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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about Chronic Kidney Disease
in hypertensive patients at the Hospital Jorge Reategui Piura 2018. MATERIAL
AND METHOD: Basic, descriptive, prospective, cross-sectional study of primary
information source. The population consisted of 113 hypertensive patients and
for the collection of information a survey validated by the expert judgment test
was applied with an alpha of crombach 0.8 which indicates a reliability of 81%
with an error of 19%. RESULTS: It was determined that 100% (113) of
hypertensive patients, 30.1% (34) have an adequate level of knowledge about
chronic kidney disease, while 69.9% (79) do not. Regarding the level of
knowledge about the prevention of Chronic Kidney Disease in relation to food,
93.8% (106) has an adequate level, while 6.2% (7) has an inadequate level. The
level of knowledge about the prevention of Chronic Kidney Disease in relation to
physical activity, 42.5% (48) has an adequate level, while 57.5% (65) has an
inadequate level, and finally , the level of knowledge on the prevention of Chronic
Kidney Disease in relation to the control of treatment in patients with arterial
hypertension at the Hospital Jorge Reategui Delgado 2018, 71.5% (81) has an
adequate level, and 28.3% (32) has an inadequate level. CONCLUSION: The
majority of hypertensive patients have an inadequate level of knowledge about
chronic kidney disease, as well as preventive measures in relation to physical

activity.

Keywords: Chronic kidney disease, arterial hypertension.



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre Enfermedad Renal
Crénica en pacientes hipertensos del Hospital Jorge Reategui Piura 2018.
MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo basico, descriptivo, prospectivo, de
corte transversal de fuente de informacién primaria. La poblacion estuvo
conformada por 113 pacientes hipertensos y para la recoleccion de informacion
se aplicé una encuesta validada por la prueba de juicio de expertos con un alfa
de crombach 0.8 el cual indica una confiabilidad del 81% con un error del 19%.
RESULTADOS: Se determind que del 100% (113) de pacientes hipertensos, el
30,1% (34) posee un nivel adecuado de conocimiento sobre enfermedad renal
cronica, mientras que el 69,9% (79) no lo tiene. Respecto al Nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la Enfermedad Renal Crénica en relacion a
la alimentacién, el 93,8% (106) posee un nivel adecuado, mientras que el 6,2%
(7) tiene un nivel inadecuado. El Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
Enfermedad Renal Crénica en relacién a la actividad fisica, el 42,5% (48) posee
un nivel adecuado, mientras que el 57,5% (65) tiene un nivel inadecuado, y por
ultimo, el nivel de conocimiento sobre la prevencidon de la Enfermedad Renal
Crénica en relacion al control de tratamiento en pacientes con hipertension
arterial del Hospital Jorge Reategui Delgado 2018, el 32,7% (37) posee un nivel
adecuado, y el 67,3% (76) tiene un nivel inadecuado. CONCLUSION: La mayor
parte de pacientes hipertensos tiene un nivel inadecuado de conocimiento sobre
enfermedad renal cronica, asi como de medidas preventivas en relacion a la

actividad fisica y control de tratamiento.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, Hipertension arterial.



l. INTRODUCCION
La Enfermedad Renal Cronica (ERC), definida como la reduccién mantenida, por
mas de 3 meses, de la VFG por debajo de 60ml/min/1.73m2 o por evidencias de
dafo renal estructural o funcionales, es considerada como un problema de salud
publica, asociada a una alta mortalidad cardiovascular y a altos gastos en los
sistemas de salud, ya que la necesidad de tratamiento sustitutivo renal supone
un notable consumo de recursos para los sistemas sanitarios (1); ademas, esta
teniendo en el mundo una tendencia creciente debido a que sus causas
principales residen en trastornos de alta prevalencia como el envejecimiento, la

hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM). (2,3,4).

La hipertension arterial, definida por la Asociacion Americana de Cardiologia
(AHA) en su nueva guia de HTA 2017, como el aumento de la presion arterial
>130/80 mmHg (7) es la segunda causa de Insuficiencia renal terminal y el
numero de casos de IRT con diagnostico primario de HTA esta aumentando,
especialmente en mayores de 45 aflos como consecuencia de la mayor
supervivencia de la insuficiencia renal y la mayor esperanza de vida (8-10). A
nivel nacional, en el 2014, EL INEI indic6 que, los mayores porcentajes de
personas de 15 y mas afios de edad que presentaron presién arterial alta fueron
en primer lugar Piura, seguido de Lima, Prov. Constitucional del Callao, Loreto,

Tacna, entre otros (11,12).

Se sabe que la enfermedad renal sin tratamiento progresa desde formas
asintomaticas hasta los estadios finales. Esta progresion puede ser acelerada
por factores no modificables, como el sexo, edad, raza, etc. (13), pero también
por factores modificables y factores de progresion como proteinuria, mal control
de enfermedades crénicas y dislipidemias (14,15). Por tanto, es importante
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identificar aquellos factores para modificarlos y retrasar su evolucion. Esta
demostrado que el factor mas importante para evitar la progresién de ERC en
pacientes hipertensos es el control adecuado de la presion arterial, y en ellos se

recomienda mantener cifras de PA bajo 130/80mmHg. (16).

Asi mismo, las guias internacionales recomiendan el tamizaje de la ERC como
un abordaje efectivo a esta problematica y aconsejan que cada sistema de salud
defina sus politicas y programas de prevencion de acuerdo a su realidad
epidemioldgica y clinica, y a la disponibilidad de sus recursos (17,18,19,20), ya
que tienen un efecto favorable en la morbimortalidad y calidad de vida de ellos,
y pueden retardar el ingreso a terapia de reemplazo renal (21,22,23,24,25). Es
por ello, que resulta interesante determinar el nivel de conocimiento sobre
enfermedad renal crénica en Piura, en pacientes con factores de riesgo para
dicha enfermedad, como lo es la hipertension arterial, pues no existen estudios
acerca de ello, y los que hay en otras ciudades como Truijillo y Lima, indican que
los pacientes hipertensos desconocen acerca de la enfermedad renal cronica y
su prevencion, lo cual resulta preocupante y poco favorable para la disminucion
de la incidencia de esta enfermedad, ya que es necesario la comprension de la
poblacién sobre dicha enfermedad para avanzar en su concientizacion y toma

de decisiones oportunas relacionadas con la promocién de salud.

Es por eso que la presente investigacion tiene por objetivo general identificar los
niveles de conocimiento sobre enfermedad renal cronica en pacientes
hipertensos en el Hospital Jorge Reéategui Delgado 2018 con el fin de realizar e
implementar una estrategia de salud renal que permita el manejo integral de la
enfermedad con estrategias preventivas, recuperativas y promocionales, y asi

mejorar el panorama presente y a futuro de esta enfermedad endémica.



. MATERIAL Y METODO

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hipertensos del hospital Jorge Reategui Delgado.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la
enfermedad renal cronica en la dimension de la alimentacion en
pacientes hipertensos del hospital Jorge Reategui Piura 2018.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la
enfermedad renal cronica en la dimension de la actividad fisica en
pacientes hipertensos del hospital Jorge Reategui Piura 2018.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
enfermedad renal cronica en la dimension del control de tratamiento en

pacientes hipertensos del hospital Jorge Reategui Piura

2. MATERIAL Y METODO.
2.1 DISENO DE ESTUDIO: tipo bésica, descriptiva, prospectiva, de corte
transversal de fuente de informacién primaria.
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1 Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 300 pacientes con
diagnostico de Hipertension Arterial atendidos en el hospital Jorge

Reategui Delgado, en los servicios de Cardiologia y Medicina Interna.



2.2.1.1 Criterios deinclusioén:

a) Pacientes adultos con diagndstico de hipertension arterial.

b) Pacientes atendidos en los servicios de Cardiologia y Medicina Interna

del Hospital Jorge Reéategui Delgado.
c) De ambos sexos.

d) Pacientes que de manera voluntaria quisieron participar del estudio,

previa firma del consentimiento informado.

2.2.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes con limitaciones auditivas o visuales que impidan participar

del estudio.
b) Pacientes con insuficiencia renal cronica.

c) Pacientes que no desean participar de la investigacion y no firmen el

consentimiento informado.

2.2.2 MUESTRA Y MUESTREO
2.2.2.1 UNIDAD DE ANALISIS: Encuesta dirigida a pacientes hipertensos.

2.2.2.2 UNIDAD DE MUESTREO: pacientes hipertensos de los servicios

de Cardiologia y Medicina Interna.

2.2.23 MARCO MUESTRAL: Encuestas realizadas a pacientes
hipertensos de los servicios de Cardiologia y Medicina Interna del

hospital Jorge Reategui Delgado.



2.2.24 MUESTRA: conformada por 113 pacientes que cumplen con

2.2.2.5

2.3 PR

2.3.1

2.3.2

2.3.3

criterios de inclusion y exclusion.

METODO DE ELECCION: se obtuvo a través de un muestreo no
probabilistico de tipo intencional. El estudio se realiz6 durante el
periodo comprendido entre septiembre 2018 a febrero 2019,
durante ese tiempo se entrevistaron a 113 pacientes hipertensos

gue acudieron a los servicios de Medicina Interna y Cardiologia.
OCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

PROCEDIMIENTOS: En primer lugar, se procedio a la obtencién de
permisos a las instituciones correspondientes: Universidad Privada
Antenor Orrego y del hospital Jorge Reategui Delgado Piura. Posterior
a ello, se aplico a los participantes que cumplieron con criterios de
inclusion y exclusion el consentimiento informado (Anexo 2) antes de
ser encuestados. Esta se realizé de forma individual en un ambiente
con medida de luz adecuadas y sin interrupciones. Finalmente, se
verifico el llenado total de la encuesta.

TECNICAS: La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario estructurado “Nivel de conocimientos sobre Enfermedad
Renal Crénica de pacientes con diagnostico de hipertension arterial” y
“Conocimiento sobre la prevencion de la enfermedad renal crénica en
pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial en la clinica
Vista Alegre” (Anexo 1).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
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2.3.3.2

VALIDEZ EXTERNA: para cumplir los requisitos de validez de
contenido, se realiz6 la prueba de juicio de expertos que se
conformd por dos personas con experiencia del tema del Hospital
Base Lazarte Echegaray, las que dieron sus sugerencias para su
modificacion antes de la prueba piloto.

VALIDEZ INTERNA: Se realiz6 una prueba piloto a una muestra
seleccionada, que no fue parte del estudio, tomando en cuenta los
criterios de la poblacion. Dicha prueba piloto tuvo como finalidad
dar validez interna y confiabilidad estadistica al instrumento. Luego
se aplico la prueba Binomial y Prueba de concordancia de Pearson
y Alfa de Cronbach 0.81. Este valor indica que el instrumento tiene

una confiabilidad del 81% con un error de 19%. (ANEXO 3 Y 4)

2.4 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 en forma manual en base a la escala ordinal de interpretacion de

datos, cuyo analisis para cada uno de los items fue de la siguiente manera:

Respuesta correcta: 1 punto

Respuesta incorrecta: 0 puntos

Para la interpretacion, se tabularon y clasificaron en forma manual, luego se
colocaron los datos en hojas de célculo de Excel con codificaciones. Una vez
tabulados los datos, estos fueron procesados e interpretados en el programa

estadistico SPSS.

Para hallar la intensidad, en la encuesta “Conocimiento de enfermedad renal

cronica con diagnéstico de hipertension arterial”, se trabajé utilizando un valor
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minimo (0) y un valor méximo (14) y después se hallaron los limites de los
intervalos agrupados en dos categorias: conocimiento no adecuado de 0 a 7

puntos y conocimiento adecuado de 8 a 14 puntos.

Para hallar la intensidad en la encuesta “Conocimiento sobre la prevencién de
ERC”, se trabajo en base a items. El primer item relacionado a la alimentacion
tuvo un valor minimo 0 y un valor maximo 9, y los limites se hallaron agrupados
en dos categorias: conocimiento no adecuado de 0 a 4 puntos y conocimiento
adecuado de 5 a 9 puntos. El segundo item relacionado a la actividad fisica, tuvo
un valor minimo de 0 y un valor maximo de 3y los limites se hallaron agrupados
en dos categorias: conocimiento no adecuado de 0 a 1 punto y conocimiento
adecuado de 2 a 3 puntos. Y el tercer y ultimo item relacionado al control del
tratamiento tuvo un valor minimo de 0 y un valor méximo de 4 puntos, y los limites
se hallaron agrupados en dos categorias: no adecuado de 0 a 2 puntos y

conocimiento adecuado de 3 a 4 puntos.

2.5 ASPECTOS ETICOS: Se tom6 en cuenta la autorizacién del Director del
Hospital Jorge Reategui Delgado y el consentimiento informado de los pacientes.
(ANEXO 2). Ademas, se tomé en cuenta los principios éticos de justicia,
beneficiencia, no maleficencia y autonomia, los cuales garantizan el amparo total
de los participantes y se respetard en todo momento la confidencialidad y

anonimato de los datos obtenidos.

2.6 PRESUPUESTO: Autofinanciado. Total: 1950 soles.

2.7 Limitaciones: No se encontrd ninguna limitacion en este estudio.
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1. RESULTADOS

TABLA N°1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES

CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI 2018

RECUENTO | PORCENTAIJE

EDAD 20-39 0 0,0%
40-59 19 16,8%

>60 94 83,2%

SEXO MASCULINO 41 36,3%
FEMENINO 72 63,7%

GRADO DE PRIMARIA 31 27,4%
INSTRUCCION SECUNDARIA 34 30,1%
TECNICO 18 15,9%

SUPERIOR 30 26,5%
TIEMPO DE <10 ANOS 40 35,39%
ENFERMEDAD 10-20 ANOS 71 62,83%
>20 ANOS 02 1,78%
TOTAL 113 100,0%

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnostico de Hipertension Arterial atendidos en los servicios de Cardiologia y
Medicina Interna del Hospital Jorge Reategui Delgado, del 100% (113), segun la
edad cronoldgica, 16,8% (19) tienen entre 40 a 59 afios de edad y 83,2% (94)
tienen mas de 60 afios de edad. Con respecto al sexo, 36,3% (41) son del sexo

masculino y 63,7% (72) corresponde al sexo femenino.
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Respecto al grado de instruccion, se observa que 27,4% (31) pacientes tienen
estudio primario, 30,1 (34) poseen estudio de secundaria, 15,9% (18) tienen
estudio superior técnico y 26,5% (30) tienen estudio superior universitario
completo. Y, por ultimo, respecto al tiempo de enfermedad, se observa que el
35,39% (40) pacientes tienen menos de 10 afios de diagnéstico de Hipertension
Arterial; el 62,83 % (71) poseen entre 10 a 20 afios de enfermedad y sélo el

1,78% (2) tienen més de 20 afios.

TABLA N°2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL

HOSPITAL JORGE REATEGUI 2018

FRECUENCIA PORCENTAIJE
ADECUADO 34 30,1%
NO ADECUADO 79 69,9 %
TOTAL 113 100%

Respecto al Nivel de conocimiento sobre Enfermedad Renal Crénica en
pacientes con hipertension arterial del Hospital Jorge Reategui Delgado 2018,
del 100% (113), se observa que el 30,1% (34) posee un nivel adecuado, mientras
qgue el 69,9% (79) tiene un nivel inadecuado, desconociendo la gran mayoria
gue es hipertension arterial, cuanto es el valor normal de la presién arterial, que
medicamentos son utilizados, que exadmenes deben ser solicitados, cuales son
las funciones del rifidn, que sustancias se encuentran aumentadas en la ERC,
cudles son sus sintomas, cuanto tiempo tarde en mostrar signos y sintomas,

cudles son sus complicaciones y que tratamiento se recibe en dicha enfermedad.
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TABLA N°3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA DIMENSION DE LA

ALIMENTACION EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
HOSPITAL JORGE REATEGUI 2018

RECUENTO | PORCENTAJE
1. ¢Qué tipos de comidas estan permitidas consumir?
a. Dulces o comidas rapidas 2 1.7%
b. Carne de res, carnero y cerdo 1 0.8 %
¢. Carne de pollo y pescado 105 92.9%
d. Embutidos y carnes saladas 5 4.6%
2. ¢Qué tipos de comidas no estan permitidos consumir?
a. Comidas rapidas 92 81,4%
b. Carne de pollo y pescado 3 2,6%
c. Frutas y verduras 6 5,3%
d. Legumbres y cereales 12 10,7%
3. Qué tipos de harinas estan permitidos consumir?
a) Tortas 13 11,5%
b) Pastas (tallarines) 20 17,6%
¢) Pan integral 80 70,7%
d) Pizzas 0 0%
4. ; Cuantos huevos debe de consumir a la semana?
a) Ninguno a la semana 0 0%
b) 1 huevo a la semana 8 7,7%
¢) 2 huevos a la semana 7 6,1%
d) Mas de 3 huevos a la semana 98 86,2%
5. ¢ Qué bebida debe de consumir después de las
comidas?
a) Agua 96 84,9%
b) Gaseosa 7 6,3%
¢) Infusiones 5 4,4%
d) Refrescos artificiales 5 4,4%
6. ¢, Cuantos vasos de agua se debe de consumir al dia?
a) 1 vaso 2 1,7%
b) 2 vasos 2 1,7%
c) 3 vasos 3 2,6%
d) Mas de 4 vasos 106 94%
7. ¢ Cuéntas veces debe de consumir sus alimentos al
dia?
a) 1 vez al dia 0 0%
b) 2 veces al dia 3 2,6%
c) 3 veces al dia 84 74,3%
d) Mas de 4 veces al dia 26 23,3%
8. ¢ Como debe ser el consumo de alimentos grasos?
a) Nada de grasa 11 9,7%
b) Bajos en grasa 102 90,3%
c) Bastante grasa 0 0%
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d) Solo grasa animal

9. ¢ Como es su alimentacién en cuanto a la sal?

0%

a) Nada de sal 18 15,9%
b) Bajo de sal 85 75,2%
c) Bastante de sal 0 0%
d) No llevo control 10 91,1%
FRECUENCIA PORCENTAIJE

ADECUADO 106 93,8%

NO ADECUADO 7 6,2 %

TOTAL 113 100%

Respecto al Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la Enfermedad Renal

Crdnica en la dimension de la alimentacion en pacientes con hipertension arterial

del Hospital Jorge Reategui Delgado 2018, del 100% (113), el 93,8% (106) posee

un nivel adecuado y conoce que los alimentos que estan permitidos consumir

son la carne de pollo y pescado (92.9%), el pan integral (70.7%), consumir mas

4 vasos de agua al dia (94%), el consumo de alimentos deben ser 3 veces al dia

(74,3%) consumir alimentos bajo en grasa y sal; mientras que el 6,2% (7) tiene

un nivel inadecuado, desconociendo que el consumo de huevos debe ser de una

vez a la semana y que las ebbeidas que se deben de consumir después de las

comidas son las infusiones.
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TABLA N°4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA DIMENSION DE LA ACTIVIDAD

FISICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL HOSPITAL

JORGE REATEGUI 2018

Recuento Porcentaje
1 ¢Cuél es la frecuencia recomendada para realizar
ejercicios?
a) No hago ejercicios 65 57,5%
b) 1 vez a la semana 20 17,6%
c) 2 veces a la semana 11 9,7%
d) 3 veces a la semana 17 15,2%
2. ¢ Qué tipo de ejercicios debe realizar a menudo?
a) Nin 69 61%
guno %
b) Caminar (1)3 (1)(}/5 0
., 0
C) Nate}c[on 31 27 5%
d) Aerdbicos
3 ¢ Qué tiempo es el recomendado para realizar sus
ejercicios?
a) Nlnguno_ 48 42.4%
b)5a 10 minutos a1 36.6%
c¢) 10 a 20 minutos 17 15%
d) 30 a 60 minutos 7 6,4%
FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADO 48 42,5%
NO ADECUADO 65 57,5 %
TOTAL 113 100%

Respecto al Nivel de conocimiento sobre la prevencién de la Enfermedad Renal

Cronica en la dimensién de la actividad fisica en pacientes con hipertension

arterial del Hospital Jorge Reategui Delgado 2018, del 100% (113), el 42,5% (48)

posee un nivel adecuado, mientras que el 57,5% (65) tiene un nivel inadecuado,

no realizando la mayoria de pacientes ningun tipo de actividad fisica (57,5%)
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TABLA N°5: NIVEL DE CONOCIMIETO SOBRE LA PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA DIMENSION DEL CONTROL DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL

HOSPITAL JORGE REATEGUI 2018

Recuento porcentaje
1. ¢ Qué pastillas indica el médico para controlar la
hipertension?
a) Antidepresivos 19 16,8%
b) Antihipertensivos 81 71,6%
d) Ninguno 13 11,6%
2. ¢ Con que frecuencia se debe medir la presion
arterial?
0,
a) Diariamente 8 %
37 32,7%
b) Mensualmente
11 9,7%
¢) Anualmente 0
L, . 57 50,6%
d) Segun indicacion médica
3. ¢ Cual es la frecuencia que debe realizar los controles
médicos?
a) Diariamente 6 5,3%
b) Mensualmente 12 10,8%
¢) Anualmente 41 36,2%
d) Segun indicacion médica 54 47,7%
4 ¢ Qué exdmenes debe realizarse para prevenir la
enfermedad renal?
a) Andlisis de orina, glucosa, urea, creatinina, 71 62,8%
colesterol
b) Electrocardiograma 11 9,8%
c) Tomarse presion arterial 20 17,6%
d) Radiografia 11 9,8%
FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADO 37 32,7%
NO ADECUADO 76 67,3 %
TOTAL 113 100%
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Por dltimo, respecto al Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
Enfermedad Renal Cronica en la dimensién del control de tratamiento en
pacientes con hipertension arterial del Hospital Jorge Reategui Delgado 2018,
del 100% (113), el 32,7% (37) posee un nivel adecuado, y el 67,3% (76) tiene un
nivel inadecuado, desconociendo que la medicion de la presién arterial es diaria

(7%) y que los controles médicos deben de ser mensuales.
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IV. DISCUSION

La poblacién de estudio estuvo conformada por 113 pacientes, las cuales
tuvieron las siguientes caracteristicas sociodemograficas: el 63,7%, son mujeres;
el 83,2% son mayores de 60 afos de edad, el 30,1% posee estudio secundario

y el 62,83% tiene un tiempo de enfermedad entre 10 a 20 afios.

Se evidencia que el 69,9% de pacientes con hipertension arterial tiene un nivel
inadecuado de conocimientos sobre enfermedad renal cronica lo cual es similar
al estudio realizado por Chuquipoma D. 2’ (2016), el cual s6lo el 11% de su
poblacién tiene un nivel de conocimiento alto y el resto 89% entre nivel de
conocimiento medio a bajo. La OMS describe que la prevencion primaria esta
dirigida a evitar la aparicién inicial de una enfermedad o dolencia. Este tipo de
actos estan destinados a la poblacion sana, cuando el deterioro de salud no esta
aun presente en el individuo o poblacion. Las intervenciones que se pueda llevar
a cabo en este nivel son: medidas o intervenciones no especificas, corresponden
a lo que se conoce como promocion de salud y las medidas o intervenciones
especificas, son las que se realiza para actuar solo ante un problema especifico
de salud, en este caso, la instruccién acerca de medidas preventivas sobre
enfermedad renal crénica y la importancia de conocer la funcién renal, dadas las
implicancias terapéuticas y pronosticas que conlleva una deteccién de la ERC

en fases precoces. (28,29).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la prevencién de la enfermedad renal
cronica en la dimension de la alimentacion, se observa que el 93,8% posee un
nivel adecuado de conocimiento, lo cual es diferente al estudio mostrado por

Estrada y colaboradores (30) quienes reportd que la mayoria desconoce que la
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dieta baja en calorias y sal prolonga la vida a pacientes con DM e HTA, evita
complicaciones neuroldgicas y renales. Ademas, se debe evitar consumir los
siguientes alimentos: visceras en general, yema de huevo sola (muy rica en
fésforo), maximo dos por semana, conservas de carne, de pescado, bebidas de

cola y bebidas gaseosas.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la prevencion de la enfermedad renal
cronica en la dimensién a la actividad fisica, se observa que el 57,5% tiene un
nivel inadecuado, no realizando ningun tipo de ejercicio la gran mayoria de
pacientes. Muchos estudios han demostrado la eficacia de la actividad fisica, ya
gue garantiza la disminucion de los niveles del colesterol y permite reducir los
factores de riesgo cardiovascular. El efecto antihipertensivo parece ser producto
de una disminucion de la actividad adrenérgica y aumento de sustancias
vasodilatadoras como prostaglandinas y 6xido nitrico. Este efecto parece ser
independiente del beneficio sobre la PA debido a la baja de peso que se logra
mediante la actividad fisica Las personas con presion arterial normal con una
vida sedentaria incrementan el riesgo de padecer presion arterial entre 20% a
50%, es por eso que se recomienda realizar actividad o ejercicio fisico al menos

3 dias a la semana durante al menos 30 minutos. (31)

Segun el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la enfermedad renal
cronica en la dimension a la actividad fisica, se observa que el 67,3% de
pacientes presentan un nivel inadecuado, y que el 50,6 %de ellos, piensa que la
medicion de presion arterial se hace segun cuando lo prescriba el médico, de

igual forma con los controles médicos (47,7%). La mayoria desconoce que la
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medida de presion arterial deberia hacerse a diario y que los controles médicos
mensualmente. Comités de expertos, como el Joint National Committee sobre
prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial
(JNCT7), indican que el tratamiento adecuado de la hipertension arterial (HTA) es
muy importante para lograr reducir la progresion de la ERC y reducir los eventos
CV, se ha mostrado un mayor riesgo de progresion si la presion arterial (PA) es

mayor de 130/80mm Hg. (32)
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V. CONCLUSIONES

. Se concluye que el mayor numero de pacientes con diagnostico de
hipertension Arterial atendidos en el Hospital Jorge Reategui Delgado son
mujeres, son mayores de 60 afios, con estudio secundario y con un tiempo
de enfermedad entre 10 a 20 afios.

. La mayor parte de pacientes con diagnéstico de Hipertensién Arterial
atendidos en el Hospital Jorge Reategui Delgado 2018 posee un nivel
inadecuado sobre Enfermedad Renal Cronica.

El 93,8% de pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial atendidos
en el Hospital Jorge Reategui Delgado 2018 posee un nivel adecuado
sobre la prevencion de la Enfermedad Renal Crénica en relacion a la
alimentacion, desconociendo un menor porcentaje que el consumo de
huevo es una vez a la semana.

El 57,5% pacientes con diagndéstico de Hipertension Arterial atendidos en
el Hospital Jorge Reategui Delgado 2018 posee un nivel inadecuado
sobre la prevencion de la Enfermedad Renal Crénica en relacion a la
actividad fisica, no practicando ningun tipo de deporte la mayoria de
pacientes y desconociendo que deben realizar ejercicios 3 veces a la
semana, a menudo caminar, por un periodo de 30 a 60 minutos.

. ElI 67,3 % de pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial atendidos
en el Hospital Jorge Reategui Delgado 2018 posee un nivel inadecuado
sobre Enfermedad Renal Crdnica en relacion al control de tratamiento,
pues el mayor porcentaje desconoce que debe de medirse la presién
arterial todos los dias y que los controles médicos deberian ser

mensualmente.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda instaurar un programa educativo preventivo dirigido a
pacientes con factores de riesgo para desarrollar enfermedad renal
cronica con la finalidad de disminuir la prevalencia de esta enfermedad,
concientizar a los individuos involucrados en ella y buscar cambio de
actitudes frente a la prevencion de dicha enfermedad.

2. Capacitar permanentemente al personal de salud para que éstos puedan
educar a la poblacion en riesgo de manera adecuada.

3. Realizar visitas domiciliarias periddicas a los pacientes hipertensos y/o
con cualquier factor de riesgo para desarrollar Enfermedad Renal Cronica,
captados desde los consultorios de diferentes especialidades, para
control y seguimiento de su enfermedad, de modo que esta no progrese

y disminuya sus complicaciones.
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ANEXOS



ANEXO 1

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA Y PREVENCION EN PACIENTES HIPERTENSOS DE HOSPITAL
JORGE REATEGUI DELGADO PIURA 2018

FECHA: ... N° DE FICHA: .............

PRESENTACION:

La presente encuesta tiene por finalidad determinar el nivel de conocimientos
sobre la enfermedad renal cronica y su prevencion en pacientes con hipertension
arterial en el Hospital Jorge Reéategui Delgado. Los resultados seran
confidenciales agradezco su colaboracion.

INSTRUCCIONES:
Sirvase responder las siguientes preguntas y marcar con una (X)

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 18 a 39 afios

b) 40 a 59 afios

c¢) 60 aflos a mas

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Superior

Tiempo de enfermedad: ....................oooini,

1. ¢ Qué es la Hipertension arterial?

a) Es la elevacion cronica de la presion. (X)

b) Es la elevacién eventual de la presion.

c) Es una presion arterial menor de 90/50 mmHg.
d) No sabe.

2. ¢ Hasta cuanto se considera el valor normal de la presién arterial?
a) Menor de 130/80 mmHg. (X)

b) Mayor de 130/80 mmHg.

¢) Menor de 100/80 mmHg.

d) No sabe.
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3.- ¢ Qué medicamentos son utilizados para controlar la hipertensién
arterial?

a) Nifedipino, captopril.

b) Captopril, aspirina.

c) Enalapril, losartan.

d)ayc. (X)

4. ;Qué examenes de laboratorio deben ser solicitados a los pacientes
hipertensos para descartar Enfermedad renal cronica?

a) Hemoglobina y hematocrito.

b) Glucosa en ayunas y microalbuminuria.

c) Creatinina sérica y concentracion de creatinina.

d) Todas las anteriores. (X)

5. ¢ Cudles son las complicaciones mas frecuentes de la Hipertension
arterial?

a) Diabetes y obesidad.

b) Enfermedad renal crénica y Accidente cerebro vascular (ACV). (X)
c) Osteoporosis y dolor de cabeza.

d) No sabe.

6. ¢, Cuales son las funciones que realiza el riidn en el organismo?
a) Eliminan los productos de desecho.

b) Controla la presion arterial.

c) Forma la orina.

d) Todas las anteriores. (X)

7.- La Enfermedad Renal Cronica es:

a) Cuando los rifiones eliminan los productos de desecho.

b) El deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal. (X)
¢) Cuando los rifiones se encuentran estables.

d) No sabe.

8.- Que factores nos pueden llevar a tener enfermedad renal crénica?
a).- Tener presion arterial elevada y mal control de la glucosa

b) Tener obesidad, artritis y diabetes

c) No existen factores de riesgo.

d) No sabe.
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9.- ¢/Qué sustancias se encuentran aumentadas en la Enfermedad Renal
Cronica?

a) Sodio, fosforo, urea, creatinina, potasio (X)

b) Cloruro de sodio, urea, creatinina, albumina

¢) Sodio, glucosa, urea creatinina potasio

d) No sabe.

10. ¢ Cuales son los sintomas de la Enfermedad Renal Crénica?
a) Aumento del apetito, vision borrosa, fiebre, aumento de peso

b) Cansancio, dolor en la cintura, escalofrios,

c) Cansancio, vomitos, olor amoniaco, pérdida de apetito, palidez (X)
d) No sabe.

11. ¢.Cuanto tiempo tarda la Enfermedad Renal Crénica en mostrar signos

y sintomas?

a) Al afio de presentar la enfermedad.

b) Después de dos afios de presentar la enfermedad

c) Cuando la insuficiencia renal cronica ya esta avanzada.(X)
d) No sabe

12. (Mediante que pruebas se podria diagnosticar la Enfermedad Renal
Crénica?

a) Prueba de sangre, orina, imagen renal, biopsia renal (X)

b) Prueba de sangre, endoscopia, biopsia renal.

c) Pruebas de sangre, radiografia pulmonar, biopsia renal

d) No sabe

13. ¢ Cuales son las complicaciones de la Enfermedad Renal Crénica?
a) Hipertension, anemia, enfermedades éseas. (X)

b) Hipertensién, hinchazon del pie, anemia

c) Hipertension, anemia, dolor de pecho

d) No sabe

14. ;Qué tratamiento se recibe en la Enfermedad Renal Crdnica
Avanzada?

a) Administracion de medicamentos, trasplante de la médula 6sea, dieta

b) Administracion de medicamentos, hemodialisis, trasplante renal, dialisis
peritoneal.(X)

c) administracion de medicamentos dialisis peritoneal, quimioterapia, d) No
sabe
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DATOS ESPECIFICOS: )
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA ERC

Alimentacion

1. ¢ Qué tipos de comidas estan permitidas consumir?
a) Dulces o comidas rapidas

b) Carne de res, carnero y cerdo

c) Carne de pollo y pescado (x)

d) Embutidos y carnes saladas

2. ¢ Qué tipos de comidas no estan permitidas consumir?
a) Comidas rapidas (x)

b) Carne de pollo y pescado

c) Frutas y verduras

d) Legumbres y cereales

3. ¢ Qué tipos de harinas estan permitidos consumir?
a) Tortas

b) Pastas (tallarines)

c¢) Pan integral (x)

d) Pizzas

4. ¢ Cuantos huevos debe de consumir a la semana?
a) Ninguno a la semana

b) 1 huevo a la semana (x)

c) 2 huevos a la semana

d) Mas de 3 huevos a la semana

5. ¢ Qué bebida debe de consumir después de las comidas?
a) Agua

b) Gaseosa

¢) Infusiones (x)

d) Refrescos artificiales

6. ¢ Cuantos vasos de agua se debe de consumir al dia?
a) 1 vaso

b) 2 vasos

c) 3 vasos

d) Mas de 4 vasos (x)

7. ¢ Cuantas veces debe de consumir sus alimentos al dia?
a) 1 vez al dia

b) 2 veces al dia

c) 3 veces al dia (x)

d) Méas de 4 veces al dia

8. ¢, Como debe ser el consumo de alimentos grasos?
a) Nada de grasa

b) Bajos en grasa (X)

c) Bastante grasa

d) Solo grasa animal
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9. ¢ Como es su alimentacion en cuanto a la sal?
a) Nada de sal

b) Bajo de sal (x)

c) Bastante de sal

d) No llevo control

Actividad fisica

1 ¢ Cual es la frecuencia recomendada para realizar ejercicios?
a) No hago ejercicios

b) 1 vez ala semana

C) 2 veces a la semana

d) 3 veces a la semana (x)

2. ¢ Qué tipo de ejercicios debe realizar a menudo?
a) Ninguno

b) Caminar (x)

c) Natacion

d) Aerdbicos

3 ¢ Qué tiempo es el recomendado para realizar sus ejercicios?
a) Ninguno

b) 5 a 10 minutos

¢) 10 a 20 minutos

d) 30 a 60 minutos (x)

Control del tratamiento

1. ¢ Qué pastillas indica el médico para controlar la hipertension?
a) Antidepresivos

b) Antihipertensivos (x)

d) Ninguno

2. ¢,Con que frecuencia se debe medir la presién arterial?
a) Diariamente (x)

b) Mensualmente

¢) Anualmente

d) Segun indicacion médica

3. ¢, Cual es la frecuencia que debe realizar los controles médicos?
a) Diariamente

b) Mensualmente (x)

¢) Anualmente

d) Segun indicacion médica

4 ;Qué examenes debe realizarse para prevenir la enfermedad renal?
a) Andlisis de orina, glucosa, urea, creatinina, colesterol (X)

b) Electrocardiograma

¢) Tomarse presion arterial

d) Radiografia
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ANEXO N° 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, oo, ,con DNI N° ................... he sido debidamente
informado (a) por la sefiora Clara Fiorella Vilela Paucara, de la Escuela de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego acerca del
cuestionario que se aplicara con fines de realizar un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre enfermedad renal cronica en pacientes hipertensos del

Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018”.

Para ello he recibido informacion clara sobre el propdsito y modo que se realizara
la encuesta. Habiendo tenido la oportunidad de aclarar mis dudas acerca del
estudio, teniendo en cuenta que la informacion sera de caracter confidencial,
ante ello otorgo mi consentimiento para participar en el estudio, firmando el

presente que asi conste.

Firma del paciente Firma de la investigadora
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ANEXO 3
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
PRUEBA BINOMIAL

TABLA DE CONCORDANCIA: JUICIO DE EXPERTOS

NE DE JUECES EXPERTOS
ITEMS B p

0.040

0.040

0.040

0.040

0.040

0.040

RS [ [ [ e X

3 6
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

=I| 3 | = C3I| BRI =
_n._n._n._n._n._n._n.m

1
1
1
1
1
1
1

0.040

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.
1: Si la respuesta es positiva.

Si “p” es menor de 0.05 el grado de concordancia es significativa.



ANEXO 4
La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente de

Alfa de Cronbach (a):

a= _k 1-T 87

k_|«:-1 L SET |
Dande:

¥ S%i = Varianza de cada item
S*T =Varianza de los puntos totales
K = Numero de items del instrumento

~
a= | _20 1—_2985

19 14.126
a= (1.053) (0.788)

a=0.89

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere k > 0.7 y < 1, por lo
tanto este instrumento es confiable.
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