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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad renal crénica es un grave problema de salud debido al elevado riesgo de
muerte e incapacidad que causa en quienes la padecen y los altos costos de tratamiento a nivel mundial.
Obijetivo: evaluar la efectividad de una intervencion educativa en adultos mayores sobre enfermedad
renal cronica. Métodos: se realiz6 un estudio no observacional, cuasi-experimental tipo intervencion
educativa durante enero— febrero del 2019, en adultos mayores del Policlinico *“ Joaquin de Aguero y
Aglero” . El universo fue de 370 adultos mayores y la muestra de 50 segin muestreo no probabilistico
intencional. Se desarroll6 en tres etapas: diagndstico, intervencion y evaluacion. Se consultaron 14
articulos, se emple0 la frecuencia absoluta y relativa porcentual, la prueba Chi cuadrado para determinar
independencia entre variables y la prueba no paramatrica de Mann-Whitney. Resultados: predominaron
los pacientes del grupo de edades entre 60 y 69 afios (40 %) y del sexo masculino (64 %). Tras la
intervencion educativa se observd un aumento significativo (p<0,05 U=2) del nivel de conocimientos
adecuados sobre generalidades de la enfermedad renal crdnica (70 % vs 100 %), signos y sintomas (28
% vs 100 %), pertenencia a grupos de riesgo (30 % vs 100 %), complicaciones (16 % vs 100 %) y
medidas de prevencién y control (28 % vs 100 %). Conclusiones: la aplicacion de la intervencion
educativa tuvo un impacto favorable sobre el nivel de conocimientos de adultos mayores, garantizando
una mayor percepcion del riesgo y brindando herramientas para prevenir la enfermedad en este grupo
poblacional vulnerable.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un grave problema de salud puablica mundial. Se define como
la presencia de dafio renal, estructural o funcional, durante un periodo igual 0 mayor a tres meses, con
funcién 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 (1).

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 diagndstico puede ser sugerido por la asociacion de
manifestaciones inespecificas por parte del paciente, tales como fatiga, anorexia, pérdida de peso,
nauseas, vomitos, hipertension, poliuria, nicturia, hematuria, edema, palidez, dismenorrea y otros como
atrofia testicular, impotencia, déficit cognitivos o de atencion, somnolencia y obnubilacién que puede
Ilegar hasta el coma (2).

En Estados Unidos se gastan entre 50 000 y 70 000 ddlares por afio en cada paciente. El
conocimiento de la prevalencia de esta enfermedad contribuye a la deteccion precoz y a prevenir
o0 retrasar su evolucion. La prevalencia de esta enfermedad estd creciendo debido al incremento de
poblacion con diabetes mellitus (DM) tipo 2 (3) e hipertension arterial (HTA) (4).

En Cuba, con una atencién médica al 100 % de sus habitantes, existen estrategias aprobadas por el
Ministerio de Salud Publica, a través del Programa de prevencion de la ERC. La mortalidad por ERC en
Cuba presenta una tasa de 101 a 132 fallecidos por millon de habitantes (5).

Las principales causas de ERC son la DM (30 %), laHTA (18 %), enfermedades urologicas (9 %),
y glomerulopatias (7 %); su prevalencia seguin estudios realizados se estima entre 2,5 y 3,5 pacientes
cada 1 000 habitantes, en contraste con la cantidad de pacientes dispensarizados, por lo que es evidente
el inmenso trabajo que queda por hacer para detectar a los pacientes con estas afecciones en la
poblacién, ademas de impactar sobre los factores de riesgos y causas de ambas entidades (5).

En la provincia de Camagiey se han realizado 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 100 000 habitantes (5). En la provincia de Camaguey existe 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 hipertensién arterial y
la diabetes (5).

Las actividades de prevencion de la ERC incluyen la comunicacion educativa a la poblacién,
principalmente adultos mayores, para el conocimiento de aspectos generales, epidemiologia y factores
de riesgo. Es por eso que desde la perspectiva de la salud publica, la disminucion de la prevalencia de
factores de riesgo en la comunidad, implicados en la causalidad de la ERC, puede tener un impacto
significativo en la disminucién de la morbilidad, lo que se lograria mejorando el conocimiento, en este
caso de los adultos mayores. Por este motivo se realiz6 la presente intervencién educativa con el
objetivo de evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre ERC en adultos mayores
pertenecientes al Consultorio Médico de Familia (CMF) namero 5 del Policlinico Universitario
“ Joaquin de Agliero y Aguero” en el periodo comprendido entre enero-febrero del 2019.
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Il. METODO

Se realiz6 un estudio no observacional, cuasi-experimental de tipo intervencion educativa en adultos
mayores dispensarizados en el CMF nimero 5 del Policlinico Universitario “ Joaquin de Aglero y
Aguero” en el periodo enero-febrero del 2019. El universo de trabajo fue de 370 adultos mayores
seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion, y la muestra quedd constituida por 50 pacientes
segun muestreo no probabilistico intencional. Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta a aquellos
adultos mayores de 60 afios, aptos fisica y mentalmente para comprender la encuesta y los programas
educativos; excluyéndose aquellos que padecieran ERC o tuvieran antecedentes de enfermedades
renales y los que salieron del &rea de salud en el momento de estudio. La investigacion se dividio en tres
etapas: diagnostica, intervencién y evaluacion.

En la etapa diagndstica se aplicd un cuestionario inicial a los participantes, previamente validado por
expertos y basado en otros existentes, donde se midieron las variables (grupo de edades, sexo, factores
de riesgo, generalidades sobre ERC, signos y sintomas, pertenencia a grupos de riesgo, complicaciones,
medidas de prevencidn) 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.

La aplicacion del cuestionario se realizd en un local tranquilo y privado. Se formularon cinco
preguntas para evaluar el nivel de conocimientos sobre los diferentes temas, las cuales se evaluaron de
forma individual segin clave de respuestas correctas. ElI conocimiento sobre la ERC en adultos
mayores, fue evaluado de adecuado (>60 puntos) o inadecuado (<60 puntos).

En la etapa de intervencion, la muestra fue dividida en dos subgrupos de 25 integrantes, para de esta
forma lograr mayor efectividad de las técnicas empleadas. Posteriormente se llevo a cabo un programa
educativo, en el que se impartieron cinco actividades a cada uno de los subgrupos, dirigidos por los
autores de la investigacion y dos colaboradores pertenecientes al CMF. Las actividades se realizaron en
el consultorio, con una duracién de una a dos horas y una frecuencia quincenal (viernes), en el horario
de 2 pm a4 pm por un periodo de 8 semanas (4 semanas para cada subgrupo).

En la etapa de evaluacion se aplicd nuevamente el cuestionario para determinar los conocimientos
adquiridos y hacer una comparacion con los resultados iniciales. Los resultados fueron almacenados en
una base de datos automatizada. Para el procesamiento estadistico se empled el programa SPSS 21.0.
Para determinar la independencia entre variables se emple6 la prueba Chi cuadrado, determinandose
asociacion estadisticamente significativa si p<0,05. Se realizaron andlisis inferenciales para evaluar los
cambios en conocimientos en los adultos mayores respecto a la ERC utilizando la prueba no-
paramatrica de Mann-Whitney para variables ordinales mediante la cual se ordenaron los datos de
menor a mayor valor, asignandole a cada dato el rango correspondiente a su orden, haciendo una
valoracion de los rangos promedios de cada una de las dos categorias de la variable independiente,
contrastando la hipdtesis nula.

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-Quirurgico “ Amalia Simoni y Loynaz” . Se
pidié a los participantes el consentimiento por escrito, previa y explicacion del objetivo del estudio.
Toda la informacion utilizada se conservo bajo los principios de maxima confiabilidad. EIl 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: respeto a las personas, beneficencia, no
maleficencia, justicia y el consentimiento informado.

I1l. RESULTADQOS

En el presente estudio predominaron los individuos masculinos (64 %) y el grupo de edades
predominante fue de 60-69 afios (40 %).
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Tabla 1. Distribucion de los adultos mayores segun grupos de edades y sexo.

Sexo
Grupo de edades  Masculino Femenino
No % No % No %

Total

60-69 afios 14 28 6 12 20 40
70-79 afios 10 20 9 18 19 38
80-89 afios 5 10 2 4 7 14
90 afios y mas 3 6 1 2 4 8
Total 32 64 18 36 50 100

Pelayo-Alonso y colaboradores (6) 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 colaboradores (5), los cuales plantearon en su estudio
sobre prevalencia de la ERC en la provincia de Camaguey, que la edad predominante estuvo en el grupo
de edades entre 61 y 70 afios 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
sociodemogréaficas de Cuba, con una poblacion envejecida y esperanza de vida al nacer de 78,45 afios
segln el Anuario Estadistico de Salud del afio 2020 (7).

Se encontrd que, aunque el 70 % de los participantes en el estudio no tenian conocimiento de su
pertenencia a grupos de riesgo, el 52 % de los adultos mayores poseia algin factor de riesgo o
enfermedad asociada a padecer de ERC.

Tabla 2. Distribucion de los adultos mayores segun factores de riesgo que presentan

Factor de riesgo No %
Hipertensidn arterial 15 30
Fumadores 5 10
Diabetes Mellitus 4 8
Obesidad 4 8
Enfermedades uroldgicas 2 4
Dislipidemia 2 4
Cardiopatia isquémica 2 4

En el estudio de Poll-Pineda y colaboradores (8) 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 colaboradores (4) sobre determinacion del grado
de ERC en pacientes hipertensos, donde se encontrd asociacién entre estas enfermedades y se reveld la
DM (24,5 %) e infecciones urinarias (5,6 %) como comorbilidades importantes, concordando con la
presente investigacion.

En la investigacion de Trujillo-Pedroza y colaboradores (3) de intervencion educativa para la
prevencion del dafio renal en pacientes diabéticos, se encontré asociacion entre la DM y la ERC,



predominando los pacientes con DM tipo 2 con evolucién 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 colaboradores (9) sobre prevencién de la ERC en la comunidad, el cual
revel6 que el 28,5 % de los participantes eran fumadores, 26,1 % hipertensos, 21,4 % diabéticos y 14,1
% padecian enfermedades urologicas.

Los estudios actuales sobre ERC centran su atencién en los grupos de riesgo, como lo son los
pacientes con HTA que afecta unos 972 000 000 de personas; la DM que afecta a 154 000 000 de
personas y las enfermedades cerebrovasculares (10). Estos resultados estdn en consonancia con la
situacion cubana debido al envejecimiento poblacional, donde cada vez son mas frecuentes las
enfermedades cronicas 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 (7).

Se encontro 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. El valor critico de U es 2, por lo tanto el resultado es significativo en p<0,5, encontrandose
significacion estadistica entre la intervencion educativa y el aumento de los nieles de conocimiento.

Tabla 3. Distribucion de los adultos mayores segun nivel de conocimientos sobre ERC antes y después de la intervencién.

Grado de conocimiento

Adecuado Inadecuado Pruebas
Variables Antes Después Antes Desapués
No % No % No % No %  x2dePearson U d¢Mann-
Whitney
Generalidades x°= 14,88
sobre la ERC 8% 70 50 100 15 30 - ) p< 0,001
Sintomas y signos ) ) x*= 53,35
de la ERC 14 28 50 100 36 12 p< 0,001
Pertenencia a x°= 50,95 U=2
grupos de riesgo 15 80 50 100 3 70 - i p< 0,001 =25
Complicaciones X*= 69,50 p=0,1208
o 8 16 50 100 42 8 - - Se
Medidas de 2
prevencion y 14 28 50 100 36 72 - - X'=53,35
p< 0,001

control

ERC: Enfermedad renal crénica

Con respecto al nivel de conocimientos sobre generalidades de la ERC, Trujillo-Pedroza y
colaboradores (3) afirman en su intervencién educativa, 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 colaboradores (11) sobre conocimientos de la ERC vy el
proceder de hemodialisis, se identific6 un dominio de conocimientos 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 con bajo
nivel educacional.

Boté i Fernandez y colaboradores (12) en su intervencion educativa sobre ERC en adultos mayores,
revelan que después de la misma un 43 % mejoraron sus conocimientos sobre generalidades de la ERC,
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lo cual se corresponde con la presente investigacion. Los autores consideran que el nivel de
conocimiento sobre la ERC actia 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 desempafia en Cuba el
médico de familia como parte de una educacion sanitaria integral con especial atencion a la prevencion
(12).

Segun el nivel de conocimientos de los participantes en relacion con los signos y sintomas de la ERC,
en el estudio de Vera-Brandi y colaboradores (13) sobre nivel de conocimiento de pacientes con ERC
acerca de su enfermedad en Barranquilla Colombia, se revela, en contraste con la presente
investigacion, que los individuos mostraron un nivel de conocimiento adecuado representado en que el
82 % reconoci6 que la ERC incrementa la fatiga, el 66 % que incrementa la falta de aire, y la mayoria
identificd que genera pérdida de peso. Estos resultados se pueden explicar por el hecho de que en dicha
poblacion se habian realizado intervenciones educativas similares anteriormente.

Segun la intervencion educativa realizada por Estrada-Rodriguez y colaboradores (9) en la provincia
de Camaguey, antes de la intervencion el 30,9 % de los participantes no tenian conocimiento de
pertenecer a grupos de riesgo, mientras que después el 90,5 % lo reconocid, correspondiéndose con los
resultados del presente estudio. También apuntan que antes de su intervencion, solo el 21 % de los
participantes tenia conocimiento del habito de fumar como factor de riesgo, el sedentarismo 12 % y las
infecciones uroldgicas 17 %. Luego de la intervencion estos conocimientos se incrementaron al 100 %.
Si se previenen estos factores se lograra que la progresion de los mas de 600 000 000 de personas que
padecen ERC a nivel mundial hacia requerimientos de dialisis o transplantes disminuya (14), por lo que
en Cuba la prevencién con la participacion activa de la comunidad es una politica sanitaria
indispensable.

Con respecto a las complicaciones relacionadas con la ERC, a medida que progresa la enfermedad
renal, el trastorno de las funciones excretoras y reguladoras de los rifiones da lugar a complicaciones
que afectan practicamente a todos los sistemas. Las complicaciones mas frecuentes son la hipertension
arterial, anemia, dislipidemias, osteopatia, déficit de vitamina D, malnutricion, neuropatia, mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular, trastornos del metabolismo del calcio y del fosforo y del equilibrio
acido-bésico (2).

Atendiendo al nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la ERC, en el estudio de
Dominguez-Valdés y colaboradores (11) se identificd 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 de los individuos muchas veces esta
dirigida méas hacia la prevencién gque hacia otras aristas de la enfermedad como son sus complicaciones,
0 que el conocimiento sobre los sintomas y signos, complicaciones y tratamiento de la ERC exige un
mayor grado de preparacion en personas que no son profesionales de la salud o sin contacto previo con
la enfermedad (9).

Un adecuado nivel de informacién sobre las complicaciones de la ERC es fundamental, ya que como
demuestra el estudio de Terazon-Miclin y colaboradores (4), 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 Espafia por Pelayo-Alonso y colaboradores (6) se encontré en los participantes un
indice de alfabetizacién en salud inadecuado (54 %) o problematico (30 %), no obstante, el nivel de
conocimiento sobre prevencion de ERC encontrados es inferior en relacion con los resultados del
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presente articulo, lo cual se traduce en un mayor conocimiento, atencion, cuidados y promocion de
salud en los participantes.

Boté i Fernandez y colaboradores (12) revelan que antes de su intervencion 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 puntuacién en el cuestionario, lo cual coincide con los presentes
resultados. Esto corrobora la efectividad de este tipo de intervenciones educativas en grupos de riesgo.

En el estudio de Estrada-Rodriguez y colaboradores (9) se encontrd, en cuanto a conductas evitables
para prevenir la ERC, que los participantes mostraron conocimientos adecuados en cuanto al habito de
fumar (50 %) y 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 poblacién estuvo constituida por pacientes con antecedentes de enfermedades
renales previas o de haber asistido a consultas médicas por causas renales (21,2 %).

IV. CONCLUSIONES

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