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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los
cuidados en la prevencion de la enfermedad renal cronica en pacientes
atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto/adulto mayor de
Essalud Tingo Maria-2019. METODOS: Estudio de tipo descriptivo
correlacional, corte transversal, con n=245 pacientes. La técnica fue la
encuesta, instrumento el cuestionario y se probo la hipétesis con el coeficiente
de correlacion de Pearson. RESUTADOS: La edad de los pacientes con fue
74,7% de 60 hasta 69 afios; predominé el género femenino con 60.4%, siendo
el estado civil de relevancia 56.6% casados; asimismo, los adultos mayores
tienen hipertension arterial el 61.1% y diabetes mellitus 27%. En cuanto al
nivel de conocimiento sobre la prevencion de la enfermedad renal crénica el
95.1% tienen conocimiento de nivel medio y el 59.6% cuidados buenos.
CONCLUSION al relacionar nivel de conocimientos y cuidados se evidencia
relacion positiva perfecta r=1.000; con nivel de significancia p=0.003 siendo
p<0.05; al relacionar las caracteristicas sociodemogréficas con nivel de
conocimiento r=-0.149 indicando relacién negativa débil con p=0.008 < de
0.05 y al relacionar el nivel de cuidados con las caracteristicas
sociodemogréficas r=-0,128 el cual indica una relacion negativa débil con un
nivel de significancia p=0,018 siendo p<0,05; estado civil r=-0.114 que indica
una relaciéon negativa débil, nivel de significancia p= 0.0032; es decir p< 0,05
por lo cual se acepta las hipétesis planteadas y se rechazan las hipotesis

nulas.

Palabras Claves: Nivel de conocimientos, cuidados, prevencion de la

enfermedad renal crénica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the relation between the level of knowledge
and the cares in the prevention of the renal chronic disease in patients once
2019 were attended in the wallet of services of health of Essalud Tingo Maria's
adult older adult. Methods: | study of descriptive type correlacional, transverse
court, with n 245 patients. The technique was the opinion poll; The instrument
the questionnaire and you try on the hypothesis with Pearson's correlation
coefficient. RESUTADOS: In relation to the patients' age, the group etario with
bigger percentage went from 60 to 69 years with the 74.7 %; The 60,4 %, civil
status are feminine kind they are married the 56,6 %, the 61,1 % and 27 %
have hypertension diabetes mellitus. As to the level of knowledge on the
prevention of the renal chronic disease the 95,1 % half a knowledge and the
59,6 % taken care of good. The r evidences positive perfect relation itself when
relating level of knowledge and cares 1,000; With significancia's level p 0,003
being p 0,05; When sociodemograficas with level of knowledge relate
characteristics r 0.128 which indicates a negative weak relation with
significancia's level p 0.018 being p 0.05 - 0,149 indicating negative weak
relation with p 0,008 of 0,05 and to relate the level of cares to the
characteristics sociodemograficas r -; Marital status r - 0,114 that the p
indicates a negative weak relation, significancia's level 0,0032; He is to say p
0.05 for which the presented hypotheses are accepted and they refuse null

hypothesises.

Key words: Level of knowledge, cares, prevention of the renal chronic

disease.



INTRODUCCION

Segun la biblioteca médica nacional de Cuba: La enfermedad renal
cronica, es considerada un problema de salud publica global debido a su
incidencia y prevalencia en la poblacion, su importancia en la carga de
enfermedad, su comportamiento crénico o permanente, su potencial letal,
representa ademas un importante gasto para el sistema de salud dado que

demanda una alta complejidad técnica en su manejo @,

Este problema viene impactado en el perfil de la mortalidad por
enfermedades cronicas debido a que “La enfermedad renal cronica ocurre con
mas frecuencia de lo que imaginamos. Afecta a una de cada diez personas
en el mundo y con el aumento de la esperanza de vida, son cada vez mas los

hombres y mujeres que pasan los 60 y que comienzan a padecerla” @.

Segun, Herrera P. Pacheco J. Taype A. ¥ en un estudio realizado con el
objetivo desarrollar una revision narrativa de la produccién cientifica que se
ha publicado en la literatura médica sobre enfermedad renal cronica en
poblacion peruana que: en el Peru, se ha planteado estrategias de deteccién
temprana y manejo de estadios iniciales de la enfermedad renal crénica
centrandose en las poblaciones de riesgo. Asi mismo, han sugerido que las
medidas de deteccién temprana en poblacién de riesgo son costo efectivas
en nuestro medio por lo que debe aplicarse en todos los establecimientos de
salud.

Por otro lado, se viene observando el aumento de estos casos en el
Hospital de EsSalud Tingo Maria, motivo por el cual fue necesario abordar
este problema de esta manera determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y cuidados en la prevencion de enfermedad renal cronica en
los pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto/adulto

mayor.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y

viabilidad respectivamente. En su segundo capitulo expongo el marco tedrico,

Xi



el cual contiene los antecedentes del trabajo de investigacion, las bases
tedricas para el sustento de dicho estudio y las definiciones conceptuales;
ademas se consideran en este apartado a las hipotesis, variables en estudio
y su operacionalizacion respectiva. El tercer capitulo compuesto por la
metodologia de la investigacion, como tipo de investigacion, su enfoque, el
alcance y su disefio del estudio, también se considera, poblacion y muestra,
las técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos. En su cuarto capitulo
se exhibe los resultados de la investigacion con su respectiva interpretacion

donde se presentan las tablas y graficas elaboradas.

Finalmente, en el quinto capitulo se muestran la discusion de los
resultados;  posteriormente se  presentan las conclusiones vy
recomendaciones. También se incluyen las referencias bibliogréficas y los

anexos parte del presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE PROBLEMA

Segun el Ministerio de Salud la enfermedad renal cronica se ha
convertido en un problema de salud publica a nivel mundial y debido a las
grandes limitaciones en la disponibilidad de los recursos sanitarios, representa
un duro desafio para los paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo
para el manejo de la enfermedad en la fase terminal, cuando se requiere
cualquiera de las formas de terapia de sustitucion renal ®); este problema
actualmente o en los ultimos anos “es considerada un problema de salud
publica, por su tendencia en el incremento del nimero de pacientes y por los

elevados costos del tratamiento que esta genera” ©).

Bardaji A, Martinez A. en un estudio realizado en Espafia refiere que: La
enfermedad renal cronica es la pérdida progresiva de la funcién renal en
meses 0 en afios. En una etapa inicial, la enfermedad no presenta sintomas y
puede ser tratada. Pero en etapas donde la enfermedad esté mas avanzada,
la persona puede necesitar didlisis y hasta un trasplante de riion ©.

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud ) describe que:
“Las personas han aumentado su sobrevivencia, incluso aquellas con una o
varias enfermedades crénicas y factores de riesgo. Esto hace que las
repercusiones en 6rganos como el rifién haya crecido entre las personas de
mayor edad, dejando en evidencia la necesidad de prestar mas atencién al

tema.

Por otro lado, la enfermedad renal crénica una vez establecida en el
organismo progresa hacia etapas mas avanzadas, ya que actualmente se
encuentra en ascenso, datos estimados refieren que uno de cada 10 adultos
en el mundo esta afectado en algin grado por este padecimiento; sin
embargo, teniendo en cuenta el envejecimiento poblacional y la presencia de
los factores de riesgo como las enfermedades cronicas el cual constituyen

factores de riesgo para la progresion del dafio renal ®.
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Asimismo, Lema GC. En un estudio realizado en el afio 2016 refiere que:
La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mayor riesgo comporta
para el desarrollo de enfermedad renal cronica, estimandose que en relacion
con la poblacion general es entre dos y cuatro veces superior, siendo la causa
del 86% de las muertes en personas con diabetes. A su vez, los incrementos
de 5 mmhg en las cifras de tension arterial, sea en la sistélica o la diastdlica,

estan asociados a un aumento en la enfermedad renal entre un 20 a 30% ©,

La Organizacién Mundial de la Salud @9, Informa que la hipertension y
la diabetes, afecta a 1 de cada 10 adultos en el mundo, constituyéndose una
enfermedad de alto costo, su tratamiento exige una tecnologia sofisticada y

costosa, personal calificado y sistemas de salud complejos y eficaces.

En un estudio realizado en el afio 2017 por Cardozo LC, Napuri BJ. 1),
refieren que la hipertension arterial afecta al 20% de la poblacion mundial, y
en el Pera 1 de 4 peruanos es hipertenso. Mientras que la diabetes la padece
285 millones de personas en el mundo, en América Latina varia entre 10 a
15%, y en el Peru se estima en un 6%; la magnitud de la misma esta en
aumento, debido al incremento de factores como la obesidad, sobrepeso,
sedentarismo y habitos inadecuados de alimentacion.

En los ultimos diez afios la enfermedad renal crénica ha tenido un
importante incremento en la estadistica mundial, tanto de mortalidad como de
morbilidad. En la actualidad la enfermedad renal crénica afecta a un
porcentaje significativo de la poblacion debido fundamentalmente a que sus
principales causas residen en trastornos de alta prevalencia como la

hipertension, diabetes, glomerulopatias y enfermedad vascular. (2

Gomez N, Gomez N, Castro FJ, Tasipanta JN. Mencionan que:
Actualmente en el mundo hay mas de 600 millones de portadores de la
enfermedad renal cronica, donde la Diabetes Mellitus, la hipertension arterial
y la enfermedad cardiovascular desempefian un papel muy importante. Se
avizora un incremento de estas cifras no so6lo para los paises desarrollados,

sino también para el resto del mundo. 3
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Asimismo, Francisco AL, et al. Refieren que: Actualmente, en Espafia la
Enfermedad Renal Cronica afecta a mas de un 10 por ciento de los adultos,
un porcentaje que se duplica a partir de los 60 afios; un aproximado el 9% de
la poblacion total sufre de enfermedad renal crénica. El envejecimiento de la
poblacion y el aumento de la obesidad y de la hipertension van a incrementar

la incidencia de las enfermedades renales. (14

En el Perd, existe una tasa de prevalencia de Insuficiencia Renal Crénica
(IRC) de 244.04 por millén de personas y la hemodialisis es la modalidad méas
utilizada con una prevalencia de 167.36 personas por millén 5. La incidencia
de esta enfermedad esta en aumento conforme se incrementan los casos de
diabetes, obesidad e hipertension arterial”, sefial6. Asi mismo, esta
enfermedad renal afecta al 10 por ciento de la poblacion peruana, es decir una
de cada 10 personas; por lo tanto, el impacto de la enfermedad es
preocupante y constituye un grave problema de salud publica, estimandose
que 2,5 millones de personas mayores de 20 afios padecen algun estadio de
enfermedad renal crénica, de los cuales el 70% de los casos esta asociado a

la diabetes mellitus e hipertension arterial 6)

Segun Carlos Pereda 17, Gerente del Centro Nacional de Salud Renal,
alrededor de 2 millones y medio de peruanos padecen de Enfermedad Renal
Crénica en el Perq, sin embargo, esta cifra podria ser mayor debido a que
dicho mal no presenta sintomas hasta que el deterioro del rifion alcanza el 90
por ciento. La poblacién adulta, es una etapa caracterizada por la disminucién
de la funcion renal en aproximadamente 1 por ciento por cada afio, porcentaje

que llega a un 10 por ciento después de los 50 afios.

Por consiguiente, en el Seguro Social del Pert Essalud (8, mas de 10
mil pacientes se dializan, en sus hospitales. De esta cifra, mas de la mitad
podria ser sometida a un trasplante, pero, al no haber donantes, fallecen entre
dos o hasta tres pacientes diariamente. Es decir, anualmente fallecen unas
700 personas mientras esperan un trasplante de 6rganos o tejidos. Essalud
considera que una de cada 10 personas adultas tiene algun tipo de dafio a los
rinones, siendo los factores de riesgo mas comunes la diabetes mellitus, y la

hipertension arterial. Las personas hipertensas con mayor riesgo de deterioro
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de la funcion renal son aquellos que no se controlan, obesos, diabéticos, con
antecedentes familiares, dieta con exceso de sal. El deterioro del paciente
renal y el costo de su tratamiento representan enorme preocupacion y carga

para los sistemas sanitarios en todo el mundo.

Por tal motivo, el estudio desarrollado es importante porque como
personal de enfermeria debemos conocer previamente el nivel de
conocimiento para aplicar los cuidados y prevenir la enfermedad renal cronica
en pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto/adulto
mayor de Essalud Tingo Maria; para lo cual se plantedé la siguiente

interrogante.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados
en la prevencion de enfermedad renal cronica en pacientes
atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto/adulto

mayor de EsSalud Tingo Maria-2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del
adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-2019?

e (;Cual sera el nivel de conocimientos sobre enfermedad renal
cronica en los pacientes atendidos en la cartera de servicios de
salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-2019?

e ;CoOmo sera los cuidados en la prevencion que adoptan sobre
enfermedad renal cronica los pacientes atendidos en la cartera de
servicios de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-
20197

e (/Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de enfermedad renal crénica y las caracteristicas

sociodemogréaficas en pacientes atendidos de la cartera de
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servicios de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-
2019?

e ¢ Cual sera la relacion entre el nivel de cuidados en la prevencion
de la enfermedad renal cronica y las caracteristicas
sociodemogréaficas en pacientes atendidos de la cartera de
servicios de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-
20197

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los cuidados en la
prevencion de la enfermedad renal cronica en pacientes atendidos en la
cartera de servicios de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-
20109.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto/adulto mayor de
EsSalud Tingo Maria-2019.

¢ Identificar el nivel de conocimientos sobre enfermedad renal cronica en
los pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del
adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-2019.

¢ Identificar los cuidados en la prevencion que adoptan sobre enfermedad
renal crénica los pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud
del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-2019.

e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de enfermedad renal cronica y las caracteristicas sociodemograficas en
pacientes atendidos de la cartera de servicios de salud del adulto/adulto
mayor de EsSalud Tingo Maria-2019.

e Determinar la relacion entre el nivel de cuidados en la prevencion de la
enfermedad renal cronica y las caracteristicas sociodemograficas en
pacientes atendidos de la cartera de servicios de salud del adulto/adulto

mayor de EsSalud Tingo Maria-2019.
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1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO

El presente estudio se justifica debido a que la enfermedad renal
cronica, es considerado como una epidemia mundial que afecta a mas
del 10 % de la poblacion de todo el mundo @9, El valor tedrico de la
presente investigacion radica ademas en el aporte de conocimientos que
generard para la poblacién; asi como para otros estudios de
investigacion referente al nivel de conocimiento y cuidados frente a la
prevencion de la enfermedad renal crénica. Por consiguiente, fortalecer
y construir las estrategias de intervencion a nivel de las actividades
preventivas y promocionales en torno a los factores de riesgo en la
enfermedad renal cronica que permitan proteger la salud y potencializar
sus conocimientos y cuidados de los pacientes y de la poblacion en

general.

1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El pertenece a la linea de investigacion, promocion y prevencion
dela salud, nos permitié determinar el nivel de conocimiento y cuidados
en la prevenciéon de enfermedad renal cronica en los pacientes atendidos
en la cartera de servicios de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud
Tingo Maria. Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio de
investigacibn nos permitirdn implementar estrategias y/o sesiones
educativas de promocion y prevencion de la salud, dirigido al paciente
hipertenso y diabético, mediante actividades educativas como
informaciéon sobre la prevencion de la enfermedad renal cronica,
promoviendo cambios en sus estilos de vida y adoptar conductas
saludables, procurando su intervencién activa en el autocuidado y al
conocer todo sobre la enfermedad, sera capaz de desarrollar habitos de

vida saludables.

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion corresponde al area de

investigacion en el contexto preventivo promocional. Ademas, el estudio
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se justifica metodolégicamente debido a que los instrumentos para la
recoleccion de datos, son instrumentos validos y confiables que fueron
analizados por expertos especialistas en el tema; resaltando como
aporte fundamental dichos instrumentos utilizados en el presente
estudio; el cual podra ser utlizados en futuras investigaciones
relacionadas a las variables en estudio. Asimismo, servira como una

guia y metodologia a seguir en otras investigaciones.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas durante el proceso de la investigacion
fueron relacionadas a la recoleccion de los datos, ya que los adultos
seleccionados como muestra de estudio se mostraron indiferentes para
responder las preguntas y en algunos casos se negaron; por lo que se
procedié a reemplazar con otros. Otras de las limitaciones encontradas fueron
aglomeracion de pacientes en busqueda de atencion o por citas adicionales.
Asimismo, los resultados encontrados estan limitados para la poblacién objeto

de estudio.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se ha considerado como viable al estudio porque se contdé con buena
informacion en relacion al tema en estudio, las cuales fueron mayoritariamente
extraidos de las paginas electronicas de las diferentes instituciones. Siendo
viable también en el aspecto financiero; ya que el presupuesto estuvo y los
recursos financieros estuvieron al alcance del investigador quien asumio en

totalidad del presupuesto planificado.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Espafa 2014, Khalil A. Abdalrahim M. 9, Realizaron un
estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas hacia la
prevencion y deteccion temprana de la insuficiencia renal cronica”
eligiendo como objetivo principal el Describir el conocimiento, las
actitudes y las practicas de pacientes jordanos con enfermedades
cronicas hacia la prevencion y deteccion temprana de la insuficiencia
renal cronica. Métodos: Con una muestra de 740 pacientes, que fueron
seleccionados en clinicas de pacientes ambulatorios en Jordania. Los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre la prevencion y
deteccion temprana de la insuficiencia renal midieron utilizando el indice
de deteccion de Insuficiencia Renal Cronica, que fue desarrollado por el
investigador y probado para validez y fiabilidad. Resultados: Los
resultados revelaron que la mayoria de los participantes tienen
conocimientos sobre la insuficiencia renal; sin embargo, la mitad de ellos
tenian informacién incorrecta relacionada con los signos y sintomas de
insuficiencia renal cronica. La mayoria de participantes no eran
conscientes de la importancia de descubrir los problemas de salud en
las etapas tempranas. Conclusion e implicaciones: Es necesario mejorar
la comprension de la poblacion sobre la insuficiencia renal crénica para
avanzar en su concienciacion y practicas para tomar decisiones
oportunas relacionadas con la promocién de la salud y una mejor calidad
de vida, intervencién que deben considerar cuestiones culturales y
situacion socio econdmico de las personas en riesgo. Este estudio aporto
a mi trabajo de investigacion en cuanto a la formulacion de los

instrumentos de recoleccion de los datos.

En Cuba 2014, Dominguez M, Pacheco M, Montero B, Et al. 1

Realizaron un estudio titulado “Conocimientos sobre la enfermedad renal
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cronica y el proceder de hemodialisis”. Con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos sobre la enfermedad renal cronica y el proceder
de hemodidlisis de los pacientes del Hospital General Docente "Abel
Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio en el periodo comprendido de
marzo a mayo de 2012. Material y método: Realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, transversal y aplicado. El universo estuvo
constituido por los pacientes que reciben hemodidlisis (N = 102). La
muestra estuvo integrada por los pacientes que recibieron hemodialisis
el dia escogido para aplicar la encuesta que debié coincidir con la
segunda sesion de hemodialisis de la semana, utilizando un método
aleatorio simple (n= 85), a los que aplicé una encuesta formularia. Para
determinar la asociacion entre variables utilizé el estadigrafo ji cuadrado
al 95 % de confianza. Resultados: la muestra resultdé ser
mayoritariamente joven, con bajo nivel educacional, siendo el dominio
de la enfermedad bastante bajo, y aln mas critico el conocimiento sobre
posibles complicaciones durante la hemodidlisis, cuestiones evitables de
existir un documento informador previo a este proceder. Conclusiones:
los pacientes con enfermedad renal crénica y con tratamientos
depuradores, como la hemodidlisis, necesitan la existencia de un
consentimiento informado, que sea adaptable a cada paciente, para
prepararlos mejor y asi lograr bienestar, confort y su total cooperacion.
Este estudio me sirvi6 como un aporte para la formulacion de los

supuestos en el presente trabajo de investigacion.

En Nicaragua, 2013, Berrios A, Kulakova O, Jiron A, Et al. 2
Realizaron el Trabajo de Investigacion denominado “Conocimiento,
Actitudes y Practicas, sobre Enfermedad Renal Cronica en Habitantes
de La Comunidad “La Isla” del Municipio de Chichigalpa” eligiendo como
objetivo principal el identificar el conocimiento, actitudes y practicas de
los habitantes de la comunidad de la ISLA-Chichigalpa, sobre la ERC.
Fue una investigacion descriptiva de corte transversal realizando una
encuesta a una muestra de 198 personas; en donde evidenciaron en
cuanto a los conocimientos; un tanto distorsionado sobre la enfermedad

y mas aun sobre el tratamiento de esta, llevandolos por tanto a tener una
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actitud no favorable con respecto a cierto tipo de tratamiento y por ende
a desarrollar conductas no saludables principalmente en cuanto a
tratamiento, si bien es cierto mas de un 60% de los encuestados
afirmaron que llevan a cabo cuidados preventivos. Este estudio me sirvio

como un aporte para la seleccion de los indicadores respectivos.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima — Perd 2016, Ulloa M. ® Realiz6 un trabajo de
investigacion titulado “Conocimiento sobre la prevencion de la
enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes mellitus e
hipertension arterial en la Clinica Vista Alegre - 2015”. Eligiendo como
principal objetivo determinar el conocimiento sobre la prevencion de la
enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes mellitus e
hipertension arterial. Donde el estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 45 pacientes con diabetes e hipertension
atendidas en la Clinica Vista Alegre. La técnica utilizada fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario estructurado. Obteniendo como
resultado que en referencia al conocimiento sobre la prevencién de la
enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes mellitus e
hipertension arterial en la Clinica Vista Alegre; del 100% (45), 71.1% (32)
desconoce y 28.9% (13) conoce. En la dimension alimentacion 55.6%
(25) desconoce y 44.4% (20) conoce. En la dimensién actividad fisica
71.1% (32) desconoce y 28.9% (13) conoce. En la dimensién descanso
y suefio 80% (36) desconoce y 20% (09) conoce, y en la dimension
control del tratamiento 73.3% (33) desconoce y 26.7% (12) conoce.
Llegando a la conclusion que los pacientes con diabetes mellitus e
hipertension arterial de la Clinica Vista Alegre desconocen sobre la
prevencion de la enfermedad renal crénica en cuanto a la alimentacion,
actividad fisica, descanso y suefio, y en el control del tratamiento. Este
estudio me sirvio para el contraste de los resultados con mis resultados

encontrados.
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En Trujillo — Pert 2016, Ibafiez M. ?4- Realizé un estudio titulado
“Factores de riesgo asociados a progresion de enfermedad renal crénica
en pacientes adultos. Hospital MINSA, Trujillo — Perd. 2010-2014".
Eligiendo como objetivo importante determinar los factores de riesgo
asociados a progresion de enfermedad renal crénica en pacientes
atendidos en hospitales MINSA de Truijillo — Peru. Estudio observacional,
analitico, disefio de casos y controles. La poblacion estuvo conformada
por pacientes con diagnoéstico de Enfermedad Renal Crénica (Estadios
[1-V). Incluy6 a 139 casos y 139 controles. Los casos fueron aquellos
pacientes que presentaron PERC, segun definicion. En cuanto a los
resultados obtenidos fue al analizar la PERC con la variable glicemia mal
controlada se obtuvo OR=1.790 (IC95%: 1.112-2.882; valor p=0.017);
mientras que, con la presion arterial mal controlada, se obtuvo OR=0.943
(1C=0.587-1.515); con la obesidad, se hall6 OR=1.388 (IC=0.760-2.537);
con la enfermedad cardiovascular concomitante, se encontré6 OR=1.032
(IC=0.633-1.682). Y en conclusion el presente estudio, se encontré que
la glicemia mal controlada es factor de riesgo asociado a la progresion
de enfermedad renal crénica en pacientes adultos atendidos. Dicho

estudio me sirvi6 como antecedente para el contraste de los resultados.

En Chiclayo — Peru, 2015, Vasquez Ny Torres L. ? Elaboraron
un estudio titulado “Influencia del Programa Educativo “Viviendo Mi
Cuidado” En EI Conocimiento sobre Acciones de Autocuidado de
Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica. Clinica Nefrologica “El Inca”
— Chiclayo 2015”. Eligiendo como objetivo primordial determinar la
influencia del programa educativo “Viviendo mi Cuidado” en el
conocimiento sobre acciones de autocuidado de los pacientes con IRC.
Estudio cuantitativo- disefio pre experimental, la poblacion de estudio fue
70 pacientes, participando voluntariamente, se utilizé un cuestionario de
alternativa multiple, evaluado en tres categorias inadecuado, regular,
adecuado conocimiento de autocuidado. Este instrumento fue
previamente validado y obtuvo una confiabilidad de 0.919 (Alfa de
Crombach). Los datos se procesaron en el SPSS 22. De los resultados

obtenidos del pre y post test revelan que en el conocimiento del pre test
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es: el 60% nivel regular, 37.1% inadecuado, post test 85,3% adecuado y
el 14,7% regular, concluyendo que se logré mejorar el conocimiento del
autocuidado de las personas, en todo momento se tuvieron en cuenta
los criterios de rigor cientifico y principios éticos. El trabajo de
investigaciébn me sirvi6 como antecedente para el contraste y discusion

de los resultados.

En Arequipa — Per( 2015, Arias S., Lazarte G. % Realizaron un
estudio titulado “Modelo De Intervencion De Enfermeria Basado En La
Teoria Del Autocuidado Para Personas Con Insuficiencia Renal Croénica,
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2014
teniendo como objetivo principal el determinar la efectividad del modelo
de intervencion de enfermeria, basado en la Teoria de Autocuidado de
Dorothea Orem, en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que no
reciben dialisis. Esta investigacion es de tipo cuantitativo, pre-
experimental con disefio pre test y post test con un solo grupo,
conformado por 37 personas con insuficiencia renal crénica en estadios
1, 2 y 3, es decir sin tratamiento de didlisis y con permanencia en la
ciudad. El método usado para la recoleccion de datos fue la encuesta, la
técnica empleada fue la entrevista, y aplico como instrumento la ficha
individual. Posteriormente procedio al analisis y procesamiento de los
datos obtenidos, elabor6 una base de datos en el programa Excel 2010.
El procesamiento estadistico llevd a cabo en el programa SPSS,
empleando la prueba estadistica Ji cuadrado para comprobar la
hipétesis. Entre los resultados tuvo como caracteristicas: una edad
promedio de 67 afios, una mayor frecuencia del sexo femenino; la
mayoria con grado de instruccion de educacién primaria, estado civil
casado, situacion laboral jubilado, como enfermedad concomitante mas
frecuente la hipertension arterial y con complicaciones digestivas. Los
resultados antes de la aplicacion del modelo indican que los requisitos
de autocuidado que se cumplen en un nivel muy alto: son la prevencion
de peligros y prevencion del desarrollo; con un nivel de cumplimiento alto
se encuentran los requisitos de aporte suficiente de aire, cuidados de

eliminacién y equilibrio entre actividad y reposo; en un nivel medio se
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cumplen el aporte suficiente de alimentos y equilibrio entre soledad e
interaccion social. Por dltimo, en un nivel de cumplimiento bajo se
encuentra el requisito de aporte suficiente de agua. La evaluacion de la
aplicacion del modelo de intervencion de enfermeria es efectiva en la
motivacion de los requisitos de aporte suficiente de agua, aporte
suficiente de alimentos, cuidados de eliminacion, equilibrio entre soledad
e interaccion social y prevencion de peligros. El estudio me sirvi6 como
sustento y justificacion para el contraste de los resultados y a la vez para

la construccion de los instrumentos de recoleccion de los datos.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco - Per0, 2016, Quispe H. @) Realizd un trabajo de
investigacion titulado “Factores de Riesgo y La Incidencia en Pacientes
con Enfermedad Renal Cronica - Centro Nefrologico Integral Renal Care
- Huanuco 2015”. Con el objetivo de determinar los factores de riesgo
gue se relacionan con la incidencia de pacientes con enfermedad renal
cronica. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional - transversal. La
muestra estuvo conformada por 30 pacientes con enfermedad renal
cronica. Para la recoleccion de datos utilizé una guia de entrevista. Los
resultados mostraron que el 97% de pacientes que presentaron
enfermedad renal crénica fueron a causa de los factores de riesgo
patologicos, el 23% por los factores ocupacionales y ambientales;
determinando una incidencia alta. Al analizar la hip6tesis mediante la ji
cuadrado se obtuvo x2 = 35, valor p = 3.84 aceptando la Hi. Donde
afirma: Existe relacion entre los factores de riesgo y la incidencia de
pacientes con enfermedad renal crénica. Conclusiones: Los factores de
riesgo patoldgicos, ocupacionales y ambientales; determinan Ila
presencia de las enfermedades crénicas renales. El mencionado estudio
me sirvio para el contraste de los resultados y apoyo en la eleccion de la

metodologia a seguir en mi trabajo de investigacion.
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2.2. BASES TEORICAS

Dorotea Orem @8 en su “teoria del déficit de autocuidado”, define el
autocuidado como “las acciones que permiten al individuo mantener la salud,
el bienestar y responder de manera constante a sus necesidades para
mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer frente a las
complicaciones”. El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Nola Pender @ propone el Modelo de Promocion de la Salud (MPS)
como meta de la enfermeria, en la idea de influenciar a los pacientes a que se
cuiden ellos mismos, utilizando la promocion de la salud motivada por el deseo
de aumentar el bienestar y actualizar el potencial humano. Nola Pender afirma
gue existen procesos biopsicosociales que motivan a los individuos para que
se comprometan con las conductas destinadas al fomento de su salud. El
Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente

utilizado por los profesionales de enfermeria, en los tres niveles de atencion.

Lydia Hall @0 Establece su Teoria en las Ciencias de la Conducta,
adaptando modelos de la Psiquiatria y Psicologia. Tuvo una fuerte influencia
del trabajo de Carl Rogers sobre la terapia centrada en el paciente y sus
puntos de vista sobre el individuo. No especifica las Teorias en la que se baso
para formular su modelo. El Unico campo exclusivo de la Enfermeria, segun
el modelo de Hall, es el circulo del cuidado que comprende el aspecto corporal
personal; mientras que los circulos del ndcleo y la curacién los comparte con
profesionales de otras disciplinas el trabajo interdisciplinario para la mejora de
la salud de los pacientes.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
Conocimiento

Bunge @1 define al conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos
e inexactos, clasificado en conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana
por el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar
mediante los sentidos informacién inmediata acerca de los objetivos, los
fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el lenguaje simple y
natural, el conocimiento cientifico, es racional, analitico, sistematico y

verificable a través de la experiencia.
Enfermedad renal cronica

La Enfermedad Renal Crénica en el adulto se define como la presencia
de una alteracion estructural o funcional renal que persiste mas de 3 meses,
con o sin deterioro de la funcién renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal. La Enfermedad Renal
Cronica se considera el destino final comun a una constelacién de patologias

que afectan al rifién de forma cronica e irreversible 2,
Antecedentes patologicos

Con frecuencia, la capacidad de concentracion de la orina disminuye
desde estadios tempranos. La manifestacion mas frecuente de la poliquistosis
renal es la hipertension arterial, principal factor que contribuye a la progresion
de la enfermedad. Cabe mencionar, que el desarrollo de hipertensién arterial
estd precedido por disminucion de flujo sanguineo renal. La deteccién y el
tratamiento tempranos de la elevacibn de la presion arterial son
fundamentales, pues en este tipo de pacientes la enfermedad cardiovascular
es la principal causa de muerte. La presion arterial descontrolada aumenta el
riesgo de proteinuria y hematuria, con el consiguiente declive acelerado de la
funcién renal. Asimismo, la diabetes mellitus es un factor importante de la

enfermedad renal crénica por afeccién a los vasos sanguineos 2,
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Sintomas de la enfermedad renal crénica

Uno de los aspectos mas complejos de la deteccién de la enfermedad
renal crénica (ERC) es que los signos y sintomas de la enfermedad renal se
presentan tardiamente, una vez que la afeccién ha avanzado. De hecho, a la
ERC a veces se la llama afeccion “silenciosa” porque es dificil de detectar, y
la mayoria de las personas que padecen ERC en fase temprana desconocen
que la tienen. Sin embargo, en una etapa muy avanzada se presentan los

siguientes sintomas ©4);

« Cambios en la orina: incluida orina espumosa 0 con sangre, mas o
menos orina que la habitual o necesidad de levantarse a la noche para

orinar
« Fatiga: falta de energia habitual o sensacion de mucho cansancio

« Picazon: los desechos que se acumulan en la sangre pueden provocar

picazon intensa

e Hinchazén de manos o pies: la hinchazén puede producirse cuando

los riflones no eliminan el liquido extra con el transcurso del tiempo

o Falta de aire: el liquido extra que los rifiones no eliminan puede
acumularse en los pulmones; la falta de aire también puede estar

causada por la anemia

o Dolor en la parte baja de la espalda: dolor que se ubica cerca de los

riflones que no cambia o empeora cuando se mueve o se estira
Alimentacién en enfermedad renal crénica

En los pacientes con insuficiencia renal se debe asegurar una ingesta
adecuada de potasio y proteinas y el mantenimiento de un peso saludable. La
alimentacion en insuficiencia renal debe ajustar el consumo de proteinas pues
debido a su alto peso molecular pueden “atascar el colador”. La racion de

carne debe ser de 100-125 gramos (pollo, ternera, cerdo, conejo, cordero) y
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la de pescado 140-150 gramos. Si aumentas la cantidad de proteina se puede
descompensar el fésforo ).

Alimentos permitidos y no permitidos (6

e Alimentos no permitidos. - Son muy dafiinos para salud, es decir suben
la presion arterial, como son la sal comun de mesa, embutidos, quesos
salados, enlatados, caldos en cubo o sopas, café y té. Debido a que al
haber mayor cantidad de sal en el organismo es mayor la cantidad de
agua que se retiene en la circulacion, lo que aumenta la presion arterial
y, esto puede aumentar la tendencia de las arterias a estrecharse.

e Alimentos permitidos. - Los alimentos recomendados son esenciales
porque ayudan a eliminar el agua sobrante del organismo, protegen el
corazodn, relajan las arterias, reducen la hipertension, disminuyen el nivel
de colesterol y facilitan el paso de la sangre a través de las arterias, por

ejemplo: frutas verduras carnes blancas.
Alimentacion diaria

Estructuralmente la dieta conviene dividirla por grupos de nutrientes:
Proteinas animales; lacteos; farinaceos (pan, cereales y pastas); tubérculos,
hortalizas y legumbres; frutas. El sentido comin marca las normas de una
dieta completa y equilibrada, apoyandonos en recomendaciones sencillas.
Cuatro comidas al dia, balanceada en cuanto a los principios inmediatos
(hidratos de carbono, grasas y proteinas). El paciente puede dividir y combinar
las raciones en todas las comidas, conforme a sus apetencias. La idea es dar

una dieta relativamente libre y apetitosa y evitar ayunos prolongados ©7).
Ingesta de liquidos

Alcanzar una diuresis superior a 2 Lts; de 2,5 - 3 L es un objetivo
razonable y seguro. Por lo tanto, la ingesta liquida total debe ser al menos 0,5
L mayor. Deben contarse todos los componentes liquidos (leche, sopas, etc.).
Hay que prevenir la deshidratacion especialmente en pacientes afiosos y
épocas estivales. El paciente debe pesarse semanalmente. Verificar que no

existen datos de sobrecarga liquida, ni fallo de bomba cardiaca 8

29



Consumo de sal

No sobrepasar los 5 gr de sal, 0 2 gramos de Na. En pacientes ERCA el
Na urinario no deberia sobrepasar los 90 mEg/dia (100-120 mEg/dia puede
considerarse un objetivo posibilista y razonable). No sazonar los alimentos y
evitar los que contienen sal en exceso: productos enlatados no dulces,
embutidos, visceras animales, pescados secos, salazones, ahumados,
guesos con sal, caldos y sopas prefabricados, y alimentos congelados que

lleven sal en su preparacion 9
Consumo de grasas “9

Los siguientes alimentos contienen grandes cantidades de grasas
saturadas, los pacientes con enfermedad renal cronica deben tener cuidado

€en Su consumao:

e Alimentos animales como carnes grasas, mortadela, salchichas,

panceta, costillas y la piel o grasa de la carne o las aves.
« Productos lacteos como crema, leche entera, quesos.
« Algunos aceites como el de palma.
ACTIVIDAD FISICA
Frecuencia, tipo y tiempo:

El ejercicio fisico es nuestro mejor seguro de vida ya que nos ayuda a
controlar algunos factores de riesgo como la hipertension el colesterol o la
diabetes y enfermedad renal, ademas fortalece nuestro corazén y nos ayuda
a controlar nuestro peso. Un ejercicio moderado y continuado mantenido
durante 30 minutos y practicado entre 3 y 5 dias a la semana es algo que
deberiamos mantener en nuestra vida como un habito saludable
indispensable. Muchos pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) creen
gue no deben realizar ejercicio fisico y mantener un cierto reposo, pero esto
es debido al desconocimiento con respecto a qué tipo de ejercicio deberian

hacer, como realizarlo y con qué frecuencia realizarlo. Sin embargo, es
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importante que sepan que el ejercicio moderado no solo va a ayudarles a
eliminar factores de riesgo que pueden ir unidos con el tiempo a la enfermedad
si no que les va a hacer sentirse mas fuertes en su dia a dia y con un mejor
estado de animo para enfrentarse a las limitaciones y los tratamientos que

exige la enfermedad “)
Descanso y suefio: horas de suefio y siesta

Un buen y reparador suefio cada noche es extremadamente importante
para la salud, no sélo porque le permite a tu cuerpo reponerse del ajetreo
diario, sino porque trae consigo una serie de beneficios como proteger tu
corazon de enfermedades cardiovasculares y prevenir trastornos sicoldgicos
como la depresion, pero ¢ Sabias qué, de hecho, la forma en que duermes
influye también en el funcionamiento de tus rifflones? La funcién de los rifiones,
de hecho, esta regulada por el ciclo de suefo/vigilia. Ese ciclo ayuda a
coordinar la carga de trabajo de los rifiones por mas de 24 horas (...) Ademas
sabemos que los patrones nocturnos pueden afectar la enfermedad renal
cronica y que las personas que duermen menos usualmente tienen un

deterioro de la funcién renal mas rapido “?
Controles médicos-

Para un adecuado manejo de estos pacientes como paso fundamental
se debe plantear objetivos terapéuticos claros, planes de manejo acordes a
guias de practica clinica basadas en la evidencia y sin dejar a un lado las
caracteristicas particulares de nuestro medio, tales como las individualidades
de los pacientes y las debilidades de nuestro sistema de seguridad social.
Para lo cual los pacientes deben acudir de manera mensual y trimestral al

seguimiento de su enfermedad “3
Control de la glucosa y/o hipertension arterial 44

e Control de la presion arterial. - Los pacientes hipertensos deben tener

niveles estables de presion arterial < a 140/90 mm Hg.
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e Los pacientes diabéticos, los que presentan 2 o0 mas factores de riesgo
cardiovascular o los que han sufrido un evento cardiovascular deben
tener niveles estables de presion arterial < 130/80 mm Hg.

e Control de otros factores de riesgo cardiovascular. - Los pacientes
diabéticos deben tener niveles estables de hemoglobina glicosilada < 7
%.

Examenes de laboratorio renales especificas “°

e Tasa de filtracion glomerular: Uno de los analisis de sangre mas
comunes para la enfermedad renal cronica. Muestra qué tan bien filtran

sus rinones

e Prueba de creatininaen sangre y orina: Chequea los niveles de
creatinina, un producto de desecho que sus rifiones eliminan de la

sangre

« Andlisis de albumina en orina: Busca la presencia de albumina, una

proteina que puede aparecer en la orina si los rifiones estan dafiados

« Pruebas de imagen como una ecografia: Proporciona imagenes de los
rifones, las que ayudan al médico a visualizar el tamafio y forma de los

rinones, y ver si hay algo inusual

« Biopsia de rifion: Consiste en tomar una pequefia muestra de tejido del
riion para analizarla en un microscopio. Comprueba la causa de la

enfermedad renal y qué tan dafiados estan sus rifiones.
CUIDADOS ©“9)

Corresponde al autocuidado individual y esta conformado por todas
aguellas medidas adoptadas por uno mismo, como gestor de su autocuidado.

Dicho de otra manera, consiste en mirar uno por su salud y darse buena vida.
Autocuidado

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones

sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud;
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estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso
continuo, que se emplean por libre decision, con el propdsito de fortalecer o

restablecer la salud y prevenir la enfermedad.
Medicacion

La insuficiencia renal hace que los rifiones no depuren la sangre y que,
por lo tanto, se acumulen en ella todos los productos de desecho que antes
se eliminaban por la orina. Por ello debe tomar la medicacién que ya ha sido
prescrita por su nefrélogo. Tomarse correctamente la medicacion tiene mucha
importancia. NUNCA modifique, abandone o tome otra medicacién sin que su
nefrélogo lo haya prescrito. Tampoco haga caso de lo que le digan otras

personas. Cada paciente es diferente 7).
Estilo de vida

Dimensiones del estilo de vida en los pacientes con IRCT a. Dimension
fisica A través del cual la persona desenvuelve su vida en base a necesidades
basicas como la alimentacion, higiene personal, actividad fisica, descanso y

suefio, cuidado de su salud “8),
Alimentacién

Esta juega un papel muy importante en el tratamiento de los pacientes
en hemodidlisis, es por eso la importancia de mantener un mismo horario para
las comidas. Los estudios demuestran que los pacientes mejor nutridos tienen
menos complicaciones y viven mas tiempo. La alimentacion en diélisis es muy
importante ya que mejora la calidad de vida y permite que el resultado de la
hemodidlisis sea mas Optimo. (21) Cuando el rifién falla, de tal modo que
pierde su funcién excretora, se comienzan a acumular toxinas y agua en el
organismo, implicando un gran riesgo para la salud. Los rifiones estan
limpiando la sangre permanentemente las 24 horas del dia, mientras que la
hemodialisis, si bien es muy eficiente, se realiza por 3 a 4 %2 horas tres veces
por semana, retirando parcialmente del cuerpo el agua y los desechos que se

acumulan debido a la enfermedad renal 49,
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Automedicacion

Llevar la cuenta de sus medicamentos puede en ocasiones ser un

desafio, especialmente si estd tomando diferentes tipos. Al colaborar

estrechamente con su médico, puede cuidarse y evitar los medicamentos que

pueden hacerle dafio; por lo que debe evitar en aumtomedicarse 9.

PREVENCION

La prevencion significa la adopcion de medidas encaminadas impedir

gue se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales o impedir que

las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas,

psicoldgicas y sociales negativas. ¢V

e Clases de Prevencion:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 3 niveles de

prevencion: primaria, secundaria y terciaria, que suponen técnicas y

objetivos diferentes, al unir criterios de salud-enfermedad, segun sea el

estado de salud del individuo, grupo o comunidad dirigidas. (52

Niveles de prevencion 43);

Prevencion primaria. - Esta definido por acciones que se
implementan antes de que surja una enfermedad, con el objetivo,
precisamente, de evitar que ocurra. Esta prevencion puede
alcanzarse no solo mediante la proteccion especifica ante diversos
patégenos, sino ademas con medidas de promocion de salud, un
término que se confunde frecuentemente con el de prevencion de
enfermedades.

Prevencion Secundaria. - Se define como acciones desde los
niveles de prevencion secundaria, actividades que van encaminadas
a limitar el impacto de una enfermedad que ya existe en el individuo;
el cual se persigue impedir el progreso de la enfermedad y prevenir

el surgimiento de posibles complicaciones.
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e Prevencion Terciaria. - Conjunto de acciones encaminadas a limitar

el grado de discapacidad y hacer que el individuo se ajuste de forma

funcional a las nuevas condiciones.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi.

Ho.

El nivel de conocimiento se relaciona positivamente con los
cuidados en la prevencion de enfermedad renal cronica en
pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del

adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-2019.

El nivel de conocimiento no se relaciona positivamente con los
cuidados en la prevencion de enfermedad renal cronica en
pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del
adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-2019.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

His:

Hoa:

Ho2:

His:

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal crénica es alto
en los pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del

adulto/adulto mayor de EsSalud.

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal crénica es
medio en los pacientes atendidos en la cartera de servicios de

salud del adulto/adulto mayor de EsSalud.

Los cuidados preventivos sobre la enfermedad renal cronica es
bueno, de los pacientes atendidos en la cartera de servicios de

salud del adulto/adulto mayor de EsSalud.

Los cuidados preventivos sobre la enfermedad renal cronica es
regular a malo, de los pacientes atendidos en la cartera de servicios

de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud.

Existe entre relaciobn entre el nivel de conocimiento sobre la

prevencion de enfermedad renal crénica y las caracteristicas
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2.5.

sociodemogréaficas en pacientes atendidos de la cartera de
servicios de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud.

Hos: No existe entre relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de enfermedad renal cronica y las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes atendidos de la cartera de

servicios de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud.

Hia: Existe relacion entre el nivel de cuidados en la prevencién de la
enfermedad renal crénica y las caracteristicas sociodemograficas
en pacientes atendidos de la cartera de servicios de salud del

adulto/adulto mayor de EsSalud.

Hoa: NoO existe relacion entre el nivel de cuidados en la prevencion de la
enfermedad renal crénica y las caracteristicas sociodemograficas
en pacientes atendidos de la cartera de servicios de salud del
adulto/adulto mayor de EsSalud.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Enfermedad renal crénica

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de conocimiento

Cuidados en la prevencion

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE
Edad

Género

Estado civil

Tiempo de enfermedad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
VARIABLE
VARIABLE INDEPENDIENTE
e Enfermedad renal cronica
. L. . Ordinal
Generalidades | ® Antecedentes patologicos Categorica -
. Politomicas
e Sintomas
. — — Alto:
Alimentacién | ¢ Alimentos permitidos y no permitidos
¢ Alimentacion diaria
_ . 17 a 20 Puntos ]
o e Ingesta de liquidos Categorica Ordinal
Conocimien o
e Consumo de sal _ Politbmicas
to sobre Medio:
n
Enfermeda e Consumo de grasas
e Frecuencia
-~ Actividad fisica | e Tipo
cronica P Politémicas
e Tiempo Bajo:
Descanso y ) . Ordinal
. e Horas de suefio y siesta. Categorica o
suefo 0 a 10 puntos Politdmicas
¢ Controles médicos )
Controles y _ . . Ordinal
_ ¢ Control de la glucosa y/o hipertension Categorica o
tratamiento Politbmicas

e Exadmenes de laboratorio
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VARIABLE DEPENDIENTE

Cuidados e Controles y andlisis Bueno:
en la e Medicacion 17 a 20 Puntos
prevencion Cuidados e Estilo de vida Regular: )
. L. Ordinal
de preventivos | ¢ Alimentacion saludable Categorica 11 a 16 puntos o
Politomicas
Enfermeda generales o Automedicacion Malo:
d renal 0 a 10 puntos
cronica
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Fecha de nacimiento Numeérica Afos De razdn
Masculino o . Nominal
Genero _ Cualitativa Si/No .
Femenino Dicotdmica
Caracteristi Soltero (a)
cas Conviviente .
- . i . Nominal
demografic Estado civil Casado (a) Cualitativa Si/No o
_ _ Politbmicas
as Divorciado (a)
Viudo (a)
Enfermedad | Hipertension arterial o _ Nominal
o , _ Cualitativa Si/No o
cronica Diabetes Mellitus Dicotomica




3.1.

CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

segun la intervencién del investigador, el estudio fue observacional no
se realiz6 manipulacion alguna de las variables contrastando la relacion

entre las mismas demostrando la proposicion inicial.

Segun planificacibn para toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque se tomaron datos en el momento de los hechos,

variables consideradas en el estudio.

Segun el numero de ocasiones que se midieron las variables el estudio
el estudio fue transversal porque se estudi6 las variables

simultaneamente en un determinado espacio temporal, haciendo un solo

corte.

Segun el nimero de variables fue multivariada, por las caracteristicas y

naturaleza del estudio.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque del estudio fue cuantitativo, porque de la informacion
recolectada se cuantificd, con la finalidad de secuenciar la metodologia
en la investigacion, se analizaron mediante la estadistica descriptiva y el
analisis de los resultados sobre nivel de conocimiento y los cuidados en

la prevencién de la enfermedad renal cronica.

3.1.2. ALCANCE

El estudio fue de nivel correlacional, porque permitié relacion entre
las variables nivel de conocimiento y los cuidados en la prevencion de la

enfermedad renal cronica.
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3.1.3. DISENO DE ESTUDIO

El estudio realizado se ha caracterizado porque aplicé el disefio
descriptivo correlacional, permitio establecer relacion de las variables el

cual se representd segun el esquema siguiente:

N

Vi Vz

Donde:

M= Pertenece a la muestra en estudio

V1= Pertenece a variable nivel de conocimiento.

V2= Pertenece a variable cuidados en la prevencion.

r=representa a la relaciéon entre ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por los pacientes atendidos en la cartera
de servicios de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria 2019,

que fueron un total de 850 pacientes.

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusién

e Usuarios asegurados atendidos en la cartera de servicios de salud
del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria.

e Usuarios citados para la atencion y aplicacién del instrumento de

recoleccion de datos se encuentren presentes

e Usuarios que acepten firmar el consentimiento informado y de

participar en el presente trabajo de investigacion.
Criterios de Exclusion

e Usuarios no asegurados o acomparfantes en la cartera de servicios

de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria.
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e Usuarios voluntarios del momento no citados para la atencion y
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos y no se

encuentren presentes.

e Usuarios que no acepten firmar el consentimiento informado y de

participar en el presente trabajo de investigacion.
Ubicacién de la poblacion espacio y tiempo

Espacio: El presente estudio se llevo a cabo en la Cartera del adulto /
Adulto Mayor del Hospital | Tingo Maria ESSALUD, ubicado en el Jr.
Bolognesi N° 120 en la ciudad de Tingo Maria, provincia de Leoncio

prado, distrito de Rupa Rupa y departamento de Huanuco.

Tiempo: El estudio se realizo se realizé entre los meses de enero a
abril del afio 2019.

Muestra y muestreo:

Unidad de anélisis. La unidad de analisis fue conformada por los
pacientes que fueron atendidos en la cartera de servicios de salud del

adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria.

Unidad de muestreo. Estuvo conformado por los pacientes descritos
en la unidad de andlisis, a quienes se aplicé el instrumento de
recoleccion de datos, con el cual determiné el nivel de conocimiento y

cuidados en la prevencion de enfermedad renal crénica.

Marco muestral. El referente estuvo constituido por el registro diario
de atencién a los pacientes en la cartera de servicios de salud del
adulto/adulto mayor de EsSalud.

Tamafio de muestra.

Por ser poblacion considerablemente grande, obtuvimos
mediante una representacion matematica el tamafio de la muestra,

mediante la siguiente formula del muestreo aleatorio simple:
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B N xZa**p*q
n_ezx(N—1)+Za2*p*q

Donde:

N = Total de la poblacién

Za= 1.962 nivel de confianza 95%

p = proporcion esperada = 0.50
g=1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)
e? = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

_ 850 * 1.962 x 0.50 * 0.50
~0.052x(850 — 1) + 1.96% % 0.50 * 0.50

n

n = 265 usuarios

Tipo de muestreo:

En el estudio se ha considerado el tipo de muestreo, probabilistico con
la técnica MAS, muestreo aleatorio simple, se tuvo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion hasta consideraciones en la muestra

representativa.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para el logro de los objetivos y las proposiciones en el estudio se aplico:

La técnica. La encuesta estructurada fue la técnica decidida por el
observador, donde se identificaron la informacién respecto a los
conocimientos y los cuidados en la prevencion de enfermedad renal

cronica.

Primer instrumento. Se aplico el cuestionario en partes, considerando
caracteristicas sociodemograficas que constara con 4 preguntas (edad,

género, estado civil, enfermedad actual), y 20 reactivos, que midio los
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conocimientos sobre la enfermedad renal crénica; el puntaje para cada
respuesta correcta es 1 punto y O puntos cuando es incorrecta. La
categorizacion para determinar el nivel de conocimiento fue en tres:

alto, medio, bajo:
e Conocimiento alto: 17 - 20 puntos
e Conocimiento medio: 11 - 16 puntos

e Conocimiento bajo: 0 - 10 puntos

Segundo instrumento. Para medir los cuidados preventivos se aplicd
un cuestionario, cada pregunta tendra un puntaje de 1 punto por
cuidados positivos y 0 puntos por cuidados negativos; el cual se dividira

en tres categorias:
e Cuidados Buenos: 17 - 20 puntos
e Cuidados regulares: 11 - 16 puntos
e Cuidados malos: 0 - 10 puntos
Validez y confiabilidad de los instrumentos:

El instrumento utilizado en el estudio integralmente, fue validado
a través del juicio de expertos, para ello se determiné trabajar con 07
entre especialistas e investigadores en el tema, quienes validaron los
items del instrumento de investigacion; luego de consignarse la
subsanacion de las recomendaciones, se llevé acabo su aplicacion en

la muestra respectiva.

Por consiguiente, las apreciaciones de los expertos, ingreso al
proceso de calculo a través del coeficiente de AIKEN. Asimismo, este
coeficiente es una herramienta para cuantificar la validez de contenido
o relevancia de cada item respecto a un tema de cada contenido en los

7 jueces, cuya magnitud va desde 0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es la
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mayor magnitud posible que indica un perfecto acuerdo entre los jueces

respecto a la mayor puntuacion de validez de los contenidos evaluados,

nuestro instrumento alcanzé el 0.86, considerandose cualitativamente

como bueno para el cumplimiento de la finalidad en el estudio.

3.3.1. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos seguidos a fin de recolectar los datos fue lo

siguiente:

Solicitamos autorizacion al director del Hospital | Essalud Tingo
Maria.

Seguidamente mediante el documento de autorizacion solicité
autorizacion al personal que labora en la cartera de servicios de
salud del adulto/adulto mayor.

Amplié ccoordinacion con el encargado del servicio de salud del
adulto/adulto mayor.

Procedi a la implementacion del inicio del trabajo de investigacion
para conocimiento del personal que labora en dicho hospital.
Realicé el registro de los pacientes atendidos en este servicio.
Expliqué a los pacientes respecto al consentimiento informado.
Solicitamos de forma respetuosa el consentimiento informado.
Entregamos el instrumento de recoleccién de datos a la unidad de
estudio.

Realicé el registro de los datos obtenidos.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para la elaboracion de datos en el estudio se consideré las

siguientes atingencias.

Revisién de los datos

Se elabor6 una base de datos en SPSS version 21y en el programa Microsoft

Excel. La informaciéon consolidada se presentara a través de tablas de

frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados con la técnica estadistica

de frecuencias en el ambito descriptivo, para variables cualitativas tasas y

proporciones.
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Codificacion de los datos

Se realizé la codificacion en la etapa de recoleccion de datos,
transformandose en coédigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas del instrumento de recoleccion de datos, segun las variables
del estudio. Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables de

forma categdrica, numérica y/o ordinal.

Los resultados se presentan en tablas y figuras para su analisis e
interpretacion respectiva considerando el marco teérico y la aplicacion

de los estadigrafos.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En el estudio se utiliz6 la estadistica descriptiva para la
interpretacion por separado de cada variable, de acuerdo a los objetivos

de la investigacion.

Luego se utilizd las medidas de tendencia central (media o
promedio) y dispersion para las variables cuantitativas y de proporciones

para las variables categoricas.

Para determinar la relacién entre las variables en estudio se utilizo
la estadistica inferencial correlacion de Pearson en la que se tendra en

cuenta un valor p< 0,05 como estadisticamente significativa.

Mostramos los datos en tablas y en graficas de las variables en estudio,
a fin de realizar el andlisis e interpretacion de los mismos de acuerdo a lo

planteado

Aspectos éticos de la investigacion:

e Principio de Autonomia. - Los participantes del estudio fueron
seleccionados cuidando la integridad, la dignidad y la informacion

completa a través del consentimiento informado.

e Principio de beneficencia. - Este estudio garantizd a los

participantes a no estar expuestos a experiencias que resulten en
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permanentes dafos graves, de esta manera, para lo cual se tuvo en

cuenta la aceptacion del consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. - Si se presentan sospechas de
algunos efectos negativas resultado de la investigacion

inmediatamente se procede a suspender el trabajo.

Principio de Justicia. - Debido a este principio todos los pacientes
tuvieron la posibilidad de ser escogido para participar en el estudio;
sin discriminacion de raza, sexo, condicidbn econdémica, lugar de

procedencia y de ninguna otra indole.

46



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla N° 1: Distribucion segun grupos de edad en la cartera de servicios
de salud del adulto/mayor, de ESSALUD Tingo Maria 2019.

n =265
Edad por grupos
Fi %
Desde 40 hasta 49 afios 2 0,8
Desde 50 hasta 59 afios 3 11
Desde 60 hasta 69 afios 198 74,7
Desde 70 hasta 79 afios 52 19,6
Desde 80 afios a mas 10 3,8

FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019
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FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

Figura N° 1: Porcentaje segun grupos de edad en la cartera de servicios
de salud del adulto/mayor, de ESSALUD Tingo Maria 2019.

Interpretacion:
En relacion a la edad de los pacientes atendidos en la cartera de servicios de
salud del adulto/mayor, se identificoO que el grupo etareo de 60 a 69 afios son

mMAas numerosos y de mayor porcentaje (74,7%), contindia con el grupo 19,6%

de 70 hasta 79 afios, el (3,8%) fue de 80 afios a mas y en menor porcentaje
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fueron el 1.1% fueron de 50 hasta 59 afios y con el 0,8% fueron de 40 hasta
49 afios; edad promedio 68 afios, minima 43 y méxima 88.
Tabla N° 2: Descripcion segun género de los pacientes atendidos en la

carterade servicios de salud del adulto/mayor, de ESSALUD Tingo Maria
20109.

n=265
Genero
Fi %
Masculino 105 39,6
Femenino 160 60,4

FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

Sernero

Masculin
Femeninc

FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

Figura N° 2: Porcentaje segun género de los pacientes atendidos en la
carterade servicios de salud del adulto/mayor, de ESSALUD Tingo Maria
20109.

Interpretacion: Con respecto al género de los pacientes atendidos en la
cartera de servicios de salud del adulto/mayor se encontr6 que el 60.4% en la
mayoria de encuestados corresponde al género femenino y el 39.6% al
género masculino. Predominio de sexo femenino en la etapa de adulto mayor
que acude a la cartera de servicio de salud del adulto mayor en el hospital
Essalud Tingo Maria.
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Tabla N° 3: Descripciéon segun el estado civil de los pacientes atendidos
en la cartera de servicios de salud del adulto/mayor, de ESSALUD Tingo
Maria 2019.

n=265
Estado civil
Fi %
Soltero (a) 4 15
Conviviente 68 25,7
Casado (a) 150 56,6
Divorciado (a) 16 6,0
Viudo (a) 27 10,2

FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019
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FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

Figura N° 3: Porcentaje segun estado civil de los pacientes atendidos en
la cartera de servicios de salud del adulto/mayor, de ESSALUD Tingo
Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al estado civil de los pacientes atendidos en la
cartera de servicios de salud del adulto/mayor, el mayor porcentaje de los
encuestados fueron casados con el 56,6%, el grupo con estado civil continua
conviviente 25,7%, el 10,2% fueron viudo (a) y en menor porcentaje con el

6,0%fueron divorciados y el 1,5% de los encuestados fueron solteros.
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Tabla N° 4: Descripcién segun la enfermedad crénica de los pacientes
atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto/mayor, de
ESSALUD Tingo Maria 2019.

) n=265
Enfermedad crénica que padece
Fi %
Hipertension arterial 162 61,1
Diabetes Mellitus 103 38,9

FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

Enrermeaaa cronica que paqaece

B Hipertension arteriz
B Diabetes Mellitus

FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

Figura N° 4: Porcentaje segun la enfermedad cronica de los pacientes
atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto/mayor, de
ESSALUD Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la enfermedad crénica que padecen los
pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto/mayor el
mayor porcentaje de los encuestados padecen de hipertension arterial con
61,1% y el 38,9% padecen de diabetes mellitus.
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Tabla N° 5: Descripcion segun su nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la enfermedad renal cronica de los pacientes atendidos
en la cartera de servicios de salud del adulto/mayor, del ESSALUD Tingo
Maria 2019.

Nivel de conocimiento sobre n=265
prevencion de enfermedad renal _
o fi %
crénica
Conocimiento Bajo 8 3,0
Conocimiento Medio 252 95,1
Conocimiento Alto 5 1,9

FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019
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Medio

FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

Figura N° 5: Porcentaje segun su nivel de conocimiento sobre la
prevenciéon de la enfermedad renal crénica de los pacientes atendidos
en la cartera de servicios de salud del adulto/mayor, del ESSALUD Tingo
Maria 2019.

Interpretacion:

De acuerdo al nivel de conocimiento de los pacientes atendidos en la cartera
de servicios de salud del adulto/mayor, en mayor porcentaje tienen un
conocimiento medio en la prevencion de la enfermedad renal cronica con
95,1%, un 3,0% poseen un conocimiento bajo y el 1,9 % poseen un

conocimiento alto.
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Tabla N° 6: Descripcion segun su nivel de cuidados en la prevencion de
la enfermedad renal cronica de los pacientes atendidos en la cartera de
servicios de salud del adulto/mayor, del ESSALUD Tingo Maria 2019.

n=265
Nivel de cuidados
fi %
Cuidados Malos 3 1,1
Cuidados Regulares 104 39,2
Cuidados Buenos 158 59,6

FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019
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FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

Figura N° 6: Porcentaje segun su nivel de cuidados en la prevencion de
la enfermedad renal cronica de los pacientes atendidos en la cartera de
servicios de salud del adulto/mayor, del ESSALUD Tingo Maria 2019.

Interpretacion:

De acuerdo al nivel de cuidados de los pacientes atendidos en la cartera de
servicios de salud del adulto/mayor, el 59,6% poseen cuidados buenos,
continua el 39,2% quienes poseen cuidados regulares y en menor porcentaje
el 1,1% poseen cuidados malos. Se entiende que de cada 10 personas adultos
mayores atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto mayor
Essalud Tingo Maria seis (6) tienen un nivel de cuidados bueno.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla N° 7: Relacion entre el nivel de conocimiento y cuidados en la
prevenciéon de la enfermedad renal cronica en pacientes atendidos en la
cartera de servicios de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo
Maria-2019.

Correlaciones

Nivel de Nivel de
conocimiento cuidados
Nivel de Correlacion de
. 1,000 0,180**
conocimiento Pearson
Sig. (bilateral) 0,003
N 265 265
Nivel de cuidados Correlacion de
0,180** 1,000
Pearson
Sig. (bilateral) 0,003
N 265 265

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

INTERPRETACION:

Respecto a la relacion entre los conocimientos y cuidados en la prevencion
de la enfermedad renal crénica en pacientes atendidos en la cartera de

servicios de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud.

Al analizar la relacién entre las variables con la prueba estadistica correlacion
de Pearson se encontré en el nivel de conocimiento el valor de 1,000 el cual
indica una relacién positiva perfecta; de esta forma esta relacion si es

significativa dado a que el valor de p= 0,003y es p < 0,05.
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Tabla N° 8: Relacién entre el nivel de conocimiento y la caracteristica
sociodemogréfica en los pacientes atendidos en la cartera de servicios
de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-2019.

Correlaciones

Nivel de Edad por Estado En]‘ermedad
o Genero . crénica que
conocimiento  grupos civil
padece
Nivel lacié
velde Correlacion 1 -149” 0027 -0089 0,067
conocimiento de Pearson
.Slg' 0,008 0,330 0,073 0,138
(unilateral)
N 265 265 265 265 265
Edad por Correlacién 149" 1 205" 122" 0,044
grupos de Pearson
SI0. 0,008 0,000 0,023 0,237
(unilateral)
N 265 265 265 265 265
Genero Correlacién 0,027 205" 1 _151" 0,013
de Pearson
Sig.
. 0,330 0,000 0,007 0,418
(unilateral)
N 265 265 265 265 265
Estado civil  Correlacién 10,089 122" 1517 1 0,020
de Pearson
Sig.
_ 0,073 0,023 0,007 0,371
(unilateral)
N 265 265 265 265 265
En,fe.rmedad Correlacién 0,067 10,044 0,013 0,020 1
crénica que de Pearson
adece ig.
P Sig 0,138 0237 0418 0371
(unilateral)
N 265 265 265 265 265

** |_a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).
FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

Interpretacion: En la tabla N° 08 al relacionar las caracteristicas
sociodemogréficas con el nivel de conocimiento nos muestra a través de
correlacion de Pearson lo siguiente, que solo existe relacion entre el nivel de
conocimiento con la edad por grupos ya que nos muestra el valor de -0,149 el
cual indica una relacion negativa débil con un valor de p= de 0,008 < de 0,05

por lo cual se acepta la hipétesis de investigacion.
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Tabla N° 9: Relacion entre el nivel de cuidados y la caracteristica
sociodemogréfica en los pacientes atendidos en la cartera de servicios
de salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-2019.

Correlaciones

Nivel de Edad por Estado En]‘ermedad
. Genero . cronica que
cuidados grupos civil
padece

N|Yel de Correlacién de 1 128" 0,063 114 10,060
cuidados Pearson

Sig. (unilateral) 0,018 0,153 0,032 0,166

N 265 265 265 265 265
Edad por  Correlacién de 108" 1 205" 122° 0,044
grupos Pearson

Sig. (unilateral) 0,018 0,000 0,023 0,237

N 265 265 265 265 265
Genero Correlacion de 10,063 205" 1 1517 0,013

Pearson

Sig. (unilateral) 0,153 0,000 0,007 0,418

N 265 265 265 265 265
E_sFado Correlacion de 114 122" 1517 1 0,020
civil Pearson

Sig. (unilateral) 0,032 0,023 0,007 0,371

N 265 265 265 265 265
Enfe'rn.1eda Correlaciéon de 10,060 0,044 0,013 0,020 1
d crénica  Pearson
que Sig. (unilateral) 0,166 0,237 0,418 0,371
padece N 265 265 265 265 265

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).
FUENTE: Encuesta Elaborada/CSF/2019

Interpretacion: Respecto a la tabla N° 09 se relacioné los niveles de cuidados
con las caracteristicas sociodemograficas mediante la correlacién de Pearson
lo siguiente, que existe relacion entre el nivel de cuidados y edad por grupos
ya que nos muestra un valor de r-0,128 el cual indica una relaciéon negativa
débil, con el valor significativo de p= 0,018; es decir p<0,05 por lo cual se
acepta la hipotesis de investigacion. Asi también existe relacion entre el nivel
de cuidados y el estado civil la cual nos muestran un valor de -0,114 que indica
una relacion negativa débil, con el valor de p= 0,0032, < 0,05 por lo cual se

acepta la hipotesis planteada.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

La enfermedad renal crénica, es un problema de salud publica que
genera multiples complicaciones en los pacientes y muerte prematura; cuyo
tratamiento involucra altos costos. Por otro lado, es conocido que la
enfermedad renal sin tratamiento y cuidados, progresa desde formas
asintomaticas hasta los estadios finales. Esta progresion puede ser acelerada
por factores no modificables, pero también por factores modificables. Por lo
tanto, es importante identificar aquellos factores que puedan predecir mayor
rapidez de progresion y asumir los cuidados para modificarlos y retrasar la

evolucion G4,

Asimismo, el profesional de Enfermeria cumple dentro de sus funciones
no solo la funcién asistencial, sino también de desarrollar actividades
inherentes a brindar orientacion educativa al paciente hospitalizado o al que
acude continuamente a recibir algun tipo de tratamiento; ya que, por
encontrarse durante la mayor parte del tiempo en contacto con él, es ella quien
conoce a mayor profundidad las necesidades de salud, educacion y apoyo

emocional que el paciente requiere ©5).

En la Tabla N° 1: En relacion a la edad de los pacientes atendidos en la
cartera de servicios de salud del adulto/mayor, se identificé que los grupos
etarios de 60 hasta 69 afios son de mayor porcentaje con el 74,7%; similar a
los resultados encontrados por Quispe H. ©9, sus resultados indican que, el
60% de los pacientes con enfermedad renal cronica estudiados presentaron

edades entre 61 a mas afos.

En la Tabla N° 2: En relacion al género de los pacientes se encontro que
el 60.4% en su mayoria de encuestados corresponde al sexo femenino;
contrarios a los resultados encontrados por Quispe H. 9, donde sus
resultados indican que, el 80% de su muestra estudiada corresponde al sexo

masculino.
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En la Tabla N° 3: En relacion al estado civil de los pacientes se encontr6
que el 56.6% de encuestados son casados; resultados similares a los
encontrados por Arias S y Lazarte G ©®, donde sus resultados indican que, el

59.5% de su muestra estudiada corresponde al estado civil casados.

En la Tabla N° 4: En relacion a la enfermedad de los pacientes se
encontro que el 61.1% tienen hipertension arterial y 27% padecen de diabetes
mellitus; resultados similares a los encontrados por Arias S y Lazarte G ©9),
donde sus resultados indican que el 78.4% de su muestra estudiada tienen
hipertension arterial y diabetes mellitus en un 27% de los pacientes
estudiados.

En la Tabla N° 5 en cuanto al nivel de conocimiento sobre la prevencion
de la enfermedad renal crénica en los pacientes atendidos se obtuvo como
mayor porcentaje el conocimiento medio, continua conocimiento bajo y como
menor porcentaje poseen un conocimiento alto; resultados que son contrarios
con los resultados identificados por Ulloa M. ©9 quien evidencié que el 55.6%
de los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial de la Clinica Vista
Alegre desconocen sobre la prevencion de la enfermedad renal crénica en
cuanto a la alimentacion, actividad fisica el 71.1%, descanso y suefio el 80%
y en el control del tratamiento 73.3%; sin embargo los resultados de mi trabajo
de investigacién son similares con los evidenciados por Vasquez N y Torres
L. ®D quienes encontraron en mayor porcentaje con el 60% nivel de
conocimiento regular y en menor porcentaje conocimiento inadecuado con el
37.1%.

En la Tabla N° 6 en cuanto al nivel de cuidados en la prevencion de la
enfermedad renal crénica en los pacientes atendidos se obtuvo con mayor
porcentaje cuidados buenos con el 59.6%, contindan cuidados regulares con
el 39.2% y con menor porcentaje poseen un conocimiento malo solo con el
1.1%; resultados que son similares con los resultados identificados por Berrios
A, Kulakova O, Jirbn A, Martinez M, Martinez J y Urcuyo N. ©®2 quienes
obtuvieron que mas del 60% de los encuestados afirmaron que llevan a cabo

conductas y cuidados preventivos.
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En la Tabla N° 7 al relacionar el nivel de conocimientos con los cuidados
en la prevencion de la enfermedad renal cronica a través del coeficiente de
correlacion de Pearson se encontro relacion entre el nivel de conocimiento
con los cuidados identificandose un valor de r =1,000 el cual indica una
relacion positiva perfecta; de esta forma esta relacion si es significativa dado
a que el valor de p es=0.003 y p< 0,05.

En la Tabla N° 8 al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con
el nivel de conocimiento a través del coeficiente de correlacion de Pearson se
encontrd relacion entre el nivel de conocimiento con la edad por grupos
identificandose un valor de r=-0.149 el cual indica una relacién negativa débil
y sin embargo esta relacion es significativa con un valor de p=0.008 < de 0.05
por lo cual se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis

nula.

En la Tabla N° 9 al relacionar el nivel de cuidados con las caracteristicas
sociodemogréficas a través del coeficiente de correlacion de Pearson se
encontré que existe relacion entre el nivel de cuidados y edad por grupos ya
que nos muestra un valor de r-0,128 el cual indica una relacion negativa débil,
con un nivel de significancia de p=0,018; es decir p<0,05 por lo cual se acepta
la hipétesis de investigacion. Asi también existe relacion entre el nivel de
cuidados y el estado civil r=-0,114 que indica una relacién negativa débil, con
un nivel de significancia p= 0,0032, es decir p< 0,05 por lo cual se acepta la
hip6tesis planteada y se rechaza la hipotesis nula.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio demogréficas relevantes del estudio son: las
edades predominantes estan entre 60 hasta 69 con el 74,7%; el sexo
femenino con 60,4%, siendo el estado civil el 56,6% casados con mayor

frecuencia, y con el 61,6% de adultos con diagnostico de hipertension.

El nivel de conocimiento sobre enfermedad renal cronica es medio de
los pacientes atendidos en la cartera de servicios de salud del
adulto/mayor, con el 95,1%. siendo el 59,6% de ellos poseen buenos

cuidados.

Al relacionar las variables nivel de conocimiento y nivel de cuidados con
la prueba estadistica correlacion de Pearson se encontré r=1,000 y en el
nivel de cuidados se encontro el valor de 0,180; de esta forma esta

relacion si es significativa dado a qué valor de p es 0,003 y < 0,05.

Relacionando las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de
conocimiento, existe relacion entre el nivel de conocimiento con la edad
por grupos r= -0,149 con un valor de p= de 0,008 < de 0,05 por lo cual

se acepta la hipétesis de investigacion.

Finalmente, se relaciond los niveles de cuidados con las caracteristicas
sociodemogréficas r=-0,128, p= 0,018 < de 0,05 por lo cual se acepta la
hip6tesis de investigacion. Asi también existe relacion entre el nivel de
cuidados y el estado civil la cual nos muestran un valor de =-0,114, con

p= 0,0032, p< 0,05 por lo cual se acepta la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Al profesional de enfermeria del Hospital | Tingo Maria que se
encuentran a cargo de brindar atencion a los pacientes de la cartera del
adulto-adulto mayor implementar talleres educativos para mejor el nivel
de conocimientos y los cuidados para la prevencion de la enfermedad

renal crénica.

A los pacientes y familiares practicar los cuidados en el hogar para

prevenir la enfermedad renal cronica.

A los estudiantes de ciencias de la salud en especial a los de enfermeria
tener presente el estudio para continuar realizando otros estudios de
mayor nivel para mejorar los conocimientos y los cuidados en la

prevencion de la enfermedad renal crénica.

A los docentes de las universidades incluir dentro de la carga académica
actividades de educacion los pacientes con diabetes e hipertension para
mejorar los conocimientos y cuidados en la prevencién de la enfermedad

renal cronica.
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cODIGO:

ANEXO 01:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) paciente, el presente cuestionario forma parte de un trabajo de

investigacion que tiene como finalidad determinar el nivel conocimiento y

cuidados sobre la prevencion de enfermedad renal cronica en pacientes

atendidos en la cartera de servicios de salud del adulto/adulto mayor de
ESSALUD Tingo Maria — 2019.

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las

respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la veracidad de

tus respuestas por ser un estudio serio, tus respuestas seran anénimas y

confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

1.
2.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
¢Cuantos anos tiene? ...............

¢, Cuédl es su género?

a. Masculino

b. Femenino

¢,Cual es su estado civil?

a. Soltero (a)

b. Conviviente
c. Casado (a)
d. Divorciado (a)
e. Viudo (a)
Enfermedad crénica que padece:
a. Hipertensién arterial

b. Diabetes mellitus

. PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL

CRONICA:
¢ Sabe que es la enfermedad renal crénica?
a. Elriidn deja de funcionar.
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b.

Una enfermedad incurable

¢, Qué antecedentes causarian la enfermedad renal crénica?

a.
b.
C.
d.

Enfermedades Cronicas
Diabetes mellitus
Hipertension

Byc.

¢Considera Ud. que la hipertension arterial y/o diabetes mellitus

no tratada, ni controlada pueden dafiar sus rifilones?

a.
b.

Si
No

¢ Sabe que 6rganos dafa la hipertension arterial y/o puede afectar

la diabetes mellitus?

a.

- ® o o T

Corazén

Pulmones

Rifiones

Higado

Todas las anteriores.
Ninguna de las anteriores

¢, Cudles serian los sintomas en caso de padecer enfermedad renal

crénica?

a.

C.

Caida de cabello, picaz6n inusual, confusion, nauseas/vomitos, mal
sabor en la boca

Incremento de fatiga, mal sabor en la boca, pérdida de peso,
picazon inusual, nauseas/vomitos.

Ningun sintoma

¢ Qué tipos de comidas estan permitidas consumir?

a.

b
c
d.
e

Comidas rapidas o dulces

Carne de res, carnero y chancho

carne de pollo, pescado, verduras, frutas y legumbres.
Embutidos

OtrOS: o

¢, Qué tipos de comidas no estan permitidos consumir?

a.
b.

Comidas chatarras.

carne de pollo y pescado.
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c. Frutasy verduras
d. Legumbresy cereales
€. OBrOS: i
¢,Cuantos vasos de agua se debe consumir al dia?
a. 1vaso
b. 2 vasos
c. 3vasos
d. Mas de 4 vasos.
9. ¢Cuantas veces debe consumir sus alimentos al dia?
a. 1lvezaldia
b. 2 veces
c. 3veces.
d. Mas de 4 veces
10.¢,Como debe de ser el consumo de alimentos grasos y consumo
de sal?
a. Nada de grasa y nada de sal
b. Bajos en grasay sal
c. Bastante grasay sal
d. No llevo control
11.¢;Cual es la frecuencia recomendada para realizar ejercicios?
a. No hago ejercicios
b. 1 vez ala semana
c. 2veces ala semana
d. 3 veces ala semana
12.;Qué tipo de ejercicios debe realizar a menudo?
a. Ninguno
Caminar

Natacion

b

c

d. Aerdbicos

e. b,cyd.

f. Todos.

13.¢,Qué tiempo es el recomendado para realizar sus ejercicios?
a. Ninguno
b. 5a 10 minutos
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c. 10 a 20 minutos
d. 30 a 60 minutos
14.;Cuantas horas se debe dormir diariamente?
a. 3a4horas
b. 5a6 horas
c. 7a8horas
d. 8 a 10 horas
15.¢:Se debe realizar una siesta después de almorzar?
a. Si cuantos minutos
b. No
16.¢Cual es la frecuencia que debe realizar los controles médicos?
a. Diariamente
b. Mensualmente
c. Anualmente
d. Sise presente algun malestar
17.¢.Con gue frecuencia se debe controlar la glucosa?
a. Diariamente
b. Mensualmente
c. Anualmente
d. Segun indicacion medica
18.¢Con que frecuencia se debe controlar presién arterial?
a. Diariamente
b. Mensualmente
c. Anualmente
d. Segun indicacion medica
19.¢,Ud. que medicamentos toma para controlar la diabetes y la
hipertension?
a. Antidepresivos y analgésicos
b. Antihipertensivos y antiglucemiantes
c. Ninguno
20.¢Sabe que examenes debe realizarse para prevenir la enfermedad
renal?
a. Radiografia

b. Analisis de orina, glucosa, urea, creatinina y colesterol
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c. Ecografia
d. Electrocardiograma
21.¢Sabe cudl es el tratamiento cuando los rifiones ya no funcionan?
a. Biopsia del rifion
b. Hemodidlisis y trasplante renal
c. Colonoscopia y broncoscopia
d

Didlisis peritoneal
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ANEXO 02:

CUESTIONARIO PARA ESTABLECER CUIDADOS EN LA PREVENCION

DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan una serie de enunciados.

Marque con un aspa (X) en el espacio que crea conveniente.

CUIDADOS PREVENTIVOS SI | NO

o1 Ud. mantiene su presién arterial y/o glucosa
controlada diariamente.
Ud. Cumple con la medicacion para la

02 hipertension y/o diabetes mellitus que el médico
le indica.

03 Mantiene un estilo de vida saludable.

04 Evita subir de peso

05 Ud. Realiza actividad fisica

06 Realiza caminatas a menudo

07 Realiza ejercicios de 30 minutos a mas

08 ,Ud. Se alimenta saludablemente?

09 Consume frutas y verduras semanalmente

10 Ud. Evita comer comidas rapidas: Ejemplo
chatarras

11 Ud. Evita comer postres, tortas, embutidos

12 Bebe infusiones calientes después de las
comidas

13 Ud. Duerme las horas necesarias de 7 a 8 horas.

14 Consume entrel-2 litros de agua al dia

15 Fuma cigarrillos

16 Bebe bebidas alcohdlicas

17 Ud. Realiza controles médicos mensualmente
Durante el afio ud, se ha realizado examenes de

18 sangre y orina para ver si sus rifiones estan
funcionando.
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19

Ud. Como prevencién se realiza analisis de

colesterol, creatinina, urea

20

Consume medicamentos para el dolor y/o

inflamacion sugeridos en farmacias
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ANEXO 03:
cODIGO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Nivel de Conocimiento y Cuidados en la prevencion de Enfermedad Renal
Cronica en pacientes atendidos en la Cartera de Servicios de Salud del
Adulto/Adulto Mayor de EsSalud Tingo Maria-2019”

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el proposito de obtener informacién sobre la
relacion entre el nivel de conocimiento y cuidados en la prevencién de
enfermedad renal cronica en pacientes atendidos en la cartera de servicios de
salud del adulto/adulto mayor de EsSalud Tingo Maria-2019, lo cual permitira

obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluiréa a los pacientes atendidos en la Cartera de Servicios de Salud del
Adulto/Adulto Mayor de EsSalud.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad

absoluta.
COSTOS

El estudio no afectard recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracioén por

participar en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o

puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
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le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio”

DN

Fecha...... [ioiiiiiiiiil, [eiiiiiiiian, Huella digital
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ANEXO 05:

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:

Jueces Total
items| Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Vv
1 5 3 4 c 5 . Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
5 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
6 1 1 1 1 0 0 1 5 0.71
7 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
8 1 1 1 0 0 1 1 5 0.71
9 0 1 1 1 1 0 1 5 0.71
Total | 0.78 | 1.00 | 1.00 | 0.89 | 0.78 | 0.56 | 1.00 6.00 0.86

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzé
un coeficiente de 0.86%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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ANEXO 06:
MATRIZA DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA

Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: VARIABLE Enfermedad renal crénica ENFOQUE:

¢Cudl es larelacion entre | sDeterminar la relacion | Hi: El nivel de conocimiento se | DEPENDIEN | Antecedentes patolégicos Es un estudio con enfoque
el nivel de conocimientoy | entre el nivel de relaciona positivamente con | TE: Sintomas cuantitativo porque se
los cuidados en la | conocimiento y los los cuidados en la prevencion Alimentos permitidos y no | cuantificé la informacion y
prevencion de | cuidados en la de enfermedad renal crénica permitidos se analiz6 mediante el uso
enfermedad renal cronica | prevencion de en pacientes atendidos en la Alimentacién diaria de la estadistica
en pacientes atendidos | enfermedad renal cartera de servicios de salud Ingesta de liquidos descriptiva e inferencial.

en la cartera de servicios
de salud del adulto/adulto
mayor de EsSalud Tingo
Maria-20197?

Problemas Especificos:
¢Que

sociodemograficas

caracteristicas
presentaran los
pacientes atendidos en la
cartera de servicios de
salud del adulto/adulto
mayor de EsSalud Tingo

Maria-2019?

crénica en pacientes
atendidos en la cartera
de servicios de salud del
adulto/adulto mayor de
EsSalud Tingo Maria-
20109.

Objetivos Especificos:
o Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes
atendidos en la cartera
de servicios de salud

del adulto/adulto

Ho:

del

adulto/adulto mayor de

EsSalud Tingo Maria-2019.
El nivel de conocimiento no se

relaciona positivamente con

los cuidados en la prevencion

de enfermedad renal crénica

en pacientes atendidos en la

cartera de servicios de salud

del

adulto/adulto mayor de

EsSalud Tingo Maria-2019.

Hipotesis Especificos:

Hi1: El nivel de conocimiento sobre

la enfermedad renal crénica es

alto en los pacientes atendidos

Cuidados en
la prevencién
de
enfermedad

renal crénica

Consumo de sal

Consumo de grasas
Frecuencia

Tipo

Tiempo

Horas de suefio y siesta.
Controles médicos

Control de la glucosa y/o
hipertension

Examenes de laboratorio

Medicacién

ALCANCE O NIVEL:

Segun el nivel de
investigacién,
corresponderad al nivel

relacional por que permitié
relacionar las variables
nivel de conocimiento y los
cuidados en la prevencién
de

cronica.

la enfermedad renal

DISENO:
El disefio que se aplicé en

el estudio de investigacion
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¢Cudl sera el nivel de
conocimientos sobre
enfermedad renal crénica
en los pacientes
atendidos en la cartera
de servicios de salud del
adulto/adulto mayor de
EsSalud Tingo Maria-
2019?

¢, Cuéles

seran los

cuidados en la
prevencion que adoptan
sobre enfermedad renal
cronica los pacientes
atendidos en la cartera
de servicios de salud del
adulto/adulto mayor de
EsSalud Tingo Maria-
20197
¢ Qué

entre el

existe

de
conocimiento sobre la
de

enfermedad renal crénica

relaciéon

nivel

prevencion

y las caracteristicas

sociodemogréaficas  en

mayor de EsSalud
Tingo Maria-2019.

e |dentificar el nivel de

conocimientos  sobre
enfermedad renal
crénica en los

pacientes atendidos en
la cartera de servicios
de del

adulto/adulto mayor de

salud

EsSalud Tingo Maria-
20109.

o |dentificar los cuidados
en la prevencién que
adoptan sobre

enfermedad renal

crénica los pacientes
atendidos en la cartera
de servicios de salud
del adulto/adulto
mayor de EsSalud
Tingo Maria-2019.

e Determinar la relaciéon

entre el nivel de
conocimiento sobre la
prevencion de

Holi El

Hi2:

en la cartera de servicios de
salud del adulto/adulto mayor
de EsSalud
nivel de conocimiento

sobre la enfermedad renal

cronica es medio en los
pacientes atendidos en la
cartera de servicios de salud
del adulto/adulto mayor de
EsSalud

Los cuidados preventivos
la enfermedad renal
de

pacientes atendidos en la

sobre

crénica es bueno, los

cartera de servicios de salud

del adulto/adulto mayor de
EsSalud
Hoz: Los cuidados preventivos

sobre la enfermedad renal
cronica es regular a malo, de
los pacientes atendidos en la
cartera de servicios de salud
del de

EsSalud

adulto/adulto mayor

His:Existe entre relaciéon entre el

nivel de conocimiento sobre la

VARIABLE

INDEPENDIE
NTE:
Nivel de
conocimiento
s sobre la
enfermedad

renal crénica.

VARIABLE
INTERVINIE
NTE:

Edad,

Género,

Estado civil.

Controles y andlisis
Medicacion

Estilo de vida
Alimentacién saludable
Alimentacién no
autorizados

Actividad fisica

Automedicacién

Fecha de nacimiento

Género de los pacientes

Estado civil de los

pacientes.
Enfermedad cronica actual

fue el disefio descriptivo
correlacional, tal como se

muestra en el siguiente

esquema:
M
/r\
vV —

83




pacientes atendidos de la
cartera de servicios de
salud del adulto/adulto
mayor de EsSalud Tingo
Maria-2019?

¢, Cudl sera la relacion
entre el nivel de cuidados
en la prevencion de la
enfermedad renal crénica
y las caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes atendidos de la
cartera de servicios de
salud del adulto/adulto
mayor de EsSalud Tingo
Maria-20197?

enfermedad renal
cronica y las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes atendidos de
la cartera de servicios
de salud del
adulto/adulto mayor de
EsSalud Tingo Maria-
20109.

Determinar la relaciéon
entre el nivel de
cuidados en la

prevencion de la

enfermedad renal
crénica y las
caracteristicas

sociodemograficas en
pacientes atendidos de
la cartera de servicios
de salud del
adulto/adulto mayor de
EsSalud Tingo Maria-
20109.

prevencion de enfermedad
renal cronica y las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes atendidos de la
cartera de servicios de salud
del adulto/adulto mayor de
EsSalud.

Hos:NoO existe entre relacion entre
el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de enfermedad
renal cronica y las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes atendidos de la
cartera de servicios de salud
del adulto/adulto mayor de
EsSalud.

His:Existe relacion entre el nivel de
cuidados en la prevencion de
la enfermedad renal cronica y
las caracteristicas
sociodemogréficas 80 2n
pacientes atendidos uc la

cartera de servicios de salud

Enfermedad
cronica que
padece en la

actualidad.
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del adulto/adulto mayor de
EsSalud.

Hos:No existe relacion entre el
nivel de cuidados en la
prevencion de la enfermedad
renal cronica y las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes atendidos de la
cartera de servicios de salud
del adulto/adulto mayor de
EsSalud.
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HOSPITAL

3 Diraccion Regional de Salud
PERL Hudnuoo
Hospital Tingo Maris

“Afn de la lucha contra lp corrupsidn & Impunidad”

e e e——— -

Tingo Maria, 249 de enero del 2019,

3 1 . o K
Srta.
Lin VALENZUELA SILVESTRE
Presente.-
ASUNTO: Autorizacién para Proyecto de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacidn a la solicitud
presentada, la Unidad de Apoyo a la Docencla o Investigacién del Hespital de Tingo Maria, da la
AUFTORIZACION para realizar el Proyecto de Investigaciin Titulado "CONOCIMIENTO ACTITUDES
Y PRACTICAS DE INTERACCION NANDA, NOC, NIC EN ENFERMEROS Dlil.. HOSPITAL TINGO
MARIA - 2018".

Sin otro en particular, me suscribo de usted.

Atentamente;

=L GOBIERRTD AECHIN AL LIS ICO
(Fheyl omeLdion mp i D B4

LACA/ychp
c.c. Archiva

#ﬁw&lﬂ%h‘ﬁ&:ﬁfﬁ% Tl 2

i ki i ek s e

-86-



UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

AR

Yo, .....4..’:.\..5__.‘..... .:{:_....L.‘:.'V..‘_.’...?'...‘...._..A. & R SR asiiss da s sl ik ik Felaasdaie
De prnfesic'm - , actualmente ejerCIendo el cargo de
Tt ..., por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna: Valenzuela Silvestre, Lin aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco — filial Leoncio Prado,
el cual serd utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado:
“Conocimiento, actitudes y practicas de interaccion NANDA, NOC y NIC en
enfermeros del hospital Tingo Maria - 2018”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres

[ 1aplicable después de corregir
[ H aplicable

| | v s [' ] no aplicable -

Instrumento 2 [ ]aplicable después de corregir

Nombres [ <] aplicable
[
[
[
Ll

] no aplicable

] aplicable después de corregir
] aplicable

] no aplicable

Instrumento 3
Nombres

llidos y nombres del Juezfexperto validador
"nor.IMg.. Neeo O =T00 Loupttsa Yo '__(

s 2 (n Dhveo,
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

\hg\}m Nsetico. ..G\GXM. Verlsto

.............................................

De profesnén )\\'v i'\Eqm\eso

Comiandor b, Enfermenia

OPINION DE APLICABILIDAD:

.., actualmente ejerciendo el cargo de
.-..., por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por la alumna: Valenzuela Silvestre, Lin aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco - filial Leoncio Prado,
el cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado:
“Conocimiento, actitudes y practicas de interaccion NANDA, NOC y NIC en
enfermeros del hospital Tingo Maria - 2018",

Instrumento 1
Nombres

[ ]aplicable después de corregir
[£] aplicable
[ Ino aplicab_le

Instrumento 2

[ ]aplicable después de corregir

Nombres [ ] aplicable

[ ]no aplicable
Instrumento 3 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [ ] aplicable

[ ]noaplicable

Apellidos y nombres del Juez/ex
Dr./Mg......5%30.. Neahusa

Especialidad/Maestria/Dr. en:. &g Sawd Q\)\\\‘—Q A (‘9%\&'\\“‘8&

erto validador
Qf\ Moz Weten.
(51X EI— RIS

adod Vertura
n

Coxdi r al Wio g
““Firmac/fsello Jurado
HOSHTAL | TINCO l‘r“.klh-

EsxSalur

Renn
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo L‘r ey Gty o ee————
De profesién hignnede en e ..., actualmente ejerciendo el cargo de

Tosente,dele ndsded & Muesuiopor medio del presente hago constar
que he revisado y validadoe los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por la alumna: Valenzuela Silvestre, Lin aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de |la Universidad de Huanuco —filial Leoncio Prado,

el cual serd utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado:
“Conocimiento, actitudes y practicas de interaccion NANDA, NOC y NIC en
enfermeros del hospital Tingo Maria - 2018".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [#] aplicable

[ ]noaplicable
Instrumento 2 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [ ] aplicable

[ 1no aplicable .
Instrumento 3 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [><] aplicable

[ ]1no aplicable

Apellidos y nombres del Jugzlexperto validador

Dr/ME..... . Heino,  Bastelu | Comaan s s sssnsiisens
5] Y] P2 A e L
Especialidad/Maestria/Dr. en:.... 1. Henuea ;  Gervnua en dervicis i salod
‘.f'»'.u}‘l,fj:
e
Eap. o1 Caltados ndonaiece - Apubo
GEP. 43T)2 RNE, 6712
Firma / sello Jurado

89



UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMER(A

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .. Horrorkiner. elon Koven D oseine. ..o
De profesién e rdtawndoda  actualmente ejerciendo el cargo de

e, &ulewtdia | nor medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna: Valenzuela Silvestre, Lin aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco - filial Leoncio Prado,
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado:
“Conocimiento, actitudes y practicas de interaccion NANDA, NOC y NIC en
enfermeros del hospital Tingo Maria - 2018".

OPINION DE APLICABILIDAD: » y
Instrumento 1 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [ X4 aplicable

[ ]no aplicable

Instrumento 2 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [ 5] aplicable
[ 1no aplicable
Instrumento 3 [ ]aplicable después de corregir
| Nombres [>] aplicable

[ ] no aplicable

Apellidos y nombres del luez/experto validador, .

Dr./Mg.... Honowiner Relien  \own Josseline ..
1LY LR L 31 3 - SO ———

Especialidad/Maestria/Dr. en:.,,ﬁs&o?mo.,...gm@.gﬂ..y...a.ﬁ%sim&....‘..

..........................

EspEaALISTA (it
[

Firma / sello Jurado
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rogeal Reateges duiz e
De profesion ......5.5... 5. . actualmente ejercnendo el cargo de
7., por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién 35,
presentado por la alumna: Valenzuela Silvestre, Lin aspirante a1 i de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco — filial Leoncio Prado,
el cual serd utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado:
“Canocimiento, actitudes y practicas de interaccion NANDA, NOC y NIC en
enfermeros del haspital Tingo Maria - 2018".

T£ P ‘.I' CF R i = '

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [ 1 aplicable
[ 1noaplicable
Instrumento 2 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [ <] aplicable
i [ ] no aplicable
Instrumento 3 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [ <] aplicable
[ 1no aplicable

Apellidos y nombres del Juez/experto valldadou'

Dr./Mg...... e s cue  Rere | é
DNI:..... /'.‘ ”'.” £

Especualldad/Maestna/Dr en:.

Firma / sello Jurado

91



