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Resumen

La revision titulada “Conocimientos a mejorar sobre los factores de riesgo para insuficiencia
renal crénica en poblacién vulnerable”, cuyo objetivo fue identificar los conocimientos a
mejorar sobre los factores de riesgo para insuficiencia renal cronica en poblacion vulnerable.
Investigacion secundaria de abordaje metodoldgico de la Enfermeria Basada en evidencia, tuvo
como pregunta clinica ¢Cudles son los conocimientos a mejorar sobre los factores de riesgo
para insuficiencia renal cronica en poblacion vulnerable? Se utilizaron buscadores en internet
como Google académico, SCiELO, PROQUEST, BVS, Dialnet y Pubmed, seleccionandose 10
investigaciones que pasaron el primer filtro. Posteriormente se aplicé la guia de validacion de
Galvez Toro, donde quedaron 2 investigaciones, de estas, solo una pasé a revision critica a
quien se aplico la guia de Bobenrieth Astete. Finalmente se obtuvo como respuesta que debe
mejorarse los conocimientos referentes al tratamiento farmacologico de enfermedades cronicas
como la hipertension y diabetes, pues la estadistica describe que son las enfermedades cuyo mal

manejo se relaciona en un gran porcentaje con la aparicion de enfermedad renal.

Palabras clave: conocimiento (33182), factor de riesgo (28612), insuficiencia renal (50495),

poblaciones vulnerables (37735)



ABSTRACT

The review titled “Knowledge to improve on risk factors for chronic kidney failure in
vulnerable population”, whose objective was to identify knowledge to improve on risk factors
for chronic kidney failure in vulnerable population. Secondary research on the methodological
approach of Evidence-Based Nursing, had as a clinical question: What knowledge needs to be
improved about the risk factors for chronic renal failure in a vulnerable population? Internet
search engines such as Google Academic, SCIELO, PROQUEST, BVS, Dialnet and Pubmed
were used, selecting 10 investigations that passed the first filter. Subsequently, the validation
guide of Galvez Toro was applied, where 2 investigations remained, of these, only one went to
critical review to which the guide of Bobenrieth Astete was applied. Finally, the response was
obtained that knowledge regarding the pharmacological treatment of chronic diseases such as
hypertension and diabetes must be improved, since statistics describe that they are diseases
whose poor management is related in a large percentage to the appearance of kidney disease..

Keywords: knowledge (33182), risk factor (28612), renal failure (50495), vulnerable
populations (37735)



Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC), es considerado en la actualidad, como un gran problema
de salud publica, que posee efectos negativos en la poblacion a nivel mundial, ya que afecta
la vida de un gran porcentaje de personas, con efectos no discriminatorios, puesto que posee
igual prevalencia en paises desarrollados como aquellos en vias de desarrollo. Ademas,
provoca una afectacion en el coste estatal, dado a los elevados costos en el tratamiento, asi
como la alta incidencias de complicaciones derivados de esta enfermedad y que requieren

de un manejo hospitalario con una amplia movilizacion de recursos®.

La asociacion The World Kidney Day!, sefiala que aproximadamente 850 millones de
personas estan afectadas con dicha enfermedad, ocupando el sexto puesto en los indices de
morbi mortalidad, con una tasa de 2,4 millones de fallecidos anuales, porcentaje que se ha
pronosticado ir4 en aumento afo tras afio, asi como las medidas alternas de tratamiento de

sustitucioén renal, como lo es la hemodialisis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, estim6 que la tasa de prevalecia entre paises
desarrollados y no desarrollados, no tiende a variar mucho, siendo en los paises desarrollados
un aproximado de 500/millén de habitantes y aquellos en vias de desarrollo de 400/millon
de habitantes, de lo cual se puede inferir, que los indices de pobreza y escasos recursos
econdmicos de los paises, no son determinantes en la prevalencia de esta enfermedad, tal y

como se puede ver en la alta incidencia de la ERC en paises desarrollados.

Por su parte. el Ministerio de Salud del Perd (MINSA)?, refiere que para el 2021, existiria
un aproximado de 3 060 794 de personas mayores de 18 afios con al menos una ERC desde
estadio | a 1V, cifra que no alcanzaria a ser registrada por falencias en las politicas de
prevencion y diagnostico de esta enfermedad. Ademas, se estima una brecha de 4283
pacientes que no acceden a terapia hemodialitica, que se encontrarian en los departamentos
de Amazonas, Cerro de Pasco, Huancavelica y Apurimac, dado a que los hospitales carecen

de este tipo de servicio.

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN)* en el 2019, expres6 que por lo menos, tres
millones de peruanos padecen de patologia renal y siendo los principales problemas, la

diabetes y el aumento de la presion arterial, dado que su progresién, causa dafio endotelial



que finalmente llevan a la persona a obtener dafios severos e irreversibles que terminan con
terapias como la hemodidlisis o diélisis peritoneal. Afiaden que existen otras patologias, que
pueden provocar un aumento en el riesgo, de que se origine esta enfermedad, como la
obesidad, antecedentes familiares de enfermedad renal, afecciones inmunoldgicas, litiasis

renal, tabaquismo, entre otros.

La ERC, estéa referida a la pérdida gradual de la correcta funcionabilidad de los rifiones, la
cual es irreversible y ocasiona complicaciones asociadas a una gran mortalidad. Suelen
aparecer algunas manifestaciones clinicas como edema, espuma en la orina, anemia,

cansancio, entre otros®.

Esta enfermedad, ocasiona un desequilibrio homeostatico en el metabolismo de la persona
que la padece, provocando en etapas mas avanzadas, una afectacion sistémica de dificil
manejo y control que puede desencadenar en terribles efectos para el paciente, entre ellos el
estado urémico que puede llevar a un presentar un status convulsivo, desorientacion y coma
en el paciente, acidosis e hiperkalemia, relacionados con la alta mortalidad en estos

pacientes, asi como el edema agudo de pulman, entre otros®.

En nuestra realidad, es comun observar muchos pacientes que requieren de urgencia
hemodialitica, siendo en la mayoria de casos, pacientes que son diagnosticados por primera
con enfermedad renal crénica, pero que ya padecian de un diagnéstico previo de dafio renal
o de algun factor de riesgo relacionado, pero que, sin embargo, no llevaban un adecuado
manejo de la enfermedad y de control terapéutico. Tal como se ha descrito anteriormente, la
ERC es uno de los grandes agentes etiologicos en la aparicion de enfermedades

cardiovasculares y la mortalidad de las personas.

Una de las teorias en enfermeria que apoya fuertemente la adopcion de conocimientos y
comportamientos que se dirijan a reducir aquellos factores predisponentes que afectan la
salud, es la teoria desarrollada por Dorothea Orem, en donde, en su teoria de autocuidado,
desarrolla tres principales supuestos o sistemas: el sistema totalmente compensatorio,

parcialmente compensatorio y el apoyo educativo®.

Los dos primeros sistemas se orientan a personas que requieren de un cuidado con una gran

participacion de la enfermera, puesto que la condicion de su enfermedad, limitan la toma de
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sus decisiones. Sin embargo, en el tercer sistema de apoyo educativo, la enfermera participa
brindando todas las herramientas educativas a la persona sana o enferma, para que pueda

llevar una serie de intervenciones en su vida diaria en pro de su salud y recuperacion’.

Es de esta forma, que la persona con ERC, no es una persona netamente incapaz de llevar a
cabo sus actividades, por lo que debe aprender a reconocer y ejecutar acciones que limiten

el progreso de su estado de salud hacia una insuficiencia renal cronica.

El objetivo de esta revision fue identificar los conocimientos a mejorar sobre los factores de

riesgo para ERC en poblacion vulnerable.

Por lo tanto, siendo conocedores de que la ERC es un problema de alta incidencia tanto a
nivel mundial como en el Peru, generando alta morbi-mortalidad y elevado costo sanitario,
es que resulta importante tener los conocimiento sobre los factores predisponentes, de modo
que quien la padezca, lleve a cabo una serie de intervenciones que limiten la aparicion de

complicaciones y afectacién en el estado de salud.

De esta forma, la revision se justifica porque existe un incremento gradual y sostenido de los
pacientes con ERC, cuyo diagndstico afecta diversas esferas de la persona que lo padece y
que limitan muchas de las actividades que realizaba con normalidad y que termina afectando
su estilo de vida, como su rol social, su desempefio econémico, la alimentacion, control de

peso y habitos nocivos, entre otros.

Es el profesional de enfermeria quien juega un rol muy importante como respuesta a los
resultados, ya que las evidencias demuestran los aspectos cognitivos sobre factores de riesgo
de insuficiencia renal oculta que deben ser reforzadas en poblaciones vulnerables de padecer
esta afeccion. Por siguiente la presente investigacion resulta de mucha utilidad, ya que las
intervenciones de enfermeria se orientan a evitar o reducir la aparicion de la ERC y sus
complicaciones que afectan no solo su vida y salud, sino ademas genera repercusiones en su

aspecto familiar, social, laboral y econémico.
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Marco metodoldgico
1.1 Tipo de investigacion

La presente revision se abordd bajo un tipo de investigacion secundaria, basada en el
proceso de revision y evaluacion de la literatura cientifica primaria, estudios experimental

o descriptivo y también observacional que da respuesta a un determinado problema.t.

Siendo el objetivo determinar qué se conoce, qué se puede conocer, 0 qué campos aun no
han sido determinados y es necesario hacerlo que permita una nueva practica o0 un cambio

de practica sobre un determinado problema®.

1.2 Metodologia EBE

Se empleo la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) para la toma de una decision y su
aplicacion préctica, con la obtencién de aquella evidencia que goce de gran peso cientifico,
lo que ello involucro, el andlisis del desarrollo metodoldgico de la evidencia tomada en
cuenta. Se empleod guias de evaluacién metodoldgica, que determind que se esta frente a

una determinada practica que posee un alto grado de evidencia y recomendacion.

La EBE se desarroll6 en las siguientes 5 fases'®:

a) Formulacion de preguntas clinicas: Se analizo la realidad observada que origino
interrogantes que guiaron el proceso de revision. Asi, la pregunta clinica naci6 de
lo observado durante el desarrollo del quehacer profesional, donde muchos de los
pacientes que terminaban con el diagndstico de insuficiencia renal en hemodialisis,
ya poseian factores predisponentes para su desarrollo, pero no se tomaron en cuenta
las medidas de autocuidado necesario para evitar llegar a ese estado de enfermedad.
Es asi como surge la pregunta clinica: ¢Cuales son los conocimientos a mejorar
sobre los factores de riesgo para insuficiencia renal cronica en poblacion

vulnerable?

b) Busqueda bibliografica: Se recurrio a diversos buscadores y bases de datos

confiables para hallar las investigaciones que servirdn para dar respuesta a la
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pregunta clinica anteriormente formulada. En la presente revision, se realiz6 una

busqueda exhaustiva entre los meses de noviembre y diciembre del 2022.

Esta etapa empled una serie de pasos secuenciales que permitieran establecer,
cudles iban a ser las investigaciones que respondieran a la pregunta clinica. En un
primer momento, se identificaron las palabras claves, empleando para ello la base
de descriptores para profesionales de la Salud DeCS/MeSH, siendo las palabras
seleccionadas: conocimiento (33182), factor de riesgo (28612), insuficiencia renal
(50495), poblaciones vulnerables (37735).

Posteriormente cada una de ellas se tradujo al inglés y portugués, ademas de detallar
los sinbnimos, con lo que se pretendié ampliar los criterios de bdsqueda y reducir
los sesgos de recoleccién de informacion. Posteriormente, se formularon
ecuaciones de busqueda, las mismas que se introdujeron en buscadores en internet
como Google académico, SciELO, PROQUEST, BVS, Dialnet y Pubmed.

El primer criterio de seleccion, fueron articulos o investigaciones no mayor a los 5
afios de publicacién, en idiomas inglés, espafiol y portugués y que estuvieran

completas.

Del total de 1130 investigaciones encontradas, solo 10 lograron pasar el primer
filtro. Se aplicé la guia de validez y utilidad aparente de G&lvez Toro, seleccionando

un total de 2 investigaciones.

c) Lectura critica:

Se selecciono la investigacion sujeta a revision, en el analisis riguroso del desarrollo
metodoldgico de la investigacion, se empled guias de revision previamente
estructuradas atendiendo al disefio y metodologia de la investigacién seleccionada.
Siendo la investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion sobre la enfermedad renal cronica en diabéticos e hipertensos”,

sometida a revision a través de la guia de Bobenrieth Astete.



13

En la revisién solo se aplicaron las tres primeras fases, siendo estas: la formulacion de
preguntas estructuradas, busqueda bibliogréfica y por Gltimo lectura critica utilizando las

escalas de medicion y validez.

1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PS

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema Existen personas con diagnosticos de
enfermedades que los predisponen a
padecer de insuficiencia renal, ademas de
otros factores que los hacen padecer de
algun tipo de dafio renal, pero que sin
embargo desconocen de tales factores y
cuando se les diagnostica la enfermedad
renal, suelen existir secuelas irreversibles e
inclusive, ser propensos a consecuencias

mortales.

S Situacion Se deben establecer cuéles son los
principales conocimientos que deberia
conocer la poblacion susceptible de
enfermedad renal, para mitigar las
consecuencias de la enfermedad y no llegar

a padecer de insuficiencia renal crénica.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta clinica:

¢Cuéles son los conocimientos a mejorar sobre los factores de riesgo para insuficiencia

renal crénica en poblacion vulnerable?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La presente revision es importante, porque permitié determinar aquella informacién que

desconoce la poblacion vulnerable de sufrir la enfermedad renal, ademas servira para
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establecer estrategias de comunicacion y educacién continua a la poblacién de riesgo,
fomentando practicas saludables y de prevencion de complicaciones. Por lo tanto, resulta
viable la investigacion por cuanto existe informacidn que sustento el desarrollo de la misma
y es un problema que se evidencié durante la préactica clinica de la especialidad, cuyas
estadisticas, demuestran que la insuficiencia renal es un problema de gran morbi-mortalidad
anivel nacional y mundial, siendo las intervenciones educativas sobre todo a nivel primario,

determinantes para reducir estos elevados indicadores.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Segunda etapa de la EBE, donde se identificaron las palabras claves, empleando
para ello la base de descriptores para profesionales de la Salud DeCS/MeSH, siendo
las palabras seleccionadas: conocimiento (33182), factor de riesgo (28612),

insuficiencia renal (50495), poblaciones vulnerables (37735).

Se tradujo al inglés y portugues, ademas de detallar los sindbnimos, para ampliar los
criterios de busqueda y reducir los sesgos de recoleccion de informacion. Se
formularon ecuaciones de busqueda, las mismas que se introdujeron en buscadores
en internet como Google académico, SciELO, PROQUEST, BVS, Dialnet y

Pubmed.

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

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Conocimiento knowledge conhecimento cognicion

Factor de riesgo Risk factor Factor de risco | Factor predisponente

Insuficiencia renal Renal nsuficiéncia Falla renal
Insufficiency rena Disfuncion renal

Poblaciones vulnerables Vulnerable Populacdes Poblacion de riesgo
populations vulneraveis
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de Estrategia para la N° de | N° de
consultada la busqueda | busqueda o articulos articulos
ecuacion de | encontrados seleccionados.
busqueda
Google 28/10/2022 | Conocimiento  AND
Académico Factor de riesgo AND 1023 3
insuficiencia renal
SciELO 28/10/2022 Conocimiento AND
Disfuncion renal AND 48 2
Poblacién de riesgo
PROQUEST 28/10/2022 | Knowledge AND
Renal Insufficiency e .
BVS 28/10/2022 | Conocimiento  AND
Factor de riesgo AND 12 1
insuficiencia renal
Dialnet 28/10/2022 | Conocimiento  AND
Factor de riesgo AND 11 1
insuficiencia renal
Pubmed 28/10/2022 | Knowledge AND Y )

Renal Insufficiency
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliogréafica

Revista
Autor ) ) (Volumen, ) ) )
(es) Titulo de articulo aio, Link Idioma Metodo
namero)
Martinez | Conocimiento sobre | 2020. https://docs.bv | Espafiol | Exploratorio -
L, etal'l. | la enfermedad renal | HorizEnfer | salud.org/bibli descriptivo
cronica en | m, oref/2021/05/
estudiantes de | 31,3,291- 1223949/291-
psicologia en Cuba | 305 305.pdf
Robalino | Nivel de | Rev  Cuba | http://scielo.sl | Espafiol | Descriptiva,
M, et al*2. | conocimiento sobre | Reumatol d.cu/scielo.ph transversal de
enfermedad  renal | vol.23 no.3. | p?script=sci_a enfoque
cronica en pacientes, | 2021. 1-14. | rttext&pid=S1 mixto.
familiares y personal 817-
de enfermeria 59962021000
300005
Salvador | Conocimiento sobre | Enferm https://scielo.i | Espafiol Transversal
Séenz la enfermedad renal | Nefrol sciii.es/scielo. descriptivo
Martinez, | crénica en la | vol.22 no.2 | php?script=sci
Francisco | poblacion Madrid _arttext&pid=
Pérez universitaria de | abr./jun. S2254-
Ldpez, Malaga 2019 28842019000
Celia 200186
Marti-
Garcial3,
Teresa Conocimientos, Alerta. https://alerta.s | Espafiol Cualitativo,
del actitudes y practicas | 2021;4(1):1 | alud.gob.sv/iw Transversal
Rosario | de prevencién sobre | 2-18 p- descriptivo
Fuentes | la enfermedad renal content/uploa
Martinez, | cronica en diabéticos ds/2021/01/Co

Nely del

e hipertensos

nocimientos_a
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Carmen ctitudes_y pra
Rios, cticas_version
José -
Benjamin final_22_ener
Argueta 0_de 2021 h
Cocal* 9-25.pdf
Lopez F, | Intervencion Univ  Méd | https://www. Espafiol Estudio no
et al®®. educativa en adultos | Pinarefia. medigraphic.c observacional,
mayores sobre la | Enero-Abril | om/pdfs/revun cuasiexperime
enfermedad  renal | 2021; imedpin/ump- ntal de tipo
cronica 17(1):1- 10. | 2021/ump211f antes-después
.pdf
Miraval | Conocimiento de la 2021 http://reposito | Espafiol Descriptivo
F18, enfermedad renal y rio.autonomad correlacional,
las practicas de eica.edu.pe/bit no
autocuidado en stream/autono experimental
pacientes de madeica/1282/ y transversal
hemodialisis, centro 3/Faviola%?20
nefrolégico  Tingo Miraval%20C
Maria S.A.C., 2021 huch%C3%B
3n.pdf
Rivera A, | Factores de riesgo 2019 https://reposit | Espafiol | Analitico de
Quezada | asociados a orio.unan.edu. casos y
K. enfermedad  renal ni/14996/1/14 controles
cronica (ERC) en 996.pdf
adultos del centro de
salud de Santa
Teresa, en el periodo
noviembre 2017 a
noviembre 2019.
Alarcon | Estrategias 2023 https://dspace. | Espafiol | Retrospectivo
D8, educativas para udla.edu.ec/ha transversal

mejorar el
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conocimiento de la
enfermedad renal en
pacientes que se
realizan terapias de
hemodialisis en el
cantén Balzar en el
ano 2023

ndle/33000/14
651

Julieta Nivel de 2019 https://www.r | Espafiol Descriptivo
Vera  — | conocimiento de los evhipertension transversal
Brandl, | pacientes con .com/rlh_2 20

Gustavo | Enfermedad Renal 19/nivel_cono

Aroca- Crénica a cerca de su cimiento.pdf

Martinez, | enfermedad en

Rosa Barranquilla

Fonseca- | Colombia

Angulo,

Diana

Rodrigue

z- Vera'®,

Camacho | Prevalencia de 2021 https://reposit | Espafiol Estudio
A, Suérez | Factores de Riesgo orio.udes.edu. transversal,
A%, para el Desarrollo de co/server/apil/c analitico

Enfermedad Renal

Cronica en
Santander, 2020-
2021

ore/bitstreams
/8cc6f069-
02ba-416f-
9627-
8b40cf127578

/content
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1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion-

Metodologia

Resultado

Decisién

Conocimiento sobre la

enfermedad renal crénica

Exploratorio -

Responde todas

Para pasar lista

en estudiantes de descriptivo las preguntas
psicologia en Cuba
Nivel de conocimiento
sobre enfermedad renal Descriptiva,
. ) Responde 4 de No se puede
cronica en  pacientes, transversal de
N _ las 5 preguntas emplear
familiares y personal de enfoque mixto.
enfermeria
Conocimiento sobre la
enfermedad renal crénica Transversal Responde 3 de No se puede
en la poblacion descriptivo las 5 preguntas emplear
universitaria de Malaga
Conocimientos, actitudes
y practicas de prevencion Cualitativo,
Responde todas )
sobre la enfermedad renal Transversal Para pasar lista
o o o las preguntas
cronica en diabéticos e descriptivo
hipertensos
Intervencion educativa en Estudio no
adultos mayores sobre la observacional, Responde 4 de No se puede
enfermedad renal cronica | cuasiexperimental de | las 5 preguntas emplear
tipo antes-después
Conocimiento de la Descriptivo
enfermedad renal y las correlacional, no Responde 3 de No se puede
practicas de autocuidado experimental y las 5 preguntas emplear

en pacientes de

transversal
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hemodidlisis, centro
nefroldgico Tingo Maria
S.A.C., 2021

Factores de riesgo
asociados a enfermedad
renal cronica (ERC) en
adultos del centro de salud
de Santa Teresa, en el
periodo noviembre 2017 a

noviembre 2019.

Analitico de casos y

controles

Responde 4 de

las 5 preguntas

No se puede

emplear

Estrategias educativas
para mejorar el
conocimiento de la
enfermedad renal en
pacientes que se realizan
terapias de hemodidlisis
en el cantdn Balzar en el
ano 2023

Retrospectivo

transversal

Responde 2 de

las 5 preguntas

No se puede

emplear

Nivel de conocimiento de
los pacientes con
Enfermedad Renal
Crbnica a cerca de su
enfermedad en

Barranquilla Colombia

Descriptivo

transversal

Responde 4 de

las 5 preguntas

No se puede

emplear

Prevalencia de Factores
de Riesgo para el
Desarrollo de Enfermedad
Renal Cronica en
Santander, 2020-2021

Estudio transversal,

analitico

Responde 4 de

las 5 preguntas

No se puede

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

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

Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Lista Nivel de
Metodologia empleada evidenciay
grado de
recomendacion
1.- Conocimiento
sobre la enfermedad )
. _ o Bobenrieth

renal  cronica en | Exploratorio - descriptivo 3.D

) Astete
estudiantes de
psicologia en Cuba
2.-  Conocimientos,
actitudes y précticas
de prevencion sobrela |  Cualitativo, Transversal Bobenrieth 3D
enfermedad renal descriptivo Astete ’

cronica en diabéticos

e hipertensos
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Desarrollo del comentario critico

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Conocimientos a mejorar sobre los factores de riesgo para insuficiencia renal cronica en

poblacién vulnerable.

b. Revisor(es): Yuli Lisset Cubas Salazar
Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
c. Direccién para correspondencia: yuliset.cs23@hotmail.com

d. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Fuentes T, Del Carmen N, Argueta J. Conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion sobre la enfermedad renal cronica en diabéticos e hipertensos. Alerta.
[Revista en internet]; 2021. 4(1):12-18. Disponible en: https://alerta.salud.gob.sv/wp-
content/uploads/2021/01/Conocimientos_actitudes_y practicas_version-

final_22 enero_de 2021 h9-25.pdf

e. Resumen del articulo original:

El estudio se justifico porque la hipertension y la diabetes, representan juntos los
principales factores desencadenantes de la ERC afectando a la cuarta parte de la
poblacion mundial. El objetivo fue analizar los conocimientos, actitudes y practicas
respecto a la prevencion de ERC en pacientes con hipertension y diabetes. Estudio
transversal descriptivo, cuya muestra constituida por 125 pacientes. Se aplicO un
cuestionario estructurado para evaluar los conocimientos, el cual constd de 57 preguntas
y el test de Likert para recolectar informacion respecto a las practicas. Obteniendo que
el 73 % posee un nivel medio de conocimientos, el 66 % actitudes de indiferencia y el
76 % realizan practicas inadecuadas de autocuidado. Concluyen que la mayoria posee

conocimientos medios, asi mismo mas de la mitad de los participantes tiene actitudes



23

de indiferencia y presentan précticas inadecuadas respecto al autocuidado en la ERC.

Finalmente, los autores refieren no tener conflicto de intereses'*.

Palabras claves: Hipertension, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica,

conocimientos, actitudes y practicas en salud.

2.2 Comentario Critico

Se aplicd la guia Bobenrieth Astete, consta de 138 pautas que evalua los aspectos

preliminares, el cuerpo y las partes finales de una investigacion o articulo cientifico?..

EN el titulo, se evidencio que describe facilmente los aspectos problematicos a
abordar en el estudio, siendo claro, comprensible, permite a otros investigadores, tener
una aproximacion rapida sobre lo que versa el estudio. Ademas, es conciso, sin caer en
redundancias o sobre explicacion, dado que se estructurd en un total de 15 palabras. No

se emplearon abreviaturas para su redaccion.

Estudio de autoria multiple, donde emplearon nombres, completos lugares de
trabajo y la direccion postal de cada uno de los investigadores, facilitando en caso de

que otro investigador necesite informacion para realizar un estudio similar.

El resumen fue claro y sencillo de entender, en este se describe el objetivo
principal, ademas se detalla la metodologia empleada, los principales resultados del
estudio, asi como las conclusiones a las que llegaron. No se han empleado citas

bibliogréaficas ni abreviaturas, lo que evita confusiones durante su lectura.

En la introduccion, presenta datos relevantes de la problematica de la
enfermedad renal. Describe por qué se realizd el estudio, justificando principalmente
por las altas cifras de enfermedad diagnosticadas tardiamente y siendo las enfermedades
de alta prevalencia como la hipertension y diabetes, causas principales. Reportaron falta
de estudios locales del objeto de estudio que se realiz6. Determinando la importancia e
impacto de la investigacion, pues la enfermedad renal es un problema de incidencia cada
vez mas elevada, con un impacto negativo en los pacientes y su familia, con repercusion

economica y hospitalaria, ante el incremento de la demanda de pacientes renales 4.
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Las referencias abordadas no superan los 5 afios, que aportdé un sustento
fidedigno y actualizado de las cifras que respaldan el problema. Como se trat6 de un
articulo cientifico, no se describieron los principales antecedentes utilizados en el

estudio.

En el marco tedrico, al tratarse de un estudio cualitativo, no se establecié una
relacion de variables y por ende, no fue necesario la formulacién ni constatacion de
hipGtesis. Al respecto Hernandez?? nos refiere que las investigaciones cualitativas se
emplean para abordar areas del comportamiento humano, asi como sus percepciones,
sentimientos u opiniones, de manera que no se realiza el analisis de datos numérico y

por lo tanto, no existe la medicion de variables y contrastacion de hipotesis.

Evaluacion de los materiales y métodos, el estudio se desarrollé bajo una metodologia
cualitativa, descriptiva y transversal. Metodologia que se aplica para conocer aspectos
internos de las unidades de analisis, como sentimientos, expresiones personales, entre
otros??>. Se considera que pudo ampliarse el estudio aplicando la metodologia

cuantitativa para darle mayor peso al estudio.

Si aplicaron procedimientos estadisticos para la determinacién de la muestra (el
cual fue de tipo probabilistico estratificado), mediante programas estadisticos, asi como
instrumentos estructurados y validados, mediante prueba piloto y alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0,8, lo que lo hace altamente confiable, es decir que tanta
correspondencia existe entre lo que se recoge a través del instrumento y lo que quieren
expresar los participantes, dado que el estudio arrojo un coeficiente de 0,8, ello lo vuelve

altamente fiable?,

Se determind la muestra, constituida por 125 participantes. Se aplicd los
instrumentos a inicios de marzo y termino en diciembre del 2019. Previamente aprobado
por el Comité de Etica de la Region Oriental de Salud, lo que aseguré el cumplimiento
de los principios éticos, informando sobre la investigacion a cada uno de los
investigados y asegurando su participacion previa firma del consentimiento

informado®.
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Empled un cuestionario estructurado para determinar el nivel de conocimientos
y el test de Likert para determinar las practicas. Ambos instrumentos ideales para hallar

los resultados que se pretenden obtener en el objetivo de investigacion.

Cada uno de los instrumentos fueron validado por prueba piloto y obtenido un
alfa de Crombach del 0,84, valor que ya fue analizado en parrafos anteriores. Como ya
se ha descrito, al tratarse de un estudio cualitativo, no se realizé la formulacion de
hipédtesis y por lo tanto, tampoco se realizé la comprobacion estadistica de esta ni de

cada uno de los resultados encontrados.

Los resultados se presentaron en datos porcentuales, de forma objetiva, siguid
ademas el orden del objetivo planteado. Las interpretaciones realizadas de los
resultados, respaldados en los propios datos numéricos, y se realizé el andlisis respectivo
de los resultados obtenidos por el investigador y luego contrastandolos con otras
referencias. Se realiz6 un analisis de tipo argumentativo, esto es, sustentando cada uno

de los valores encontrados, sin autopercepciones ni ideas subjetivas.

Asi el mayor porcentaje de entrevistados (73 %) presenta un nivel de
conocimientos medios sobre los factores de riesgo y prevencion frente a la enfermedad
renal'4, siendo muy importante este resultado destacar, ya que son personas vulnerables
y de gran riesgo de padecer la enfermedad renal, se destaca que el mayor porcentaje no

posea adecuados conocimientos para prevenir la enfermedad renal.

Los factores de riesgo estudiados en la investigacion, el 80 y 90% de los
participantes poseian informacion sobre que alimentos y su frecuencia en el consumo,
ingesta de liquidos, y consumo de sal. Asi mismo poseian un nivel de conocimientos
elevados sobre la actividad fisica, el tiempo y la frecuencial*. Tambien, se encontré que
mantenian un estilo de vida saludable, respecto a alimentacién y actividad fisica, pero
solo el 28% de los entrevistados, menos de la tercera parte, posee conocimientos sobre
la toma del medicamente, lo que incluye dosis y horarios de administracion!4. Dato
relevante pues muchas de las complicaciones derivadas de la hipertension y diabetes, se

deben precisamente al desconocimiento, al mal control farmacolégico o de su abandono.
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Resultados similares fueron los encontrados por Ortiz, et al?*, en donde hallé que
aproximadamente el 60% posee desconocimiento sobre el manejo de la enfermedad, asi
mismo el 50% de los pacientes con enfermedad hipertensiva poseen una mala
adherencia al tratamiento farmacoldgico, siendo el horario y el olvido de la toma de
medicamentos, la variable més destacada, ademas se suman otros factores como la

polifarmacia y la dificultad para adquirir el tratamiento.

Asi mismo, Ortiz M?°, realiz6 un estudio en Cajamarca en donde encontrd que
el 81% de los hipertensos presentd un nivel medio de conocimientos sobre la
enfermedad, ademés aproximadamente el 40% de la muestra, presentd poca adherencia
al tratamiento de la enfermedad, lo que conlleva a un elevado indice de asociacion a la
aparicion de enfermedad renal. Rodriguez J?¢, hallé que existia una asociacion entre el
bajo conocimiento y la baja adherencia al tratamiento en los pacientes con enfermedad
hipertensiva, por lo tanto, mejorar los conocimientos en factores desencadenantes, como
el manejo adecuado del tratamiento farmacoldgico en los pacientes de riesgo,

contribuira a reducir el riesgo de padecer insuficiencia renal.

Por su parte, el MINSA del PerG?’, refiere que, tanto de diabetes como
hipertensidn, se constituyen en los principales factores asociados de la enfermedad renal
cronica, por lo que su adecuado control y manejo, se constituyen en la pieza fundamental

para la prevencion de la ERC.

La OMS y la OPS, coinciden que, en paises en vias de desarrollo como América
Latina, presenta el mayor porcentaje de abandono farmacol6gico para el tratamiento de
la hipertension como la diabetes, lo cual condiciona entre otras complicaciones, el dafio

renal y posterior insuficiencia que los lleva a tratamiento de sustitucion renal®®.

Por su parte Mediavilla® refiere que existen tres pilares para prevenir la
progresion de la diabetes mellitus y provocar el dafio renal, entre ellos una adecuada
alimentacion, actividad fisica diaria no menor a los 30 minutos y el apego al tratamiento
farmacoldgico, por lo que el abandono de este no solo se correlaciona con una mayor

afectacion renal, sino con un aumento en la mortalidad del paciente.

En la bibliografia, existe coherencia entre las citas realizadas y las referencias

anotadas al final del estudio. Se conto con el 100% de investigaciones actualizadas, ya
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gue no superaron la antigiiedad mayor a los 5 afios, siendo completas, detallando cada

uno de los campos exigidos en las referencias.

2.3 Importancia de los resultados

Se evidencio que el gran porcentaje de pacientes con alto riesgo de padecer enfermedad
renal, posee un nivel medio respecto a los factores predisponentes, por lo que es
importante promover actividades de capacitacion, sobre todo en el nivel primario, para
evitar que muchos de estos pacientes terminen con falla renal irreversible, asi mismo, el
cuidado enfermero y médico, debe reforzar lo referente a la terapia farmacologica de
pacientes con hipertensiéon y diabetes, dado que la principal patologia de ambas
enfermedades estd asociada a falla renal progresiva y es un aspecto que debe ser

promovido constantemente en cada atencion.

2.4 Nivel de Evidencia

Para determinar el nivel de evidencia y recomendacion del estudio, se aplico la Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) y dado que se traté de un estudio

descriptivo, obtuvo un nivel de evidencia 3 y un grado de recomendacion D¥.

2.5 Respuesta a la pregunta

Entre los conocimientos a mejorar sobre los factores de riesgo para ERC en poblacién
vulnerable, se encuentra lo referente al tratamiento farmacol6gico de enfermedades no
transmisibles, que segun estadistica, son las enfermedades cuyo mal manejo se relaciona

en un gran porcentaje con la aparicion de enfermedad renal.

2.6 Recomendaciones

Comunicacion de los resultados a los establecimientos de salud con el fin de brindar
capacitaciones sobre la importancia del régimen terapéutico de enfermedades crénicas
degenerativas de alta prevalencia como la hipertensién y diabetes.

Implementar plan que integre los programas de atencion del adulto como programa de
HTA, Diabetes, Sindrome Metabolico en todos los niveles de manera que estos
pacientes reciban una atencion integral y de control preventivo promocional o de frenar

el riesgo latente de llegar a la insuficiencia renal.
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Anexos

Anexo 01

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Establecimientos de salud de
cualquier nivel de atencién

Personal de Salud

Enfermeria

Paciente

Paciente con alta susceptibilidad de
padecer insuficiencia renal vy
complicaciones derivadas de ella.

Problema

Existen factores predisponentes de
insuficiencia renal que  son
desconocidos o no son abordados por
el paciente con riesgo de padecer la
enfermedad.

Evidencias internas:
Justificacion de practica
habitual

Dado al incremento durante los
ultimos afios de la insuficiencia renal
oculta; produce serias modificaciones
que alteran su calidad de vida del
paciente afectado, lo que conllevara a
cambios en su estilo de vida,
alimentacion, actividad fisica, control
de peso, y habitos nocivos, entre otros.

Evidencias internas:
Justificacion de un
cambio de practica

El profesional de enfermeria que
labora en el primer nivel de atencién
debe realizar actividades preventivas
promocionales a fin de identificar
precozmente enfermedades renales
mediante el diagndstico precoz e
identificar los factores de riesgo
modificables y no modificables que
pueden conllevar a riesgos y la muerte
si no es tratado a tiempo.

Motivacion del problema

Existe elevada incidencia de pacientes
que son  diagnosticados  con
insuficiencia renal crénica, pero que ya
presentaban algin factor
predisponente de la enfermedad y otros
que son diagnosticados tardiamente.
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Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento sobre la enfermedad renal cronica en
estudiantes de psicologia en Cuba

Metodologia: exploratorio — descriptivo

Ano: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados
o los hallazgos?

El estudio encontré que la gran
mayoria de la poblacion estudiada
posee un nivel de conocimientos
bajos, siendo lo que desconocen

El estudio describe que
lo que mé&s desconocen
respecto a la
enfermedad renal, son

en su mayoria las comorbilidades | las comorbilidades
asociadas a insuficiencia renal. asociadas.
¢ Parecen Gtiles los | El estudio nos brinda
hallazgos para mi | informacion, que son las
problema? comorbilidades asociadas a la
Lo resuelve
enfermedad renal, uno de los
factores que desconoce la
poblacion.
¢Son  aplicables  los | El resultado obtenido sirve para
resultados para la | fundamentar la respuesta a la

resolucion del problema
en tu medio?

pregunta clinica formulada.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las | Previo a la participacion en el
evidencias para el | estudio, se solicitd la firma del Si
paciente? consentimiento informado.
¢Son validos los | Se aplicaron analisis descriptivo,
resultados y los hallazgos? | de frecuencia, las tablas de

contingencias y el analisis de Si

contenido para las entrevistas en
profundidad.
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Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimiento sobre enfermedad renal
cronica en pacientes, familiares y personal de enfermeria

Metodologia: Descriptiva, transversal de enfoque mixto

Afo: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Existe un nivel de conocimiento
medio respecto al manejo de la
enfermedad renal cronica, tanto
en el personal de enfermeria,
paciente y familiar.

El estudio determina
que existe falencias en
el conocimiento del
manejo de la
enfermedad, siendo lo
maés relevante que dicho
desconocimiento

también se observa en

el personal de
enfermeria.
¢Parecen atiles los | El estudio no refiere qué areas son
hallazgos para mi | desconocidas respecto a la No lo resuelve
problema? enfermedad renal crénica.
¢Son  aplicables  los | Pueden aplicarse el resultado
resultados para la | general del estudio, ya que ello

resolucion del problema
en tu medio?

servira de base para fundamentar
el desarrollo de actividades de
intervencion y capacitacion.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las | La incorporacion se realizo
evidencias para el | Unicamente después de firmar el
paciente? consentimiento informado como Si
muestra de su deseo de participar
en el estudio.
ison validos los | Se definieron medidas de
resultados y los hallazgos? | tendencia central y de dispersion
para el procesamiento de las
variables cuantitativas y
frecuencias absolutas y Si

porcentajes en el caso de las
variables cualitativas. El nivel de
confianza fue definido en el 95 %
y el margen de error en el 5 %.
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Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento sobre la enfermedad renal crénica en la
poblacion universitaria de Mélaga

Metodologia: transversal descriptivo

Afio: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados | La poblacién universitaria de Malaga posee un | A manera general,
o los hallazgos? bajo nivel de conocimientos acerca de laERC. Se | la poblacién
necesitan futuros estudios con poblacion sana en | estudiada,
este campo. En concreto, sefialan aspectos | desconoce 0 posee
anatomicos y fisiologicos béasicos, aunque | un  nivel bajo
desconocen la patologia renal. respecto la
enfermedad renal
cronica,
conociendo  solo
nociones  basicas
de la fisiologia
renal 'y no las
caracteristicas de
la enfermedad.
¢Parecen atiles los | El estudio no logra identificar cuales son los
hallazgos para mi | factores de riesgo que desconoce la poblacion No lo resuelve
problema? intervenida.
¢Son  aplicables  los | Los resultados ayudan a fundamentar el

resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

desarrollo de la investigacion, pero no tanto asi
contribuyen al logro del objetivo del estudio.

No puedo aplicarlo

(Son seguras las | Se garantizé la participacion anénima en todo
evidencias para el | momento, cumpliendo con la Ley Organica 15, S;
paciente? 1999 de Proteccidon de datos y se cumplieron las
normas de la declaracion de Helsinki.
¢Son validos los | Se utiliz6 la prueba t de Student para muestras
resultados y los hallazgos? | independientes para determinar el nimero de
respuestas correctas en funcion del sexo y en
funcion de los conocimientos  previos.
Posteriormente se realizo un ANOVA de un
factor para determinar el numero de respuestas si

correctas en funcibn de las ramas del
conocimiento. Para estudiar las posibles
diferencias entre los grupos, se realiz6 un analisis
post hoc utilizando el estadistico HSD de Tukey.
El nivel de significacion estadistica fue fijado en
p<0,05 para todos los analisis.
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Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion sobre
la enfermedad renal crdnica en diabéticos e hipertensos

Metodologia: Cualitativo, descriptivo transversal

Afo: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados
o los hallazgos?

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

El estudio nos da un
alcance sobre el nivel
de conocimientos que
posee las personas de
riesgo de padecer

cronica. Respecto al 4rea de | enfermedad, siendo el
conocimientos, la principal falencia se | &mbito farmacoldgico
detectd6  respecto al tratamiento | el mas descuidado en
farmacoldgico que debe seguir para el | la poblacién
control de la enfermedad. estudiada.

¢Parecen atiles los | EI estudio determina que el factor

hallazgos para mi | farmacoldégico es uno de los

problema? determinantes que es desconocido por Lo resuelve
las personas vulnerables de Ia
enfermedad renal.

¢Son  aplicables  los | Los resultados obtenidos en la

resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

investigacion contribuye a dar respuesta
a la pregunta clinica.

Puedo aplicarlo

Los participantes formaron parte del
estudio previa firma del consentimiento
informado. Ademas se gestion6 la
autorizacion por parte de la directora de
la UCSFI Jocoaitiqgue Morazan y del
Comité de Etica de la Region Oriental
de Salud.

Si

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

ison validos los

resultados y los hallazgos?

Pese a que no se realiz6 un analisis
estadistico de los resultados, dado que
se tratd de un estudio cualitativo, la
obtencion de la muestra fue obtenido de
manera rigurosa, dado que esta fue de
manera aleatorizada y su cantidad se
calculé asegurando un porcentaje de
confianza del 95%, ademéas el
instrumento empleado obtuvo un alfa de
Crombach de 0.8, lo que demuestra su
alta confiabilidad.

Si
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Titulo de la investigacion a validar: Intervencion educativa en adultos mayores sobre la

enfermedad renal crénica

Metodologia: Estudio no observacional, cuasi experimental de tipo antes-despues

Afo: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Tras la intervencion educativa se observo un | La aplicacion de
resultados 0 los | aumento significativo (p<0,05 U=2) del la intervencion
hallazgos? nivel de conocimiento adecuado sobre | educativa tuvo un
generalidades de la enfermedad renal cronica | impacto
(70 % vs 100 %), signos y sintomas (28 % vs | favorable sobre el
100 %), pertenencia a grupos de riesgo (30 % | nivel de
vs 100 %), complicaciones (16 % vs 100 %) y | conocimiento de
medidas de prevencion (28 % vs 100 %). los adultos
mayores,
garantizando una
mayor percepcion
del riesgo vy
brindando
herramientas para
prevenir la
enfermedad en
este grupo
poblacional
vulnerable
¢Parecen (tiles los | El estudio solo nos da informacién cuantitativa
hallazgos para  mi | del conocimiento de la enfermedad renal, mas
: . . No lo resuelve
problema? no ofrece informacion relacionada con
aquellos factores que deba mejorarse.
¢Son aplicables los | Lo obtenido por el estudio no contribuye a

resultados para la | resolver la pregunta clinica. .
. Puedo aplicarlo

resolucion del problema

en tu medio?

¢Son  seguras las | Se obtuvo la aprobacion del Comité de Eticay

evidencias para el | del Consejo Cientifico de la institucion a la

paciente? cual pertenece el policlinico y el consultorio, S;
Hospital Clinico-Quirurgico “Amalia Simon y
Loynaz”, ademads se les pidi6 a las personas el
consentimiento por escrito.

¢Son validos los | Para determinar la independencia entre

resultados y los | variables se emple6 la prueba Chi cuadrado,

hallazgos? determinandose asociacion estadisticamente Si

significativa si p<0,05. Por otra parte se
realizaron analisis inferenciales para evaluar
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los cambios en conocimientos en los adultos
mayores respecto a la ERC utilizando la prueba

no-paramatrica de Mann-Whitney.

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de
autocuidado en pacientes de hemodidlisis, centro nefroldgico Tingo Maria S.A.C., 2021

Metodologia: descriptivo correlacional, no experimental y transversal

Afio: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los | Se observé que el 42.86% (15/35) presenta un | El estudio
resultados 0 los | nivel de conocimiento de la enfermedad renal | demuestra que
hallazgos? medio, un 31.43% bajo y 25.71% alto. un pequefio
porcentaje
posee un
conocimiento
alto sobre la
enfermedad
renal.
¢Parecen  (tiles los | No se demuestra cuales son los factores que
hallazgos para mi | mé&s desconocen los participantes del estudio. No lo resuelve
problema?
¢Son aplicables los | Pueden aplicarse los resultados como
resultados para la | fundamento para un plan de intervencion. .
L Puedo aplicarlo
resolucion del problema
en tu medio?
¢Son  seguras  las | Elestudio no hace referencia a la aplicacion de
evidencias para el | principios bioéticos durante la investigacion. No
paciente?
¢Son validos los | Para la realizacion y determinacion de la
resultados y los | distribucion de los datos, se realizé la prueba
hallazgos? de normalidad, para la cual se tomd la prueba
de Shapiro Wilk, dado que el nimero de datos
es de 35 pacientes. Esta prueba analiza la S;

normalidad de los datos de las respuestas
correctas que respondieron los pacientes para
medir el conocimiento de la enfermedad renal.
Ademas para establecer la relacion de variables
se empled p de Pearson.
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Titulo de la investigacion a validar: Factores de riesgo asociados a enfermedad renal
cronica (ERC) en adultos del centro de salud de Santa Teresa, en el periodo noviembre 2017

a noviembre 2019.

Metodologia: Analitico de casos y controles

Ano: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Los factores de riesgo como la obesidad
(OR 2.08), la hipertension arterial (OR
8.19), la diabetes mellitus (OR 4.85), la
dislipidemia (OR 1.23), la enfermedad
cardiovascular (OR 4.40) y el uso de
farmacos como AINES (OR 2.87) e IBP
(OR 4.17) se asociaron al desarrollo de
ERC.

El estudio hace
referencia a
cuales son los
factores de
riesgo asociado
a la enfermedad
renal cronica.

¢Parecen Gtiles los | Si bien el estudio nos refiere cuales son los

hallazgos para mi | principales factores de riesgo asociados a la

problema? enfermedad, no determina cuales son | No lo resuelve
aquellos que desconoce la poblacion de
riesgo.

¢Son  aplicables  los | Los resultados pueden ayudar a

resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

fundamentar las medidas de intervencion
en educacion.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las | El estudio refiere que la investigacion fue
evidencias para el | aprobada por el comité de ética de la Si
paciente? institucion que auspicio la investigacion.
¢Son validos los | Para identificar la asociacion de alguna de
resultados y los hallazgos? | las variables con ERC, se estimo el odds

ratio (OR). Para cada OR se determino el

IC al 95%. Si el OR > 1 el factor de riesgo

se asocia con la ERC siempre que el limite S;

inferior del IC 95% sea > 1y el valor de p<
0.05; si el OR < 1 existe proteccion en los
expuestos a la enfermedad siempre que el
limite superior del IC 95% sea < 1y el
valor de p< 0.05.
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Titulo de la investigacion a validar: Estrategias educativas para mejorar el conocimiento de
la enfermedad renal en pacientes que se realizan terapias de hemodidlisis en el canton Balzar

en el afo 2023

Metodologia: Retrospectivo transversal

Ano: 2023

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Los pacientes poseen un nivel de
conocimientos deficientes respecto a

Se determina que existe
una gran falencia en los

la enfermedad renal cronica que ellos | pacientes respecto al
padecen, asi como también su | conocimiento que debe
manejo. poseer la  persona
enferma de ERC, asi
como su adecuado
manejo.
¢ Parecen atiles los | Las interrogantes planteadas en el
hallazgos para mi | instrumento de investigacién se
problema? dirigieron a  determinar  los
conocimientos  respecto a la No lo resuelve
enfermedad ya instalada, sin
embargo, no abordé los factores de
riesgo de la misma.
¢Son  aplicables  los | Los resultados no se dirigen a
resultados para la | cumplir con el objetivo de .
L . S No puedo aplicarlo
resolucion del problema | investigacion.
en tu medio?
¢Son seguras las | No se evidencia el empleo de
evidencias para el | consentimiento informado ni la NO
paciente? descripcion  de los  principios
bioéticos tomados en cuenta.
¢Son validos los | Dado que se trata de un estudio
resultados y los hallazgos? | descriptivo, no se tomaron analisis S;

estadistico para la constatacion de
hipotesis.




41

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimiento de los pacientes con
Enfermedad Renal Crdnica a cerca de su enfermedad en Barranquilla Colombia

Metodologia: Descriptivo transversal

Afo: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados
o los hallazgos?

El 88% desconoce el promedio
normal de su presion arterial, de
igual manera no conocen el
significado que tiene la presencia
alta de proteinas en la orina sobre
los rifiones, el 60% respondid
incorrectamente con respecto a los
medicamentos que debe evitar
consumir.

Los pacientes presentan
desconocimiento sobre
patologias precedentes
de la enfermedad como
la hipertension, asi
como el tratamiento que
deben  seguir  para
prevenir la aparicion de
la enfermedad renal.

¢Parecen Gtiles los | Si bien en el estudio nos muestra

hallazgos para mi | una serie de factores de riesgo de la

problema? enfermedad renal cronica, no nos No lo resuelve
informa sobre los factores que méas
desconocen.

¢Son  aplicables  los | Los factores de riesgo encontrados,

resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

pueden  ser
sustentar
capacitacion.

empleados para
programas de

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las | Los participantes formaron parte

evidencias para el | del estudio, previa firma del Si
paciente? consentimiento informado.

(Son validos los | Dado que se traté de un estudio
resultados y los hallazgos? | descriptivo, no fue necesario la Si

evaluacion estadistica de variables.
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Titulo de la investigacion a validar: Prevalencia de Factores de Riesgo para el Desarrollo
de Enfermedad Renal Cronica en Santander, 2020-2021

Metodologia: Estudio transversal, analitico

Afo: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Se encontraron como factores de
riesgo la HTA personal 7.01% (27)
y familiar 42.86% (165), DM
personal 3.38% (13) y familiar
38.70% (149), y sobrepeso 37.14%
(143).

El estudio destaca como
principales factores de
riesgo asociados a la
enfermedad renal a la
HTA, DM,
antecedentes familiares
y sobre peso.

¢Parecen atiles los | El estudio determina los principales
hallazgos para mi | factores asociados a la enfermedad
problema? renal, mas no los aspectos que
. No lo resuelve
deben mejorarse respecto a los
conocimientos de los factores de
riesgo.
¢Son  aplicables  los | Son sustento para el desarrollo de

resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

planes  de  capacitacion e
intervencion para prevenir la
enfermedad renal.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las | Para dar inicio a nuestro proyecto
evidencias para el | de grado se tuvo en cuenta la
paciente? autorizacion por el comité de Etica
de la Universidad de Santander, Si
ademas se aplico el consentimiento
informado a cada uno de los
participantes.
¢Son validos los | Se aplicé la prueba chi cuadrado de si
i

resultados y los hallazgos?

Pearson y exacta de Fisher,
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Titulo de la investigacion que se desea validar: Conocimientos, actitudes y practicas de

prevencion sobre la enfermedad renal cronica en diabéticos e hipertensos

DESARROLLO DE LA GUIA

Pautas para evaluar el titulo

Lista de chequeo Ateste si | Dudoso No Comentario critico

1. Es claramente indicativo del Respecto al titulo, se evidencia
contenido del estudio (problema de | X que en este, se describe
investigacion y Variables facilmente  qué  aspectos
principales). problematicos se  desean
2. Es claro, fécil de entender X abordar en la investigacion,
3. Es conciso (15 palabras). X siendo por lo tanto claro, sin
4. ldentifica las palabras clave | X caer en ambigledades o
(descriptores) del estudio. dificultades para su
5. Utiliza palabras completas (no | X comprension, esto permite a
utiliza abreviaturas ni siglas). otros investigadores, poder
6. Usa tono afirmativo. X tener una aproximacion rapida
7. Es gramaticalmente correcto (no | X sobre lo que versa el estudio.
es partido).

8. Usa lenguaje sencillo (no usa | X Ademas es conciso, dado que
jerga o jerigonza). se estructurd en un total de 15
9. Usa términos claros y directos (no | X palabras. No se emplearon
usa términos efectistas). abreviaturas para su redaccion,
10. Usa palabras esenciales X lo que facilita su comprension,

(no usa sobreexplicacion).

sin caer en redundancias o

sobreexplicacion.
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Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico
1 Hay autoria multiple. X Se tratd de un estudio de autoria
2. Hay autoria justificada, | X multiple, en donde se emplearon los
1 Ir-(le:lfloarlljst?)k;::completa. X nombres completos de cada uno de los
2. Usa nombres completos (No | X investigadores, detallando los lugares
usa iniciales). donde laboran cada uno de ellos y la
3. Incluye instituciones  de | X direccién postal, lo que resulta
trabajo sin incluir grados
académicos 0 posiciones importante en caso de que otro
I jler:im;:ecafé Treceion oSt < investigador  necesite  informacion
del investigador encargado de para realizar un estudio similar.
la correspondencia.
Pautas para evaluar el resumen
Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico
1.  Permite identificar el | X El resumen fue claro y sencillo de
contenido basico de forma entender, en este se describe el
rapida y exacta. objetivo principal, ademas se detalla
2. Es claro, facil de entender X la metodologia empleada, los
3. Describe claramente el | X principales resultados del estudio, asi
objetivo / hipdtesis en el primer como las conclusiones a las que
parrafo. Ilegaron. No se han empleado citas
4. Describe claramente el disefio | X bibliogréaficas ni abreviaturas, lo que
/ metodologia en el segundo evita en el lector, llevarlo a
parrafo confusiones durante su lectura.
5. Describe claramente los | X
resultados principales en el
tercer parrafo.
6. Describe claramente las | X
conclusiones en el cuarto
parrafo.
7. Es conciso (250 palabras) X
8. Presenta resultados con X
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valores numéricos (num., tasas,

porcentajes, proporciones, etc.).

9. Usa palabras completas (no

usa abreviaturas ni siglas).

10. Usa solamente el texto (no
incluye tablas, graficos ni

figuras).

11. El texto no cita referencias

bibliograficas.

12. Usa  denominaciones
genéricas de productos
farmacéuticos (no usa marcas

registradas).

13. Es autosuficiente

auto explicativo
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Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico

1.- Presenta claramente el qué y | X Cuando se realiza una pronta lectura
el porque de la Investigacion de la introduccién, esta logra fijar la
2.- Capta la atencion del lector | X g

. . . atencion del lector, dado que presenta
desde el parrafo introductorio;
“invita” al lector a seguir datos relevantes de la problematica
leyendo de la enfermedad renal, lo cual invita
3.- El estilo es directo univoco | X .

a continuar con la lectura. Se

4.- El tema general (campo de | X .

) presenta qué es lo que se desea
estudio) se presenta prontamente _ ) _
para pasar luego al problema de estudiar y el porqué del estudio,
investigacion fundamentando principalmente en
5.- El problema de investigacion | X las altas cifras de enfermedad que son
(fendmeno especifico de interés) di icad di
se identificay se define iagnosticadas tardiamente y que
6.- Los antecedentes del X | muchas de ellas se deben a
problema se presentan sin enfermedades de alta prevalencia
dilacion . . :

_ como la hipertension y diabetes,
7.- La razon fundamental por la | x
cual se selecciond el problema ademas, reportan un vacio en la
queda claro. Su investigacion se localidad, respecto al campo de
J_USt'f'Ca Pf’lra llenar un vacio de estudio que se realizo. Ello sustenta
informacion e
8.- El problema es importante, s | X de manera acertada la justificacion de
actual, es susceptible de la investigacion, dado que Ila
observacion y de medicion enfermedad renal es un problema de
9.- La investigacion del | X - . .

. incidencia cada vez mas elevada, que

problema es factible
10.- La revision identifica lo que X | posee un Impacto negativo en quien
se sabe actualmente —en funcion lo padece, ademéas de su familia,

I li r I . .
de lo pub_ Cad? S_O,b ¢ ¢ generando ademas repercusiones
problema de investigacion o o
11- La revision es relevante | X econémicas y hospitalarias, pues a
para el problema del estudio veces resulta complicado abastecer la
12.- La revision  refleja X

informacion sobre antecedentes
del problema, necesaria para
apoyar la justificacion del
estudio

incrementada demanda de pacientes.
También es importante destacar, que

las referencias abordadas no superan




13.- Las referencias citadas en el
texto estan bien documentadas y
son actuales

14.- Larelacién del problema de
investigacion con
investigaciones  previas  es
directa y clara

15.- La revision presenta una
gama de experiencias, teorias y
opiniones con puntos de vista
diversos y complementarios
sobre el problema

16.- Larevision identifica, desde
la literatura, importantes vacios
de informacion sobre el
problema

17.- La organizacion de la
revision es logica, segun
categorias 'y  fecha de
publicacién

18.-La revision es mucho mas
que una mera lista ordenada de
citas: cada referencia tiene una
justificacion, su lugar es
determinante y -en ningun caso-
arbitrario
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los 5 afios de edad, lo que permite
tener un sustento mas fidedigno y
actualizado de las cifras que

respaldan el problema.

Como se trat6 de wun articulo
cientifico, no se describieron los
principales antecedentes utilizados

en el estudio.




Marco tedrico:

48

Lista de chequeo Ateste

si

Dudoso

No

Comentario critico

19.- La investigacion no es
aislada y se vincula con teorias
existentes

NA

20.- La investigacion describe
un marco teorico ya existente o
férmula uno propio

NA

21.- El marco teodrico es
adecuado para el problema de la
investigacion

NA

22.- ElI marco teérico se
desarrolla en forma ldgica y
comprensible

NA

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

NA

24.- El estudio selecciona las
variables adecuadas

NA

25.- Las  variables son
suficientemente claras

NA

26.- La asociacion entre
variables se describe indicando
su calidad de independiente y
dependiente

NA

27.- Las variables extrafias (de
confusién) se reconocen y se
indica su grado de control

NA

28.- Las variables importantes se
definen operacionalmente, al
igual que sus grados de
condicién

NA

29.- Los objetivos  son
adecuados a la pregunta de la
investigacion (problema y sus
variables)

Sl

30.- Los objetivos indican en
forma inequivoca qué es lo que
el investigador intenta hacer
(observar, registrar y medir)

Sl

31.- Los objetivos descriptivos
son pocos, concretos, medibles,
y factibles

Sl

En relacion al analisis del marco
tedrico, se debe destacar que, se
realizo la evaluacién metodoldgica
de un articulo cientifico y tal
apartado no se describe como tal.
Por otra parte, al tratarse de un
estudio cualitativo, no se establecio
una relacion de variables y por ende,
no fue necesario la formulacion ni
constatacion de hipotesis.




32.- Los objetivos anuncian un
resultado concreto  previsto,
univoco, claro y preciso

Sl

33.- Los objetivos se presentan
redactados en forma afirmativa,
con verbos activos transitivos,
en tiempo infinitivo, sujetos a
una sola interpretacion

Sl

34.- La redaccion de los
objetivos diferencia claramente
los de caracter descriptivo de
aquellos otros de caracter
analitico

Sl

35.- Las hipotesis expresan de
manera clara, precisa y concisa,
una relacion (o diferencia) entre
dos 0 més variables

NA

36.- Las hipdtesis explican o
predicen esa relacion (o
diferencia) entre dos o0 mas
variables en términos de
resultados esperados

NA

37.- La formulacion de las
hipotesis incluye las variables de
estudio, la poblacién de estudio
y el resultado predicho (efecto)

NA

38.- Las variables identificadas
en las hipdtesis se definen
operacionalmente

NA

39.- Cada hipotesis se refiere
solamente a una relacion entre
dos variables, para claridad de su
comprension (hipotesis simple)

NA

40.- La direccidn de la relacién
se establece de manera
inequivoca en la redaccion de la
hipotesis

NA

41.- Cada hipltesis esta
I6gicamente relacionada con el
problema de investigacion

NA
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Pautas para evaluar materiales y métodos
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Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico

1.- El disefio parece apropiado X | Respecto a la evaluacion de los
para el objetivo del estudio materiales y métodos, el estudio se
2.- El disefio se describe NA | desarroll6 bajo una metodologia
suficientemente, caracterizando cualitativa, descriptivay transversal.
la dimension de intervencion del Este tipo de metodologias se aplican
investigador (manipulacion) de cuando se desean conocer aspectos
la variable independiente internos de las unidades de analisis,
3.- El disefio explica la|X como sentimientos, expresiones
dimension temporal (momento y personales, entre otros. Sin
numero de veces de recogida de embargo, respecto al objetivo
informacion) planteado, considero que pudo haber
4.- El disefio especifica la unidad | X sido mejor la aplicacion de una
de analisis (caso, serie de casos, metodologia  cuantitativa  que
muestra o poblacion total) permita la comprobacion de
5.-El disefio indica el nivel de | X hipétesis y analisis estadistico de los
analisis (no analisis, correlacion, resultados, lo que permite dar un
causalidad o inferencia) mayor peso al estudio. Sin embargo,
6.- El disefio seleccionado encaja | X se  aplicaron  procedimientos
el paradigma epistemoldgico / estadisticos para la determinacion
metodoldgico  (cuantitativo o de la muestra (el cual fue de tipo
cualitativo) con los datos que se probabilistico estratificado),
intenta producir mediante programas estadisticos, asi
7.- El disefio esta actualizado con | X como instrumentos estructurados y
el nivel de conocimientos validados, mediante prueba piloto y
disponibles sobre el problema de alfa de Crombach, obteniendo un
investigacion valor de 0,8, lo que lo hace
8.- El disefio garantiza un grado | X altamente confiable.

de control suficiente,

especialmente en investigaciones Tras la determinacion de la muestra,
cuantitativas, contribuyendo asf a esta estuvo finalmente constituida
la validez interna del estudio por 125 personas. La aplicacion de
9-. La poblacion diana se | X los instrumentos se inicié en marzo
identifica y describe con claridad y termind en diciembre del 2019. El
10-. La poblacion accesible al | X estudio fue previ,amente aprobado
estudio se describe con exactitud por el Comité de Etica de la Region
11-. Se explica si se utilizd un | X Oriental de Salud, ademas se

muestreo aleatorio probabilistico
0 un muestreo no probabilistico

aseguro el cumplimiento de los
principios éticos, informando sobre




12-. En caso de muestreo
aleatorio, se  explica el
procedimiento: aleatorio simple,
aleatorio estratificado, aleatorio
por conglomerado, o aleatorio
sistematico

13-. En caso de muestreo no
aleatorio, se  explica el
procedimiento: muestreo de
conveniencia, muestreo de cuota
0 muestreo intencional

NA

14-. El tamafio de la muestra se
informa a la luz del objetivo del
estudio, el disefio del estudio, el
método de muestreo y el analisis
estadistico de los datos

15.- La muestra indica cuén
representativa es de la poblacion
diana, a la que se intenta
generalizar los resultados

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

17-. El método de seleccion y
asignacion de sujetos a los
grupos de estudio y de control se
describe con claridad

18-. Se describe el procedimiento
para obtener consentimiento
informado

19-. Hay constancia de la
revision de la investigacion por
algln consejo o comité de ética
de la institucién

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

21-. Hay constancia que se
asegur6 el anonimato y la
confidencialidad a los
participantes del estudio

o1

la investigacion a cada uno de los
investigados y asegurando su
participacion previa firma del
consentimiento informado.




Pautas para evaluar los resultados
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Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico
1-.  Los instrumentos de | X El estudio empled un cuestionario
recoleccion son adecuados para estructurado para determinar el
el disefio del estudio nivel de conocimientos y el test de
2-. Se menciona la razon | X Likert para determinar las précticas.
fundamental para la seleccion de Es importante destacar que ambos
cada instrumento /método instrumentos son ideales para hallar
3-. Se describe la validez y la | X los resultados que se pretenden
confiabilidad de cada obtener en el objetivo de
instrumento investigacion, ademas, cada uno de
4-. Se describe claramente los | X los instrumentos fueron validado
pasos en el procedimiento de por prueba piloto y obtenido un alfa
recogida de datos de Crombach del 0,8, resultado que
5-. El procedimiento de | X lo hace muy confiable, lo que
recoleccién de datos es adecuado asegura la validez interna del
6-. La eleccion de los | X estudio.
procedimientos estadisticos de
anélisis es adecuada Como ya se ha descrito, al tratarse
7- Los procedimientos | X de un estudio cualitativo, no se
estadisticos se aplican realizo la formulacion de hipotesis y
correctamente para el nivel de por lo tanto, tampoco se realizd la
medicion de los datos comprobacion estadistica de esta ni
8- Los datos se analizan en | X de cada uno de los resultados
relacion con los objetivos del encontrados.
estudio
9-. Se prueba cada hipotesis y 10s X Los resultados se presentaron en
resultados se informan con datos porcentuales, de forma
precision objetiva y si ningln analisis con la
10-. ElI analisis estadistico X bibliografia ~ existente,  siguio
considera el nivel de medida para ademas el orden del objetivo
cada una de las variables: planteado.
nominal (categorica), ordinal, o
intervalo (continua)
11-. Las variables se organizan X
en grupos logicos clinicamente:
variables de criterios de
inclusion, variables factores de
riesgo y variables de resultado
(desenlace)
12-. Los grupos de estudio y de X

control son comparables




13-. Se indica con precision la
duracion del estudio
(seguimiento) para  ambos
grupos: estudio y control

14-. La seccion de resultados se
focaliza en aquellos hallazgos
pertinentes y responde a la
pregunta de la investigacion y/o
a la prueba de hipdtesis

15-. Los datos se presentan en
forma objetiva, sin comentarios
ni argumentos

16-. El texto comanda la
presentacion en forma clara,
concisa y precisa

17-. Los resultados se presentan
en forma ordenada siguiendo el
orden de los objetivos/hipdétesis

18-. Los resultados se inician con
los hallazgos positivos mas
importantes. Las asociaciones
negativas se informan al final de
la seccion

19-. Se informa del riesgo
relativo y del intervalo de
confianza

20-. Los términos estadisticos se
usan de forma  experta
(significante, aleatorio, muestra,
correlacion, regresion,
inferencia, etc.)

21-. Los valores P se presentan
profesionalmente, y se
interpretan inteligentemente

22-. La seccion de resultados es
completa y convincente

23-. Las tablas son simples y
auto explicativas. Incluyen datos
numericos nUMerosos,
repetitivos, con valores exactos

24-. Las tablas no contienen
informacion  redundante  del
texto
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25-. Los graficos son simples y
auto explicativos

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

27-. Tanto los graficos como las
tablas completan el texto y
ayudan a una comprension
rapida y exacta de los resultados

28-. Tanto los graficos como las
tablas clarifican la informacion,
ponen enfasis en los datos mas
significativos, establecen
relaciones y resumen el material
de los hallazgos

29-. El autor selecciona, con
buen juicio, el tipo de grafico
mas adecuado (barras, lineal,
histograma, poligono de
frecuencias, sectores, dispersion,
pictograma).
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Pautas para evaluar la discusion y la conclusion
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Lista de chequeo Ateste

si

Dudoso

No

Comentario critico

1-. Las interpretaciones se basan
en los datos

X

2-. Los hallazgos se discuten en
relacion con los objetivos del
estudio

3-. El texto no repite los
resultados

4-. Se especula inteligentemente
con fundamento

5-. Las generalizaciones tienen
como garantia y justificacion los
resultados

6-. Se distingue  entre
significacion  estadistica vy
relevancia (importancia) clinica

NA

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

8-. Se diferencia entre los hechos
(hallazgos) y la opinién del autor
sobre estos hechos

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

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

11-. El estilo de la discusion es
argumentativo, con uso juicioso
de polémica y debate. Esto
contrasta bien con el estilo
descriptivo y narrativo de la
introduccién,  materiales y
métodos, y resultados

Las interpretaciones realizadas de
los resultados, estan amparados en
los propios datos numericos, frente
al cual se realizd el andlisis
respectivo, iniciando con un analisis
de los resultados obtenidos por el
investigador y luego
contrastandolos con otras
referencias. Cabe sefialar que se
realizd un andlisis de tipo
argumentativo, esto es, sustentando
cada uno de los valores encontrados,
sin  autopercepciones ni ideas
subjetivas.
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12-. Las conclusiones se | X
establecen claramente, como
“respuesta” del estudio a la “
pregunta” de la investigacion,
contenida en los
objetivos/hipotesis
13-. El contenido de las|X
conclusiones  corresponde  al
contenido de los objetivos; hay
tantas  conclusiones  como
objetivos
Pautas para evaluar la bibliografia

Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico
1-. Las referencias son adecuadas | X En la evaluacion de la bibliografia,
(descriptores del titulo del existe una coherencia entre las citas
articulo coinciden con realizadas y las referencias anotadas
descriptores de los titulos de las al final del estudio. Ademas cont6
referencias) con el 100% de investigaciones
2-. Las referencias son | X actualizadas, esto es, no superaron la
actualizadas (maés del 50% de los antigiedad mayor a los 5 afios,
ultimos cinco afios) siendo completas, detallando cada
3-. El nimero de referencias es | X uno de los campos exigidos en las
adecuado (més / menos 30) referencias.
4-. El tipo de referencias es | X
adecuado (mas del 50% de
publicaciones de tipo primario)
5-. La documentacion de las | X

referencias es completa (autor,
titulo, lugar de publicacion,
editorial y afo, en caso de libro;
autor, titulo, nombre de revista,
volumen, en caso de articulo de

revista




