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Resumen

Introduccién. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la cuarta parte de la poblacién mundial sufre hipertensiéon
arterial y diabetes mellitus tipo 2. Al padecer estas dos enfermedades, el riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica,
se multiplica. Objetivo. Analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de enfermedad renal crénica
en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial, en el municipio de Jocoaitique, departamento de Morazan.
Metodologia. Estudio transversal descriptivo. Los datos fueron recolectados en visitas domiciliares y en la consulta general,
realizando una entrevista a 125 personas, 108 hipertensos y 17 diabéticos. Luego fueron analizados a través del programa
Perfect Statistics Professionally Presented versién libre. Resultados. De los participantes, el 96 % tiene un bajo nivel educativo,
el 4 % ha realizado bachillerato y estudios superiores; el 83 % pertenece al rea rural y la ocupacién predominante es ama de
casa (58 %); el resto son jornaleros y agricultores (38 %). El 73 % tienen un nivel medio de conocimientos, el 66 % actitudes
de indiferencia y el 76 % realizan précticas inadecuadas de autocuidado en la prevencién de la enfermedad renal crénica.
Conclusiones. Los conocimientos sobre la prevencion de la enfermedad renal crénica, se encuentran en un nivel medio en
la mayorfa de los encuestados. Mas de la mitad de la poblacién expresa actitudes de indiferencia y mas de la tercera parte
realiza précticas inadecuadas de prevencién sobre la enfermedad renal crénica.

Palabras claves
Hipertension, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal cronica, conocimientos, actitudes y practicas en salud.

Abstract

Introduction. According to the World Health Organization, a quarter of the population suffers from hypertension and type
2 diabetes mellitus. When suffering from these two diseases at the same time, there is a multiplying risk of developing
chronic kidney disease. Objective. To analyze the knowledge, attitudes and prevention practices, of chronic kidney disease,
in patients with type 2 diabetes mellitus and arterial hypertension, in the Jocoaitique municipality, department of Morazan.
Methodology. This is a descriptive cross-sectional study. The data was collected in home visits and at the Health Center’s
general consultation, conducting an interview to 125 people, 108 hypertensive and 17 diabetics. The collected data was
analyzed through the Perfect Statistics Professionally Presented free version program. Results. From all participants, 96%
have a low level of education, 4% has high school and superior education; 83 % belong to rural areas; the predominant
occupation is housewife (58 %), the rest are day laborers and farmers (38 %). 73 % have a medium level of knowledge, 66 %
present attitudes of indifference and 76 % engage in inappropriate self-care practices for the prevention of chronic kidney
disease. Conclusions. Knowledge about the chronic kidney disease prevention is at medium level among the interviewed
population. Attitudes are indifferent in more than half of them, and more than a third of the population engages in
inappropriate prevention practices regarding chronic kidney disease.

Key words
Knowledge, prevention, hypertension, type 2 diabetes, chronic kidney disease.
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Introduccion

A nivel mundial los casos de enfermedades
crénicas degenerativas van en aumento, lo
que representa un problema importante
para la salud publica’. Uno de los objeti-
vos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es fomentar estilos de vida saludable
en personas que padecen una o mas enfer-
medades cronicas y que aprendan a convi-
vir con esta patologia®.

Segun las estadisticas, entre las principa-
les causas de mortalidad, a nivel nacional en
el ano 2019, estaban las enfermedades del
sistema genitourinario, neumonias, enfer-
medades del sistema digestivo, septicemia,
enfermedades del higado, diabetes mellitus,
enfermedades cerebro vasculares, enferme-
dades hipertensivas, otras enfermedades
del corazén y el resto enfermedades del sis-
tema respiratorio®.

En una encuesta realizada por el Instituto
Nacional de Salud, se determind que el 38 %
de las mujeres tienden a padecer hiper-
tension arterial (HTA), mientras que en los
hombres el porcentaje es menor (35,8 %).
En relacion con la diabetes, los resultados
de la encuesta reflejan que el 13,9 % de las
mujeres y el 10,6 % de los hombres pade-
cen la enfermedad®. Por otra parte, las enfer-
medades cardiovasculares, la enfermedad
renal crénica (ERC), y el cancer presentaron
las tasas de mortalidad mas elevadas en los
hombres. En el caso de las mujeres, las en-
fermedades cardiovasculares, el cancer y la
ERC fueron las que presentaron las tasas de
mortalidad mas elevadas®.

De acuerdo con los datos del Sistema
Unico de Informacion en Salud (SUIS), en el
ano 2018, Morazan fue uno de los departa-
mentos que presentd mas casos de Enfer-
medades Crénicas no Transmisibles (ECnT).
En primer lugar se encuentra la HTA, con
8978 personas afectadas, seqguido por la dia-
betes mellitus 2 (DM2) con 2301°. En el 2018
se registraron 81 casos con DM2 y 370 con
HTA, en el municipio de Jocoaitique, depar-
tamento de Morazan®,

En el departamento de Morazan, no hay
estudios realizados sobre conocimientos,
actitudes y prdacticas (CAP) sobre la preven-
cion de la ERC y se desconoce el impacto
que esta enfermedad tendria directamente
en la calidad de vida de los pacientes con
DM2 e HTA, que no tengan conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas sobre el
autocuido. En este contexto, se considerd
necesario realizar un estudio sobre la pre-
vencion de la ERC en los pacientes con diag-
noéstico de DM2 e HTA. Por lo cual, el presen-
te estudio tiene como objetivo analizar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre

la prevencion de la enfermedad renal cro-
nica en usuarios con diabetes mellitus tipo
2 0 hipertension arterial, en el municipio de
Jocoaitique, departamento de Morazan.

Metodologia

Se realizd un estudio cualitativo, transver-
sal descriptivo, entre marzo y diciembre del
ano 2019, en el municipio de Jocoaitique
del departamento de Morazan. Este muni-
Cipio tiene dos Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF): una intermedia y una
basica. Se eligio la UCSF Jocoaitique por ser
un establecimiento intermedio y con mayor
numero de recursos humanos y mas presta-
ciones de servicios, teniendo una poblacion
de estudio conformada por 183 personas,
29 personas con diagnostico de DM2 y 154
con diagnostico de HTA.

Para el calculo de la muestra se aplico el
muestreo probabilistico estratificado, utili-
zando el programa Epidat version 4,278 En el
proceso se utilizd un nivel de confianza del
95 %, obteniendo los estratos para la mues-
tra de la manera siguiente: para el estrato de
pacientes con diagnéstico de DM2, que es
de 29 personas, la muestra fue de 17. Para
el estrato de pacientes con diagndstico de
HTA, que es de 154 personas, la muestra fue
de 108, obteniendo un total de 125 perso-
nas.

La unidad de anélisis fueron las personas
con DM2 o HTA, a las que se les describieron
las variables de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la alimentacion, ejercicio,
consumo de tabaco, alcohol y control del
tratamiento. Dichas variables fueron evalua-
das segun la escala de Likert®.

Para la recolecciéon de datos se utilizé un
cuestionario estructurado con preguntas
cerradas, conformado por tres partes: en la
primera, el consentimiento informado; la se-
gunda, datos de identificacion, objetivo, ins-
trucciones y aspectos socio demograficos;
la tercera parte, tres apartados acerca de las
variables CAP, enfocadas en la prevencion
dela ERC.

El instrumento de recoleccion de datos
consté de 57 preguntas, con multiples al-
ternativas de respuesta. Se establecieron 16
preguntas acerca de los conocimientos so-
bre ERC, alimentacion, ejercicio, ingesta de
alcohol, tabaco vy el control del tratamiento.
El instrumento fue clasificado segun escala
de Likert en nivel de conocimiento bajo (0
a 19 puntos), nivel de conocimiento medio
(19 a 29 puntos) y nivel de conocimiento
alto (30 a 32 puntos). Asignando 1 punto al
nivel bajo de conocimientos, 2 puntos al ni-
vel de conocimientos medio y 3 puntos al
nivel de conocimientos alto.
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Para las actitudes se establecieron 13
preguntas enfocadas en las mismas varia-
bles, clasificdndolas segun Likert como: ac-
titud negativa (0 a 13 puntos), actitud indife-
rente (14 a 26 puntos) y actitud positiva (27
a 39 puntos)’. Para esta dimension se asigno
1 punto a cada respuesta de actitud negati-
va, 2 puntos a las respuestas de actitud de
indiferencia y 3 puntos a las respuestas de
actitud positiva.

Finalmente, para describir las practicas
de prevencién de la ERC se realizaron pre-
guntas orientadas a la alimentacion, ejerci-
cio, ingesta de alcohol y/o tabaco y control
de tratamiento. Se asignd 1 punto a cada
respuesta de préacticas inadecuadas, 2 pun-
tos a las practicas adecuadas. Estas se clasifi-
caron como inadecuadas de 1 a 13 puntosy
adecuadas de 14 a 26 puntos'®.

Para la validacion del instrumento de re-
coleccién de datos se ejecutd un plan piloto.
Se seleccionaron a 10 usuarios con diagnds-
ticos de DM2 o HTA de la UCSF de Yoloai-
quin; una vez recolectados los datos, para
obtener la confiabilidad de cada seccion
del cuestionario y validarlo, se aplicd Alfa de
Cronbach, con el programa PSPP, que rela-
ciona variables y establece la confiabilidad.
El puntaje adquirido fue de 0,6, que por nor-
ma es inaceptable, por lo que se modificd y
se realizd nuevamente la prueba piloto. En
esta ocasion se seleccionaron a otras 10 per-
sonas con caracteristicas similares a los su-
jetos en estudio, pertenecientes a la UCSFE
San Francisco Gotera, del departamento Mo-
razan. Posterior a la obtencién de los datos
se ejecutd el coeficiente Alfa de Cronbach,
en PSPP,y se obtuvo un puntaje de 0,8. Este
valor indica que el instrumento tiene una fia-
bilidad del 81 %, por lo que se admite como
validado™.

El estudio se inicié en el mes de marzo
y finalizé en diciembre del afio 2019. La in-
formacion fue recolectada por el personal
del comité de investigacion de enfermeria
del SIBASI Morazan. La recoleccion de la in-
formacion se realizd en visitas casa a casa;
también se entrevistaron a las personas que
llegaron a consultar en horas habiles a la
UCSFI de Jocoaitique. Una vez concluida la
recoleccion de la informacion, se digité en
el programa PSPP y luego se analizaron los
datos obtenidos en cada variable. La ela-
boracion de graficos se realizé mediante el
software Microsoft Excel 2010.

Previo a la ejecucion de la investigacion,
se gestiond la autorizacion por parte de la
directora de la UCSFI Jocoaitique Morazéan
y del Comité de Etica de la Region Oriental
de Salud. Antes de la entrevista, se explico a
cada participante el proposito del estudio y

se obtuvo la firma voluntaria del consenti-
miento informado.

Resultados

El 60 % de la poblacion estudiada son mu-
jeres; el 50 % tienen mas de 60 afos, mien-
tras que el 34 % oscila entre 50 a 59 afos de
edad. El 16 % son personas adultas jévenes
de 20a49anos que adolecen de DM2 e HTA.
La ocupacién predominante es ama de casa
(58 %), el resto son jornaleros y agricultores
(38 %) y empleado formal e informal (4 %).

El 57 % del total de la poblacién tiene es-
tudios de nivel primario, el 29 % alcanzoé el
nivel secundario, un 10 % no sabe leer ni es-
cribir, el 2 % estudi¢ bachillerato y 2 % tiene
estudios superiores. El 83 % de la poblacion
encuestada pertenece al area rural. El 58 %
tiene estado civil de acompanados, el 22 %
casados, un 4 % solteros, el 4 % viudos y un
12 % divorciados.

El 73 % de las personas tiene un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion
de la ERC seguin se observa en la Figura 1. El
86 % conoce sobre ERC, el tipo de alimenta-
cion que les estd permitido consumir (86 %),
la frecuencia del consumo de las comidas
(90 %), la cantidad de agua que deben con-
sumir (91 %) y el consumo de sal (91 %). En la
importancia de la duracion de los ejercicios
(91 %), el 22 % desconoce la frecuencia re-
comendada para ejercitarse. El 99 % percibe
la importancia de no hacer uso del tabaco
y alcohol. El 28 % tiene conocimiento sobre
el medicamento, dosis y frecuencia para su
actual enfermedad.

Segun los resultados que se expresan en
la Figura 1, relacionados con la actitud so-
bre la prevencion de la ERC, en los alimentos
que le estan permitidos consumir, el 66 % de
las personas mostré actitud de indiferencia.
En la frecuencia de las comidas, la actitud es
de negatividad (49 %). En lo que respecta a
la cantidad de agua que deben consumir, la
actitud es de negatividad (82 %). En el con-
sumo de azUcar, un 44% tiene una actitud
negativa, el 15 % de indiferencia y el 41 %
tiene una actitud positiva. Por otra parte, en
el consumo de sal, la actitud de negatividad
es del 44 %. El 47 % de las personas asumen
una actitud negativa para la realizacion del
ejercicio. El 88 % de la poblacién manifies-
ta una actitud positiva ante el consumo del
tabaco; asi mismo, el 99 % tiene actitudes
positivas frente al consumo de alcohol. Por
otra parte, el 88 % de las personas tiene ac-
titud positiva en la importancia de conocer
el medicamento que ingieren. La actitud
para realizacion de exdmenes (glucosa), en
los pacientes con diabetes y la toma de la
presion arterial en los pacientes hipertensos,
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la actitud es de negatividad (42 %) y de in-
diferencia (30 %). La actitud para asistir a los
controles médicos es del 45 % de negativi-
dady 15 % de indiferencia.

Los resultados que se muestran en la
Figura 1 estan relacionados a las practicas
de prevencién de la ERC. Asi, el 76 % realiza
practicas inadecuadas sobre la prevencion
de la ERC. EI 88 % expresa que ingiere todo
tipo de alimentos; el 85 % ingiere de una a
dos comidas diarias. El 85 % consume me-
nos de dos litros de agua al dfa. EI 85 % usa
salero en la mesa y el 86 % no realiza ejerci-
cios. El 95 % no consume el medicamento,
segun la indicacion médica.

Los resultados indican que el 73 % de los
pacientes con DM2 e HTA tiene un nivel me-
dio de conocimientos sobre la prevencion
de la ERC (Figura 1). El 66 % de los pacientes
con DM2 e HTA tiene actitudes de indiferen-
cia sobre prevencion de la ERC (Figura 1). El
76 % de los pacientes con DM2 e HTA tiene
practicas inadecuadas sobre la prevencion
de la ERC (Figura 1).

Discusion

Los participantes del estudio tienen un nivel
medio de conocimientos, con actitudes de
indiferencia y practicas inadecuadas sobre la
prevencion de la ERC. Estos resultados son
similares a los encontrados en Colombia'.
Més de la mitad de la poblacién es mayor

de sesenta afos, aumentando el riesgo de
padecer la ERC. Estos resultados coinciden
con los encontrados en un estudio realizado
en Barcelona, en la atencién primaria, don-
de se concluye que hay mayor probabilidad
de desarrollar la ERC en la poblacién adulta
mayor, sobre todo si hay una enfermedad
cronica'’®,

En cuanto al conocimiento en las varia-
bles alimentacion, ejercicio, consumo de
alcohol, tabaco y control del tratamiento,
los datos describen que hay conocimientos
en nivel medio segun la escala de Likert. Los
resultados son diferentes a los encontrados
en un estudio realizado en Nicaragua, en el
que concluyen que el conocimiento es alto
pero distorsionado; por tanto, conlleva a las
personas tener actitudes desfavorables de
prevencion'.,

En la variable conocimiento, la mayoria
de la poblacion encuestada tiene conoci-
mientos sobre ERC, el tipo de alimentacion
que les esta permitida consumir, la frecuen-
cia del consumo de las comidas, la cantidad
de agua que deben ingerir, el consumo de
sal y control del tratamiento. Esto indica que
hay una buena educacion de parte del per-
sonal del Ministerio de Salud (Minsal), segun
lo indicado por las Guias clinicas de medi-
cina interna (2018). En el indicador sobre la
realizacion de ejercicio para prevenir la ERC,
los conocimientos son basicos. Por otra par-
te, en lo que respecta a la importancia del
tiempo y frecuencia del ejercicio, las perso-

Figura 1: Niveles de conocimientos sobre la prevencién de la enfermedad renal cronica.
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nas saben que es una medida de preven-
cion parala HTA, DM2 y la ERC. EI 99 % de los
entrevistados tiene los conocimientos nece-
sarios sobre la importancia de no consumir
tabaco y alcohol. Esto disminuye el riesgo
de progresion a la ERC, a diferencia de los
resultados en un estudio realizado en Cuba,
donde el consumo de estas sustancias esta
en aumento’.

En la variable conocimiento del medi-
camento para la HTA y DM2, un cuarto de
la poblacion desconoce cudl es la dosis y la
frecuencia del tratamiento que consume.
Estos resultados son similares a los encon-
trados en una investigacion realizada en
Cuba, donde el desconocimiento del nom-
bre del medicamento y la dosis indicada es
una de las principales causas del abandono
del tratamiento. Sin embargo, la adherencia
es la base principal en el control de la enfer-
medad'®".

La actitud ante los alimentos que le es-
tan permitidos consumir, la frecuencia de
estos, la cantidad de agua, el consumo de
azlcar y sal, en mas de la mitad de la po-
blacion estudiada es de indiferencia'. En el
indicador referente al ejercicio, mas de un
cuarto de la poblacion tiene actitudes de
negatividad, datos similares a los encontra-
dos en un estudio realizado en Honduras'®,
Asi mismo, el control del tratamiento, en tres
cuartos de la poblacion, es de negatividad.
En consecuencia, en este mismo apartado,
un tercio de la poblacion tiene actitudes de
indiferencia frente a la realizacién de exame-
nesy la toma de presion arterial. En un estu-
dio realizado en Cuba, se concluye en que
una persona cambiara su estilo de vida para
generar cambios si es capaz de percibir los
riesgos a los que esta expuestos'®,

En relacion con las practicas, la mayoria
de las personas expresé que realizan prac-
ticas inadecuadas, entre ellas que ingieren
todo tipo de alimentos, realizan de una a
dos comidas diarias, consumen menos de
dos litros de agua al dia, el uso del salero de
mesa es frecuente; en mas de tres cuartos
de la poblaciéon no realizan ningun tipo de
ejercicios. Estos resultados son similares a
los encontrados en un estudio en Rawalpin-
di, donde el conocimiento de los pacientes
en estudio fue adecuado y las practicas eran
deficientes'.

En el consumo de alcohol y tabaco las
practicas son adecuadas. Estos resultados
pueden deberse a que mas de la mitad de la
poblacion estudiada eran mujeres. Por otra
parte, menos de una décima parte de la po-
blacion en estudio consume tabaco e ingie-
re alcohol, similar a un estudio realizado en
Meéxico, en el que los resultados obtenidos
muestran que los hombres que padecen de

una enfermedad crénica, como DM2 e HTA,
mas otras enfermedades, consumian tabaco
y alcohol con frecuencia”. En consecuencia,
el medicamento no es ingerido segun las
indicaciones médicas; de igual forma, los
examenes no se realizan en las fechas indi-
cadas por la mayor parte de la poblacién en
estudio.

Los resultados reflejan que la ocupacion
predominante en mas de la mitad de la po-
blacion es ama de casa y un tercio de la po-
blacion tiene ocupacion de jornalero y agri-
cultor. Con respecto al nivel educativo, una
décima parte de la poblacion es analfabeta
y mas de la mitad tienen un nivel académico
de primaria, ya sea esta completa o incom-
pleta y un minimo porcentaje alcanzoé la
educacion superior (técnica o universitaria).
El bajo nivel de escolaridad, por lo general,
propicia que las personas no acaten las re-
comendaciones médicas.

La mayoria de los participantes pertene-
cen al drea rural, lo que dificulta la accesibi-
lidad a los servicios de salud mds cercanos
y al control médico. Estos resultados son si-
milares a un estudio realizado en Pery, en el
que pertenecer al area rural dificulta el acce-
s0 a los servicios de salud?'. Dorothea Orem,
en su teoria del autocuidado, menciona que
autocuidarse es una funcién humanay regu-
ladora; debe realizarse de forma continua e
ir enfocada al autocuido para la prevencion
de enfermedades. En este sentido, las practi-
cas sobre la prevencion de la ERC difieren de
la teorfa de Dorothea Orem?. El incremen-
to de la ERC en personas con HTA y DM2,
es un riesgo; en el estudio se encontraron
conocimientos en un nivel medio. Estos re-
sultados coinciden con los encontrados en
un estudio realizado en Madrid, en el que la
poblacion estudiada no realiza practicas de
prevencion enfocadas a disminuir el riesgo
de ERC%,

De acuerdo con los resultados encon-
trados, es preciso enfocar actividades de
informacion, educacion y comunicacién, en
las personas, con DM2 e HTA%, identifica-
das con déficit de conocimientos, actitudes
de indiferencia y practicas de autocuidado
inadecuadas, e implementar planes de au-
tocuidado integral, para mejorar la calidad
de vida y propiciar los estilos de vida saluda-
ble?. No obstante, serfa beneficioso el abor-
daje psicolégico, en los grupos con factores
de riesgo, de desarrollar la ERC, enfocados a
los cambios de actitud. El total de personas
con enfermedades crénicas como la DM2 e
HTA deberfan tener atencién integral a car-
go de personal multidisciplinario de forma
continua, a fin de mejorar las actitudes y, por
ende, las practicas de prevencion de la en-
fermedad renal cronica??’.
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Conclusion

El nivel de conocimientos sobre la preven-
cion de la enfermedad renal crénica que tie-
nen los pacientes con diagndéstico de DM2 e
HTA, segun la escala de Likert, se encuentra
en un nivel medio en la mayoria de los usua-
rios encuestados.

En cuanto a las actitudes, son de indife-
rencia en mas de la mitad de la poblacion.
Debido a ello, en este estudio se evidencia
que las practicas de autocuidado sobre la
enfermedad renal crénica en pacientes con
DM2 e HTA son negativas. Mas de la tercera
parte de la poblacion encuestada no esta
realizando las practicas adecuadas en la pre-
vencion de la ERC.
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