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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal créonica (ERC) se reconoce cada vez mas como un problema de
salud publica de gran importancia. Objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo de la ERC de los médicos del Policlinico Hermanos Cruz de Pinar del Rio,
durante el afio 2020. Métodos: investigacién observacional, descriptiva y transversal, con un
universo de 70 médicos de la familia de ese policlinico y la muestra de 65 médicos, segun criterios
de inclusién y exclusion; se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos.Resultados: 39
médicos(60 %) respondieron que si es importante la identificacién de factores de riesgo que
permita la aplicacién de intervenciones terapéuticas en fases mas tempranas, el 41,5 % refirieron
no saber que el control de los factores de riesgo cardiovascular es efectivo para disminuir el inicio
y la progresiéon de la ERC, 27 médicos(41,5 %) no saben que la proteinuria positiva en dos
muestras de orina es el marcador mas importante y precoz de dafio renal y que debe buscarse en
los pacientes con factores de riesgo; la mayoria de los médicos 46 (70,7 %) refieren que si saben
gue en pacientes fumadores, se recomienda la abstinencia o el abandono del habito tabaquico y
48 (73,8 %) refirieron no saber aspectos relacionados con la restriccion de proteinas en la dieta.
Conclusiones: los médicos de la familia del Policlinico Hermanos Cruz del municipio Pinar del Rio,
presentan insuficiencias relacionadas con los conocimientos acerca de los factores de riesgo de la
ERC.
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ABSTRACT

Background: The chronic renal disease (ERC) is recognized more and more like a problem of
public health of great importance. Objective: to determine the level of knowledge on the factors
of risk of the ERC of the doctors of the Hermanos Cruz Clinic of Pinar del Rio, during year 2020.
Methods: observational, descriptive and cross-sectional investigation, with a universe of 70
doctors of the family of that clinic and the sample of 65 doctors, according to criteria of inclusion
and exclusion; theoretical, empirical and statistical methods were used.Results:39 doctors (60 %)
responded that yes the identification of risk factors is important that allow the application of
therapeutic interventions in earlier phases, 41.5 % referred no knowledge that the control of the
factors of cardiovascular risk is effective to diminish the beginning and the progression of the ERC,
27 doctors 41,5 %) do not know that proteinuria positive in two samples of tinkles is the most
important and precocious marker of renal damage and that it must look for in the patients with
risk factors, most of doctors 46 (70.7 %) refer that yes they know that in patient smokers, the
abstinence or the abandonment is recommended of smoking habit and 48 (73.8 %) they referred
not to know aspects related to the protein restriction in the diet. Conclusions: the doctors of the
family of the Hermanos Cruz Clinic of Pinar del Rio present insufficiencies related to the knowledge
about the factors of risk of the ERC.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crdonica (ERC) se reconoce cada vez mas como un problema de salud publica
de gran importancia y se define como un conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan la
estructura y funcion renal. La variabilidad de su expresion clinica es debida, al menos en parte, a
su etiopatogenia, la estructura del rifion afectada, su severidad y el grado de progresion. Las
causas principales de ERC en paises desarrollados son la diabetes y la hipertension, mientras que
en paises en vias de desarrollo son principalmente las causas de tipo infeccioso, téxico o
desconocido.!

La incidencia y la prevalencia global de la ERC estan probablemente subestimadas debido al uso
de diferentes clasificaciones a lo largo del tiempo. La ERC en el afo 2018 se situd en el niumero
18, causando 16,3 muertes por 100.000 habitantes (tasas estandarizadas por edad). Diferentes
estudios han estimado que mas del 10% de la poblacion mundial sufre algun grado de
enfermedad renal crénica, de hecho, bastante similar a los datos disponibles de diabetes.? 3

La ERC estda emergiendo como un problema de salud importante y creciente en Cuba.
Investigaciones realizadas en poblacion total, sefialan que por cada millén de personas deben
existir entre 3 500 y 4 000 con la enfermedad en etapa ya de insuficiencia renal cronica en
diferentes estadios. La prevalencia de la enfermedad en Pinar del Rio es de 842 pacientes, para

una tasa de 1,2 por mil habitantes.*



En Cuba existe un Programa de Atencién a la ERC, que abarca a toda la poblacién, a través del
médico de familia y el nefrélogo comunitario (unido a la atencién en los niveles secundarios y
terciarios del sistema de salud para la didlisis y el trasplante renal), que contribuye a disminuir el
diagnodstico tardio de esta enfermedad, problema que se presenta universalmente, pues al
efectuar un diagndstico precoz se favorece la atencidn integral de estos pacientes.®

Debido a la compleja etiopatogenia y las interrelaciones con otras patologias y condiciones, es
probable que la prevencidon mediante las intervenciones habituales en factores de riesgo sea mas
eficaz, unido a nuevas estrategias como, por ejemplo, la prevencién precoz, el disefio de objetivos
terapéuticos sobre factores no tradicionales o intervenciones multifactoriales.®

McMahon M.y colb., 7 en su estudio concluyeron que “los factores de riesgo estdn presentes
mucho antes de que se diagnhostique la enfermedad. Esto es importante porque sugiere que
deberiamos abordar estos factores de riesgo tempranos para prevenir enfermedades futuras”.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimientos sobre los factores de
riesgo de la Enfermedad Renal Crénica en médicos de la familia del Policlinico Hermanos Cruz de

Pinar del Rio.

METODOS
Se realizé una investigacion observacional, descriptiva y transversal, con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo de la Enfermedad Renal Crdnica en médicos
de la familia del Policlinico Hermanos Cruz de Pinar del Rio, durante el afio 2020.
El universo estuvo integrado por 70 médicos que laboran en los 70 consultorios médicos de ese
policlinico y la muestra quedo integrada por 65 médicos, teniendo en cuenta criterios de inclusién
y de exclusion.
Criterios de inclusion:

e Estar laborando en los consultorios médicos durante el periodo de realizacién de la

investigacion.

e Estar de acuerdo en participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:

e Traslados de centro de trabajo
Métodos empiricos:
e Encuesta sobre factores de riesgo de ERC para determinar el nivel de conocimientos de los
médicos relacionados con los factores de riesgo de la ERC (Anexo 1).
Métodos tedricos:
e Analisis - Sintesis: Mediante este método los conocimientos sobre los factores de riesgo de los

médicos de familia sobre la Enfermedad Renal Crdnica, se descomponen en sus diversas partes y



cualidades, estableciéndose mentalmente la union entre las partes previamente analizadas, lo que
posibilité describir las relaciones esenciales y caracteristicas generales existentes en ellos.

e Histdrico Logico: Para captar los conocimientos de los médicos de la familia sobre los factores
de riesgo de Enfermedad Renal Crénica en su trayectoria cambiante, en su sucesidon cronoldgica,
desde su surgimiento, evolucion y desarrollo y reflejar su naturaleza cualitativa.

Métodos estadisticos:

La informacién obtenida se virtié en una base de datos del programa SPSS versién 11. 0 de
Microsoft Windows.

Para la agrupacién de los datos, se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas como medidas
estadisticas en los estudios descriptivos, medidas de resumen estadistico para variables
cuantitativas como la Media aritmética y la desviacién estandar. Este andlisis estadistico se realizd

con la ayuda del paquete estadistico MICROSTAT.

RESULTADOS

Al evaluar el nivel de conocimientos de los médicos de la familia sobre la importancia de la
identificacion de factores de riesgo que permita la aplicacion de intervenciones terapéuticas en
fases mas tempranas, 39(60%) respondieron que si, 15(23 %) respondieron que no, y 11(16,9
%) respondieron no sé.

El 41,5 % de los médicos refirieron no saber que el control de los factores de riesgo
cardiovascular en los pacientes con dafio renal precoz es efectivo para disminuir el inicio y la
progresion de la enfermedad renal, 24 (36,9 %) respondieron que si y 14 (21,5 %) respondieron
que no.

Con relacién a reconocer que la proteinuria positiva en dos muestras de orina es el marcador mas
importante y precoz de dano renal y que debe buscarse en los pacientes con factores de riesgo
independientemente de su funcion renal, 18 médicos (27,6 %) respondieron que si, 20 (30,7 %)
respondieron que no y 27 (41,5 %) refirieron no saber.

La mayoria de los médicos, 46 (70,7 %) refirieron que si saben que en pacientes fumadores, se
recomienda la abstinencia o el abandono del habito tabaquico, asi como evitar la exposicidon
pasiva al tabaco para evitar el inicio y la progresiéon de la enfermedad renal crénica, 9 médicos
(13,8 %) respondieron que noy 10 (15,3%) que no saben.

Al valorar el nivel de conocimientos de los médicos relacionados con la restriccién de las proteinas
en la dieta para retardar el inicio y la progresidon de la ERC, la mayoria de los médicos refirieron
no saber 48 (73,8%), 7(10,7 %) respondieron que si y 10 médicos (15,3 %) respondieron que

no.



DISCUSION
El conocimiento e identificacién de los factores de riesgo de la ERC, permite la aplicacion de
intervenciones terapéuticas en fases mas tempranas. Segun la evidencia cientifica disponible, el
concepto de nefroproteccién debe ser entendido y aplicado desde la atenciéon primaria de salud,
como una estrategia multiple que incluye el manejo de medidas farmacoldégicas y no
farmacolodgicas que tienen como objetivo interrumpir, retardar o revertir la progresién del dafio
renal en la ERC, tales como acciones educativas dirigidas a personas con riesgo, el uso de
antihipertensivos, control de la glucosa en diabéticos, hipolipemiantes, restriccion de la sal y
proteinas en la dieta, eliminacién del tabaquismo, de nefrotéxicos y control de peso, entre otras.®
La enfermedad cardiovascular constituye un factor de riesgo de susceptibilidad de la ERC. El
problema mas importante que plantea la prevencién del riesgo cardiovascular asociado a la ERC
es el desconocimiento de la funcion renal ya que la mayoria de los médicos se basan en la
determinacion de la creatinina plasmatica, un parametro que en muchas ocasiones, especialmente
en mujeres de edad avanzada, no refleja el grado de filtrado glomerular. °
Resulta imprescindible que los médicos de la familia conozcan que el control de los factores de
riesgo cardiovascular en los pacientes con dafio renal precoz es efectivo para disminuir la
progresion de la enfermedad renal, haciéndose necesario programas y estrategias educativas
encaminadas a perfeccionar el desempefio de los médicos en el manejo de los factores de riesgo
de la ERC, sobre la base del conocimiento actualizado.
La literatura cientifica disponible refiere que, la evaluacion inicial y el seguimiento de los pacientes
con factores de riesgo cardiovascular en la ERC son igual al resto de los pacientes y dependen de
los recursos propios del sistema sanitario, el conocimiento y la experiencia clinica del médico vy la
situacion personal del paciente. Los objetivos son valorar el riesgo cardiovascular, la afectaciéon de
los 6rganos diana, descartar causas secundarias de hipertension arterial y de hiperlipemia e
identificar las dislipemias primarias.®
En un estudio realizado por Lerma EV., !! dirigido al personal de salud que labora en la
comunidad, relacionado con el conocimiento que poseian sobre la presencia de proteinuria
positiva en dos muestras de orina es el marcador mas importante y precoz de dafio renal y debe
buscarse en los pacientes con factores de riesgo independientemente de su funcion renal, arrojo
gue la mayoria lo desconocian.
La proteinuria es la concentracién urinaria >300 mg/dia (>200 mg/g relacion proteina/creatinina)
de cualquier proteina (albumina, inmunoglobulinas de bajo peso molecular o proteinas tubulares).
Albuminuria se refiere especificamente a la excrecidn urinaria de albumina. Microalbuminuria es la
excrecion de 30-300 mg/dia (20-200 pg/min o 30-300 mg/g relacién albimina/creatinina).*?
August P. y colab., ' plantean que la microalbuminuria refleja un estado de disfuncién endotelial.
La proteinuria es uno de los mayores marcadores de morbilidad y mortalidad cardiovascular en
pacientes con diabetes mellitus. La gravedad de la proteinuria esta altamente correlacionada con
5



inflamacion y disfunciéon endotelial. La presencia de microalbuminuria es un potente factor de
prediccién para el futuro desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

Los beneficios del conocimiento y rastreo temprano de la proteinuria como expresién de posibles
antecedentes patoldgicos personales de enfermedades renales, diabetes mellitus e hipertension
arterial, que constituyen factores de riesgo de iniciacion de la ERC asociados a un tratamiento
anticipado son multiples. La proteinuria es la primera manifestacién clinica de la nefropatia
diabética. Los pacientes con diabetes tipo 1 o tipo 2 que desarrollan proteinuria en el curso de la
enfermedad presentan un mayor riesgo de muerte prematura.*

Los criterios obtenidos por Martin A. y Cano JF., ** en su estudio sobre los conocimientos de los
médicos y enfermeras sobre la asociacidon del habito de fumar en una poblaciéon con riesgo de
ERC, revelaron poseer conocimientos sobre la importancia del cese tabaquico para un mejor
control del dafio renal (reduccién de la albuminuria).

La evidencia en pacientes con ERC no ha evaluado los beneficios del cese tabdquico sobre
desenlaces relevantes. Existe evidencia consistente de que el habito de fumar se asocia a un
incremento de la mortalidad, de enfermedad coronaria, ictus, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cancer en diferentes localizaciones (orofaringe, laringe, traquea, pulmoén, vejiga, rinon,
etc.), infertilidad, diabetes mellitus tipo 2, artritis reumatoide, entre otros. ®

Lépez Gomez IM. Y colab., " al evaluar el conocimiento de médicos sobre la importancia que
reporta a pacientes fumadores la abstinencia o el abandono del habito tabaquico, asi como evitar
la exposicion pasiva al tabaco para evitar la progresion de la enfermedad renal crénica, obtuvo
resultados positivos, al constatar que la mayoria conocian de estos beneficios.

En poblacion con ERC, el cese tabaquico se ha asociado a un mejor control del dafio renal
(reduccidn de la albuminuria). La evidencia en pacientes con ERC no ha evaluado los beneficios
del cese tabaquico sobre desenlaces relevantes. De todos modos, debido al elevado riesgo
vascular asociado a la enfermedad renal, sobretodo en fases avanzadas, y los beneficios
consistentes del cese tabaquico en la poblacién general, se considera que los beneficios superan a
los inconvenientes. 8

En encuesta aplicada al personal de salud del primer nivel de atencién en Estados Unidos, como
parte de un programa de prevencion y control de la ERC, en la que se evalud los conocimientos de
estos profesionales relacionados con la importancia de la restriccion de la proteina de la dieta y su
relacién con el riesgo cardiovascular, arrojé que un numero significativo de ellos no conocian al
respecto y consideraron mas importante la restriccion de la sal que las proteinas en la dieta. *°

La ingestidon exagerada de proteinas en la dieta constituye un factor de riesgo de progresion de la
ERC, por lo que se sugiere fomentar la ingesta de dietas de restriccién de proteinas (0,8g/kg/d),

con el fin de enlentecer la progresién de la enfermedad renal. %



El problema de la restriccion de la proteina dietética es polémico. La evidencia indica que esa
restriccion de la proteina puede retardar la proporcidon de deterioro en el filtrado glomerular en los
pacientes con enfermedades glomerulares, incluso en la nefropatia diabética. El mecanismo
presunto es una reduccion en la presion intraglomerular.?!

En el estudio realizado por Berrio AB. y colab., **

en el que evaluaron los conocimientos del
personal de salud sobre la prevencion de la enfermedad renal crénica modificando los factores de
riesgo, mostré que todos coincidieron en saber que la restriccién de las proteinas en la dieta se

asocia, de forma consistente, a un retardo del inicio de la ERC.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que los médicos de familia del Policlinico
Hermanos Cruz de Pinar del Rio, poseen insuficiencias relacionadas con los factores de riesgo de
la ERC. Se hace necesario el disefio y aplicacion de estrategias educativas encaminadas a resolver

esta problematica.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta para determinar el nivel de conocimientos de los médicos relacionados con los

factores de riesgo de la ERC

1. Consideras importante la identificacién de factores de riesgo de ERC para la aplicacién de
intervenciones terapéuticas en fases mas tempranas.

Si No__ Nose

2. Conoces que el control de los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes con dafio renal
precoz es efectivo para disminuir el inicio y la progresién de la enfermedad renal crénica.

Si__ No__ Nose_ _

3. La proteinuria positiva en dos muestras de orina es el marcador mas importante y precoz de
dafio renal y que debe buscarse en los pacientes con factores de riesgo independientemente de
su funcién renal.

Si_ No__ Nose_ _

4. En pacientes fumadores, se recomienda la abstinencia o el abandono del habito tabaquico, asi
como evitar la exposicidn pasiva al tabaco para evitar el inicio y la progresion de la enfermedad
renal cronica.

Si__ No__ Nose_ _

5. La restriccion de las proteinas en la dieta retardan el inicio y la progresion de la ERC.

Si__ No__ Nose_ _
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Figura 1. Conocimientos relacionados con la identificacion de factores de riesgo y la aplicacion de

intervenciones terapéuticas
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Figura 2. Conocimientos sobre el control de los factores de riesgo cardiovascular.
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Figura 3. Conocimientos relacionados con la proteinuria positiva como factor de riesgo de ERC
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Figura 4. Conocimientos relacionados con el habito de fumar
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Figura 5. Conocimientos relacionados con la restriccion de proteinas en la dieta
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