del peso corporal son acciones de salud de gran influencia que se consiguen incorporar
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en el sistema sanitario debido a sus ventajas. (37)

Estos factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 comprenden
historial familiar de diabetes, hipertension arterial (HTA), dislipidemia y obesidad

alteran estos factores, segun se ha demostrado en diversas investigaciones.

Tratamiento
La terapia de la diabetes se basa en tres pilares: alimentacion, actividad fisica y
medicacion. El objetivo es mantener los niveles de glucosa en la sangre en los niveles
habituales para reducir el riesgo de problemas relacionados con la enfermedad. La
insulina tiene el potencial de combatir la diabetes tipo 1, se administra a través de una
inyeccion en el tejido subcutaneo. Es imprescindible regular la administracion de
insulina mediante lo que el individuo consume, las actividades que lleva a cabo y los
niveles de glucosa que gestiona. Por lo tanto, es imprescindible que el paciente

controle su nivel de glucosa cada dia, mediante el uso de glucémetros.

Para la diabetes tipo 2, la administracion de insulina no siempre sera
imprescindible, si se siguen habitos de vida saludables y se reduce el peso, todo esto

podria contribuir a que la glucosa regrese a su nivel normal.

2.3. Hipotesis
Hipotesis general
Existe relacion entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento de las medidas de
prevencion de la enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 del servicio de nefrologia en el hospital de Lima, afio 2024.
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Hipotesis especificas

- Existe relacion entre la dimension control metabdlico del conocimiento con el
cumplimiento de las medidas de prevencion de la enfermedad renal cronica (ERC) en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del servicio de nefrologia en el Hospital de Lima

ano 2024.

- Existe relacion entre la dimension tratamiento no farmacologico del conocimiento con el
cumplimiento de medidas de prevencion de la enfermedad renal cronica (ERC) en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del servicio de nefrologia en el hospital de Lima
afio 2024.

- Existe relacion entre la dimension tratamiento farmacoldgico del conocimiento con el
cumplimiento de medidas de prevencion de la enfermedad renal cronica (ERC) en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del servicio de nefrologia en el hospital de Lima

ano 2024.
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3: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Para esta investigacion se utilizara el método inductivo porque se fundamenta en la

observacion y el estudio de una situacion especifica, con consecuentes razonamientos y

conclusiones. (38)

3.2. Enfoque de la investigacion

Se utilizara el enfoque cuantitativo, que, de acuerdo con Herndndez, Fernandez y
Baptista (39), emplea la recopilacion y el estudio de datos para responder preguntas de
investigacion y verificar hipotesis previamente formuladas. En términos de fiabilidad, se

fundamenta en la estadistica para determinar con exactitud patrones de conducta en una

poblacién especifica.

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion se realizard de manera aplicada, utilizando teorias en relacion a
las medidas preventivas actuales en pacientes diabéticos, ya que buscan dar una
respuesta practica al problema presentado con la enfermedad renal crénica, con el fin

de evaluar el éxito de estas acciones en el Hospital de Lima 2024. (40)

3.4. Diseiio de la investigacion
El estudio es correlacional, observacional y de tipo transversal, pues facilitard la
recoleccion de datos de la realidad en un periodo especifico de tiempo y espacio, y no se

manipulan las variables con el proposito de alterar las variables. (41)
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3.5. Poblacion
Dada por pacientes mayores de 18 afios, que son un total de 90 pacientes continuos con
diagnostico, tratamiento y seguimiento de diabetes mellitus tipo 2, del servicio de

nefrologia en el hospital de Lima.

Criterios de inclusion

* Pacientes que por voluntad participan de la investigacion.
* Pacientes sin ERC (enfermedad renal cronica).

* Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

* Personas que sean mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion
* Personas con enfermedad mental o psiquiatrica.
* Pacientes con cualquier tipo de enfermedad renal cronica.

* Pacientes con diagnostico de enfermedad crénica.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento
Definicion conceptual
Es el conjunto de conceptos que se fundamentan en un contexto o en la recoleccion de
datos sobre un tema, ya sea de caracter general o particular. Se adquiere a través de diversos
medios como la educacion, la teoria, la practica, la informacién existente, la experiencia,

entre otros.

Es indicado como un procedimiento aplicado a los objetos, los que estan relacionados

con los procesos y operaciones subjetivas, mentales y la actividad practica. (42)
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Variable 2: Nivel de cumplimiento
Definicion conceptual
Se entiende por cumplimiento terapéutico el grado en que la conducta del paciente, en
términos de tomar medicamentos, seguir las dietas o realizar cambios en el estilo de vida,

coinciden con la prescripcion clinica. (43)
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Variables y operacionalizacion

Variabl Di . Indicad Escala de Escala
ariables icié i imensiones ndicadores
Definicién conceptual Definicién operacional medicion Valorativa
Variable 1: Viene a ser el grupo de Conjunto Conocimiento Control metabdlico ftem 1 al 6 Nivel alto: 15 a 20
Nivel de nociones que se tiene en . L Conocimiento Tratamiento no ftem 7 al 14 puntos
de informacion almacenada a
o base a algun contexto o a farmacologico Item 15 Nivel medio: 8 a 14
conocimiento de través  del  aprendizaje o
la adquisicion de datos de p Y Conocimiento Tratamiento farmacolégico Item 16 puntos
medidas de - .. . ., . . .
un tema ya sea general o experiencia, con las que el Conocimiento Identificacion de Item 17-20 Nivel bajo: 0 a 7
prevencion especifico. Se  pueden paciente con diabetes mellitus tipo comphicaciones Ordinal puntos
obtener por  distintos Conocimiento Identificacion precoz de
2, cuentas para prevenir o evitar la ~
recursos como la dafio renal
educacion, teoria, enfermedad renal cronica.
practica, informacion
existente, experiencia, etc.
Variable 2:
Cumplimiento  de | Se refiere al nivel de compromiso .
« » L items 1 al 7 No cumple
Es el “hacer” del conocimiento, Control metabslico
medidas de | que el paciente realiza a través de 00-07 puntos: Nivel
evidenciado en el cumplimiento .
y o v ump ftems 8 al 22 1
prevencion la asistencia de personal de salud. . - .
s - Tratamiento no farmacologico Ordinal .
de indicaciones sanitarias, con las 08-16 puntos: Nivel
En base a las recomendaciones 5
que el paciente con  diabetes Tratamiento farmacoldgico
brindadas, se enfoca en el g Item 23
mellitus tipo 1I, cuentan para
. . P ? P Cumple
compromiso  de  cumplir el Medidas para el cuidado renal
prevenir la enfermedad renal p ' >16 puntos: Nivel 3
tratamiento ya sea con las ;
! 4 - ftem 24-25
cronica.
medicinas recetadas, o siguiendo
un determinado tratamiento.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Para la recopilacion de datos se empleard mediante dos herramientas, con las que se
recolectaran datos relevantes de forma eficiente con el propdsito y meta de evaluar el
"Nivel de conocimiento respecto al cumplimiento de medidas preventivas de
enfermedad renal crénica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de

nefrologia en el Hospital de Lima, afio 2024.

Descripcion de instrumentos
La recopilacion de observaciones se realizard en dos partes, a través de dos

herramientas:

Instrumento 1 para medir el conocimiento:

Es un cuestionario que fue creado por Grados y Tabraj (44) en el afio 2009, que sera
estructurado con 20 preguntas cerradas y de eleccion multiple y que serd calificado de
la siguiente manera:

+ <7 puntos: Conocimiento bajo

* 8 — 14 puntos: Conocimiento regular

* > 14 puntos: Conocimiento alto
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Instrumento 2 para medir el cumplimiento:

Guia de entrevista Clinica, para determinar el nivel de cumplimiento de medidas de
prevencion de enfermedad renal cronica y que sera estructurado con preguntas directas

y observacion del cumplimiento de las medidas preventivas.

Este sera calificado de la siguiente manera:
* 00 — 07 puntos: Nivel 1 (<30 % de cumplimiento)
* 08 — 16 puntos: Nivel 2 ( 30 — 60 % de cumplimiento)

* > 16 puntos: Nivel 3 (> 60 % de cumplimiento)

Validez y confiabilidad
Para la validacion y confiabilidad del instrumento se considerara:

eValidez de contenido, se efectuard por criterio de jueces (Juicio de Expertos) y se

utilizara el Coeficiente de Validez de Aiken (V)

V =S/N* (C 1)

S: Numero de acuerdos
N: Numero de jueces

C: Valores con los que se trabajan en la escala.

variables dicotomicas
C=2(Si,No)
¢ La confiabilidad, se determinara por el criterio de la consistencia interna utilizando la

prueba Alfa de Crombach.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se solicitara autorizacion a la direccion general del Hospital Cayetano Heredia de Lima
y se llevard a cabo el procedimiento administrativo y se proporcionara el consentimiento
informado para la recoleccion de la muestra. Tras subsanar las observaciones se dard inicio
al procesamiento. La muestra se recolectara en el departamento de nefrologia del Hospital
Cayetano Heredia de Lima, a pacientes que superen los 18 afios y que se presenten a

consulta.

Ademas, se construird una base de datos utilizando Excel 2016 y se procesara la
informacion utilizando el paquete estadistico y el programa SPSS version 25.0. Se
establecera la conexion entre las variables para el estudio estadistico: o sea, el acatamiento
de medidas preventivas para la enfermedad renal crénica y el nivel de conocimiento.
Mediante la utilizacién de la prueba estadistica del coeficiente de correlacion RHO de

Spearman, se evaluard la orientacion y la magnitud de dicha correlacion.

3.9. Aspectos éticos

El estudio de investigacion en ciencias sociales y médicas involucra la interaccion de

personas como participantes de estudios cualitativos, entrevistas, encuestas y experimentos.

Por lo cual se aplicaran los siguientes principios:
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Principio de autonomia

La participacion se hard de manera voluntaria a través de la entrega de consentimiento

informado.

Principio de beneficencia
Se comunicardn las conclusiones y hallazgos del estudio al hospital de Lima y al
servicio de nefrologia, consulta externa de dicho hospital, con el fin de impulsar y llevar a

cabo acciones de prevencion y promocion.

Principio de no maleficencia
Este estudio no suftrird ninguna alteracién o cambio en los resultados y conclusiones, y
este trabajo de investigacion no provocard ningun perjuicio o incomodidad mental,

emocional o fisica durante la ejecucion del estudio.

Principio de justicia

En el estudio todos por igual tendran la oportunidad de ser participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Identificacion de la realidad problematica

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

Redaccion del problema general y especifico

Objetivos de la investigacion

Justificacion de la investigacion

Delimitacion de la investigacion

Revision de la bibliografia X

Elaboracion del marco tedrico y antecedentes X

Redaccion de la base tedrica X

Formulacion de la hipotesis X

Metodologia X

Poblacion y muestra X

Operacionalizacion de las variables y consistencia X

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X

Procesamiento y analisis de datos X

Cronograma de actividades X

Presentacion y sustentacion del proyecto de investigacion X
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4.2. Presupuesto

TOTAL

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

1. RECURSOS HUMANOS

Asesor 1 250.00 250.00

2. SERVICIOS

Internet 6 1.00 60.00

Biblioteca virtual 2 20.00 40.00

Electricidad 1 50.00 150.00

2. INSUMOS

USB 1 30.00 30.00

Lapiceros 3 1.50 4.50

Hojas 200 0.20 40.00
574.50




41

ANEXOS
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Anexo 1: Matriz de consistencia

) ESTUDIO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOG
1A

Problema General Objetivo general: Hipotesis General: VARIABLE 1: NIVEL DE Tipo de
(Como se relaciona el nivel de conocimiento con el | Determinar la relacion del nivel de conocimiento | Existe relacion entre el nivel de conocimiento con CONOCIMIENTO DE Investigacion:
cumplimiento de las medidas de prevencion de la con el cumplimiento de medidas de prevenciéon de | el cumplimiento de las medidas de prevencién dela | MEDIDAS DE PREVENCION | Es de tipo
enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes con | la enfermedad renal crénica (ERC) en pacientes | enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes con | Conocimiento Control aplicada
Diabetes Mellitus 2 del servicio de nefrologia del | con Diabetes Mellitus tipo II del servicio de | Diabetes Mellitus 2 del servicio de nefrologia en el | metabdlico
hospital de Lima, afio 2024? nefrologia del hospital de Lima, afio 2024. hospital de Lima, afio 2024 Meétodo y disefio
Problemas especificos 1 Objetivo especifico 1 Hipotesis especificas 1 Conocimiento Tratamiento no de
(Qué relacion existe entre la dimensién control | Identificar como la dimension control metabdlico | Existe relacion entre la dimension control | farmacologico investigacion:
metabolico del conocimiento con el cumplimiento de las |  del conocimiento se relaciona con el cumplimiento | metabolico del conocimiento con el cumplimiento Es inductivo
medidas de prevencion de la enfermedad renal cronica | de medidas de prevencion de la enfermedad renal | de las medidas de prevencién de la enfermedad | Conocimiento Tratamiento correlacional,
(ERC) en los pacientes con Diabetes Mellitus 2, del | cronica (ERC) en los pacientes con Diabetes | renal cronica (ERC) en los pacientes con Diabetes | farmacologico observacional y

servicio de nefrologia en el hospital de Lima, afio 2024?
Problemas especificos 2

(Qué relacion existe entre la dimension tratamiento no
farmacologico del conocimiento con el cumplimiento de
medidas de prevencion de la enfermedad renal cronica
(ERC) en los pacientes con Diabetes Mellitus 2 del
servicio de nefrologia en el hospital de Lima, afio 2024?
Problema 3

(Qué relacién existe entre la dimension tratamiento
farmacoldgico del conocimiento con el cumplimiento de
medidas de prevencion de la enfermedad renal cronica
(ERC) en los pacientes con Diabetes Mellitus 2 del
servicio de nefrologia en el hospital de Lima, afio 2024?

Mellitus 2 servicio de nefrologia en el hospital de
Lima, afio 2024.
Objetivo especifico 2
Identificar como la dimension tratamiento no
farmacologico del conocimiento se relaciona con
el cumplimiento de medidas de prevencion de la
enfermedad renal crénica (ERC) en los pacientes
con Diabetes Mellitus 2 del servicio de nefrologia
en el hospital de Lima, afio 2024.
Objetivo 3
Identificar como la dimension tratamiento
farmacoldgico del conocimiento se relaciona con
el cumplimiento de medidas de prevencion de la
enfermedad renal cronica (ERC) en los pacientes
con Diabetes Mellitus 2 del servicio de nefrologia

en el hospital de Lima afio 2024.

Mellitus 2 servicio de nefrologia en el hospital de
Lima, afio 2024.

Hipétesis especifica 2

Existe relacion entre la dimension tratamiento no
farmacologico  del  conocimiento con el
cumplimiento de medidas de prevencion de la
enfermedad renal cronica (ERC) en los pacientes
con Diabetes Mellitus 2, del servicio de nefrologia
en el Hospital de Lima afio 2024.

Hipétesis 3

Existe relacion entre la dimension tratamiento
farmacolégico  del  conocimiento con el
cumplimiento de medidas de prevencion de la
enfermedad renal cronica (ERC) en los pacientes
con Diabetes Mellitus 2, del servicio de nefrologia

en el Hospital de Lima afio 2024.

Conocimiento Identificacion de
complicaciones
Conocimiento  Identificacion
precoz de dafio renal

VARIABLE 2:
CUMPLIMIENTO DE
MEDIDAS DE PREVENCION

Control metabdlico

Tratamiento no farmacologico

Tratamiento farmacologico
Medidas para el cuidado renal.

de corte

transeccional

Poblacién y
muestra:

90 pacientes
continuadores
con diagnostico,
tratamiento y
seguimiento de
diabetes mellitus
tipo I,  del
servicio de
nefrologia en el
hospital de Lima
afio 2024.
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Anexo 2:

ENCUESTA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Fecha de aplicacion...............cooeviiiiiiiniinnn.nn.

Puntaje: ....ccooovevieieeeee

Objetivo:
Identificar el nivel de conocimientos en las medidas de prevencion de ERC (enfermedad renal
cronica) en pacientes con Diabetes Mellitus II del servicio de nefrologia en el Hospital de Lima

2024.

Instrucciones
Marcar con una X la respuesta que el paciente considere es la respuesta correcta. Recuerde que

este cuestionario es andonimo.

DATOS GENERALES

1. Afio en que diagnosticaron su enfermedad: ............. ...... Tiempo: ...cccoocvvrievrerviervennennn.
2.Edad: ... N 15 (0 1
3. Grado de instruccion: a. Primaria: Completa ( ) Incompleta ( )

b. Secundaria: Completa ( ) Incompleta ( )

c. Superior: Completa ( ) Incompleta ()

CONOCIMIENTO DEL CONTROL METABOLICO:
1. {Como se controla la glucosa en la sangre?

a. Con el Hemoglucotest o en el laboratorio

b. No controla

c. Es el médico el que controla

d. No sabe

2. ;{Cudl es el valor normal de la glucosa en sangre?
a. 80 — 120 mg/dL.
b. 60 — 100 mg/dl
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c. 40 — 80 mg/dl
d. No sabe

3. (Siun paciente con Diabetes tiene su Glucometro, con qué frecuencia debe medir la glucosa
en sangre?

a. Una vez cada seis meses

b. Una vez cada mes

c. Control diario o semanal

d. No sabe

4. Si esta persona con diabetes mellitus tipo 2 no tiene glucometro ;Con que frecuencia debe
medirse la glucosa en sangre en un laboratorio?

a. Una vez cada seis meses

b. Una vez a la semana o mensual

c. Control diario

d. No sabe

5. (El paciente Diabético, con qué frecuencia debe medir su colesterol y lipidos en sangre?
a. Una vez al afio

b. Una vez cada seis meses o tres meses

c. Una vez cada mes

d. No sabe

6. {Cudl es la presion arterial normal que deberia mantener un paciente diabético?
a. 120 /70 mmHg

b. 130/80 mmHg.

c. 140/90 mmHg

d. No sabe.

CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:
7. {Qué cantidad de sal debe consumir un paciente diabético en sus comidas?
a. El paciente diabético no debe consumir sal

b. Las comidas de diabético deben contener poca sal (minimo sal)

c. El paciente diabético consume sal normalmente
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d. No sabe

8. Un paciente con diabetes: ;Puede fumar?
a. Si Puede fumar

b. No puede fumar

c. Puede fumar de vez en cuando

d. Cuando le invitan, se puede fumar

9. Un paciente con diabetes: ;Puede ingerir licor?
a. Si puede ingerir licor

b. No puede ingerir licor

c. Puede tomar licor de vez en cuando

d. Solo puede ingerir licor cuando le invitan

10. ;Sabe que alimentos tienen abundantes proteinas?

a. Si sabe () No sabe ()

11. ;Como es el consumo de proteinas en una persona diabética?
a. Comidas bajo en proteinas

b. El consumo de proteinas debe ser normal

c. Comidas alta en proteinas

d. No sabe.

12. Indicar que alimentos puede consumir el paciente diabético:
a. Granos secos, vegetales y frutas.

b. Miel, tortas, pasteles, dulces

c. Jugos con azucar, gaseosas. Néctar, frugos

d. Conservas, comidas enlatadas.

13. ;Qué alimentos ricos en grasas debe consumir mayormente el paciente con diabetes?

a. Aceite de oliva, palta, mani, nueces

b. Pescado y aceite vegetal como maiz, soya, girasol

c. Grasas de origen animal, lacteos y aceite de palma

d. Margarinas y aquellos ricos en Colesterol (Yema de huevo, visceras, crustaceos, pollo a la

brasa)
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14. El paciente diabético ;Debe realizar ejercicio fisico?
a. Si debe realizar ejercicios sin mayor esfuerzo

b. Debe realizar ejercicios intensos

c. Puede realizar ejercicios fisicos de vez en cuando

d. No debe y no puede realizar ejercicios

CONOCIMIENTOS SOBRE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
15. ;{Sabe que medicamentos se utilizan para el control de la diabetes?

a. Antidiabéticos orales e insulina

b. Hierbas y medicamentos naturales

c. Antibioticos

d. No sabe

CONOCIMIENTOS SOBRE IDENTIFICACION DE COMPLICACIONES

16. ;Qué complicaciones pueden presentar una diabetes mal controlada? (Se puede marcar
varias respuestas)

a. Dafio al corazon, (infarto de miocardio, dafo al rifidn (insuficiencia renal)

b. Dafio a los Ojos y a los pies (Pie diabético)

c. ay b son verdaderos

d. No sabe

CONOCIMIENTOS SOBRE IDENTIFICACION PRECOZ DE DANO RENAL
17. {Qué debe hacer una persona con diabetes para cuidar su rifion?

a. Control médico

b. Control médico con examen de orina

c. Mejorar la alimentacion con proteinas

d. No sabe

18. ;Sabe usted, que signos puede presentar una persona diabética con dafio renal?
a. Presencia de espuma en la orina (perdida de proteinas)

b. Dolor de cintura

c. Presencia de sangre en la orina

d. No sabe
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19. ;Para prevenir dafio renal una persona diabética cada que tiempo debe realizar su examen
de orina?

a. Cada seis meses

b. Cada ano

c. Cada 18 meses

d. No es necesario el control de la orina.

20. ;Cada que tiempo una persona diabética debe realizar su control de urea y creatinina en
sangre?

a. Cada ano

b. Cada seis meses

c. Cada tres meses

d. No sabe
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Anexo 3:

CUESTIONARIO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS
DE PREVENCION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Fecha de aplicacion: ........................

Puntaje: ....coooeeviiiiieee,

Objetivo:
Identificar el nivel de cumplimiento en las medidas de prevencion de ERC (enfermedad renal

cronica) en pacientes con Diabetes Mellitus II del servicio de nefrologia en el Hospital de Lima-

2024.

Instrucciones
El presente instrumento sera aplicado por el entrevistador, para ello debe leer con claridad cada
interrogante y esperar la respuesta del entrevistado.

Recuerde que este cuestionario es anénimo

Parametro evaluado Cumple 1 No cumple 0

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL METABOLICO

1. Cémo controla su glucosa en sangre Glucometro No controla
Laboratorio
3. (Cuando fue su ultimo control de glucosa? ...................... Diario semanal Mensual,
(Cuando le toca su nuevo control? ....................... no sabe

+ Si mide en el glucometro
* Si mide en el laboratorio

Semanal, mensual ¢/ 6 meses
no sabe
4. Elpaciente mantiene el nivel adecuado de hemoglobina | Si No
glucosilada? <7% >7%
5. (Cuando fue su ultimo control de colesterol y lipidos?
................................................................ Semestral, anual No realiza.
(Cuando sera su proximo control de colesterol y lipidos? No controla

6. Pesoactual: .........c...........
Talla: ...coovvveenennee. <25 >25.1
Halla IMC = Kg/ T2

7. Medir la circunferencia abdominal...............cccuvveeee.... cm
* Sies hombre <90 cm >90.1 cm
+ St es mujer

<80 cm >80.1 cm
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8. P/Ahabitual: ....cceecvniiiinnne <130 >130

e Sistdlica <80 >80

e Diastdlica
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
9. Consumo de proteinas: gr/Kg de peso corporal (se 0.8-1 >16

determinara por ingesta del dia anterior) Normal <0.8
No sabe

10. (Cuantas veces come al dia? 5-6 veces 4 o menos
11. (Coémo consume la sal en sus alimentos? Bajo en sal Sal normal

(Con que frecuencia consume los siguientes alimentos?

11. Granos secos, vegetales y frutas
12. Tortas, dulces, miel
13. Jugos con azucar, gaseosas, frugos

Leche y carnes (saturadas)
16. Aceite de oliva, palta, mani, nueces (monoinsaturadas)

14. Conservas, comida enlatada, atin (exceso de sal) 15.

Muy frecuente
No consume
No consume
Poco frecuente
Muy frecuente

Poco frecuente
SI consume
SI consume
Muy frecuente
No consume

17. Pescado, aceites vegetales (poliinsaturadas) No consume Si consume

18. Yema de huevos, visceras, crustaceos (Colesterol) 19.

Margarina (grasas trans) Muy frecuente Poco frecuente
No consume Si consume
No consume Poco frecuente

20. Consume alcohol No Si

21. Fuma No Si

22. {Qué tipo de ejercicio realiza?

+ Caminata a ritmo normal Diario No realiza

* Aerdbicos, trotar, nadar, ciclismo, futbol, voley A veces No realiza

CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

23. Cumple con tratamiento farmacolégico indicado? Si cumple No cumple

CUMPLIMIENTO DE CONTROL RENAL

24. ;Cuando realizaron su ultimo examen de orina? Cada 6 meses Al afio

O no realiza

Cada ano

No realiza




59

Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Mary Carmen Huaman Meza

Titulo: “Nivel de conocimiento y cumplimiento de medidas de prevencion enfermedad
renal crénica en pacientes con diabetes mellitus 2, servicio de nefrologia en el hospital de

Lima 2024.”

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Nivel de conocimiento y cumplimiento
de medidas de prevencion enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes mellitus 2,
servicio de nefrologia en el hospital de Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, el propdsito de este estudio es;
determinar la relacién del nivel de conocimiento con el cumplimiento de medidas
prevencion de la enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del servicio de nefrologia en el hospital de Lima, 2024.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
Debera firmar un consentimiento informado para participar en el estudio.

Se aplicardn un cuestionario para obtener informacion sobre las variables de estudio.
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La entrevista / encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda). Los
resultados de las encuestas se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no conllevara a ninguna forma de riesgo para usted, solo se

solicitara responder un cuestionario

Costo e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibirda ningun incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
la Sefiorita .Mary Carmen Huaman Meza con nimero de teléfono: +51956761848 o al
comité¢ que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, teléfono: +51 924

569 790. E- mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré¢ una copia

firmada de este consentimiento.

Participante

Nombre: DNI
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