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RESUMEN:

Introduccion. La enfermedad renal crénica es una condicion relativamente comun en la actualidad y
su asociacion bidireccional a la hipertension arterial es cada vez mas frecuente.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo de enfermedad renal crénica en pacientes con
hipertension arterial.

Método. Se realiz6 un estudio analitico de cohorte desde el 1-1-2019 hasta el 31-12-2020 en el
consultorio médico de la familia namero 20 del Policlinico Jimmy Hirzel de Bayamo, el universo
estuvo constituido por los 311 pacientes hipertensos del consultorio, una muestra de 263 pacientes. Se
estudiaron las variables edad, género, comorbilidad con Diabetes Mellitus, dislipidemia, tabaquismo,
malnutricion y enfermedad renal crénica. Se usaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos. El valor
de significacion limite para las variables fue de 0.05. Para determinar el grado de asociacion se calculd
el Riesgo Relativo (RR) cuyos intervalos de confianza se calcularon al 95%.

Resultado. En el estudio predomind el grupo de edad mayor de 60 afios, asi como el sexo masculino.
La comorbilidad con diabetes mellitus estuvo presente en un gran nimero de pacientes. La dislipidemia
tuvo alta incidencia. El tabaquismo y la malnutricién se identificaron en un nimero considerable de
pacientes.

Conclusiones. La edad mayor de 60 afios, el sexo masculino, la comorbilidad con Diabetes Mellitus,
la dislipidemia, el tabaquismo y la malnutricidn son factores de riesgo de enfermedad renal cronica en
pacientes con hipertension arterial pertenecientes al consultorio médico de familia namero 20 del
policlinico Jimmy Hirzel, municipio Bayamo.
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mailto:katymadaycg@gmail.com

Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

I. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se origina como resultado de disturbios en los mecanismos que
regulan y mantienen la presion arterial, y es la mas comin de las condiciones que afectan la salud de los
individuos y las poblaciones en todas las partes del mundo, representa en si misma una enfermedad.
(1,2).

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la anomalia estructural o funcional del rifién,
evidenciada por marcadores de dafio renal en orina, sangre o imagenes y/o un filtrado glomerular
tedrico (FGt) por debajo de 90ml/min/1,73 m2 de superficie corporal (m2sc), por un periodo igual o
mayor a tres meses, independientemente de la causa que lo provoco. Y la insuficiencia renal cronica
(IRC) es un sindrome clinico humoral complejo, en el que existe reduccion de la masa funcional renal,
siendo diagnosticada cuando el FGt es menor de 60 ml/min/1,73 m2sc, lo que corresponde con el
estadio 3 de la ERC(3,4). La enfermedad renal secundaria a hipertension se basa en la presencia de una
funcién renal reducida, la medicion de la creatinina, la elevacion de la urea, la disminucion en la
depuracion de creatinina y la presencia de proteinuria; son aspectos que lo evidencian(5). Asi como la
estimacion del filtrado glomerular tedrico (formula de CockroftGault)

FG= (140 - Edad) x peso kg x 0,85 (Si es mujer)
72 x creatinina en plasma (mg/dL)

La ERC y la HTA tienen una estrecha relacion bidireccional causa-efecto. La disminucion de la
funcion renal est4 asociada al incremento de la presion arterial y la elevacion sostenida de ésta, es un
factor determinante para acelerar la disminucién de la filtracion glomerular en todas las enfermedades
renales. Se estima que mas del 50 al 75 % de los pacientes con ERC, tienen una presion arterial sistélica
y diastolica mayor que 140/90 mm Hg, respectivamente.(6,7).

Los datos internacionales sefialan un incremento en la prevalencia e incidencia de la ERC de més de
10 % en la poblacién adulta 'y 20 % en los mayores de 60 afios (8).

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) ha sido reconocida recientemente como un problema de salud
publica global, por su caracter epidémico y las complicaciones devastadoras que produce. En Cuba, el
nimero de pacientes en didlisis crénica (una terapia de sustitucion renal de alto costo), ha
experimentado un aumento de mas de 30 veces en los Ultimos 25 afos. Estos pacientes habitualmente
emergen de una poblacién mucho mayor con ERC, cuya prevalencia se estima en 10%. No obstante ser
comun, la informacion disponible sobre ERC en etapas previas a dialisis es escasa, permaneciendo
como una enfermedad subdiagnosticada y de referencia tardia. La falta de reconocimiento precoz de
ERC produce consecuencias, ya que la declinacion de la funcion renal se asocia directamente a la
acumulacién de complicaciones, que devienen en un pronéstico adverso.(9).

Problema cientifico: ¢Cudles son losfactores de riesgo de enfermedad renal crénica en pacientes con
hipertension arterial pertenecientes al consultorio médico de familia nmero 20 del policlinico Jimmy
Hirzel, municipio Bayamo?. Problema practico: En la poblacion perteneciente al consultorio médico de
familia nimero 20 del policlinico Jimmy Hirzel, existe un gran nimero de pacientes hipertensos. Cada
afio la cifra de estos pacientes que presentan enfermedad renal crénica aumenta.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de enfermedad renal crénica en pacientes con
hipertension arterial pertenecientes al consultorio médico de familia nimero 20 del policlinico Jimmy
Hirzel, municipio Bayamo.




Il. METODO

Se realiz6 un estudio analitico de cohorte. Desde 1-1-2019 hasta el 31-12-2020. Consultorio médico
de la familia namero 20 del Policlinico Jimmy Hirzel. EI universo estuvo constituido por los 311
pacientes hipertensos del consultorio. Muestra: el tamafio de la muestra se determind mediante el
programa Statcalc del Epinfo 2002. Se utilizaron las variables, edad, genero, Comorbilidad con
Diabetes Mellitus, Dislipidemia, tabaquismo, Malnutricion, Enfermedad renal cronica, se utilizaron los
meétodos tedricos, empiricos y estadisticos. Se tom6 una muestra de sangre al inicio y al final de la
investigacion con el fin de determinar los valores de creatinina asi como el colesterol y los triglicéridos.
Se pesaron y tallaron a los pacientes utilizando la pesa y el tallimetro pertenecientes al consultorio
médico de la familia numero 20. Los calculos se realizaron con el auxilio del programa estadistico
profesional SPSS 22.0 para Windows.

I1l. RESULTADOS

A. tablas

En la tabla uno se muestra la distribucion de pacientes segun sexo y edad. Constatandose el
predominio de pacientes mayores de 60 afios con un 62,7% de la muestra para 165 pacientes, de ellos
78 pertenecieron al sexo femenino (29,3%) y 87 fueron hombres (33,1%). 98 pacientes fueron menores
de 60 afios (37,3%), en este grupo un 15,9% pertenecio al sexo femenino (41 pacientes) y el 21,7% al
masculino (57 pacientes). Se evidencia ademas la mayor prevalencia del sexo masculino con 144
pacientes lo cual equivale a un 54,8%, el sexo femenino estuvo representado por 119 pacientes para un
45,2%.

Tabla 1. Distribucion de pacientes seglin edad y sexo

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. %% No. % No. %
Menor de 60 41 15,9 57 21,7 98 37,3
60 y mas 78 29,3 67 33,1 165 62,7
Total 119 45,2 144 54,8 263 100

Fuente. Modelo de recogida de los datos..

En la tabla dos se muestra la distribucién de pacientes segin la comorbilidad con Diabetes mellitus,
esta enfermedad estuvo presente en un 59,7% de la muestra (157 pacientes), un mayor numero de
mujeres estaban enfermas con Diabetes (31,6%) para 83 pacientes, en comparacion con el sexo
masculino que tuvo una frecuencia relativa de comorbilidad de esta enfermedad en un 28,2%, para 74
pacientes. El 40,3% de la muestra no presentd Diabetes mellitus (106 pacientes), de ellos 36 fueron
féminas (13,6%) y 70 fueron hombres (26,6%).
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La asociacion de Diabetes mellitus e Hipertension arterial es ampliamente conocida teniendo en
cuenta que muchos de los factores de riesgo para ambas enfermedades coinciden. En el presente estudio
puede guardar relacion el grupo de edad predominante que corresponde a los pacientes mayores de 60
afios donde ambas entidades son frecuentes. En este grupo de edad al desaparecer los mecanismos
hormonales protectores propios del sexo femenino, aparecen enfermedades cronicas como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, lo cual justifica en cierta forma la prevalencia de este sexo
entre las pacientes diagnosticadas con diabetes mellitus.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segin la comorbilidad con Diabetes mellitus.

COMOBILIDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

Con Diabetes No. % No. % No. %
Mellitus

Presente 83 31,6 74 28,2 157 59,7
Ausente 36 13,6 70 26,6 106 40,3
Total 119 45,2 144 54,8 263 100

Fuente: Modelo de recogida de datos

La tabla tres muestra la relacion de pacientes con dislipidemia, la cual estuvo presente en 156
pacientes para un 59,3%. De ellos el sexo masculino presentd la mayor frecuencia con 85 pacientes
(32,3%), mientras que el sexo femenino estuvo representado por 71 pacientes para un 27%. Un total de
107 pacientes no presentaron esta condicion, en este grupo 48 fueron mujeres (18,2%) y 59 fueron
hombres (22,5%).

La dislipidemia contribuye a la modificacion de la resistencia vascular periférica con su aporte
marcado al proceso de aterosclerosis, lo cual influye en la aparicion de la hipertension arterial. EI sexo
masculino, biolégicamente estd condicionado para presentar valores mas altos de grasas en sangre,
muchas veces condicionado por conductas alimenticias inapropiadas sumado a la proteccion hormonal
que presenta la mujer

Tabla 3. Distribucidon de pacientes segun la presencia de Dislipidemia

DISLIPIDEMIA FEMENINO MASCULINO TOTAL

No. % No. % No. %
Presente 71 27,0 85 32,3 156 59,3
Ausente 48 18,2 59 22,5 107 40,7
Total 119 45,2 144 54,8 263 100

Fuente: Modelo de recogida de datos



Como se puede observar en la tabla cuatro que muestra la relacion de pacientes segln la presencia de
tabaquismo, del total de la muestra, 113 pacientes presentaron esta adiccion, para un 43%,
predominando el sexo masculino con un 30,0%(79 pacientes), mientras que del total de fumadores 34
fueron del sexo femenino lo que representa un 12,9%. Un total de 150 pacientes no presentaron esta
adiccion, para un 57%, de ellos 85 fueron mujeres (17,1%) y 65 fueron mujeres (24,8%).

En la actualidad el tabaquismo es un factor de riesgo importante y considerable en todo el mundo en
la aparicion de multiples enfermedades, dentro de las cuales la hipertension arterial ocupa entre los
primeros lugares. Motivo por el cual su prevalencia entre pacientes hipertensos resulta alta en gran
cantidad de estudios.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun la presencia de Tabaquismo.

TABAQUISMO FEMENINO MASCULINO TOTAL

No. % No. % No. %
Presente 34 12,9 79 30,0 113 43
Ausente 85 17,1 65 24,8 150 57
Total 119 45,2 144 54,8 263 100

Fuente: Modelo de recogida de datos

La tabla cinco muestra de la presencia de malnutricion en la muestra seleccionada, constatdndose la
presencia de 129 pacientes malnutridos para un 49%. De estos pacientes 48 fueron mujeres (18,3%) y
81 hombres, predominando el sexo masculino con un 30,8%. La malnutricion esta relacionada con
cifras elevadas de tension arterial, el exceso de peso corporal, disminuye los mecanismos de control de
la tension arterial a nivel cardiaco y vascular, teniendo en cuenta su contribucion en el proceso de
aterosclerosis y la disminucion del gasto cardiaco.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segln la presencia de Malnutricién

MALNUTRICION FEMENINO MASCULINO TOTAL

No. % No. % No. %
Presente 48 18,3 81 30,8 129 49,0
Ausente 71 26,9 63 24,0 134 51,0
Total 119 45,2 144 54,8 263 100

Fuente: Modelo de recogida de datos

En la tabla seis se puede observar que de la muestra seleccionada un total de 97 pacientes desarrolld
enfermedad renal crénica, para un 36,9%. De ellos 31 fueron femeninos(11,8%) mientras que dentro de
los pacientes muestreados con el sexo masculino 66 (25,1%) presentaron enfermedad renal cronica
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durante el estudio. Predominando el sexo masculino. Un total de 166 pacientes(63,1%) no desarrollo la
enfermedad, 88 de ellos fueron mujeres (3,4%) y 78 fueron hombres (29,7%).

Tabla 6. Distribucién de pacientes segtn la ocurrencia de enfermedad renal crénica

ENFERMEDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
RENAL
CRONICA

No. % No. % No. %
Presente 31 11,8 66 25,1 97 36,9
Ausente 88 33,4 78 29,7 166 63,1
Total 119 452 144 54,8 263 100

Fuente: Modelo de recogida de datos

En relacién a la edad mayor de 60 afios se constata que de los 165 pacientes con este factor de riesgo
71 desarrollaron enfermedad renal cronica, lo cual es estadisticamente significativo (p:0.042) con un RR
de 4,8para un IC 95% (4,1-9,2) quedando demostrada la relacion entre ambos elementos.

En cuanto al sexo masculino de un total de 144 pacientes muestreados, 63 pacientes desarrollaron la
enfermedad, resultado que resulta significativo (p: 0.049) con un RR de 7,1 para un IC 95% (6,5-
11,6), asociando este factor de riesgo con la entidad en cuestion.

La comorbilidad con Diabetes Mellitus estuvo presente en un total de 157 pacientes de los cuales en
82 ocurri6 la aparicion de enfermedadrenal cronica, desde el punto de vista estadistico este resultado es
significativo (p:0.004) con RR de 10,8 para un IC 95% (8,2-13,4). Lo cual aprueba la relacion entre la
diabetes mellitus y la enfermedad renal cronica.

Como se muestra en la tabla de un total de 156 pacientes con Dislipidemia, 53 desarrollaron
enfermedad renal crénica con p:0.043, y RR de 5,1 para un IC 95% (4,8-8,7), identificandose la
relacién entre este factor de riesgo y la enfermedad renal cronica.

De 113 pacientes fumadores, 63 padecieron de enfermedad renal cronica, siendo este resultado
estadisticamente significativo (p:0.022) con RR de 9,3 para un IC 95% (7,2-14,4), lo antes expuesto
evidencia al tabaquismo como factor de riesgo de enfermedad renal crénica.

Se muestra como de los 129 pacientes malnutridos, 58 sufrieron enfermedad renal crénica, con p:
0.048 y RR en 4.7 para un IC 95% (4,2-7,1). Resultado que avala la relacion de este factor del riesgo
con la entidad en estudio



IV. CONCLUSIONES

En la muestra seleccionada predomind el grupo de edad mayor de 60 afios, asi como el sexo
masculino. La comorbilidad con diabetes mellitus estuvo presente en un gran nimero de pacientes. La
dislipidemia tuvo alta incidencia. El tabaquismo y la malnutricion se identificaron en un namero
considerable de pacientes. Al concluir la investigacion se determin6 que la edad mayor de 60 afios, el
sexo masculino, la comorbilidad con Diabetes Mellitus, la dislipidemia, el tabaquismo y la malnutricion
son factores de riesgo de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial pertenecientes
al consultorio médico de familia numero 20 del policlinico Jimmy Hirzel, municipio Bayamo.
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