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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crénica es un grave problema de salud publica debido al elevado riesgo
de muerte e incapacidad que causa en quienes la padecen, asi como los altos costos en su tratamiento
a nivel mundial.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre la enfermedad renal crénica en
adultos mayores en el periodo enero-febrero 2019.

Método: se realizé un estudio no observacional, cuasiexperimental de tipo antes-después sin grupo de
control, en adultos mayores dispensarizados en el Policlinico Universitario “Joaquin de Agiiero y Agiiero”.
La muestra quedd constituida por 50 pacientes seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion
y muestreo no probabilistico intencional. Se desarrollé en tres etapas: diagndstico, intervencion y
evaluacion. Se empled la frecuencia absoluta y relativa porcentual y consultaron 15 articulos.
Resultados: predominaron los pacientes del grupo de edades entre 60 y 69 afios (40 %) y del sexo
masculino (64 %). Tras la intervencion educativa se observé un aumento significativo (p<0,05 U=2) del
nivel de conocimiento adecuado sobre generalidades de la enfermedad renal cronica (70 % vs 100 %),
signos y sintomas (28 % vs 100 %), pertenencia a grupos de riesgo (30 % vs 100 %), complicaciones (16 %
vs 100 %) y medidas de prevencion (28 % vs 100 %).

Conclusiones: la aplicacion de la intervencidon educativa tuvo un impacto favorable sobre el nivel
de conocimiento de los adultos mayores, garantizando una mayor percepcion del riesgo y brindando
herramientas para prevenir la enfermedad en este grupo poblacional vulnerable.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica; Enfermedades Renales; Anciano; Conocimientos; Factores de
Riesgo, Causalidad.

ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease is a serious public health problem due to the high risk of death and
disability it causes in those who suffer from it, as well as the high costs of treatments worldwide.
Objective: to evaluate the effectiveness of an educational intervention on chronic kidney disease for
older adults in the period January-February 2019.

Method: a non-observational, quasi-experimental study having a before and after design without a control
group was carried out in older adults allocated at Joaquin de Agiiero y Agiiero University Polyclinic. The
sample comprised 50 patients chosen according to inclusion and exclusion criteria and intentional non-
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probabilistic sampling. This study was developed in three stages: diagnosis, intervention and evaluation.
The absolute and relative percentage frequency was used and 15 articles were reviewed.

Results: patients in the age group between 60 and 69 years (40 %) and male (64 %) predominated. After
the educational intervention, a significant increase (p <0,05 U = 2) was observed in the level of adequate
knowledge about the characteristics of chronic kidney disease (70 % vs. 100 %), signs and symptoms (28
% vs. 100 %), belonging to risk groups (30 % vs. 100 %), complications (16 % vs. 100 %) and prevention
measures (28 % vs. 100 %).

Conclusions: the application of the educational intervention had a favorable impact on the level of
knowledge of the elderly, undertaking a greater perception of risk and providing tools to prevent the
disease in this vulnerable population group.

Keywords: Renal Insufficiency, Kidney Diseases; Chronic; Aged; Knowledge; Risk Factors; Causality.

INTRODUCCION

La enfermedad renal créonica (ERC) es un grave problema de salud publica mundial. Se define como la presencia
de dano renal, sea estructural o funcional, durante un periodo igual o mayor a tres meses, con funcion renal
normal o disminuida, manifestada por la existencia de lesion renal histoldgica, presencia de marcadores de
lesion renal en el sedimento urinario o alteraciones estructurales en pruebas de imagen."

Las causas mas comunes de ERC son la nefropatia diabética, hipertension arterial, y glomerulonefritis. En
las etapas iniciales de la ERC, cuando las manifestaciones clinicas y resultados de laboratorio son minimas o
inexistentes, el diagnostico puede ser sugerido por la asociacion de manifestaciones inespecificas por parte
del paciente, tales como fatiga, anorexia, pérdida de peso, hipertension, poliuria, edema, palidez, miopatia
proximal, impotencia, déficit cognitivos o de atencion, confusion, somnolencia y obnubilacion que puede llegar
hasta el coma.®

En Estados Unidos se gastan entre 50 mil y 70 mil délares por afio por paciente. El conocimiento de la
prevalencia de esta enfermedad contribuye a la deteccion precozy a prevenir o retrasar su evolucion. La
prevalencia de esta enfermedad aumenta debido al incremento de poblacion con diabetes mellitus (DM) tipo 2
e hipertension arterial (HTA).G4

En Cuba, con una atencion médica al 100 % de sus habitantes, existen estrategias aprobadas por el Ministerio
de Salud Publica, a través del Programa de prevencion de la enfermedad renal crénica. La mortalidad por ERC
en Cuba presenta una tasa de 101 a 132 fallecidos por millén de habitantes y de 7 a un millon en nifios menores
de 15 afos.®

En la provincia de Camagiiey se han realizado y divulgado diferentes estudios sobre la ERC y llama la atencion
que los ultimos reportes publicados sobre la prevalencia de ERC datan de hace 20 afios e informan de una
prevalencia de 335 por 100 mil habitantes. Se hallo un deterioro cronico de la funcion renal mayormente en
individuos que se encuentran en la sexta década de la vida, con predominio del sexo masculino y factores de
riesgo asociados sobre todo a la hipertension arterial y la diabetes.®

Las actividades de prevencion de la ERC incluyen la comunicacion educativa a la poblacion, donde los adultos
mayores son el principal grupo de accion, para el conocimiento de aspectos generales, epidemiologia y factores
de riesgo. De ahi que, desde la perspectiva de la salud publica, la disminucion de factores de riesgo implicados
en la causalidad de la ERC puede tener un impacto significativo en la disminucion de la morbilidad. Esto
puede lograrse al mejorar los conocimientos, en este caso de los adultos mayores, por lo cual el presente
estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre ERC en adultos mayores
pertenecientes al Consultorio Médico de Familia nimero 5 del Policlinico Universitario “Joaquin de Agiiero y
Agliero” en el periodo comprendido entre enero y febrero de 2019.
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METODO

Se realizo un estudio no observacional, cuasiexperimental de tipo antes-después sin grupo de control
en adultos mayores dispensarizados en el Consultorio Médico de la Familia nimero 5 del Policlinico
Universitario “Joaquin de Agiiero y Agiiero” en el periodo enero-febrero del 2019.

El universo de trabajo fue de 370 adultos mayores y la muestra quedo constituida por 50 pacientes
seleccionados segln criterios de inclusion y exclusion, y muestreo no probabilistico intencional. Como
criterios de inclusion se tuvieron en cuenta aquellos adultos mayores de 60 afios que estuviesen aptos
fisica y mentalmente para comprender la encuesta y los programas educativos; excluyéndose aquellos que
padecieran de ERC o tuvieran antecedentes personales de enfermedades renales, y aquellos que salieran
del area de salud en el momento de estudio.

La investigacion se dividio en tres etapas definidas: diagnostica, intervencion y evaluacion.

En la etapa diagnodstica se aplico un cuestionario inicial a los participantes, previamente validado por
expertos y basado en otros existentes (Material complementario). Contenia variables que permitieron
precisar los conocimientos de los adultos mayores acerca de la ERC, ademas de obtener informacion
complementaria de utilidad para el desarrollo de la intervencion y la concepcion de futuras estrategias
de trabajo del area de salud.

La aplicacion del cuestionario se realizo en un local tranquilo, con la privacidad requerida, para poder
obtener la informacion lo mas fiel posible sobre los aspectos que se investigaron. Se formularon 5 preguntas
para evaluar el nivel de conocimientos sobre los diferentes temas (qué es la ERC, signos y sintomas,
grupos vulnerables, complicaciones, medidas de prevencion) en ambos momentos de la investigacion, las
cuales se evaluaron de forma individual segin clave de respuestas correctas (Material complementario).
El conocimiento general sobre la ERC en los adultos mayores, fue evaluado de adecuado (> 60 puntos) o
inadecuado (< 60 puntos).

En la etapa de intervencion propiamente dicha, la muestra fue dividida en dos subgrupos de 25 integrantes,
para de esta forma lograr mayor efectividad de las técnicas empleadas. Posteriormente se llevd a cabo un
programa educativo (Material complementario), en el que se impartieron 5 actividades a cada uno de los
subgrupos, dirigidos por los autores de la investigacion y dos colaboradores pertenecientes al Consultorio
Médico de Familia nUmero 5. Las actividades se realizaron en el consultorio, con una duracién de 1 a 2
horas cada sesion y una frecuencia quincenal para cada subgrupo (viernes), en el horario de 2 pm a 4 pm
por un periodo de 8 semanas (4 semanas para cada subgrupo).

En la etapa de evaluacidon se aplico nuevamente el cuestionario (Material complementario), para
determinar los conocimientos adquiridos, a través de una evaluacion cuanticualitativa de los resultados y
de este modo hacer una comparacion con los resultados iniciales y evaluar la efectividad de las técnicas
empleadas.

Los resultados fueron almacenados en una base de datos automatizada. Para el procesamiento estadistico
se empleo el programa SPSS 21.0. Para determinar la independencia entre variables se empled la prueba
Chi cuadrado, determinandose asociacion estadisticamente significativa si p<0,05. Por otra parte se
realizaron analisis inferenciales para evaluar los cambios en conocimientos en los adultos mayores
respecto a la ERC utilizando la prueba no-paramatrica de Mann-Whitney.

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica y del Consejo Cientifico de la institucion a la cual pertenece
el policlinico y el consultorio, Hospital Clinico-Quirdrgico “Amalia Simoni y Loynaz”. Se les pidid a las
personas el consentimiento por escrito (Material complementario), previa identificacion y explicacion
del objetivo del presente estudio. Toda la informacion utilizada en este estudio se conservo bajo los
principios de maxima confiabilidad. El uso de la misma fue Unicamente con fines cientificos. La presente
investigacion fue realizada de acuerdo con los cinco principios éticos basicos de toda investigacion
médica: el respeto a las personas, la beneficencia, la no-maleficencia, la justicia y el consentimiento

-\t Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
eciues  www.revgaleno.sld.cu

JeulstiQ 01Ny

geutded


www.revgaleno.sld.cu

Lopez-Cata FJ, et al.

Univ Méd Pinarefna. Enero-abril 2021; 17(1): €488

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008

>
=
informado. Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos vinculados a la labor asistencial del médico y a las 2
investigaciones en salud, que son reflejados en el Codigo Internacional de Etica Médica. o
o
RESULTADOS =l
va
En el presente estudio predominaron los individuos masculinos (64 %) y el grupo de edades predominante =1
fue de 60-69 afos (40 %). 2
Tabla 1. Distribucién de los adultos mayores seglin edad y sexo
Edad (afos) Sexo Total Total
No % No % No %
60-69 14 28 6 12 20 40
70-79 10 20 9 18 19 38
80-89 5 10 2 4 7 14
90 y mas 3 6 1 2 4 8
Total 32 64 18 36 50 100
Se encontré que, aunque el 70 % de los participantes en el estudio no tenian conocimiento de su
pertenencia a grupos de riesgo a pesar de que el 52 % de los adultos mayores poseia algun factor de riesgo
o enfermedad asociada a padecer de ERC.
Tabla 2. Distribucion de los adultos mayores segln grupo de riesgo al cual pertenece
Grupo de riesgo No. %
Hipertension arterial 15 30
Fumadores 5 10
Diabetes Mellitus 4 8
Obesidad 4 8
Enfermedades urologicas 2 4
Dislipidemia 2 4
Cardiopatia isquémica 2 4
Se encontr6 que antes de la intervencion educativa predominé el conocimiento inadecuado sobre la ERC
excepto en lo referente a las generalidades sobre el tema. Tras la intervencion educativa, en todas las
tematicas relacionadas con la ERC, los niveles de conocimientos evaluados como adecuados se elevaron
(tabla 3, figura 1).
Tabla 3. Distribucion de los adultos mayores seglin grado de conocimientos
sobre enfermedad renal crénica antes y después de la intervencion.
Variable Nivel de conocimientos Pruebas
Adecuado Inadecuado
Antes Después Antes Después x2 de Pearson Mannl-JV\(ljr?itney
No. % No. % No. % No. %
Generalidades sobre ERC 35 70 50 100 15 30 0 0 x2=14,88 p<0,001
Sintomas y signos de la ERC 14 28 50 100 36 72 0 0 x2=53,35 p<0,001 u=2
Pertenencia a grupos de riesgo 15 30 50 100 35 70 0 0 x2=50,95 p<0,001 PZ;,%?JS
Complicaciones de la ERC 8 16 50 100 42 84 0 0 x2=69,50 p<0,001
Medidas de prevencion y control de la ERC 14 28 50 100 36 72 0 0 x2=53,35 p<0,001
O
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>
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Figura 1. Distribucion de los adultos mayores segin nivel de conocimientos
adecuados sobre temas relacionados con la enfermedad renal cronica
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DISCUSION

La ERC en ocasiones es desconocida incluso entre quienes la padecen. Una intervencion educativa sencilla
puede mejorar el nivel de conocimientos de la ERC entre los adultos mayores, poblacion mas susceptible
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.

Pelayo-Alonso y col.® plantearon en su estudio acerca del nivel de alfabetizacion en salud en pacientes
con ERC en hemodialisis, que la edad predominante estuvo representada por el grupo de personas en la
sexta década de la vida y reportaron mayor nimero de hombres (54,1 %). Resultados similares fueron
obtenidos por Silveira-Diaz y col.®, los cuales plantearon en su estudio sobre prevalencia de la ERC en
la provincia de Camagiiey, que la edad predominante estuvo en el grupo de edades entre 61 y 70 anos y
reportaron un mayor nimero de hombres (62 %).

Estos resultados fueron analogos a los obtenidos en la presente investigacion, los cuales concuerdan con
las caracteristicas sociodemograficas de Cuba. La edad promedio de los ancianos indica una poblacion
envejecida, dato que estd en consonancia con el Anuario Estadistico de Salud del afo 2019, el cual
reporta una esperanza de vida al nacer de 78,45 afos.”)

Con respecto a la pertenencia a los grupos de riesgo de padecer ERC, en el estudio de Poll-Pineda y col.
® sobre factores de riesgo asociados a la ERC en adultos mayores se observd que entre los principales
estaban la HTA (46,2 %) y la DM tipo 2 (49,1 %), lo cual concuerda con el estudio de Terazén-Miclin y col.
“ sobre determinacion del grado de ERC en pacientes hipertensos, donde se encontro asociacion entre
estas enfermedades y se revelo a la DM (24,5 %) y las infecciones urinarias (5,6 %) como comorbilidades
importantes, resultados que concuerdan con los de la presente investigacion.

En la investigacion de Trujillo-Pedroza y col.® de intervencion educativa para la prevencion del dano
renal en pacientes diabéticos, se encontrdé una asociacion importante entre la DM y la ERC, donde
predominaron los pacientes con DM tipo 2 con rango de tiempo de evolucion superior a 10 afios. Entre las
principales comorbilidades estuvieron la HTA (85,7 %) y el habito tabaquico (14,3 %), lo cual concuerda
con el estudio de Estrada-Rodriguez y col.® sobre prevencion de la ERC en la comunidad, el cual revelo
que el 28,5 % de los participantes eran fumadores, 26,1 % hipertensos, 21,4 % diabéticos y 14,1 % padecian
de enfermedades urologicas; ambos resultados se corresponden con los de la presente investigacion.
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Los estudios actuales sobre ERC centran su atencion en los grupos de riesgo a padecerla, como son los
pacientes con HTA que afecta unos 972 millones de personas; la DM que afecta a 154 millones de personas
y las enfermedades cerebrovasculares. ' Estos resultados estan en consonancia con la situacidon cubana
debido al envejecimiento poblacional, donde cada vez son mas frecuentes las enfermedades crénicas no
transmisibles, las cuales en muchos casos se presentan de forma simultanea, siendo la HTA, la DM y las
enfermedades cerebrovasculares las principales en afectar a la poblacion de adultos mayores.?

Con respecto al nivel de conocimientos sobre generalidades de la ERC, Trujillo-Pedroza y col.®
afirman en su intervencion educativa para la prevencion de dano renal en pacientes diabéticos, que
el desconocimiento sobre la ERC lleva a muchos pacientes a tener practicas inapropiadas de salud en
su vida, teniendo un conocimiento distorsionado sobre la enfermedad y su tratamiento, y llevandolos a
tener una actitud no adecuada y a desarrollar conductas no saludables.

En el estudio de Dominguez-Valdés y col."" sobre conocimientos de la ERC y el proceder de hemodialisis,
se identifico un dominio de conocimientos bastante bajo sobre generalidades de la ERC, lo cual no coincide
con los resultados de la presente investigacion. Estos resultados se deben a que en el estudio antes
mencionado los pacientes encuestados eran predominantemente jovenes y con bajo nivel educacional.

Boté Fernandez y col.? en su intervencidon educativa sobre ERC en adultos mayores, revelan que
después de la misma un 23 % de los participantes mejoraron sus conocimientos sobre generalidades del
funcionamiento del rifndn y un 43 % sobre generalidades de la ERC, lo cual esta en correspondencia con
la presente investigacion.

Los autores de la presente investigacion consideran que el nivel de conocimiento sobre la ERC actla
como factor protector, tanto de los pacientes con ERC como de los que no la padecen, y los resultados
obtenidos son muestra del importante rol que desempaia 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 el
estilo de vida del adulto mayor, disminuyendo la progresion de los mismos a esta enfermedad cronica no
transmisible.

Segln el nivel de conocimientos de los participantes en relacion con los signos y sintomas de la ERC,
en el estudio de Vera-Brandi y col."® sobre nivel de conocimiento de los pacientes con ERC acerca de
su enfermedad en Barranquilla, Colombia, se revela, en contraste con la presente investigacion, que
los individuos participantes mostraron un nivel de conocimiento adecuado representado en que el 82
% reconocio que la ERC incrementa la fatiga, el 66 % que incrementa la falta de aire, y la mayoria
identifico que genera pérdida de peso. Estos resultados se pueden explicar por el hecho de que en el
estudio antes mencionado la poblacidn estudiada estaba constituida por pacientes con ERC en progreso
con cierto conocimiento sobre su enfermedad, ademas de que en dicha poblacion se habian realizado
intervenciones similares anteriormente.

Se justifica consigo el importante papel que desempenan las intervenciones educativas en el aprendizaje
de los individuos y en la determinacion de la salud, por lo que una adecuada labor informativa por parte
del personal de salud es fundamental en la educacion de la poblacion.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la pertenencia de los participantes a grupos de riesgo, segln
la intervencion educativa realizada por Estrada-Rodriguez y col.® en Policlinico “Ignacio Agramonte
y Loynaz”, provincia de Camagiiey, antes de la intervencion el 30,9 % de los participantes no tenian
conocimiento de pertenecer a grupos de riesgo, mientras que después de la misma el 90,5 % lo reconocio,
lo cual esta en correspondencia con los resultados del presente estudio. También apuntan que antes
de su intervencion, sélo el 21 % de los participantes tenia conocimiento del habito de fumar como
factor de riesgo, el sedentarismo 12 % y las infecciones urologicas 17 %. Luego de la intervencion estos
conocimientos se incrementaron al 100 % en los participantes, lo cual también esta en correspondencia
con el presente estudio.
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Estos resultados muestran la importancia de la informacion oportuna a la poblacion y la comunicacion
entre profesionales y pacientes. Si se trata adecuadamente estos factores se lograra que la progresion de
los mas de 600 millones de personas que padecen ERC a nivel mundial hacia requerimientos de dialisis o
transplantes disminuya(14), por lo que en Cuba la prevencion con la participacion activa de la comunidad
es una politica sanitaria indispensable aunque aln perfectible.

Con respecto a las complicaciones relacionadas con la ERC, en la literatura revisada se encontré que,
a medida que progresa la enfermedad renal, el trastorno de las funciones excretoras y reguladoras de
los rinones da lugar a complicaciones que afectan practicamente a todos los sistemas organicos. Las
complicaciones mas frecuentes asociadas a la ERC son la hipertension arterial, anemia, dislipidemias,
osteopatia, déficit de vitamina D, malnutricion, neuropatia, mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
trastornos funcionales, del metabolismo del calcio y del fésforo y del equilibrio acido-basico y una
reduccion del bienestar del paciente.(

Atendiendo al nivel de conocimiento sobre las complicaciones relacionadas con la ERC, en el estudio de
Dominguez-Valdés y col."" se identifico un nivel de conocimientos inadecuado en los participantes (74
%), lo cual se corresponde con los resultados de la presente investigacion.

A criterio de los autores estos resultados pueden deberse a que la atencion directa en salud con
participacion activa del propio individuo, muchas veces esta dirigida mas hacia la prevencion que hacia
otras aristas de la enfermedad como son sus complicaciones, o que el conocimiento sobre los sintomas
y signos, complicaciones y tratamiento de la ERC exige un mayor grado de preparacion y conocimientos
que en ocasiones se dificulta en personas que no son profesionales de la salud o sin contacto previo con
la enfermedad.®

Un adecuado nivel de informacion sobre las complicaciones de la ERC es fundamental, ya que como
demuestra el estudio de Terazén-Miclin y col.® sobre determinacion del grado de ERC en pacientes
hipertensos, los pacientes con ERC y edad avanzada en Cuba manifiestan importantes complicaciones
como parte de la progresion de su enfermedad, como son las enfermedades cardiovasculares (20,7 %),
las dislipidemias (16,9 %) y la anemia (16,9 %).

Con respeto al nivel de conocimientos sobre la prevencion de la ERC en adultos mayores, en un estudio
realizado en Espaia por Pelayo-Alonso y col.® se encontré en los participantes un indice de alfabetizacion
en salud inadecuado (54 %) o problematico (30 %) al igual que en la presente investigacion, no obstante,
el nivel de conocimiento sobre prevencion de ERC encontrado en ese estudio es inferior en relaciéon con
los resultados del presente articulo, lo cual se traduce en un mayor conocimiento, atencion, cuidados y
promocion de salud en los participantes.'® Los autores consideran como principal causa de la diferencia
en el nivel de conocimientos, el elevado grado preparacion de la poblacion cubana garantizado por el
Sistema de Salud Publica.

Boté Fernandez y col."? revelan que antes de su intervencién educativa sobre ERC en adultos mayores,
solo el 37 % tenia conocimientos sobre las medidas de prevencion y 50 % sobre las formas de identificacion
precoz de las ERC, logrando tras la intervencion que un 80 % de los individuos mejorara significativamente
su puntuacion en el cuestionario de conocimientos sobre la ERC aplicado, lo cual coincide con los
presentes resultados. Esto corrobora la efectividad de este tipo de intervenciones educativas en grupos
de riesgo con el objetivo de prevenir enfermedades.

En el estudio de Estrada-Rodriguez y col.® se encontrd, en cuanto a conductas evitables para prevenir la
ERC, que los participantes mostraron conocimientos adecuados en cuanto a evitar el habito de fumar (50
%) y mantener el control de las cifras tensionales por debajo de 130/85 mm de Hg (66,6 %), lo cual no
se corresponde con los resultados de la presente investigacion. Esto puede deberse a que en el estudio
antes mencionado la poblacidon estuvo constituida por pacientes con antecedentes de enfermedades
renales previas o de haber asistido a consultas médicas por causas renales (21,2 %).
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Para poder facilitar la adopcion de medidas de prevencion de la ERC en estos pacientes asi como mejorar
la adherencia terapéutica, primero es preciso que los pacientes conozcan que padecen la enfermedad y
como evitar los factores de riesgo"®, por lo que los autores de la presente investigacion consideran que
la informacion y la educacion sanitaria podrian desempenar un papel importante ya desde la Atencion
Primaria.

Los autores consideran que fue beneficiosa la intervencidon educativa, pues debido al incremento
de la expectativa de vida en la poblacion cubana, existe un mayor nimero de adultos mayores en la
comunidad, y a través de este tipo de estudios se puede elevar el nivel de conocimientos sobre esta y
otras enfermedades cronicas y contribuir a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional.

Se concluyé que la aplicacion de la intervencion educativa sobre ERC tuvo un impacto favorable sobre el
nivel de conocimiento de los adultos mayores, lo que garantizd una mayor percepcion del riesgo y brindd
herramientas para la prevencion y posible enfrentamiento a esta enfermedad en este grupo poblacional
de gran vulnerabilidad.
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