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RESUMEN

Introduccién: Las actividades de prevencion de la enfermedad renal crénica
incluyen la comunicacién educativa a la poblacion. Es por eso, que, desde la
perspectiva de la salud puablica, la disminucién de la prevalencia de factores de
riesgo en la comunidad de pacientes diabéticos, implicados en la causalidad de la
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enfermedad renal cronica, puede tener un impacto significativo en la disminucion
de la morbilidad.

Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencion educativa para modificar
el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos sobre la enfermedad renal
cronica.

Métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal, cuasi-experimental de tipo
intervencién educativa en pacientes diabéticos, dispensarizados en el Consultorio
Médico de la Familia 16-11 del Policlinico Universitario «Santa Clara», en el
periodo de octubre del 2019 a junio del 2022. La muestra estuvo conformada por
60 pacientes (75,9 %), seleccionados segun criterios de inclusién y exclusion, y
muestreo no probabilistico intencional.

Resultados: Se observé un predominio muy significativo de los pacientes con
bajo nivel de conocimiento de la enfermedad renal cronica antes de la
intervencidn educativa y el transito hacia niveles altos de conocimiento, asi como,
una relacion muy significativa entre el nivel de escolaridad y el nivel de
conocimiento.

Conclusiones: Los resultados obtenidos permitieron confirmar la relevancia de
este tipo de estudios para elevar el nivel de conocimientos sobre esta y otras
enfermedades crénicas y contribuir a mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional.

DeCS: insuficiencia renal cronica; conocimiento, diabetes mellitus.

ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease prevention activities include educational
communication to the population. That is why, from a public health perspective,
reducing the prevalence of risk factors in the community of diabetic patients
involved in the causality of this disease can have a significant impact on the
reduction of morbidity.

Objective: to determine the effectiveness of an educational intervention to
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improve the level of knowledge of diabetic patients on chronic kidney diseases.
Methods: a longitudinal, quasi-experimental study of educational intervention type
was carried out in diabetic patients seen in the 16-11 doctor’s office from "Santa
Clara" University Polyclinic between October 2019 and June 2022. The sample
consisted of 60 patients (75.9%) who were selected according to inclusion and
exclusion criteria and non-probabilistic purposive sampling.

Results: a very significant predominance of patients with low level of knowledge
on chronic kidney diseases before the educational intervention and the transition
to high levels of knowledge were observed, as well as a highly significant
relationship between the level of schooling and the level of knowledge.
Conclusions: the results obtained allowed us to confirm the relevance of this type
of studies to raise the level of knowledge about this and other chronic diseases,
and to contribute to the improvement of the quality of life of this population group.

MeSH: renal insufficiency, chronic; knowledge; diabetes mellitus.

Recibido: 4/12/2023
Aprobado: 6/01/2024

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es una entidad clinica bien identificada. Es
secundaria a la via final de mdultiples etiologias y esta asociada a factores de
riesgo comunes a otras enfermedades no trasmisibles.

Es un término genérico que define un conjunto de enfermedades heterogéneas
que afectan la estructura y funcion renal, su prevalencia aumenta por el
envejecimiento de la poblacién al igual que sus factores de riesgo, como la

enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial
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(HTA) o la obesidad y obviamente, por el diagnéstico precoz de la misma.®

El conocimiento de esta enfermedad contribuye a la deteccion precoz y a prevenir
0 retrasar su evolucién. Su prevalencia ha crecido debido al incremento de
poblacién con diabetes mellitus (DM) tipo 2 e hipertensién arterial (HTA).®+>)

En Cuba, las tasas de morbilidad han aumentado progresivamente con
predominio en adultos mayores masculinos; la tasa de mortalidad oscila entre 101
y 132 fallecidos por millébn de habitantes y de 7/1 millébn en nifios menores de 15
afos; en pacientes atendidos por hipertension arterial y diabetes mellitus se ha
considerado, que la ERC puede presentarse entre el 35% y 40 % del total de los
casos.®

Lo planteado anteriormente, motivd determinar la efectividad de una intervencion
educativa para modificar el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos

sobre la enfermedad renal cronica.

METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal, cuasi-experimental de tipo intervencion
educativa en pacientes diabéticos dispensarizados en el Consultorio Médico de la
Familia 16-11 del Policlinico Universitario «Santa Clara», Villa Clara, Cuba, en el
periodo de octubre del 2019 a junio del 2022.

La poblacion quedd constituida por los 79 pacientes diabéticos del CMF 16-11,
segun la dispensarizacién de enero 2019 - enero 2020, y la muestra fueron 60
pacientes (75,9 %) seleccionados segun criterios de inclusién y exclusion, y

muestreo no probabilistico intencional.

Métodos teoricos:
Historico-l6gico: permitid establecer la evolucién que tuvo en el tiempo nuestro

objeto cientifico de investigacion.
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Analitico-sintético: permitio analizar cada una de las variables en estudio.

Métodos empiricos:

Experimento: de tipo cuasi-experimental.

Revision documental: se revisaron las historias clinicas y las fichas familiares.
Técnica cuestionario validado sobre conocimientos de enfermedad renal cronica;
como instrumento, la escala tipo Likert, denominado Kidney Disease Knowledge
elaborado por Wright J Cols (2011).

Métodos estadisticos:
Se utilizaron técnicas de andlisis estadistico tales como: estadistica descriptiva,
analisis de frecuencias simples, la prueba de independencia de Chi cuadrado.

La investigacion se realiz0 en tres etapas:

1. Etapa diagndstica la informacion: se obtuvo directamente de las fichas
familiares, historias clinicas y la entrevista médica para obtener informacién de las
variables (edad, sexo, nivel educacional y tipo de diabetes mellitus).

Se aplicé un cuestionario inicial a los participantes, previamente validado por
expertos y basado en otros existentes; estos contenian variables que permitieron
precisar los conocimientos de los pacientes acerca de la enfermedad renal
cronica.

En la intervencion, la muestra fue dividida en tres subgrupos: el primero integrado
por 18 pacientes, en el grupo de edades de 55 a 59 afos, llamado grupo rojo; el
segundo, formado por 23 pacientes pertenecientes al grupo etario de 45-54 afios
(grupo azul), y el tercero, con 19 pacientes del grupo entre 25-44 afos, llamado
grupo amarillo; el propésito fue lograr mayor efectividad de las técnicas
empleadas.

Posteriormente, se llevd a cabo una intervencion educativa, en el que se

impartieron actividades a cada uno de los subgrupos, dirigidos por los autores de
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la investigacion. Las actividades se realizaron en el consultorio, en la institucion
Casa del Cientifico y en la casa de un paciente; cada sesion tuvo una duracion
aproximada de 2 horas y una frecuencia quincenal para cada subgrupo, en el
horario de 2 a 4 pm.

Operacionalizacion de las variables

Se analizaron las siguientes variables:

1- Variable: grupo etario

Descripcidn: segun afios cumplidos en el momento de la investigacion, en grupos
etarios.

Escala: 25-29; 30-34; 35-39; 40-44; 45-49; 50-54; 55-59

Indicador: distribucion de frecuencias y porcientos.

2- Variable: tipo de diabetes

Descripcién: segun datos consignados en la historia clinica.

Escala: tipo 1, 2 y gestacional

Indicador: distribucion de frecuencias y porcientos.

3- Variable: nivel de conocimientos sobre enfermedad renal crénica
Descripcion: se define al grado maximo de los conocimientos sobre la ERC,
segun cuestionario validado sobre conocimientos de enfermedad renal cronica.
Escala: alto: 23-28; Medio: 12-22; Bajo: 0-11

Indicador: distribucion de frecuencias y porcientos

4- Variable: nivel educacional

Descripcion: se define al grado maximo de estudios alcanzados.

Escala: indicador: primaria, secundaria basica, preuniversitario y universitario

Indicador: distribucién de frecuencias y porcientos
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Procesamiento de datos:

Se recogieron los datos de interés sobre los factores epidemiolégicos
modificables y no modificables, y los resultados del cuestionario sobre
conocimientos de las ERC; los mismos fueron depositados en una base de datos
computarizada mediante el uso de Excel, luego, importadas desde IBM SPSS
Statistics Version 25 para su procesamiento estadistico.

Desde la estadistica inferencial se utilizaron las siguientes pruebas de hipotesis:
-Chi cuadrado de independencia, para determinar relacion entre dos variables o
diferencias entre las categorias de una variable con respecto a la otra.

-Chi cuadrado bondad de ajuste, para determinar las diferencias entre las
categorias de una variable.

-Prueba binomial, para determinar diferencias entre las categorias de una variable
dicotémica.

-Prueba de los signos, para determinar cambios significativos en una variable
cualitativa, polinbmica antes y después de aplicado un sistema de influencias.

-Se determiné el Tau-b de Kendall y su significacién, para caracterizar en una
tabla de contingencia, la relacion entre dos variables ordinales, si es positivo, a

medida que aumentan los valores de una variable aumenta la otra.

Aspectos éticos de la investigacion

Se respetd el principio de autonomia de los pacientes: consté en la decisién
propia y su voluntad a participar en nuestro estudio mediante la firma de un
consentimiento informado.

El principio de beneficencia: se explicaron los beneficios que obtendrian de
manera indirecta por la resolucion del estudio, aademas de no producir dafio a la
salud de los pacientes, al respetarse el principio de no maleficencia.

Por ultimo, el principio de justicia: los participantes fueron tratados de manera

justa e igualitaria.
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Se garantizé la confiabilidad absoluta de todos los datos y resultados individuales

obtenidos.

RESULTADOS

Esta investigacion se realizd en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la udltima version de la declaracion del Helsinki, Edinburgh,
Scotland (octubre del 2000), relacionado con las investigaciones médicas en
humanos (recomendaciones que guian a médicos en investigaciones biomédicas
gue involucran a sujetos humanos) y con las regulaciones estatales vigentes en la
Republica de Cuba.”

Respecto a la distribucién de los pacientes, segun tipo de diabetes mellitus, la
mayoria (55) presentd diabetes mellitus tipo 2 (representd el 91,7 % del total).
Solamente, el 8,3 % de los pacientes presentaron diabetes mellitus tipo 1.

El nivel de escolaridad, como aspecto a tener en cuenta, fue relevante si se quiere
transformar los estilos de vida; result6 medianamente significativo, el predominio
de los pacientes estudiados con nivel educacional secundaria basica (27,45 %),
seguido en orden de frecuencia, el nivel preuniversitario (20 pacientes, 33,3 %).
No existié ningun paciente con nivel educacional primario.

A continuacién, se muestra la distribucibn de los pacientes, segun nivel de
conocimientos de la ERC de acuerdo al grupo etario antes de la intervencion; se
observa un predominio muy significativo (x°=13,3; p=0,001) de los pacientes con
bajo nivel de conocimiento (33,55 %); solo 11 pacientes presentaron nivel alto de
conocimientos (18,3 %). Ademas, se observd, que no existe relacién significativa

entre el grupo de edades y el nivel de conocimiento. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes, segun nivel de conocimientos de la ERC de

acuerdo al grupo etario antes de la intervencion

Grupo Nivel de conocimiento Total
etario Alto Medio Bajo

No. % No. % No. % No. %
25-29 0 0 1 50 1 50 2 3,3
30-34 0 0 1 25 3 75 4 6,7
35-39 1 20 2 40 2 40 5 8,3
40-44 1 12,5 4 50 3 37,5 8 13,3
45-49 3 21,4 2 14,3 9 64,3 14 23,3
50-54 2 22,2 2 22,2 5 55,6 9 15
55-59 4 22,2 4 22,2 10 55,6 18 30
Total 11 18,3 16 26,7 33 55 60 100

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de ERC.
Prueba Chi cuadrado bondad de ajuste, nivel de conocimiento x°=13,3; p=0,001
Prueba Chi cuadrado de independencia grupo etario/nivel de conocimiento yx?=6,107; p=0,911
Se observa a continuacién, como, luego de la intervencion fue muy significativo
(x?=24,1; p=0,000) el nivel alto de conocimientos de ERC: 36 pacientes (60 %) y
la minoria de los pacientes presentaron nivel bajo de conocimientos (5; 8,3%). De
manera general, se observé una mejoria en cuanto al nivel de conocimientos de
ERC en todos los grupos etarios luego de la intervencion y predominio de nivel

alto de conocimiento. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes, segun nivel de conocimientos de la ERC de

acuerdo al grupo etario luego de la intervencion

Grupo Etario Nivel de conocimiento Total
Alto Medio Bajo
No. % No. % No. % No. %

25-29 2 100 0 0 0 0 2 3,3
30-34 3 75 1 25 0 0 4 6,7
35-39 3 60 1 20 1 20 5 8,3
40-44 5 62,5 2 25 1 12,5 8 13,3
45-49 7 50 7 50 0 0 14 23,3
50-54 6 66,7 2 22,2 1 11,1 9 15
55-59 10 55,6 6 33,3 2 11,1 18 30
Total 36 60 19 31,7 5 8,3 60 100

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos de ERC.
Prueba Chi cuadrado bondad de ajuste, nivel de conocimiento x°=24,1; p=0,000
Prueba Chi cuadrado de independencia, grupo etario/nivel de conocimiento x°=6,723; p=0,875

La siguiente tabla muestra, como antes de la intervencion existio una relacion muy
significativa (x?=34,764; p=0,000) entre el nivel de escolaridad y el nivel de
conocimiento: en los que poseen nivel de escolaridad secundaria basica, el mayor
por ciento estuvo en el nivel bajo; los de preuniversitario, el mayor por ciento, en
un nivel medio; los de nivel universitario, el mayor por ciento se encontré en el
nivel alto; es decir, a mayor escolaridad, mayor nivel de conocimiento,
significativamente (t-b de Kendall =0,652; p=0,000). (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes, segun nivel de conocimientos de la ERC de

acuerdo a nivel de escolaridad antes de la intervencion

Nivel de Escolaridad Nivel de conocimiento
Alto Medio Bajo
No. % No. % No. %
Universitario 7 53,8 4 30,8 2 15,4
Pre-universitario 4 20 10 50 6 30
Secundaria Basica 0 0 2 7,4 25 92,6
Total 11 18,3 16 26,7 33 55

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos de ERC.
Prueba Chi cuadrado de independencia, nivel de escolaridad/nivel de conocimiento x°=34,764; p=0,000, t-b de Kendall
=0,652; p=0,000.
A continuacién, se muestra la distribucion de los pacientes, segun nivel de
conocimientos de la ERC, de acuerdo con el nivel de escolaridad, después de la
intervencion. Se observa, una relacién muy significativa (}?=48,889; p=0,000)
entre ambas variables: el 100 % de los universitarios y preuniversitarios tuvieron
un nivel de conocimiento alto, y el mayor por ciento de los que poseen nivel de
secundaria bésica, tienen nivel medio. Al analizar la relacion entre ambas
variables fue muy significativo (t-b de Kendall =0,754; p=0,000), a medida que fue

mayor el nivel escolar aumento el nivel de conocimiento. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de los pacientes, segun nivel de conocimientos de la ERC de
acuerdo a nivel de escolaridad después de la intervencién

Nivel de Escolaridad Nivel de conocimiento

Alto Medio Bajo

No. % No. % No. %
Universitario 13 100 0 0 0 0
Preuniversitario 20 100 0 0 0 0
Secundaria 3 11,1 19 70,4 5 18,5
Total 36 60 19 31,7 5 8,3

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos de ERC.
Prueba Chi cuadrado de independencia Nivel de escolaridad/Nivel de conocimiento
%°=48,889; p=0,000, t-b de Kendall =0,754; p=0,000.
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DISCUSION

La ERC, en ocasiones, es desconocida -incluso- entre quienes la padecen. Una
intervencion educativa sencilla podria mejorar el nivel de conocimientos de esta
enfermedad entre la poblacién con mayor susceptibilidad a padecerla; ® no
obstante, las experiencias previamente publicadas sobre educacion sanitaria
suelen darse en los servicios de nefrologia hospitalarios o en los centros de
dialisis, mas que en los centros de atencion primaria.

Los autores consideran, que el nivel de conocimiento sobre la ERC actia como
factor protector en los pacientes con diabetes mellitus, y los resultados obtenidos
son muestra del importante rol que desempafia en Cuba el médico de familia,
como parte de una educacion sanitaria integral con especial atencion a la
prevencion, educacion y ayuda. El conocimiento sobre las caracteristicas de la
ERC provoca una serie de cambios que afectan, de manera importante, la vida
del paciente, al disminuir la progresion de esta enfermedad cronica no
transmisible.

De acuerdo con la investigacion, la mayoria de los pacientes presentaron
diabetes mellitus tipo 2, lo que representé el 91,7 % del total, aunque en la
bibliografia consultada, no se encontraron estudios que midan este indicador, en
varios de ellos se demuestra la asociacion entre la diabetes mellitus y la ERC. En
la investigacion de Trujillo-Pedroza y colaboradores,® se encontré asociacién
entre la DM y la ERC con predominio de pacientes con DM tipo 2, con rango de
tiempo de evolucién superior a 10 afios.

Acerca de la distribucion segun el nivel educacional, se observd, que la mayoria
de los pacientes estudiados tenia nivel educacional secundaria basica (45 %) y le
siguié en orden de frecuencia, el nivel preuniversitario (33,3 %). En este estudio,
al nivel primario no pertenecia ningun paciente. Esto puede deberse a la campafa

de alfabetizacion llevada a cabo en nuestro pais que erradicé el analfabetismo;
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ademas, en la poblacion en estudio, no hay mayores de 60 afios. Existen muchos
estudios donde predominé el nivel primario.

En el articulo “Nivel de conocimiento de los pacientes con enfermedad renal
cronica acerca de su enfermedad” en Barranquilla, Colombia, se evidencia, que el
52 % de los pacientes tenia un nivel académico basico (primaria) y el 30%
pertenecia a secundaria basica.”

1D en el articulo “Caracterizacion

Herndndez-Zambrano y colaboradores,
sociodemogréfica y clinica de pacientes con enfermedad renal crénica en
condicion de pluripatologia y sus cuidadores”, informan en cuanto al nivel de
estudios, que el 10,31 % tenia estudios universitarios, el 20,62 % estudios de
grado medio y el 62 % estudios primarios. En la investigacion se tuvieron en
cuenta otros indicadores de la variable nivel de escolaridad, como estudios de
posgrado realizados.

En el articulo “Impacto de una intervencion dirigida a incrementar el conocimiento
de la enfermedad renal sobre el inicio oportuno de la terapia sustitutiva” de Burgos
Jiménez y colaboradores,*? se plantea en cuanto a la escolaridad, que al nivel
educaciéon primario, al igual que al nivel de educacion de secundaria
correspondieron, a cada uno, el 40%, seguido del nivel bachillerato con un 9,2% y
el profesional con un 6,2 %, y sin escolaridad el 4,6 %.

Arévalo Berrones y colaboradores,® en el estudios sobre la enfermedad renal
cronica en pacientes, familiares y personal de enfermeria, el andlisis del nivel de
instruccion mostré un predominio de personas con primaria terminada (38,46%),
seguido de pacientes con bachillerato vencido (23,08%) y primaria incompleta
(21,79 %).

Acerca de la distribucion de los pacientes, segun el nivel de conocimiento de la
ERC (tabla 3) y de acuerdo al grupo etario y nivel educacional, antes y después
de la intervencién educativa, el resto de las tablas muestran que existié6 un cambio
muy significativo en el nivel de conocimiento, antes y después de aplicada la

intervencion, donde los resultados fueron superiores: de los 33 pacientes, que en
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el momento inicial resultaron bajos, el 51,5 % pasaron a un nivel medio de
conocimiento y el 33,3 % al nivel alto; de los 16 que estaban en el momento inicial
en nivel medio, el 87,5 % transitdé a nivel alto, y los que tenian nivel alto en el
momento inicial, se mantuvieron.

Antes de la intervencion, la mayoria de los pacientes con nivel alto de
conocimientos eran de nivel de escolaridad universitaria; la mayoria de los que
poseian nivel medio pertenecia al nivel preuniversitario y con nivel bajo, al nivel
de escolaridad secundaria basica.

Luego de esta intervencion, la mayoria de los pacientes con nivel de escolaridad
secundaria basica presenté nivel medio de conocimientos; todos los pacientes
con nivel de escolaridad de preuniversitario presentaron nivel alto de
conocimientos y todos los universitarios, nivel alto.

Existe evidencia de numerosos estudios que demuestran el bajo nivel de
conocimientos existentes, en temas referidos a la alfabetizacion en salud sobre
diversas enfermedades. Los datos que abordé el estudio coinciden con algunos
de los resultados de estudios similares realizados.

Pelayo Alonso y colaboradores,™ en un estudio realizado en Espafia sobre nivel
de alfabetizacion en salud en pacientes con IRC en hemodialisis, obtuvieron como
resultado, que mas del 83% de los pacientes presentaron un nivel de
alfabetizacién inadecuado o problematico; este resultado coincidié con nuestro
estudio, pues, antes de aplicada la estrategia educativa los niveles de
conocimientos sobre la insuficiencia renal crénica eran mayoritariamente
inadecuados.

La tesis sobre intervencion educativa de enfermeria para mejorar el conocimiento
de adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica, del
Hospital «Daniel Alcides Carrion» evidencid, que antes de la intervencion
educativa el nivel de conocimiento insuficiente fue 57 % (30 pacientes) y después
de la intervencién educativa se alcanzo hasta el 77 %, en igual nimero de

pacientes, con un nivel de conocimiento suficiente.®®
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Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de Garces y
Dayly*® cuya poblacién fue de 115, quienes demostraron que la intervencion
educativa es efectiva al incrementar conocimientos, ya que en la evaluacion
inicial, el 40 % tuvo un nivel de conocimiento bajo en lo que respecta al
autocuidado y se evidencid, que posterior a la ejecuciéon de la intervencion
educativa, se incrementoé el nivel de conocimiento con un 78 %. Esto coincide con
la teoria de Nola Pender, donde se expresa, que los conocimientos se
incrementan mediante la interaccion, de tal manera, que las personas adoptan
conductas que conllevan a mejorar su calidad de vida; es decir, proporcionar
informacion ayuda a generar actitudes positivas y de esa manera, concientizan y
modifican sus estilos de vida, al disminuir la morbimortalidad ante un problema de
salud publica que aqueja a gran parte de la poblacién por falta de conocimiento.

El articulo referido al nivel de conocimiento sobre la enfermedad renal cronica en
pacientes, familiares y personal de enfermeria, también se relaciona con este
estudio, pues identificd, que en relaciébn a los pacientes predominaron los que
presentaron un nivel bajo (70,51 %), seguidos de los que alcanzaron nivel medio
(26,92 %) y solo 2 pacientes (2,57 %) alcanzaron un nivel alto con relacion a las
respuestas ofrecidas al cuestionario de investigacion.®

Burgos Jiménez y colaboradores,® en el trabajo investigativo sobre el impacto de
una intervencion dirigida a incrementar el conocimiento de la enfermedad renal
sobre el inicio oportuno de la terapia sustitutiva, destacan que en relacién con el
conocimiento de las cuatro dimensiones medidas por el cuestionario, se logro
aumentar un 754 % el nivel bueno en mas de 21 items contestados
correctamente; cambios que concuerdan con lo publicado en el conocimiento de
la enfermedad de los pacientes diabéticos. La media en la diferencia de las
pruebas pre-post fue de 35,08 comprobando los resultados con prueba t de
Student en 13,207 (ns .000), lo cual respalda nuestra hipétesis.

Existe diferencias con respecto a Valverde y Zari*® de Ecuador, que realizaron

una investigacion denominada “Conocimientos, actividades y practicas sobre
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autocuidado de los pacientes sometidos a tratamiento sustituto de la funcién renal
del centro Diali life-Cuenca 2016”, en la cual se obtuvo como resultado, que los
pacientes participantes en el estudio contaban con un alto nivel de conocimiento,
reflejado en sus practicas adecuadas de autocuidados, lo que no coincide con
esta investigacion, al mostrar que la mayoria de los pacientes presentaban nivel

bajo de conocimientos.

CONCLUSIONES

La aplicacién de la intervencién educativa, para modificar el nivel de conocimiento
de ERC en pacientes diabéticos, tuvo un impacto favorable y garantiz6 una mayor
percepcion del riesgo, ademas de brindar herramientas para la prevencion vy
posible enfrentamiento a esta enfermedad en un grupo poblacional de gran
vulnerabilidad.

Se constatd, un predominio muy significativo de los pacientes con bajo nivel de
conocimiento de ERC, y una relacion significativa entre el nivel de escolaridad y el
nivel de conocimiento. Los resultados obtenidos permiten confirmar la relevancia
de este tipo de estudios, para elevar el nivel de conocimientos sobre esta y otras
enfermedades crénicas, y contribuir a mejorar la calidad de vida de este grupo

poblacional a través de una intervencion educativa previamente orientada.
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