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RESUMEN

El presente estudio titulado ‘“Medidas de prevencion para la enfermedad renal crénica que
deben ser reforzados en el paciente con hipertension arterial”, tuvo como objetivo identificar
los aspectos de prevencion sobre Enfermedad Renal Cronica que deben ser reforzados en el
paciente con Hipertension Arterial; se realizé siguiendo la metodologia la Enfermeria basada
en Evidencia (EBE) con el esquema PS, que busco responder la pregunta clinica ¢Cuéales son
los aspectos de prevencion sobre la enfermedad renal crénica que deben ser reforzados en el
paciente con hipertension arterial? Se desarrolld una investigacion secundaria. En que se
incluyeron estudios de revistas indexadas y articulos de las bases BMC, Scielo, proquest,
Pubmed, y del buscador google académico, con los descriptores se recopilé 357 articulos
quedando 10 investigaciones cientificas, de estas 02 investigaciones pasaron los criterios de
validacion de Galvez Toro, y una sola investigacion fue analizada con la lista de Bobenrieth
Astete que obtuvo un nivel de evidencia 111 y un grado de recomendacion B. Estableciendo la
importancia de fomentar los estilos saludable que debe seguir el paciente y los cambios que
puede ocasionar a través de talleres educativos, capacitaciones sobre la alimentacion,
ejercicios, y lo psicolégico influye en el paciente para continuar con su tratamiento y seguir
con sus evaluaciones y controles de enfermeria para evitar ser un paciente con insuficiencia

renal.

Palabras clave: Conocimiento (K01.468), Hipertension arterial (C14.907.489), Enfermedad
Renal Cronica (C12.777.351.968.419.780.750).



ABSTRACT

The present study entitled 'Prevention measures for chronic kidney disease that should be
reinforced in patients with high blood pressure’, aimed to identify the prevention aspects of
Chronic Kidney Disease that should be reinforced in patients with high blood pressure; It was
carried out following the Evidence-Based Nursing (EBE) methodology with the PS scheme,
which sought to answer the clinical question: What are the prevention aspects of chronic
kidney disease that should be reinforced in patients with high blood pressure? A secondary
investigation was developed. In which studies from indexed journals and articles from the
BMC, Scielo, proquest, Pubmed, and Google academic search engines were included, with
the descriptors, 357 articles were collected, leaving 10 scientific investigations, of these 02
investigations passed the Galvez validation criteria Toro, and a single investigation was
analyzed with Bobenrieth Astete's list that obtained a level of evidence Ill and a grade of
recommendation B. Establishing the importance of promoting healthy styles that the patient
must follow and the changes that can be caused through educational workshops, training on
nutrition, exercises, and psychological influences on the patient to continue with their
treatment and continue with their evaluations and nursing controls to avoid being a patient

with kidney failure.

Keywords: Knowledge (K01.468), Arterial hypertension (C14.907.489), Chronic Kidney

Disease (C12.777.351.968.419.780.750).



INTRODUCCION

En el mundo, cerca del 25% de la poblacién llega a sufrir de hipertension arterial (HTA),
siendo una de las dolencias mas frecuentes en la poblacion adulta, puesto que tiene una
prevalencia del 10%; la hipertension arterial es considerado un factor de riesgo independiente
para desarrollar enfermedad renal cronica; sobre todo si coexisten la hipertension arterial y la
diabetes mellitus se incrementa potencialmente el riesgo peores resultados y presencia de

comorbilidades tanto macro como microvasculares?.

La hipertension arterial (HTA) en la persona adulta, es considerada como una enfermedad
crénica que no puede presentar sintomas que se caracteriza por el aumento de la presion
arterial sistolica (PAS) igual o superior a los valores de 140 mmHg y valores igual o superior
90 mmHg en la presidn arterial diastélica (PAD), siendo una problematica de la salud pablica

y una potencial carga cardiovascular?.

Asimismo, la Gnica forma de evitar la complicacion més temida de la hipertension conocida
como la patologia renal crénica (ERC) es un control adecuado de la presion arterial, con
valores inferiores a 130/80mmHg?, lo cual significa un seguimiento del paciente y un cambio
de estilo de vida centrado en una alimentacion para hipertensos baja en sodio, carbohidratos y

grasas, también de evitar el sedentarismo con la actividad fisica.

El problema es el escaso conocimiento del paciente hipertenso sobre las complicaciones que
trae consigo la falta de cuidado y conocimiento sobre la hipertensién arterial, esta enfermedad
crénica degenerativa es causa de mortalidad y, esta problematica es considerada a nivel
mundial, ademéas la falta de seguimiento y control adecuado se traduce en resultados
negativos para el paciente como son mayores complicaciones, una peor calidad de vida y
aumento de la muerte prematura, ademas en lo econdmico incrementa el gasto de la familia 'y

del sistema sanitario.

En América Latina la enfermedad renal, causada por la hipertension arterial se ha
incrementado en la Region, siendo considerada como una necesidad urgente, por su gran
magnitud, asi como la necesidad de entender las causas y mejorar las estrategias de

prevencion y controlarla; esta enfermedad se caracteriza por el impacto sobre la situacion
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social y economica de los hogares y sobre todo para los servicios de salud, siendo una carga

mayor afio tras afio y afectando en la calidad de vida de los pacientes y familiares .

La estrategia por excelencia en la prevencién y control de HTA es la educacion, con la
finalidad de aumentar la conciencia publica; también, se necesita de una mayor cantidad de
educadores que ayuden en el tratamiento y prevencion de la misma, sin embargo, poco se
hace por mejorar las capacidades del personal en las medidas preventivas y en mejorar el
seguimiento y tratamiento de los pacientes con HTA. Siendo una regla de oro la educacién la
misma que propone la organizacion mundial de la salud (OMS) y es disminuir el consumo de

sal y la cantidad incluida de sal en los alimentos®.

En el ambito peruano, EsSalud atiende al 95% de pacientes con enfermedad renal cronica
terminal (ERCT), mientras MINSA vy entidades privadas solo atienden al 5% del total de
casos, situacién que estad cambiando en los Gltimos afios, ya que el MINSA a través del seguro
integral de salud (SIS) brinda el acceso ante el aumento de un 90% de pacientes con ERCT, se
evidencia el aumento de la demanda pero no hay el mismo comportamiento en la oferta,
siendo muy desproporcional y desigual la atencion al comparar con el tipo de seguro, siendo
los mas afectados los pacientes que se atienden en el MINSA®.

En nuestro pais, concretamente en la Micro red de Ancash, el conocimiento sobre la
hipertension arterial prevalecio el conocimiento regular en el 50% de los participantes y el
23,3% mostraron un nivel de conocimiento bajo. La incidencia del conocimiento insuficiente
ocurre en 6 de cada 10 pacientes adultos con HTA, del cual se deduce mejor el conocimiento
en los pacientes lo cual puede contribuir en una mayor conciencia en su autocuidado,

tratamiento y cambio de estilo de vida’.

Ademas, ante la presencia de factores comportamentales, como habitos nocivos de tabaco y
alcohol, dieta inadecuada, el sedentarismo, las cuales cerca del 80% de las coronariopatias y
dolencias cerebrovasculares. Estas desarrollan cuatro alteraciones metabodlicas o fisioldgicas,
entre las cuales destacan la elevacion de la tension arterial, la obesidad o sobrepeso,

hiperglucemia e hiperlipidemia con multiples efectos negativos para el ser humano®.

La hipertension arterial cuando no es atendida adecuadamente conlleva complicaciones como
la enfermedad renal. En el pais, cerca de 300 mil personas sufren de enfermedad renal, y las
personas que reciben dialisis y/o trasplante afecta a 9,000 pacientes por afio. Ademas, estan

expuesto a contraer la enfermedad mas de dos millones y medio de personas®.
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Ochoa C. Rimarachin Y. realizaron un estudio en el 2021 en Lambayeque sobre practicas de
autocuidado de ancianos hipertensos en el centro de salud, en el estudio encontraron que el
52% indicaron tener practicas moderadas y 30% con practicas inadecuadas. Sobre todo,
fueron inadecuadas en el manejo del estrés (45.7%) y en la actividad fisica (42.6%); en
cambio, destacaron como practicas regulares la alimentacion (80,9%) y la adherencia al
tratamiento (60.6%). Concluyeron que se necesita mejorar la practica su autocuidado siendo

una opcion los mejores niveles de conocimiento®®

Por tal motivo, en el afan de mejorar el autocuidado, el profesional de enfermeria participa
activamente en el cumplimiento de su rol como educadora en el fortalecimiento de estrategias
de promocion de la salud y mejorar la eficiencia de prevencién de la patologia renal el cual
consiste en una serie de cambios en los estilos de vida y en generar habitos de vida saludable,
esto se enfoca en lograr que el paciente se adhiera al tratamiento, asi como cumpla con
requerimientos para cambiar su estado de salud. Esta funcion se manifiesta a través de la labor
de enfermeria mediante actividades educativas y talleres basado en evitar la complicacion y

presentar la enfermedad renal cronica.

Durante las practicas realizadas en el Centro de Salud, se pudo observar que hay una
demanda de pacientes hipertensos, algunos que no acuden a su cita programada, otros
pacientes que cuando se termina su medicamento prefieren comprar en farmacias particulares,
también se evidencio pacientes que nunca se realizan un chequeo 0 una toma de presion
arterial, tuve la oportunidad de interactuar con una paciente adulta joven, quien manifestaba
“tener frecuentemente dolores de cabeza, hinchazén de piernas, ansiedad de querer estar
comiendo” Srta. “Yo0 estoy asi varios meses no vengo atenderme porque me da miedo que el

Dr. me diga que tengo algo grave”

En ese sentido, esta problematica es de gran magnitud no solo para las personas que sufren de
hipertension arterial con riesgo de enfermedad renal sino para todas las familias, por lo tanto,
resulta necesario realizar la presente investigacion que nos permitird conocer las medidas de
prevencion para la enfermedad renal cronica que deben ser reforzadas al paciente con HTA 'y
contribuir a evitar complicaciones. En el cual el objetivo es identificar los aspectos de

prevencion sobre ERC que deben ser reforzados en el paciente con HTA.

Asimismo, el objetivo del estudio fue identificar los aspectos de prevencién sobre

Enfermedad Renal Cronica que deben ser reforzados en el paciente con Hipertension Arterial.
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Que sirven en la practica de enfermeria para una atencion inmediata, asi como en las medidas
de promocion de cambio de estilos de vida y el cuidado de enfermeria se pueda prevenir

complicaciones y afectar la calidad de vida de los pacientes hipertensos.

Por lo tanto, el estudio se justifica en el sustento tedrico de que la hipertension es una
enfermedad prevenible y el paciente que lo padece se puede tratar con medicamentos
acompafiado de unos adecuados estilos de vida. Ademas, la patologia es muy prevalente en
registros nacionales y mundiales; por eso, es parte de los lineamientos de politica del
Ministerio de Salud como parte de prevenir las patologias cardiovasculares que cada vez

ocasionan mas muertes; significando un reto para el profesional de Enfermeria.

Esta investigacion tiene un gran aporte porque de acuerdo a los hallazgos se puede mejorar
los mecanismos para evaluar el nivel de conocimientos en pacientes hipertensos y asi enfocar
en mejorar las medidas de prevencion como clave para evitar las complicaciones. También
en el aporte metodolédgico servird para otros contextos de pacientes hipertensos que se
encuentran en hospitalizacion o de la comunidad. Asi como para futuras investigaciones,
debido a la escasa literatura y estudios en pacientes hipertensos, y aumentara el conocimiento
en los profesionales de la salud, puesto que les permite un conocimiento mas panoramico de

la patologia y buscar las medidas adecuadas para apoyar en el medio local.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion
La informacion corresponde a una revision de fuentes secundarias, en el que se realiza la

revision de los datos de la literatura actual la finalidad busca “afinar” la informacién que
hasta la actualidad se ha realizado, utilizando estrategias adecuadas de busqueda. Consiste en
emplear las fuentes existentes que han abordado un tema en particular. A través de una
recopilacion de informacion de fuentes secundarias®®.

El estudio se basa en las fuentes secundarias en el que se interpreta y analizan fuentes
primarias. Se denominan fuentes secundarias a los textos, documentos producto de un

estudio de fuentes primarias, siendo estos articulos cientificos de fuentes confiables'?.

1.2.- Metodologia
El procedimiento empleado en el estudio se basé en la Enfermeria Basada en la Evidencia

(EBE); comprende en una estrategia en la que se realiza una aplicacion explicita y juiciosa de
una serie de evidencias cientificas disponible sobre el abordaje del conocimiento enfermero
que sirve para la toma de decisiones para un mejor cuidado de los pacientes, acorde a sus
valores. Esta metodologia EBE tiene una gran importancia como parte del método cientifico
al mismo tiempo la herramienta permite descubrir la realidad y expresar de manera sintética
la revision de la literatura, ademas tiene un alto reconocimiento de la actividad capaz de
mejorar e incrementar el conocimiento apropiado e importante para atender con mayor

modernidad la practica profesional ***#

La investigacion se realizo através de las siguientes etapas, en la primera fase: se realizo la
formulacién de la pregunta orientada a la practica clinica, mediante el planteamiento de
preguntas concretas de acuerdo a nuestra practica diaria que resuelva la incertidumbre sobre
lo que queremos indagar a los problemas identificados sobre la prevencion de la enfermedad
renal en adultos mayores, para el desarrollo de esta investigacién surgidé la siguiente
interrogante: ¢Cudles son los aspectos de prevencién sobre enfermedad renal cronica que
deben ser reforzados en el paciente con hipertension arterial?, la misma que fue
perfeccionada mediante el esquema PS.

En la segunda fase se realizd la busqueda de articulos identificando la bibliografia que

responda a la pregunta clinica, la investigadora realizo una investigacion sistematica y
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analitica, utilizando palabras claves para su busqueda como conocimiento sobre la
enfermedad renal, précticas y actitudes en mejora de la calidad de vida de fuentes primarias,
del cual se obtuvieron 357 articulos cientificos entre los criterios de exclusion se considerd el
tiempo de antigliedad, articulos incompletos, diferentes idiomas, del cual se selecciond 10
articulos. Todos los articulos fueron examinados tomando decisiones acertadas para la mejor

evidencia de acuerdo a las tablas cientificas estructuradas®®.

En la tercera fase se realizd la evaluacion de la calidad de la Investigacion, haciendo
uso del estudio de la lectura critica, juicioso y explicito de la mejor evidencia, a través de la
calidad y utilidad de los resultados mediante la lista de chequeo de los articulos, con la
finalidad de establecer la utilidad para el estudio, utilizando la lista de cotejo de Astete para
lograr el tema elegido®®.

Por consiguiente, la cuarta fase consiste en la implementacion, en la cual se pueden
aplicar los resultados considerados validos para mejorar la calidad de atencion de los
pacientes, e implementar o estructurar los cambios, desarrollando estrategias validas en

mejorar la calidad del paciente o usuario.

Por ultimo, es la evaluacidn, de la implementacion que se tome de acuerdo a la evidencia
empirica de mayor utilidad y significar los cambios inducidos en la préctica, con la finalidad
de comprobar si se ha mejorado!” sin embargo, la investigacion no hace uso de esta Ultima

etapa.
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1.3.- Formulacion de la pregunta segun esquema PS

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema Usuario con hipertension arterial.

S Situacién El escaso conocimiento del paciente hipertenso
sobre la hipertensién arterial como causa de
mortalidad en el pais; minimiza la practica de
medidas de prevencion en enfermedades renales.
Actualmente el aumento de la enfermedad
hipertensiva aumenta considerablemente en
nuestra poblacion adulta y muchos de los casos no
se detecta a tiempo y por ende conlleva a un
progreso silencioso de la enfermedad renal, por tal
motivo se requiere conocer cudnto sabe esta
poblacion sobre esta patologia. Esta problematica
se evidencia en la comunidad donde existe
personas que desconocen que tienen hipertension
arterial, no se controlan la presion arterial y otros
que al minimo dolor de cabeza toman analgésicos
que afectan su salud provocando la enfermedad

renal.

Se concluye con la pregunta Clinica formulada:
¢Cudles son los aspectos de prevencion sobre enfermedad renal crénica que deben ser

reforzados en el paciente con hipertension arterial?

1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Esta pregunta surgid de la practica clinica sustentada en la atencion del personal de
enfermeria, en el primer nivel en la mayor parte de los centros de salud del Peru es carente y
necesario brindar informacion existente, de que se han aplicado diversas acciones en otros
entornos y que sirven para prevenir situaciones de los aspectos de la enfermedad renal en

pacientes hipertensos. Se establece que la pregunta es factible de responder porque es parte
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del contexto en el que labora la enfermera en la promocién de la salud y es clave en labores y
funciones diarias de la atencion de enfermeria.

La investigacion servira, en mejorar el bienestar saludable de la persona, asi mismo, de guia
que ayuden a los profesionales de salud a resolver sus inquietudes en aplicar medidas de
prevencion de la enfermedad renal que deben ser reforzados en pacientes con hipertension

arterial.

1.5.- Metodologia de Busqueda de Informacion
La basqueda y recopilacion de la informacién se realizd6 mediante una serie de pasos

descritos, se realizd la busqueda en las bases de datos como: (Scielo, Google Académico,
Pubmed, index, proquest.) Las palabras claves fueron: conocimiento, hipertension arterial,
enfermedad renal. Los criterios de inclusion fueron conocimiento y practica de prevencion de
enfermedad renal en pacientes hipertensos realizados en el rango dltimo de los 5 afios, y los
criterios de exclusion consideran investigaciones conocimiento sobre la falla renal, ansiedad,
estudios realizados hace méas de 5 afios. Se encontraron 351 articulos de los cuales fueron
eliminados 341 quedando solo 10 de acuerdo a la relacion con el tema.

Las principales limitaciones del estudio fue que se encontré pocos articulos en el idioma
espafiol, motivo por el cual se incluyé a estudios de otros idiomas (inglés, portugues).

Dificultado al investigador a comprender el desarrollo de la investigacion.

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugueés Sinénimo
Conocimiento Learning Aprendizagem Aprendizaje
Hipertension Blood Pressure Pressao Presion
arterial adulto Sanguinea Sanguinea
Enfermedad Renal | Nephritis Nefrite Nefritis




Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Datos de consulta Fecha | Estrategia de busqueda N° de N° de
de articulos | articulos
basqu encontrad | selecciona
eda 0s dos

BMC 12/12/ | Knowledge, attitudes and
2022 | practices of hypertensive

patients towards prevention 03 01
and early detection of
chronic Kidney disease:

REPOSITORIO 10/12/ | Conocimiento sobre

INSTITUCIONAL DE | 2022 | hipertension  arterial 'y

LA UNIVERSIDAD funcionalidad familiar en 02 01

DE CUENCA pacientes del centro de

salud.

GOOGLE 11/11/ | Medidas preventivas de la

ACADEMICO 2022 | enfermedad renal en 100 03

hipertensos

GOOGLE 12/10/ | Conocimiento de pacientes

ACADEMICO 2022 |con enfermedad renal en 200 02

usuarios con hipertension.

REPOSITORIO DE | 12/10/ | Conocimiento de la

UPAO 2022 | enfermedad renal 10 01

SCIELO 11/10/ | Medidas de prevencion de
2022 | enfermedad renal en 02 0

hipertensos

REPOSITORIO 11/10/ | Conocimiento de la

DIGITAL 2022 | enfermedad renal y 05 01

UNIVERSIDAD funcionalidad familiar.

SIMON BOLIVAR

PUBMED 12/09/ | knowledge about prevention
2022 | measures for chronic kidney 10 01

disease in  hypertensive
patients

PROQUEST 10/09/ | nivel de conocimiento de las
2022 | medidas de  prevencion o5 0

sobre enfermedad renal
cronica en hipertensos

16
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Cuadro N° 05:

Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) Titulo Articulo Revista Link Idioma | Método
(Volumen,
ano,
namero)
AML Garcia, “Impacto de la https://doi. | Espafiol
AC Jiménez, formacion en Volumen 0rg/10.101 Estudio
VL Julia... - pacientes con 48, numero gg'zszngd observacional
Medicina de diabetes y/o 4, mayo— 9 analitico de
Familia ..., hipertension para la junio cohorte
2022 - prevencion de la 2022, retrospectivo.
Elsevier® enfermedad renal y paginas
cardiovascular en el 235-244
ambito de Atencion
Primaria”
Teresa del Conocimientos,
Rosario Actitudes
Fuentes Y précticas marzo y https://ww
vennez de prevencion diciembre w.camjol.i estudio
Nelly del 2019- nfofindex. | Espafiol |~
Carmen 'Rlo,s, sobre la enfermedad departament | php/alerta/ descri tivol
Jose Benjamllr; renal crénica en o Morazéan | article/vie P
Agueta Coca diabéticos e Salvador w/9538
hipertenso
Julieta  Vera Ingles | descriptivo
Bran, Gustavo | Nivel de co_nocimiento de Reyista | https;//hd espariol | transversal
Aroca- los pacientes con latinoameric
. - l.handle.n
Martinez, enfermedad renal cronica | ana de £/20.500
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insuficiencia renal FV/5094
cronica en el servicio de
nefrologia del hospital
central de la fuerza aérea
del Perd. marzo-
noviembre 2018.

1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencias a través de la guia de Galvez Toro

Titulo del Articulo Investigacion Resultado | Decision
Metodologia

1.- Impacto en la formacion en | Estudio  observacional Solo No se
pacientes con diabetes y/o | analitico de cohortes | responde 4 puede
hipertension para la prevencion de la | retrospectivo. de las 5 emplear
enfermedad renal y cardiovascular en
el &mbito de Atencidn Primaria.
2.- Conocimientos, actitudes vy | Estudio transversal, | Responde Pasa la
practicas de  prevencion  sobre | descriptivo. todas las lista
enfermedad renal cronica en pacientes preguntas
diabéticos e hipertensos.
3.-Nivel de conocimiento de los | Descriptivo -transversal responde 4 No
pacientes con enfermedad renal de las 5 aplica
cronica a cerca de su enfermedad en
Barranquilla Colombia.
4.-  Conciencia  del  paciente, | Descriptivo responde 4 No se
prevalencia y factores de riesgo de de las 5 puede
enfermedad renal cronica en pacientes utilizar
con diabetes mellitus e hipertensos en
el Centro Médico de la Universidad de
Jimma, Etiopia
5.- Nivel de conocimiento sobre | descriptivo, prospectivo, | Responde 4 | No se
enfermedad renal cronica en pacientes | de corte transversal de preguntas puede
hipertensos en hospital Jorge Reategui | fuente de informacion emplear.
Piura.
6.- Knowledge, attitudes and practices | cuantitativa Responde pasar la
of hypertensive patients towards todas las lista.
prevention and early detection of preguntas
chronic kidney disease: a cross
sectional study from Palestine.
7.- Conocimiento publico de la | cuantitativa Solo No
enfermedad renal crdnica evaluado responde 3 | funciona.
mediante un cuestionario validado: un de las 5
estudio transversal
8.- Conocimientos, actitudes Yy | Cuantitativo descriptivo. | Responde 4 | No se
practicas de pacientes hipertensos en delas 5 aplica
san José de boquerdn, julio 2018 preguntas
9.- Nivel de conocimiento del paciente | Cuantitativo descriptivo | Responde 4 | No se
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con hipertension arterial con riesgos | y disefio de corte de 5 utiliza
de adquirir la enfermedad de | transversal preguntas
insuficiencia renal cronica en el

servicio de nefrologia del hospital

central de la fuerza aérea del Perd.

10.- Conocimientos sobre hipertension | Cuantitativo, analiticoy | Solo No se
arterial y funcionalidad familiar en | transversal. responde 3 | puede
pacientes del Centro de Salud de de las 5 utilizar

Suscal 2017-2018.

1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Los articulos que fueron seleccionados en base a la validez aparente, se realizd la lista de

chequeo, en el que se tomd en cuenta el disefio y la metodologia de los estudios clasificados.

Cuadro N° 07: Listas de Chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Articulo Metodologia Lista a Nivel de evidencia
emplear y grado
recomendacion
1. Conocimientos, | Descriptivo, Astete Nivel 3 con
actltudeg.,y practicas de cuantitativo, grado
prevencion sobre
enfermedad renal en | transversal. recomendacion B.
pacientes diabéticos e
hipertensos.
2. Conocimiento, Cuantitativo. Astete Nivel 3 con grado

actitudes y practicas de
pacientes  hipertensos
hacia la prevencion y
deteccion temprana de la
enfermedad renal
cronica:  un  estudio
transversal de Palestina.

de recomendacién C
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL CONTENIDO CRITICO

2.1 Articulo para Revision: Comprende las siguientes fases descritas a continuacion:

a. Titulo de la investigacion secundaria que desarrollara: Conocimiento, actitudes y
practicas de prevencion de la enfermedad renal crénica en diabéticos e hipertensos

b. Revisor (es): Lic. Ana Maria Guevara Rojas

c. Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de
Enfermeria — Chiclayo — Peru.

d. Direccion para correspondencia: El Tumi N° 828 La Victoria. Chiclayo.
aniguero@hotmail.com.pe

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Fuentes Martinez TR,
etal’®. Conocimiento, actitudes y practicas de prevencion sobre la enfermedad renal
cronica en diabéticos e hipertensos.

f. Resumen del articulo original: El estudio se enfocO en el analisis los
conocimientos, actitudes y practicas en prevenir la enfermedad renal crdnica en
diabéticos e hipertensos que se atendieron en un municipio. Comprendié a través de
un estudio descriptivo. En una muestra que incluyeron a 108 pacientes hipertensos y
17 con diabetes. En los hallazgos establecieron, que el 96 % cuenta con un bajo nivel
educativo, la mayoria son de la zona rural (83,0%). Son amas de casa (58 %); y el 38
% se dedican a la agricultura y trabajo de jornal. EI conocimiento fue catalogado en un
nivel medio en el 73 de los participantes, las actitudes en nivel parcial (66 %) y el 76
% tenian practicas inadecuadas del autocuidado para prevenir la insuficiencia renal
cronica. Arribaron a la conclusién de que los conocimientos eran de nivel en mas de la
mitad con actitudes de indiferencia un tercio con practicas inadecuadas sobre el

cuidado para prevenir la enfermedad renal crénica.

2.2. Comentario critico
De la investigacion se brinda una critica de acuerdo al andlisis, revision de los

argumentos, y el reforzamiento minucioso en la calidad metodoldgica, centrado en los
resultados, importancia, novedad y aplicabilidad de la investigacion seleccionada.

El estudio seleccionado se trata de una metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal, a través de la lista de chequeo de Bobenrieth Astete para establecer la utilidad

en la préctica clinica.
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El articulo elegido fue: “Conocimiento, actitudes y practicas de prevencién sobre la
enfermedad renal cronica en diabéticos e hipertensos”. Respecto al titulo, Segun Dr. Diaz
P, es atractivo, conciso y contiene 15 palabras, claro facil de entender que identifica el
problema de investigacion, con tono afirmativo, preciso, no utiliza abreviaturas
permitiendo al investigador encontrar informacion en la bulsqueda de las
investigaciones?,

Con respecto al autor, la investigacién tiene criterio de autoria mdaltiple, es decir los
que realizan la investigacion son varios, siendo una persona responsable contando con
direccion postal de la investigacion, se aprecia que los nombres estan en iniciales de
algunos autores, la misma que puede afectar en la busqueda e identificacion de los
responsables de la investigacion.

El Dr. Diaz P., refiere que el resumen debe tener de 150 a 250 palabras, claro,
conciso, breve es decir la esencia de la investigacion®, el resumen cuenta con 238
palabras, llamando la atencion desde el inicio con un lenguaje claro, sencillo y facil de
entender con la claridad del objetivo de estudio realizado, mostrando una metodologia
descriptiva juntamente con unos breves resultados de valores, porcentajes permiten una
identificacion répida y clara toda la investigacion y finalmente con una conclusion que
impacta al lector en seguir leyendo el presente estudio. Este resumen también se
encuentra redactado en ingles a continuacion de la caratula de tal manera, que no se
agregan las citas ni los graficos o figuras aspecto que ayudaria a lectores a una mejor
comprensién de la informacion.

La introduccion, empieza con la explicacion del problema que vamos a investigar,
permitiendo al lector seguir leyendo e investigando del problema en estudio. Induciendo
el que y al por qué del conocimiento, actitudes y las buenas practicas que se deben seguir
en los pacientes con hipertensién arterial, en este caso, nos muestra estadisticamente las
ideas y conocimientos previos exortando desde el inicio el autor a comprender la tematica
de estudio, con un estilo directo presentando un esquema general del problema a tratar?®,

El problema de la investigacion, es el estudio del problema planteado empieza
abordando no so6lo sobre los pacientes con hipertensién arterial sino también a un grupo
de personas con diabetes tipo 2, la investigacion es objetiva acorde a nuestra realidad con
pacientes que presentan patologias cronicas, la razon por la que se justifica el problema
seleccionado para su estudio quedando claro y viable para futuras investigaciones que
conlleve a mejorar la salud de nuestra poblacion en general.

Para Burns N, las referencias bibliograficas son el conjunto listado de las fuentes de
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estudio y teorias, que han sido empleados en la realizacion del estudio, de existir dudas
los lectores pueden acceder a las fuentes directas y despejar las dudas y tener un
panorama mas completo y ampliado del tema investigado?.

Diaz P. indica cuales son las caracteristicas importantes en la revision de la literatura
cuando se realiza una lectura critica a través de publicaciones de fuentes primarias, esto

permite un buen desarrollo en la fase inicial, sin llegar hacer cansado ni muy minucioso?,

La bibliografia, es informacion seleccionada de recopilacién primaria, en forma
organizada sistematizada de la presentacién bibliografica la cual se evidencia la
justificacion del estudio, siendo los antecedentes y el problema presentado, de tal manera
que respalda el trabajo en estudio por tal motivo se selecciona y se revisa informacién
actualizada bien documentado que garantice el estudio evidenciando mas del 90% desde
el 2016 hasta 2019 encontrdndose en forma ordena, ademas, se evidencia que las citas
bibliogréaficas estan bien documentadas relacionado con el problema de la investigacion,
los datos actualizados de acuerdo al lugar en que se realizé la investigacion, llegando a la
conclusion que se cumplié con la disposicion expuesta .

Segun Hernandez S., EI marco teorico es la base tedrica de este estudio. Permite el
analisis y la presentacion de la teoria, investigaciones y el contexto historico que respalda
el estudio®. Proceso minucioso de andlisis y explicacion de los antecedentes necesarios
para el presente estudio y que respalde la investigacion, el autor detalla el problema y
objeto de estudio sobre la hipertension arterial que describe la calidad del conocimiento y
las practicas que se debe cumplir de manera clara para clarificar la utilidad de los
conceptos que se imparten y las relaciones existentes, por lo tanto, si cumple con las
caracteristicas.

Hernandez S, refiere que las variables son actividades u operaciones que se debe
medir, teniendo en cuenta que las variables dentro del estudio se pueden medir,
cuantificar considerando por sexo y nivel de educacion®. Las variables son la esencia y
describen las caracteristicas, fendmenos, dimensiones de objeto de estudios de acuerdo a
la realidad que plantea el problema a estudiar y necesitan ser comprobadas de acuerdo a
la realidad.

Segln Hernandez S., aduce sobre los objetivos su particularidad de ser redactadas de
manera clara, sin perjuicio durante el estudio deben ser alcanzables de alcanzar®, los
objetivos de estudio son los propositos que se desea alcanzar o conseguir y es atraves de

ello que responde al problema de la investigacion, por lo tanto, estd bien elaborado



24

plasmando en forma afirmativa, claro y concreto con precision de caracter analitico. El
estudio contiene un s6lo objetivo. El Objetivo no aplica hipétesis por ser implicita, asi
como el tipo investigativo (descriptivo).

El Disefio: sigui6 el proceso de un estudio cuantitativo, ademas describe el
conocimiento y recopila los datos en un momento Unico (transversal), en el que evalla a
un conjunto de sujetos que establece el estudio en dimensiones para una mejor
investigacion y comprension del fenémeno u hecho a investigars2,

Teniendo en cuenta que su disefio de estudio es descriptivo de manera apropiada para
la investigacion, muestra datos numéricos de corte transversal, el autor disefia y
especifica dimensiones de grupos, comunidades, grado de instruccion y fenémenos de
anélisis(muestra), la metodologia explica de manera breve y concisa.

La poblacién de estudio comprendié a un total de pacientes diagnosticados con
hipertension arterial y diabetes 2, conformando un total de 183 personas, de estas 29
tenian DM2 y 154 HTA?.

Hernandez S., establece a la muestra como un subgrupo de la poblacion. Se
selecciona de un total, en base a herramientas estadisticas, asi como caracteristicas
homogeéneas de la poblacion®®. La muestra es la representacion de la poblacion a la que se
demuestra los resultados obtenidos en la investigacion. Dicha investigacion se realizo en
una unidad comunitaria de salud familiar del municipio de Jocoatique en el departamento
Morazén San salvador. Contanto con una muestra de 17 personas con DM2, 108 con
hipertension arterial que es un total de 125 personas con un muestreo probabilistico
estratificado, nos muestra que la poblacion es clara y coherente la cual es accesible para
su estudio de acuerdo a su objetivo planteado.

Teniendo en cuenta que avala el anonimato del consentimiento informado previa
informacidn a todos los pacientes y la confidencialidad, el instrumento se valid6 por un
comité de ética.

Los datos se muestran siguiendo un orden, clara, facil de entender, mostrando las
variables de estudio los cuales estan de acuerdo a su objetivo de estudio, analizando y
describiendo los conocimientos, actitudes y practicas en prevenir el dafio renal que
resuelve el problema.

La presentacion de los hallazgos del estudio se fundamenta en los principales
hallazgos con la finalidad de responder la pregunta del estudio, exponiendo en forma
ordena los resultados con claridad de acorde a los objetivos establecidos, mediante su

interpretacion sin llegar a establecer comentarios y argumentos.
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El resultado se muestra de una forma ordenada siguiendo el objetivo planteado que
demuestra datos positivos y exactos que se asemejan a la realidad, son datos confiables,
seguros y facil de entender representados en forma numérica. En cuanto a las personas
con conocimiento sobre la ERC en la presente el 73% tiene conocimiento nivel medio y
27% bajo, estos datos son casi similares en comparacion con pacientes con Hipertension
Arterial en servicio nefrologia del hospital de la Fuerza aérea en Per(, (2018), refiere que
63% tiene conocimiento ERC, 37% no conoce?” se puede decir que falta difusion sobre la
enfermedad renal en este tipo de pacientes.

Respecto a las préacticas sobre la enfermedad renal en pacientes hipertensos el 76%
presentaban practicas inadecuada en prevenir la ERC, ElI 88 % mostré una actitud
positiva en la ingesta del tabaco; y un 99 % present6 una actitud positiva con el consumo
de alcohol. En Per( segin Endes 2022, consumen 16,2% cigarrillo y alguna bebida
alcoholica 92.9%%°,

Por otra parte, el 88% consumen alimentos de todo tipo, 85% consume menos de
dos litros de agua al dia, el 85% emplean el salero y el 86% no realiza ningln tipo de
ejercicio, el 95% no se adhiere a las recomendaciones de la medicacion acorde a las
indicaciones médicas, si bien es cierto, esta de acorde a nuestra realidad ya que hay
paciente que poco 0 menos toman interés en fomentar los estilos de vida a seguir un
régimen alimentario adecuado para evitar el sobre peso y la obesidad, como se observa en
palestina pacientes con HTA presenta sobrepeso de 35% y 54% de obesidad por no
cumplir las buenas practicas alimentarias®. Asi mismo en el Per( segin Endes 2022
refiere sobrepeso 37.5% y obesidad 25.6% en personas de 15 y mas de edad>".

Los graficos mostrados en la investigacion son entendibles y ayudan a comprender
el texto. Asi mismo, durante mi experiencia profesional he podido observar que algunos
pacientes diagnosticados con HTA, no siguen las indicaciones médicas en la cual se
olvidan de tomar su pastilla para la presion arterial, otros no acuden a la fecha indicada de
su cita para su control de enfermeria 0 médico en otro casos, algunos pacientes me
refieren “sefiorita ya no quiero tomar pastillas todos los dias, sol6 lo tomo cuando me
duele la cabeza”, otros refieren, Srta. “me es dificil consumir mas verduras y frutas
prefiero comer mas arroz, pan y ultimamente he subido de peso”.

La evaluacion de la discusion y conclusion son interpretativos de acuerdo a sus
resultados que demuestra concordancia con el objetivo y el problema de investigacion los
cuales son claros, coherentes y facil de entender, asi mismo el autor, se fundamenta o

contrasta la informacion comparando los resultados con otras investigaciones similares.
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La cantidad de referencias minima es 25 para brindar mayor rigurosidad cientifica a
un estudio?®®. las referencias bibliograficas mas 90% estan actualizadas haciendo uso de
investigaciones primarias e integras que muestran al autor, titulo del estudio, en qué lugar
fue publicado, la editorial y afio, cuando corresponde a un libro; mientras se estructura

con autor, titulo, nombre de revista, volumen y paginas, en caso de articulo de revista.

Importancia de los resultados
La investigacion mostrada por el autor es importante, presentando los hallazgos mas

resaltantes sobre el conocimiento de la enfermedad renal que solo el 73% presenta un
nivel conocimiento medio sobre la prevencion, el 66% presenta una actitud de
indiferencia sobre la prevencion , asi mismo, el 76% tienen practicas inadecuadas que no
ayudan a la prevencion de la enfermedad renal, esto se puede corregir gestionando
juntamente con un equipo de profesionales de enfermeria en la realizacion de actividades
promocionales para mejorar la calidad de vida del paciente hipertenso tanto fisica y
emocional que ayuden a prevenir la enfermedad renal. El estudio brinda datos
importantes para continuar trabajando en mejora de la prevencion de la enfermedad renal,
asi también, sobre la alimentacion que se debe mejorar para que el paciente hipertenso no
Ilegue adquirir la enfermedad renal y un dato importante es seguir en la continuidad de su
tratamiento, controlandose y chequeandose la presion arterial, el peso juntamente con su

bateria de analices para mitigar el desarrollo de la enfermedad renal.

Nivel de evidencia
Siguiendo los criterios recomendados segun el sistema de clasificacion de Grade

(Assessment, Development and Evaluation) nos da un nivel de evidencia 3, el grado de
recomendacion es B. porque en el nivel 3 considera puntos de vista basados en estudios
cuantitativos, descriptivos y transversales. Se recomienda grado B porque hay

informacion aceptable para su uso.

Respuesta a la pregunta
Respecto a la propuesta de la interrogante formulada: ¢Cuales son los aspectos de

prevencion sobre enfermedad renal cronica que deben ser reforzados en el paciente con
hipertension arterial?

Los comentarios criticos responden a la pregunta planteada, evidenciando los resultados
del paciente hipertenso tanto fisicos como emocionales sobre aspectos de su alimentacion

y la continuidad de su tratamiento sobre su enfermedad, para algunos pacientes es tedioso
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estar tomando medicamentos todos los dias y otro se olvidan, de igual manera sobre el

consumo de alimentos en el cual optan por consumir de todo en la que no toman en

cuenta las recomendaciones, evidenciando un sobre peso u obesidad.

Por ende hay hogares que no dejan de consumir el salero en mesa especialmente en

aquellas personas mayores que gustan comer los alimentos bien salados, los ejercicios

también son importantes que se debe inculcar en toda la poblacion etc., lo cual es

importante para el personal de salud que nos ayuda para enfatizar y brindar talleres

educativos, capacitaciones sobre la alimentacion, ejercicios, y lo psicolégico influye en

el paciente para continuar con su tratamiento y seguir con sus evaluaciones y controles

de enfermeria para evitar ser un paciente con insuficiencia renal.

2.6. Recomendaciones

>

Difusion de los resultados con la comunidad cientifica sobre las mejores practicas
preventivas de la insuficiencia renal y concientizar a los pacientes hipertensos.

El personal de enfermeria, debe enfatizar sobre los estilos de vida y la continuidad de
su tratamiento sin descuidar la toma de presidn arterial que se debe realizar el paciente
en domicilio, asi mismo la familia juega un rol importante en la salud y recuperacion
del paciente. Por lo tanto, se pueden desarrollar talleres demostrativos sobre
alimentacion, ejercicios, y aspectos audiovisuales educativos que aborden estos
aspectos.

La investigadora resalta la importancia de su investigacion en la representacion de una
oportunidad de presentar a la comunidad cientifica la importancia del rol de la
enfermera en contribuir con estrategias y gestionar en el servicio en el que nos
encontremos creando talleres de toma de presion arterial, asi mismo, estrategias en la
que el paciente no olvide tomar su medicamento.

Gestionar en el primer nivel de atencion, los estilos de vida con una alimentacion
saludable especialmente desde la nifiez que ayude a la distancia de adquirir o retardar la
enfermedad renal.

Sensibilizar a la poblacién adulta joven, a realizarse chequeos, analisis de rutina que te

ayuden a prevenir la enfermedad renal.
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ANEXOS
Anexo: N°01
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema
1 | Contexto-Lugar Centro de salud atiende pacientes hipertensos los mismos que

experimentan cambios drasticos en su estilo de vida debido a la

presion arterial.

Justificacién de un

cambio de practica

2 | Personal de salud | Personal Enfermero del Centro de Salud

3 | Paciente Pacientes

4 | Problema Escaso conocimiento del paciente hipertenso sobre la

hipertension arterial como causa de mortalidad en el pais;
escasez que minimiza la practica de medidas de prevencion en
enfermedades renales.

4.1 | Evidencias La hipertension arterial se encuentra entre una de las
internas: principales causas de mortalidad, que se produce por las
Justificacion de complicaciones como las enfermedades renales. Siendo la
practica habitual | hipertensiéon arterial un problema de salud porque es una

enfermedad crdnica generativa por lo tanto es un factor de
riesgo independiente para sufrir enfermedad renal.

4.2 | Evidencias No siempre el control de la hipertensién arterial permite evitar
internas: complicaciones, por otro lado, si consideramos que afio a afio

aumenta la incidencia de individuos que ingresan en programas
de dialisis por hipertension arterial, habremos de mencionar que
la existencia de esta enfermedad en el paciente tratado adquiere
una trascendencia no s6lo medica, sino también econoémico-
social, ahi la importancia de poder conocer los factores que
facilitan el desarrollo de hipertension, a fin de actuar sobre
aquellos que sean susceptibles de ser controlados
terapéuticamente, empoderarse en reforzar los conocimientos y
poner en practica en el area para mejorar la calidad de vida,
educacion eficaz del personal de enfermeria en la consulta con
la finalidad de evitar o prevenir las complicaciones, como el

desarrollo de enfermedad renal.
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Motivacion del

problema

La progresion de la hipertension arterial es controlable si se
diagnostica tempranamente y se tratan adecuadamente los
factores responsables; ello motiva indefectiblemente a la

prevencion y el manejo de los factores de riesgo.
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Anexo N° 02

Cuadro N° 01: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar:
“Impacto de la formacion en pacientes con diabetes y/o hipertension para la prevencion de la
enfermedad renal y cardiovascular en el ambito de Atencidn Primaria”

Metodologia: Descriptivo de corte transversal

Afo: 2022 articulo

Pregunta Descripcion Respuesta
¢ Cudles son los [Recibieron formacion 120 de 200 pacientes la educacion es el pilar
resultados o los|(67,5% mujeres). Solo en estos se observo unaffundamental para prevenir las
hallazgos? mejoria de la funcién renal acompafiada de  |consecuencias que ocasionan
Revisa las una reduccion de las cifras de presion arterial Jlas enfermedades
conclusiones |(PA) y HbAlc, donde se aprecio un mejor hipertensivas, la promocion y
del estudioy  |control y seguimiento de la enfermedad, prevencion de enfermedades
podrés dar siendo més destacada en pacientes con una  |cronicas deberan enfatizarse en

respuesta a esta[sola patologia, especialmente aquellos con el primer nivel de atencion.
pregunta hipertension.

¢ Parecen Utiles |Si es util porque da respuesta al problema Resuelve el problema
los hallazgos  [formulado

para mi

problema?

¢Son aplicables|Si puede ser aplicable, ya que como personal |Puedo aplicarlo
los resultados [de salud me permite brindar, reforzar sus
para la conocimientos y cuidados que pongan en
resolucion del |practica para evitar la enfermedad renal.

problema en tu

medio?

¢Son seguras  |El estudio no cuenta con consentimiento No
las evidencias [informado.

para el

paciente?

¢Son validos | Es descriptivo, con una poblacion de120 Si
los resultados y |adultos con diagndstico de hipertension
los hallazgos? [arterial.
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Cuadro N° 02 Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion
sobre enfermedad renal en pacientes diabéticos e hipertensos

Metodologia: el estudio es transversal ,descriptivo.

IAN0:2021.articulo

Pregunta

Descripcion

Respuesta

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

El 73 % tienen un nivel medio de
conocimientos, el 66 % actitudes de
indiferencia y el 76 % realizan practicas
inadecuadas de autocuidado, en la prevencion
de la enfermedad renal crénica.

Se observa que mas del 70% de
los pacientes con diabetes e
hipertensos no cumplen
adecuadamente sobre la
prevencion asociada a un nivel
de conocimiento medio.

; Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

En cuanto a los hallazgos encontrados, Si es
util porque da respuesta al problema
formulado.

Resuelve el problema

¢ Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problemaen tu
medio?

Segun los resultados que se muestran son
aplicables en mi trabajo en estudio, tomando
en cuenta identificar que tanto conocen sobre
la enfermedad renal.

Puedo aplicarlo

¢, Son seguras
las evidencias
para el
paciente?

Si, cuenta con consentimiento informado.

Puedo aplicarlo

; Son validos
los resultados y
los hallazgos?

los datos fueron recolectados en visitas
domiciliares y en la consulta general,
realizando una entrevista a 125 personas, 108
hipertensos y 17 diabéticos, luego fueron
analizados, a través del programa Perfect
Statistics Professionally Presented version

Se puede considerar.

libre. Con un corte transversal descriptivo.
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Cuadro N° 03: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimiento de los pacientes con enfermedad
renal cronica a cerca de su enfermedad en Barranquilla Colombia.

Metodologia: descriptivo transversal

Ano: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Mayor incidencia de ERC en hombres (64%)
que en mujeres (36%), de igual manera la
mayoria de la poblacion se encuentra entre
las edad de 66 a 70 afios con un 34%, se
encontr6 que los usuarios desconoce los
medicamentos que deben evitar y
desconocen el significado que tiene la alta
presencia de proteinas en la orina sobre los
rifiones.

Se evidencia que existe bajo
nivel de conocimiento de
pacientes con ERC respecto a su
enfermedad, especificamente en
el desconocimiento que tienen
sobre los efectos que tienen los
medicamentos, asi mismo todos
los profesionales debemos
trabajar en equipo para disminuir
las patologias cronicas.

;Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

El resultado encontrado nos muestra que el
estudio se realiz6 en pacientes con
enfermedad renal con estadios del I al 111,

No resuelve.

¢ Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problemaen tu
medio?

El estudio se aplica parcialmente a mi
realidad

Si puedo aplicarlo.

;Son seguras
las evidencias
para el
paciente?

El estudio cuenta con consentimiento
informado.

Si puedo aplicarlo.

; Son validos
los resultados y
los hallazgos?

La poblacién muestral esta conformada por
50 pacientes con ERC, mediante un muestreo

por conveniencia.

Se puede considerar
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Cuadro N° 04:

Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Conciencia del paciente, prevalencia y factores de riesgo
de enfermedad renal crdnica en pacientes con diabetes mellitus e hipertensos en el Centro
Médico de la Universidad de Jimma, Etiopia

Metodologia: Descriptivo

IAfo: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Los factores asociados a la enfermedad renal
fueron la presion arterial fue 136,6 +-
15mmhg y 85+-8,9mmhg y sangre en
ayunas 145.6+-52mg/dl el 54.8% tenia un
peso saludable y 36.5% tenia conocimiento
promedio mientras que el 41.3 % tenia una
actitud positiva hacia la enfermedad crénica
y la mayoria de los participantes 68% no
utilizan drogas

Nuestro estudio encontrd un
nivel bajo de software para
pacientes y una alta prevalencia
de ERC. Los predictores de ERC
fueron presién arterial no
controlada, azlcar en sangre en
ayunas> 150 mg / dI,
hipertension de larga duracion,
IECASs y conocimiento sobre la
ERC.

; Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Si es util porque da respuesta al problema
parcialmente.

Lo Resuelve parcialmente.

¢ Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problemaen tu
medio?

El estudio no se aplica a mi realidad.

No puedo aplicarlo.

¢, Son seguras
las evidencias
para el
paciente?

El estudio cuenta con consentimiento
informado.

Se puede aplicar

; Son validos
los resultados y
los hallazgos?

Provienen de un corte transversal
cuantitativo una muestra de 208, consta de 3
partes: 1°datos sociodemograficos y
enfermedad, 2° evalta conocimiento, 3°

actitud.

Se puede considerar
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Cuadro N° 05: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimiento sobre enfermedad renal crénica

en pacientes hipertensos en hospital Jorge Reategui Piura.

Metodologia: descriptivo, prospectivo, de corte transversal de fuente de informacion

primaria.

IAfo: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Se observa que la mayoria de los pacientes
con hipertension arterial no tienen un buen
control y seguimiento de la misma, asi
mismo la mayoria de los pacientes no
realizan actividad fisica.

La mayor parte de pacientes
hipertensos tiene un nivel
inadecuado de conocimiento
sobre enfermedad renal cronica,
asi como de medidas preventivas
en relacion a la actividad fisica 'y
control de tratamiento

: Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Si es Gtil porque da respuesta al problema
formulado.

Resuelve el problema

¢ Son aplicables
los resultados
para la
resoluciéon del
problema en tu
medio?

El estudio que se plantea sobre la
prevencion de enfermedad renal en
pacientes hipertensos me es Gtil para mi
estudio.

Puedo aplicarlo parcialmente

¢ Son seguras  |Segun los hallazgos encontrados son Si
las evidencias [seguras para su estudio ya que cuenta con

para el consentimiento informado y comité de
paciente? gtica.

;Son validos  |Los hallazgos provienen de un estudio de

los resultados y |cohortes, se estudiaron 113 pacientes Si.

los hallazgos?

hipertensos que acuden al servicio de
medicina y cardiologia.

Hay consistencia en los estudios el método
es el mas adecuado para el problema
estudiado.
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Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento, actitudes y practicas de pacientes
hipertensos hacia la prevencion y deteccion temprana de la enfermedad renal cronica: un
estudio transversal de Palestina.

Metodologia: cuantitativa

\AN0:2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

El personal de salud debe reforzar
en las actitudes, practicas para
prevenir la enfermedad renal en
paciente de riesgo.

Entre los pacientes hipertensos, las
puntuaciones mas altas para el
conocimiento total y las actitudes
hacia la prevencion, el sexo
masculino y el IMC normal se
asociaron con puntuaciones
moderadamente mas altas para las
practicas de prevencion.
Finalmente, los hallazgos pueden
alentar a los trabajadores de la salud
a brindar mejor asesoramiento para
mejorar el conocimiento

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si es util porque da respuesta al
problema planteado.

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problemaen tu
medio?

Si puede ser aplicable dado que se
posee con los recursos humanos,
materiales, conocimiento y
capacitacion, el trabajo de
enfermeria es la prevencion en el
nivel primario.

Puedo aplicarlo

resultados y los
hallazgos?

disefio transversal de muestreo de
conveniencia no probabilistica, se
aplico a 420 pacientes hipertensos
en 03 centros de atencion primaria
desde enero de 2016 hasta febrero

de 2017

;Son seguras las  [El estudio fue aprobado por un Si
evidencias para el |comité de ética.

paciente?

¢Son validos los  |Los hallazgos provienen de un Si
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Cuadro N° 07: Validez y utilidad aparentes

Conocimiento publico de la enfermedad renal cronica evaluada mediante un cuestionario
\validado: un estudio transversal.

Metodologia: cuantitativo

AN0:2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

El conocimiento publico australiano de
la ERC era relativamente pobre.
Mejorar el conocimiento publico puede
ayudar a aumentar la deteccion
temprana y el manejo posterior de la
ERC en Australia.

El conocimiento publico
australiano de la ERC era
relativamente pobre. Mejorar el
conocimiento publico puede
ayudar a aumentar la deteccién
temprana y el manejo posterior
de la ERC en Australia.

¢ Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si es util porque da respuesta al
problema planteado parcialmente.

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Si puedo aplicar a mi realidad ya que
muchas personas desconocen sobre la
deteccion temprana de la enfermedad
renal, teniendo en cuenta el grado de

instruccién que posee cada uno.

Puedo aplicarlo

;Son seguras las  |[No cuenta con consentimiento No
evidencias para el |informado ni comité de ética de

paciente? investigacion

¢ Son validos los Los hallazgos encontrados no son No.

resultados y los
hallazgos?

suficientes para mi estudio ya que
faltan datos sobre el conocimiento
publico de la ERC en Australia
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Cuadro N° 08: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos, actitudes y practicas de pacientes
hipertensos en san José de boquerdn, julio 2018

Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal.

Ano: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

El mayor déficit fue encontrado en
las préacticas de dieta y ejercicio. Se
encontrd que la mayoria de la
poblacion no seguia dietas
recomendadas por su médico, no se
ejercitan regularmente, ni llevan
control de su peso.

El conocimiento en la poblacion
de la comunidad de San José de
Boquerdn fue adecuado, sin
embargo, el conocimiento sobre la
hipertension arterial y los
parametros normales de presion
arterial siguen siendo
insatisfactorios. Hay una actitud
positiva de los pacientes sobre
asistir a consulta con un médico y
mayor confianza en la medicina
alternativa que en los farmacos.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Es Gtil porque responde parcialmente
al problema planteado.

Resuelve parcialmente.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problemaen tu
medio?

El conocimiento como se plantea en
mi problema es atil por
desconocimiento de la misma,
permitiendo al profesional seguir con
la promocion.

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las

El estudio cuenta con consentimiento

resultados y los
hallazgos?

suficientes, asi mismo no se
encuentra la validez interna de los

métodos y hallazgos.

evidencias para el |informado. Si
paciente?
;Son validos los Los estudios encontrados nos son No
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Cuadro N° 09: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimiento del paciente con hipertension
arterial con riesgos de adquirir la enfermedad de insuficiencia renal cronica en el servicio de
nefrologia del hospital central de la fuerza aérea del Perd.

Metodologia: Descriptivo de disefio de corte Transversal

\AN0:2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Revisa las
conclusiones del
estudio y podras dar
respuesta a esta
pregunta

De los 50 pacientes (100%), 33
(63%) si conocen sobre el riesgo a
adquirir insuficiencia renal crénica 'y
17(37%) no conocen. Predomina el
nivel alto en el conocimiento sobre
riesgo de adquirir Insuficiencia Renal
Cronica con el 63%

El nivel de conocimiento de la
poblacion es alto en adquirir la
Insuficiencia Renal Crénica, la
educacion de las personas para la
prevencion de la misma, se
demuestra que la promocion
educativa es importante para la
prevencion de la enfermedad renal.
ha demostrado tener impacto sobre
la incidencia y prevalencia, se
requiere de mayor esfuerzo
conjunto en materia de prevencion
y promocion, asi como en el nivel
de comprension de esta patologia.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Es Gtil porque responde al problema
planteado.

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucién del
problemaen tu
medio?

El conocimiento como se plantea en
mi problema es Gtil por
desconocimiento de la misma, pero
no cumple en su totalidad de resolver
el problema planteado.

Resuelve parcialmente

¢ Son seguras las

Si, se encontrd consentimiento

resultados y los
hallazgos?

personas con una confiablidad del
0.90. No es suficiente para nuestro
estudio.

evidencias para el [informado y comité de ética. Si
paciente?
¢ Son validos los  [Se utilizo6 la técnica de muestraa 50 [No
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Cuadro N° 10: Validez y utilidad aparentes

Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos sobre hipertension arterial y
funcionalidad familiar en pacientes del Centro de Salud de Suscal 2017-2018.

Metodologia: Estudio cuantitativo, analitico y transversal.

Ano: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

El grado de conocimiento de
hipertension arterial es bajo en
algunas poblaciones, especialmente
los pueblos indigenas, y se puede
relacionar a la disfuncion familiar,
lo que puede contribuir a no
alcanzar el control terapéutico.

El conocimiento adecuado sobre la
hipertension arterial resulta una
problematica de relevancia en estos
pacientes, ya que ninguno presento
un conocimiento adecuado del
mismo, 91,3% tuvo conocimiento
intermedio y 8,7% conocimiento
nulo

Los pacientes indigenas tenian mas
casos de conocimiento nulo,
asimismo se observd la relacion que
existe entre la disfuncionalidad
familiar y un conocimiento nulo
sobre hipertension arterial.

El pertenecer a una poblacion
indigena se relaciond con 10 veces
mas probabilidades de tener un
conocimiento nulo sobre
hipertension arterial en comparacion
a los mestizos, lo que refleja una
potencial brecha de conocimiento
que puede afectar la salud de estas
poblaciones originarias.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

No responde a mi problema.

No

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problemaen tu
medio?

No son aplicables ya que son
poblaciones diferentes

No Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El estudio cuenta con
consentimiento informado.

Si

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

El estudio proviene de un corte
transversal a 69 pacientes con
hipertension arterial que fueron
analizados mediante el programa

estadistico SPSS versién 15.

Se puede considerar.
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study. The data was collected in home visits and at the Health
Center’s general consultation, conducting an interview to
125 people, 108 hypertensive and 17 diabetics. The collected
data was analyzed through the Perfect Statistics Professionally
Presented free version program. Results. From all participants,
96% have a low level of cducation, 4% has high school and
superior education; 83 % belong to rural areas; the predominant
occupation is housewife (58 %), the rest are day laborers and
farmers (38 %). 73 % have a medium level of knowledge,
66 % present attitudes of indifference and 76 % engage in
inappropriate sclf-care practices for the prevention of chronic
kidney disease. Conclusions. Knowledge about the chronic
kidney discase prevention is at medium level among the
interviewed population. Attitudes are indifferent in more than
half of them, and more than a third of the population engages
in inappropriatc prevention practices regarding chronic kidncy
disease.

Keywords: Knowledge, prevention, hypertension, type 2
diabetes, chronic kidney discase.
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ARTICULO TRADUCIDO

Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion sobre la enfermedad renal crénica
en diabéticos e hipertensos

Fuentes Martinez, Teresa del Rosario; Rios, Nely del Carmen; Argueta Coca, José Benjamin

Resumen:

Introduccidn. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la cuarta parte de la poblacion
mundial sufre hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Al padecer estas dos
enfermedades, el riesgo de desarrollar enfermedad renal crdnica, se multiplica.

Objetivo. Analizar los conocimientos, actitudes y précticas sobre la prevencién de
enfermedad renal cronica en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, en el
municipio de Jocoaitique, departamento de Morazan. Metodologia. Estudio transversal
descriptivo. Los datos fueron recolectados en visitas domiciliares y en la consulta general,
realizando una entrevista a 125 personas, 108 hipertensos y 17 diabéticos. Luego fueron
analizados a través del programa Perfect Statistics Professionally Presented version libre.
Resultados. De los participantes, el 96 % tiene un bajo nivel educativo, el 4 % ha realizado
bachillerato y estudios superiores; el 83 % pertenece al area rural y la ocupacion
predominante es ama de casa (58 %); el resto son jornaleros y agricultores (38 %). ElI 73 %
tienen un nivel medio de conocimientos, el 66 % actitudes de indiferencia y el 76 % realizan
practicas inadecuadas de autocuidado en la prevencién de la enfermedad renal cronica.
Conclusiones. Los conocimientos sobre la prevenciéon de la enfermedad renal cronica, se
encuentran en un nivel medio en la mayoria de los encuestados. Mas de la mitad de la
poblacion expresa actitudes de indiferencia y méas de la tercera parte realiza précticas
inadecuadas de prevencion sobre la enfermedad renal crénica. Palabras claves Hipertension,
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal cronica, conocimientos, actitudes y préacticas en
salud.

Palabras clave: Hipertension, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal cronica,

conocimientos, actitudes y practicas en salud.

INTRODUCCION
A nivel mundial los casos de enfermedades crénicas degenerativas van en aumento, lo que
representa un problema importante para la salud publical . Uno de los objetivos de la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es fomentar estilos de vida saludable en personas
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que padecen una o0 mas enfermedades crénicas y que aprendan a convivir con esta patologia2 .
Segun las estadisticas, entre las principales causas de mortalidad, a nivel nacional en el afio
2019, estaban las enfermedades del sistema genitourinario, neumonias, enfermedades del
sistema digestivo, septicemia, enfermedades del higado, diabetes mellitus, enfermedades
cerebro vasculares, enfermedades hipertensivas, otras enfermedades del corazén y el resto
enfermedades del sistema respiratorio3 . En una encuesta realizada por el Instituto Nacional
de Salud, se determind que el 38 % de las mujeres tienden a padecer hipertension arterial
(HTA), mientras que en los hombres el porcentaje es menor (35,8 %). En relacion con la
diabetes, los resultados de la encuesta reflejan que el 13,9 % de las mujeres y el 10,6 % de los
hombres padecen la enfermedad4. Por otra parte, las enfermedades cardiovasculares, la
enfermedad renal cronica (ERC), y el cancer presentaron las tasas de mortalidad més elevadas
en los hombres. En el caso de las mujeres, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la
ERC fueron las que presentaron las tasas de mortalidad mas elevadas. De acuerdo con los
datos del Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS), en el afio 2018, Morazan fue uno de
los departamentos que presentd mas casos de Enfermedades Croénicas no Transmisibles
(ECnT). En primer lugar, se encuentra la HTA, con 8978 personas afectadas, seguido por la
diabetes mellitus 2 (DM2) con 23015. En el 2018 se registraron 81 casos con DM2 y 370 con
HTA, en el municipio de Jocoaitique, departamento de Morazan6 . En el departamento de
Morazén, no hay estudios realizados sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre
la prevencion de la ERC y se desconoce el impacto que esta enfermedad tendria directamente

En la calidad de vida de los pacientes con DM2 e HTA, que no tengan conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas sobre el autocuido. En este contexto, se considerd necesario
realizar un estudio sobre la prevencion de la ERC en los pacientes con diagnéstico de DM2 e
HTA. Por lo cual, el presente estudio tiene como objetivo analizar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prevencion de la enfermedad renal crénica en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 o hipertension arterial, en el municipio de Jocoaitique, departamento

de Morazan.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio cualitativo, transversal descriptivo, entre marzo y diciembre del afio
2019, en el municipio de Jocoaitique del departamento de Morazéan. Este municipio tiene dos
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF): una intermedia y una basica. Se eligio la

UCSF Jocoaitique por ser un establecimiento intermedio y con mayor nimero de recursos



48

humanos y mas prestaciones de servicios, teniendo una poblacion de estudio conformada por
183 personas, 29 personas con diagnéstico de DM2 y 154 con diagndstico de HTA.

Para el calculo de la muestra se aplicd el muestreo probabilistico estratificado7,8 , utilizando
el programa Epidat version 4,2. En el proceso se utilizd un nivel de confianza del 95 %,
obteniendo los estratos para la muestra de la manera siguiente: para el estrato de pacientes con
diagnostico de DM2, que es de 29 personas, la muestra fue de 17. Para el estrato de pacientes
con diagnostico de HTA, que es de 154 personas, la muestra fue de 108, obteniendo un total
de 125 personas.

La unidad de analisis fueron las personas con DM2 o HTA, a las que se les describieron las
variables de conocimientos, actitudes y practicas sobre la alimentacion, ejercicio, consumo de
tabaco, alcohol y control del tratamiento. Dichas variables fueron evaluadas segun la escala de
Likert9. Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado con preguntas
cerradas, conformado por tres partes: en la primera, el consentimiento informado; la segunda,
datos de identificacion, objetivo, instrucciones y aspectos socio demograficos; la tercera parte,
tres apartados acerca de las variables CAP, enfocadas en la prevencion de la ERC.

El instrumento de recoleccion de datos constd de 57 preguntas, con multiples alternativas de
respuesta. Se establecieron 16 preguntas acerca de los conocimientos sobre ERC,
alimentacion, ejercicio, ingesta de alcohol, tabaco y el control del tratamiento. El instrumento
fue clasificado segun escala de Likert en nivel de conocimiento bajo (0 a 19 puntos), nivel de
conocimiento medio (19 a 29 puntos) y nivel de conocimiento alto (30 a 32 puntos).
Asignando 1 punto al nivel bajo de conocimientos, 2 puntos al nivel de conocimientos medio
y 3 puntos al nivel de conocimientos alto.

Para las actitudes se establecieron 13 preguntas enfocadas en las mismas variables,
clasificandolas segun Likert como: actitud negativa (0 a 13 puntos), actitud indiferente (14 a
26 puntos) y actitud positiva (27 a 39 puntos)9 . Para esta dimensién se asigno 1 punto a cada
respuesta de actitud negativa, 2 puntos a las respuestas de actitud de indiferencia y 3 puntos a
las respuestas de actitud positiva.

Finalmente, para describir las précticas de prevencion de la ERC se realizaron preguntas
orientadas a la alimentacion, ejercicio, ingesta de alcohol y/o tabaco y control de tratamiento.
Se asignd 1 punto a cada respuesta de practicas inadecuadas, 2 puntos a las préacticas
adecuadas. Estas se clasificaron como inadecuadas de 1 a 13 puntos y adecuadas de 14 a 26
puntos?®

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos se ejecutd un plan piloto. Se

seleccionaron a 10 usuarios con diagnosticos de DM2 o HTA de la UCSF de Yoloaiquin; una



49

vez recolectados los datos, para obtener la confiabilidad de cada seccion del cuestionario y
validarlo, se aplicd Alfa de Cronbach, con el programa PSPP, que relaciona variables y
establece la confiabilidad. El puntaje adquirido fue de 0,6, que por norma es inaceptable, por

lo que se modifico y se realizd nuevamente la prueba piloto. En esta ocasion

se seleccionaron a otras 10 personas con caracteristicas similares a los sujetos en estudio,
pertenecientes a la UCSFE San Francisco Gotera, del departamento Morazan. Posterior a la
obtencion de los datos se ejecutd el coeficiente Alfa de Cronbach, en PSPP, y se obtuvo un
puntaje de 0,8. Este valor indica que el instrumento tiene una fiabilidad del 81 %, por lo que
se admite como validado®! .

El estudio se inicid en el mes de marzo y finalizé en diciembre del afio 2019. La informacion
fue recolectada por el personal del comité de investigacion de enfermeria del SIBASI
Morazén. La recoleccion de la informacion se realizd en visitas casa a casa; también se
entrevistaron a las personas que llegaron a consultar en horas habiles a la UCSFI de
Jocoaitique. Una vez concluida la recoleccion de la informacion, se digité en el programa
PSPP y luego se analizaron los datos obtenidos en cada variable. La elaboracion de graficos
se realizé mediante el software Microsoft Excel 2010.

Previo a la ejecucion de la investigacion, se gestiond la autorizacion por parte de la directora
de la UCSFI Jocoaitique Morazan y del Comité de Etica de la Region Oriental de Salud.
Antes de la entrevista, se explicd a cada participante el proposito del estudio y se obtuvo la

firma voluntaria del consentimiento informado.

RESULTADOS

El 60 % de la poblacién estudiada son mujeres; el 50 % tienen mas de 60 afios, mientras que
el 34 % oscila entre 50 a 59 afios de edad. EI 16 % son personas adultas jovenes de 20 a 49
afios que adolecen de DM2 e HTA. La ocupacion predominante es ama de casa (58 %), el
resto son jornaleros y agricultores (38 %) y empleado formal e informal (4 %).

El 57 % del total de la poblacién tiene estudios de nivel primario, el 29 % alcanzo el nivel
secundario, un 10 % no sabe leer ni escribir, el 2 % estudié bachillerato y 2 % tiene estudios
superiores. El 83 % de la poblacion encuestada pertenece al area rural. EI 58 % tiene estado
civil de acompariados, el 22 % casados, un 4 % solteros, el 4 % viudos y un 12 % divorciados.
El 73 % de las personas tiene un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de la ERC

segun se observa en la Figura 1. EI 86 % conoce sobre ERC, el tipo de alimentacion que les
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estd permitido consumir (86 %), la frecuencia del consumo de las comidas (90 %), la cantidad
de agua que deben consumir (91 %) y el consumo de sal (91 %). En la importancia de la
duracion de los ejercicios (91 %), el 22 % desconoce la frecuencia recomendada para
ejercitarse. El 99 % percibe la importancia de no hacer uso del tabaco y alcohol. El 28 % tiene
conocimiento sobre el medicamento, dosis y frecuencia para su actual enfermedad.

Segln los resultados que se expresan en la Figura 1, relacionados con la actitud sobre la
prevencion de la ERC, en los alimentos que le estan permitidos consumir, el 66 % de las
personas mostrd actitud de indiferencia. En la frecuencia de las comidas, la actitud es de
negatividad (49 %). En lo que respecta a la cantidad de agua que deben consumir, la actitud es
de negatividad (82 %). En el consumo de azlcar, un 44% tiene una actitud negativa, el 15 %
de indiferencia y el 41 % tiene una actitud positiva. Por otra parte, en el consumo de sal, la
actitud de negatividad es del 44 %. El 47 % de las personas asumen una actitud negativa para
la realizacion del ejercicio. EI 88 % de la poblacion manifiesta una actitud positiva ante el
consumo del tabaco; asi mismo, el 99 % tiene actitudes positivas frente al consumo de
alcohol. Por otra parte, el 88 % de las personas tiene actitud positiva en la importancia de
conocer el medicamento que ingieren. La actitud para realizacion de examenes (glucosa), en
los pacientes con diabetes y la toma de la presion arterial en los pacientes hipertensos, la
actitud es de negatividad (42 %) y de indiferencia (30 %). La actitud para asistir a los
controles médicos es del 45 % de negatividad y 15 % de indiferencia.

Los resultados que se muestran en la Figura 1 estan relacionados a las practicas de prevencion
de la ERC. Asi, el 76 % realiza practicas inadecuadas sobre la prevencion de la ERC. El 88 %
expresa que ingiere todo tipo de alimentos; el 85 % ingiere de una a dos comidas diarias. El
85 % consume menos de dos litros de agua al dia. EI 85 % usa salero en la mesa y el 86 % no

realiza ejercicios. El 95 % no consume el medicamento, segun la indicacion medica.

Los resultados indican que el 73 % de los pacientes con DM2 e HTA tiene un nivel medio de
conocimientos sobre la prevencion de la ERC (Figura 1). El 66 % de los pacientes con DM2 e
HTA tiene actitudes de indiferencia sobre prevencion de la ERC (Figura 1). El 76 % de los
pacientes con DM2 e HTA tiene préacticas inadecuadas sobre la prevencion de la ERC (Figura
1). Discusion Los participantes del estudio tienen un nivel medio de conocimientos, con
actitudes de indiferencia y practicas inadecuadas sobre la prevencion de la ERC. Estos
resultados son similares a los encontrados en Colombia'?. Mas de la mitad de la poblacion es
mayor de sesenta afios, aumentando el riesgo de padecer la ERC. Estos resultados coinciden

con los encontrados en un estudio realizado en Barcelona, en la atencién primaria, donde se
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concluye que hay mayor probabilidad de desarrollar la ERC en la poblacion adulta mayor,
sobre todo si hay una enfermedad crénica®®

. En cuanto al conocimiento en las variables alimentacién, ejercicio, consumo de alcohol,
tabaco y control del tratamiento, los datos describen que hay conocimientos en nivel medio
segun la escala de Likert. Los resultados son diferentes a los encontrados en un estudio
realizado en Nicaragua, en el que concluyen que el conocimiento es alto pero distorsionado;
por tanto, conlleva a las personas tener actitudes desfavorables de prevencion

. En la variable conocimiento, la mayoria de la poblacion encuestada tiene conocimientos
sobre ERC, el tipo de alimentacién que les estd permitida consumir, la frecuencia del
consumo de las comidas, la cantidad de agua que deben ingerir, el consumo de sal y control
del tratamiento. Esto indica que hay una buena educacién de parte del personal del Ministerio
de Salud (Minsa), segun lo indicado por las Guias clinicas de medicina interna (2018). En el
indicador sobre la realizacion de ejercicio para prevenir la ERC, los conocimientos son
basicos. Por otra parte, en lo que respecta a la importancia del tiempo y frecuencia del
ejercicio, las personas saben que es una medida de prevencién para la HTA, DM2 y la ERC.
El 99 % de los entrevistados tiene los conocimientos necesarios sobre la importancia de no
consumir tabaco y alcohol. Esto disminuye el riesgo de progresion a la ERC, a diferencia de
los resultados en un estudio realizado en Cuba, donde el consumo de estas sustancias esta en

aumentoss

En la variable conocimiento del medicamento para la HTA y DM2, un cuarto de la poblacion
desconoce cudl es la dosis y la frecuencia del tratamiento que consume. Estos resultados son
similares a los encontrados en una investigacion realizada en Cuba, donde el desconocimiento
del nombre del medicamento y la dosis indicada es una de las principales causas del abandono
del tratamiento. Sin embargo, la adherencia es la base principal en el control de la
enfermedad®*’ .

La actitud ante los alimentos que le estan permitidos consumir, la frecuencia de estos, la
cantidad de agua, el consumo de azucar y sal, en mas de la mitad de la poblacién estudiada es
de indiferencial” En el indicador referente al ejercicio, mas de un cuarto de la poblacion tiene
actitudes de negatividad, datos similares a los encontrados en un estudio realizado en
Honduras® Asi mismo, el control del tratamiento, en tres cuartos de la poblacion, es de
negatividad. En consecuencia, en este mismo apartado, un tercio de la poblacion tiene

actitudes de indiferencia frente a la realizacion de examenes y la toma de presion arterial. En



52

un estudio realizado en Cuba, se concluye en que una persona cambiara su estilo de vida para
generar cambios si es capaz de percibir los riesgos a los que esta expuestos?® .

En relacion con las préacticas, la mayoria de las personas expresd que realizan practicas
inadecuadas, entre ellas que ingieren todo tipo de alimentos, realizan de una a dos comidas
diarias, consumen menos de dos litros de agua al dia, el uso del salero de mesa es frecuente;
en mas de tres cuartos de la poblacion no realizan ningun tipo de ejercicios. Estos resultados
son similares a los encontrados en un estudio en Rawalpindi, donde el conocimiento de los
pacientes en estudio fue adecuado y las précticas eran deficientes'®.

En el consumo de alcohol y tabaco las practicas son adecuadas. Estos resultados pueden
deberse a que mas de la mitad de la poblacién estudiada eran mujeres. Por otra parte, menos
de una décima parte de la poblacion en estudio consume tabaco e ingiere alcohol, similar a un
estudio realizado en México, en el que los resultados obtenidos muestran que los hombres que
padecen de una enfermedad cronica, como DM2 e HTA, mas otras enfermedades, consumian
tabaco y alcohol con frecuencia20. En consecuencia, el medicamento no es ingerido segun las
indicaciones médicas; de igual forma, los examenes no se realizan en las fechas indicadas por

la mayor parte de la poblacién en estudio.

Los resultados reflejan que la ocupacion predominante en mas de la mitad de la poblacion es
ama de casa y un tercio de la poblacion tiene ocupacién de jornalero y agricultor. Con
respecto al nivel educativo, una décima parte de la poblacion es analfabeta y més de la mitad
tienen un nivel académico de primaria, ya sea esta completa o incompleta y un minimo
porcentaje alcanzd la educacidon superior (técnica o universitaria). El bajo nivel de
escolaridad, por lo general, propicia que las personas no acaten las recomendaciones médicas.
La mayoria de los participantes pertenecen al area rural, lo que dificulta la accesibilidad a los
servicios de salud mas cercanos y al control médico. Estos resultados son similares a un
estudio realizado en Per(, en el que pertenecer al area rural dificulta el acceso a los servicios
de salud21. Dorothea Orem, en su teoria del autocuidado, menciona que autocuidarse es una
funcién humana y reguladora; debe realizarse de forma continua e ir enfocada al autocuido
para la prevencion de enfermedades. En este sentido, las practicas sobre la prevencion de la
ERC difieren de la teoria de Dorothea Orem?2. El incremento de la ERC en personas con
HTA y DM2, es un riesgo; en el estudio se encontraron conocimientos en un nivel medio.
Estos resultados coinciden con los encontrados en un estudio realizado en Madrid, en el que la
poblacion estudiada no realiza practicas de prevencion enfocadas a disminuir el riesgo de
ERCZ,
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De acuerdo con los resultados encontrados, es preciso enfocar actividades de informacion,
educacion y comunicacion, en las personas, con DM2 e HTA?*, identificadas con déficit de
conocimientos, actitudes de indiferencia y practicas de autocuidado inadecuadas, e
implementar planes de autocuidado integral, para mejorar la calidad de vida y propiciar los
estilos de vida saludable?> No obstante, seria beneficioso el abordaje psicologico, en los
grupos con factores de riesgo, de desarrollar la ERC, enfocados a los cambios de actitud. El
total de personas con enfermedades cronicas como la DM2 e HTA deberian tener atencién
integral a cargo de personal multidisciplinario de forma continua, a fin de mejorar las

actitudes y, por ende, las practicas de prevencion de la enfermedad renal cronica??’ .

CONCLUSION

El nivel de conocimientos sobre la prevencién de la enfermedad renal crénica que tienen los
pacientes con diagnostico de DM2 e HTA, segun la escala de Likert, se encuentra en un nivel
medio en la mayoria de los usuarios encuestados. En cuanto a las actitudes, son de
indiferencia en méas de la mitad de la poblacion. Debido a ello, en este estudio se evidencia
que las préacticas de autocuidado sobre la enfermedad renal crénica en pacientes con DM2 e
HTA son negativas. Mas de la tercera parte de la poblacion encuestada no esta realizando las

practicas adecuadas en la prevencion de la ERC.
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DESARROLLO DE LA LISTA DE CHEQUEO DE ACUERDO A LA
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1. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION SOBRE
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INVESTIGACION CUANTITATIVA DESCRIPTIVA LISTA DE CHEQUEO DE
ASTETE

PAUTAS PARA EVALUAR EL TITULO

LISTADE CHEQUEO ' si = puDpO NO COMENTARIO CRITICO
ASTETE SO
Esclaramente  indicativo X Respecto  al  titulo, de
?IEI (E)(:I)ntenz?o.del ‘;it“d'P, investigacion, es claro facil de
roblemade investigaciony o
variables principales). entender que identifica el
Es claro, facil de X problema  de investigacion
entender. i .
Es conciso (15 palabras) X juntamente con sus variables de
C|an (descriptores) del investigacion a estudiar, contiene
estudio.
Utiliza palabras X un lenguaje sencillo con tono
completas (no utiliza afirmativo con palabras claves
Zbre\tllatura:cs_ nl stl_glas). X para su estudio, no utiliza
sa tono afirmativo.
Es gramaticalmente X abreviaturas  permitiendo  al
correcto (no es partido). investigador encontrar
Usa lenguaje s_encillc; (no | X informacion en la budsqueda de
usa jerga o jerigonza). _ o
Usa términos claros y X las investigaciones.
directos (no usa términos
efectistas).
X

Usa palabras esenciales
(no usa sobre
explicacion).




PAUTAS PARAEVALUARLOSAUTORES

55

LISTADE CHEQUEO | sj = pubO NO COMENTARIO CRITICO
ASTETE SO
Hay autoria maltiple. X En la presente investigacion se
Hay autorfa justificada, X evidencia autoria multiple, asi mismo
responsable. , .
Hay autoria completa % hacen mencion a una persona
Usa nombres completos (no X [responsable la cual cuenta con
usa iniciales). direccion postal de la investigacion,
Incluye instituciones de trabajo| X . .
sin in)éluir arados académicosjo se aprecia que los nombres estan en
posiciones jerarquicas. iniciales de algunos autores, la misma
Incluye la direccion postal X que puede afectar en la brusquedad e
del investigador encargado ) L
de la correspondencia. identificacion de los responsables de
la investigacion.
PAUTASPARAEVALUAREL RESUMEN
LISTADE CHEQUEO | si | pupo | NO COMENTARIO CRITICO
ASTETE
SO
Permite identificar el X
contenido basico de forma El resumen es la esencia del trabajo
rapida y exacta. de investigacion o articulo, lo cual
Es claro, facil de entender. X .
i debe ser claro, conciso, breve que
Describe claramente el X
objetivo / hipétesis en el permite al lector entender el estudio.
primer parrafo. El presente resumen cuenta con 238
Describe claramente el X L
disefio / metodologia en el palabras, llamando la atencion desde
segundo parrafo. el inicio con un lenguaje claro,
i X
Z‘Zi‘;{;ﬂi;ﬁﬁ?&gﬁ;?ﬂ ol sencillo y facil de entender con la
tercer parrafo. claridad del objetivo de estudio
Describe claramente las X realizado, mostrando una
conclusiones en el cuarto ] S
parrafo. metodologia descriptiva juntamente
Es conciso (250 palabras). X con unos breves resultados de valores
Presenta resultados con valores X numéricos, porcentajes permitiendo
numéricos (num., tasas, o o
porcentajes, proporciones, etc.). identificar de manera rapida y clara
X

Usa palabras completas (no
usa abreviaturas ni siglas).

toda la investigacion y finalmente con
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Usa solamente el texto (no
incluye tablas, graficos ni
figuras).

una conclusion que impacta al lector

en sequir leyendo el presente estudio.

El texto no cita referencias
bibliogréficas.

Este resumen también se encuentra

redactado en ingles a continuacién de

Usa denominaciones genéricas
de productos farmacéuticos (no
usa marcas registradas).

NA

la caratula de tal manera, que no se

agregan las referencias bibliograficas

Es autosuficiente, auto
explicativo.

ni los graficos o figuras aspecto que
ayudaria a lectores a una mejor
comprension de la informacién.

No aplica productos farmacéuticos ya
que esta investigacion no tiene nada
que ver con productos quimicos para

su elaboracion.

PAUTASPARAEVALUAR LA INTRODUCCION GENERAL

LISTA DE CHEQUEO
ASTETE

DUDO | NO
SO

COMENTARIO CRITICO

Presenta claramente el qué
y el porqué de la
investigacion.

La introduccion, empieza con la
explicacion del problema que
vamos a investigar, permitiendo al

Capta la atencion del lector
desde el parrafo
introductorio; “invita” al
lector a seguir leyendo.

lector seguir leyendo e investigando
del problema en estudio.
Induciendo el que y al por qué del
conocimiento, actitudes y las

El estilo es directo univoco.

buenas practicas que se deben

El tema general (campo de
estudio) se presenta
prontamente para pasar
luego al problema de
investigacion.

seguir en los pacientes con
hipertension arterial, en este caso,
nos muestra estadisticamente las
ideas y conocimientos previos
exortando desde el inicio el autor a
comprender la tematica de estudio.




PROBLEMAS DE INVESTIGACION
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LISTADE CHEQUEO | si puposo NO COMENTARIO CRITICO
ASTETE
El problema de investigacion X El estudio del problema planteado se
(fenomeno especifico de identifica y se define incluyendo no
interés) se identificay se
define. solo pacientes con hipertension
Los antecedentes del X arterial sino también a un grupo de
problema se presentan sin . : o
dilacion. paciente con diabetes mellitus tipo 2,
La razon fundamental por X asi mismo, se identifica el problema
la cual se selecciondel de estudio desde el inicio él porque y
problema queda claro. Su .
investigacion se justifica para que de cuantificar en forma
para llenar un vacio de objetiva la cantidad de pacientes que
informacion. : presentan estas patologias cronicas, la
El problema es importante, X ) N
es actual, es susceptible de razon por la que se justifica el
observacion y de medicion. problema seleccionado para su
La investigacion del X : .
oroblema es factible. estudio quedando claro y viable para
futuras investigaciones que conlleve a
mejorar la salud de nuestra poblacién
en general.
REVISION BIBLIOGRAFICA
LISTADE CHEQUEO | si puposo NO COMENTARIO CRITICO
ASTETE
Larevision identifica lo que se X La bibliografia es una informacion
Sabe aCtuaImente en funCién de Se'eCC|0nada de recop”aciérL
lo publicado sobre el problema L, i
de investigacion organizacion de las referencias en
La revision es relevante para| X forma organizada sistematizada de
el problema del estudio. la presentacion bibliografica la cual
La revision refleja X . o
informacion sobre se evidencia la justificacion del
antecedentes del problema, estudio, siendo los antecedentes y el
necesaria para apoyar la planteamiento  del  problema
justificacion del estudio. ad & tal
. resentados, de tal manera que
Las referencias citadasenel | X P a

texto estan bien
documentadas y son
actuales.

respalda el trabajo en estudio por tal

motivo se selecciona y se revisa
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Larelacion del pr0b|ema de X informacion actualizada bien
!nvest!gac!on con documentado que garantice el
investigaciones previas es _ ' ' )
directa y clara. estudio evidenciando méas 90%
La revision presenta una gama X desde el 2016 hasta 2019.
de experiencias, teorias y Lo . .
. . Asi mismo, se evidencia que en
opiniones con puntos de vista
diversos y Comp|ementarios cada cita bibl |0gréf| ca existen
sobre el problema. investigaciones anteriores que se
ITareV'S'On Identifica, desge la relacionan con el problema de la
literatura, importantes vacios de _ o
informacion sobre el problema. Investigacion, con datos
La organizacion de la X actualizados de acuerdo al lugar en
revision es l6gica, segun L o,
categorfas y fecha de que se realizo la investigacion.
publicacion. Las experiencias de problemas
- - , X ]
LareV|5|or? esmucho masque realizados por otros autores ayudan
una mera lista ordenada de citas: _
cada referencia tiene una a esclarecer el problema del estudio.
justificacion, su lugar es
determinante’y en ningln caso
arbitrario.
MARCO TEORICO
LISTADE CHEQUEO | si puposo NO COMENTARIO CRITICO
ASTETE
La investigacion no es X El marco teorico es sustentado con
aislada y se vincula con teorias existentes para el estudio o
teorias existentes. : L .
_ — : tema de investigacion. Permitiendo
La investigacion describe un| X alizar exboner  teorias
;- . 1Z X |
marco teorico ya existente o y P ’
formula uno propio. investigaciones y  antecedentes
El marco tedrico es adecuado X previos que respalda el estudio.
para el problema de la El marco tedrico es adecuado que
investigacion. _ L
- respalda la investigacion como la
El marco tedrico se X _ - _ _
desarrolla en forma I6gica y hipertension arterial que describe la
comprensible. calidad del conocimiento y las
X

El marco tedrico es Util para
clarificar conceptos pertinentes
y las relaciones entre ellos.

practicas que se debe cumplir lo
cual muestra de forma logica, clara

y comprensible y es util para
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clarificar los conceptos que se

imparten y las relaciones entre
existentes.

Segun Kerlingery lee (2002) refiere
que los problemas de investigacion
deben ser en forma ldgico |
comprensible para el lector.

El trabajo de investigacion se
encuentra detallado de acuerdo al
cual

problema mostrado, en el

definen el estudio del autor de
acuerdo a su problema y objeto de
estudio, por lo tanto, si cumple con

las caracteristicas.

VARIABLES
LISTADE CHEQUEO | si | pubposo | NO COMENTARIO CRITICO
ASTETE

El estudio selecciona las X En el presente estudio si han

varlable.s adecuadas considerado las variables que

Las variables son X

suficientemente claras sirven para medir la

Laasociacion entre variables X investigacion, asi mismo,

se describe indicando su . .

calidad de independiente y consideran por sexo y nivel de

dependiente. educacion

Las variables extraias (de NA 1 Las variables son la esencia y

confusion) se reconocen y se

indica su grado de control. describen las caracteristicas,
X

Las variables importantes se
definen operacionalmente, al
igual que sus grados de
condicion.

fendmenos de objeto de estudios
de acuerdo a la realidad que
plantea el problema a estudiar y
necesitan ser comprobadas de

acuerdo a la realidad.




OBJETIVOS E HIPOTESIS
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LISTA DE CHEQUEO

Cada hipdtesis se refiere
solamente a una relacion entre
dos variables, para claridad de su
comprension (hipGtesissimple).

SI | DUDOSO NO COMENTARIO CRITICO
ASTETE
Los objetivos son adecuados a la, X Los objetivos de estudio son los
pregunta de la investigacion propositos que se desea alcanzar o
roblemay sus variables). , .
(p - _y . ) conseguir el estudio y es atraves de
Los objetivos indican en forma X
inequivoca qué es lo queel ello que responde al problema de la
investigador intenta hacer investigacion, ~asi  mismo,  se
(observar, registrar y medir). encuentra bien elaborado plasmando
Los objetivos descriptivos son X juntamente con el problema de ser
pocos, concretos, medibles, y . )
factibles factible o medible en el que busca
Los objetivos anuncian un X analizar los conocimiento, actitudes
resultado concreto previsto, Y précticas mostradas por el autor.
univoco, claro y preciso. _ - . L
e El objetivo de investigacion es
Losobjetivos se presentan X o -
redactadosen formaafirmativa. co transversal descriptivo que utiliza un
verbos activos transitivos, en cuestionario para resolver la realidad
tiempo infinitivo, sujetos a una sol del estudio.
Interpretacion. Por ende, estos presentan en forma
La redaccion de los objetivos X N
diferencia claramente los de afirmativa, concretos, claros con
car4cter descriptivo de aquellos precision de caracter analitico.
otros de caracter analitico. La investigacion es descriptiva y por
Las hipétesis expresan de manera NA  su naturaleza de estudio no aplica I3
claraZ precisay concisa, una hipétesis.
relacion (o diferencia) entre dos o
mas variables.
Las hipGtesis explican o predicen NA
esa relacion (o diferencia) entre
dos 0 mas variables en términos dé
resultadosesperados.
La formulacion de las hipétesis NA
incluye las variables de estudio, la
poblacion de estudioy el
resultado predicho (efecto).
Las variables identificadas en NA
las hipétesis se definen
operacionalmente.
NA
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La direccion de la relacion se NA
establece de manera inequivoca
en la redaccion de la hipotesis.

NA

Cada hipotesis esta
I6gicamente relacionada con
el problema de investigacion.

PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y METODOS - DISENOS

LISTA DE CHEQUEO
ASTETE

DUDOSO

NO

COMENTARIO
CRITICO

El disefio parece apropiado
para el objetivo del estudio.

El disefio se describe
suficientemente, caracterizando
la dimensidn de intervencion del
investigado (manipulacion) de la
variable independiente.

El disefio explica la dimension
temporal (momento 'y nim. de
veces de recogida de
informacion).

El disefio especifica la unidad
de andlisis (caso, serie de
casos, muestra o poblacion
total).

El disefio indica el nivel de
analisis (no analisis,
correlacion, causalidad o
inferencia

El disefio seleccionado encajael
paradigma epistemoldgico /
metodoldgico (cuantitativo 0)
cualitativo con los datos que se
intenta producir.

Eldisefio estaactualizado conel
nivel de conocimientos
disponibles sobre el problemade
investigacion

El disefio garantiza un grado de
control suficiente,

especialmente en

El disefio de estudio de Ila
investigacion es  descriptivo
apropiado para la investigacion,
muestra datos numéricos de corte
transversal, el autor disefia y
especifica  dimensiones  de
grupos, comunidades, grado de
instruccion 'y fendmenos de
analisis(muestra), la metodologia
explica de manera breve.
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investigaciones cuantitativas
contribuyendo asi a la validez
interna del estudio.

POBLACION Y MUESTRA

LISTADE CHEQUEO | g;j DUDOSO| NO COMENTARIO CRITICO
ASTETE

La poblacién diana se X La poblacién de estudio estuvo
identifica y describe con conformada por pacientes con
claridad. diagnostico de hipertension arterial
La poblacion accesible al X y diabetes 2, que hacen un total de
estud!o se describe con 183 personas, de las cuales 29
exactitud. .

— o X personas con diagnostico de DM2 vy
Se explica si se utilizé un 154 diaandsti de HTA

. o n lagnostl
muestreo aleatorio probabilistico e agnostico e
un muestreo no probabilistico. haciendo uso de un muestreo
se explica el procedimiento: muestra que la poblacion es clara y
aleatorio simple, aleatorio coherente la cual es accesible para
estratificado, aleatorio p_or su estudio de acuerdo a  sus
conglomerado, o aleatorio o
sistematico objetivos planteados.
Encaso de muestreo no NA |La muestraes la representacion de g
aleatorio, se explicael poblacién a la que se demuestra los
procedimiento: muestreo de resultados  obtenidos en la
conveniencia, muestreo de investigacion.
Cuota 0 muestreo Dicha investigacién se realiz6 en
Intencional. una unidad comunitarias de salud
El tamafio de lamuestra se X . L .
. familiar del municipio de Jocoatique
informaa la luz del )
objetivo del estudio, el en el departamento Morazan.
disefio del estudio, el
metodo de muestreoy el
analisis estadistico de los
datos.
Lamuestra indica cuan X
representativaes de la
poblacion diana, a la que se
intenta generalizar los
resultados.
X

La muestra parece suficiente
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como para garantizar la
validez externa del estudio.

El método de selecciony
asignacion de sujetosa los
grupos de estudio y de
control se describe con
claridad.

NA

CONSIDERACIONES ETICAS

LISTADE CHEQUEO | gj
ASTETE

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

Se describe el procedimiento, X
para obtener consentimiento
informado.

Hay constanciade la X
revisionde la
investigacion por algin
consejo o comité de ética
de lainstitucion.

El investigador describe los X
riesgos potenciales de los
sujetos participantes del
estudio.

Hay constancia que se asegurd X
el anonimato y la
confidencialidad a los
participantes del estudio.

la investigacion se realiza atraves
de un comité de ética realizando
un consentimiento informado en
el cual se realiza el anonimato,
que se considera la
confidencialidad del estudio, en
obtiene el

este estudio se

consentimiento informado de
todos los pacientes, los cuales
resultados

son  objetivos vy

esperados de la investigacion.

PAUTAS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS RECOGIDA DE DATOS

LISTADE CHEQUEO | i | puposo| NO| COMENTARIO CRITICO
ASTETE
La eleccion de los| X La eleccion del procedimiento
Procedimientos de  datos son  claros
estadisticos de andlisis es entendibles de acuerdo a su
adecuada. objetivo planteado que analiza
Los procedimientos | X los conocimientos, actitudes y
estadisticos  se  aplican practicas sobre la prevencion
correctamente para el nivel de de la enfermedad renal que
medicion de los datos. resuelve el problema, los
Los datos se analizan en X datos son claros de acuerdo a
relacion con los objetivos del su estudio, asi  mismo,
estudio. muestra en la tabla que
Se prueba cada hipotesis y NA | resuelve las variables de
los resultados se informan estudio. No se aplica la
con precision prueba de hipotesis ni
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El  andlisis estadistico NA | tampoco variable nominal,
considera el nivel de medida tampoco utiliza estudio vy
para cada una de las control

variables: nominal

(categorica), ordinal, o

intervalo (continua).

Las variables se organizanen | X

grupos légicos clinicamente:

variables de criterios de

inclusion, variables factores

de riesgo y variables de

resultado

Los grupos de estudio y de NA

control son comparables.

Se indica con precision la NA

duracion del estudio

(seguimiento) para ambos

grupos: estudioy control.

ANALISIS DE LOS DATOS

LISTADE CHEQUEO | gj DUDOSO  NO COMENTARIO
ASTETE CRITICO

Laseccion de resultados se focaliza X La presentacion de los datos de I3
en aquellos hallazgos pertinentes y investigacion se  focaliza en
responde a la pregunta de la .
investigacion y/o a la pruebade aquellos hallazgos pertinentes y
hipotesis. responde a la pregunta de
Los datos se presentan en X investigacion. Los datos  se
forma objetiva, sin comentarios )
ni argumentos. presentan en forma clara, concisa
El texto comanda la X precisa y objetiva, sin comentarios
prese:ntacmn en forma clara, ni argumentos, el resultado se
concisa y precisa.

Los resultados se presentan en X muestra de  forma  ordenada
formaordenada siguiendo el orden siguiendo el objetivo planteado. El
de los objetivos / hipétesis. .

L os resultados se inician con X resultado muestra datos positivos y
los hallazgos positivos més exactos que se asemejan a la
importantes. Las asociaciones realidad, son datos confiables,
nega_tivase informanal final de la sequros y facil de entender
seccion.
Se informa del riesgo relativoy X representados en forma numerica.
del intervalo de confianza. En cuanto a las personas con
Los términos estadisticos se usan X

de formaexperta (significante,
aleatorio, muestra, correlacion,
regresion, inferencia, etc.).

diagndstico de hipertension arterial

mas 50% se presenta mas 60 afios
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Los valores P se presentan
profesionalmente, y se
interpretan inteligentemente.

NA

y 34% entre 50 a 59%, en

comparacion a Perd segin endes

La seccion de resultados es
completa y convincente.

2019 el 68.1% diagnosticados con

hipertension, entre précticas sobre

Lastablas son simplesy auto
explicativas. Incluyen datos
NUMEricos NUMErosos, repetitivos,
con valores exactos.

la enfermedad renal en pacientes
hipertensos el 76% lo realiza en

forma inadecuada,85% consumen

Las tablas no contienen
informacion redundante del
texto.

alimentos de todo tipo,86% no

realiza ejercicios, si bien es cierto,

Los gréficos son simples y auto
explicativos.

esta de acorde a nuestra realidad

Los gréficos permiten visualizar y
analizar patrones, tendencias,
comparaciones, semejanzas y
diferencias en los datos.

ya que hay paciente que poco o
menos toman interés en fomentar

los estilos de vida o seguir un

Tanto los graficos como las tablas
completanel textoy ayudanauna
comprension rapiday exacta de
losresultados.

régimen alimentario adecuado para
evitar el sobre peso y la obesidad,
asi mismo, se observa que en

palestina pacientes con HTA

Tanto los graficos como las tablas
clarifican la informacién, ponen
énfasis en los datos mas
significativos, establecen
relacionesy resumenel material de
los hallazgos.

presenta un sobre peso de 35% y
54% de obesidad por no cumplir
las buenas practicas alimentarias.

Los graficos mostrados en la

El autor selecciona, con buen
juicio, el tipo de grafico més
adecuado (barras, lineal,
histograma, poligono de
frecuencias, sectores, dispersion,
pictograma).

investigacion son entendibles 'y

ayudan a comprender el texto.

PAUTAS PARA EVALUAR LA DISCUSION Y LA CONCLUSION

LISTA DE CHEQUEO

Si DUDOS | NO COMENTARIO CRITICO
ASTETE o

Las interpretaciones se X La evaluacion de la discusion
basan en los datos. .

- y conclusion son
Los hallazgos se discuten X
en relacion con los interpretativos de acuerdo a
objetivos del estudio. sus resultados que demuestra
El texto no repite los X ) o
resultados. concordancia con el objetivo y
Se especula X el problema de investigacion

inteligentemente con
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fundamento.

Las generalizaciones tienen
como garantia 'y
justificacion los resultados

Se distingue entre
significacion estadistica y
relevancia (importancia)
clinica.

Se discuten primero los
resultados propios; luego se
comparan los resultados
propios con los resultados de
otros estudiossimilares
publicados (segunda revision
bibliogréafica).

Se diferencia entre los
hechos (hallazgos) y la
opinidn del autor sobre
estos hechos.

Se discuten adecuadamente las
limitaciones del estudio y la
forma como pueden afectar las
conclusiones.

Se sugieren investigaciones al
futuro alrededor del problema
de la investigacién, basadas
en la experiencia ganada a lo
largo del proceso.

El estilo de la discusion es
argumentativo, con uso
juicioso de polémicay debate.
Esto contrastabienconel estilo
descriptivoy narrativode la
introduccion, materialesy
métodos, y resultados.

Las conclusiones se establecen
claramente, como «respuestax»
del estudio a la «pregunta» de
la investigacion, contenidaen
los objetivos / hipotesis.

El contenido de las
conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos; hay
tantas conclusiones como
objetivos.

los cuales son claros,
coherentes y facil de entender,
asi mismo el autor, se
fundamenta o contrasta la
informacion comparando los
resultados con otros estudios
similares.

La discusion realizada por el
autor es juiciosa argumentada
con debate de acuerdo a sus
hallazgos encontrados que
claramente se demuestra, y se
sugiere tomar los datos
relacionadas con el problema
de investigacion para futuras

investigaciones.




PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIA
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LISTA DE CHEQUEO Si DUDOSO | NO COMENTARIO
ASTETE CRITICO

Las referencias son adecuadas X Las referencias utilizadas por
(descriptores del titulo del

§ . el autor son adecuadas y
articulo coinciden con
descriptores de los titulos de acorde al problema de
las referencias). . L .

- investigacion encontrandose

Las referencias son X
actualizadas (mas del 50% mas 50% actualizadas
de los ultimos cinco afos). haciendo uso de
El nGimero de referencias es X . . .
adecuado (més / menos 30). investigaciones de tipo
El tipo de referencias es X primaria y estan completas,
adecuado (més del 50 % de o .
publicaciones de tipo primario). indicando autor, titulo, lugar
Ladocumentacionde las X

referencias es completa (autor,
titulo, lugar de publicacion,
editorial y afio, en caso de libro;
autor, titulo, nombre de revista,
volumeny paginas, en caso de
articulo de revista.

de publicacion, editorial y
afo, en caso de libro; autor,
titulo, nombre de revista,
volumen y paginas, en caso

de articulo de revista.




