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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la poblacion de entre 20 a 50 afios de edad sobre la Insuficiencia renal cronica.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de caracter Transversal en 138 personas de la zona centro de
Pachuca de Soto, Hidalgo.

Resultados: El rango para la edad fue de 26 a 43 afios, 30% con bachillerato profesionistas con un 16% mostraron mejores
conocimientos, el 66% se declard hipertenso y un 22% diabético, observandose que esto no influia en su nivel de conocimientos. Con
respecto al nivel de conocimiento en general se encontrd que un 55% tenian conocimiento deficiente o malo, mientras que un 45%
presentaron conocimiento bueno.

Discusion. El presente estudio permite detectar areas de oportunidad trascendentes en el conocimiento de las personas en riesgo e
implementar estrategias para la prevencion, lo cual resalta la necesidad de la intervencidn en educacién para la salud por parte de las
instituciones.

Conclusiones: El nivel de conocimiento de la poblacién es deficiente, con ideas equivocas para hacer frente a la Insuficiencia Renal
Cronica, la educacion de las personas para la prevencion de la misma, ha demostrado tener impacto sobre la incidencia y prevalencia,
se requiere de mayor esfuerzo conjunto en materia de prevencion y promocion, asi como en el nivel de comprensién de esta
patologia.
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Abstract

Aim: To determine the level of knowledge of the population aged 20 to 50 years of age on chronic renal failure.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 138 people in the center of Pachuca, Hidalgo area.
Results: The range for age was 26-43 years old, 30% professionals high school with 16% showed better knowledge, 66% declared
hypertensive and 22% diabetic, noting that this had no bearing on their level of knowledge. Regarding the level of knowledge in general
it was found that 55% had poor or bad knowledge, while 45% had good knowledge.

Discussion. This study allows to detect areas of opportunity transcendent knowledge of people at risk and implement prevention
strategies, which highlights the need for intervention in health education by the institutions.

Conclusions: The level of knowledge of the population is poor, ideas mistaken for coping with chronic renal failure, educating people
to prevent it, has proven to have an impact on the incidence and prevalence, it requires greater joint efforts in prevention and
promotion, as well as the level of understanding of this disease.
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Introduccion:

La Insuficiencia renal cronica, se define como el dafio renal (estructural o funcional) que permanece por tres meses 0
mas, con o sin disminucidn de la velocidad de filtracién glomerular y alguno de los siguientes hallazgos: 1) alteracion en
la composicién de la sangre o de la orina, 2) alteracion en los estudios de imagen o 3) alteracion en la biopsia renal o
pacientes que tengan una velocidad de filtracion glomerular <60 ml/min/1.73m2 SC, con o sin los otros signos de dafio
previamente

La frecuencia de la Insuficiencia renal cronica muestra una tendencia creciente, tanto en paises desarrollados como
en aquellos en vias de desarrollo. Se estima que a nivel mundial existen actualmente dos millones de personas con
ERCT y que en la presente década se requerird mas de un billébn de dolares para su tratamiento. El elevado costo del
tratamiento de la ERCT representard un importante reto para los sistemas de salud. Gran parte del incremento
observado en la frecuencia de la ERCT se debe a la transicion epidemiolégica que se experimenta en muchas regiones
del mundo, derivada tanto del envejecimiento poblacional como de la adopcion de estilos de vida no saludables que han
favorecido el incremento de la obesidad y de padecimientos asociados con la misma, como la diabetes y la hipertensién
arterial y en los cuales la ERCT es una complicacién comdn ©.

La Insuficiencia renal crénica se origina de diversas afecmones cronico-degenerativas, sobre todo diabetes mellitus e
hipertension arterial, fenédmeno que ocurre de manera similar en todo el mundo y que, lamentablemente, tiene un
desenlace fatal cuando no se trata. Debido a que en la mayoria de los casos esta enfermedad evoluciona en forma
silente no se diagnostica en sus primeros estadios. En consecuencia, quienes padecen esta enfermedad no reciben
tratamiento, por lo que evoluciona y se manifiesta en estadios mas avanzados, con la consecuente repercusion en los
sistemas de salud que deben asumir los costos sociales y econdmicos que los tratamientos sustitutivos implican.

Los factores de riesgo de Insuficiencia Renal Crénica se clasifican en:

Factores de susceptibilidad: son los que aumentan la posibilidad de padecer Insuficiencia Renal Cronica: edad, factor
hereditario, raza, enfermedades cronico-degenerativas y la obesidad. Factores iniciadores: son los que pueden iniciar
directamente el dafio renal, como las enfermedades autoinmunitarias, infecciosas, obstructivas y farmacos. Factores de
progresion: proteinuria, mal control de enfermedades crénicas y dislipidemias. Factores de estadio final: incrementan la
morbilidad y la mortalidad en los estadios finales de la enfermedad: anemia, derivacion tardia a nefrologia, inadecuado
control dialitico y alteraciones hidroelectroliticas.

El control de esos factores puede evitar el inicio de dafio renal, incluso puede favorecer la regresion de la enfermedad
en fases iniciales y ralentizar su progresién cuando ya esté establecida.

Se propone incorporar la prevencién de la Insuficiencia renal cronica a los programas de prevencion del primer nivel
de atencidn. En la actualidad se considera una pandemia que afecta, aproximadamente, al 10% de la poblacién adulta
en diferentes partes del mundo. De acuerdo con las Ultimas estadisticas establecidas por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), la incidencia de pacientes con Insuficiencia renal crénica es de 377 casos por millon de habitantes
y la prevalencia de 1,142. Se registré un incremento de 92 pacientes por millén de habitantes (ppmh) en 1999 a 400
ppmh en el afio 2008. La diabetes mellitus ocupa el primer lugar entre las causas de Insuficiencia Renal Cronica en
México. De acuerdo con diversos estudios, en el afio 2009 el dafio renal ocupd, en el IMSS, el tercer Iugar en el gasto
por padecimientos, con una inversion de 4,712 millones de pesos en sélo 4% de los derechohabientes ©

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que la prevalencia de la h|perten3|on se incrementard
drasticamente, de modo que en la préxima década sera la primera causa de muerte a nivel mundial . Se estima que
afecta al 25- 47% de las personas mayores de 18 afios y provoca alrededor de 7.6 millones de muertes prematuras
anualmente ®. La Insuficiencia Renal Crénica terminal es un problema cada vez mas grave en México, tanto por la
prevalencia cada vez mayor de diabetes e hlpertenS|on como por los problemas del manejo adecuado de estas
enfermedades en los servicios de salud del pais ©. El siglo 21 tiene el ambiente mas diabetogénico en la historia
humana. En México, por ejemplo, el 18% de su poblacién adulta tendrd diabetes tipo 2 en 2025. Diabetes es ahora la
principal causa mundial de la Insuficiencia Renal Crénica en etapa terminal, tanto en los paises en desarrollo y
desarrollados ¢

En México, una de las principales causas de muerte en todo el pais es la Insuficiencia Renal Crénica que se entiende
como un sindrome clinico complejo que resulta de una serie de condiciones con la consecuencia de un deterioro
progresivo de la estructura anatémica renal ®. Esta tendencia ha sido leve, pero es evidente que ha ido en aumento
desde 1998, con una tasa de ~ 12 muertes por cada 100.000 personas en todo el pais ©.

Estudios conservadores estiman que mas de 1.4 millones de enfermos reciben alguna terapia de reemplazo renal
(TRR), cifra que aumenta 8% cada afio. No se cuenta con un registro nacional de personas con ERC o en TRR en
México, pero se estima que la tasa de prevalencia de la ERC es semejante o mayor que la de paises desarrollados *?.
Los enfermos renales y sus familias enfrentan multiples dificultades en el tratamiento de hemodidlisis. Las de tlpo
econdmico son prioritarias por los costos de la terapia y la carencia de recursos, y por el hecho de que el Seguro Popular
excluye la cobertura de la Insuficiencia Renal Cromca Las personas enfrentan tales dificultades combinando acciones
en un proceso circular de busqueda de ayuda *

La vision epidemioldgica de la Insuficiencia Renal Cronica ha cambiado notablemente y en la actualidad se reconoce
gue afecta un porcentaje significativo de la poblacién. Sus causas principales se encuentran en entidades de una alta
prevalencia como la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y las enfermedades vasculares "?. El estimado de
pacientes en didlisis aumenta. La supervivencia por competencia de riesgo y con el advenimiento de nuevos
tratamientos prolonga su vida, lo suficiente para desarrollar una lesién renal progresiva *®. El crecimiento anual de
pacientes con esta enfermedad es superior a 9% y el gasto se ha incrementado 14%. Por ello la Insuficiencia Renal
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Cronica es catalogada como una enfermedad emergente por el niUmero creciente de casos, el rezago en la atencion, los
elevados costos, la alta mortalidad y los recursos limitados, que requiere una razonada aplicacion financiera ™. La
evaluacién econdmica de la produccién de servicios de salud en México, y particularmente los costos de producir
servicios de salud, constituye una linea de investigacion relevante en el estudio de la salud publica para la generacion de
conocimiento en la toma de decisiones sobre el uso eficiente de los recursos asignados al sector salud *®. Los pacientes
gue cursan con insuficiencia renal crénica enfrentan mdaltiples problemas médicos, psicologicos y sociales, cuya
complejidad aumenta con el tiempo y estan directamente asociados a las diferentes fases de la enfermedad y a los
procesos terapéuticos *®. El paciente con insuficiencia renal esta obligado a realizar complejos cambios individuales,
familiares, Iaborales y sociales en muchos aspectos de su vida cotidiana; ante esta enfermedad, la cooperacion familiar
es imprescindible 7

Se sabe que la prevencién es lo mas importante para mejor el panorama presente y a futuro sobre la Insuficiencia
renal cronica, la presente investigacidon va enfocada a identificar los niveles de conocimiento de la poblacion sobre las
enfermedades renales para la recomendacién de mejoras en las estrategias de prevencion o su creacion de las
enfermedades renales crénicas que ayude a concientizar a la poblacion.

Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento de la poblacién de entre 20 a 50 afios de edad sobre la Insuficiencia renal
cronica.

Material y métodos:

Se realizo un estudio observacional de tipo Transversal a un total de 138 personas de la poblacion con una media de
35 afios de edad de la zona centro de la ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo.

Se aplicd el instrumento de investigacién a un total de 138 personas con una confiablidad del 95%, un error de
muestreo del 5% y una prevalencia del 10% usando una técnica de muestreo aleatoria de tipo sistemético aplicando la
férmula para proporciones de poblaciones finitas.

Los criterios de seleccion de las unidades de observacion fueron los siguientes:

Inclusion:

a) Personas con factores de riesgo asociados a Insuficiencia Renal Cronica.

b) Personas diagnosticadas con enfermedades cronico-degenerativas predispuestas a padecer Insuficiencia Renal
Cronica.

c) Personas con diagnostico de Insuficiencia Renal Crénica.

Exclusion:

a) Cuando el encuestado/a rehlsa contestar la encuesta.

b) Los menores de edad.

c) Agquellos cuya condicién les imposibilite responder la encuesta.

Eliminacion:

a) Por no terminar de responder la encuesta.

b) Cuando el encuestado/a se rehlsa a la utilizacion de sus datos en la investigacion.
c) El encuestado/a no habita en Pachuca de Soto.

Después de aplicados los cuestionarios, todos los datos obtenidos fueron capturados para formar una base de datos
mediante procesamiento automatizado con hoja de célculo empleando el programa “Excel” de Microsoft Office 2013,
después se realizé un analisis observacional para variables nominales y andlisis estadistico <con medidas de tendencia
central, desviacion estdndar y varianza para variables numéricas> bivariado que incluyd pruebas de asociacion e
hipotesis.

Resultados:

Durante el periodo de septiembre a octubre del 2014 en la zona centro de Pachuca de Soto se aplico un instrumento
de investigacion con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre la Insuficiencia Renal Crénica a una
muestra poblacional total de 138 personas, obteniéndose de las variables problema los siguientes resultados:

El perfil de los encuestados fue el siguiente: Mujeres con un minimo de edad de 25 afios y un maximo de 29 afios con
educacion basica, empleadas, sin diabetes, con hipertensién, con seguridad social y sin familiares enfermos renales que
refieren nunca haber recibido informacién preventiva de enfermedades renales. De tal modo que: No saben la funcion
del rifibn, creen que la diabetes, la alimentacién y la hipertension afecta al rifion, casi nunca consumen alimentos
procesados y creen gque estos afectan al rifién, no consumen bebidas alcohdlicas y no creen que afecte el alcohol al
rifidn y no estan preocupadas por la Insuficiencia Renal Crénica.

En cuanto a la edad se encontr6 que los encuestados presentan una media de 35 afios ademas se presentd un sesgo
de seleccion con una tendencia hacia encuestados de mayor edad la posible causa seria una mayor facilidad del
encuestador para tratar con las personas con un mayor rango de edad. (Ver tabla 1), observe la informacién
complementaria en la tabla de estadisticos descriptivos (tabla 1b)
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Tabla 1. Edad de la poblacion encuestada.
Edad (afos) Frecuencia | Porcentaje
20-24 19 14
25 —-29 28 20
30-34 21 12
35 -39 24 17
40 - 44 26 19
45 - 50 20 15

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en la
zona centro, Pachuca, 2015

Tabla 1b. Estadisticos descriptivos

N | Minimo| M&ximo| Media| Desv. tip.
edad 138 20 50] 34.78 8.720
N valido (segun lista) | 138

La escolaridad de los encuestados denota que la categoria con mayor presencia corresponde a educacion de nivel
béasico y la que se detectdé con menor frecuencia fue la de las analfabetas. (Ver figura 1)
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Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en la zona centro, Pachuca,
2015
FIGURA 1 . Escolaridad de la poblacion encuestada

Con respecto al género de los encuestados se observd mayor frecuencia del género femenino representado por el
59% de los encuestados y 41% del género masculino. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de
género de la muestra estudiada
Género | Frecuencia| Porcentaje (%)

Hombres 56 41
Mujeres 82 59

Fuente: Directa, encuesta aplicada a

personas en la zona centro, Pachuca, 2015

En cuanto a la ocupacion de los encuestados, se observé una mayor presencia de encuestados con ocupacion
representando un 69% del total de la muestra contra un 31% de encuestados sin ocupacion. (Ver figura 2).
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Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en la zona centro, Pachuca,
2015
Figura 2. Ocupacion de la poblacién de la zona centro de Pachuca



JONNPR. 2016;1(5):173-183
DOI: 10.19230/jonnpr.2016.1.5.1039

177

Con relacién a las respuestas de los encuestados sobre si saben o no la funcién del rifidbn se encontré una diferencia
del 5% con respecto a las respuestas afirmativas y negativas respondiendo un 55% de los encuestados no saber la
funcién del rifién contra un 45% que respondié si saber la funcion de dicho érgano. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje respecto a si
sabe la funcion del rifidn

¢ SABE LA FUNCION DEL RINON?

Sl 62[ 45%
NO 76[ 55%
TOTAL 138| 100

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas

en la zona centro, Pachuca, 2015

Al respecto a si los encuestados padecen diabetes se encontré que un 22% de estos la padecen, un 71% no la

padece y un 6% respondié no saber si la padece. (Ver tabla 4).

TABLA 4. Padece Diabetes la poblacion
de la zona centro de Pachuca.

¢, PADECE DIABETES?

Sl 30 22%
NO 99( 71%
NO SABE 9 6%
TOTAL 138| 100

Fuente: Directa, encuesta aplicada a
personas en la zona centro, Pachuca,

Acerca de si los encuestados creen que la diabetes afecta al rifién un 56% respondié que si contra un 36% respondio

gue no y un 7% respondié no saber. (Ver tabla 5).

afecta al rifion?

TABLA 5. Frecuencia y porcentaje. ¢ Cree que la diabetes

¢ CREE QUE LA DIABETES AFECTA AL RINON?

Sl 68| 49%
NO 70 51%
NO SABE

TOTAL 138] 100%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en la zona

centro, Pachuca, 2015

Los resultados de la encuestan sefialan que el 66% de los encuestados padecen hipertensién, ya que su respuesta
fue afirmativa, el 17% afirmo no padecerla y un 16% restante respondi6 no saber. (Ver tabla 6).

TABLA 6. Frecuencia y porcentaje ¢ Padece hipertension
la poblacién de la zona centro de Pachuca?

¢ PADECE HIPERTENSION ARTERIAL?

Sl 92( 66%
NO 24[17%
NO SABE 22 16%
TOTAL 138] 99%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en la zona

centro, Pachuca, 2015

En lo que respecta a si los encuestados creen que la hipertension afecta al rifidn se observaron los mismos
porcentajes con respecto a la variable anterior respondiendo un 66% de los encuestados que si, un 17% que no y un

16% respondié no saber. (Ver tabla 7).
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TABLA 7. Frecuencia y porcentaje ¢,Cree usted que la
hipertension afecta al rinén?
¢ LA HIPERTENSION AFECTA EL RINON?

Sl 92( 66%
NO 24[17%
NO SABE 22[16%
TOTAL 138] 99%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en la zona
centro, Pachuca, 2015

En cuanto a si los encuestados cuentan con algun tipo de seguridad social se encontr6 que un 80% de los
encuestados con algun tipo de seguridad social frente a un 20% que no. (Ver tabla 8).

TABLA 8. Frecuencia y porcentaje. ¢ Cuenta usted con
seguridad social?
¢,CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL?

Sl 110] 80%
NO 28| 20%
TOTAL 138] 100%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en la
zona centro, Pachuca, 2015

Al respecto a si los encuestados habian recibido informacién sobre prevencién de la Insuficiencia Renal Crénica en su

centro de salud un 21% respondié que si contra un 79% que afirmo no haber recibido esta informacién parte de su centro
de atencion. (Ver tabla 9).

TABLA 9. Frecuencia y porcentaje. ¢ Ha recibido informacion
sobre prevencion respecto a [IRC]?
¢INFORMACION SOBRE PREVENCION DE IRC?

Sl 29| 21%
NO 109] 76%
TOTAL 138] 100%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en la zona
centro, Pachuca, 2015

Con relacién a si los encuestados creen que la alimentacion afecta la funcion del rifién una mayoria representando el
55% del total de la muestra respondié que si contra un 18% que afirmo que no. (Ver Tabla 10).

TABLA 10. Frecuencia y porcentaje ¢ Cree usted
que afecta el tipo de alimentacion a la persona
EL TIPO DE ALIMENTACION

Sl 76| 55%
NO 25| 18%
NO SABE 37| 27%
TOTAL 138] 100%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en
la zona centro, Pachuca, 2015

Con relacién a, si los encuestados consumen alimentos procesados se observd en los extremos de las cuatro
opciones (Nunca, casi nunca, con frecuencia y siempre) que un 24% respondidé nunca consumirlos contra un 10% que
respondié consumirlos siempre. (Ver figura 3).
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FIGURA 3. ¢ Consume alimentos procesados?

Al cuestionarles respecto a si los alimentos procesados afectan la funcion del rifién el 41% respondié que si, contra
un 20% que aseguro que no y un 29% restante respondié no saber. (Ver Tabla 11).

TABLA 11. Frecuenciay porcentaje ¢, Cree usted que
afecta consumir alimentos procesados?
JAFECTA CONSUMIR ALIMENTOS PROCESADOS?

Sl 571 41%
NO 29| 20%
NO SABE 52| 39%
TOTAL 138] 100%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en la zona
centro, Pachuca, 2015

En cuanto a si los encuestados consumen bebidas alcohdlicas se encontré que una mayoria con una diferencia no
muy amplia, respondié que no, representando al 56% de los encuestados en oposicidn a aquellos que respondieron que
si, que representan a un 44% del total de encuestados. (Ver tabla 12).

TABLA 12. Frecuencia y porcentaje
¢, Consume bebidas alcoholicas?
¢ CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?

Sl 61| 44%
NO 77| 56%
TOTAL 138] 100%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a
personas en la zona centro, Pachuca, 2015

En lo que respecta a si los encuestados creen que el consumir bebidas alcohdlicas puede afectar la funcion de su
rifidén se observé que una mayoria representando un 57% de la poblacion de estudio respondié que no, un 24%
respondio que si'y un 19% restante respondié no saber. (Ver Tabla 13).

TABLA 13. Frecuencia y porcentaje. ¢,Cree que afecta el alcohol a las personas
gue tienen [IRC]?
¢.CREE QUE AFECTA EL ALCOHOL A LAS PERSONAS QUE TIENEN IRC?

Sl 34| 24%
NO 79| 57%
NO SABE 25| 19%
TOTAL 138] 100%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en la zona centro, Pachuca,
2015
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En cuanto a si los encuestados tienen algun familiar afectado con alguna Insuficiencia Renal Cronica la mayoria, el
66% respondié no tener familiares con alguna Insuficiencia Renal Cronica, un 24% contesto que, si tiene algin familiar
afectado y una minoria, el 9%, respondié no saber. (Ver Tabla 14).

TABLA 14. Frecuencia y porcentaje. ¢ Tiene
familiares enfermos de [IRC]?
S TIENE FAMILIARES ENFERMOS DE IRC?

Sl 34 24%
NO 91[ 66%
NO SABE 13] 9%
TOTAL 138] 99%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a personas en
la zona centro, Pachuca, 2015

Al respecto si los encuestados les preocupa la Insuficiencia Renal Cronica los resultados mostraron gran cercania
respondiendo un 49% que si contra un 51% que respondid no sentirse preocupado sobre la Insuficiencia Renal Cronica.
(Ver Tabla 15).

TABLA 15. Frecuencia y porcentaje. ¢Le
preocupa a usted la Insuficiencia renal

crénica?
¢LE PREOCUPA A USTED LA IRC?
SI 68| 49%
NO 70| 51%
TOTAL 138] 100%

Fuente: Directa, encuesta aplicada a
personas en la zona centro, Pachuca,
2015

Finalmente, las personas que tenian diabetes o hipertension denotan que conforme cursan mas tiempo con su
enfermedad, saben mas respecto a que se detectd correlacién entre diabetes e hipertension arterial, entre el
conocimiento sobre el efecto del tipo de alimentacién y alcoholismo (ver tabla 16).

Tabla 16. Correlaciéon de Pearson entre personas gque tenian diabetes e hipertension.
afecta afecta

diabetes | hipertension | diabetes| hipertension | alimentacién | alcoholismo
diabetes Correlacion de Pearson 1 718" 377" 384" 299" -266"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .002
N 138 138 138 138 138 138
hipertension Correlacion de Pearson 718" 1 3197 402" 201" -272"
Sig. (bilateral) .000) .000 .000 .018 .001
N 138 138 138 138 138 138
afecta diabetes Correlacion de Pearson 377" 3197 1 604" 239" -.164
Sig. (bilateral) .000) .000 .000 .005 .055
N 138 138 138 138 138 138
afecta hipertensién |Correlacién de Pearson 384" 402" 604" 1 271" -212"
Sig. (bilateral) .000) .000 .000 .001 .013
N 138 138 138 138 138 138
alimentacién Correlacion de Pearson 299™ 201" 239" 271" 1 -327"
Sig. (bilateral) .000 .018 .005) .001/ .000)
N 138 138 138 138 138 138
alcoholismo Correlacion de Pearson -266 " -272" -.164 -212] -327" 1

Sig. (bilateral) .002 .001/ .055 .013 .000)
N 138 138 138 138 138 138

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Discusion:

En el presente estudio se encuesto a una muestra poblacional de compuestas por 138 personas de 20 a 50 afios de
edad, independientemente si padecian Insuficiencia Renal Crénica o no, se aplicé un instrumento de investigacion para
evaluar su conocimiento sobre la enfermedad y sus causas mas comunes, clasificando en conocimiento bueno y
conocimiento deficiente o malo.
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Las estrategias educativas han sido utilizadas para la mejora y aumento de los conocimientos en distintas patologias,
favoreciendo los niveles de adherencia a los tratamientos especificos y correlacionandolas con indicadores clinicos. Se
esperaria encontrar nivel de conocimiento bueno o superiores a los detectados en este estudio respecto a la
Insuficiencia Renal Cronica posterior a una intervencion preventiva por parte de las instituciones de salud, sin embargo,
al parecer esto es negativo, es decir, no se ha trabajado sustancialmente al respecto de la [IRC].

Al parecer se requiere trabajar intensamente respecto a esta enfermedad, ya que los resultados en este estudio no
son alentadores, es decir, no son positivos, ya que, existe desconocimiento en cuanto a esta enfermedad, desde los que
no saben la funcion del rifién, esto en diabéticos y no diabéticos, en hipertensos y algunas personas que cuentan con
seguridad social sefialan que nunca han recibido informacion preventiva de enfermedades renales, existe desconcierto
respecto a la ingesta de alimentos procesados y al consumo de alcohol, esto denota desinformacion, ya que este tipo de
habitos llega a impactar en rifion.

Otro aspecto negativo es que no se preocupan por la Insuficiencia Renal Cronica. El 41%, denota conocimiento
menor o nivel deficiente o malo sobre la Insuficiencia Renal Crénica, como ya se ha mencionado antes, encontrandose la
escolaridad como un factor directo entre el nivel de conocimiento de una persona sobre la Insuficiencia Renal Cronica,
ademas se encontrd que los pacientes que presentaban alguna de estas enfermedades Diabetes e Hipertension arterial]
e incluso ambas asociadas como causas de Insuficiencia Renal Cronica, tiene un nivel de conocimiento deficiente o malo
acerca de la Insuficiencia Renal Crénica en su mayoria corresponden a personas con nivel bajo de escolaridad o
analfabetas o con educacion bésica lo cual como ya se ha dicho antes resalta la importancia de la educacion de la
poblacion sobre la Insuficiencia Renal Crénica.

Ademas, que, aunque 8 de cada 10 encuestados contaban con seguridad social, 79% de ellos respondieron no haber
recibido informacion preventiva, lo cual permite detectar un area de oportunidad para las instituciones de salud,
alrededor del 66.66% en promedio sin ninguna intervencion, lo cual se asemeja a la teoria que marcaba un esperado de
60.76% de conocimiento con base en items evaluativos similares.

La Insuficiencia Renal Cronica es una gran desconocida, se ha observado que incluso los pacientes que la padecen,
no conocen realmente que es su padecimiento, ni lo agravante de su condicion ademas de que una gran mayoria de los
afectados con Insuficiencia Renal Crénica no lo saben a menudo hasta que evoluciona a un estadio mucho mas
avanzado e irreversible, dado que esta enfermedad suele actuar de manera silente en sus primeros 3 estadios, solo con
signos clinicos ademas que estos primeros estadios se consideran reversibles, agregando una agravante mas para la
urgente necesidad de aplicacion de una estrategia de prevencion y deteccion oportuna, se alna a esto el conocimiento
deficiente de la poblacidn e incluso de profesionales sanitarios, una estrategia de salud ineficiente para hacer frente a la
alza de nuevos casos de Insuficiencia Renal Crénica, especialmente por la transicion epidemioldgica, y el aumento de
obesidad en la poblacion asi como enfermedades asociadas a esta como la diabetes mellitus y la hipertension arterial
enfermedades principales causantes de Insuficiencia renal crénica.

Los resultados no positivos detectados sugieren la necesidad de trabajar en corresponsabilidad entre ciudadano y
gobierno por el bien comtn en los estilos de vida *.

Una intervencion educativa por parte de Promotores y/o educadores en salud permitiria mejorar el conocimiento de la
Insuficiencia Renal Cronica entre la poblacién en general, sobre todo en aquella més susceptible de padecerla. No
obstante, la educacién sanitaria suele darse en el &mbito de los servicios de nefrologia, de didlisis o0 en los centros de
salud en la consulta de control para pacientes con diabetes, hipertension. Si sucede en las consultas es solo superficial,
ya que en los centros de Atencion Primaria esta no se brinda, siendo este lugar el primero en el que se deberia de hacer
énfasis para la prevencion de la Insuficiencia Renal Cronica para poder facilitar la adopcion de medidas de prevencion
de Insuficiencia Renal Crdnica, evitar su progresion en pacientes que la padezcan, asi como mejorar la adherencia
terapéutica, pero para que todo esto sea posible, primero es necesario que los pacientes conozcan que padecen
Insuficiencia Renal Cronica al o cuando menos que se encuentran en una situacién de riesgo o predisposicion a
padecerla, como es el caso de pacientes con enfermedades cronico degenerativas.

La informacién y la educacion sanitaria podrian desempefiar un papel importante en la lucha para prevenir la
Insuficiencia Renal Crénica. Se requiere: campafias dirigidas a la prevencion, no solo de la Insuficiencia renal crénica si
no de enfermedades causantes de ella como la diabetes mellitus, la deteccion temprana de la Insuficiencia Renal
Cronica incrementaria la conciencia de la poblacién sobre la Insuficiencia Renal Crénica, especialmente en aquellos
grupos de riesgo de desarrollar una enfermedad renal. El reto final es hacer que todos entren en accién desde los
servicios primarios de salud hasta las unidades mas especializadas, y demés dependencias no solo del sector salud, ya
gue el problema es global y requiere una participacion conjunta desde acciones locales hasta una legislacion que
establezca los pardmetros para actuar ante esta enfermedad, ya que esta y otras enfermedades no se cubren por parte
del seguro popular y el paciente tiene que costearse su tratamiento y ante todo para evitar un desenlace negativo en su
condicion de calidad de vida e incluso en la muerte de este, impactando econdmicamente a nivel individual y familiar.

Conclusion:

La informacion que posee la poblacion en general acerca de la Insuficiencia Renal Crénica es insuficiente y como
consecuencia no se logra establecer un diagnéstico oportuno acerca de su enfermedad, generando consecuencias
graves en el organismo que llegan a ser irreversibles y que pudieron haber sido diagnosticadas y tratadas de forma
adecuada y oportuna.

La informacién y la educacion sanitaria podrian desempefiar un papel importante en la lucha para prevenir la
Insuficiencia Renal Crénica. Los pasos a seguir son claros: campafias dirigidas a la prevencién, no solo de la
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Insuficiencia Renal, si no de enfermedades causantes de ella como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la
obesidad, la deteccion temprana de insuficiencia renal crénica incrementaria la conciencia de la poblacion sobre su
problema de salud, especialmente en aquellos grupos de riesgo de desarrollar dicha enfermedad, habria que vigilar
como area de oportunidad la calidad del agua que se distribuye para los hogares, su composicién podria ser uno de los
factores de riesgo mas importantes para [IRC]. No esperar a que el tiempo y las complicaciones le den mayor
conocimiento sobre su enfermedad, sino desde primer nivel de atencién, se brinde mayor atencion a educar a los
pacientes, sobre todo a aquellos que por sus padecimientos estén en riesgo de sufrir de [IRC].

El reto final es hacer que entren en accion desde los servicios primarios de salud hasta las unidades mas
especializadas y demés dependencias, no solo del sector salud. La Insuficiencia Renal Crénica es un problema global
gue requiere una participacion conjunta, por lo tanto es de vital importancia incrementar el nivel de conocimiento al
respecto y evitar desenlaces negativos o bien resultados no positivos impactantes a nivel individual y familiar.
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