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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la Enfermedad Renal Cronica
es una problematica de salud publica a nivel mundial, la cual es una alteracion morfofisioldgica
del rifién por mas de tres meses; la hipertension arterial y la diabetes mellitus son los principales
factores de riesgo de esta patologia. El objetivo de este estudio es describir los conocimientos en
adultos con Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus respecto a la prevencion de la enfermedad
renal cronica en una Institucion de salud de primer nivel en Valledupar. En efecto, la metodologia
del presente estudio es descriptiva con enfoque cuantitativo, el instrumento para la recoleccion de
la informacion fue un cuestionario que evaluaba las caracteristicas sociodemograficas, los
conocimientos sobre la enfermedad renal cronica y acerca su prevencion. El cuestionario fue
aplicado a una muestra de 60 adultos con hipertension arterial y/o diabetes mellitus del Hospital
Eduardo Arredondo Daza. Posteriormente se analizaron los resultados donde se obtuvieron que el
77% de los participantes son de sexo femenino, el 75% tienen una edad entre 56 a 70 afios, el 58%
tiene un pobre nivel educativo y el 96% un bajo nivel socioeconémico; de la muestra el 57% son
hipertensos, el 10% son diabéticos y el 33% tienen ambas enfermedades. En cuanto al
conocimiento se encontr6 deficiencias en las generalidades de la enfermedad renal crénica y en su
prevencion, en aspectos claves como alimentacion, actividad fisica y complicaciones del mal
control de la enfermedad. En conclusion, se reflejo que existen grandes factores de riesgo en la
muestra estudiada y conocimientos parciales en la prevencion de la ERC. Por ultimo, se propone
un proyecto de educacion para contribuir al aumento de la informacion respecto al tema en la

poblacién estudiada.

Palabras claves: Conocimiento; Prevencion; Enfermedad Renal Cronica; Hipertension

Arterial; Diabetes Mellitus.
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Abstrac

The World Health Organization (WHO) mentions that Chronic Kidney Disease is a public
health problem worldwide, which is a morphophysiological alteration of the kidney for more than
three months; high blood pressure and diabetes mellitus are the main risk factors for this pathology.
The objective of this study is to identify the knowledge in adults with high blood pressure and/or
diabetes mellitus regarding the prevention of chronic kidney disease in a first level health
institution in Valledupar. In effect, the methodology of the present study is descriptive with a
quantitative approach, the instrument for collecting the information was a questionnaire that
evaluated the sociodemographic characteristics, knowledge about chronic kidney disease and its
prevention. The questionnaire was applied to a sample of 60 adults with high blood pressure and/or
diabetes mellitus from the Eduardo Arredondo Daza Hospital. The results were subsequently
analyzed, and it was found that 77% of the participants are female, 75% are between 56 and 70
years old, 58% have a poor educational level and 96% have a low socioeconomic level; of the
sample, 57% are hypertensive, 10% are diabetic and 33% have both diseases. Regarding
knowledge, deficiencies were found in the generalities of chronic kidney disease and its
prevention, in key aspects such as diet, physical activity and complications of poor control of the
disease. In conclusion, it was reflected that there are major risk factors in the sample studied and
partial knowledge in the prevention of CKD. Finally, an educational project is proposed to

contribute to increasing information on the subject in the population studied.

Keywords: Knowledge; Prevention; Chronic Kidney Disease; Arterial Hypertension;

Diabetes Mellitus.
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Introduccion

La presente investigacion se refiere al tema de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), que
se puede definir como el dafio progresivo e irreversible de la funcién renal donde su signo
patognomonico es el descenso de la tasa de filtracion glomerular. Esta patologia representa
actualmente uno de los desafios en salud publica debido a su incremento en los ltimos afios por
lo tanto cobra gran relevancia su prevencion para la mitigacion de los factores de riesgo. Asi mismo
esta cuenta con desencadenantes que aumentan el riesgo de padecerla dentro de estos encontramos
no modificables y modificables, dentro de estos tltimos se encuentra la Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus las cuales son enfermedades cronicas y comunes en los adultos las cuales tienen
una afinidad con el dafio renal, siendo estas causantes de un 30-50% de los casos de ERC ademas

se espera que en paises con bajos y medianos ingresos aumenten en un 20% (OMS, s.f.).

Mencionado lo anterior, uno de los fines del sistema de salud es prevenir la aparicion de
esta enfermedad en presencia de comorbilidades, uno de los pilares en este tema es el conocimiento
que se maneje acerca del mismo, por lo que se busca fortalecer por medio de la educacion para la
salud. La investigacién de esta problematica de salud se realizo por el interés de indagar los
conocimientos sobre la prevencion de esta enfermedad, en personas vulnerables como hipertensas
y/o diabéticas, por otra parte, establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada para determinar la relacion de estas con los conocimientos sobre la enfermedad. El
estudio fue llevado a cabo desde el interés académico y profesional, en virtud de, conocer los
aspectos que engloba la prevencion de enfermedades, contribuyendo al fomento de esta 4rea en el

desarrollo de la enfermeria como profesion.

En el marco del modelo de la Promocion de la Salud, propuesto por la tedrica de enfermeria
Nola Pender, se llevo a cabo el fundamento tedrico de esta investigacion, la cual empled una
metodologia de tipo descriptiva con enfoque cuantitativo. El instrumento utilizado fue un
cuestionario estructurado aplicado en una poblacion de adultos hipertensos y/o diabéticos de una
institucion de salud de primer nivel con una muestra probabilistica de 60 participantes. La validez
y confiabilidad del cuestionario se efectu6 a través de una prueba piloto en el total de la muestra.
El objetivo de la investigacion fue describir el nivel de conocimientos en pacientes adultos con
Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus respecto a la prevencion de la enfermedad renal

crénica en una Institucion de salud de primer nivel en Valledupar, en el periodo 2024.
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El trabajo estd estructurado en varios apartados que facilitan la comprension integral del
tema. En primer lugar, se presenta el planteamiento del problema, en el cual se ofrece una
descripcion concisa de la situacion internacional, nacional y regional relacionada con el problema,
y a partir de ello, se formula la pregunta problema de investigacion. A continuacion, se aborda la
justificacion y el propdsito, que destacan la relevancia y la importancia de realizar el estudio.
Seguidamente, se detallan los objetivos y el marco de referencia, el cual proporciona el soporte y
fundamento cientifico, conceptual, teérico y legal del proyecto de investigacion. Luego, se expone
el marco metodologico, que especifica los procedimientos y pasos que se seguiran para ejecutar el
estudio en el lugar de investigacion. Por ultimo, se presentan los resultados, la discusion, las

conclusiones y las recomendaciones formuladas por los investigadores.
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Conclusion

El presente proyecto de investigacion, llevado a cabo en una institucion de salud de primer
nivel se realizo con el fin de describir los conocimientos de adultos con hipertension arterial y
diabetes mellitus acerca de la prevencion de la enfermedad renal cronica, dado que son personas
susceptibles para desarrollar esta patologia. El estudio buscaba indagar como era la informacién
que presentaba esta poblacion en base a las generalidades de la enfermedad y practicas preventivas
para esta, de tal forma, que se efectuara un analisis respecto al tema y proponer acciones de mejora

para contribuir a mejorar el resultado.

Ahora bien, fue necesario realizar una revision acerca de los antecedentes bibliograficos
respecto al tema, de igual forma, aplicar un instrumento para la recoleccion de la informacion y
realizar un andlisis de los datos obtenidos. Esta investigacion evidencid que la poblacion estudiada
presenta factores de riesgo significativos para el desarrollo de la enfermedad renal crénica, tales
como, la edad, sexo, bajo nivel educativo y socioecondmico, asi mismo, factores iniciadores como
la presencia de comorbilidades, como la hipertension arterial y la diabetes, esto se logra realizar
gracias a la caracterizacion de la poblacion hipertensa y diabética de la institucion de primer nivel

estudiada.

El bajo nivel educativo y el nivel socioeconémico limitado se relacionan con una menor
adherencia a las recomendaciones sanitarias y especialmente, en un conocimiento parcial sobre la
prevencion de la ERC. Los resultados también mostraron, gracias a la identificacion de los
conocimientos de los participantes, que estos tienen deficientes sobre la enfermedad renal cronica,
incluyendo respuestas desfavorables en las funciones de los rifiones, el concepto de la enfermedad,
los signos y sintomas. Sin embargo, hay conocimientos favorables en cuanto al tratamiento y las
complicaciones de la ERC. En la prevenciéon de la enfermedad, los resultados reflejaron
conocimientos parciales en aspectos claves como la alimentacion, la actividad fisica, el control de
la tension arterial y el seguimiento de la glucometria, en comparacion a respuestas favorables en
aspectos como la hidratacion, la adherencia farmacologica y los controles médicos. Estos
resultados son similares a los encontrados en investigaciones previas realizadas a nivel nacional e

internacional.

En conclusion, los conocimientos sobre la prevencion de la enfermedad son insuficientes

segun los resultados obtenidos en el proceso de investigacion realizado. A pesar de la hipertension
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arterial y la diabetes mellitus, lo que incrementa el riesgo en los participantes de la falla renal, son
los conocimientos parciales en la comprension y la prevencion de la ERC, por tanto, es
fundamental implementar programas de educacion y prevencion enfocados a estos pacientes con
patologias cronicas para mejorar los conocimientos y practicas en relacion con esta afeccion, de

esta manera, reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad.

La investigacion realizada también destaca la importancia de fortalecer la educacion en
salud para pacientes con hipertension y diabetes, con el fin de mejorar su conocimiento y practicas
en relacion con la prevencion de la enfermedad renal crénica. Es fundamental desarrollar
estrategias que aborden las deficiencias en el conocimiento y promuevan un estilo de vida
saludable, lo que no solo beneficiara a los pacientes en la prevencion de la enfermedad renal
crdnica, sino que también contribuira a mejorar su calidad de vida general, por lo tanto desde esta
investigacion se propone un Proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI) como intervencion

educativa para potenciar y fortalecer los conocimientos para la prevencion de esta patologia renal.

Finalmente, es importante seguir con estudios de investigacion relacionados con este
problema, con el objetivo de profundizar en los resultados obtenidos y explorar nuevas estrategias
para contribuir a la problematica de la educacion y prevencion de la enfermedad renal cronica en
poblacion susceptible a desarrollarla. Al continuar con estas investigaciones, se podran disefiar
intervenciones educativas individualizadas y personalizadas seglin las condiciones de la poblacion
estudiada para aumentar los conocimientos y practicas preventivas, mejorando de esta forma la
calidad de vida de los pacientes. Del mismo modo, los resultados obtenidos podrian ser
comparados con otras poblaciones en diferentes contextos sociales y demograficos, ampliando el

impacto del estudio en la mejora de la salud publica.
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Recomendaciones

Recomendaciones a la Universidad Popular del Cesar

Ampliar los contenidos y referencias bibliograficas con relacion a la enfermedad
renal cronica en sus bases de datos disponibles, tanto fisicas como digitales.
Fomentar investigaciones y macroproyectos sobre la prevalencia de la enfermedad
renal cronica y sus factores de riesgo en la comunidad local, publicando los
hallazgos para aumentar la concienciacion.

Integrar a los estudiantes de salud y pedagogia en proyectos comunitarios,
fomentando su involucramiento en la educacion y prevencion de enfermedades
desde las practicas formativas.

Establecer alianzas con instituciones de salud y otras entidades para crear un
enfoque multidisciplinario en la prevencion de la ERC.

Organizar cursos, talleres, eventos académicos como simposios y conferencias para
los estudiantes de las profesiones de salud sobre la prevencién y manejo de la

enfermedad renal crénica, promoviendo la actualizacion en el tema.

Recomendaciones para el Programa de Enfermeria

Realizar proyectos de aula desde las asignaturas correspondientes para la
prevencion de la enfermedad renal cronica con sesiones educativas, talleres
practicos destinados a la comunidad.

Fomentar en las practicas formativas de los estudiantes los talleres educativos sobre
la enfermedad renal cronica en poblacion vulnerable, como hipertensos y diabéticos
en la comunidad.

Elaborar revistas, boletines o guias précticas que incluya articulos cientificos sobre
la prevencion de las enfermedades cronicas con acceso libre a estudiantes,

profesores y poblacion en general.

Recomendaciones para la institucion de salud

Brindar una atencién integral y multidisciplinaria durante las consultas y
seguimientos médicos de los pacientes del programa de cronicos o ruta

cardiovascular enfocada a précticas e informacion para la prevencion de la ERC.
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Conmemorar fechas especiales con relacion al tema, como por ejemplo el “Dia del
Rinén” con la finalidad de realizar jornadas educativas para brindar informacion
para prevenir la enfermedad en diferentes aspectos, tales como: alimentacion,
actividad fisica, habitos saludables y adherencia farmacolégica.

Disefiar un programa de cribado para el analisis de la funcion renal cada seis meses
a través de pruebas diagnosticas para descartar alteraciones renales, contribuyendo

a la deteccion precoz de la enfermedad.
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Anexos

Operacionalizacion de variables

Tabla 21. Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico

Caracterizar socio
demograficamente los
pacientes con
hipertension y
diabetes del Hospital
Eduardo Arredondo
Daza en Valledupar en
el periodo del 2024.

Variable

Caracteristicas
sociodemograficas

Definicion de la
variable

Es un
componente de
que nos permite
definir a las
personas teniendo
€n cuenta
caracteristicas
sociales,
demograficas y
econdémicas
siendo estas
medibles.

Tipo de
variable

Cuantitativa

Escala

Nominal

Indicador

Sexo

Edad

Estado civil

Nivel educativo

Diserio operacional

(Cual es su sexo?

a) Femenino
b) Masculino

(Cuantos afios tiene?

a) 35a44
b) 45a54
c) 55a64
d) 65a70

(Cuadles es su estado civil?

a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Union libre
d) Viudo (a)

(Cuadl es su nivel educativo?

a) Primaria
b) Secundaria
c) Bachiller
d) Técnico
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