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RESUMEN
Fundamento: con el envejecimiento se va
deteriorando el sistema renal, que unido a la

coexistencia de enfermedades crénicas, como la
hipertensién arterial y la diabetes mellitus, hacen
gue la poblacién geriatrica esté propensa a padecer
de enfermedad renal crénica.

Objetivo: caracterizar a los adultos mayores con
enfermedad renal crénica, internados en el Centro
Geriétrico "Dr. Carlos E. Font Pupo", de Las Tunas, en
el afo 2020.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, en el centro antes referido. La muestra
estuvo conformada por los 79 adultos mayores con
diagnéstico de enfermedad renal crénica. Se
evaluaron las variables: grupo de edades, sexo,
comorbilidades y problemas de salud, estadios de la
enfermedad renal y nivel funcional. Se utilizdé la
estadistica descriptiva para el tratamiento de los
datos.

Resultados: predominaron los adultos mayores de
75-84 afios (45,5 %), el sexo masculino (68 %), los
casos en estadio 3a (56,9 %) y la coexistencia de
hipertensién arterial (67 %). Existi6 desnutricién
energético-caldérica en 23 casos (29,1 %), ademds de
diabetes mellitus y  enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, ambas en un 16,4 % de los
casos. El 46,8 % necesitan ayuda (nivel funcional 2)
y el 17,7 % son dependientes totales (nivel 1).
Conclusiones: se caracterizaron los adultos
mayores del centro geridtrico con enfermedad renal
crénica, en su mayoria en estadio 3a y que requieren
ayuda para las actividades de la vida diaria.
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ABSTRACT

Background: with aging, the renal system
deteriorates which, together with the coexistence of
chronic diseases such as arterial hypertension and
diabetes mellitus, make the geriatric population
prone to suffering from chronic kidney disease.
Objective: to characterize senior citizens with
chronic kidney disease admitted to the "Dr. Carlos E.
Font Pupo" Geriatric Center of Las Tunas in 2020.
Methods: an observational, descriptive study was
carried out at the aforementioned center. The
sample consisted of 79 senior citizens diagnosed
with chronic kidney disease. The following variables
were assessed: age group, sex, comorbidities and
health problems, stages of kidney disease and
functional level. Descriptive statistics was used for
data analysis.

Results: there was a predominance of 75-to-84
year-old senior citizens (45,5 %), male sex (68 %),
cases in stage 3a (56,9 %) and the coexistence of
arterial hypertension (67 %). There was caloric
energy malnutrition in 23 cases (29,1 %), in addition
to diabetes mellitus and chronic obstructive
pulmonary disease, both in 16,4 % of the cases. 46,8
% needed help (functional level 2) and 17,7 % were
totally dependent (level 1).

Conclusions: the senior citizens of the geriatric
center with chronic kidney disease, mostly in stage
3a and who required help for activities of daily living,
were characterized.
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INTRODUCCION

Con el envejecimiento ocurren cambios estructurales
y funcionales en los rifiones. Después de los 40 afios
de edad, a causa de la pérdida de nefronas en la
corteza suprarrenal, se estima que disminuye el
filtrado glomerular a un ritmo aproximado de 1
mL/min por afio; el descenso de la funcién renal
puede llegar hasta el 30 % a los 80 afios de vida. ¥

Por otra parte, desde la segunda mitad del pasado
siglo se ha registrado un crecimiento acelerado del
sector poblacional correspondiente a los adultos
mayores, con inversién de la pirdmide demografica
en muchos paises del mundo, incluyendo a Cuba. @3
Esta situacion requirié el establecimiento del
Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor, que
incluyé la creacién de instituciones sociales para la
prestacion de cuidados gerontogeriatricos. ¥ Una de
estas instituciones es el Centro Geriatrico "Dr. Carlos
E. Font Pupo" de Las Tunas, donde se atienden
adultos de 60 o0 mas afos.

Los riflones son los érganos principales del sistema
buffer, para mantener el equilibrio hidromineral y
acido base del ser humano. ®® Teniendo en cuenta
la edad avanzada y sus efectos deletéreos sobre el
sistema renal, ademdas, que en muchas ocasiones
existen comorbilidades por enfermedades como la
hipertensién arterial, diabetes mellitus y muchas
otras, las cuales generan polifarmacia, con el
consiguiente riesgo de automedicacién, incluyendo
con frecuencia antibiéticos, antiinflamatorios no
esteroideos y otros muy detractores de la funcién
renal, por sus mecanismos de accién y dosis
inapropiadas, es de esperar una alta frecuencia del
diagnéstico de enfermedad renal crénica en la
poblacién de este centro geriatrico.

El termino nefropatia crénica define un proceso de
dafo importante como consecuencia de un problema
de salud de larga evolucién y/o repercusién grave en
el deterioro de ambos rifiones, e involucra los tres
Ultimos estadios 3a, 3b vy 4 o0 3, 4 y 5 de la
enfermedad renal, muy utilizadas hoy en el manejo
de los ancianos en riesgo de padecerla y seniles con
complicaciones de la misma. ©7

En el afio 2017 solo existian, en el referido centro
geriatrico de Las Tunas, ocho pacientes con el
diagnéstico de enfermedad renal crénica. Sin
embargo, se ha observado que en los pacientes
atendidos en el centro existe: una prevalencia de
hipertensién arterial superior al 62,5 %, diabetes
mellitus en mas del 30 %, con un gran numero de
casos que padecen ambos procesos; que ha existido
un incremento de los geriatricos mayores de 80 afios
de edad, con un promedio de sobrevida para ellos de
seis afos. Con todos estos elementos, los
profesionales de salud del centro se posicionaron en
alerta, sospechando una alta morbilidad oculta de la
enfermedad renal crénica. En este sentido, un
equipo de trabajo intervino sobre el problema,
partiendo de la hipétesis que, al establecer la
prevalencia de la enfermedad renal crénica en esta
institucién, se identificaria el mayor nimero posible
de casos, facilitando la correcta dispensarizacién e

intervencién con planes de medidas individuales y
colectivas que repercutirdn favorablemente en la
calidad de vida de los adultos mayores. Es por ello
que se realizd la presente investigacién, cuyos
resultados se presentan en este informe cientifico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, en
adultos mayores del Centro Geriatrico "Dr. Carlos E.
Font Pupo", en el municipio Las Tunas, provincia del
mismo nombre, desde enero de 2020 hasta enero de
2021.

Se partié de un universo de 162 adultos mayores
residentes permanentes en la institucién, segun la
matricula rectificada al cierre del afio 2020, y que
habfan sido atendidos por un afio o mds. De ellos,
fueron incluidos en el estudio 79 con diagndstico de
enfermedad renal crénica, siguiendo criterios
basados en el filtrado glomerular estimado (FGE). 7®
Se excluyeron los fallecidos y los retornos al medio.

Se evaluaron las variables: grupo de edades, segun
grupos gerontogeriatricos que incluye las categorias,
60-74 ancianos jovenes, 75-84 ancianos-ancianos y
85 y méas ancianos muy ancianos; sexo;
comorbilidades y problemas de salud; estadios de la
enfermedad; nivel funcional segln la EGEF (Escala
Geriadtrica de Evaluacién Funcional), en las
categorias de nivel: 1 dependiente total, 2 necesita
ayuda y 3 independiente.

Se considerd alcohdlico a los adultos mayores que
continlan consumiendo por lo menos una vez por
semana.

Para la recoleccién de la informacién se utilizaron las
técnicas de: entrevista individual, la observacién y
revisiéon de documentos.

La materializacién del estudio incluyé el diseiié de un
protocolo de investigacién, aprobado por Ia
institucién. A los pacientes incluidos, y sus tutores en
los casos necesarios, se explicaron los detalles de la
investigacion y se obtuvo de ellos el consentimiento
para formar parte de la misma.

RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de los adultos mayores
del centro geridtrico “Dr. Carlos E. Font Pupo”
con enfermedad renal crénica, segin grupos
de edades y sexo

Sexo
Grupos de Masculino | Femenino Total
edades
Ne % Ne % Ne %

60 - 74 13 | 16,4 5 6,3 18 | 22,7
75 - 84 24 [30,3| 12 |15,1| 36 | 45,5
85 y mas 17 | 21,5 8 10,1 | 25 | 31,6

Total 54 68 25 (31,6 79 | 100

Como se puede apreciar en la tabla 1, el grupo de
edades mas afectado por la enfermedad renal
crénica (ERC) es el de 75-84 afos, con 36 casos,
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para un 45,5 % de la muestra estudiada para ambos
sexos. Respecto al sexo, el mas involucrado fue el
masculino, 54 casos que representan el 68 % de la
muestra.

TABLA 2. Distribucion de los adultos mayores

del centro geriatrico segin estadio de la
enfermedad renal crénica
Estadio Ne %
3a 45 56,9
3b 26 32,9
4 8 10,1
Total 79 100

Al valorar los datos aportados por la tabla 2, en
relacién con la etapa de la enfermedad renal crénica,
se evidencia que predominan los casos en estadio

3a, con 45, para unos 56,9 % de los seniles
afectados por la enfermedad crénica en esta
institucion.

TABLA 3. Distribucion de los adultos mayores

del centro geridtrico segun presencia de
comorbilidades (n=79)

Comorbilidades Ne¢ %
Hipertensién arterial 53 67
Desnutricién energético caldrica 23 29,1
obstructiva crénica 13 | 164
Diabetes mellitus 13 16,4
Cardiopatia isquémica 10 12,6
Tabaquismo 9 11,3
Deterioro neurocognitivo 9 11,3
Asma bronquial 7 4,7
Epilepsia 7 4,7
Insuficiencia cardiaca 4 2,7
Alcoholismo 4 2,7
Enfermedad de Parkinson 2 2,5
Hipotiroidismo 2 2,5
Hiperplasia prostatica benigna 2 2,5

En la tabla 3 se listan los problemas de salud que
constituyeron comorbilidades en los adultos mayores
del estudio. La hipertensién arterial es la entidad que
mas casos aportd, con 53, el 67 %, mas de la mitad
de los estudiados. Ademds, resalta la desnutricién
energético-calérica en 23 casos, el 29,1 % de los
seleccionados.

También se identifican la diabetes mellitus y Ila
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ambas
con 13 casos, representando el 16,4 %, como
caracteristicas frecuentes de los nefrépatas crénicos

en este centro. El resto de las comorbilidades debe
tenerse presente.

TABLA 4. Distribucion de los adultos mayores
del centro geriatrico segun categorias del nivel
funcional

funcional Ne %
Nivel 1 14 17,7
Nivel 2 37 46,8
Nivel 3 28 35,5
Total 79 100

En la tabla 4 se destacan 37 casos (46,8 %) que
tienen un nivel funcional 2 (necesitan ayuda) y 14
(17,7 %) con nivel funcional 1 (dependiente total),
siendo 51 residentes los que requieren de otra
persona, para que puedan tener alguna categoria
positiva de calidad de vida.

DISCUSION

En el presente estudio existié supremacia de casos
en el grupo de edades entre 75-84 anos, dato que
puede estar en relacién con la tendencia de la curva
de optimizacién biolégica de los cubanos, pues la
expectativa de vida del pais es de 80 afios y la
media, que vive un adulto mayor que alcanza esta
edad, es de 6 afos. Es conocido que la ERC es mas
prevalente a medida que avanza la edad. El
deterioro renal per se, estd vinculado en estrecho
con el proceso de senilidad, acorde con el estilo de
vida. ¥ Los cuidados gerontogeriatricos en centros
asistenciales como el nuestro y sus servicios en la
prolongacién de la vida de los ancianos fragiles,
contribuyen con la expectativa de vida de este grupo
poblacional especial.

Otro estudio en Cuba, realizado por M Gutiérrez
Rufin y C Polanco Lépez, titulado "Enfermedad renal
crénica en adultos mayores y publicado en la revista
Finlay, sefialan el grupo de 60-74 (los ancianos mas
jévenes) como el mas representativo. © Esta
diferencia estd relacionada con el origen de la
muestra, porque en el estudio referido provienen de
una comunidad abierta y en la presente
investigaciéon desde una institucién social, donde los
ingresos tienen criterios de inclusién adicionales,
como: existencia de problemas sociales, fragilidad,
discapacidades por comorbilidades y la necesidad de
terceras personas para sus cuidados.

Hallazgos similares a los nuestros encontraron en
Colombia, regién de Santander, Laguado Jaimes y
colaboradores, en su estudio "Funcionalidad y grado
de dependencia en los adultos mayores
institucionalizados en centro de bienestar"; el grupo
de edad que predominé fue el de 75-84 con 22
adultos mayores, para un 26,6 %. %

En el centro geriadtrico de Las Tunas, la enfermedad
renal crénica es mds frecuente en el sexo masculino
con el 68 % de los estudiados, pero es importante
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aclarar que el universo de estudio tenia una
presencia masculina mayor a dos tercios del total,
efecto que influye en los resultados obtenidos.

En el estudio de Gutiérrez Rufin © existié predominio
del sexo femenino, en correspondencia con la mayor
presencia de este sexo en la comunidad en el afio de
esa investigacion, cuando la expectativa de vida de
la mujer era marcadamente mayor que la de los
hombres, haciendo suponer que las mujeres
sobrepasaban estas edades con una mejor curva de
optimizacién biolégica, hechos que repercuten en las
caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad
hasta hoy y por algunos aflos mas.

En lo referente a los geriadtricos afectados por
enfermedad renal crénica acorde a su estadio,
fueron més los que estaban en las etapas 3ay 3b de
la enfermedad, resultado que coincide con el estudio
realizado en el policlinico Juan Escalona Reguera. ©

Los rifiones constituyen el principal sistema tampén
del organismo humano en la regulacién del equilibrio
hidromineral y acido base. Y Por otro lado, la
pluripatologia es un problema muy comin en este
sector demografico, trayendo consecuencias muy
serias, como la polifarmacia, automedicaciéon y el
efecto cascada. Es por ello que en la tabla 3 se
listan, por orden de frecuencia de mayor a menor
importancia, una serie de problemas de salud muy
vinculado al fallo renal crénico padecido por los
adultos mayores, donde la hipertensién arterial es la
entidad que mas casos aporta, mas de la mitad de la
muestra, dato que orienta hacia el significado de
este proceso nosoldgico como causa del fallo renal vy,
a su vez, el fallo renal como consecuencia y
complicacién de la hipertensién arterial.

Un estudio realizado en Matanzas destaca la
importancia de la hipertensién arterial en la génesis
de la nefropatia crénica. *? Otros estudios sefialan la
enfermedad renal crénica como una epidemia a nivel
mundial, muy relacionado con las altas prevalencias
de hipertensién arterial y diabetes. *31%

Un porciento importante de la muestra padece
desnutricién  energético-calérica, situacién que
incrementa el estado de fragilidad y hacen declinar
el estado saludable. El estudio muestra un estrecho
vinculo entre ambos procesos, pues todos los
desnutridos padecian de ERC. Estos resultados
coinciden con otros estudios. 6

La diabetes mellitus y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica son entidades que aceleran el
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