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RESUMEN

Fundamento: las enfermedades croénicas constituyen una verdadera epidemia, no
solo en los paises desarrollados sino en los que avanzan hacia el desarrollo, y entre

ellas ocupan un importante lugar las enfermedades renales crénicas.

Objetivo: elevar el nivel de conocimiento en la prevencion de la enfermedad renal

cronica.
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Método: se realizd un estudio de intervencién educativa, disefiado al respecto y
aplicado a un grupo de pacientes en el consultorio 13 del Policlinico Ignacio Agramonte
de Camagliey, en el periodo de abril a junio del 2011 a los que se les aplicd una
encuesta con variables y aspectos de conocimientos antes y después de Ila

intervencion.

Resultados: la mayoria de los pacientes eran fumadores, antes de la intervencion
mas de la mitad no identificaron que pertenecian a grupo de riesgo, solo la minoria
identificé que la alimentacién hipercaldrica era un aspecto a tener en cuenta en la
dieta, asi como la vacunacién era preventiva de la enfermedad. Después de la
estrategia el 100 % reconoci6 que realizar ejercicios, estar vacunado, ser tratado ante
infecciones o enfermedades parasitarias y el control de la tensién arterial y la glucemia

eran aspectos a tener en cuenta para prevenir la enfermedad.

Conclusiones: la intervencion realizada fue satisfactoria ya que se logré que el
mayor por ciento de los pacientes elevara los conocimientos acerca de los temas

impartidos.

DeSC: ENFERMEDADES RENALES: MEDICINA PREVENTIVA; RIESGO, INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA.

ABSTRACT

Background: chronic diseases constitute an epidemic, not only in developed countries

but also in developing countries, chronic kidney diseases occupy an important place.

Objective: to improve knowledge and understanding of chronic kidney disease.

Method: an educational intervention study was carried out, designed and applied to a
group of patients in the doctor’'s office 13, at the Ignacio Agramonte Polyclinic in
Camagiey, from April to June 2011. A survey with variables and aspects concerning

patients’ knowledge about the disease was applied before and after the intervention.

Results: the majority of patients were smokers. Before carrying out the intervention
more than half of patients didn't identify they belonged to a risk group. Only a minority
of them recognized hypercaloric food was an aspect to consider in the diet, as well as

vaccination prevented this disease. After the implementation of the strategy, the 100%
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of patients recognized that performing exercises, being vaccinated, being treated for
infections or parasitic diseases, and the control of blood pressure and blood sugar were

vital measures to prevent disease.

Conclusions: the intervention research was satisfactory since the highest percent of

patients increased their knowledge about the topics dealt with.

DeSC: KIDNEY DISEASES; PREVENTIVE MEDICINE; RISK; RENAL INSUFFICIENCY
CHRONIC.

INTRODUCCION

El espectacular desarrollo en las Ultimas cuatro décadas permitié cambiar el tragico
final de los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) terminal punto de comun
término en las enfermedades renales cronicas, gracias a la incorporacién de
tratamientos sustitutivos como la dialisis y el trasplante renal; comenzo asi un periodo
en el que se puso mayor énfasis en lo considerado como la etapa mas avanzada de la

enfermedad.!

La enfermedad renal crénica (ERC) es un proceso fisiopatoldgico de multiples causas,
cuya consecuencia es la pérdida inexorable del nimero y el funcionamiento de
nefronas, y que a menudo desemboca en insuficiencia renal terminal (IRT). A su vez,
la ERC es un estado o situacion clinica en que ha ocurrido la pérdida irreversible de
funcién renal enddogena, de una magnitud suficiente para que el sujeto dependa en
forma permanente del tratamiento sustitutivo renal (didlisis o trasplante) con el fin de
evitar la uremia, que pone en peligro la vida. La uremia es el sindrome clinico y de
laboratorio que refleja la disfuncion de todos los sistemas organicos como
consecuencia de la insuficiencia renal aguda o crénica no tratada.? Dada la capacidad
de los rifones de recuperar su funcionamiento después de una lesidon aguda, la
inmensa mayoria de los pacientes (>90 %) llegan a esta situacidon como consecuencia

de enfermedad renal crénica.>*

Los elevados costos de estos tratamientos preocupan a la humanidad, pues cada afio
se incrementa el nimero de enfermos incluidos en las didlisis y trasplantes, cada vez

mas caros, como cada vez mas escasos el nimero de dérganos necesarios para el
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tratamiento definitivo, por lo que los nefrélogos de paises desarrollados adoptan
politicas para la deteccién precoz de la enfermedad, como Unica posibilidad de lograr

cambios sustanciales en un problema de salud tan importante.'®

En Cuba, con una atencién médica al 100% de sus habitantes, tiene probadas razones
para hacer cumplir las estrategias aprobadas por el Ministerio de Salud Publica, a
través del Programa de prevencién de la IRC. La mortalidad por IRC en Cuba presenta
una tasa de 101 a 132 fallecidos / 1 millon de habitantes y de 7/ 1millén en nifios
menores de 15 afios. Las principales causas de IRC son: la diabetes mellitus (30 %),
enfermedad hipertensiva (18 %), enfermedades uroldgicas (9 %), y glomerulopatias
(7 %); su prevalencia segun estudios realizados se estima entre 2,5 y 3,5 pacientes /
1000 habitantes, en contraste con la cantidad de pacientes dispensarizados que
apenas alcanza el 0,7/ 1000 habitantes, lo que es evidente, el inmenso trabajo que
gueda por hacer para detectar a los pacientes con estas afecciones en la poblacion,

ademas de impactar sobre los factores de riesgos y causas de ambas entidades.!®

La prevencidon primaria estd orientada basicamente para estas entidades a evitar el
surgimiento de enfermedades renales, pero resulta dificil en la gran mayoria de estas
por el origen multifactorial de las mismas, ya que existen nefropatias en las que esta
prevencion no debe ser excluida nunca, como son: las glomerulonefritis pos-
infecciosas, las nefropatias hereditarias, por radiaciones, medicamentosas, congénitas,

diabéticas e hipertensivas.’

Debe promoverse y divulgarse en la poblacion la necesidad de cambios de estilos de

vida saludables.®

METODOS

Se realizé un estudio de intervencidon educativa validado segiin método de consenso
Delphy con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento en la prevencién de la
enfermedad renal crénica en un grupo de pacientes del local No 13 del Policlinico

Ignacio Agramonte en Camaguey en el periodo de abril a junio del 2011.

El universo fue de 892 habitantes y la muestra de 42, seleccionada de forma
intencional y aplicando criterios de inclusién: pacientes mayores de 20 afios, aptos

mental y fisicos (que tuvieran visién, audicion, que pudieran trasladarse hasta el lugar
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de las sesiones), que tuvieran la posibilidad de participar en el horario establecido por

los autores, que desearan participar.

El registro primario de obtencion de datos fueron las historias clinicas de salud
familiar. Se aplicé una encuesta segun bibliografia revisada, previo consentimiento
informado donde se caracterizé la muestra estudiada segun variables (fumador,
embarazada, diabetes mellitus, hipertension arterial (HTA), enfermedades uroldgicas,
antecedentes de enfermedades renales crénicas, hombre mayor de 50 afios y lupus
eritematoso); segun conocimiento: (si pertenecia o no a un grupo de riesgo); aspectos
a considerarse en la dieta, asi como la identificacion de otras medidas a tener en

cuenta en la prevencion de la enfermedad.
El programa educativo consté de 3 etapas:

Diagnéstica: Se aplicd la encuesta para identificar necesidades de aprendizaje segun

objetivo trazado.
Intervencion: La estrategia educativa estuvo organizada de la siguiente forma:

Se organizaron 3 grupos de 14 pacientes en 3 sesiones de 1 hora cada grupo impartido

por los autores de la investigacion.
Sesion 1

Tema: Generalidades de la enfermedad renal crénica. Datos estadisticos mundiales,
nacionales y provinciales. Ilustraciones de 6rganos y pacientes afectados por esta

patologia.

Objetivo:

-Mencionar datos estadisticos mundiales, nacionales provinciales y regionales.
-Ilustrar imagenes de pacientes afectados y 6rganos.

Sesion 2

Tema: Factores de riesgos de la enfermedad renal crénica y manifestaciones clinicas.

Ilustraciones.

Objetivos.
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- Identificar factores de riesgos y manifestaciones de la ERC.

Sesion 3

Tema: Prevencion y medidas de control de la ERC en la comunidad segun grupos de

riesgos.

Objetivos:

-Explicar la prevencién y medidas de control de la enfermedad

Evaluacion: Una vez finalizada la intervencion se aplicé nuevamente la encuesta y se

compararon los resultados. Para evaluar el nivel de conocimiento alcanzado.

El procesamiento de los datos se realizd de forma simple manual y computarizada
utilizando una computadora Pentium 4 con ambiente Windows XP y se utilizé las
aplicaciones Word y Excel, se calculd distribuciéon de frecuencia y porciento y los
resultados se dieron con una confiabilidad de un 95% y se expusieron en tablas

estadisticas.

RESULTADOS

Luego de procesada la informacion se obtuvieron los resultados siguientes:

Se caracterizaron los pacientes segun al grupo al que pertenecian, donde los

fumadores de mayor numero representaron el 28,5 %. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes segun

pertenece

al grupo al que

Caracterizacion de los No

pacientes segin grupo de

%

riesgo

Fumadores 12 28.5
Embarazada 19

Diabetes Mellitus 9 214
Hipertension arterial 11 26,1
Enfermedades urologicas 14,2
Enfermedades renales 47
cronicas

Hombre mayor de 50 afios 8 19

Lupus eritematoso 1 2.3
Ninguno de los anteriores 2 47

Fuente: Encuesta
P: 0.00247875

Con respecto a los pacientes segin conocimiento de pertenecer a grupos de riesgos,

se detectd que antes de la intervencion solo el 30,9 % y después de la intervencion el

90,5 % lo reconocio. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion segin conocimiento de pertenecer a uno o mas grupo de

riesgo

Conocimientos de Antes de la intervencion Después de la

pertenecer a grupos intervencion

de riesgos No % No %

Sl 13 30,9 38 90,5

NO 29 69.1 4 9,5

TOTAL 42 100 42 100
Fuente: Encuesta P: 5.6028E-09

Con respecto a la distribucién seglin conocimiento de aspectos a considerar en la dieta

para prevenir la ERC, evitaron la alimentacion hipercaldrica el 2,3 % de los pacientes

antes de la intervencién. Después de la intervencién aumentaron los alimentos ricos en

potasio el 100 %. (Tabla 3)

1710



Tabla 3. Distribucion segin conocimiento de aspectos a considerar en la dieta para

| prevenir la ERC

Conocimientos de Antes de la intervencion Después de la intervencion

aspectos de la dieta

No % No %
Ingestion de 2 litros de agua 13 30,9 41 97.6
al dia.
Disminuir la ingestion de sal 37 88 40 95,2
comun.
Incrementar la ingestion de 3 11 41 97.2
grasas polisaturadas
(aceites vegetales y del
pescado).
Evitar alimentacion 1 23 38 90,5
hipercaldrica.
Aumentar la ingestion de 7 16,6 42 100

alimentos ricos en potasio
(leche entera desnatada,
platano, ciruela, pasay

cames).

Fuente: Encuesta
P: 7.58256E-10

En cuanto a otros aspectos a tener en cuenta en la prevencion de la enfermedad, antes
de la estrategia, la vacunacion fue la que menor nimero de pacientes reconocié (11,9
%), después la totalidad de ellos (100%) reconocié la practica de ejercicios fisicos, la
vacunacion, ser tratado ante infecciones o enfermedades parasitarias y el control de la

tension arterial y la glucemia. (Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes segin conocimientos sobre otros aspectos a

tener en cuenta en la prevencion de la ERC

Conocimientos de otros Antes de la intervencion. Después de la intervencion.

aspectos a tener en cuenta

No % No %
Evitar habito de fumar. 21 50 39 92,8
Practicar ejercicios fisicos. 12 28,5 42 100
Estarvacunado por 5 42 100
esquemas.
Acudir al médico ante la 17 11.9 42 100

aparicion de infecciones o

enfermedades parasitarias.

Las embarazadas deben 19 452 41 97.6
evitar el bajo peso, la

prematuridad y dar lactancia

materna.

Control de las cifras 28 66,6 42 100
tensionales por debajo de

130/85mm de HG

Control de la glucemia por 16 38 42 100
debajode 7,8 mm/ L.

Fuente: Encuesta
P: 7,58256E-10

DISCUSION

Las jornadas internacionales por el Dia del Rifidn® en su segundo afio de celebracion
[laman a la accidn no sélo a los nefrélogos y pacientes renales, sino a médicos de todas
las especialidades, enfermeras, cientificos, expertos, administradores, gobiernos, para
gue estén conscientes de los desafios que representa la Enfermedad Renal Cronica
(ERC). Integrados a la comunidad, a la Medicina de familia y apoyando el
perfeccionamiento del trabajo de los médicos del Equipo Basico de Salud, se ha
estado en todos estos afos, tratando de incorporar una metodologia cientifica en el
diagnéstico de la enfermedad renal y algunas intimamente asociadas a ella, como son:

las cardiovasculares, la diabetes entre otras.®
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La hipertension arterial tiene 972 millones de personas afectadas, la diabetes
mellitus154 millones de pacientes diagnosticados y la enfermedad cardiovascular otro
tanto, factores de riesgos y causas principales de ERC, la cual a su vez es predictor

911 Tratemos estas enfermedades

independiente de afectaciéon cardiovascular.
adecuadamente y lograremos que la progresion de los mas de 600 millones de
personas afectadas de ERC hacia requerimientos de didlisis o trasplante disminuya o
sea mas lenta su progresion, y se reduzca asimismo la elevada morbimortalidad
cardiovascular dependiente de esta entidad desde sus etapas predidlisis y en la terapia
renal de reemplazo (TRR).1%13

Trabajar por ello y alcanzar la excelencia en la atencién médica es un desafio, una
necesidad y un deber.® El incorporar a la practica médica el concepto de la prevencion
del dafo vascular sistémico, endotelial, y érgano especifico integrando a ello a las
diferentes especialidades médicas, para luchar por detener la epidemia constituida por
las enfermedades cronicas no transmisibles en este momento de transicion
epidemioldgica, forma parte indisoluble de la prevencién de la ERC.'* El tabaquismo es
un reconocido e importante factor de riesgo de enfermedades vasculares, constituye
uno de los factores modificables y su eliminacion resulta beneficiosa, cesar de fumar
reduce, en 2 afios el 50% del riesgo de enfermedades cerebrovasculares, el ictus, la
arteriopatia periférica y se ha demostrado que el habito de fumar eleva la tension
arterial alrededor del 20%, otros de los efectos del tabaco, con seguridad el peor y

mas silenciosos, es la accion sobre el endotelio vascular.

Estudios realizados plantean que alrededor de 1,3 billones de personas en el mundo
son fumadores y 84% vive en paises subdesarrollados, la mitad de los fumadores
actuales moriran por esta causa. Las personas diabéticas e hipertensas asociadas al

hébito de fumar tienen un mayor riesgo de padecer complicaciones vasculares y ERC.°

En el embarazo en muchas ocasiones aparecen por primera vez las alteraciones
renales y se diagnostican muy escasas veces, la mayoria de los casos son
interpretados como preeclampsia, sin embargo el 30% de estas son nefropatias, que
aparecen antes de las 24 semanas, con tendencia a la hipertension arterial.*®> Almirall
et al.'® hace énfasis sobre la prevencidon de la ERC planteando que hay que hacer en
cada momento lo que se debe hacer, no sélo contribuir al diagndstico oportuno que
retarde la evolucion de la enfermedad a la etapa de TRR, sino disminuir la
morbimortalidad y los costos de esta enfermedad para el individuo, la sociedad y el
estado. En la ERC lo que no se hace en el momento adecuado con el enfermo, lo

aproxima a mayor grado de complicaciones y peores resultados.'’
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Se ha objetivado que el riesgo relativo de padecer nefropatia crénica cuando existe
HTA aislada es de 1,57618, la mayoria de los estudios apoyan una posible relacion
entre los niveles de tensidn arterial y la aparicién de insuficiencia renal. La ERC en la
mayoria de los casos es en sus estadios iniciales asintomatica, habitualmente su
deteccion se produce en los controles analiticos rutinarios con determinacién de la
creatinina plasmatica (Crp) que en atencidon primaria se realizan peridodicamente a los
pacientes hipertensos, sin embargo, es conveniente destacar que los valores de Crp
pueden permanecer normales incluso en pacientes que presentan una funcién renal

muy deteriorada.'®

Coincidiendo con el progresivo envejecimiento de la poblacién y la frecuente presencia
de hipertension arterial y diabetes mellitus, estamos asistiendo a una prevalencia cada
vez mayor de enfermedad renal cronica (ERC) entre la poblacién adulta, especialmente
en la mas afiosa.’®®® Un nldmero importante de pacientes con ERC estan sin

diagnosticar.!

En un estudio similar a esta investigacion, realizado en Barcelona®® de 30 pacientes
solo 13 reconocieron que pertenecian a grupos de riesgos, esa investigacion apunta
que la ERC es la gran desconocida, incluso entre los pacientes que la padecen, que a
menudo no son conscientes de ello, sin embargo la intervencion educativa que se
utilizé mejord el conocimiento entre la poblacidon general afiosa, mas susceptible de

padecerla.

Dentro de los aspectos a tener en cuenta para la prevencion de la enfermedad esta
una alimentacidon baja en sal pues su eficacia ha sido demostrada por multiples

investigaciones®*%

planteando que un contenido inferior a 250 mg de sodio al dia
causa una reduccion promedio de 55 mm de Hg de presion sistdlica y de un 26 mm de
Hg de la diastdlica, prolonga la vida a los pacientes que sufren de HTA y evita las
complicaciones neurologicas y renales. Las grasas polinsaturadas son las
recomendadas y las mas saludables en pacientes con riesgos de ERC, se encuentran
sobretodo en los aceites de semillas y en el pescado, los efectos beneficiosos estan
reconocido en la literatura médica, por su contenido en acidos grasos omega-3 que

protegen al organismo de enfermedades cardiovasculares y renales.??

Las frutas y los vegetales son fuente de adquisicidn directa de nutrientes, minerales y
vitaminas, estas Ultimas tienen funcidn antioxidante y evitan dafios a las células del

organismo.**
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En cuanto a algunas medidas en la prevencion de la enfermedad se encuentra la
combinacién de una dieta baja en calorias con una actividad fisica regular, el ejercicio
fisico sistematico favorece el mantenimiento o la disminucién del peso corporal, las
persona con presion arterial (PA) normal que llevan una vida sedentaria, incrementan

el riesgo de padecer HTA entre un 20% y 50%.%%’

Para prevenir la glomerulonefritis posinfecciosas como factor de riesgo resulta de vital
importancia la aplicacion correcta del esquema de vacunacion, asi como la deteccion
precoz y prevencién de enfermedades infecciosas y su adecuado tratamiento.? En el
caso de las nefropatias hereditarias, es importante el asesoramiento genético, y el
adecuado seguimiento de las embarazadas con la indicacién del ultrasonido del

programa entre las 20 y 24 semanas.>

Es de elemental requisito la dispensarizacion, control y seguimiento de los pacientes
hipertensos y diabéticos con un tratamiento individualizado de ambas entidades,
manteniendo las cifras de tensidon arterial y glucemia dentro de los parametros

establecidos.®°'1!

CONCLUSIONES

El mayor nUmero de pacientes eran fumadores.

Antes de la intervencion mas de la mitad de los pacientes no identificaron que
pertenecian a grupo de riesgo de la enfermedad renal crénica, asi como que evitar la
alimentacién hipercalodrica era un aspecto a tener en cuenta en la dieta, y solo la

minoria conocia que la vacunacion era preventiva de la enfermedad.

Después de la estrategia educativa se logré que casi la totalidad de los pacientes

conociera del tema por lo que se considero satisfactoria la intervencion.
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