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RESUMEN

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo y nivel relacional, de tipo:
observacional, prospectivo y transversal, donde el objetivo fue: Determinar la
relacién entre el conocimiento y los Determinantes Sociales sobre Enfermedad
Renal Crénica en pacientes Diabéticos o Hipertensos, Puesto de Salud Sefior de los
Milagros Chachapoyas 2021. La poblacion muestral estd conformada por 70
pacientes con diagnostico confirmado de diabetes o hipertension arterial, la
recoleccion de datos se hizo a través de un cuestionario, con nivel de significancia
de 0,05. Se encontr6 como resultados que existe relacion altamente significativa
entre el ingreso economico familiar en soles y el nivel de conocimiento sobre
enfermedad renal crénica, también se encontré que no hay relacion entre el sexo,
la edad, el grado de instruccidn, la ocupacién de jefe de familia, los determinantes
relacionados con la vivienda, los determinantes de los estilos de vida y los
determinantes de las redes sociales y comunitarias con el nivel de conocimiento
sobre enfermedad renal crénica; asi mismo del 100% (70) de pacientes diabéticos
0 hipertensos: el 94,3% (66) presentaban un conocimiento bajo tanto sobre control
metabolico como del tratamiento farmacoldgico, el 77,1% (54) conocimiento bajo
sobre tratamiento no farmacologico, el 78,6% (55) conocimiento bajo sobre
identificacion de complicaciones y el 87,1% (61) conocimiento bajo sobre
identificacion precoz de dafio renal, de igual forma se encontrd que el 41,4% (29)
presentaban obesidad grado I, el 30% (21) obesidad grado Il, el 7,1% (5) obesidad

grado Iy el 61,4% ( 43) comian comidas saladas.

Palabras clave: conocimiento, determinantes sociales, enfermedad renal crénica,

diabetes, hipertension arterial.
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ABSTRACT

The research work is of the gquantitative approach and relational level, of type:
observational, prospective and transversal, where the objective was: To determine
the relationship between knowledge and social determinants on Chronic Kidney
Disease in Diabetic and Hypertensive patients, Post of Health Sefior de los Milagros
Chachapoyas 2021. The sample population is made up of 70 patients with a
confirmed diagnosis of diabetes or arterial hypertension, data collection was done
through a questionnaire, with a significance level of 0.05. It was found as results
that there is a highly significant relationship between family income in soles and
the level of knowledge about chronic kidney disease, it was also found that there is
no relationship between: sex, age, level of education, occupation of head of family,
the determinants related to housing, the determinants of lifestyles and the
determinants of social and community networks with the level of knowledge about
chronic kidney disease; Likewise, 100% (70) of diabetic and hypertensive patients:
94.3% (66) had low knowledge about both metabolic control and pharmacological
treatment, 77.1% (54) low knowledge about non-pharmacological treatment, 78.6%
(55) low knowledge about identification of complications and 87.1% (61) low
knowledge about early identification of kidney damage, likewise it was found that
41.4% (29) had grade | obesity , 30% (21) grade Il obesity, 7.1% (5) grade Il
obesity and 61.4% (43) ate salty foods.

Keywords: knowledge, social determinants, chronic kidney disease, diabetes,
arterial hypertension.
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. INTRODUCCION

En Espafia, la Enfermedad renal cronica (ERC) afecta particularmente a los varones
a sujetos de edad avanzada sin o con enfermedad cardiovascular; uno de cada 7
adultos presenta la patologia; se ha evidenciado una prevalencia mas elevada que
la estimada en estudios previos y similar a la observada en los Estados Unidos
(Gorostidi et al., 2018).

En tiempos antiguos se utilizaba el término insuficiencia renal cronica; hoy en dia
se recomienda usar el término enfermedad renal cronica la cual abarca problemas
que van desde las alteraciones detectables en laboratorio hasta la uremia. La
Enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud a escala mundial, con
complicaciones devastadoras que repercuten tanto en el aspecto social y econdmico
por su costo elevado, en paises como Japén, Estados Unidos, Canada y Europa, se
calcula que entre (8 y 11 %) de su poblacion adulta presentan esta patologia, pero
no estan diagnosticados, en la actualidad hay varias estrategias para detectarla de
manera sencilla en el primer nivel de atencion identificando factores de riesgo,
albuminuria, proteinuria e incluso microalbuminuria en determinadas poblaciones
de riesgo que padecen hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia o dafio
vascular sistémico; la incidencia de ERC se estima en 150-200 por millar de

habitantes anualmente (Castellanos et al., 2018).

Segun el estudio EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Crénica en
Espafia), se calcula que un aproximado del (10 %) de la poblacién adulta padece de
algun grado de ERC. Realizaron un seguimiento continuo en atencion primaria a
pacientes con HTA y/o DM, y se encontrd que la prevalencia de ERC puede
alcanzar a cifras del (35-40 %). En la actualidad existen unos 20 000 pacientes en
dialisis en Espafia, no obstante, se calcula que aproximadamente el (40 %) de la
poblacién que padece ERC no diagnosticada fallecerd antes de ingresar a un
programa de dialisis. En tal sentido estas personas tienen mayor probabilidad de
morir por una complicacion secundaria a la ERC que de entrar a dicho programa.
Actualmente la diabetes es la primera causa de ingreso para dialisis en el mundo,
Al menos en la mitad de pacientes diabéticos aparecera micro albuminuria positiva,

el signo mas precoz de nefropatia diabética. De esta mitad, un tercio va a desarrollar
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una enfermedad en etapa terminal, y requerir diélisis o trasplante renal (Naranjo et
al., 2018).

Se conoce que actualmente existen a lo largo del planeta algo méas de 1000 millones
de personas hipertensas y los datos recientes indican que esta cifra ird en ascenso
en un (15%) a (20 %) para el afio 2025, llegando alcanzar los 1500 millones de
hipertensos, su prevalencia aumenta con la edad, con una prevalencia muy baja por
debajo de los 30 afios, y que puede llegar alcanzar el (80%) por encima de los 80
afos, en cuanto a su etiologia estan involucrados los factores genéticos sobre todo
de primer grado, factores ambientales como malos hébitos de vida y dietéticos, el
sedentarismo, una elevada ingesta de grasas saturadas y un elevado consumo de sal.
(Rozman, 2020).

En estados unidos se calcula que mas de 1 de cada 7 adultos, es decir el (15 %) de
su poblaciéon tienen ERC, asi mismo 9 de cada 10 adultos estadounidenses que
presenta criterios diagndsticos para ERC no saben que tienen dicha enfermedad,
esta patologia alcanza el (38 %) en personas gque superan los 65 afios de edad, el
(12%) en quienes se encuentran entre los 45-64 afios y el 6% en personas que se
encuentran en el rango de 18-44 afios de edad, en cuanto al sexo es més frecuente
en mujeres llegando alcanzar el (14 %) respecto al de los varones que solo llega
alcanzar el 12%, la ERC es mas frecuente en personas de raza negra no hispana
(16%) en comparacion con los de raza blanca no hispana (13%) o asiaticos no
hispanos (13 %) (CDC, 2021).

La defuncion por Enfermedad Renal Cronica (ERC) en Cuba alcanza una tasa de
101 a 132 fallecidos por 100 000 habitantes. En dicho pais La prevalencia fluctia
entre 2,5y 3,5 pacientes por cada mil habitantes, ain cuando existe un sub registro
en el diagndstico de esta enfermedad asi mismo se sabe que a nivel mundial existen
mas de 1 000 millones de pacientes hipertensos y mas de 135 millones de pacientes
diabéticos, los expertos en el tema estiman que para el afio 2025 habra 300 millones
de personas diabéticas en todo el mundo, predominando el tipo 2 y méas de 1 560
millones de hipertensos, en tal sentido registrara un incremento de la ERC a nivel
mundial. En cuba Solo se conoce una pequefia porcion de pacientes con ERC (0,3
%) (Lorenzo et al., 2019).
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En la actualidad la diabetes Mellitus es un problema de salud publica, teniendo
como referencia la novena edicion del atlas de diabetes mellitus, en el mundo
existen 463 millones de personas es decir el (9.3%) de adultos con edades que
varian entre 20 y 79 afios padecen esta patologia. Del mismo modo se calcula que
para 2045 aumentard esta cifra de pacientes llegando alcanzar hasta 700 millones
de personas entre 18 y 99 afios (Mena, 2022).

La mortalidad en Latinoamérica por ERC es la més alta del mundo, asi mismo en
la region de las Américas la ERC es la segunda causa mas importante de afios de
vida potencialmente perdidos, las terapias de reemplazo renal (TRR) mas bajas
estan en paises como Colombia y Per(, siendo el pais con mas alto indice de terapia
de reemplazo renal México, a este le siguen paises como Guatemala, Brasil, Chile,
Uruguay y Argentina. Existen retos que se deben afrontar como region de las
Américas entre los cuales se tiene que lograr que todos los paises tengan una
cobertura universal en salud, otro reto es llegar a tener una tasa de 20 nefrélogos
por millén de habitantes, dado que en muchos paises latinoamericanos las tasas de
nefrélogos son las mas bajas del mundo, y algo ain méas fundamental es que se debe
enfocar en la prevencion, diagnostico y tratamiento de la ERC de manera temprana
(Cueto-Manzano, 2019).

Investigaciones relacionadas al tema como el realizado en Colombia cuyos
resultados reportan que los pacientes mayores de 60 afios que padecen
empobrecimiento y desempleo cuyo ingreso econdémico es bajo y tiene historia de
enfermedades preexistentes como diabetes mellitus o hipertensién arterial tienen
una relacion directa con una alta incidencia de Enfermedad renal (Gongora &
Gonzales, 2017).

En Colombia estudios realizados sobre el impacto que tienen los determinantes
sociales de la salud en futuras complicaciones de pacientes hipertensos y diabéticos,
se encontrd que el componente estilos de vida es el mas importante e influyente en
los pacientes con enfermedades no transmisibles, se concluyé también que el
componente Sistema de Salud es el determinante menos influyente (Baquero et al.,
2019).
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La diabetes es una enfermedad muy frecuente la gran mayoria no saben que lo
padecen o si lo saben no tienen conciencia de enfermedad, segln la federacion
internacional de diabetes, en el planeta existen 387 millones de donde 179 millones
(46%) no estan diagnosticados, se calcula que para el 2035 el nimero de casos
nuevos en el mundo seria de 205 millones, en su gran mayoria provienen de paises
con ingresos econdmico medianos y bajos, 64 millones de personas diabéticas se
calcula que existen en América, la organizacion mundial de la salud (OMS) refiere
que en el pera el (6,7%) de personas mayores de 18 afios tienen la glucosa elevado
en la sangre; las personas con diagnostico de diabetes tienen un riesgo de 40 veces
mayor de amputacion, 25 veces mayor de insuficiencia renal terminal, 20 veces
mayor de ceguera, 2-5 veces mayor de accidente vascular encefalico y 2-3 veces

mayor riesgo de infarto agudo al miocardio (MINSA, 2016).

Entre el (20 — 40 %) de pacientes diabéticos se complican y generan ERC atribuida
a la diabetes, sin embargo otras enfermedades como la hipertension arterial, la
nefropatia por reflujo, etc pueden contribuir a la aparicion o progresion de la ERC
en el Per( se calctla que el (70,5 %) de casos de ERC se deben a diabetes o
hipertension arterial.(MINSA, 2017).

Asimismo, en Trujillo (Per() se encontr6 que en los pacientes diabéticos que la gran
mayoria, consume pan diariamente, en menor porcentaje consumen verduras y
hortalizas con regularidad y ocasionalmente consumen embutidos, enlatados,

dulces o gaseosas (Tiwi & Yabar, 2020).

En la region de Piura (Per(), en el Hospital Jorge Reétegui se realizé un estudio
para saber cuanto conocen sobre enfermedad renal cronica los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial. Teniendo como resultados que la tercera parte
tienen conocimiento sobre esta enfermedad, mientras que la mayoria no tiene idea
sobre esta patologia. En lo concerniente al conocimiento sobre la prevencion con
respecto a su alimentacion lo que predomind en este estudio es que la poblacion si
sabe que alimentos deben consumir, el conocimiento sobre el ejercicio fisico como
una medida para prevencion de esta enfermedad la gran mayoria lo desconoce y
mas de la mitad desconoce lo importante que es controlar la presion arterial para no
desarrollar en un futuro ERC (Vilela, 2018).
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En Perq, la de prevalencia de ERC alcanza a 244.04 por millon de habitantes, siendo
la hemodialisis la modalidad mas utilizada con una prevalencia de 167.36 personas
por millén (68.6%), del mismo modo que la incidencia de la ERC esta en aumento
conforme se incrementan los casos obesidad, diabetes o hipertension arterial
(Minsa, 2015).

No existen en Per0 estudios actuales de prevalencia con repercusion a nivel nacional
sobre ERC, los estudios publicados sobre ERC en sus distintos estadios sélo
muestran tasas referenciales. Se reportd una tasa de 122 pmp (Por millon de
poblacién) el afio 1992 y una tasa de 68 pmp en el afio 1994. Una investigacion
reciente en personas que superan los de 35 afios refiere una prevalencia de ERC de
16,8% siendo maés alta ain en poblacién con menor grado de instruccion, adultos
mayores, consumidores de alcohol, hipertensos y diabéticos. Como no existen datos
recientes de prevalencia de la ERC en el Per(, se pueden realizar aproximaciones
en base a los datos de la Encuesta NHANES de los EEUU, aunque con ciertas
limitaciones. En base a estos datos se estima que 2 507 121 personas tendrian ERC
en estadio predialisis, 19 197 personas tendrian ERC terminal (ERC-t) y la brecha
no atendida seria de 7 778 pacientes en el SIS. Segun la Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertensién, Dialisis y Trasplante, la tasa de nefr6logos por
poblacion en América Latina para el afio 2014 fue de 14 por cada millon de
habitantes. La Sociedad Peruana de Nefrologia tiene registrados a 229 nefrélogos,
que representarian una tasa de siete nefrélogos por cada millén de habitantes lo cual
es notablemente inferior a lo estimado para América Latina. EI mayor porcentaje
de especialistas se concentran en Lima (69%), Arequipa (8%) y Callao (5%)
(Minsa, 2015).
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel relacional,
de tipo: segun la intervencion del investigador fue observacional; segun
la planificacion de toma de datos fue prospectivo, segun el nimero de

ocasiones en que se medir las variables fue transversal. (Supo J. , 2012).

Disefio de investigacion

(0]

(07}

Donde:

M:  Pacientes con Diabetes o Pacientes con Hipertensidn, Chachapoyas

O1:  Nivel de Conocimiento.
O2:  Determinantes Sociales de la Salud.
r: Relacion.

2.2. Poblacion Muestral y Muestreo
La poblacion muestral estuvo representada por 70 pacientes registrados en

la Institucion Prestadora Servicios de Salud (IPRESS) Sefior de Milagros,
Chachapoyas 2021; de los cuales 7 tenian diagnostico médico confirmado
de Diabetes Mellitus tipo 2 y 63 de Hipertension Arterial (Fuente: registro
de historias clinicas Puesto de Salud Sefior de los Milagros).

Criterios de inclusion

» Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona con
diagnostico médico definitivo de Diabetes Mellitus o Hipertension

Aurterial, que fueron atendidos en la Institucion Sefior de los Milagros, que
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se encontraron en el momento de recoleccion de datos y que aceptaron
participar del presente estudio evidenciado en la firma del consentimiento

informado.

» Las personas que no sabian leer y/o escribir o tenian algin problema
visual, el investigador tenia que leer las preguntas dandoles un tiempo de
dos minutos por cada pregunta, donde cada paciente daba la respuesta que
creia ser la correcta.

Criterios de exclusion

» Pacientes con diagnostico de Diabetes o Hipertension, que fueron
atendidos en el Puesto de Salud Sefior de los Milagros y que no deseaban

formar parte del presente estudio.

Muestreo. Se realiz6 uso del muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.3. Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos
Meétodo y técnica:

— Meétodo: la encuesta (Canales, 2005).
— Técnica: el cuestionario, (Canales, 2005).

Instrumento

Para la variable 1. Para determinar el nivel de conocimiento se hizo uso de
un formulario del cuestionario sobre el control metabdlico, tratamiento no
farmacoldgico, tratamiento farmacoldgico, identificacion de complicaciones,
identificacion precoz de dafio renal, ya que los Gltimos avances mencionan que
aquellas personas con diagndstico médico de Diabetes o Hipertension y que no
controlan de manera adecuada su enfermedad corren un gran riesgo de en un
futuro de aproximadamente de 10 a 15 afios de desarrollar ERC, dicho
instrumento ha sido validado por juicio de expertos. El cuestionario estuvo
estructurado segun lo siguiente; las 6 primeras preguntas corresponden a la
dimensién control metabdlico, de la pregunta 7 a la 13 corresponde a la
dimensién tratamiento no farmacoldgico que deben tener las personas con
diagndstico médico de Diabetes o Hipertension, de la pregunta 14 a la 16
corresponde a la dimension tratamiento farmacoldgicos que debe realizar las
personas que tienen diagnostico médico de Diabetes o Hipertension, de la
pregunta 17 a la 21 corresponde a la dimension identificacion de las

complicaciones que pueden tener las personas con Diabetes o Hipertension, de

21



la pregunta 22 a la 25 corresponden a la identificacion precoz de dafio renal.

Para la variable 2. Para determinar cuéles son los determinantes sociales que
influyen en la salud de estos pacientes se hizo uso de un formulario de
encuesta estructurado segun lo siguiente; las 5 primeras preguntas
corresponden a la dimension determinantes biosocioeconémicos, de la
pregunta 6 a la 13 corresponden a la dimension determinantes relacionados
con la vivienda, de la pregunta 14 a la 21 corresponde a la dimension
determinantes de estilos de los vida y finalmente de la pregunta 22 a la 30
corresponde a la dimension determinantes de las redes sociales y

comunitarias.

Procedimiento de recoleccion de datos:
Se estudid y se evalué ambos instrumentos teniendo en cuenta las dimensiones

de cada variable en estudio.

Al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud se solicitd el debido permiso

para la ejecucion de dicho proyecto.

Se coordind con todo el Personal del Puesto de Salud Sefior de los Milagros para
la aplicacion de recoleccion de datos establecido para la presente

investigacion.

Se aplico los instrumentos para recolectar los datos, el cual fue resuelto de
forma individual en un lapso de 40 minutos para el primer instrumento y
20 minutos para el segundo instrumento. Se consideré 60 dias para la
aplicacion de ambos instrumentos, debido a que se realizd6 de manera
individual con cada una de las personas con diagnostico de Diabetes o
Hipertension Arterial.

= Como etapa final del proceso de recoleccién de informacion se realizé la

tabulacién respectiva para su analisis correspondiente.

2.4. Analisis de datos
La informacion se proceso en el software SPSS version 24, Microsoft Word 'y

Excel 2016. Se trabajo al 95% de confianza y con 0.05 de significancia, para
analizar los datos se uso el andlisis multivariado y para la comprobacion de la
hipétesis se hizo uso de la prueba chi-cuadrado. Respecto a los resultados se

presentan en tablas simples segun corresponda.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento y determinantes biosocioecondmicos sobre Enfermedad Renal Cronica en Pacientes Diabéticos o
Hipertensos, Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), Sefior de los Milagros, Chachapoyas 2021.

Conocimiento

Determinantes biosocioeconémicos Bajo Medio Alto P valor
n % N % N %
Sexo Masculino 30 42.9 3 4.3 0 0
Femenino 36 51.4 1 1.4 0 0 0.265
Edad Adulto Maduro 33 47.1 4 5.7 0 0
Adulto Mayor 33 47.1 0 0.0 0 0 0.072
Sin nivel de instruccion 32 45.7 2 2.9 0 0
Grado de instruccion Primaria 27 38.6 1 1.4 0 0
Secundaria 3 4.3 0 0.0 0 0
Superior 4 5.7 1 1.4 0 0 0.509
Menor de 750 58 82.9 3 4.3 0 0
- ... de751a1000 6 8.6 0 0.0 0 0
Ingreso econdmico familiar
en soles
de 1001 a 1400 2 2.9 0 0.0 0 0
de 1401 a 1800 0 0.0 1 1.4 0 0 0.001
Jubilado 1 1.4 0 0.0 0 0
Sin ocupacion 53 75.7 2 2.9 0 0
Ocupacion del jefe de
familia .
Trabajador estable 5 7.1 1 1.4
Trabajador eventual 7 10.0 1 1.4 0 0 0.472
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En la tabla N°1 se observa que del 100% (70) de pacientes diabéticos o
hipertensos el 51,4% (36) son del sexo femenino y tienen conocimiento bajo, el
47,1% (33) son adultos mayores y tienen conocimiento bajo, el 45,7% (32) no
tienen grado de instruccion y tienen conocimiento bajo, asimismo el 82,9% (58)
tienen un ingreso econdémico menor que 750 soles y también tienen
conocimiento bajo. El 75,7% (53) de pacientes se encuentran sin ocupacion y

con conocimiento bajo.

Después de someter se las variables a la prueba estadistica chi-cuadrado se
concluye que el ingreso econdmico familiar tiene una relevancia altamente
significativa con el nivel de conocimiento (P = 0,001); es decir a menor ingreso
econdémico menor es el conocimiento. Sin embargo, el sexo, edad, grado de
instruccion, ocupacion del jefe de familia no se relacionan con el nivel de

conocimiento en los pacientes que conforman el presente estudio.
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Tabla 2. Conocimiento y determinantes relacionados con la vivienda sobre Enfermedad Renal Cronica en Pacientes
Diabéticos o Hipertensos, Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), Sefior de los Milagros,
Chachapoyas 2021.

Conocimiento

Determinantes relacionados

. Bajo Medio Alto P valor
con la vivienda
n % N % n %

Tipo de vivienda Mu_ltifam_iliar 43 61.4 4 57 0 0.0
Unifamiliar 23 32.9 0 00 O 0.0 0.195
Alquiler 26 37.1 2 29 0 0.0

Tenencia de vivienda Propia 40 57.1 2 29 0 0.0 0.527
Cemento 21 30.0 1 14 0 0.0

Material de piso Tierra 45 64.3 3 43 0 0.0 0.627
Adobe 45 64.3 3 43 0 0.0

Material de techo Material noble 21 30.0 1 14 0 0.0 0.627
Adobe 45 64.3 3 43 0 0.0

Material de paredes Material noble 21 30.0 1 14 0 0.0 0.627
2-3 miembros 39 55.7 1 14 0 0.0

NUmero de personas que 4-méas miembros 17 24.3 2 29 O 0.0

duermen en una habitacién independiente 10 14.3 1 14 0 0.0 0.403

Abastecimiento de agua Conexion domiciliaria 66 94.3 4 57 0 0.0

Eliminacion de excretas Bario propio 66 94.3 4 57 0 0.0
Gas, electricidad 60 85.7 4 57 0 0.0

Combustible para cocina Lefia, carbon 6 8.6 0 00 O 0.0 0.693
Energia eléctrica

Energia eléctrica permanente 66 94.3 4 57 0 0.0

Disposicion de basura Carro recolector 66 94.3 4 57 0 0.0

Frecuencia de recojo de basura Diariamente 66 94.3 4 57 0 0.0

Lugar de eliminacion de basura Carro recolector 66 94.3 4 57 0 0.0

25



En la tabla N°2 se observa que del 100%(70) de pacientes diabéticos o hipertensos
el 61,4%(43) pertenecen a hogares multifamiliares y tienen un conocimiento bajo;
el 57,1%(40) disponen vivienda propia y tienen conocimiento bajo; el 64,3%(45)
viven en habitaciones con material del piso de tierra, material del techo y material
de paredes de adobe y tienen un conocimiento bajo; asimismo se encontrd que el
55,7%(39) pertenecen a familias donde el nimero de personas que duermen en una
habitacion son de 2-3 miembros y tienen conocimiento bajo; del mismo modo se
encontrd que el 94,3%(66) disponen de una conexién domiciliaria de agua, de un
bafio propio para la eliminacion de excretas, de energia eléctrica permanente, de
carro recolector de manera diaria para la disposicién y recojo de la basura y tienen
un conocimiento bajo; el 85,7%(60) utilizan gas como combustible para cocinar sus

alimentos y también presentan un conocimiento bajo.
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Tabla 3. Conocimiento y determinantes de los estilos de vida sobre Enfermedad Renal Crdnica en Pacientes Diabéticos o Hipertensos,
Institucidn Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), Sefior de los Milagros, Chachapoyas 2021.

Conocimiento

Determinantes de los estilos Bajo Medio Alto P valor

de vida n % n % n %

Fuma No 27 38.6 3 43 0 00
Si 39 55.7 1 14 0 0.0 0.207

No consume 20 28.6 0 0.0 0 00

Con que frecuencia ingiere bebidas  Ocasionalmente 25 35.7 4 57 0 00

alcohdlicas Una vez a la semana 6 8.6 0 0.0 0 00
Una vez al mes 15 21.4 0 00 0 00 0.199

Numero de horas que duerme 6-8 horas 66 94.3 4 57 0 00

Con que frecuencia se bafia 4 veces a la semana 41 58.6 3 43 0 00
Diariamente 25 35.7 1 14 0 00 0.849

Se realiza usted algin examen médico No 53 75.7 3 43 0 0.0
periddico en un establecimiento de salud Sl 13 18.6 1 14 0 00 0.797

En su tiempo libre realiza alguna Camino 23 32.9 1 14 0 00
actividad fisica No realizo 43 61.4 3 43 0 00 0.575

En las dos ultimas semanas que tipo de Camino 23 32.9 1 14 0 00
actividad fisica realizd por mas de 20 min Ninguna 43 61.4 3 43 0 0.0 0.575
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En la tabla N°3 se observa que del 100%(70) de pacientes diabéticos o hipertensos
el 55,7%(39) son personas que fuman y tienen un conocimiento bajo; el 35,7%(25)
consumen bebidas alcoholicas de manera de manera ocasional y tienen
conocimiento bajo; el 94,3%(66) duermen de 6-8 horas por dia y tienen un
conocimiento bajo; el 58,6%(41) se bafian con una frecuencia de 4 veces a la
semana y tienen un conocimiento bajo; el 75,7%(53) no se realizan algin examen
médico de forma periddica en un establecimiento de salud y también presentan
conocimiento bajo; el 61,4%(43) no realizan alguna actividad fisica en su tiempo
libre y tiene conocimiento bajo; el 61,4%(43) no realizaron en las dos ultimas
semanas ningun tipo de actividad fisica por mas de 20 minutos y tienen un
conocimiento bajo. Después de someter las variables a la prueba estadistica chi-
cuadrado se concluye que fumar, frecuencia de ingerir bebidas alcohdlicas, horas
de descanso, frecuencia de aseo personal, examen médico periodico en el
establecimiento de salud, actividad fisica en el tiempo libre, actividad fisica por mas
de 20 minutos en las dos ultimas semanas no se relacionan con el nivel de

conocimiento en la poblacion que conforman el presente estudio.
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Tabla 3.1. Conocimiento y alimentacion sobre Enfermedad Renal Cronica en

Pacientes Diabéticos o Hipertensos, Institucion Prestadora Servicios
de Salud (IPRESS), Sefior de los Milagros, Chachapoyas 2021.

Conocimiento

Baj Medi Alt
Determinantes de los estilos de vida 210 o < U
n % n % N %
Menos de una vez a la
Fruta semana 44 629 1 14 0 0 0.127
Nunca o casi nunca 22 314 3 43 0 0
102 veces a la semana 97 386 2 29 0 0
Came 3 0 mas veces a la semana 0.966
39 557 2 29 0 0
1 0 2 veces a la semana 41 586 3 43 0 0
30 mas veces a la semana
Huevos 9 1290 0 0 0 0.724
Menos de una vez a la 16 29 1 14 0 0
semana
1 0 2 veces a la semana 37 529 3 4.3 0 0
30 maés veces a la semana
Pescado . & Y . L 0 0.723
Menos de una vez a la 25 57 1 14 0 0
semana
Fideosarrozp ©O Masvecesalasemana oo 0, o9 5 0577
apas Diario 38 543 2 29 0 0
30 mas veces a la semana 13 186 3 43 0
Con que frecuencia su FEI CEIEEL 22 ¢ B9
a Diario 53 757 1 14 0 0
familia consumen los Menos d |
siguientes alimentos Verduras, nos de una vez a fa 33 471 3 43 0
hortalizas semana 0 0.329
Nunca o casi hunca 33 471 1 14 0 0
1 0 2 veces a la semana 37 529 3 4.3 0 0
Legumbres Menos de una vez a la 29 M4 1 14 0 0.423
semana 0
Embutidos, 30 mas veces a la semana 24 %3 2 29 0
enlatados 0 0476
Diario 42 60 2 29 0 0
1 0 2 veces a la semana 7 10 1 1.4 0 0
LActeos BTSSR BB e 27 386 1 14 0 0672
semana 0
Nunca o casi nunca 32 457 2 29 0 0
30 mas veces a la semana
Julces, gaseosa: 42 60 2 29 0 0 0.476
Diario 24 343 2 29 0 0
30 maés veces a la semana
Ref;e:zsl;::;rcon 17 243 1 1.4 0 0 0.729
Diario 49 70 3 43 0 0
1 0 2 veces a la semana 8 114 0 0 0 0
Frituras ~ ©° Mesvecesalasemana . oo 5 o4 , 0 053
Diario 40 571 2 29 0 0
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En la tabla N°3.1 se observa que del 100%(70) de pacientes diabéticos o hipertensos
el 62,9%(44) consume frutas al menos una vez a la semana y tienen un
conocimiento bajo; el 55,7%(39) consumen carne 3 0 mas veces a la semana y
tienen un conocimiento bajo; el 58,6%(41) consumen huevos 1 o0 2 veces a la
semanay tienen un conocimiento bajo; el 52,9%(37) consumen pescado 1 0 2 veces
a la semanay tiene conocimiento bajo; el 54,3%(38) consumen fideos, arroz, papas
de manera diaria y tienen un conocimiento bajo; el 75,7%(53) consumen pan y
cereales de manera diaria y tienen un conocimiento bajo; el 47,1%(33) nunca o casi
nunca consumen verduras y hortalizas y tienen un conocimiento bajo; el 52,9%(37)
consumen legumbres 1 o0 2 veces a la semana y tienen conocimiento bajo; el
60,0%(42) consumen alimentos embutidos y enlatados de forma diaria y tienen
conocimiento bajo; el 45,7%(32) nunca o casi nunca consumen lacteos y tienen un
conocimiento bajo; el 60,0%(42) consumen dulces 0 gaseosas 3 0 mas veces la
semana y tiene un conocimiento bajo; el 70,0%(49) consumen refrescos con azlcar
de manera diaria y tienen un conocimiento bajo, el 57,1%(40) consumen frituras de

forma diaria y también presentan un conocimiento bajo.

Después de someter las variables a la prueba estadistica chi-cuadrada se concluye
que el consumo de fruta, carne, huevos, pescado, fideos, arroz, papas, pan, cereales,
verduras, hortalizas, legumbres, embutidos, enlatados, lacteos, dulces, gaseosas,
refrescos con azlcar y frituras no se relacionan con el nivel de conocimiento en la

poblacion del siguiente estudio.
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Tabla N°4. Conocimiento y determinantes de las redes sociales y comunitarias sobre
Enfermedad Renal Crdénica en Pacientes Diabéticos o Hipertensos,
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), Sefior de los
Milagros, Chachapoyas 2021.

Conocimiento

Bajo Medio Alto P valor
n % n % n %
¢Recibe algin apoyo social No recibo 66 94.3 4 57 0
natural?
¢Recibealgin apoyo o oine g6 943 4 57 0
organizado
¢ Recibe apoyo de algunas No recibo 58 82.9 4 57 0
o 0.608
de estas organizaciones?
Pension 65 8 11.4 0 0 0
¢En qué institucion de salud Hospitales 7 10 0 0 0
se atendio en los 12 dltimos 0.65
meses
Puesto de
Salud 59 84.3 4 57 0
Muycerea 49 571 2 29 0
. de su casa
Considera usted que el lugar
. ) 0.444
donde lo(la) atendieron esta .
Muy lejos
9 12.9 1 14 0
de su casa
Regular 38 54.3 1 14 0
Quétipo de segurotiene  gio \rinca 66 943 4 57 0
usted
El tiempo que espero para
que lo(la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢le Regular 66 94.3 4 57 0
parecio?
En general la ¢calidad de
atencion en el Buena 6 8.6 1 14 0 035
establecimiento de salud ’
fue?
Regular 60 85.7 3 43 0
¢Existe pandillaje o
delincuencia cerca de su No S5 786 4 57 0 0.496
casa?
Si 11 157 0 0 0
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En la tabla N°4 se observa que del 100%(70) de pacientes diabéticos o hipertensos
el 94,3%(66) no reciben algin apoyo social natural, ni organizado y tienen un
conocimiento bajo; el 11,4%(8) reciben apoyo social del estado con el programa
pensién 65 y tienen un conocimiento bajo; el 84,3%(59) se atendieron en un puesto
de salud en los 12 ultimos meses y tienen conocimiento bajo; el 54,3%(38)
considera que el lugar donde se realiza sus atenciones médicas se encuentra a una
distancia regular de su casa y tienen un conocimiento bajo; el 94,3%(66) tienen
seguro de salud SIS MINSA y tienen un conocimiento bajo; el 94,3%(66)
consideran que el tiempo que esperaron para ser atendidos en el establecimiento de
salud fue regular y tienen conocimiento bajo, el 85,7%(60) consideran que la
calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de salud fue regular y
tienen un conocimiento bajo, el 78,6%(55) consideran que no existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa Yy tienen un conocimiento bajo.

Después de someter las variables a la prueba estadistica de chi-cuadrado se encontrd
que recibir algun apoyo social natural, social organizado, la atencién en salud en
los 12 dltimos meses, la distancia al establecimiento de salud, el tipo de seguro, el
tiempo de espera para ser atendido, el trato regular, la delincuencia en areas
cercanas a la habitacion del paciente no se relacionan con el nivel de conocimiento

en los pacientes que conforman el presente estudio.

32



Tabla N°5. Conocimiento segun dimensiones: Control metabdlico, tratamiento no
farmacologico, tratamiento farmacoldgico, identificacion de
complicaciones, identificacion precoz de dafio renal, sobre
Enfermedad Renal Cronica en Pacientes Diabéticos o Hipertensos,
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), Sefior de los
Milagros, Chachapoyas 2021.

Conocimiento

Dimensiones Bajo Medio AT

n % n % n %
Control metahélico 66 943 4 51 0 0
Tratamletlt(_) no 54 771 15 214 1 14
farmacoldgico
Tratamler)tc_) 66 943 3 4,3 1 14
farmacoldgico
Identlf_lcac_lon de 55 78,6 15 214 0 0
complicaciones
dentificacion precoz 61 871 8 11,4 1 14

de dafio renal

En la tabla N°5 se observa que del 100% (70) de pacientes diabéticos o hipertensos;
en lo referente al conocimiento sobre el control metabdlico: el 94,3%(66) presentan un
conocimiento bajo, el 5,7% (4) presentan un conocimiento medio y ningun paciente
presenta conocimiento alto; en cuanto al conocimiento sobre tratamiento no
farmacoldgico se observa que: el 77,1% (54) presentan conocimiento bajo, el 21,4%
(15) presentan un conocimiento medio y solo un paciente presenta conocimiento alto;
respecto al conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico se encontro que: el 94,3%
(66) presentan un conocimiento bajo, el 4,3% (3) presentan conocimiento medio y solo
un paciente presenta conocimiento alto, asimismo se observa que el conocimiento
sobre identificacion de complicaciones: el 78,6% (55) presentan un conocimiento bajo,
el 21,4% (15) presentan un conocimiento medio y ningln paciente presenta
conocimiento alto, finalmente en lo referente a la identificacion precoz de dafio renal
se encuentra que: el 87,1% (61) presentan conocimiento bajo, el 11,4% (8) presentan

un conocimiento medio y solo un paciente presenta un conocimiento alto.
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Tabla N°6. Datos demograficos, diagnostico médico, estado nutricional y consumo
de sal, en pacientes Diabéticos o Hipertensos, Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS), Sefor de los Milagros, Chachapoyas 2021.

N° %

Soltero(a) 6 8.6
Casado (a) 36 51.4
Conviviente 16 22.9
Estado civil Divorciado(a) 12 17.1
Agricultor 10 14.3
Ama de casa 24 34.3

Artesano(a) 6 8.6

Carpintero 2 2.9
Comerciante 9 12.9

Electricista 1 1.4

Herrero 1 1.4

Mecénico 1 1.4

Obrero 9 12.9

Panadera 1 1.4

Pintor 3 4.3

Ocupacion Profesor (a) 3 4.3
Enfermedad que Diabetes tipo Il 7 10
padecen Hipertension 63 90
Insuficiencia ponderal 1 1,4

Normal (IMC) 6 8,5

Sobrepeso 8 11,4

Obesidad grado | 29 41,4

Obesidad grado 11 21 30

Estado nutricional ~Obesidad grado Il 5 7,1
Bajas en sal 5 7.1

Con sal normal 22 31.4

Consumo de sal Saladas 43 61.4
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En la tabla N°6 se observa que del 100%(70) de pacientes diabéticos o hipertensos
en cuanto al estado civil se encontré que : el 51,4%(36) son casados(as), el
22,9%(16) Son convivientes, el 17,1%(12) son divorciados(as), y el 8,6%(6) son
solteros(as); en cuanto a la ocupacion se encontro que: el 34,3%(24) son amas de
casa, el 14,3%(10) son agricultores, el 12,9%(9) son comerciantes, el 12,9%(9) son
obreros, el 8,6%(6) son artesanos(a), el 4,3%(3) son pintores, el 4,3%(3) son
profesores(as), el 2,9%(2) son carpinteros, el 1,4%(1) es panadero, electricista,
herrero y mecanico; en cuanto a la enfermedad que padecen se encontré que : el
90,0%(63) son hipertensos y el 10,0%(7) son diabéticos tipo Il; en cuanto al estado
nutricional se encontré que: 41,4%(29) presentan obesidad grado I, el 30%(21)
presentan obesidad grado I, el 11,4%(8) presentan sobrepeso, el 8,5%(6) presentan
un indice de masa corporal dentro de los parametros normales, el 7,1%(5) presentan
obesidad grado Ill, el 1,4%(1) presentan insuficiencia ponderal; en cuanto al
consumo de sal se encontré que: el 61,4%(43) consumen comidas saladas, el
31,4%(22) consumen comidas con sal normal y el 7,1%(5) consumen comidas bajas

en sal.
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IV. DISCUSION

Este estudio demuestra que existe una relacion altamente significativa entre el
ingreso econdmico familiar en soles y el nivel de conocimiento sobre enfermedad
renal crénica (P=0,001< 0,05). Existe coincidencias con los estudios realizados por
Baquero, et al. (2019) y Clavo, (2018) quienes encontraron que el bajo ingreso
econdémico en la poblacion estudiada es un factor determinante de la falta de
prevencion primaria y secundaria sobre la ERC y que repercutira negativamente en
la sobrevivencia de los pacientes. En el aspecto econémico se estimoé que el nivel
de pobreza en el Pert en el afio 2021 aument6 a 29.5 % y la tasa de desempleo
también se incrementd (Castro & Villena, 2021). El gobierno peruano ha proveido
bonos asistencialistas, ello no fue, ni sera suficiente, ahora se tiene que luchar contra
el hambre y la miseria que agobia a la poblacion por una crisis alimentaria y altos

indices de pacientes con enfermedades no transmisibles y sus complicaciones.

En contraposiciéon con los resultados encontrados (Arevalo et al., 2018) revelaron
que no hay relacion estadisticamente significativa entre el ingreso econémico y el

conocimiento sobre los factores de riesgo para enfermedad renal cronica.

Se constata en el presente estudio que las personas que tienen mejores ingresos
econdmicos tienen mejor conocimiento sobre la enfermedad renal cronica, esto
puede deberse a que dichas personas tienen acceso a realizarse examenes médicos
de forma periddica en centros especializados logrando asi en ellos controlar mejor

la enfermedad que padecen y generando conciencia de enfermedad.

El acceso a los servicios de salud no sélo permite realizarse un diagndstico precoz
y un tratamiento oportuno sino también recibir educacion sanitaria por parte de los
profesionales en salud. En su mayoria los problemas en salud son dependientes de
las condiciones socio econdémicas que la poblacién padece, y peor aun que las
politicas de estado en salud siempre estdn enfocadas en el tratamiento de las
enfermedades mas no en los factores de riesgo o0 agentes causales, las grandes
desigualdades sanitarias son provocadas por una distribucion desigual del poder y
el dinero, la salud de las personas no sélo depende del sistema sanitario que se

disponga sino también de una serie de factores sociales involucrados.

Los resultados evidencian que no existe relacion significativa entre: sexo, edad,

grado de instruccién y ocupacion de jefe de familia con el nivel de conocimiento
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sobre ERC como se pudo determinar después de someter las variables a la prueba
estadistica no paramétrica de chi-cuadrado arrojando en todos los casos un valor
de P > 0,05.

Existe similitud en el estudio realizado por Arévalo et al (2018), quienes
concluyeron que no existe relacion entre el grado de instruccion y el conocimiento
sobre los factores de riesgo para ERC, asimismo existe discrepancia en esta misma
investigacion realizada por Arévalo et al (2018) quienes concluyen que si existe
relacién muy significativa entre la ocupacion del jefe del hogar y el conocimiento

sobre los factores de riesgo para enfermedad renal cronica.

El sexo no es factor determinante para que una persona conozca mas o deje de
conocer sobre un determinado tema en particular, el coeficiente intelectual no es
dependiente del sexo, si bien en cierto que en cuanto a volumen el cerebro de los
hombres es mayor al de las mujeres se ha demostrado que esto no tiene relevancia
con el nivel de inteligencia (Garcia, 2013). En cuanto a la edad se puede decir que
no se encontro relacién con el nivel de conocimiento debido a que la poblacion
objeto de estudio estuvo conformada por pacientes adultos que pertenecian al
mismo grupo etario que superaban los 40 afios de edad, asimismo no se encontrd
relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre ERC debido
a que el 48,6 % (34) no presentan ningn nivel de instruccién y tuvieron bajo
conocimiento toda vez que al momento de la colecta de informacion el investigador
tuvo ciertas limitaciones ya que tenia que leer el cuestionario y los pacientes dar las
respuestas, otros tenian problemas de vision y no podian leer con claridad, situacion
que debe ser superada en proximas investigaciones; sin embargo, la educacion
sanitaria debe cobrar importancia en todo grupo de poblaciones sobre todo cuando
de salud se trata e incluso los profesionales de la salud deberian buscar estrategias
de aprendizaje significativo para el autocuidado y el entorno familiar del paciente.

Tampoco se encontro relacion entre la ocupacion del jefe de familia y el
conocimiento sobre ERC debido a que la gran mayoria de pacientes eran jefes de
hogar, que se encontraban desempleados y pertenecian a familias extensas
multifuncionales y no tenian un ingreso economico familiar que les permita
realizarse atenciones médicas de forma periddica en lugares mas especializados y

si las habia eran a través de la telemedicina.

Al respecto, el mundo estaba en lucha contra la pandemia COVID -19 y se
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implemento el fortalecimiento del primer nivel de atencion en salud mediante la
telemedicina (Castro & Villena, 2021), sin embargo aquello no fue suficiente
porque la conectividad al internet en zonas alejadas del pais no era buena, ademas
muchos participantes de esta investigacion no tenian grado de instruccion y no
contaban con un celular inteligente, ademas si lo tuvieran no sabian manejarlo. Es
preocupante este resultado porque los indicadores estadisticos en enfermedades no
trasmisibles han venido en aumento y también los profesionales de la salud han
priorizado la emergencia sanitaria y ha quedado en segundo plano las otras
enfermedades especificamente diabetes, Hipertension arterial y ERC, preocupacion
de los médicos de este siglo, ademéas por el temor al contagio muchos de los
pacientes que padecen las enfermedades antes descritas han sido postergadas tal vez
sin tratamiento y que ahora motiva a la reflexidn para poder sistematizar la atencion

a ellos y evitar incrementar las tasas de morbimortalidad en los afios futuros.

En el presente estudio de investigacion se pone en evidencia que no existe relacion
significativa entre los determinantes relacionados con la vivienda y el nivel
conocimiento sobre ERC puesto que asi lo demuestra la prueba estadistica no
paramétrica de chi-cuadrado debido a que todos los valores obtenidos fueron P
>0,05.

Existe cierto grado de discrepancia con el estudio realizado por Tiwi & Yabar
(2020), donde manifiestan que el material de la vivienda esta ligado directamente
con el conocimiento de la calidad de vida, condiciones sociales y la salud de las
personas. Se considera que no se encontrd relacion entre los determinantes
relacionados con la vivienda (tipo de vivienda, tenencia de la vivienda,
infraestructura, servicios basicos) y el nivel de conocimiento sobre ERC debido a

que la gran mayoria contaba con servicios basicos necesarios para vivir.

De acuerdo a este estudio no hay relacién significativa entre los determinantes
relacionados con los estilos de vida y el nivel de conocimiento sobre ERC como se
puede evidenciar después de someter las variables a la prueba estadistica de chi-

cuadrado encontrandose en todos los casos un P >0,05.

Se encontrd similitud con las investigaciones realizadas por (Giraldo &
Santisteban, 2018), donde encontraron que no existe relacion significativa entre el
estilo de vida y nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus, es decir el estilo de

vida no es factor determinante para el conocimiento sobre esta patologia; asimismo
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(Alonzo, 2022) en su investigacion encontrd que no existe relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento sobre enfermedad

cardiovascular.

Sin embargo, existen investigaciones que se contraponen a los resultados obtenidos:
Cjuro, (2020), quien mostr6 que existe relacion significativa entre el autocuidado
y el nivel de conocimiento sobre enfermedad renal cronica, del mismo modo en otra
investigacion realizada por Callapifia et al., (2022), quienes encontraron que el
estilo de vida tiene una relacion significativa con el conocimiento para el control de

la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo I1.

Se puede inferir del presente estudio que en la poblacion estudiada no existe
relacién entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento sobre enfermedad renal
cronica dado que la gran mayoria de la poblacion encuestada practica estilos de vida
poco saludables y obtuvieron bajo nivel de conocimiento, en tal sentido se puede
decir que practicar estilos de vida saludables no es un factor determinante para tener
un alto conocimiento sobre la prevencion primaria y secundaria de la enfermedad

renal cronica.

Los hallazgos de esta investigacion demuestran que no existe relacion significativa
entre los determinantes de las redes sociales y comunitarias y el nivel conocimiento
sobre enfermedad renal crénica dado que asi se evidencia después de someter las

variables a la prueba estadistica no paramétrica de chi-cuadrado con un (P> 0,05).

Existe coincidencia con el estudio realizado por Baquero et al (2019), quien
concluyé que el Sistema de Salud es el determinante social con menor influencia
respecto a las complicaciones en los pacientes hipertensos y diabéticos que
presentan ERC.

Los resultados del presente estudio ponen en evidencia que del 100% (70) de
pacientes diabéticos o hipertensos el nivel de conocimiento bajo, en el que
predomina las dimensiones: control metabdlico y tratamiento farmacoldgico con un
94,3% (66), seguido de identificacion precoz de dafio renal con el 87,1% (61),
identificacion de complicaciones 78,6% (55), y en menor cantidad tratamiento no
farmacoldgico con un 77,1% (54).

Existen coincidencias con los estudios realizados por Vera et al., (2019); (Ulloa,
2018); (Saenz et al., 2019); quienes concluyeron que tanto los pacientes diabéticos

como los hipertensos tienen un alto grado de desconocimiento de la enfermerdedad
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renal cronica y su prevencion; asimismo (Fuentes et al., 2021) en su investigacion
concluyd que mas de la mitad de pacientes diabéticos o hipertensos expresan
actitudes de indiferencia frente a la enfermedad renal cronica y mas de la tercera
parte de pacientes no tienen conocimiento sobre las medidas de prevencién sobre
ERC.

En el presente estudio el conocimiento bajo sobre ERC es el que predomind, esto
debido a que para lograr mejores condiciones de salud en las personas, se debe
considerar a la salud desde el punto de vista del modelo biopsicosocial con un
abordage integral; es decir se debe ver al paciente y su contexto proporcionandole
informacion, educacion, comunicacién y herramientas necesarias para mejorar los
conocimientos, creando en ellos habilidades y competencias necesarias para
afrontar la vida, fomentando que se protejan entre si y cuiden su ambiente, se debe
impulsar la participacion de la familia y la comunidad en la toma de decisiones en
salud y lograr que los servicios de salud trasciendan su funcion curativa y ejecuten
acciones de promocion de la salud, sin olvidar la prevencién especifica, finalmente
para lograr mejorar la salud de las personas el estado desde sus diferentes esferas

de poder deben impulsar politicas publicas saludables.

Se encontrd en el presente estudio que mas de las dos terceras partes de pacientes
son obesos, tienen practicas alimentarias poco saludables y no realizan actividad
fisica por lo tanto tienen un riesgo elevado de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles, al no realizar actividad fisica de manera periddica su riesgo de
desarrollar diabetes tipo Il esta incrementado hasta en 4 veces més, la poblacion
debe conocer que el ejercicio fisico constante y la pérdida de peso tienen un efecto
protector contra la diabetes, mejora la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la

insulina.

Segun los resultados del presente estudio se observa que del 100% (70) de pacientes
diabéticos o hipertensos mas de la mitad consumen comidas con alto contenido de
sal. La hipertensidn arterial es un asesino silencioso, los organismos internacionales
recomiendan que la ingesta de sal no debe pasar de los 5 g por dia.

Se conoce que aproximadamente el 80 % del consumo de sal tiene como origen los
alimentos procesados y solo un 20 % las personas agregan la sal de manera
consciente durante el proceso de elaboracion o consumo de una comida, el

consumo excesivo de sal en la dieta es uno de los factores implicados en la
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hipertensién arterial esencial, en muchos paises el consumo de sal varia de 9-12
g/dia, la disminucion a 5 g/dia lograra reducir la tension arteria sistolica en 1-2
mmhg en normotensos y la reduccion serd mas marcada 4-5 mmhg en sujetos
hipertensos, dicho efecto reductor de la presion arterial es mas relevante aun en
personas con sindrome metabolico, raza negra, y con edad avanzada lograr reducir
el consumo de sal en la poblacion requiere de un esfuerzo combinado entre los
gobiernos y la industria alimentaria (Arguelles et al., 2018).

Cloruro de sodio (NaCl) o mas conocido como sal, esta formado por dos partes una
de cloruro que representa el 60 % y la otra parte de sodio que representa el 40%,
ambos son esenciales para el funcionamiento corporal, por ejemplo 2,5 g de sal
contienen 1,5 g de cloruro y 1 g de sodio, una persona requiere entre 1,259 -2,5¢
(0,5-1 g de sodio) al dia; normalmente los rifiones mantienen el equilibrio de sodio
y agua en nuestra sangre pero en determinadas personas el exceso de sal rompe este
equilibrio y por lo tanto aumenta el sodio en la sangre esto hace que aumente el
volumen sanguineo y por consiguiente la presion sobre los vasos.

La poblacion estudiada necesita de educacién sanitaria respecto a la alimentacién
saludable con bajas concentraciones de sal y altos volumenes de agua para que
fortalezca la homeostasia en el cuerpo. El estado peruano debe implementar
politicas publicas inclusivas, basadas en la atencién primaria a partir de una linea
basal de los determinantes sociales como la piedra angular en el proceso salud-
enfermedad, desde una perspectiva holistica que englobe a la familia y comunidad
en la toma de decisiones, empoderamiento y ciudadania.

Asimismo la estructura del sistema nacional de salud se encuentra disgregada y
fragmentada en tal sentido que los servicios de salud en ciertas especialidades
médicas como Nefrologia solo se encuentra en las grandes urbes mas no en las
zonas alejadas como son la Region de Amazonas, postergando por afios la atencion
en esta area y perjudicando enormemente a los pacientes sobre todo de bajos
recursos economicos.

Ademas a pesar de haber hecho una busqueda exhaustiva, no existen estudios
recientes sobre la prevalencia con un impacto a niel nacional de la ERC en la
poblacion; esto hace que los profesionales médicos reflexionen y busquen abrir
lineas de investigacion en esta tematica con el Unico fin de implementar estrategias
para reducir los indicadores de enfermedades no transmisibles.

Del mismo modo siendo nuestro pais un pais pluricultural la aducacion en diabetes
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o0 hiperetension arterial debe esta dirigido teniendo en cuenta las caracteristicas
culturales del lugar, el origen étnico, nivel educativo y de discapacidad, siempre
enfocado al paciente y su entorno de soporte social, debe centrance con sesiones
de 5 a 10 personas y dictadas por personal capacitado, generando conciencia de
enfermedad no solo en el paciente si no también en su entorno familiar y social,
educandolos para que adquieran habilidades en el autocontrol de estas patologias

que generan grandes pérdidas para nuestro sistema sanitario.
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CONCLUSIONES

v

Existe relacion altamente significativa entre el ingreso econémico
familiar en soles y el nivel de conocimiento sobre enfermedad renal
cronica.

No existe relacion significativa entre: sexo, edad, grado de
instruccion, ocupacion de jefe de familia, determinantes relacionados
con la vivienda, determinantes relacionados con los estilos de vida,
determinantes de las redes sociales y comunitarias con el nivel de
conocimiento sobre Enfermedad Renal Cronica.

Del 100% (70) de pacientes diabéticos o hipertensos: el 94,3% (66)
obtuvieron un conocimiento bajo sobre control metabdlico vy
tratamiento farmacoldgico, el 87,1% (61) obtuvieron un conocimiento
bajo sobre identificacion precoz de dafio renal, el 78,6% (55)
obtuvieron un conocimiento bajo sobre identificacion de
complicaciones y el 77,1% (54) obtuvieron un conocimiento bajo
sobre el tratamiento no farmacoldgico.

Mas de las dos terceras partes de pacientes son obesos, tienen practicas
alimentarias poco saludables y un riesgo elevado de padecer
enfermedades cronicas no transmisibles.

Del 100% (70) de pacientes diabéticos o hipertensos mas de la mitad,
el 61,4% (43), consumen comidas con alto contenido de sal y

solamente el 7,1% (5) consumen alimentos bajos en sal.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud Amazonas

1. A implementar programas, estrategias educativas, con un enfoque

inclusivo sobre prevencion primaria y secundaria de enfermedades no
transmisibles, asignando el presupuesto y el personal capacitado.
Realizar descarte de Enfermedad Renal Cronica, mediante pruebas de
funcion renal (urea, creatinina, proteinas en orina, etc.) en personas
con factores de riesgo como Diabetes o Hipertension Arterial.
Establecer herramientas digitales para monitorizar de forma periddica
la glucosa, presion arterial, proteinas en orina, etc. En personas
diabéticas e hipertensas para tener un mejor control de enfermedad.

Al Estado a través del Ministerio de Salud (MINSA)

4. A repotenciar el primer nivel de atencién con infraestructura, con

insumos, con personal capacitado implementando politicas publicas
saludables, haciendo uso lo de los medios digitales para que la difusién
de la informacion sea de acuerdo a las caracteristicas culturales del
lugar, teniendo como base los determinantes sociales de la salud.

Realizar lineas de investigacidn con repercusion a nivel nacional sobre
diabetes, hipertension arterial y enfermedad renal cronica; para asi

tener datos actualizados sobre la prevalencia de estas enfermedades.
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ANEXOS



ANEXO N°: 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del
problema Objetivos Variables Marco metodoldgico Variables
; Cudl es la relacion que |Objetivo general V1: Nivel de [La investigacion serda de enfoque cuantitativo; de
existe entre el nivel de Determinar la relacion que existe entreconocimiento.  |nivel relacional, de tipo: segun la intervencion del
conocimiento y el  nivel de conocimiento y/V2: investigador sera observacional; segun la planificacion
determinantes  sociales [determinantes sociales sobreDeterminantes |de toma de datos sera prospectivo, segun el namero de
sobre Enfermedad Renal [Enfermedad renal cronica en pacientessociales. ocasiones en que se medird la variable serd transversal.
Crénica en pacientes Diabéticos 0 Hipertensos, o . o
Disefio de investigacion
Diabéticos o Hipertensos, (Chachapoyas 2021.
_ e o .
Chachapoyas 2021? Objetivos especificos " / - Cualitativas
r
-Determinar el nivel de conocimiento \
L 0;
sobre Enfermedad Renal Cronica
. . . Donde:
segun dimensiones: control
- . M: Pacientes con Diabetes o Hipertension, Chachapoyas
metabolico, tratamiento no

tratamiento
de

complicaciones, identificacién precoz

farmacologico,
farmacologico, identificacion
de dafio renal en pacientes Diabéticos
0 Hipertensos, Chachapoyas 2021.

2021.

O1: Nivel de Conocimiento
O2: Determinantes Sociales

La poblacion de estudio estara conformada por todos los
pacientes con diagnostico de Diabetes o Hipertension
arterial que son atendidos en el establecimiento de
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-ldentificar los determinantes
sociales a los que estan
expuestos los pacientes
Diabéticos o Hipertensos, que
van a influenciar en
complicaciones como
Enfermedad Renal Cronica
segun dimensiones;
biosocioecondmicas,
relacionadas con la vivienda,
estilos de vida, redes sociales y
comunitarias.

-Caracterizar socio
demogréaficamente a la

poblacién de estudio.

Salud Sefior de los Milagros y que se encuentren en
el momento de la recoleccion de datos, se considera
a personas con diagnostico médico de Diabetes o
Hipertension Arterial que son atendidos en dicho
establecimiento de salud y que acepten participar en
el estudio. No se considera a personas que tengan un
diagnostico diferente al de diabetes o hipertensién
arterial, no se tomara en cuenta mas de los 70
pacientes establecidos como poblacion muestral, no
se considera personas que no son atendidos en el
establecimiento de salud de referencia, personas con
Diabetes o Hipertension Arterial que no desean
formar parte del presente estudio y personas con
diagnostico médico de Diabetes o Hipertension
Arterial que en el dia de recoleccién de datos no
asistieron al Establecimiento de Salud Sefior de los
Milagros, Chachapoyas 2021.
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ANEXO N°: 02 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Categorias Escala
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Variable | Dimension
conceptual Operacional
Se define por | Es la informacién | Control metabdlico. | Cardiovascular | Alto: Alt0:13-18 Ordinal
. respecto a B puntos
Nivel de la presencia de Enfermedad Renal S1-75 Medio:7-12
conocimiento sobre | lesiones Crénica recogida Hematoldgicos | puntos puntos
la Enfermedad renales vio el de los pacientes Tratamiento no Bajo < 6 puntos
Renal Cronica y Diabéticos 0 Alto:15-21
descenso de la | Hipertensos  del | farmacoldgico. Metabdlicos Medio: puntos
tasa de Pugsto de Salud 2650 Medio:8-14
Sefior de los puntos
filtracion Milagros, Tratamiento Endocrinos puntos Bajo < 7 puntos
Chachapoyas 2021 - Alto:7-9 puntos
glomerular y que sera medida farmacoldgico. Medio:4-6
(TFG) de més | a través de un Dieta Bajo: puntos
de 3 meses de cuestionario. Identificacion  de Menor de | Bajo < 3 puntos
y - 25 puntos  "Alto:12-15
evolucion. complicaciones pUNtos
(Boffa, J. Medio:6-11
e o, untos
Cartery, C). Identificacion P

precoz de dafio

renal.

Bajo < 5 puntos
Alt0:9-12 puntos
Medio:5-8
puntos

Bajo
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Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala

Determinantes
Sociales sobre
Enfermedad

Renal Crénica

Los determinantes sociales de
la salud son las circunstancias
en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan vy
envejecen, incluido el sistema
de salud. Estas circunstancias
de la

son el resultado

distribucion del dinero, el
poder y los recursos en el
mundo, que depende a su vez
de las politicas adoptadas por

cada estado. (OMS).

Es la identificacion de los
determinantes sociales a los
cuales estan expuestos los
pacientes  Diabéticos o
Hipertensos, del Puesto de
Salud Sefior de los Milagros,
Chachapoyas 2021; que van
a influenciar en
complicaciones como la
Enfermedad Renal Cronica,
y que sera medida a través de

un formulario de encuesta.

Determinantes

Biosocioecondmicos

Determinantes
relacionados con la
vivienda

Determinantes de los
estilos de vida
Determinantes de redes

sociales y comunitarias.

Actividad fisica
Ingresos econdémicos
Alimentacién
Herencia

Sexo

Raza

Servicios basicos
Grado de instruccién
Calidad de servicios

Nominal
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA-
AMAZONAS

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

participar ~ voluntariamente en esta  investigacion titulada
“Conocimiento y Determinantes Sociales Sobre Enfermedad Renal
Cronica en Pacientes Diabéticos o Hipertensos, Puesto de Salud
Sefior de los Milagros Chachapoyas 2021, realizado por el estudiante
de la Escuela Profesional de Medicina Humana, Ney Pérez Rafael, de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas.

He sido informada (0) del propésito del mismo, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la informacion que
se vierte en el instrumento ser solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, ademas confido en que la investigacion
utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la méaxima
confidencialidad.

Firma del encuestado Firma del investigador

54



ANEXO N° 04: FORMULARIO DEL CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

I.  PRESENTACION.
El presente estudio se realiza con la finalidad de: determinar cuél es la
relacién entre el nivel de conocimiento y determinantes sociales de la salud
sobre enfermedad renal crénica en pacientes diabéticos o hipertensos del
puesto de Salud Sefior de los Milagros, Chachapoyas 2021. La informacion

brindada es totalmente confidencial, anénima y con fines de investigacion.

Il.  INSTRUCCIONES:

A continuacion, Usted encontrara una lista de preguntas todas sobre condiciones
béasicas que deben conocer los pacientes con diabetes o hipertension arterial, y
asi de esta manera estar bien informados sobre lo importante que es controlar
estas enfermedades y evitar complicaciones futuras, marque la respuesta que

usted considere conveniente.

I1l.  DATOS GENERALES:
T o =T E PP
2. Estado Civil:

Soltera(o) () casada(o) () Convivente () Divorciada (0) 0
3. OCUPACION: tueiniierneenteeenrentencnsencescnsencescnsencesensancnsanss

4. Enfermedad(es) que PadecCe: ...ceeeeeiierieenriecrenreecnsansenes
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IV. CONOCIMIENTO DEL CONTROL METABOLICO

1. ¢Cdémo se controla la glucosa en la
sangre?

a) Con el Hemoglucotest o en el laboratorio
b) No controla

c) Es el médico el que controla

d) No sabe

2. ¢Cual es el valor normal de la
glucosa en sangre?

a) 80 — 120 mg/dl.
b)60 — 100 mg/dI
c) 40 — 80 mg/dl
d) No sabe

3. ¢Si un paciente con diabetes tiene
su glucometro, con qué frecuencia
debe medir la glucosa en sangre?

a) Una vez cada seis meses
b) Una vez cada mes

¢) Control diario o semanal
d) No sabe

4. Si un paciente con diabetes
mellitus tipo 2 no tiene glucémetro
¢ Con que frecuencia debe medirse la
glucosa en sangre en un laboratorio?

a) Una vez cada seis meses

b) Una vez a la semana o mensual
c) Control diario

d) No sabe

5. ¢El paciente diabético, con qué
frecuencia debe medir su colesterol y
lipidos en Sangre?

a) Una vez al afio

b) Una vez cada seis meses 0 tres meses
¢) Una vez cada mes

d) No sabe

6. ¢ Cuadl es la presion arterial normal
que deberia mantener un paciente
diabético?

a) 120 /70 mm. Hg.
b) 130/80 mm. Hg.
c) 140/90 mm. Hg

d) No sabe.

V. CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

7. ¢Qué cantidad de sal debe
consumir un paciente hipertenso en
sus comidas?

a) El paciente hipertenso no debe consumir sal

b) Las comidas del paciente hipertenso deben contener poca
sal (menos de 5 gramos /dia)

c) El paciente hipertenso consume sal normalmente

d) No sabe

8. Un paciente con diabetes o
hipertension:

a) Debe realizar ejercicios de manera regular y evitar el
sedentarismo

b) No es importante el ejercicio fisico en estos pacientes
c) ay b son correctas

d) Ninguna es correcta

9. Un paciente con hipertension

a) Ejercicios anaerdbicos intensos
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arterial que tipo de ejercicios es lo
mas recomendable que debe
realizar:

b) Ejercicios aerobicos de manera regular
c) ay b son correctas
d) Ninguna es correcta

10. ¢COmo es el consumo de
proteinas en una persona diabética e
hipertensa?

a) Comidas bajo en proteinas

b) El consumo de proteinas debe ser normal
c. Comidas alta en proteinas

d. No sabe

11. Indicar que alimentos puede
consumir el paciente diabético:

a) Granos secos, vegetales y frutas

b) Miel, tortas, pasteles, dulces

¢) Jugos con azlcar, gaseosa, néctar, frugos
d) Conservas, comidas ensaladas

12. ¢Qué alimentos ricos en grasas
debe consumir mayormente el
paciente

Diabético?

a) Aceite de oliva, palta, mani, nueces

b) Pescado y aceite vegetal como maiz, soya, girasol
c) Grasas de origen animal, lacteos y aceite de palma
d) Margarinas y aquellos ricos en Colesterol (yema de
huevo, visceras, crustaceos,

Pollo a la brasa)

13. Cuando se tiene diagnostico de
Enfermedad Renal Cronica hay que
controlar el consumo de alimentos
ricos en:

a) Sodio, fésforo, potasio y grasa
b) Fibra vegetal y vitamina C

c) ay b son correctas

d) No sabe

VI. CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

14. ;Sabe que medicamentos se
utilizan para el control de Ila
diabetes?

a) Antidiabéticos orales e insulina

b) Hierbas y medicamentos naturales
c) Antibidticos

d) No sabe

15. ¢ Sabe que medicamentos utilizan
en el control de la hipertensién?

a) Captopril/ Losartan
b) Paracetamol

c) Azitromicina

d) Ibuprofeno

16. Una vez instaurada Ila
Enfermedad Renal Cronica el
tratamiento sera por:

a) Un mes

b) Dos meses

c) Por toda la vida

d) Ninguna es correcta

VII. CONOCIMIENTO SOBRE IDENTIFICACION DE COMPLICACIONES

17. ¢Qué complicaciones puede
presentar una  diabetes mal
controlada? (Se puede marcar varias
respuestas).

a) Dafio al corazoén, (infarto de miocardio), dafio al rifion
(insuficiencia renal)

b) Dafio a los ojos y a los pies (pie diabético)

c) ay b son verdaderos

d) No sabe

18. ¢Si tengo diagnostico médico de
diabetes y tengo mal controlada mi

a) Enfermedad Renal Cronica
b) La diabetes no afecta el funcionamiento de mis rifiones
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enfermedad corro el riesgoen 10a 15
anos aproximadamente de
desarrollar:

c) ay b son correctas
d) Ninguna es correcta

19 ¢ Si tengo diagndstico médico de
hipertension arterial y no controlo
mi presion arterial dentro de los
limites normales corro el riesgo en
un futuro de desarrollar:

a) La hipertension arterial no afecta a mis rifiones
b) Enfermedad Renal Crénica

c) Ninguna es correcta

d) ay b son correctas

20. Son complicaciones comunes de
la Enfermedad Renal Cronica:

a) Anemia

b) Enfermedades Gseas
c) ay b son correctas
d) Ninguna es correcta

21. Que aparezcan proteinas en la
orina en grandes cantidades:

a) Es normal, puesto que los rifiones también las filtran

b) No es normal, ya que en condiciones normales no debe
haber proteinas en la orina

c) Quiere decir que mis rifiones estan funcionando
correctamente

d) Ninguna es correcta

VII1.CONOCIMIENTO SOBRE IDENTIFICACION PRECOZ DE DANO RENAL

22. ¢ Qué debe hacer una persona con
diabetes para cuidar su rifion?

a) Control médico

b) Control médico con examen de orina
c) Mejorar la alimentacion con proteinas
d) No sabe

23. ¢Sabe usted, que signos puede
presentar una persona diabética e
hipertensa con dafio renal?

a) Presencia de espuma en la orina (pérdida de proteinas)
b) Dolor de cintura

c) Presencia de sangre en la orina

d) No sabe

24. ¢Para prevenir dafio renal una
persona diabética cada cuanto
tiempo debe realizar su

examen de orina?

a) Cada seis meses

b) Cada afio

c) Cada 18 meses

d) No es necesario el control de la orina

25. ¢Cada cuanto tiempo una
persona diabética debe realizar su
control de urea y creatinina en
sangre?

a) Cada afio

b) Cada seis meses
c) Cada tres meses
d) No sabe
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ANEXO N° 05: FORMULARIO DE ENCUESTA
Determinantes Sociales de Salud

Usted considera que las comidas que consume son:

a) Saladas b) Con sal normal c) Bajas en sal

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
1. Sexo

sMasculino

oFemenino

2. Edad:

+Adulto Joven (18 afos a 29 afios 11 meses 29 dias)

+Adulto maduro (De 30 a 59 anos 11 meses 29 dias)

+Adulto Mayor (60 a mas anos)
3. Grado de instruccion:

+Sin nivel de instruccion

o|nicial/Primaria

+Secundaria completa/secundaria incompleta

« Superior universitaria

» Superior no universitaria

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
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eMenor de 750

eDe 751 a 1000

«De 1001 a 1400

eDe 1401 2 1800

«De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

» Trabajador estable

e Eventual

«Sin ocupacion

e Jubilado

¢ Estudiante

1. DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

6. Vivienda

6.1. Tipo:

¢ \/ivienda unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

«Vecindada, quinta

¢ Local no destinada para habitacion humana

«Otros

6.2. Tenencia:

e Alquiler

« Cuidador/alojado

¢Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

«Propia

6.3. Material del piso:

eTierra

e Entablado

e oseta, vinilicos o sin vinilicos

eLaminas asfalticas

«Cemento

6.4. Material de techo:
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eMadera, estera

e Adobe

«Estera y adobe

* Material noble (ladrillo y cemento)

o Eternit

6.5. Materiales de las paredes

e Madera, estera

eAdobe

eEstera y adobe

» Material noble (ladrillo y cemento)

6.6. ;Cuantas personas duermen en una habitacion?

¢4 a mas miembros

¢2 a 3 miembros

«Independiente

7. Abastecimiento de agua

s Acequia

«Cisterna

¢Pozo

*Red publica

« Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas

e Aire libre

¢ Acequia, canal

eletrina

e Bano publico

*Baio propio

o Otros

9. Combustible para cocinar

¢ Gas, Electricidad

eLena, carbon

¢ Tuza (Coronta de maiz)
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e Estiércol de ganado

10.Energia eléctrica

«Sin energia

eLampara (no eléctrica)

*Grupo electrogeno

sEnergia eléctrica temporal

eEnergia eléctrica permanente

eVela

11.Disposicion de la basura

¢ A campo abierto

Al rio, pozo

«Carro recolector

«Se entierra, quema

12.;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente

¢ Todas las semanas, pero no diariamente

* Al menos 2 veces por semana

¢ Al menos 1 vez al mes

13. ;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

«Carro recolector

» Monticulo o campo limpio

¢ Contenedores especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

¢ Otros

ll. DETERMINATES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

«Si fumo, diariamente

« Si fumo, pero no diariamente

+No fumo actualmente, pero he fumado antes

«No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

e Diario
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*Dos o tres veces por semana

eUna vez a la semana

eUna vez al mes

¢ Ocasionalmente

«No consumo

16. ; Cuantas horas duerme Ud.?

*6 a 8 horas

«8 a 10 horas

¢10 a 12 horas

17.;Con qué frecuencia se baina?

eDiariamente

¢4 veces a la semana

+No se bana

18.; Se realiza Ud. Algin examen médico periédico, en un establecimiento de
salud?

oS

*No

19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

«Camina

eDeporte

eGimnasia

¢No realizo

20.;En las dos ultimas semanas que tipo de actividad fisica realizo durante
mas de 20 minutos?

¢ Caminar

+Gimnasia suave

«Juegos con poco esfuerzo

e Correr

*Deporte

eNinguna

21.Dieta

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
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Alimentos: Diario | 3 o mas 102 Menosde |Nuncao
vecesala |vecesala |unavezala |casi
semana semana |semana nunca

Fruta

Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas,

Pan, cereales, ...

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22.;Recibe algin apoyo social natural?

eFamiliares

* Amigos

e\ecinos

e Companeros espirituales

« Companeros de trabajo

+No recibo

23.; Recibe algun apoyo social organizado?

«Organizaciones de ayuda al enfermo

« Seguridad social
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eEmpresa para la que trabaja

e |nstituciones de acogida

«Organizaciones de voluntariado

eNo recibo

24.; Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

¢ Pension 65

« Comedor popular

+Vaso de leche

«No recibo

25.;En qué institucion de salud se atendio en estos 12 (ltimos meses?

«Hospital

¢ Centro de salud

¢ Puesto de salud

«Clinicas particulares

o Otros

26.Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

*Muy cerca de su casa

*Regqular

eLejos

*Muy lejos de su casa

«No sabe

27.Qué tipo de seguro tiene Usted:

*ES-SALUD

+SIS-MINSA

*SANIDAD

«Ninguno

28.El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢le parecio?

*Muy largo

eLargo

eRegular

«Corto
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* Muy corto

*No sabe

29.En general ;la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de
salud fue?

*Muy buena

«Buena

*Regular

eMala

*Muy mala

*No sabe

30.; Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

«Si

*No
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ANEXO N° 06: FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2
:
~
Z

67



