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RESUMEN

Introduccion: El Dia Mundial del Rifion (DMR), ha mos-
trado ser una oportunidad para concientizar sobre la impor-
tancia de prevenir el deterioro de su funcion, realizando
tareas de prevencion. Por medio de un Curso de Extensién
Universitaria de pregrado, se convocé a estudiantes de la
Facultad de Medicina, y se los capacité en detecciéon de
Factores de riesgo cardiovasculares y renales (FRCVyR), asi
como en el andlisis estadistico de los datos obtenidos.

Objetivo: Difundir a la comunidad los conceptos de pre-
vencionde FRCVyR enlasplazasdelaciudad deResistencia,
mediante la deteccion de los mismos en los transeuntes.

Materiales y métodos: A los estudiantes selos capacité en
latoma de medidas antropométricas y Tension Arterial (TA),
manejo de bases de datos y analisis estadistico mediante el
programa EPI info version 2000 Beta.

Se adoptaron las definiciones de la OMS para el estado
nutricional, los puntos de corte de TA del VII Joint Com-
mittee, y los valores de circunferencia de cintura de 102 cm
en el hombre y 88 cm en las mujeres para definir obesidad
central (OC).

Resultados: 154 estudiantes de la Facultad de Medicina
se distribuyeron en 5 plazas de la ciudad de Resistencia, en
el DMR. Fueron evaluadas 1806 personas, 18% presentaron
obesidad, 44% OC, 29% poseian TA < a 120 / 80 mmHg y
8% cifras en el rango de Diabetes Mellitus.
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Seevaluaron 79 nifios, delos cuales 70 presentaban cifras
tensionales normales.

Conclusion: En el DMR, 154 estudiantes ensefiaron
los FRCVyR y los valores considerados normales a 1823
personas.

Palabras claves: Extension Universitaria- Dia Mundial
del Rinon- Factores de riesgo cardiovasculares y renales.

INTRODUCCION

El Dia Mundial del Rifidon ofrece una oportunidad crucial
para informar y educar asi como alertar a todos los que
disefian politicas, acerca de las personas que estan en alto
riesgo de padecer Enfermedad Renal Crénica (ERC), (una
de cada 10 personas en el mundo padece ERC)".

Desde el afio 2003, y por iniciativa del Dr. Joel Kopple, la
International Federation of Kidney Foundations (IFKF), junto
con la International Society of Nephrology (ISN) lideran
el programa de difusién del mensaje en mas de 60 paises
alrededor del mundo. Desde hace algunos anos diferentes
publicaciones demostraron que el uso temprano de drogas
nefroprotectoras enlentecen su progresién.?

Para celebrar el “Dia Mundial del Rifién” en la ciudad
de Resistencia, Chaco, el 13 de marzo de 2008, se disefié un
Curso de Extension Universitaria, siguiendo los objetivos
de:a) Difundir a lacomunidad los conceptos de prevencion
de factores de riesgo cardiovasculares y renales (FRCVyR)
y motivar a los ciudadanos para que adopten conductas o
cambio de habitos saludables. b) Introducira los estudiantes
delascarreras de grado de Medicina, Enfermeria y Kinesio-
logia de la Facultad de Medicina de la UNNE, en las tareas
de educacion para la salud fuera del &mbito hospitalario; c)
Capacitaralos estudiantes en deteccién de FRCVyR, manejo
de bases de datos, y analisis estadistico de los mismos.

El poster referente a este trabajo fue presentado en el IX
Encuentro de la International Federation of Kidney Foun-
dations, llevado a cabo en Mainz, Alemania, entre los dias
6 y 9 de mayo, siendo galardonado con el Primer Premio en
la Competencia llevada a cabo en dicho dmbito.
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MATERIALES Y METODOS

Los estudiantes, mediante la convocatoria realizada por
el Centro de Estudiantes, fueron motivados e instruidos
acerca de la confiabilidad de los datos en la toma de tension
arterial y medidas antropométricas. Tambiénserealizé una
capacitacion para cargar los datos en una base Excel para,
posteriormente, realizar el analisis estadistico mediante
EPI Info versidon 2000 Beta, en las salas de Informatica de la
Facultad de Medicina de Corrientes. E] material didactico
para la campana de salud preventiva en enfermedades
renales fue realizado también por los alumnos.

En el Dia Mundial del Rifidn, se distribuyo a los estu-
diantesenb5 plazas delaciudad de Resistencia, realizandose
las actividades en dos turnos, de tres horas, coordinadas
por alumnos de afios superiores de la carrera.

Los estudiantes interrogaron a los transetintes, quienes
voluntariamente ofrecieron sus datos personales (nombre,
apellido y edad) y de los cuales se obtuvieron medidas
antropométricas (perimetro abdominal, peso, talla) y ten-
sién arterial.

Miembros de ACHASODIA (Asociacion Chaquefia Soli-
daria parala Diabetes) colaboraron con la determinacion de
la glucemia mediante cintas reactivas y glucémetros.

LaMunicipalidad de Resistencia facilito la tareamediante
la disposicion de gazebos, la impresion de folletos y reme-
ras, donde se difundia el mensaje del “Dia Mundial del
Rifion”.

Con los datos obtenidos se realizo un trabajo descriptivo
de corte transversal.

La tensién arterial (TA) se evalud mediante tensiometros
anaeroides, previamente calibrados.

Se asumieronlos puntos de corte de Hipertension Arterial
(HTA) del VII th Joint National Committee * 4, para realizar
el analisis.

En los pacientes pediatricos se evaluaron sexo, edad y
tension arterial con manguito pediatrico. Para realizar el
analisis se asumi6é HTA a los registros iguales o mayores
al percentilo 95 para sexoy edad.”®

El estado nutricional se definié siguiendo la Clasifi-
cacion de la OMS’, basada en el indice de masa corporal
(IMC) considerando los valores menores de 18 desnutri-
cién, 18-24 como normal, 25-30 sobrepeso, mayor de 30
obesidad.

La medicion del perimetro abdominal se realizoé con
cinta métrica flexible. Se definié Obesidad Central (OC) a
valores iguales o superiores a 102 cm para los hombres y
88 cm para las mujeres.®

El diagnostico de Diabetes Mellitus (DM), fue consi-
derado con glucemia al azar igual o superior a 200 mg/dl
en presencia de sindrome diabético (poliuria, polifagia,
polidipsia, pérdida inexplicable de peso); o glucemia en
ayunas de 126 mg/dl. ®
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Grdfico 1. Poblacion estudiada dentro de los limites normales.

TA <139/89 mmHg; IMC Normal: entre18-24,9; CC < a 102 cm. en el
hombre y < a 88 cm. en la mujer.

IMC: Indice de Masa Corporal.

CC: Circunferencia de Cintura.

TA: Tension Arterial.

El analisis univariado fue realizado con el programa EPI
Info version 2000 Beta. Se utilizd Intervalo de Confianza
95%.

RESULTADOS

Participaron 154 estudiantes. En cada turno, se
registr6 un promedio de 28 alumnos en cada plaza.
Cada alumno evalué y entrevisté a un promedio de 12
personas. (Tabla 1).

Se relevaron datos de 1823 personas incluidos 83 (4%)
ninos. Los datos de 17 (diecisiete) individuos, entre ellos
4 (cuatro) pediatricos encuestados fueron incompletos y
no entraron en el analisis estadistico, por lo que solo 1806
(100%) fueron incluidos en el analisis; las caracteristicas se
muestran en la Tabla 2.

Lasedades delos 1806 (100%) transeuntes que accedieron
a ser estudiados presentaron diferencias estadisticamente
significativas. Se puedo establecer que la moda en las
plazas 25 de Mayo, 12 de octubre y Belgrano fue de 20 a 21
afos; y en las plazas Espafia y 9 de Julio de 51 y 54 anos
respectivamente. (Tabla 3).

513 (29%) personas presentaban TA < 120/80 mmHg; 688
(38%) poseian TA entre 120-139 /80-89 mmHg. 605 (35%)
alcanzaron valores coincidentes con hipertension en la
poblacién adulta, de los cuales, 454 (25%) presentaron valo-
res de TA entre 140-159/90-99 mmHg, 151 (8%) exhibieron
valores > 160 /100 mmHg,.

El estado nutricional en la poblacion adulta mostré la
siguiente distribucion: 758 (44%) presentaron un pesonormal,
603 (35%) se encontraban con sobrepeso y 310 (18%) obesos.
Se detectaron 787 (44%) personas con OC.
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La presion arterial de los 79 (100%)
ninos evaluados, fue normal en 70
(89%) y en 9 (11%) se obtuvieron valores
tensionales superiores al percentilo
95.

Se evaluaronsolamente 131 glucemias
porno contarconmas glucémetros. Delas
glucemias valoradas 11 (8%) estuvieron
en el rango de DM.

DISCUSION

Es sabido que la ERC aumenta sustan-
cialmente las enfermedades cardiovas-
culares y el riesgo de muerte, y requiere
la utilizacién de cuidados de salud
especializados". La HTA, la DM, la OC
y la edad son factores de riesgo para la
enfermedad cardiovascular y factores
predictores de la ERC. "

La ERC progresa hacia Enfermedad
Renal Terminal que requiere el trata-
miento renal sustitutivo, de alto costo
econémico y que afecta la calidad de
vida.”? El desarrollo de estrategias para
la detecciéon temprana y la prevencion
de las enfermedades no transmisibles,
ya sean enfermedades cardiovascula-
res y/o renales, es una opcion realista
para mejorar la salud mundial, ahorrar
recursos econdémicos y mejorar la equi-
dad en la atencion de la salud en todo
el mundo®.

La prevalencia de la ERC se encuen-
tra en crecimiento en muchos paises;
por ejemplo, en Noruega se reconoce
una prevalencia de ERC del 10,2%
que a su vez se aproxima a Estados
Unidos (11,0% en 1994 y 11,7% en el
2000). Existe una fuerte tendencia a
detectarla tempranamente en estudios
epidemioldgicos, como por ejenplo
The Kidney Early Evaluation Program
(KEEP)" y The prevention of renal and
vascularendstage disease intervention
trial (PREVEND IT)®.

En América Latina todavia se estan

desarrollando los programas para la deteccién de la ERC,
pero encuestas nacionales de salud mostraron una alta

prevalencia de FRCVyR."®

Si bien este trabajo de extension presenta sesgos de

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes.

Numero total de estudiantes

Numero de estudiantes por plaza

Promedio de personas encuestadas por estudiantes

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes.

Total de encuestados N %
Adultos
Pediatricos

Sexo (n) %
Femenino

Masculino

Tension Arterial
<120/80 mmHg
120-139/80-89 mmHg
140-159/90-99 mmHg
>160/100 mmHg

Estado nutricional
' Normal
Bajo peso '
Sobrepeso
Obesidad

Obesidad central

Glucemias controladas
DBT detectadas

154 100%
Encuestadores 142 92%
Coordinadores 12 8%
25 de mayo 41 29%
9 de julio 29 20%
12 de octubre 15 1%
Belgrano 30 21%
Espana 27 19%
z 12
1806 (100%)
1723 (96%)
83 (4%)
N (%) IC 95%
1053 (58%) 56-61
753 (42%) 39-44
513 (29%) 21-25
688 (38%) 38-43
454 (25%) 25-29
151 (8%) 8-11
758 (44%) 42-46
52 (3%) 2-4
603 (35%) 33-37
310 (18%) 16-20
787 (44%) 4547
131
11 (8%)

* DBT: Diabetes Mellitus

cercanos a los publicados en la region. Los estudiantes

en la Tabla 4.

compararon y discutieron los resultados obtenidos con
otros trabajos en la region, sintesis que se puede observar

Las cifras tensionales fueron superiores a otros reportes

seleccidn, asi como errores en la carga de datos que lle- y puede deberse a la falta de reposo previo de los tran

varon a descartar a 17 personas, los datos obtenidos son

seuntes.
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Enla poblacion evaluada en la ciudad
de Resistencia, se halloIMC normalenel
44%; 56% con circunferencia de cintura
dentro del rango elegido como normal,
y 29% con TA menor o igual a 120/80
mmHg. (Grafico 1)

Es de hacer notar el hallazgo de tran-
setintes concifras tensionales mayoreso
igualesa160/100 mmHg (9%) caminando
por las calles, a quienes los estudiantes
debieron sugerir concurrir a la consulta
inmediatamente.

La diferencia de edad encontrada en
las plazas relevadas, tiene que ver pro-
bablemente con la ubicacion, ya que las
que estan frente a Colegios secundarios,
la moda fue de alrededor de 20.

Es asi que mediante un Curso de
Extension Universitaria, con 154 estu-
diantes de medicina que optaron volun-
tariamente por participar se logré un
trabajo metodico.

La difusiéon a la comunidad de los
conceptos de prevenciéon pudo ser
mensurada, ya que 1823 personas acep-
taron ser estudiadas y alertadas sobre la
importancia del control de los factores
de riesgo.

La presencia de los estudiantes en las
plazas, fuera del ambito hospitalario, en
conjunto con trabajadores de la Munici-
palidad de Resistencia y ACHASODIA,
llevaron a la practica los conceptos de
educacion para la salud.

La prensa, con la participacion de
personas influyentes en la sociedad,
colabord paraque el mensajealcanceuna
progresion logaritmica. Diarios y televi-
sion cubrieron el evento y fueron ttiles
servidores de la difusion del mensaje
preventivo de estas patologias.

Concluimos que el Dia Mundial del
Rindn fueuna ocasion clave parallegara
mover conciencia en varios niveles de la

poblacidn, la cual, a decir por estos resultados requiere de
un trabajo de modificacién de habitos y encarado mediante
politicas certeras, para que la prevencion sea primaria y no

secundaria.
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