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RESUMEN: Partiendo de los resultados alcanzados en el estudio
epidemiologico realizado en la comunidad de la Isla de la Juventud en relacion
con la enfermedad renal cronica, las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, la hipertension arterial y la diabetes mellitus, se trata los
aspectos conceptuales, prevalencia y enfoques novedosos relacionados con la
denominada “epidemia de la Enfermedad Renal Crénica.” Se pone de
manifiesto la necesidad de formular estrategias claras para enfrentar esta
problematica, sefialando cémo el Ministerio de Salud Publica ha definido que
se hace preciso crear una cultura en relaciébn a la ERC, haciendo énfasis
especial en el factor educativo al nivel de la comunidad. Se realiz6 una revisién
bibliografica sobre esta tematica con el objetivo de identificar la funcidon que
puede desempefiar la enfermera, dentro del Equipo Basico de Salud, en el
control de la Enfermedad Renal Crénica”, problema de salud que provoca como
consecuencias discapacidades y enlutecimiento en las familias.



INTRODUCCION

Durante el XXXIl edicion del Concurso Anual de Salud del afio 2007, el
Ministerio de Salud Publica se otorgd la categoria de Gran Premio al estudio
epidemiologico desarrollado con la comunidad del Municipio especial Isla de la
Juventud relacionado con las Enfermedades Renales Crénicas’, las
Cardiovasculares, las Cerebrovasculares, la Hipertension Arterial y la Diabetes
Mellitus. Un nuevo concepto, junto a un nuevo desafio se presentaba:
“‘Enfermedad Renal Cronica” (ERC).

Dentro del grupo de las enfermedades no transmisibles, ésta (ERC) constituye
una entidad clinica bien definida que puede ser secundaria o la via final, comun
a multiples causas, donde también los factores de riesgo son comunes a otras
enfermedades crénicas no transmisibles.

Su definiciébn esta dada por el dafio que, estructuralmente o en su funcién,
puedan tener los rifiones?, pudiéndose detectar mediante sus manifestaciones
o marcadores expresion de dafo, a nivel de la orina (albuminuria), de la sangre
(creatinina) o en imagenes de estudio.

Constituye requisito indispensable que estas manifestaciones,
independientemente de la causa que las provoco, tengan una duracién de tres
meses 0 mas.

Se plantea que la frecuencia de esta enfermedad es directamente proporcional
a la edad, por lo que a medida que avanza la edad bioldgica, seria mayor el
nimero de personas que la presenten®, haciéndose pues, mas evidente, a

partir de los sesenta afios, triplicandose entonces el nUmero de pacientes.



DESARROLLO
La Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus son los problemas de salud que
constituyen las dos primeras causas de Enfermedad Renal Crénica®,
problemas con alta prevalencia en nuestro pais. Si a esto se le suma los
cambios demograficos existentes, que muestran una expectativa de vida de
77,9 afos con una sobrevida para los que cumplen en la actualidad sesenta
afos, de 20 afos para los hombres y 23 afos para las mujeres, siendo factores
que tributan al establecimiento de la ERC, se hace evidente el desafio para el
Sistema Nacional de Salud cubano®.
En Cuba, los profesionales del Instituto de Nefrologia han realizado
investigaciones con la colaboracion de los Médicos y Enfermeras de la Familia,
que sefalan la existencia de 3 500 a 4 000 personas por cada millbn de
habitantes con la enfermedad en etapa ya de insuficiencia renal crénica en
diferentes estadios. EI nUmero real de pacientes prevalentes en cualquier etapa
de la Enfermedad Renal Crénica podria afectar del 10% al 14% de la poblacion
adulta.
Las enfermedades Cardiovasculares, las Cerebrovasculares, la Hipertension
Arterial, la Diabetes Mellitus y la Macroangiopatia son enfermedades que
causan aumento de la morbilidad y mortalidad por ERC, teniendo en comun el
dafio vascular®’.
También se caracterizan por:

B Largos periodos de latencia

B Evolucion silenciosa

B Ser sub-diagnosticadas

B Ser sub-tratadas



B Debutar con un Ictus o aplopegia, un infarto cardiaco, insuficiencia renal
en cualquiera de sus estadios o con la muerte subita, generando o
discapacidades o enlutando a las familias.

Lo anteriormente expresado, ha obligado a formular estrategias claras para

enfrentar esta problemética. Asi, el Ministerio de Salud Publica ha definido que

se hace necesario crear una cultura en relacion a la ERC, haciendo énfasis
especial e n el factor educativo con la poblacién®®.

La elaboracion de este articulo tiene la intencion de contribuir a la

familiarizacion de los profesionales de enfermeria que laboran en la Atencion

Primaria de Salud, con los conceptos basicos y un acercamiento al tratamiento

de este problema de salud con un enfoque socio-psico- bioldgico %,

En este sentido, para contribuir al diagndstico precoz de la ERC, es preciso que

los profesionales de enfermeria en la Atencion Primaria de Salud, cumplan con

estos quince puntos °:

1. Identificar a los pacientes de su comunidad que presentan las
enfermedades no transmisibles antes mencionadas, que son causa de
ERC y convocarlos para que asistan al consultorio donde el médico les
indicara los examenes de orina y sangre correspondientes.

2. ldentificar el universo de pacientes hipertensos, diabéticos y ancianos
guienes representan los principales factores de riesgo de padecer la
enfermedad®.

3. Definir el segmento de la poblacion hacia los que dirigira principalmente
las acciones de promocion y prevencion.

4. Alertar al médico acerca de las personas pendientes de estudio.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Evaluar, conjuntamente con los asistentes de los consultorios, el
comportamiento de los pacientes reportados como sospechosos. (Los que
tienen alterado alguno de los marcadores, sin cumplir el tiempo previsto”).
Comunicar al médico cuando un paciente no tiene la tension arterial
controlada.

Orientar a los hipertensos disminuir el consumo de sal, debiéndose utilizar
no mas de una cucharita pequefia rasa (usadas para té o café) para la
elaboracion de todos los alimentos.

Realizar acciones de Promocién *'en funcién del control de la diabetes.
Capacitar y motivar a los pacientes diabéticos y familiares para la
realizacion de la prueba de Benedict en orina.

Orientar a toda la poblacion adulta sobre la necesidad de beber mas de
dos litros de agua diariamente.

Contribuir al diagnéstico precoz de las sepsis urinarias y uropatias
obstructivas.

Aconsejar la no automedicacion, particularmente los medicamentos
nefrotoxicos.

Brindar orientacion oportuna y realizar labor educativa contra el
sedentarismo, el tabaquismo y la obesidad.

Realizar acciones de promocion de salud colectivas como por ejemplo,
dramatizaciones preparadas con los escolares y/o adultos mayores de la
comunidad donde se traten los aspectos preventivos de estas
enfermedades, noches de debate sobre estos problemas de salud, etc.
Participar y realizar investigaciones cuanti-cualitativas que le den salida a

interrogantes sobre estos problemas a nivel comunitario.



CONSIDERACIONES FINALES

La creacion de la Campana Educativa “Toda la sociedad por la Salud Renal”,
permite enfrentar, desde el enfoque preventivo, sus diversas causas por parte
de la comunidad.

Los profesionales de enfermeria, formando parte integradora del binomio
Médico-Enfermera de la Familia, estan en posibilidades de contribuir a frenar,
desde el propio radio de accion de estos profesionales, o que se ha

denominado “La epidemia de la Enfermedad Renal Cronica”.
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