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Resumen

Introduccion: En las Gltimas décadas se esta dando un
aumento de la Enfermedad Renal Crénica. Esta tiene
una estrecha relacién con los factores de riesgo cardio-
vascular.

Objetivo: conocer la prevalencia y conocimiento de
factores de riesgo cardiovascular en una muestra de
pacientes sometidos a tratamiento de Dialisis.

Material y Método: estudio descriptivo transversal en
una clinica de dialisis de la Regién de Murcia desde
marzo a julio de 2017. La muestra es de 55 pacientes
seglin criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: De los 55 sujetos, 36 hombres y 19 mu-
jeres, de los cuales sélo el 40% conocia la causa que
le habia provocado la entrada a dialisis, siendo este
conocimiento mayor entre las mujeres que entre los
hombres. Se analizé la muestra para ver los factores
de riesgo cardiovascular que presentaban. Se hallaron
un 40% de pacientes con diabetes mellitus, un 90,9%
con hipertension arterial, un 63,6% presentaban disli-
pemias, el 47,3% tenian una vida sedentaria, el 69%
sobrepeso o algin tipo de obesidad y el 36,4% de los
pacientes eran fumadores.

Conclusiones: hay una alta prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular en la poblacién estudiada y la
aproximadamente mitad de la muestra los desconoce.
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Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease is increasing in
the last decades. A closely relation with cardiovascular
risk factors has been shown.

Objective: To know the prevalence of cardiovascular
risk factors in a sample of patients in dialysis treatment
in a clinic in the Regién de Murcia, as well as to
determine the risk factors.

Material and Method: A cross- sectional descriptive
study in a clinic in the Regién de Murcia between
the month of March and July, 2017 was carried out.
A sample of 55 patients is selected according to the
inclusion and exclusion criteria.

Results: Of the 55 subjects (36 males and 19
females), of whom only 40% knew the cause which
had caused the entrance to dialysis treatment, being
this knowledge higher among females than males. The
sample was analysed to determine the cardiovascular
risk factors. They found 40% of patients with diabetes
mellitus, 90.9% with high blood pressure, a 63.6% had
Dyslipidemia, 47.3% had a sedentary lifestyle, 69%
overweight or some kind of obesity and 36.4% of the
patients were smokers.

Conclusions: There is a high prevalence of
cardiovascular risk factors in the population studied,
and approximately half of the sample do not know.

KEYWORDS: cardiovascular diseases; risk factors;
dialysis; chronic kidney disease; nursing.
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Introduccion

En las ltimas décadas se esta dando un aumento de la
prevalencia de enfermos renales. Segun los informes
epidemioldgicos que se registraron en la Regién de
Murcia a fecha de 31 de diciembre de 2014, el namero
de pacientes renales en tratamiento renal sustitutivo
fue de 1841, lo que supone una tasa de prevalencia de
1255,1 casos por millén de habitantes?.

La enfermedad renal crénica (ERC) esta intimamen-
te relacionada con otro tipo de enfermedades, asi en-
contramos que entre el 40 y el 75% de los pacientes
que comienzan los programas de dialisis padecen una
enfermedad cardiovascular (ECV). La ERC es una de
las grandes patologias relacionadas con el riesgo car-
diovascular (RCV), podriamos afirmar que la ERC por
si misma es un factor de riesgo cardiovascular (FRCV)
mayor reconocido?>.

La presencia de los factores tradicionales de riesgo de
Framingham es muy elevada en los pacientes con ERC
junto con otros factores no tradicionales, como la infla-
macion, malnutricién y stress oxidativo que pueden junto
con las situaciones propias de la ERC, como la hipervo-
lemia, hipertension arterial, la anemia, el estado hiper-
dinamico inducido por el acceso vascular que aumenta
el gasto cardiaco y favorecen el desarrollo de hipertrofia
ventricular izquierda, las alteraciones calcio-fésforo e
hipeparatiroidismo y la acumulaciéon de productos me-
tabélicos, podrian contribuir a la elevada prevalencia de
morbimortalidad cardiovascular en estos pacientes*>.

La ECV es la causa mas importante de morbilidad car-
diovascular y de mortalidad total, siendo responsable
del 44% de las muertes de pacientes con ERC, y son
junto a las patologias infecciosas las principales causas
de mortalidad en los enfermos renales de la Regién de
Murciat®”.

En el estudio realizado por Lopez Garcia et al® (2010)
se obtuvo que la mitad de sujetos de la muestra no co-
nocian qué enfermedad habia provocado su entrada en
el programa de dialisis.

Otro aspecto a tener en cuenta, es que los pacientes
presentan diversas dudas y comportamientos que sugie-
ren un déficit de conocimientos sobre la hemodialisis y
los aspectos que la rodean.

Parece evidente que una buena educacién sanitaria
puede ser beneficiosa, ya que involucra a los pacientes
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con patologia renal en su autocuidado, logrando que el
paciente consiga una mejor aceptacion de su enferme-
dad, que se adapte a la nueva situacion, cumpliendo asi
mejor el tratamiento y por tanto conseguir un mejor
prondstico®1l.

Por tanto, nos planteamos como objetivo general de
este estudio conocer la prevalencia de factores de ries-
go cardiovascular en una muestra de pacientes someti-
dos a tratamiento de dialisis en una clinica de la Regién
de Murcia, y por otro lado y como Objetivos Especificos,
identificar el conocimiento que tiene el paciente con
respecto a la causa de su enfermedad renal, y el co-
nocimiento que tiene respecto a los factores de riesgo
cardiovasculares que presenta.

Material y Método

Se realizé una investigacion cuantitativa, [levando a
cabo un estudio descriptivo transversal, donde implica
una comparacion intragrupo en funcién del sexo.

Cuando se comenzé el estudio la base de datos cons-
taba de un total de 64 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusién y exclusién para participar, pero
en el transcurso del mismo la muestra se redujo a 55
sujetos que son los que terminan el estudio. Como crite-
rios de inclusion y exclusion se informé a pacientes que
quisieran participar libremente en el estudio, asi como
que tuvieran una edad menor a 65 afos.

El estudio se Ileva a cabo en una clinica de dialisis de
la Regién de Murcia. Este se realizé en el periodo com-
prendido de marzo a junio de 2017. A fecha de marzo
de 2017, la clinica contaba con una poblacién diana de
149 pacientes. Por otro lado, la revision bibliografica,
el analisis de resultados y la redacciéon del informe final
se realizé en los meses de mayo a julio de 2017.

Como fuentes de informacién se ha utilizado la histo-
ria clinica, registros de evolucion médica y enfermera,
informacioén verbal proporcionada mediante una entre-
vista al paciente y una busqueda bibliografica.

La recogida de datos se realizé tras la autorizacion del
paciente, supervisora de enfermeria, director médico
del centro y el responsable nacional de investigacién en
Clinicas Fresenius Medical Care de Espafia. Durante
todo el proceso se ha garantizado la confidencialidad
de los datos no figurando ninguna resefia de identifica-
cion del paciente.
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Tras la autorizacion, la recogida de la informacion se
realiz6 en dos fases: En primer lugar, se procedié a
la revision de la historia clinica de los pacientes. Se
extrajeron los siguientes datos: causa de entrada a
dialisis y factores de riesgo cardiovascular presentes,
identificando a los pacientes que presentaban Diabe-
tes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipemia, Obesi-
dad, (clasificandola segiin los Criterios de la Sociedad
Espafiola para el estudio de la obesidad (SEEDQ)*?
por el Indice de Masa Corporal (IMC)), Tabaquismo
y Sedentarismo.

En segundo lugar, los participantes cumplimentaron
un cuestionario de elaboracién propia donde se incluia
la causa que el paciente creia que le habia llevado a
ponerse en tratamiento de dialisis. Ademas se le pedia
que nos indicara los factores de riesgo cardiovascular
que él creia presentar.

Para procesar la informacion se elabord una bhase de
datos con el programa informatico SPSS® v2113. An-
tes de realizar las pruebas se comprob6 el supuesto
de normalidad de las variables. Para verificar que se
cumple esa condicién, se aplicé a todas ellas el test
de Kolmogorov-Smirnov, pudimos comprobar que no
seguian una distribucién normal.

Para el analisis estadistico de la muestra se emplea-
ron los métodos descriptivos basicos, realizandose un
analisis con diferentes tipos de pruebas estadisticas:
estadistica descriptiva de las diferentes puntuaciones
obtenidas en variables cuantitativas, asi como fre-
cuencias y porcentajes de las variables categéricas y
diferencias de rangos promedios (Chi-cuadrado) entre
los diferentes géneros. Las diferencias consideradas
significativas son aquellas cuya p<0.05

Resultados

Hemos estudiado una muestra de 55 sujetos menores
de 65 afios, siendo 36 hombres y 19 mujeres. Con un
rango de estancia en dialisis de entre 4 meses y 37
anos.

Las causas por la que los pacientes estan en trata-
miento de dialisis, se muestran en la Tahla 1.

Respecto al conocimiento que tienen los pacientes de
la causa por la que creen estar en tratamiento de dia-
lisis, observamos que un 40% de los pacientes conoce
la causa frente al 60% que la desconoce.

El conocimiento que tienen los pacientes de la causa
que le provocé su entrada en didlisis, se muestra en la
Tabla 2 donde se refleja el resultado por sexo.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos (frecuencias y porcentajes) de la
variable causa que provocé la entrada de los pacientes en tratamien-
to de dialisis.

Variahle:

Causa de entrada a Dialisis

Diabetes Mellitus 12 (21,8)
Hipertension arterial 1(1,8)
Glomerulopatias 21 (38,2)
Enfermedad renal poliquistica 5(9,1)
Otros 8 (14,5)
No filiada 8 (14,5)

Tabla 2. Tabla de contingencia de la variable sexo del paciente y
;Conoce el paciente la causa que le provocé estar en dialisis?

¢Conoce la causa que

le provoco estar en

dialisis? Total

Si No
Sexodel Hombre  11(20%) 25 (455%) 36 (65,5%)
paciente  Mujer 11 (20%)  8(14,5%) 19 (34,5%)

Para analizar la existencia de diferencias en la muestra
en funcién del sexo, se practicé la prueba Chi-cuadrado, y
observamos que los resultados son significativos con una
p=0,49.

La prevalencia de los factores de RCV que presentan los
pacientes de la muestra estudiada se muestran en la Ta-
bla 3.

Al contrastar estos resultados con el conocimiento que
tienen los pacientes sobre los factores de RCV que creen
que presentan, hay 24 pacientes (43,6%) que si conocen
todos los factores de RCV presentan, frente a 31 pacien-
tes (56,4%) que no los conocen todos.

Destaca que mas del 50% de pacientes que no saben
que tienen RCV.

En la Tabla 4, se muestran los diferentes RCV y cudles
de ellos son conocidos por los pacientes de este estudio.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos (frecuencias y porcentajes) de la
variable factores de riesgo cardiovascular presentes en los pacientes
en tratamiento de dialisis.

Variables n (%)
Diabetes Mellitus:

Si 22 (40)

No 33 (60)
Hipertension arterial:

Si 50 (90,9)

No 5(9,1)
Dislipemias:

Si 35 (63,6)

No 20 (36,4)
Actividad Fisica:

Si 26 (47,3)

No 29 (52,7)
Sobrepeso/ohesidad:

Peso insuficiente 2(3,6)

Normopeso 15 (27,3)

Sobrepeso Grado 1 8 (14,5)

Sobrepeso grado 2 10 (18,2)

Obesidad tipo I 13 (23,6)

Obesidad tipo II 5(09,1)

Obesidad morbida 2(3,6)
Tabaquismo:

Si 20 (36,4)

No 18 (32,7)

Exfumador 17 (30,9)

Tabla 4. Estadisticos descriptivos (frecuencias y porcentajes) de
la variable conocimiento del paciente sobre los factores de riesgo
cardiovasculares que presenta.

Variables n (%)
Conocimiento de presentar Diabetes Mellitus:
Si 19 (34,5)
No 3(5,5)
No presentan 33 (60)
Conocimiento de presentar Hipertension arterial:
Si 40 (72,7)
No 10 (18,2)
No presentan 5(9,1)
Conocimiento de presentar Dislipemias:
Si 22 (40)
No 13 (23,6)
No presentan 20 (36,4)
Conocimiento de presentar Sobrepeso/Ohesidad:
Si 18 (32,7)
No 20 (36,4)
No presentan 17 (30,9)

Y respecto al analisis de las diferencias de conocimiento
de los factores de RCV en funcién del sexo, se observa
que no existen diferencias significativas en ningtin factor
cardiovascular en funcién del sexo.
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Discusion

En los estudios realizados por Lopez Garcia et al® y
Sanchez Gonzalez et al'!, entre el afio 2010 y el 2015,
se obtuvieron que la mitad de la muestra no conocia la
enfermedad que habia provocado su entrada a trata-
miento de dialisis. En el estudio realizado por Loépez
Garcia et al (2010), la mitad de la muestra no conoce
causa que le habia hecho ingresar en hemodialisis, sien-
do el 21,1% hombres y el 36,3% mujeres®.

Cabe destacar en nuestro estudio que de los 55 pacien-
tes, mas de la mitad desconoce la causa que le provocéd
su entrada en dialisis. Nos parece relevante el hecho
de que haya un 45,5% de los hombres que descono-
cen la causa, mientras que el 14,5% son mujeres.
Cuando llevamos a cabo la prueba de Chi-cuadrado
para ver si hay significacion entre el género, pudimos
observar que si que existe una cierta diferenciacion en
cuanto al sexo y el conocimiento de la causa de entrada
del tratamiento de dialisis.

La Sociedad Espafiola de Nefrologia elabora un Infor-
me de Dialisis y Trasplante en 2015, donde se exponen
las principales causas de Enfermedad Renal Crénica
que llevan a los pacientes a entrar en tratamiento de
Dialisis, entre ellas nos encontramos: Diabetes Mellitus,
Glomerulopatias, causas vasculares, sistémicas (Hiper-
tensién, entre otros), enfermedades hereditarias/con-
génitas, enfermedad poliquistica y causas no filiadas.
Con relacién a nuestro estudio nos parece interesante
que las Glomerulopatias sean la causa predominante de
la entrada de los pacientes en tratamiento de dialisis,
pero no debemos olvidar que la Diabetes Mellitus se en-
cuentra en la segunda posicion. Sin embargo, llama la
atencién el bajo nimero de pacientes que ingresan en
tratamiento de dialisis por la Hipertension arterial, ya
que es la causa que menos entradas a dialisis provoca.

En la bibliografia consultada nos encontramos que entre
el 40 y 75% de los pacientes en programas de dialisis
padecen una enfermedad cardiovascular (ECV), siendo
ésta la responsable de la elevada morbimortalidad en
los pacientes con ERC2%%7, Go AS et al* y Cases at al’
sefialan que la presencia de factores tradicionales de
riesgo de Framingham como otros no tradicionales son
muy elevados en estos pacientes y pueden contribuir a
la elevada morbimortalidad cardiovascular. Otros docu-
mentos afiaden que un 50% de los casos de las muertes
de los pacientes con enfermedad renal terminal son de
causa cardiovascular como se expone en los articulos
de Chobanian AV et al*> y Foley RN et al®.




[ Maria Teresa Quijada Box, et al 1

Prevalencia y conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes en tratamiento de dialisis

Tal como indica Zuiiiga et al*’ en las conclusiones de su
trabajo, de los 242 pacientes seleccionados en trata-
miento de dialisis, un 31,3% eran diabéticos y 82,1%
eran hipertensos. Por otro lado, Rodriguez Batista et
al'® realiza en un estudio con pacientes en diferentes
estadios de la insuficiencia renal, los sujetos asignados
al estadio 5 fueron 80 y tenian una prevalencia de co-
lesterolemia del 5,7%, hipertrigliceridemia del 14,3%
y tabaquismo del 7,1%. Ademas el indice de masa cor-
poral era de 23,6+4,3 kg/m2.

En lo referente a nuestro estudio vemos que el factor de
riesgo cardiovascular predominante en los pacientes en
tratamiento de hemodialisis es la hipertension arterial,
seguido del sobrepeso, las dislipemias y el sedentarismo.
Después nos encontramos con la diabetes mellitus y el
tabaco. Nos parece alarmante que haya un alto grado
de pacientes con algin tipo de sobrepeso u obesidad,
tal vez sea por la falta de ejercicio fisico, ya que casi la
mitad de la muestra lleva una vida sedentaria.

En las conclusiones del estudio realizado por Sanchez
Gonzalez et al*' se nos informa de los conocimientos
que tienen los pacientes seglin las edades, viéndose que
el hecho de ser mas joven se asocia a un mayor grado
de conocimientos. En concreto, los menores de 60 afios
tienen casi 6 veces mas posibilidades de conocimientos
altos que los mayores de 60 afios. Por ello, se debe de
mantener una educacién continia con el paciente, ya
que la falta de conocimientos puede conllevar a la no
adherencia al tratamiento médico y dietético. Por otro
lado, Rodriguez Ramos et al*® analiza los factores de
riesgo relacionados con el estilo de vida del paciente,
como es el tabaco, el ejercicio fisico y la dieta. Conclu-
ye en su estudio que muchos pacientes no interiorizan
la necesidad de hacer ejercicio fisico y llevar una dieta
baja en sal. Al fijarnos en los porcentajes de nuestro
estudio de los pacientes que conocen los riesgos car-
diovasculares que presentan, nos parece preocupante
el hecho de que hayan 24 pacientes (43,6%) que si co-
nocen todos los factores de riesgo cardiovasculares que
presentan, frente a 31 pacientes (56,4%) que no los
conocen todos. Es importante hacer notar, que los
resultados de nuestro trabajo nos lleva a encontramos
mas del 50% de pacientes que no saben que tienen
riesgo cardiovascular, lo cual, nos hace preguntarnos
donde esta el origen de ese desconocimiento.

Siguiendo con nuestro estudio, al analizar el conocimien-
to que tienen los pacientes de los factores de riesgo
cardiovascular que presentan, nos alarma el hecho de
haber encontrado algiin paciente que no sabe que presen-

ta diabetes mellitus, aunque la prevalencia sea muy baja,
no deberia de haber ningiin paciente que desconociera
que presenta dicha enfermedad. También nos llama la
atencion que a pesar de la alta prevalencia de sobrepeso
muchos de los pacientes no son conscientes de ello.

Asi mismo, hay sujetos que desconocen que son hiper-
tensos y presentan dislipemia. Nos preocupa que los
pacientes no sean conscientes de sus factores de riesgo
cardiovasculares porque nos lleva a preguntarnos si en
casa siguen el tratamiento pautado.

Creiamos que podriamos obtener diferencias entre
hombres y mujeres a la hora de comparar el conoci-
miento de los factores de riesgo cardiovascular y el
sexo, pero no obtuvimos diferencias significativas.

Esto nos lleva a interpretar que, realmente el sexo,
no es un factor que module el tener conocimientos o
no de las patologias propias de este tipo de pacientes,
pero hemos de ser cautos, ya que hemos estudiado una
muestra pequefia. Por ello, consideramos que seria
conveniente seguir con este tipo de investigaciones con
muestras mucho mas amplias, ya que nos preocupa el
hecho de que muchos pacientes no sepan el por qué
estan dializandose ni los riesgos cardiovasculares que
pueden tener.

Limitaciones:

La principal limitacién encontrada a lo largo del
desarrollo de este estudio, ha sido que este se realizé
con una muestra de 55 pacientes, y estos no represen-
tan al colectivo total de enfermos renales de la Regién
de Murcia. Para proximos estudios se podrian incluir
pacientes con un rango de edad superior a 65 afios y
hacer una comparacion entre las diferentes clinicas de
dialisis de la Region de Murcia.

También hemos tenido dificultades para hallar estudios
donde se comparan el conocimiento de los pacientes en
funcién del sexo, ya que en la mayoria de la bibliografia
consultada contrastan las variables estudiadas con la
edad de los pacientes, y en nuestro estudio se lleva a
cabo segln el género.

Conclusiones
1. Hay una alta prevalencia de factores de riesgo car-

diovasculares en los pacientes estudiados de una cli-
nica de dialisis de la Regiéon de Murcia. Predomina
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la Hipertensién arterial, seguido del sobrepeso y las
dislipemias. Encontramos en ultimo lugar la diabetes
mellitus, el sedentarismo y el tabaco.

2. En nuestro estudio destacamos que mas de la
mitad de la muestra desconoce la causa que le provo-
¢6 su entrada a dialisis. Por otro lado, concluimos que
existe un mayor desconocimiento de las causas en
los hombres que en las mujeres.

3. Respecto al conocimiento que tiene el paciente de
los factores de riesgo cardiovascular que presenta,
nos encontramos que mas de la mitad de la muestra
no conocia todos los factores de riesgo cardiovascular
que presentaba. Tras comparar conocimientos entre
hombres y mujeres no obtuvimos diferencias signifi-
cativas.

El autor declara que no hay conflicto de interés.
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