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Resumen

Introduccion: EI debut de la Enfermedad Renal Cré-
nica (ERC) se ha relacionado en parte con los escasos
conocimientos de los pacientes acerca de la fisiopatolo-
gia renal y los factores de riesgo relacionados, lo que a
su vez predice un peor diagnéstico y pronéstico. En este
sentido, una correcta alfabetizacion en salud desde eda-
des tempranas puede prevenir el desarrollo de habitos
de vida perniciosos.

Objetivo principal: Evaluar los conocimientos de la
poblacién universitaria de Malaga sobre los conceptos
basicos asociados a la ERC.

Material y Método: Se Ilevé a cabo un estudio transver-
sal-descriptivo con estudiantes de Grado en la Univer-
sidad de Malaga durante el curso 2016-2017, a través
de un cuestionario autoadministrado elaborado Ad Hoc
para determinar sus conocimientos sobre fisiopatologia
renal y su prevencion. El cuestionario consté de 28 pre-
guntas, divididas en 5 categorias tematicas y fue revisa-
do previa administracion, por 10 expertos en nefrologia
(médicos y enfermeras) y pilotado con 38 personas.
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Resultados: El nivel de conocimientos resulté ser bajo
en general, con 14,3+4,7 respuestas correctas de 28.
Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas seglin rama de conocimiento, donde los estudiantes
de Ciencias de la Salud obtuvieron los mejores resulta-
dos con 18,25 (IC 17,18-19,32) respuestas correctas
(p<0,001). Ademas, los estudiantes de la rama de Cien-
cias obtuvieron resultados equiparables a los de Cien-
cias de la Salud en preguntas sobre la anatomofisiologia
del rinén.

Discusion y Conclusiones: La poblacién universitaria
de Malaga posee un bajo nivel de conocimientos acerca
de la ERC. Se necesitan futuros estudios con poblacién
sana en este campo.

PALABRAS CLAVE: insuficiencia renal cronica; cono-
cimiento; encuestas y cuestionarios; alfabetizacion en
salud; adulto joven.

Knowledge about chronic kidney disease in
university population of Malaga

Abstract
Introduction: The onset of Chronic Kidney Disease
(CKD) has been partially related to the limited

knowledge of patients about the renal pathophysiology
and related risk factors, which in turn predicts a worse
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diagnosis and prognosis. In this regard, well-known
health literacy since young ages could prevent the
development of bad life habits.

Main objective: To evaluate the knowledge about the
basic concepts associated to the CKD in university
students of Malaga.

Material and Method: A cross-descriptive study was
carried out with undergraduate students at the University
of Malaga during the 2016-2017 academic yeat, through
a self-administered questionnaire, prepared ad hoc, to
determine their renal physiopathology and prevention
knowledge. The questionnaire had 28 questions, divided
into 5 thematic categories and was reviewed previous
administration by 10 nephology experts (physicians and
nurses) and was piloted with 38 people.

Results: The level of knowledge was generally
low, with an average of 14.13+4.7 hits over 28.
Statistically significant differences were found by
branch of knowledge, where Health Sciences students
obtained the best results with 18.25 (CI 17.18-19.32)
hits (p<0.001). In addition, Sciences branch students
obtained comparable results to Health Sciences in renal
anatomophysiology questions.

Conclusions: Undergraduate students of the University
of Malaga have a low level of knowledge of CKD. Future
studies with healthy population in this field are needed.

KEYWORDS: renal insufficiency; chronic; knowledge;
surveys and questionnaires; health literacy; young adult.

Introduccion

El envejecimiento progresivo de la poblacién espafiolay
el aumento de la esperanza de vida, estan favoreciendo
el desarrollo de patologias como la Enfermedad Renal
Crénica (ERC), consistente en la pérdida progresiva y
mantenida en el tiempo de la funcién renal2.

La prevalencia mundial de ERC se sitiia alrededor del
13,4%, siendo mas comiin en el sexo femenino?, aunque
en Espafa ocurre al contrario, siendo el sexo mascu-
lino un factor de riesgo®. Geograficamente, los paises
desarrollados tienen las tasas mas elevadas debido a
una gran acumulacion de factores de riesgo como la Hi-
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pertension Arterial (HTA), obesidad, Diabetes Mellitus
(DM), sedentarismo, consumo de tabaco y exceso de sal
en la dieta®. En Europa, estos factores se relacionan
con una mayor prevalencia de ERC%. Espafia ocupa uno
de los primeros puestos de media en acumulaciéon de
factores de riesgo con respecto a otros paises europeos,
sobre todo en relacién a los elevados niveles de seden-
tarismo y consumo excesivo de sal de la poblacion®.

Con el avance de la enfermedad, la persona necesitara
suplir la funcion renal mediante Terapia Renal Sustitu-
tiva (TRS), bien mediante tratamiento dialitico (hemo-
dialisis o dialisis peritoneal) o trasplante renal (donante
vivo o cadaver)®.

El debut en la ERC se ha relacionado con un bajo ni-
vel socioeconémico y cultural’, evidenciandose ademas,
un escaso conocimiento de los pacientes acerca de la
fisiopatologia renal y los factores de riesgo relaciona-
dos®. Los conocimientos de la poblacion sobre la salud
y manejo de enfermedades pueden ayudar a tomar
decisiones adecuadas, y mejorar el estado general de
salud. Este concepto, conocido como “alfabetizacién en
salud”?, se relacioné en EEUU con la Tasa de Filtrado
Glomerular estimada (utilizado como criterio diagnos-
tico), en pacientes con ERC, demostrando que una baja
alfabetizacion en salud se relacionaba con un peor diag-
nostico y prondstico®.

La alfabetizacion en salud puede relacionarse con ha-
bitos de vida como la actividad fisica, una dieta sana
y/o el consumo de téxicos; sirviendo como una de las
orientaciones para prevenir enfermedades crénicas!.
Entidades como la “Organizacién Panamericana de la
Salud”1? insisten ademas en la necesidad de incorpo-
rar estos habitos en edades cada vez mas tempranas,
debido a la importancia que supone la adolescencia y
la juventud adulta en el desarrollo de las posteriores
etapas de la vida.

En definitiva, la informacion y conocimientos de la po-
blacion sobre la fisiopatologia renal desde edades tem-
pranas es un factor importante para prevenir y mejorar
el prondstico de la ERC. Para determinar el nivel de
conocimiento, se han registrado diversos cuestionarios
validados y ampliamente reconocidos como el “Kidney
Disease Questionnaire’*? o el “Kidney Disease Knowle-
dge Survey”’**, donde evaliian el nivel de conocimiento
de los pacientes acerca de su enfermedad en todos los
estadios de la patologia. Sin embargo, no se han en-
contrado estudios que exploren el conocimiento sobre
el funcionamiento renal y la ERC en poblacién joveny
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sana en Espafa. Por todo ello, el objetivo de este tra-
bajo fue evaluar los conocimientos de la poblacién uni-
versitaria de Malaga sobre los conceptos basicos de la
funcién renal y la ERC.

Material y Método

Se llevé a cabo un estudio transversal-descriptivo en
estudiantes de Grado en la Universidad de Malaga a
través de un cuestionario autoadministrado.

Como criterio de inclusion se establecieron ser estu-
diante de cualquier titulaciéon de Grado en la Universi-
dad de Malaga, ser espafiol y participar voluntariamen-
te. Se excluyeron estudiantes de posgrado y estudiantes
cursando varios cursos o estudios a la vez.

Se estim6 un tamafio muestral minimo de 384 registros
(valor alfa 0,05 y precision del 5%), para una pobla-
cion diana de 30.218 estudiantes (curso 2015-2016).
De 423 participantes, quedaron excluidos 2 por cursar
Master y 7 por tener alguno de los items incompleto,
obteniéndose una muestra final de 414 registros.

Para evaluar los conocimientos de los participantes,
se elaboré un cuestionario Ad Hoc con un total de 28
preguntas, el cual fue estructurado en las siguientes ca-
tegorias: “Anatomia y funciones del Sistema Urinario”
con 5 preguntas, “'Sintomas, caracteristicas y deteccion
de la ERC” con 8, “Factores predisponentes a ERC” con
6, “Tratamiento de la ERC” con 5 y “Comorbilidades
asociadas” con 4. De estas 28 preguntas, 24 se respon-
dian en formato “Verdadero”, “Falso” o “NS/NC”’; y las
4 restantes como multirrespuesta con 4 opciones a ele-
gir. Ademas, se obtuvieron las variables edad, sexo, titu-
lacién en la que cursaba estudios, curso y experiencias
previas relacionadas con la ERC. Las titulaciones fue-
ron agrupadas en cinco ramas del conocimiento: Arte y
Humanidades, Ciencias Sociales y Juridicas, Ciencias,
Ciencias de la Salud e Ingenierias y Arquitectura.

Previa administracion, el cuestionario fue validado por
10 expertos en nefrologia (médicos y enfermeras que
trabajan con pacientes con ERC). Posteriormente, fue
pilotado en 38 personas para detectar y corregir posi-
bles errores de comprension.

La version revisada del cuestionario estuvo disponible
en soporte digital durante dos semanas, difundiéndose
mediante método bola de nieve a través de redes socia-
les para conseguir una mayor tasa de respuestas. Se

solicitéd autorizacion a los érganos de gobierno de las
facultades, y tras su concesion, se procedié a la recogida
de datos con el formato papel en las facultades de Cien-
cias, Derecho, Comercio y Gestion, y Estudios Socialesy
del Trabajo, durante el mismo periodo de tiempo.

Se garantiz6 la participacion anénima en todo momen-
to, cumpliendo con la Ley Organica 15, 1999 de Protec-
cién de datos y se cumplieron las normas de la declara-
cion de Helsinki.

Analisis de datos

En primer lugar se llevé a cabo un analisis descriptivo
de las variables y posteriormente un analisis inferen-
cial. Se utilizé la prueba t de Student para muestras in-
dependientes para determinar el nimero de respuestas
correctas en funcién del sexo y en funcién de los cono-
cimientos previos. Posteriormente se realizé6 un ANOVA
de un factor para determinar el nimero de respuestas
correctas en funcién de las ramas del conocimiento.
Para estudiar las posibles diferencias entre los grupos,
se realizé un analisis post hoc utilizando el estadistico
HSD de Tukey. El nivel de significacién estadistica fue
fijado en p<0,05 para todos los analisis. Se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS en su version 20.0.

Resultados

El 53,6% de los participantes fueron mujeres, con una
edad media de 21,47+3,52 afios. El 71% refirié no te-
ner conocimientos previos acerca de la ERC (Tahla 1).
Se obtuvo una media de respuestas correctas de
14,13+4,7, donde la pregunta nimero 5: “Los rifiones
ayudan a mantener los niveles de sales de nuestro or-
ganismo (VERDADERO)"” obtuvo la mayor tasa de res-
puestas correctas (82,6%). Mientras que la pregunta
nimero 12: “';Cuantas personas se estima que puede
haber con Enfermedad Renal Crénica en Espafa? (4
millones de personas)”, obtuvo sélo un 8,4% de res-
puestas correctas (Tabla 2). Con un 45,17% las titula-
ciones mas representadas correspondieron a Ciencias
Sociales y Juridicas, mientras que la menor, con un
5,56% se atribuy6 a Arte y Humanidades. La distribu-
cion de los alumnos seglin el curso matriculado oscilé
desde el 21,05% (1° afio) hasta el 30,08% (2° afio)
para un total de 399 estudiantes (Tabla 1), se suprimie-
ron 15 registros por realizar 2 0 mas cursos a la vez.

La comparacion de respuestas correctas seglin el sexo
no mostré diferencias estadisticamente significativas
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Tabla 1. Caracteristicas de los Participantes.

Variable Media + DE
on (%)
Edad 414 21,47 + 3,52
Sexo 414
Hombre 192 (45,4 %)
Mujer 222 (53,6%)
;Tiene conocimientos previos
acerca de la Enfermedad
Renal Cronica? 414
Si 120 (29%)
No 294 (71%)
Ramas del conocimiento de las Titulaciones 414
Rama de Arte y Humanidades 23 (5,6%)
Rama de Ciencias Sociales y Juridicas 187 (45,2%)
Rama de Ciencias 64 (15,5%)
Rama de Ciencias de la Salud 83 (20%)
Rama de Ingenierias y Arquitectura 57 (13,8%)
Curso 399
1° 84 (21,05%)
2° 120 (30,08%)
3° 94 (23,56%)
4° 101 (25,31%)

(p=0,459), sin embargo, con respecto a los conoci-
mientos previos si se identificaron diferencias esta-
disticamente significativas con una tasa de respuestas
correctas superior en estudiantes que refirieron tener
informacion previa (p<0,001).

La media de respuestas correctas en el cuestionario
para los estudiantes de Ciencias de la Salud fue de
18,25 (IC 17,18-19,32), con una diferencia estadis-
ticamente significativa respecto al resto de ramas del
conocimiento (Figura 1).

Cuando se comparé la media de respuestas correctas de
cada una de las 5 categorias tematicas del cuestiona-
rio, en funcién de cada una de las ramas, la distribucion
fue parecida a la de los aciertos totales; sobresaliendo
Ciencias de la Salud por encima del resto (p<0,05 en
todos los casos).

Sin embargo, se dio una excepcion en la categoria de
“Anatomia” (5 preguntas), donde la media de respues-
tas correctas para los estudiantes de Ciencias de la Sa-
lud y Ciencias fueron de 3,87 (IC 3,64-4,10) y 3,75 (IC
3,53-3,97) respectivamente (Figura 2). Esto implicé
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Figura 1. Comparacion de Medias de Respuestas Correctas
obtenidas en funcién de la Rama del Conocimiento.
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Figura 2. Comparacién de Medias de Respuestas Correctas
obtenidas en la Categoria de Anatomia y Funciones del Sistema
Urinario en funcién de la Rama del Conocimiento.

que Ciencias de la Salud y Ciencias tuvieran diferencias
estadisticamente significativas con las medias del resto
de ramas (p<0,05), pero no entre ellas dos (p=0,959)
(32 de los 64 registros de estudiantes de la rama de
Ciencias, cursaban Biologia).

Finalmente, otra diferencia se dio en la media de acier-
tos en la categoria de “Comorbilidades Asociadas” (4
preguntas) en funcién de cada rama. Ciencias de la Sa-
lud volvi6 a establecer diferencias significativas con el
resto de ramas (p<0,05 en todos los casos), a excep-
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Tabla 3. Porcentaje de respuestas correctas de todos los participantes a los items individuales del Cuestionario.

Variable N n (%)

1. ;Como se llama la unidad basica de los rifiones, la cual realiza su funcion principal? 414 232 (56,04%)

2. Los rifiones segregan hormonas. 414 128 (30,92%)

3. Los rifiones filtran la sangre. 414 339 (81,88%)

4. Son los encargados de controlar la temperatura corporal. 414 234 (56,52%)

5. Los riflones ayudan a mantener los niveles de sales de nuestro organismo. 414 342 (82,61%)

6. Que aparezcan proteinas en la orina en grandes cantidades es normal,

puesto que los rifiones también las filtran. 414 235 (56,76%)

7. Los rifiones filtran la glucosa, que pasa a la orina. 414 135 (32,61%)

8. Los sintomas de la ERC son muy llamativos, por lo que se detecta bastante rapido 414 180 (43,48%)

9. Si los rifiones funcionan mal, los tobillos se me pueden hinchar. 414 230 (55,56%)
10. Las pruebas para detectar la Enfermedad Renal Crénica son muy complejas

y pueden incluso requerir ingreso en el hospital. 414 92 (22,22%)

11. La ERC se puede identificar en diferentes etapas o estadios. 414 298 (71,98%)
12. ;Cuantas personas se estima que puede haber con ERC en Espaiia? 414 35 (8,45%)
13. El gasto para tratar la ERC es mucho mas elevado que el de otras enfermedades crénicas. 414 113 (27,29%)
14. La presion arterial alta puede causar ERC. 414 216 (52,17%)
15. La diabetes es un factor de riesgo para padecer la ERC. 414 259 (62,56%)
16. El consumo de tabaco aumenta el riesgo de padecer ERC. 414 298 (71,98%)
17. Las personas jovenes tienen el mismo riesgo de padecer ERC que las de edad mas avanzada. 414 230 (55,56%)
18. La obesidad predispone a padecer ERC. 414 264 (63,77%)
19. La tension arterial en un paciente con ERC debe ser inferior a: 414 160 (38,65%)
20. La dialisis se utiliza para suplir la funcion de filtrado del rifién. 414 308 (74,40%)
21. Puedo tomar ibuprofeno para combatir el dolor cuando padezco ERC. 414 234 (56,52%)
22. Respecto a la didlisis, ;existe alguna alternativa al tratamiento hospitalario? 414 145 (35,02%)
23. Una vez instaurada, la ERC necesitara un tratamiento de por vida. 414 234 (56,52%)
24. Cuando se tiene ERC hay que controlar el consumo de alimentos ricos en: 414 202 (48,79%)
25. La anemia es una complicacion comun de la ERC. 414 167 (40,34%)
26. Las enfermedades 6seas son complicaciones comunes de la ERC. 414 106 (25,60%)
27. El riesgo de sufrir un infarto esta relacionado con la ERC. 414 142 (34,30%)
28. La ERC aumenta el riesgo de morir si se padece cualquier otra enfermedad grave. 414 291 (70,29%)

cion de Ingenierias y Arquitectura (p=0,132). A pesar  Discusion

de lo cual, esta tltima tampoco obtuvo diferencias con

ninguna otra rama, con una puntuaciéon media entre la Los resultados muestran un nivel de conocimientos bajo,

obtenida por Ciencias de la Salud y el resto (p>0,05)  con una media de respuestas correctas de 14,13 para

(Figura 3). 28 preguntas. Es posible que la poblacion en cuestion,
pueda llegar a conocer las caracteristicas mas basicas de
la ERC en el mejor de los casos, pero desconoce la propia
patologia de la enfermedad y sus aspectos especificos.
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Figura 3. Comparacion de Medias de Respuestas Correctas
obtenidas en la categoria de Comorbilidades Asociadas en funcién
de la Rama del Conocimiento.

Ciencias de la Salud sobresalié en mas de 4 puntos
sobre la media total. En este tipo de titulaciones se
tratan aspectos relativos a la salud y patologias de los
seres humanos. Con respecto al elevado niimero de
respuestas acertadas para Ciencias en la categoria de
“Anatomia”, predominaron los registros de alumnos
que cursaban Biologia, cuyas asignaturas contemplan
el estudio de los rifiones en animales, sin embargo, al
ahondar en términos mas especificos, se reduce la tasa
de respuestas correctas.

El analisis de género no mostré diferencias significati-
vas en el grado de conocimientos seguin el sexo, lo que
concuerda con estudios previos®®.

Varios estudios’®%, evaluaron el nivel de conocimien-
tos sobre la ERC en niveles de atencién primaria o en
pacientes debutantes. A pesar de las diferencias me-
todolégicas, las conclusiones respecto a estos estudios
son similares: existe un desconocimiento generalizado
hacia la ERC; ya sea en poblacién sana como la que
estudiamos en nuestro caso, al igual que Chow et al’,,
o debutante en la enfermedad con poca sintomatolo-
giade,

Se observd que el nivel previo de conocimientos de-
terminaba un nlimero superior de respuestas correctas.
Sin embargo, la naturaleza de esta informacién podria
ser variada, habiéndose obtenido por antecedentes
personales, familiares o por cuestiones académicas,
ademas de su cantidad y calidad de contenido. Wright
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et al'®. y Yamagata et al*’. demostraron cémo la for-
macién con programas educativos novedosos dirigidos
a la poblacién general, es eficaz para incrementar el
conocimiento acerca de la ERC, que puede fomentar la
prevencion del desarrollo de la enfermedad y frenar su
progresion una vez instaurada.

El abordaje de las enfermedades crénicas esta sien-
do impulsado hacia el empoderamiento por parte de
los pacientes. Esto consiste en dotarlos de los cono-
cimientos basicos para identificar la sintomatologia y
controlar su proceso de enfermedad, tomando medidas
especificas para ello y previniendo situaciones de ries-
go'8, lo que en pacientes con ERC se traduce en un
considerable freno de la progresion de la enfermedad,
gracias a sesiones formativas acerca de la dieta y ha-
bitos de vida saludables llevadas a cabo por equipos
multidisciplinares!’.

La importancia de nuestros resultados se relaciona con
los resultados de estudios previos, puesto que en la en-
fermedad renal moderada o severa, la prevalencia de
una inadecuada alfabetizacién en salud oscila entre el
5y 60% seglin los estudios y las variables sociodemo-
graficas consideradas®®. E| desconocimiento y dificultad
en la identificacion de signos y sintomas de la ERC pue-
de llevar incluso a pacientes de alto riesgo a no percibir
el riesgo de sufrir ERC e incluso no ser conscientes de
la gravedad de la situacion, aun cuando tienen que ser
sometidos a TRS?°. En términos de calidad de vida y
gestion de los recursos sociosanitarios, las estrategias
educativas deberian ser una prioridad en la prevencién
primaria de las patologias crénicas por parte no sélo de
los servicios sanitarios?..

La principal limitacién del estudio ha sido no disponer
de una herramienta validada, que midiera el grado de
conocimientos sobre la ERC en poblacion general. Ante
esto, el cuestionario se desarroll6 pilotado tinicamente
bajo la opinién de expertos.

Por otro lado, a pesar del tamafio de la muestra del
estudio, podria hallarse un sesgo en relacion a la agru-
pacion de las titulaciones de los encuestados, ya que el
45,2% de los mismos pertenecen a la rama de Ciencias
Sociales y Juridicas. A falta de registros oficiales, esta
proporcion podria no reflejar los datos reales de matri-
culados en la Universidad de Malaga segtn titulacion.
Ademas, la limitacién en cuanto al acceso a estudiantes
de todo el Campus, mas alla de las 4 facultades en que
se intervino, hace que estudiantes de algunas titulacio-
nes no estén representados.
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Los resultados de este estudio deben ser tomados con
cautela. La longitud del cuestionario pudo haber pro-
vocado cansancio al alcanzar la mitad o el final de las
preguntas, por lo que algunas respuestas pueden no ser
fidedignas. Ademas, las preguntas con 2 opciones de
respuesta (excluyendo la opciéon NS/NC) fueron mas
acertadas que las que tenian 4, presumiblemente de-
bido al existir una mayor probabilidad de errar en las
preguntas con mas opciones.

Con respecto al elevado niimero de respuestas correc-
tas de los estudiantes de Ingenieria y Arquitectura en
la categoria de “Comorbilidades Asociadas”, no se en-
cuentra explicacién logica. Estos resultados podrian de-
berse a factores como el azar, el nimero de encuestados
u otras variables no controladas.

A partir de los resultados obtenidos, podemos concluir
que la poblacién universitaria de Malaga posee un bajo
nivel de conocimientos acerca de la ERC. En concreto,
sefialan aspectos anatémicos y fisiolégicos basicos, aun-
que desconocen la patologia renal.

Se hace necesario el desarrollo de estudios que investi-
guen mas en este campo con poblacién sana.
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