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Conocimiento sobre la enfermedad renal crénica en estudiantes...

RESUMEN

Introduccion: La alfabetizacion en salud es de vital importancia en etapas vulnerables como
la juventud para evitar el padecimiento de enfermedades cronicas. Objetivo: Evaluar el nivel
de conocimiento sobre la enfermedad renal cronica en estudiantes de Psicologia de la
Universidad Central “Marta Abreu” de la Villas (UCLV). Métodos: Disefio mixto secuencial
con alcance exploratorio-descriptivo. Conformaron la muestra 125 estudiantes de Psicologia
de la UCLV a partir del muestreo intencional - no probabilistico. Se emplearon como
instrumentos el Cuestionario de conocimiento sobre la enfermedad renal cronica y la
entrevista grupal. Resultados: Se constaté que los estudiantes poseen un bajo nivel de
conocimiento sobre la enfermedad siendo el primer afio quien obtuvo la mayor cantidad de
respuestas negativas. Conclusiones: Se reconoce un mayor nivel de conocimiento sobre la
Anatomia y funciones del sistema urinario, y por el contrario sobre las Comorbilidades
asociadas. La percepcion de los estudiantes sobre la ERC se configura en torno a experiencias
personales y la modificacion del estilo de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Health literacy is of vital importance in vulnerable stages such as youth to
avoid suffering from chronic diseases. Objective: To assess the level of knowledge about
chronic kidney disease in Psychology students of the Central University "Marta Abreu" de la
Villas (UCLV). Methods: Sequential mixed design with an exploratory-descriptive scope.
The sample consisted of 125 UCLV Psychology students from intentional - non-probability
sampling. The knowledge questionnaire on chronic kidney disease and the group interview
were used as instruments. Results: It was found that students have a low level of knowledge
about the disease, being the first year the one with the highest number of negative responses.
Conclusions: A higher level of knowledge on the Anatomy and functions of the urinary
system is recognized, and on the contrary, on the associated Comorbidities. Students'
perception of CKD is configured around personal experiences and lifestyle modification.

Keywords: kidney disease, students, health literacy, knowledge.

http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.31.3.291-305

INTRODUCCION (sedimento, imagen, histologia) que

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es
un término genérico que define un
conjunto de enfermedades heterogéneas
que afectan la estructura y funcion renal
12 Se define como la presencia de una
alteracion estructural o funcional renal
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persiste mas de 3 meses, con 0O sin
deterioro de la funcion renal; o un filtrado
glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m?sin
otros signos de enfermedad renal©®+%,
Debido al incremento de la
enfermedad, se reconoce como un
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problema de salud internacionalmente ya
que la prevalencia mundial de ERC se
sitia alrededor del 13,4%, siendo mas
comun en el sexo femenino®®. La ERC
afecta el 10% de la poblacion a nivel
mundial segun la Organizacion Mundial
de la Salud”®9. Asi mismo, la carga
mundial de la enfermedad, ha permitido
evidenciar que la ERC paso de ser la causa
de muerte nimero 27 en 1990, con unatasa
anual de mortalidad del 15.7 por cada
100.000 habitantes, a ocupar el puesto
ndmero 18 en el afio 2010 con una tasa
anual de mortalidad del 16.3 por cada
100.000 habitantes, lo que muestra su
acelerado crecimiento®. En Cuba, se
describe un aumento en la prevalencia, se
declara en el 2013 con 257,7 por millén de
habitantes y una incidencia de 98,1 por
millon de habitantes, con una tendencia al
incremento de los pacientes de mayor edad
y del sexo masculino®,

Los principales factores de riesgo
que provocan la aparicion de esta
enfermedad se agrupan en tres categorias
fundamentales. La primera es de suscep-
tibilidad o predisponentes que incluye
aquellos factores raciales, étnicos y
genéticos: antecedentes familiares, bajo
nivel de ingreso o educacional, bajo peso
al nacer o edad avanzada. También estan
los de iniciaciobn o causales como: la
hipertension arterial (HTA), la diabetes
mellitus (DM) o uropatias obstructivas y
por ultimo, los factores de riesgo
modificables de progresion o complica-
ciones: tabaquismo, dislipidemias, micro-
albuminuria y/o proteinuria, anemia,
factores protromboticos o proteina C
reactiva elevada®?.

Debido a la incapacidad de los
rifiones para realizar sus funciones se
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utilizan terapia de sustitucién renal como
la hemodialisis que tiene como finalidad
suplir parcialmente la funcién de los
rifiones®. Este tipo de tratamiento permite
depurar liquidos y electrolitos de los
pacientes, eliminando asi sustancias
toxicas del organismo, al igual que
excedentes de liquidos endogenos, por lo
que ayuda a corregir desequilibrios
electroliticos al igual que a disminuir el
edema™?.

El debut en la ERC esta
relacionado con un bajo nivel socioe-
conémico y cultural evidenciandose
ademas un escaso conocimiento de los
pacientes acerca de la fisiopatologia renal
y los factores de riesgo relacionados* 19,
Los conocimientos de la poblacion sobre
la salud y manejo de enfermedades®?
pueden ayudar a tomar decisiones
adecuadas, y mejorar el estado general de
salud, esto se conoce como alfabetizacion
de la salud®®),

La definicion de alfabetizacion en
salud méas conocida y empleada es la que
recoge la Organizacién Mundial de la
Salud®®) en su glosario de términos de
salud publica identificdndola como “las
habilidades sociales y cognitivas que
determinan el nivel de motivaciéon y la
capacidad de una persona para acceder,
entender y utilizar la informacion de forma
que le permita promover y mantener una
buena salud”®?,

El principal factor protector para
evitar la aparicion de enfermedades no
transmisibles lo constituyen los estilos de
vida saludables. Estos se entienden como
los habitos de una persona que lleva
alimentacion sana y balanceada, el
mantenimiento regular y sostenido de
actividad fisica y el abandono de habitos
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perjudiciales como el consumo o
exposicion al humo del tabaco o sus
derivados, asi como la reduccion del uso
nocivo de las bebidas alcohodlicas y la
conservacion del tiempo necesario para el
descanso y el suefio 9,

Por lo general, los habitos que se
adquieren a temprana edad son los que
tienen mas probabilidades de mantenerse
hasta la edad adulta resultando de gran
importancia que los adolescentes y
jévenes mantengan una adecuada nutri-
cién y una dieta sana para que su potencial
de desarrollo sea dptimo. Durante estas
etapas los habitos dietéticos y el ejercicio
pueden marcar la diferencia entre una vida
sana y el riesgo de sufrir enfermedades en
afios posteriores®?,

Las universidades deben promover
conductas saludables a los miembros de la
institucion para que a su vez estos
promuevan cambios en sus entornos
sociales y familiares. Como fortalezas del
sistema de educativo cubano se reconoce
qgue las universidades desarrollan
programas de promocion de salud y
prevencion de enfermedades que se
encaminan a aumentar el conocimiento
acerca de las diversas problematicas que
afectan a la juventud de nuestros dias. De
manera continua el Ministerio de
Educacién  Superior  promueve la
universidad como un contexto desde el que
se debe educar también para la salud.
Teniendo en cuenta la importancia que
revierte para los jovenes el conocimiento
sobre la enfermedad renal por su elevada
prevalencia, morbimortalidad y costes
economicos; tomamos la iniciativa de
Ilevar a cabo esta investigacion, en tanto,
no existe evidencia sobre poblacién joven
y sana en Cuba. El estudio tiene como
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objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad renal crénica en
estudiantes de Psicologia de la
Universidad Central “Marta Abreu” de la
Villas (UCLV).

METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion se sustenta en un disefio
mixto secuencial. Se desarrollé en dos
etapas, en correspondencia con el disefio
empleado se analizaron los datos en una
primera etapa mediante el enfoque
cuantitativo y en la segunda con un
enfoque cualitativo.

Muestra

La seleccion de la muestra fue de caracter
intencional no  probabilistico.  Se
asumieron como criterios de inclusion al
estudio: ser estudiantes cubanos, estu-
diantes de la carrera de Psicologia y
expresar su voluntariedad para participar
en el estudio. Constituyeron criterios de
exclusion ser estudiantes de postgrado,
estudiantes de otras modalidades de
estudio, COMO curso por encuentro y curso
a distancia. Para la investigacion se
asumié como poblacion el total de
estudiantes de la carrera de psicologia de
la UCLV, lo cual también constituyé la
muestra del estudio para un total de 125
estudiantes.

Instrumentos empleados

Cuestionario de conocimiento sobre la
Enfermedad Renal Cronica®®): se aplico
para evaluar los conocimientos acerca de
la ERC. El instrumento consta de 28 items,
el cual se estructura en las categorias:
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“Anatomia y funciones del Sistema
Urinario” con 5 preguntas, “Sintomas,
caracteristicas y deteccion de la ERC” con
8, “Factores predisponentes a ERC” con 6,
“Tratamiento de la ERC” con 5 vy
“Comorbilidades asociadas” con 4. De
estas 28 preguntas, 24 se responden en
formato  “Verdadero”,
“NS/NC”; y las 4 restantes como
multirrespuesta con 4 opciones a elegir.

“Falso” 0

Entrevista grupal: Se reconoce como una
técnica dirigida a explorar los contenidos
individuales en su expresion grupal
amplificada. Se emple6 la entrevista
grupal de discusién pues en relacion a un
tema portador de sentido y mediante un
contexto facilitador de la comunicacion,
actia como inductor para la expresion
plena de los participantes.

Andlisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se
emplearon como herramientas de analisis
el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) wversion 22.0 para
Windows y el software ATLAS. ti version
7 para las etapas cuantitativas Yy
cualitativas,  respectivamente.  Como
procedimientos estadisticos se utilizaron el
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analisis descriptivo, de frecuencia, las
tablas de contingencias y el analisis de
contenido para las entrevistas en
profundidad.

Consideraciones éticas

Se estableci6 como principio ético la
voluntariedad de participar o de abandonar
la investigacion en el momento que asi lo
desearan los sujetos. Posterior a ello se
procedio con la firma del consentimiento
informado, siendo el documento que
formaliza la confidencialidad de las
respuestas emitidas por los participantes
asi como su contribucion al estudio.

RESULTADOS

En correspondencia con la etapa
cuantitativa del estudio se pudo constatar
un predominio del género femenino
representado por el 87,2 % (109 mujeres)
con respecto al masculino que esel 12,8 %
(16 hombres). Las edades de los
participantes oscilan entre 17 y 26 afios
(Tabla 1). La provincia que representa a la
mayor cantidad de participantes es Villa
Clara con el 39,2 % (49) de los integrantes
de la investigacion siendo Santi Spiritus la
de menor representacion con solo el 11,2
% (14) (Figura 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra por sexo y edad.

Frecuencia %
2 Mujeres 109 87,2%
2. Sexo Hombres 16 12,8%
& s 17-18 afios 22 17,6%
S s Edad 19-20 afios 48 38,4%
s 3 21-22 afios 44 35,2%
Y 23-26 afios 11 8,8%

Fuente: SPSS Version 22.0

2020. HorizEnferm, 31,3,291-305
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Figura 1. Distribucion de la muestra por provincia.

= Villa Clara
Cienfuegos 14%
= Sancti Spiritus
= Ciego de Avila
Camague
tad 11%

Fuente: SPSS Version 22.0

En un andlisis descriptivo por
items la primera pregunta del cuestionario
explora sobre los conocimientos previos
que el participante posee sobre la
enfermedad. Se identificaron 44 respues-
tas positivas y 81 negativas para un 35,2%
y 64,8%, respectivamente. La mayoria de
las respuestas positivas se encontraron en
los estudiantes del segundo afio de la
carrera, siendo 14 los alumnos que si
tienen conocimiento previo de la ERC. El
cuarto y el quinto afio tiene una
prevalencia de 10 participantes que si
conocian sobre la ERC. En tercer afio hay
7 estudiantes que sabian sobre el temay en
el primer afio solo hay 3 integrantes que
expresan una experiencia previa con la
ERC.

La mayor cantidad de respuestas
negativas estuvo concentrada en el primer
afo de la carrera. En el segundo afio
existen 19 alumnos que no tenian
conocimiento previo, mientras que en
tercero y quinto afio coinciden, en 13
estudiantes. Por su parte, en el cuarto afo
se identificaron menos participantes con
conocimiento previo.

2020. HorizEnferm, 31,3,291-305

15%

39%

21%

El cuestionario evalla 5 categorias
tematicas: Anatomia y funciones del
sistema urinario; Sintomas, caracteristicas
y deteccion de la ERC; Factores
predisponentes a enfermedades renales;
Tratamiento de la ERC y Comorbilidades
asociadas.

La categoria 1 Anatomia vy
funciones del sistema urinario se evalla
mediante las primeras cinco preguntas del
instrumento. En las preguntas 1, 3 y 5 mas
del 50% de los estudiantes respondieron
correctamente; la cuarta pregunta también
fue respondida correctamente por el
42,4%. En cuanto a la 2 pregunta, esta fue
respondida incorrectamente por mas del
50% de los participantes.

La categoria 2  Sintomas,
caracteristicas y deteccion de la ERC
comprenden las preguntas de la 6 a la 13.
Las respuestas a las mismas demuestran el
bajo conocimiento de los estudiantes de la
carrera de Psicologia sobre la ERC. Las
preguntas 8, 9 y 11 fueron respondidas de
manera correcta por mas de 55 estudiantes
en cada caso, aunque en estos mismos
items, una representacion que oscila entre
el 26, 4% y el 34,4 %, afirmaron no tener
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conocimiento sobre el tema. items como el
6, 7, 10 y 12 estuvieron incorrectos por
mas de 52 integrantes en algunos casos,
incluso en el 7 se llegd hasta el 83,2%,
equivalente a 104 participantes que
respondieron incorrectamente. En solo un
caso (la pregunta 13) el 52,8% de los
participantes respondié incorrectamente
con NS/NC.

Por su parte, la categoria 3 Factores
predisponentes a enfermedades renales
responde a las preguntas 14, 15, 16, 17, 18
y 19. Los items 15, 16 y 18 fueron bien
respondidos por mas de 60 estudiantes. En
cuanto al resto, en el 14, 68 participantes
respondieron con NS; y en el item 17 el
55,2 % lo evalué de verdadero cuando
realmente es falso.

En cuanto a la categoria 4
Tratamiento de la ERC corresponde a los
items 20, 21, 22, 23, y 24, evidencidndose
un alto nivel de conocimiento. Méas del
50% respondid correctamente al item 20,
23y 24. En el caso del 21 y el 22 los
participantes no tenian conocimiento sobre
el tema que se le preguntaba, el cual se
enfoca en el medicamento que se pudiera
estar tomando para calmar el dolor que
puede producir la enfermedad y en las
alternativas de tratamiento que tiene la
patologia.

Por ultimo, la categoria 5
relacionada con las Comorbilidades
asociadas se identifica el menor nivel de
conocimiento. Se evidencia que entre 59 y
76 estudiantes respondieron con NS en los
items, excepto el ultimo item que el 73,6%
de los participantes asumiéo como
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verdadero. En el caso del item 25 a pesar
de que el 49, 6% acepta no saber, el 37,6%
si lo asume como verdadero.

Teniendo en cuenta las respuestas
que se muestran en las Tablas 2 y 3, el
nivel de conocimiento de los estudiantes
sobre la ERC se encuentra elevado en la
categoria 1 referente a la Anatomia y
funciones del sistema urinario. Por otro
lado, la categoria 5 relacionada con las
Comorbilidades asociadas a la enfermedad
ofrece los peores resultados para la
muestra analizada, lo cual evidencia el
bajo nivel de conocimiento. En el andlisis
descriptivo de los items por afio académico
se constata que el primer afio de la carrera
mostré los peores resultados en el
cuestionario, mientras que el segundo afio
evidencia los resultados mas positivos del
estudio.

Como parte de la etapa cualitativa
de la investigacion se realizaron
entrevistas grupales a 8 estudiantes de
primer y segundo afio, que fueron los
grupos que obtuvieron el peor y mejor
resultado, respectivamente. A partir del
analisis de contenido emergieron como
categorias las dimensiones: cognitiva,
espiritual y calidad de vida.

La dimension cognitiva reflej6 que
el conocimiento que los estudiantes
poseen sobre la enfermedad renal crénica
se encuentra vinculado a las experiencias
personales y en ningln caso se manifiesta
la motivacién por suplir los vacios de
conocimiento sobre el tema a través de
otras fuentes.
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Preguntas Opcidn (a) Opcidn (b) Opcidn (c) Opcidn (d)
1. ;Como se llama la unidad basicade  Glomérulo Célula Nefrona Renocito
los rifiones, la cual realiza su funcion
principal? 6/4.8% 6/48% 89/71,2% 241 19,2%
12. Cuantas personas se estima que 1000 1 millon 2,5 millones 4 millones
puede haber con Enfermedad Renal Personas  de de de
Cronica en Cuba personas Personas personas
23/18,4% 52/41,6% 38/30,4% 12/9,6%
19. La tension arterial en un paciente 120/80 140/80 140/100 200/160
con ERC debe rondar el valor de:
45/36,0% 48/38.4% 26/20,8% 6/4.8%
24. Cuando se tiene ERC hay que Yodoy Hidratos Fibra vegetal  Sodio,
controlar el consumo de alimentos ricos Vitamina  de y Vitamina C  Fésforo,
en: K Carbono, Potasio y
vitamina E Grasa
y Grasas
19/15,2% 56 / 44,8%
20/16,0% 30/24,0%
Fuente: SPSS 22.0.
Tabla 3. Anélisis descriptivo por preguntas.
Preguntas Verdadero  Falso NS/NC
2. Los rifiones segregan hormonas. 25/20,0% 68/54,4% 32/25,6%
3. Los rifiones filtran la sangre. 71/56,8%  37/29,6% 17/13,6%
4. Son los encargados de controlar la temperatura 31/24,8% 53/42,4% 41/32,8%
corporal.
5. Los rifiones ayudan a mantener los niveles de sales  78/62,4%  13/10,4% 33/26,4%
de nuestro organismo.
6. Que aparezcan proteinas en la orina en grandes 54/43,2% 45/36.0% 26/20,8%
cantidades es normal, puesto que los rifiones también
las filtran.
7. Los rifiones filtran sustancias de desecho. 104/83,2% 12/9,6% 9/7,2%
8. La Enfermedad Renal Cronica (ERC) puede ser 27/216% 55/44,0% 43/34,4%
asintomatica.
9. Si los rifiones funcionan mal, los tobillos se pueden  72/57,6% 12/9,6% 41/32,8%
hinchar.
2020. HorizEnferm, 31,3,291-305 298
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10. Las pruebas para detectar la ERC son muy 67/53,6% 17/13,6% 41/32,8%
complejas y pueden incluso requerir el ingreso en

hospitales.

11. La ERC se puede identificar en diferentes etapaso 89/71,2% 3/2,4% 33/26,4%
estadios.

13. El gasto para tratar la ERC es mucho mas elevado  43/34,4% 16/12,8% 66/52,8%
que el de otras enfermedades crénicas.

14. La presion arterial alta puede causar ERC. 26/20,8% 31/24,8% 68/54,4%
15. La diabetes es un factor de riesgo para padecer 73/58,4%  14/11,2% 38/30,4%
ERC.

16. El consumo de tabaco aumenta el riesgo de 60/48,0% 20/16,0% 45/36.0%
padecer ERC.

17. Las personas jovenes tienen el mismo riesgo de 69/55,2% 33/26,4% 23/18,4%
padecer ERC que las de edad mas avanzada.

18. La obesidad predispone a padecer ERC. 69/552% 14/112% 42/33,6%
20. La dialisis se utiliza para suplir la funcion de 100/80,0%0 4/32%  21/16,8%
filtrado del rifion.

21. Puedo tomar lbuprofeno para combatir el dolor 30/24,0% 34/272% 61/48,8%
cuando padezco ERC.

22. Respecto a la dialisis. Existe alguna alternativaal  48/38,4%  23/18,4% 54/43,2%
tratamiento hospitalario.

23. Una vez instaurada la ERC necesitara un 75/60,0% 15/12,0% 35/28,0%
tratamiento de por vida.

25. La anemia es una complicacién comin de laERC  47/37,6% 16/12,8% 62 /49,6%
26. Las enfermedades Gseas son complicaciones 24/19,2% 25/20,0% 76/60,8%
comunes de la ERC

27. El riesgo de sufrir un infarto esté relacionado con ~ 22/17,6%  44/352% 59 /47,2%
la ERC.

28. La ERC aumenta el riesgo de morir si se padece 92/73,6% 4/3,2% 29/ 23,2%

cualquier otra enfermedad grave.

Fuente: SPSS Versién 22.0

Los estudiantes del primer afio de
la carrera que expresan respuestas
positivas refieren experiencias personales
en torno a la ERC: E1 “Lo que conozco
sobre las enfermedades renales, es la
cistitis, es lo que mas se ve, también las
piedras en los rifiones y que todo esta
relacionado con los trasplantes de
rifiones, que con un solo rifién se puede
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vivir”’; Ez “Y0 tengo un amigo que tiene
un solo rifion porque le hicieron una
operacion. Y lo que tiene que eliminar son
los excesos de beber y fumar”. Por su
parte, los estudiantes que cursan el
segundo afio expresan: Eg “mi mama tiene
una enfermedad de los rifiones, tiene un
rinén mds chiquito que otro”; Eiwn “yo
tenia un vecino que le faltaba un rifién, no
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sé como se llamaba su enfermedad, pero
sé que se hacia hemodialisis”; Eiz “yo
cuando estuve haciendo las préacticas en
un centro de Hemodialisis en Caibarién la
tutora me dijo que la mayor funcion de ella
en ese hospital era atender a los pacientes
de Hemodialisis, que tenian muchas
dificultades como tal debido al
tratamiento y todo lo que conlleva, y que
necesitaban mucha ayuda psicologica”.
Los estudiantes refieren sobre la
dimension espiritual como las creencias
pueden modificar o no el comportamiento
de cada persona, motivados por el temor a
la muerte o el padecimiento de una
enfermedad haria que adaptara un estilo de
vida adecuado. Al respecto afirman: E3
“Bueno eso es muy individual como todo,
pero en mi caso, si me dicen que si como
determinado alimento puedo desarrollar
una enfermedad y morirme pronto, por
supuesto que no lo voy hacer porque
quiero seguir viviendo y tener un estilo de
vida saludable. Pero sin embargo conozco
personas que fuman y tienen cancer de
pulmon y continuan fumando”. Con
respecto a la creencias espirituales
argumentan que la pertenencia a una
religion puede regular el modo de vida: Es
“En relacion a las personas que se estan
muriendo pero no se hacen un trasplante
de sangre porgue sus creencias no se lo
permiten, considero que eso son extremos
porque realmente eso de que recibir una
ayuda de otra persona te vuelve menos
impuro, no tiene sentido, porque todos
somos iguales”; E 16 “yo creo que los
testigos de Jehova debido a sus creencias
no pueden aceptar esos tratamientos,
debido a que te sacan sangre y te ponen
sangre nueva”. E 14 “la mayoria de las
religiones insisten en comportarte
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correctamente y de esta forma influiria en
tu estilo de vida, casi todas estan en contra
de los malos habitos asi que las personas
que practiquen estas religiones deben
tener una vida muy sana’; E12 “ademdas
las personas religiosas aceptan con mas
conformidad tener una enfermedad que
las que no tienen creencias de este tipo”.
Se identifica que solo ante la posibilidad
de contraer una enfermedad las personas y
sus  seres cercanos comienzan a
preocuparse, informarse o cambiar su
forma de vivir, al respecto una estudiante
comparte su experiencia personal: E7 “Yo
Vvivo ese caso con mi hermana, ella tiene
una enfermedad y cuando otra persona lo
escucha dice “no que es”. Yo sé explicar
perfectamente lo que es la enfermedad, las
causa, como se puede controlar, que es lo
que provoca”; Ez “yo conoci una persona
que no conocia que tenia una enfermedad
y cuando se enterd que la padecia, cambio
por completo, callo en una depresion”; Eg
“bueno yo antes de tener gastritis no me
preocupaba por comer o comia cualquier
cosa, pero ya eso cambid, el padecer la
enfermedad y ver mi salud en riesgo
cambia mi comportamiento y con los
rifiones me paso lo mismo, me pasaba
hasta un dia entero sin tomar agua hasta
gue una vez me dio un dolor muy fuerte en
los rifiones y ahora tomo agua”. E> “a la
vez que tengas temor a una enfermedad te
empiezas a cuidar, le empiezas a hacer
caso a todas las cosas que lees u oyes por
los medios de difusion y de esta forma
cambias tu estilo de vida”.

En torno a la calidad de la vida, los
estudiantes identifican que al estar
enfermo las personas se motivan mas a
conocer sobre la misma y son capaces de
reconocer que ese conocimiento puede
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hacer que su enfermedad sea mas llevadera
: Es “una vez un doctor me comento, lo
increible que es el conocimiento que los
pacientes llegaban a tener de la
enfermedad”; Es “las personas se motivan
mas por el conocimiento de lo que tiene o
de como puede mejorar, 0 sea,
conocimientos propios de la enfermedad
porque al final es un beneficio para la
persona”; E2 “eso son cosas propias de
las personas, por ejemplo, hay quien se
estd muriendo de cancer de pulmon pero
sigue fumadores”; E1 “en mi caso mi papa
conoce las limitaciones de su enfermedad
y ha cambiado su estilo de vida
completamente”; Es “en otros casos, las
personas reconocen sus limitaciones y
cambian su estilo de vida porque admiten
qgue pueden alargar su plazo de vida”.
Ante las limitaciones que acompafian los
padecimientos crénicos el cambio en el
estilo de vida, la dieta adecuada y evitar
habitos toxicos se reconocen como los
comportamientos asumidos con mayor
frecuencia: E1 “hay cosas que hacias antes
y no puedes hacer ahora, son indicaciones
que te pone el médico y que se deben
cumplir, no es lo mismo la vida de una
persona sana que la de una enferma, la
persona  sana  suele ser  mas
despreocupada con su vida”; E4 “muchas
enfermedades te obligan a mantener una
dieta, te dicen que no puede comer muchos
alimentos”. Al relacionar el nivel de
conocimiento con conductas saludables lo
estudiantes afirman: Es “Es que tienes que
cambiar todo en tu vida, debes seguir
nuevas reglas que antes no seguias”; E 12
“ a la vez que usted adquiere mas
conocimientos, sabe de los habitos nocivos
que puede haber, sabe de la dieta que debe
sequir, de los factores de riesgo de la
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Miranda-Gonzalez D
enfermedad y proteges mads tu salud”; E1
“ademas asi sabemos las medidas, si
tenemos conocimientos de cOmo evitar esa
enfermedad pues las hacemos, si no
tenemos conocimientos sobre ellas no las
puedes incorporar a tu vida”. Ademas,
comentan que tener un nivel de
conocimiento  adecuado  sobre la
enfermedad te permite identificar mitos
erroneos sobre el tema: E 13 “fener nivel de
conocimiento sobre las enfermedades
permite diferenciar entre una informacion
verdadera y una falsa”.

Luego de analizados los resultados
de la etapa cualitativa se corrobora que
2do afilo posee un mejor nivel de
conocimiento que ler afio. En el grupo de
segundo afio se aprecia mayor dominio,
amplitud y profundidad en los criterios lo
que revierte en reflexiones y argumentos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A pesar de las diferencias metodoldgicas,
las investigaciones sobre el tema develan
un bajo nivel de conocimiento sobre
enfermedades cronicas (141522.23.25.26.27.28,
29.30)y de manera particular también sobre
la enfermedad renal, datos que se
confirman en nuestro estudio®!®. De
igual modo, ya sea en poblacion sana‘*6:
2930) o debutante de alguna enfermedad
cronicat®2223262128) o] conocimiento
sobre su etiologia o expresion sinto-
matoldgica es desfavorable. Se reconoce
gue uno de los factores que complejiza la
enfermedad renal es precisamente la
escasa expresion de los sintomas lo cual
deriva en un infradiagndstico y multiples
comorbilidades®. En  relacion  con
estudios similares, en poblacion joven de
la Universida de Malaga, Espafia®® y la
Universidad Anahuac de México® se
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muestra un bajo nivel de conocimientos,
datos similiares a los encontrados en
jévenes cubanos. Una investigacion
desarrollada en pacientes jovenes con
terapia de reemplazo renal en Cuba
mostrd; como nuestro estudio, un bajo
conocimiento sobre la enfermedad pero
aun  méas critico acerca de las
complicaciones durante la hemodidlisis
21, De igual modo, en Pert un estudio con
pacientes diabéticos he hipertensos®@¥,
afirma el desconocimiento sobre la
prevencion de la enfermedad renal en
torno a factores como alimentacion,
actividad fisica, descanso y control
terapéutico. Las practicas y actitudes
saludables se relacionan con un adecuado
conocimiento sobre la enfermedad renal y
su prevencion, en tanto, un estudio en la
comunidad de la Isla — Chichigalpa®,
mostrd que un conocimiento distorsionado
sobre la enfermedad y mas aun sobre el
tratamiento de esta, conduce a
comportamientos en salud no favorables.

Por su parte, se constata que el
conocimiento sobre la enfermedad renal
para la poblacion espafiola®® se centra en
las caracteristicas méas bésicas pero se
desconoce la propia patologia y etiologia,
asi como sus aspectos especificos. En
tanto, un estudio en México con
estudiantes  universitarios  sobre la
Diabetes Mellitus tipo 249, revela la
carencia de conocimiento sobre los
sintomas y complicaciones asociadas. A su
vez, una investigacion realizada en el
Estado de Chiapas, México® sobre
conocimientos nutricionales en jovenes
universitarios del sector pablico muestra
tambien la insuficiencia en conocimientos
de salud.
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Con respecto a la fuente de
conocimiento, el estudio en jovenes de la
Universidad Anéahuac México(*?
evidencia que la educacion escolar y
familiar ~ han  contribuido a la
albafetizacion en salud, en tanto, para la
poblacion estudiada las fuentes principales
identificadas son las  experiencias
personales. En ambos estudios®®, la
familia y la cercania a algiin miembro con
la enfermedad cronica se establece como
la fuente més importante de informacion,
indicando ademas la falta de protagonismo
por parte de los medios masivos de
comunicacions como la television y el
radio.

A pesar de los esfuerzos, en los
contextos educativos, sobre promocion de
salud y prevencion de enfermedades aun
resultan insuficientes. Las investigaciones
sobre el tema develan de forma
generalizada bajos niveles de
conocimiento que con independencia de la
patologia, el tipo de poblacion de estudio
o su nivel educacional, la alfabetizacion en
salud resulta una exigencia en los
contextos familiares y educativos. Como
parte de la formacién profesional de los
estudiantes de Psicologia se deben reforzar
las estrategias sobre alfabetizacion en
salud un mayor conocimiento sobre la
enfermedad renal supondria como futuros
profesionales la conduccion de actitudes,
comportamientos y estilos de vida
saludables.
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