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Resumen

La Enfermedad renal Crénica (ERC) es una patologia prevalente y una importante
proporcidon de los pacientes en la evolucion de su enfermedad requiere terapia de
sustitucion renal, siendo la hemodialisis la opcion mas utilizada, este tipo de
terapéutica no esta exenta de complicaciones y existen elementos personales como
el tipo de alimentacién o el estado nutricional que podrian estar asociadas a diversas
complicaciones. El objetivo de este estudio fue describir los factores dietéticos y
complicaciones asociadas en pacientes enfermos renales cronicos en hemodialisis y
dialisis peritoneal que acuden a UNIREAS periodo jul-dic 2022. Es un estudio
transversal, observacional y analitico. Se incluyeron un total de 145 pacientes
predominaron hombres en el 52,4% con una media de edad de 60 afos, la terapia
sustitutiva mas utilizada fue la hemodialisis con una frecuencia de tres veces a la
semana en el 97,2%, en lo que respecta los antecedentes clinicos el 78,6% de los
pacientes padecia de alguna enfermedad, siendo la hipertension arterial la mas
frecuente afectando al 56,6%, seguida de la diabetes presente en el 44,8%. Los malos
habitos dietéticos la condicion mas frecuente correspondiendo con el 82,1% de los
individuos interrogados, el 17,9% estuvo malnutrido. En lo que se refiere a las
complicaciones estuvieron presentes en el 83,4%, siendo las mas frecuentes las
metabdlicas con el 76,6%. Se concluye que en esta poblacion no existe asociacidon
entre los factores dietéticos y las complicaciones presentes en los pacientes con ERC

en hemodialisis o dialisis peritoneal.

Palabras claves: enfermedad renal cronica, dialisis, hemodialisis, dialisis peritoneal.
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Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a prevalent pathology and a significant proportion of
patients in the evolution of their disease require renal replacement therapy,
hemodialysis being the most widely used option, this type of therapy is not without
complications and there are elements such as the type of diet or nutritional status that
could be associated with various complications. The objective of this study was to
describe the dietary factors and associated complications in patients with chronic
kidney disease on hemodialysis and peritoneal dialysis who attend UNIREAS from Jul-
Dec 2022. It is a cross-sectional, observational and analytical study. A total of 145
patients were included, with a predominance of men in 52.4% with a mean age of 60
years, the most widely used replacement therapy was hemodialysis with a frequency
of three times a week in 97.2%, in what Regarding the clinical history, 78.6% of the
patients suffered from some disease, with arterial hypertension being the most
frequent, affecting 56.6%, followed by diabetes, present in 44.8%. Bad dietary habits
the most frequent condition corresponding to 82.1% of the individuals questioned,
17.9% were malnourished. As regards complications, they were present in 83.4%, the
most frequent being metabolic with 76.6%. It is concluded that in this population there
is no association between dietary factors and the complications present in patients

with CKD on hemodialysis or peritoneal dialysis.

Keywords: chronic kidney disease, dialysis, hemodialysis, peritoneal dialysis.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia compleja y frecuente y se esta
convirtiendo de forma rapida en un problema de salud publica cada vez mas grande,
que conlleva a una mortalidad prematura o a una mala calidad de vida, lo que atribuye
una pesada carga a los sistemas de atencion de la salud (Mazidi et al., 2018; Vinhas
et al., 2020). Actualmente se evidencia que la prevalencia mundial de la ERC tuvo
tendencia a un aumento considerable entre 2000 y 2016, que afecta al 10-15% de la

poblacién global (Levin et al., 2017).

Dentro de los factores de riesgo que se han asociado a la ERC se encuentran el
envejecimiento, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabaquismo y
una ingesta nutricional deficiente, hasta la fecha el conocimiento sobre cdmo prevenir
la ERC desde el punto de vista dietético se habia limitado un poco a la disminucién
del consumo de sal, sin embargo se debe reconocer que existen otros factores que se
deben tomar en cuenta, no solo en aquellos en riesgo sino en los pacientes que

lamentablemente ya hayan desarrollado la enfermedad como tal (Luyckx et al., 2017).

Por lo cual ya existen guias mas actualizadas en las que se recomienda a los
pacientes con ERC que sigan las instrucciones dietéticas que limitan los nutrientes
individuales, como el fésforo, sal, potasio y proteinas, para la prevencion de
complicaciones clinicas a corto y largo plazo (Chu et al., 2021). De forma cotidiana los
consejos dietéticos se han dado sobre la base de nutrientes individuales o gruposde
alimentos en lugar de patrones de alimentacion completos, a pesar de que se
consideran complejos, dificiles de cumplir y una carga intensa para algunos pacientes
(Ozkan & Taylan, 2022). Las restricciones dietéticas y de liquidos siguen siendo
frecuentemente identificadas como areas prioritarias de investigacién por parte de

pacientes con enfermedad renal y personal sanitario (Hemmelgarn et al., 2017).

Los factores dietéticos son de especial cuidado en los pacientes con ERC ya sea con
o sin proceso de dialisis asociado, la razén es que una disrupcion de la dieta normativa
podria generar complicaciones tales como desequilibrios hidroelectroliticos, retencion

de liquidos, trastornos cardiovasculares e incluso la muerte (Beerappa &
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Chandrababu, 2019), de estos puntos recae la importancia del analisis nutricional de

estos pacientes lo que se ha relacionado con una sobrevida mayor (Asefa et al., 2021).

En este orden de ideas la didlisis se realiza a través de maquinas o dispositivos que
tienen como funcion filtrar desechos, sales y liquidos de la sangre durante al menos
3 meses para prolongar la vida de los pacientes con insuficiencia renal avanzada, que
incluso pueden recibir tratamiento de por vida. Varios estudios previos han encontrado
gue estos pacientes tienden a tener una baja ingesta de energia dietética y tener bajo
peso (Lin et al., 2022; Marmash et al., 2021; Orozco-Gonzalez et al., 2022). La ingesta
inadecuada de energia desde los alimentos es a su vez una causa frecuente e
importante de pérdida de proteina y energia, que esta estrechamente asociadas con
los principales resultados clinicos adversos en pacientes con dialisis (J. Chen et al.,
2019; Pérez-Torres et al., 2018). Por lo tanto, garantizar la cantidad éptima de ingesta
de energia es muy importante para mejorar los resultados clinicos de los pacientes

con dialisis.

Los estudios que examinan la adherencia a una dieta mediterranea o una dieta de
enfoques dietéticos para detener la hipertension (DASH), o patrones de dieta
consistentes con alimentos vegetarianos, pro-vegetarianos o saludables a base de
plantas en la poblacion general han mostrado asociaciones consistentes con una
menor prevalencia de ERC y una menor tasa de incidencia de ERC (Chauveau et al.,
2018). La evidencia emergente en pacientes con ERC sugiere que estas dietas
pueden ser utiles para retrasar la progresion a la enfermedad renal en etapa terminal

y prevenir complicaciones (Kelly et al., 2017).

El retraso en la progresion de la ERC tiene importantes efectos beneficiosos tanto
para el paciente como para el sistema de atencion de la salud, adicionalmente en
aquellos en los cuales ya esta establecida la ERC y reciben terapia de dialisis el
manejo dietético apropiado puede reducir las complicaciones asociadas a esta y
mejorar la sobrevida y calidad de vida, por lo antes expuesto se plantea el presente
estudio de investigacion donde se espera determinar cuales son los factores dietéticos

que poseen los pacientes entrevistados y exponer su asociacion a complicaciones.

-2-
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Capitulo I: El problema de la investigacidon

1.1. Planteamiento del problema

El problema principal a resolver con este estudio parte desde el punto de vista
nutricional de los pacientes con ERC ya que son individuos que deben recibir una
evaluacion integral en donde el papel de la dieta diaria forma parte fundamental de su
evolucion, debido a este aspecto nace la necesidad de hacer un estudio el cual
permita describir cuales son los habitos en relacion a la alimentacion que poseen los
pacientes con ERC en estado terminal que se encuentran en terapia sustitutiva y sus

posibles complicaciones.

La evaluacion de los factores dietéticos en los pacientes con enfermedad renal crénica
en estadios finales que ameritan de terapias como la hemodialisis o la dialisis
peritoneal (DP) es indispensable en el manejo diario de estos, la razon fundamental
es que diversas complicaciones pudieran derivar de malos habitos de alimentacién, y
dentro de estas se encuentran trastornos hidroelectroliticos, acumulacién de liquidos,
afectacion cardiovascular, que pueden resultar en la muerte del paciente (Orozco-
Gonzalez et al., 2022).

En Ecuador la ERC es la cuarta causa de mortalidad general y la quinta de mortalidad
prematura, alcanza cifras entre el 6-7% en el pais, con respecto al porcentaje de afios
vividos con discapacidad representa el 1,44%(Health Data, 2022), en relacién a la
terapia renal sustitutiva segun datos de la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia para
2017 existian 13 mil pacientes con este tipo de tratamiento de los cuales 12 mil eran

manejados con hemodialisis (MSP, 2018).

La mayoria de los pacientes con hemodialisis tienen dificultades para adherirse a la
terapia dietética debido al estrés de una dieta restringida en alimentos o la pérdida de
apetito, lo que eventualmente conduce a la desnutricion y otras complicaciones
(Epifanio et al., 2018). La desnutricion es un estado anormal originado por una dieta

inadecuada y es bien conocido que agrava varios resultados clinicos (Borges et al.,
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2017). La forma de desnutricion mas comunmente observada es el agotamiento de
proteinas y energia, también conocido como desgaste de proteinas y energia (PEW,
por sus siglas en inglés), y es uno de los predictores mas fuertes de mortalidad a corto
plazo entre los pacientes de dialisis (Piccoli et al., 2020). Por lo tanto, en los pacientes
en hemodialisis o dialisis peritoneal, es necesaria una evaluacién periddica del estado
nutricional dentro de las que se incluya la ingesta dietética diaria (Oliveira et al., 2019). Sin
embargo, en el centro en estudio no se ha realizado una evaluacién nutricional delos
pacientes comparandolo con complicaciones derivadas de estos factores, lo que

representa el problema a resolver con la presente investigacion.

1.2. Delimitacién del problema

La delimitacion geografica sera en la unidad de “UNIREAS” en la ciudad de Cuenca,

con una delimitacién temporal de julio a diciembre de 2022

1.3. Formulacion del problema

¢ Pueden influir los factores dietéticos en el desarrollo de complicaciones en enfermos
renales crénicos en hemodialisis y dialisis peritoneal que acuden a UNIREAS en el

periodo de julio a diciembre de 20227

1.4. Preguntas deinvestigacion

e ;Cuales son los habitos dietéticos de los enfermos renales que tienen tratamiento
con hemodialisis o dialisis peritoneal?

e ;Cuales son las complicaciones que se presentan en los enfermos renales que

tienen tratamiento con hemodialisis o dialisis peritoneal?

e ;Tienen influencia los factores dietéticos en el desarrollo de complicaciones en los

enfermos renales que tienen tratamiento con hemodialisis o dialisis peritoneal?
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1.5. Determinacion del tema

Factores dietéticos y complicaciones asociadas en pacientes enfermos renales
cronicos en hemodialisis y dialisis peritoneal que acuden a UNIREAS periodo jul-dic
2022.

1.6. Objetivo general

e Describir los factores dietéticos y complicaciones asociadas en pacientes
enfermos renales cronicos en hemodialisis y dialisis peritoneal que acuden a
UNIREAS periodo jul-dic 2022

1.6.1. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes enfermos
renales crénicos en hemodialisis y dialisis peritoneal que acuden a UNIREAS
periodo jul-dic 2022

e Determinar los habitos dietéticos presentes en los pacientes enfermos renales
cronicos en hemodialisis y dialisis peritoneal que acuden a UNIREAS periodo jul-
dic 2022

e Clasificar el grado de malnutricién e inflamacién segun un score en pacientes
enfermos renales cronicos en hemodialisis y dialisis peritoneal que acuden a
UNIREAS periodo jul-dic 2022

e [Establecer cuales complicaciones se asocian a los factores dietéticos
inadecuados en los pacientes enfermos renales cronicos en hemodialisis ydialisis

peritoneal que acuden a UNIREAS periodo jul-dic 2022

1.7. Hipotesis.

Existen factores dietéticos asociados a las complicaciones en pacientes enfermos

renales crénicos en hemodialisis y dialisis peritoneal que acuden a UNIREAS periodo
jul-dic 2022
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1.8. Declaracion de las variables (operacionalizacién)

1. Variable independiente: complicaciones presentes en los pacientes

2. Variable dependiente: Factores dietéticos presentes en los pacientes.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimension Indicadores Tipo de
variable
Edad Tiempo desde | Sociodemogréfica | Anos Variable
el nacimiento cuantitativa
del paciente
hasta la fecha
de la entrevista
Sexo Identificacion Sociodemogréafica | Femenino Variable
fenotipica  del Masculino cualitativa
paciente nominal
evaluado
Tratamiento de | Tipo de | Clinica Hemodialisis Variable
sustitucion renal | tratamiento Didlisis peritoneal cualitativa
recibido que recibe nominal
como parte del
manejo de su
enfermedad
renal  crénico
en estadio
terminal
Tiempo Tiempo que se | Clinica Meses Variable
recibiendo encuentra cuantitativa
hemodialisis o | entre el primer
dialisis dia que recibid
peritoneal el tratamiento y
la fecha de la
entrevista
Frecuencia de | Representa Clinica Una vez a la semana Variable
recibir cuantas veces Dos veces a la semana cualitativa
hemodialisis o0 | en una semana Tres veces a la semana ordinal
dialisis el paciente Més de tres veces a la semana. | politomica
peritoneal asiste a recibir

su tratamiento
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Peso seco Peso real del | Clinica Kg Variable
paciente antes cuantitativa
de la dialisis

Factores Se evaluara a | Factores Clasificacion de héabitos | Variable

dietéticos través de un dietéticos alimentarios saludables cualitativa
cuestionario )

Buena calidad de la
con preguntas
cerradas  que alimentacion (52-65)
especifican los Mala calidad de la
habitos alimentacion (13-51)
dietéticos de
los pacientes e g, .
Clasificacion de habitos no
saludables
Buena calidad de la
alimentacion (31-38)
Mala calidad de Ia
alimentacion 8-30
Calidad de la alimentacion
del adulto mayor (suma de
item 1y Il)
Buena calidad de la
alimentacion (83-103)
Mala calidad de la
alimentacion 21-82

Score de | Esta prueba | Clinica 1. Menor o igual a 8 Cualitativa

malnutricion e | evalua de (No desnutridos).

inflamacion forma 2. Mayor de 8
semicuantitava (Malnutricion)
si existe
malnutricién o
estado
inflamatorio en
los pacientes
que reciben
tratamiento con
dialisis
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Complicaciones | Desenlaces Clinicas 1. Complicaciones Variable
hidroelectroliticas y . -
que se hayan 1 cualitativa
metabdlicas
presentado en e Trastornos del agua nominal.
los pacientes b Tras_t.orpos’ . del
P y equilibrio acido-base
que se e Trastornos del Nay del
encuentren K .
_ e Enfermedad Oseo-
relacionados metabdlica
con su e Hiperglicemia,
) aparicion de diabetes
patologia  de mellitus de novo
base e Dislipemia
e Malnutricion proteico-
energética

e Complicaciones
cardiovasculares

N

. Complicaciones
relacionadas con el
catéter de DP
Mala funcién
Obstruccion
Migracion
Atrapamiento

w

. Complicaciones
intrabdominales

e Hemoperitoneo

e Quiloperitoneo

e Liquido peritoneal
turbio acelular
asociado a BCC

e Pneumoperitoneo

e Estrefiimiento

4. Complicaciones

relacionadas con la

presion

intraperitoneal

Dolor abdominal

Hernias

Fugas abdominales

Fuga pleural o}

hidrotérax

e Trastornos de la
funcién peritoneal

e Alteraciones
hemodinamicas

e Alteraciones de Ia
funcién respiratoria

e Otras: dolor lumbar,
reflujo
gastroesofagico,
hemorroides,
prolapsos, etc.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



5. Muerte

1.9. Justificacion

La Enfermedad renal crénica (ERC) tal como se evidencié previamente es un
problema de salud publica debido a su alta frecuencia relacionada con patologias
altamente prevalentes como lo es la diabetes o hipertension arterial que son las
causas mas frecuentes de esta complicacién conllevando a su vez cuando no se
maneja de forma apropiada a la necesidad de terapia de reemplazo renal, el presente
trabajo se justifica desde la necesidad de conocer cuales son los habitos dietéticos
gue poseen los pacientes que son sometidos a este manejo de dialisis en la unidad
en estudio y verificar si estos se asocian a complicaciones, actualmente no se poseen
datos que nos ayuden a tener un panorama de esta problematica, por lo cual este es

el principal problema a solucionar con este analisis y justifica su realizacion.

El tener los parametros dietéticos que se vean asociados a complicaciones sera de
apoyo para la evaluacion integral del paciente que se encuentra en terapia de
reemplazo renal, constituyendo la base para poder realizar cambios que permitan
evitar dichas consecuencias en estos individuos, de la mano del médico de cabecera
se debe contar con un punto de vista nutricional donde el paciente sea explorado
desde todos sus aspectos y no solo meramente clinico, sino que se debe explorar la
alimentacién que lleva diariamente, sus gustos y muy importante la capacidad de
compra de los mismos, ya que de poco sirve recomendar un tipo de alimentacién que
el paciente no pueda adquirir, por lo tanto se debe dar una propuesta individual, esto

ultimo resulta en la justificacion social del reporte.

Los principales beneficiarios del estudio son los pacientes a los cuales se les hara la
evaluacion ya que se permitira reconocer cuales de ellos no estan llevando un manejo
apropiado de su alimentacion lo que permitira realizar los ajustes necesarios para
lograr un manejo adecuado y oportuno, en caso de que ya se hayan desarrollado
complicaciones estos individuos seran evaluados de forma mas intensa con el fin de
aminorar dicha carga para ellos evitando de esta manera sumar mas consecuencias

adversas mejorando de esta forma su calidad de vida e incluso podria influir en una
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mejora de la sobrevida, del mismo modo, este estudio se puede englobar dentro de
las prioridades de investigacion cientifica y medica del Ecuador tal como lo
documentan en la ultima guia actualizada, encontrandose en el area de Urinaria, Linea
de Enfermedad Renal Croénica y sublinea de complicaciones y secuelas (MSP,2017),
adicionalmente y posterior a la realizacidn del informe final este sera publicadoen una
revista de alto impacto cientifico con el fin de que mas personal de la salud pueda
conocer el perfil epidemiolégico de la poblacidén estudiada y esto pueda servir como

una base bibliografica para futuros estudios en otras localidades.

Este estudio sera transversal, observacional y analitico el cual se llevara a cabo a
través de la entrevista directa de los pacientes y revision de los datos de la historia

clinica.

1.10. Alcancey limitaciones

El alcance de la investigacion sera limitado debido a las caracteristicas de la poblaciéon
y a la no posibilidad de realizar un estudio a nivel local de forma que se pudieran incluir
otros pacientes, a pesar de ello se espera que con este reporte se puedan exponer
las principales caracteristicas de los habitos dietéticos presentes en la poblacion que
acude a hemodialisis y dialisis peritoneal en el centro de salud en estudio y explicar si

se encuentran relacionados a las complicaciones que se presentan en el paciente.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra su naturaleza transversal lo
gue no permitira el seguimiento en el tiempo de los pacientes por lo cual al ser la
enfermedad renal cronica una condicidon variante al igual que las complicaciones
asociadas a los pacientes no se podra determinar si los resultados obtenidos
obedecen a una o a varias condiciones de la enfermedad o al proceso dietético y

nutricional del paciente.

Las condiciones dietéticas y nutricionales en el paciente en general suelen tener cierta
dificultad al momento de evaluarse en especial por la falta de herramientas validadas
que permitan la visualizacion de la problematica de un modo mas especifico y con alta

calidad cientifica, sin embargo, para este estudio se utilizaran modalidades de

-10-
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recoleccion de datos que se han validado previamente y se espera que puedan ser

aplicables a nuestra poblacion.

Aun con las limitaciones previamente comentadas se espera que el estudio pueda
servir de bibliografia para futuras investigaciones en las cuales se pueda realizar un
muestreo de tipo aleatorio en la cual se puedan incluir ademas otros centros de
hemodialisis y didlisis peritoneal, del mismo modo, que se puedan dar
recomendaciones acordes a los resultados obtenidos, que permitan al clinico una

valoracion integral del paciente al momento de que tenga indicacion de terapia de

sustitucion renal.
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

La historia de la dialisis se remonta a la década de 1940. El primer tipo de dializador,
entonces llamado rindén artificial, fue construido en 1943 por el médico holandés
Willem Kolff. A Kolff se le ocurrié la idea de desarrollar una maquina para limpiar la
sangre después de observar a un paciente que sufria insuficiencia renal. Cuando
completoé su invento, intento tratar a mas de una docena de pacientes con insuficiencia
renal aguda durante los dos afos siguientes. Aunque solo un tratamiento resultd
exitoso, continu6 experimentando para mejorar su disefio (Murdeshwar & Anjum,
2022; Rivara & Mehrotra, 2017; Versino & Piccoli, 2019).

Kolff llegé a los Estados Unidos a fines de la década de 1940 y comenz0 a trabajar en
el hospital Mount Sinai, tratando de que el tratamiento renal se convirtiera en un
servicio de salud. Debido a la oposicion del hospital al tipo de terapia en ese momento,
él y sus colegas llevaron a cabo el tratamiento en un sitio separado. Mas
experimentacion condujo a la fabricacion de un disefio mejorado a principios de la
década de 1950. Sin embargo, el dispositivo de Kolff solo trato la insuficiencia renal
aguda y no la enfermedad renal en etapa terminal (ERET) (Murdeshwar & Anjum,
2022; Rivara & Mehrotra, 2017; Versino & Piccoli, 2019).

La dialisis es extremadamente costosa y, aunque no existe una forma unica de
calcular los costos, dadas las diferencias significativas en las politicas, los sistemas
de atencidon médica y las politicas de reembolso, en Europa se calcula que un afo de
didlisis cuesta entre 50 000 y 100 000 euros. La dialisis no esta disponible para todos
los pacientes que la necesitan. Este es un tremendo problema de atencion médica
que afecta no solo a los pacientes cronicos sino también a los pacientes con
enfermedades renales agudas que requieren dialisis para permitir la curacion del
rindn. En 2010, se estimd que entre 2,3 y 7,1 millones de personas con insuficiencia

renal terminal murieron sin acceso a dialisis crénica. El programa de la Sociedad
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Internacional de Nefrologia, titulado '0 by 25', estd dirigido a garantizar la
disponibilidad de dialisis para todos los pacientes con insuficiencia renal aguda,
evitando asi mas de 1,5 millones de muertes en todo el mundo cada afo (Versino &
Piccoli, 2019).

2.1.2 Antecedentes referenciales

Los pacientes con enfermedad renal crénica tienen un deterioro progresivo de la
funcién renal y los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ERET) deben
someterse a terapia de reemplazo renal (hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante
de rifidn). La prevalencia de pacientes con ERET estd aumentando en todo el mundo;
esto incrementa la morbilidad y la mortalidad, incluidas las complicaciones
cardiovasculares. La hemodialisis puede eliminar la mayoria de los productos de
desecho en un corto periodo de tiempo. Sin embargo, el cuerpo también pierde
nutrientes utiles con este proceso; la uremia se acompafa de sintomas como

anorexia, nauseas y trastornos de la absorcidon de alimentos (Ju et al., 2018).

El manejo dietético es fundamental para mantener una estabilidad dialitica estable en
la didlisis. Dichos pacientes requieren ingestas suficientes de calorias y proteinas y
cantidades adecuadas de sal, sodio, potasio, fosforo y agua (Cunningham et al.,
2015). La implementacion de la terapia dietética mejora las tasas de supervivencia en
pacientes de hemodialisis y conduce a una mejor adecuacion de la dialisis, pero puede
causar estrés psicoldgico en los pacientes. En la practica, muchas dificultadesestan
asociadas con el cambio de los habitos alimenticios individuales, como la falta de
apoyo familiar, el cambio en el gusto y la falta de conocimiento (H. Kim et al., 2015; Shapiro
et al.,, 2015). También se sabe que el estado nutricional desempena un papel
importante en la supervivencia a largo plazo de los pacientes en hemodialisis
(Blumberg Benyamini et al., 2014; Ikizler et al., 2013).

En pacientes con enfermedad renal en etapa terminal, la desnutricion proteico-
energética varia del 10 al 70%; en aproximadamente el 25% de los pacientes en
hemodiélisis, la ingesta de energia es inferior al 75% de la ingesta de energia dietética
recomendada (lkizler et al., 2013; Nazar & Anderson, 2014). Los pacientes en

hemodialisis estan desnutridos, pero clinicamente se caracterizan por sintomas leves
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y buen estado nutricional; los sintomas clinicos solo pueden detectarse después de
que la desnutricion se vuelva severa en el futuro (Kang et al., 2017). El estado
nutricional esta relacionado con la calidad de vida del individuo, por lo que la
identificacion rapida y precisa del estado nutricional de los pacientes es muy
importante para implementar un manejo nutricional adecuado (Nitoi et al., 2016). Sin
embargo, el estado nutricional de los pacientes en hemodialisis rara vez se ha

estudiado en detalle por lo cual se decide realizar la presente investigacion.

2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion
Capitulo A. Enfermedad Renal crénica

La enfermedad renal croénica (ERC) afecta entre el 8 % y el 16 % de la poblacién
mundial y, a menudo, los pacientes y los médicos no la reconocen (Kakitapalli et al.,
2020). Definida por una tasa de filtracion glomerular (TFG) de menos de 60
ml/min/1,73 m2, albuminuria de al menos 30 mg cada 24 horas, o marcadores de daino
renal (p. ej., hematuria o anomalias estructurales como riflones poliquisticos o

displasicos) que persisten durante mas de 3 meses (Kakitapalli et al., 2020).

Enfermedad Renal crénicay aspectos dietéticos

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud en aumento a nivel
mundial caracterizado por una alta carga de comorbilidades y mortalidad. Una dieta
deficiente puede aumentar la incidencia y la progresién de la ERC directamente, por
ejemplo, a través de la obesidad, o indirectamente a través de sus efectos sobre los
factores de riesgo de ERC que contribuyen, como la diabetes o la hipertensién. Las
intervenciones dietéticas son muy relevantes para reducir el riesgo de complicaciones
de la ERC, como la sobrecarga de sodio y volumen, la hiperpotasemia, la
hiperfosfatemia o la desnutricidon, que afectan el sistema cardiovascular, los huesos y

otros 6rganos (S.-M. Kim et al., 2021).
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Terapia de sustituciéon renal
Indicaciones parainiciar TSR

Independientemente de la técnica de la TSR utilizada, las siguientes variables clinicas
suelen estar comprometidas en el paciente critico con Lesion Renal Aguda (LRA):
estado de liquidos y edema tisular, hemodinamica, equilibrio acido-base yelectrolitico,
apoyo nutricional rico en proteinas, equilibrio de fosfato y calcio y control de

infecciones.

Capitulo B. Enfermo renal crénico y aspectos dietéticos

Ingesta inadecuada de alimentos
En los pacientes en dialisis, la disminucion de la ingesta de alimentos es una de las

principales causas de pérdida de proteina-energia (PPE) y mortalidad (Avila-Carrasco
et al., 2019). Las principales causas de la restriccion de la alimentacién son
comorbilidades, principalmente enfermedades cardiovasculares y antecedentes de
sobrecarga de volumen (Yang et al., 2020), hospitalizaciones, depresion, estatus
social bajo, restricciones dietéticas y multiples tratamientos médicos (Ganu et al.,
2018). La acumulacién de moléculas tdxicas urémicas, como las moléculas de tamano
medio, pueden inducir anorexia en un modelo de rata (Goldstein et al., 2021). Se han
informado niveles elevados de péptidos inductores de saciedad y niveles bajos de
neuropéptido en pacientes con dialisis peritoneal (DP) (Avila-Carrasco et al., 2019).
Las citoquinas inflamatorias, el 6xido nitrico bajo y las concentraciones séricas altas

de leptina pueden participar en la anorexia inducida por serotonina (Yang et al., 2020).

Desnutricion
En pacientes con ERC, la desnutricion calorico-proteica es una condicion frecuente.

También se observa con frecuencia en este grupo de pacientes, especialmente en los
gue se someten a dialisis, “desperdicio de energia y proteinas” (PEW), definido como
niveles anormalmente bajos/pérdidas excesivas de masa proteica corporal y reservas
de energia (Alva et al., 2020). Ademas de la ingesta inadecuada de nutrientes, la PEW
puede ser el resultado de un catabolismo alterado debido a la presencia de estrés
oxidativo, inflamacion sistémica, homeostasis anormal de glucosa e insulina, acidosis

metabdlica, desequilibrio en el anabolismo/catabolismo y deficiencia de vitamina D
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(Ramos-Acevedo et al., 2019). Se ha demostrado que la desnutricion y el desgaste
proteico-energético estan fuertemente relacionados con la mortalidad en pacientes
con ERC (P. K. Bramania et al., 2020). Por otro lado, se ha encontrado que una dieta
baja en proteinas retrasa la progresion de la enfermedad renal, mientras que una dieta
normoproteica o alta en proteinas puede aumentar los sintomas urémicos y la

hiperfosfatemia (Byrne et al., 2021).

Hiperfosfatemia
Los pacientes con insuficiencia renal pierden progresivamente la capacidad de

excretar fosforo y, por lo tanto, la hiperfosfatemia es un problema comun en pacientes
con ERC avanzada (Byrne et al., 2021) y un fuerte predictor de mortalidad en estadios
avanzados (Forfang et al., 2022). También las adaptaciones fisiologicas para
contrarrestar la retencion excesiva de fosforo causan hiperfosfatemia en la ERC en
estadio 4-5 (Zhang et al., 2021). Hay tres fuentes de fosforo en los alimentos. Los
alimentos vegetales contienen fésforo organico (principalmente en forma de fitatos),
las proteinas animales contienen P organico, mientras que los alimentos procesados
estan “enriquecidos” en aditivos y conservantes que contienen fosforo inorganico
(Ospina et al., 2017). El fosforo en los alimentos vegetales tiene la biodisponibilidad
mas baja (20-40 %) debido al hecho de que los humanos no tienen la fitasa, una
enzima degradante, mientras que el P inorganico es el mas absorbible (7100 %)
(Chang & Anderson, 2017).

El consumo excesivo de alimentos ricos en fosforo contribuye a la hiperfosfatemia,
qgue puede tratarse mediante un cambio de dieta, el uso de quelantes de fésforo y/o
didlisis. Se demostré que una dieta restringida en proteinas reduce el suministro de
fésforo (St-Jules et al., 2021).

Acidosis metabdlica

La frecuencia de acidosis metabodlica aumenta junto con la disminucion de la funciéon
renal, especialmente cuando la tasa de filtracion glomerular cae por debajo de 30-40
ml/min/1,73 m2. Las consecuencias negativas mas comunes son las siguientes:
desmineralizacion O6sea, fibrosis tubulointersticial, inflamacion, estimulacién del

sistema renina-angiotensina y hormona adrenocortiocotréfica. Los mecanismos por
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los que la acidosis metabdlica puede estimular la progresion de la nefropatia en la
ERC implican niveles renales elevados y sostenidos de mediadores del aumento de
la acidificacion de la nefrona distal en respuesta a la reduccién de la TFG, como la

endotelina y la aldosterona (Ortega et al., 2012).

Restriccion de sal

El alto contenido de sodio en la dieta es un factor importante que influye en la presién
arterial y predispone a los pacientes con ERC establecida a hipertension sensible a la
sal y retencidn de liquidos. También causa directamente dafio renal. Los estudios en
modelos animales demostraron dafno renal inducido por la sal, lo que indica que elalto
consumo de sal invariablemente agrava el curso del dafno renal. Las dietas
restringidas en sal se asociaron con menos proteinuria y glomeruloesclerosis. El alto
consumo de sodio induce la hiperfiltracion que, a su vez, puede causar dano renal,

como se ha demostrado en numerosos estudios con animales (Borrelli et al., 2020).

Un metanalisis reciente de cuatro ensayos (3 en HD/1 en PD) mostré que los
pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ERET) con menor consumo de sal
(N = 67) tuvieron una mejora significativa tanto de la presion sistolica [-8,4 (-12,0;
-4,8) mmHg] como Niveles de PA diastélica [-4,4 (—6,6; —4,2) mmHg] en comparacion
con el grupo de mayor consumo de sal (N = 64) (Cole et al., 2019). Ademas, un analisis
post-hoc del estudio HEMO revel6 que la baja ingesta de sodio, evaluada mediante
un cuestionario de alimentacion de 24 h, permitié disminuir la necesidad de
ultrafiltracion, incluso si no estaba asociada con los niveles de PA sistolica predialisis
(Mc Causland et al., 2012).

Capitulo C. Patrones dietéticos en pacientes con Enfermedad Renal Crénicacon

terapia de sustitucién renal.

En un registro hecho en Brasil se analiz6 el consumo semanal de 14 marcadores de
ingesta de alimentos en 839 individuos se identificaron dos patrones alimentarios: un
patron “Poco saludable” (carnes rojas, bebidas azucaradas, bebidas alcoholicas y
dulces y una carga negativa de pollo, exceso de sal y pescado) y un patrén “Saludable”

(verduras crudas y cocidas), frutas, jugo de fruta fresca y leche). El patrén
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‘malo” se asocid inversamente con no dialisis y tratamiento con dialisis (B: —0,20 (IC
95%: -0,33; -0,06) y B: —0,80 (-1,16; —0,45), respectivamente) y el patron Saludable
se asocio positivamente con tratamiento de trasplante renal (B: 0,32 (0,03; 0,62))
(Santin et al., 2019).

Se presentan los resultados de 61 estudios observacionales que contienen 21119
pacientes. Se encontrd que la prevalencia global de desnutricién asociada con la ERC
era del 42,7%. Se encontré que la prevalencia de desnutricidn en el grupo de dialisis
peritoneal era (45,3 %, IC del 95 %; 29,5-62,1) mas alta en comparacion con el grupo
de hemodialisis (43,1 %, IC del 95 %; 32,2-54,7), seguido del grupo sin dialisis (38,5
%, IC 95%; 24,0-55,3). Se encontr6é que la prevalencia de la desnutricidén en la India
eradel 56,7 % (IC del 95 %: 42,4-70,0 %). Los hombres se vieron predominantemente
afectados por la desnutricion en comparacion con las mujeres. Se informé que la
prevalencia en India era mas alta en comparacién con todos los paises incluidos,

excepto México y Jordania (Rashid et al., 2021).

Opiyo y cols., indicaron que solo el 36,3% de la poblacion del estudio se adhirié a sus
prescripciones dietéticas. Los factores que se asociaron de forma independiente con
el cumplimiento de las prescripciones dietéticas fueron “flexibilidad en las dietas”,
“dificultades para seguir las recomendaciones dietéticas”, y “adherencia a la limitacion

de la ingesta de liquidos” (Opiyo et al., 2019).

Mientras que Beerappa y cols., reportaron que el nivel de adherencia a la dieta: se
encontré que la mayor parte del nivel de fosfato sérico de los participantes estaba en
el rango de 2,54,5 mg/dL (n = 41, 68,3%) con una media de 3,27 + 0,98 mg/dL que
indica una buena adherencia. El 20 % de los participantes se adhirieronmedianamente
al fésforo de la dieta (4,6-6,0 mg/dL) con una media de 4,8 + 0,26 mg/dL y el
cumplimiento deficiente (fésforo sérico >6 mg/dL) es del 11,7 % con una media de 7,0
+ 1,5 mg /dL. El nivel medio de fésforo sérico previo a la hemodialisis esde 4.25 + 1.4
mg/dL, muestra una adherencia moderada al nivel de fosforo en la dieta.Solo (n = 17,
28,3%) a los participantes se les recetan quelantes de fésforo e informaron que son
adherentes a los quelantes de fosforo. Se encontré que la mayoriade los participantes
(n =39, 65%) tienen una buena adherencia al potasio en la dieta(3.5-5 mEqg/L) con un

valor medio de 4.4 + 0.61 mEg/L, adherencia regular (k +5.1-
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6.0 mEg/ L) media 5,3 £ 0,28 mEq/L, mala adherencia (k+ > 6,0mEq/L) media 6,7 £
0,13. El nivel medio de potasio sérico previo a la HD es de 5,0+£0,76 mEg/l. El nivel
medio de calcio sérico pre HD fue de 9,03+0,6 mg/dl. Existe una adherencia moderada
a las restricciones dietéticas y de liquidos segun el analisis estadistico del estudio
(Beerappa & Chandrababu, 2019).

Capitulo D. Complicaciones por malos habitos dietéticos en pacientes con

enfermedad renal crénica

Aumento de liguidos, Alteraciones hidroelectroliticas, malnutricion proteico-

energética.

Lee y cols., describieron que se evaluaron dos grupos (bien nutridos y mal nutridos)
la encuesta dietética de 7 dias mostrd6 una menor ingesta de calorias totales y
proteinas y una mayor ingesta de sodio y potasio que en las recomendaciones
estandar, pero no hubo diferencias entre los grupos. El grupo desnutrido comio
alimentos fritos con una frecuencia significativamente mayor que el grupo bien nutrido.
Ademas, las circunferencias de cadera y cintura mas altas se asociaron

significativamente con un estado de nutricion deficiente (Lee et al., 2020).

Mientras que en el registro de Gityamwi y cols.,, La dieta se basaba
predominantemente en alimentos ricos en almidon, acompafiada de una seleccion
limitada de verduras. Las frutas y la proteina animal también se consumieron
minimamente (1 porcién/dia cada uno). El consumo de frutas fue mayor en las mujeres
que en los hombres (mediana (25, 75)=2 (1, 2,3) versus 0,5 (0, 1,7)porciones,
p=0,008). Mas del 70% de los participantes tenian medidas subdptimas de ingesta
de proteinas y energia, hierro en la dieta, albumina sérica, masa musculary fuerza de
agarre manual (HGS). Las insuficiencias en la ingesta de proteinas y energia y el
aclaramiento de dialisis (URR) aumentaron con el aumento del peso corporal/IMC y
otros componentes especificos (MAMC y FMI). EI consumo de carnesrojas se
correlacioné significativa y positivamente con la creatinina sérica (r=0.46, p=0.01),
potasio (r=0.39, p=0.03) y HGS (r=0.43, p=0.02) y se acercaba a la significacién
para una correlacion con hierro sérico (r=0.32, p=0.07). C-RP se correlacion6
negativamente con la concentracion de albumina (r=-0.32, p=0.02), y

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



los participantes con C-RP dentro de rangos aceptables tenian niveles
significativamente mas altos de hemoglobina (p =0.03, tamafo del efecto =-0.28).
URR correlacioné negativamente con la concentracion de hemoglobina (r=-0.36,
p =0.02) (Gityamwi et al., 2021).

Enfermedad cardiovascular y/o Mortalidad

En un reporte realizado se incluyeron un total de siete estudios con 15 285
participantes. Los patrones dietéticos saludables eran generalmente mas altos en
frutas y verduras, pescado, legumbres, cereales, granos integrales y fibra, y mas bajos
en carnes rojas, sal y azucares refinados. En seis estudios, los habitos dietéticos
saludables se asociaron consistentemente con una mortalidad mas baja (3983
eventos; riesgo relativo ajustado, 0,73; intervalo de confianza del 95 %, 0,63 a 0,83;
diferencia de riesgo de 46 eventos menos (29-63 menos) por cada 1000 personas
durante 5 afos). No hubo una asociacidon estadisticamente significativa entre los
patrones dietéticos saludables y el riesgo de ESRD (1027 eventos; riesgo relativo
ajustado, 1,04; intervalo de confianza del 95 %, 0,68 a 1,40) (Kelly et al., 2017).

En un reporte hecho en Japdn se evidencid que se expusieron tres grupos de
alimentos: carne, pescado y verduras. Usando esos grupos, identificaron tres
patrones dietéticos: bien balanceado, desequilibrado y otros. Después de ajustar por
posibles factores de confusién, encontraron una asociacion entre una dieta
desequilibrada y eventos clinicos importantes (razon de riesgo 1,90, IC del 95 % 1,19-
3,04), dentro de los que se encontraban hospitalizacion por enfermedad
cardiovascular o muerte por cualquier causa y las enfermedades cardiovasculares
incluyeron enfermedad cardiaca coronaria, arritmia, insuficiencia cardiaca congestiva,

enfermedad valvular cardiaca, miopatia cardiaca y pericarditis (Tsuruya et al., 2015).

2.1 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica (2008).
Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

-20-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios 27 de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional” (Republica del Ecuador, 2008).
Ley organica de la salud (Congreso Nacional de Ecuador, 2006).

Art. 4.- “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; vy,
las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias” (Congreso nacional,
2006).

Corte constitucional del Ecuador (2020)

“El Pleno de la Corte Constitucional en la sentencia de revision aprobada el 30 de
septiembre del 2020, examind la resolucidn de las medidas cautelares solicitadas por
el Ministerio de Salud y concedidas por la Unidad Judicial de Guayas en contra de
prestadores privados del tratamiento de dialisis y , a partir de este caso establecid
parametros constitucionales para la adopcion de una politica integral que garantiza el
derecho a la salud y la vida de las y los pacientes con insuficiencia renal” (Corte

constitucional de Ecuador, 2020).

“Las personas con insuficiencia renal tienen derecho a una atencion integral en salud
gue sea oportuna, preferenciante, gratuita y especializada, tanto en nefrologia, asi
como en los aspectos nutricional y psicologico y otras areas indispensables para
mitigar el impacto que produce esta enfermedad. Asi, como el acceso oportuno y sin
dilaciones al carné que acredita la condicion de persona con una enfermedad

catastrofica” (Corte constitucional de Ecuador, 2020).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Enfermedad renal crénica

Tasa de filtracion glomerular (TFG) de menos de 60 ml/min/1,73 m2, albuminuria de
al menos 30 mg cada 24 horas, o marcadores de dano renal (p. ej., hematuria o
anomalias estructurales como rifiones poliquisticos o displasicos) que persisten

durante mas de 3 meses (Kakitapalli et al., 2020).
Hemodialisis

Un tratamiento predominantemente de difusion en el que la sangre y el dializado
circulan en modo contracorriente y, en general, se emplea una membrana a base de
celulosa de baja permeabilidad. El dializado debe estar libre de pirégenos, pero no
necesariamente estéril, ya que no se produce contacto entre el dializado y la sangre.
Este tratamiento se puede realizar tipicamente de 4 a 6 horas tres veces por semana

o diariamente (Ricci et al., 2016).

Dialisis peritoneal

Un tratamiento predominantemente difusivo en el que la sangre que circula a lo largo
de los capilares de la membrana peritoneal se expone al dializado. El acceso se
obtiene mediante la insercion de un catéter peritoneal, que permite la instilacién
abdominal de liquido de dialisis. El movimiento de soluto y agua se logra por medio
de gradientes variables de concentracion y tonicidad generados por el dializado. Este

tratamiento se puede realizar de forma continua o intermitente (Ricci et al., 2016).
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CAPITULO IlI: Disefio metodologico

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se realizd un estudio de tipo transversal ya que se evalud a la poblacidén en un periodo
de tiempo especifico sin hacer seguimiento de estos, observacional ya que no se
realiz6 ningun tipo de intervencion y analitico porque se esperaba verificar el
comportamiento del grupo de buena o mala alimentacion y su relacion con las

complicaciones.

3.2. Lapoblacion y lamuestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion
La unidad cuenta con 215 pacientes que asisten los lunes, martes, miércoles, jueves

y viernes, se trabajara con la totalidad de la poblacién en el periodo jul-dic 2022,
evaluandose las variables clinicas la semana completa de tratamiento que por lo

general son 3 sesiones.
3.2.2. Delimitacion de la poblacién

Se entrevistaron un total de 215 pacientes con enfermedad renal crénica que acuden
a UNIREAS para realizarse terapia sustitutiva ya sea con hemodialisis o dialisis
peritoneal, de los cuales posterior a la aplicacion de los criterios de seleccidon se contd
con 145.

3.2.3. Tipo de muestra
Se trabaj6 con toda la poblacion que asiste al centro en el periodo de estudio por lo

cual no se realizé un calculo muestral, finalmente los datos fueron recolectados de

forma intencional en los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.
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3.2.4. Tamaino de la muestra
Se incluyeron 145 pacientes que asisten los lunes, martes, miércoles, jueves y viernes

a sus sesiones de hemodialisis o dialisis peritoneal que cumplieron los criterios de

seleccién.

3.2.5. Proceso de seleccion de la muestra

* Criterios deinclusién

- Pacientes mayores de 18 afios que se atienden en UNIREAS ya sea para recibir

hemodialisis o dialisis peritoneal.

- Pacientes con datos en las historias completos para el cumplimiento de los

objetivos de estudio.

- Pacientes que aceptaran participar en este estudio a través de la firma del

consentimiento informado.

« Criterios de exclusion.

- Pacientes cuyo estado clinico impidiera su evaluacion.
- Pacientes que se atendieron en diferentes centros de dialisis.

- Pacientes que no contaran con la evaluacion de laboratorio necesaria para el

analisis de los casos.

3.3. Los métodos y las técnicas

La medicion de los datos se realizé mediante un formulario de recoleccion de datos
creado por la autora (Anexo 1), la técnica fue la de observacién de historia y entrevista

de los pacientes.

Técnicas e instrumentos
* Instrumentos para recoleccion de datos (Anexo 1): Para la

evaluacion de los datos se necesit6 el formulario de recoleccion de
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datos, el cual esta divido de la siguiente forma:

1. Cuestionario de variables sociodemograficas

Cuestionario de datos sobre la hemodialisis y dialisis peritoneal

3. Cuestionario del Score de malnutricion e inflamacion: el score de
desnutricion e inflamacion (MIS) es una calificacion de 10 componentes,
con un intervalo entre 0 y 30 puntos, la mayor puntuacion indica peor
prondstico, el MIS utiliza los 7 componentes de la valoracién global
subjetiva (VGS), entre las comorbilidades se incluyen los afos en
dialisis, también considera el indice de masa corporal (IMC) y 2 datos de
laboratorio: la albumina y la capacidad total de fijacion del hierro (TIBC).
Cada uno de los 10 componentes del MIS tiene 4 niveles de gravedad
que van de 0 (normal) a 3 (muy grave); la puntuacion maximaindicativa
de la mayor gravedad es 30, siendo validado de forma ampliatanto en
pacientes con ERC dializados como aquellos no dializados, delmismo
modo se tomo el punto de corte de 8 en el que un valor menor oigual a
este se consider6 como no malnutrido y uno mayor a este como
malnutrido siendo tomado de la referencia del estudio (Carreras et al.,
2008).

4. Cuestionario de habitos dietéticos: se aplicé la Encuesta de Calidad
de Alimentacion la cual ha sido validada con un contenido 23 preguntas,
distribuidas en las 2 subescalas del instrumento. Las 15 primeras
preguntas subescala de Habitos alimentarios saludables y 8 preguntas
subescala de Habitos alimentarios no saludables. El indice de validez de
contenido fue de 0,85 y adicionalmente fue validada en adultos mayores,
sin embargo, se considera viable a usar en los pacientes en dialisis ya
gue estos se encuentran en un estado de salud vulnerable que podria
equipararse a individuos mas mayores. (Anexo 2). En dichocuestionario
se incluyd, ademas, una pregunta dicotomica sobre como percibia el
paciente la adherencia a su dieta y fluidos, es decir, la conducta de

adherencia referida por el propio paciente (positiva o negativa.

5. Cuestionario sobre las complicaciones observadas en los
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pacientes: Se especifican un total de 5 grupos de complicaciones:
complicaciones hidroelectroliticas, complicaciones relacionadas con el
catéter, complicaciones intrabdominales, complicaciones relacionadas

con la presion intraperitoneal y muerte.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion.

+ Estadistica descriptiva: se analizaron las variables segun su
naturaleza, las cualitativas se describieron como recuentos absolutos (n)

y recuentos relativos (%), con presentacion en tablas y graficos.

» Estadisticainferencial: para el reporte estadistico inferencial se usaron
pruebas dependiendo la naturaleza de las variables, en lo que se refiere
a las cualitativas se evaluaran con Chi cuadrado y evaluacion de
columnas, no se reportaron variables de tipo cuantitativas. La p
estadistica fue estadisticamente significativa cuando tuvo un valor menor
a 0,05.

En primer lugar, se esperaba documentar las caracteristicas generales
de los pacientes a través de estadistica descriptiva incluyendo a su vez
la frecuencia de dialisis, aspectos dietéticos, clinicos y complicaciones
qgue hubieran desarrollado los pacientes, posteriormente en cuanto a la
estadistica inferencial se clasificaron como los que tengan “mala calidad
de alimentacion” y “Buena calidad de alimentaciéon, comportamiento
similar para el estado nutricional (ver criterios de clasificacion en el
apartado de instrumentos )” y esto se compard segun la presencia o
ausencia de complicaciones, pudiendo de esta manera dar cumplimiento

a los objetivos del presente estudio.

* Programas utilizados

- Microsoft Word y Excel.
- SPSSvs 23.

e Aspectos éticos: se aplico el consentimiento informado para los pacientes y
se respetod la libre autonomia para aquellos que no quisiera formar parte del
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presente estudio. Se respetan los aspectos relacionados con este grupo etario

y la vulnerabilidad que poseen. Se siguen los preceptos de Helsinki.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis de la situacion actual

Comentario tabla 1. Se entrevistaron un total de 215 pacientes con enfermedad renal
cronica que acuden a UNIREAS para realizarse terapia sustitutiva ya sea con
hemodialisis o dialisis peritoneal, de los cuales posterior a la aplicacion de los criterios
de seleccion se contd con 145, siendo hombres en el 52,4% con una media de edad
de 60 afos, la terapia sustitutiva mas utilizada fue la hemodialisis con una frecuencia
de tres veces a la semana en el 97,2%, en lo que respecta los antecedentes clinicos
el 78,6% de los pacientes padecia de alguna enfermedad, siendo la hipertensién
arterial la mas frecuente afectando al 56,6% de los pacientes, seguida de la diabetes
presente en el 44,8%, en lo que respecta al indice de masa corporal lo mas frecuente

fue el normopeso en el 46,2%, seguido por el sobrepeso con 37,9%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes
enfermos renales crénicos en hemodidlisis o diadlisis peritoneal que acuden a
UNIREAS periodo jul-dic 2022.

Desviacion
Recuento % Media tipica
Sexo Femenino 69 47,6%
Masculino 76 52,4%
Tratamiento Hemodialisis 141 97,2%
Dialisis peritoneal 4 2,8%
fr(?[cuencita de Tres veces a la semana 141 97,2%
ratamiento Mas de 3 veces a la
semana 4 2,8%
Antecedentes Si 114 78,6%
patolégicos Personales No 31 21,4%
HTA Si 82 56,6%
No 63 43,4%
DM Si 65 44,8%
No 80 55,2%
Hipotiroidismo Si 5 3,4%
No 140 96,6%
Glomerulopatias Si 2 1,4%
No 143 98,6%
Infarto Si 1 0,7%
No 144 99,3%
Disminucién de la Si 6 4,1%
agudezavisual No 139 95,9%
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Insuficiencia cardiaca Si 8 5,5%
No 137 94,5%
IMC Bajo peso 5 3,4%
Normopeso 67 46,2%
Sobrepeso 55 37,9%
Obesidad 18 12,4%
Edad

60 anos 15 anos

Realizado por: autora.
Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Comentario Grafico 1. Se les aplicé a los pacientes una herramienta que permitié
identificar cuales de ellos tenian buena o mala alimentacion, siendo los malos habitos

dietéticos la condicién mas frecuente correspondiendo con el 82,1% de los individuos
interrogados.

Gréafico 1. Habitos dietéticos presentes en los pacientes enfermos renales

cronicos en hemodidlisis o didlisis peritoneal que acuden a UNIREAS periodo
jul-dic 2022.

75,0%™

50,0%™

25,0%™

Frecuencias relativas y absolutas

0,0%"™
Mala calidad de la alimentacion  Buena calidad de la alimentacién

Realizado por: autora.
Fuente: formulario de recoleccién de datos.
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Comentario grafico 2. Al evaluar segun herramienta para determinar
comportamiento nutricional del paciente se identifico que el 82,1% se encontraba bien
nutrido y el resto malnutrido.

Gréfico 2. Grado de malnutricién e inflamacidén seguin un score en pacientes
enfermos renales crénicos en hemodialisis o dialisis peritoneal que acuden a
UNIREAS periodo jul-dic 2022.
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Realizado por: autora.
Fuente: formulario de recoleccién de datos.
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Comentario tabla 2. En lo que se refiere a las complicaciones en los pacientes
tratados con terapia renal de sustitucion estuvieron presentes en el 83,4%, siendo las
mas frecuentes las metabdlicas con el 76,6% de los individuos siendo la alteracion del

fosfato la mas frecuente seguida de la de la glucemia.

Tabla 2. Complicaciones presentadas en los pacientes enfermos renales

cronicos en hemodidlisis y didlisis peritoneal que acuden a UNIREAS periodo

jul-dic 2022.
Recuento %
Presencia de alguna complicacion  Si 121 83,4%
No 24 16,6%
Anemia Si 63 43,4%
No 82 56,6%
Complicaciones metabdlicas Si 111 76,6%
No 34 23,4%
Alteraciones de la glucemia Si 46 31,7%
No 99 68,3%
Alteraciones del potasio Si 45 31,0%
No 100 69,0%
Alteraciones del calcio Si 14 9,7%
No 131 90,3%
Alteraciones del fosfato Si 63 43,4%
No 82 56,6%
Hiperparatiroidismo secundario Si 62 42.8%
No 83 57,2%
Complicaciones con el catéter Si 10 6,9%
No 135 93,1%
Hipotensién Si 3 2,1%
No 142 97,9%

Realizado por: autora.
Fuente: formulario de recoleccién de datos.
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4.2 Verificacion de las Hipotesis
Comentario tabla 3.

En la presente tabla se evidencia que en lo que respecta al total de las complicaciones el
porcentaje fue mas alto en aquellos con buena calidad de alimentacién con un 92,3%,
siguiendo en este orden las consecuencias adversas que prevalecieron en aquellos
con buena calidad de alimentacion fueron las alteraciones metabdlicas (84,5% versus
74,8%), alteraciones de glucemia (46,2% versus 28,6%), alteraciones

del fosfato (53,8% versus 41,2%) e hipotension arterial (3,8% versus 1,7%), mientras
que las complicaciones mas frecuentes en aquellos con mala alimentacion fueron la
anemia (44,5% versus 38,5%), alteracion del potasio (32,8% versus 23,1%),
alteracion del calcio (10,1% versus 7,7%), hiperparatiroidismo secundario (45,4%
versus 30,8%) y las complicaciones con el catéter (7,6% versus 3,8%), sin embargo

este comportamiento no fue estadisticamente significativo.

Tabla 3. Relacion entre las complicaciones presentes en los pacientes y sus

habitos dietéticos.

Calidad de la alimentacion

Mala calidad Buena calidad
Chi cuadrado
Recuento % Recuento % (p)
Presencia de alguna Si 1,800 (0,180)
complicacion 97 81,5% 24 92,3%
No 22 18,5% 2 7,7%
Anemia Si 53 44 5% 10 38,5% 0,321 (0,571)
No 66 55,5% 16 61,5%
Complicaciones metabdlicas Si 89 74,8% 22 84,6% 1,148 (0,284)
No 30 25,2% 4 15,4%
Alteraciones de la glucemia Si 34 28,6% 12 46,2% 3,045 (0,081)
No 85 71,4% 14 53,8%
Alteraciones del potasio Si 39 32,8% 6 23,1% 0,937 (0,333)
No 80 67,2% 20 76,9%
Alteraciones del calcio Si 12 10,1% 2 7.7% 0,140 (0,708)
No 107 89,9% 24 92,3%
Alteraciones del fosfato Si 49 41,2% 14 53,8% 1,394 (0,238)
No 70 58,8% 12 46,2%
Hiperparatiroidismo secundario  Si 54 45,4% 8 30,8% 1,861 (0,173)
No 65 54,6% 18 69,2%
Complicaciones con el catéter Si 9 7,6 1 3,8 0,459 (0,498)
No 110 92,4 96,2
Hipotension Si 2 1,7% 1 3,8% 0,494 (0,482)
No 117 98,3% 25 96,2%

Realizado por: autora.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos.

Comentario tabla 4. En relacion con el estado nutricional se reconoce en esta tabla
que en los malnutridos las complicaciones fueron mas frecuentes (88,5% versus
82,4%), siendo de estas mas prevalentes en este grupo de pacientes la anemia (50%
versus 42%) las alteraciones de la glucemia (38,5% versus 30,3%), alteraciones del
calcio (19,2% versus 7,6%) y la hipotension siendo esta ultima estadisticamente
significativa. Las complicaciones mas prevalentes en los individuos no malnutridos
fueron las alteraciones metabdlicas en general (77,3% versus 73,1%), alteraciones
del potasio (31,1% versus 30,8%), alteraciones del fosfato (46,2% versus 30,8%),
complicaciones del catéter (7,6% versus 3,8%), mientras que el hiperparatiroidismo

tuvo valores similares en ambos grupos.

Tabla 4. Relacion entre las complicaciones en los pacientes y el estado

nutricional.
Nutricion
No malnutrido Malnutrido
Chi cuadrado
Recuento % Recuento % p)
Presencia de alguna complicacién  Si 98 82,4% 23 88,5% 0,576 (0,448)
No 21 17,6% 3 11,5%
Anemia Si 50 42.0% 13 50,0% 0,553 (0,457)
No 69 58,0% 13 50,0%
Complicaciones metabdlicas Si 92 77,3% 19 73,1% 0,213 (0,644)
No 27 22, 7% 7 26,9%
Alteraciones de la glucemia Si 36 30,3% 10 38,5% 0,664 (0,415)
No 83 69,7% 16 61,5%
Alteraciones del potasio Si 37 31,1% 8 30,8% 3,330 (0,068)
No 82 68,9% 18 69,2%
Alteraciones del calcio Si 9 7,6% 5 19,2% 2,073 (0,150)
No 110 92,4% 21 80,8%
Alteraciones del fosfato Si 55 46,2% 8 30,8% 2,073 (0,150)
No 64 53,8% 18 69,2%
Hiperparatiroidismo secundario Si 51 42,9% 11 42,3% 0,003 (0,959)
No 68 57,1% 15 57,7%
Complicaciones con el catéter Si 9 7,6 1 3,8 0,459 (0,498)
Ni 110 92,4 25 96,2
Hipotension Si 1 ,8% 2 7,7% 4,944 (0,026)
No 118 99,2% 24 92,3%

Realizado por: autora.
Fuente: formulario de recoleccién de datos.
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Luego de la evaluacion de los resultados se rechaza la hipdtesis alternativa y se
acepta la nula en la cual se expone que no existe asociacion entre los factores

dietéticos y las complicaciones presentes en los pacientes con ERC en hemodialisis

o dialisis peritoneal.
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4.3 Discusion delos resultados.

Las complicaciones que se presentan en los pacientes con ERC son diversas y es
importante tener en cuenta que no obedecen a una causa en especifico en especial
cuando la causa de esta se debe a otro tipo de comorbilidades como lo son la diabetes,
hipertension arterial, entre otras, por lo cual a estos pacientes se les debe de evaluar
de forma integral con la finalidad de poder determinar la verdadera influencia que
tienen los factores dietéticos y el propio estado nutricional en consecuencias adversas

durante la terapia de sustitucion renal.

Los resultados segun los objetivos planteados se dividen en las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, el estado dietético y nutricional, frecuencia de
complicaciones y la relacién entre estas y el estado dietético y nutricional de los

pacientes con ERC que se encuentran en terapia de sustituciéon renal.

Segun las caracteristicas sociodemograficas se observdo que predomind el sexo
masculino con un 52,4%, similar a lo observado en una revision integradora de las
caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con ERC en los cuales predominaron
estudios hechos en Brasil los hombres (Chaves et al., 2021), contrastandose a lo
registrado en un analisis en Quito-Ecuador en donde en pacientes con ERC
predominé el sexo femenino en un 61,1% (Torres et al., 2022), al igual que en un

estudio Rumano en donde el 51,38% fueron mujeres (Timofte et al., 2020).

La media de edad fue de 60 afos correspondiéndose con un registro de estudios
predominantemente en Brasil en donde el grupo etario mas prevalente fue de 20-59
anos (Chaves et al.,, 2021), mientras que en Rumania la media de edad de los

pacientes fue de 64 afios (Timofte et al., 2020),

El tratamiento mas frecuente fue la hemodialisis, siendo la frecuencia predominante
la de 3 veces por semana, este comportamiento se corresponde con lo expuesto por
(Torres et al., 2022) en un registro en Ecuador donde el tratamiento de eleccion a nivel

nacional y de forma constante a lo largo de los afios fue la hemodialisis, en esteorden

de ideas en un estudio hecho en Pakistan el 45,7% iba tres veces a la semanay 54,3%
dos veces (Ali et al., 2021).
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El 78,6% de los pacientes tenia antecedentes patologicos personales y la
comorbilidad mas frecuente en estos pacientes fue la hipertensién arterial con un
56,6% de los pacientes, seguida por la diabetes con el 44,8%, este hecho es similar
a lo observado en un estudio nacional ecuatoriano en donde las patologias
acompanantes fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
entre otras condiciones del sistema renal (Torres et al., 2022), mientras que la
hipertension arterial y la diabetes fueron las condiciones mas frecuentes en un registro
de estudios de Brasil (Chaves et al., 2021).

El estado nutricional medido a través del IMC expuso que un 46,2% de los pacientes
tenia normopeso seguido por el 37,9% que se encontraba en sobrepeso, en este
orden de ideas en un reporte hecho en pacientes en hemodialisis en Palestina se
evidencié que el 35,1% tenia normopeso, seguido por la obesidad en el 31,6% y
sobrepeso en el 30,5% (Omari et al., 2019), mientras que en un reporte hecho en
Espafia la media de IMC de los pacientes fue de 27,1 kg/m2 (Gémez Vilaseca et al.,
2017).

La mayor parte de los pacientes con el 82,1% tuvo una mala calidad de alimentacion
esto se relaciona a lo expuesto en un estudio hecho en Quito-Ecuador en el cual el
71,1% cumple con las modificaciones culinarias sin embargo el 43% se adhiere a las
directrices de consumo de liquidos pero solo el 9% se adhiere tanto a la de liquidos
como la de pautas dietéticas (Benavidez, 2017), en este orden de ideas en un estudio
hecho en (Pereira Feijoo et al., 2015) se identificd que los pacientes en dialisis tenian
un indice no saludable de alimentacion en el 37,31% descendiendo a 18,8% posterior

a una intervencion informativa.

El 17,9% estuvo malnutrido contrastandose a lo evidenciado en un registro en
Tanzania en donde el 61,2% presentaron malnutricion (P. Bramania et al., 2021),
estas cifras similares el 66% encontrado en un registro en pacientes en hemodialisis
en Espafa (Visiedo et al., 2022), en un reporte hecho en Espafa la malnutricién leve
estuvo presente en el 41% de los hombres y 43% de las mujeres (Pereira Feijoo et al.,
2015), mientras que en un registro en Palestina se observo que el 50, 47,2% tenia

malnutricion leve-moderada, siendo mas baja en el estudio de (Mahjoub et al., 2019)

en Tunez el cual se encontré en 40%.
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Las complicaciones se presentaron en un 83,4% de los casos siendo las mas
frecuentes las metabdlicas con el 76,6% y de estas la alteracion del fosfato con un
43,4%, mientras que en otro tipo de complicaciones lo mas frecuente fue el
hiperparatiroidismo secundario con un 42,8%, mientras que la hipotension fue de las
complicaciones menos frecuentes, estos aspectos se contrastan con lo registrado en
un estudio hecho en Pakistdn en donde la consecuencia adversas mas frecuente fue
la hipotension con un 28,7%, seguida de la hipertension en el 17% y nauseas y
vomitos en un 11,7% (Ali et al., 2021), del mismo modo ocurrié en un reporte hecho
en Eritrea un pais africano en el que la complicacion mas frecuente fue la hipotension
afectando al 10% de los paciente, seguido de las nduseas y vomitos con un 5,24% vy
la hipertension en el 5,06% (Raja & Seyoum, 2020).

En este mismo contexto en un estudio hecho en Republica dominicana se identificd
que el 61% de los pacientes tuvo alguna complicacion siendo la infeccion del catéter
lo mas frecuente con un 56% (Del Orbe et al., 2020), asi mismo, en México se identificd
en un reporte en pacientes con hemodialisis que el 35,5% presentd hipotensién y en
consonancia al presente estudio se presentd la anemia en un 41,5%
hiperparatiroidismo en un 15,1%, alteraciones electroliticas en un 7,5%, osteodistrofia
en el 11,3% y espondiloartropatias en el 5,7% (Cuevas-Budhart et al., 2017), mientras
qgue en Peru se evidencio que en los pacientes de un centro de salud que recibian
hemodialisis el 58,1% presenté complicaciones en el cual las cardiovasculares fueron
mas frecuentes con un 22,1%, seguidas de las metabdlicas con un 18,6%, infecciosas

en el 16,3%, gastroenteroldgicas en un 9,3% y respiratorias en un 7% (Perez, 2021).

En este sentido en el estudio de (Perez, 2021) en Peru dentro de las complicaciones
metabdlicas una de las mas frecuentes fueron los casos de hipoglicemia en un 8,6%
en contraste con el presente estudio en el cual lo mas alterado fue el fosfato, mientras
gue en un registro hecho en Cuba se identificé que la complicacién mas frecuente fue
la hipotension en un 24%, dentro de las metabdlicas las mas predominantes fueron la
hipoglucemia e hiperglicemia con un 5% respectivamente (Mojena-Roblejo et al.,
2018), mientras que en Cuenca-Ecuador la frecuencia de complicaciones fue de
76,3%, siendo la mas frecuente la anemia en el 75,8%, hipocloremia en el 61,2%,

alteraciones del acido/base en un 51,2%, hiperkalemia en un 48,8%, hiponatremia en
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un 43,8%, hiperglucemia en el 36,9%, hipotension arterial en el 30,4%,
trombocitopenia en el 26,9%, alteraciones de la coagulacién un 25,8% e hipoxemia,
en el 23,8%, entre otros (Bueno Quizhpi & Chocho Vera, 2020).

En lineas generales se identifico que los pacientes que tenian mas complicaciones
fueron aquellos con mala calidad de alimentacion sin embargo este comportamiento
no fue estadisticamente significativo, del mismo modo, segun el estado nutricional las
complicaciones fueron mas frecuentes en aquellos mal nutridos, solo siendo
estadisticamente significativa en el caso de aquellos con hipotension arterial, estos
hallazgos se relacionan con lo registrado en un reporte en Palestina en donde el
45,4% estuvo en alto riesgo de desnutricion relacionandose esta con algunas
complicaciones como lo fueron la hipotension o complicaciones en el sitio de dialisis
y niveles alterados de potasio y albumina sérica, no registrandose esta relacién con
otras consecuencias adversas tal como se encontré en la presente investigacion
(Badrasawi et al., 2021).

Del mismo modo, en un estudio realizado en Palestina no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre las puntuaciones de evaluacion nutricién y los
niveles de potasio, calcio, albumina y fosfato, sin embargo, se encontré una
correlacién positiva entre los niveles del estado nutricional y la hemoglobina ya que la
escala usada constaba que entre mayor era el numero menor era la probabilidad de
desnutricion, por lo tanto, a mayor nivel de nutricibn adecuada y los niveles de

hemoglobina (Rezeq et al., 2018).

En otros estudios reportados se ha encontrado que las complicaciones en los
pacientes en dialisis pueden obedecer a otros factores que no estan estrechamente
relacionados con el estado nutricional o calidad de alimentacion como es el caso del
registro de (Badrasawi et al., 2021) en el que elementos como la actividad fisica que
realiza el paciente, capacidad funcional, antecedentes previos de otras
comorbilidades, entre otros aspectos, tenian mayor influencia en las consciencias
adversas por sobre las caracteristicas nutricionales, esto quiere decir que el paciente
en hemodialisis se debe evaluar de forma integral y se deberan tomar diferentes

aspectos con la finalidad de poder dar una respuesta adecuada en la prevencion de

futuras complicaciones.
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En este orden de ideas en este estudio se puede evidenciar que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre las complicaciones y el estado nutricional y la
calidad de la alimentacion de los pacientes, esto puede deberse a diversas
circunstancias por ejemplo la parte de la calidad nutricional inadecuada puede tener
una influencia sin embargo cuando no esta establecida una desnutricion y esto puede
haber influenciado en los resultados, del mismo modo, considerar que existen otros
elementos que se deben tomar en cuenta como lo seria la funcionalidad de los
pacientes, grado de actividad fisica, numero de comorbilidades previas, tiempo de

dialisis, entre otros aspectos.

Otra consideracion de los pacientes con ERC es que la propia condicion ya le
ocasiona al individuo una capacidad disminuida para el mantenimiento del equilibrio
de liquidos, electrolitos y diversas funcionalidades que no dependen plenamente del
estado nutricional ni la calidad de alimentacién, sino que son consecuencias
asociadas a la propia fisiopatologia de la ERC y de las caracteristicas de la
hemodialisis o dialisis peritoneal, por lo tanto una de las recomendaciones que nacen
de este estudio es evaluar otras variables que se podrian asociar a esta condicion (T.
K. Chen et al., 2019).

En el presente estudio se ha podido corroborar que las condiciones nutricionales y la
calidad de la alimentacién no se relacionan de forma estrecha con las complicaciones
en pacientes con ERC en dialisis, sin embargo, son resultados que se deben tomar
en cuenta con cautela ya que representa solo el resultado de un solo centro y estos
resultados también podrian estar influenciados a caracteristicas basales de la
poblacién como el sexo y la edad asi como las caracteristicas del tratamiento recibido

en la actualidad y anteriormente condicion (T. K. Chen et al., 2019).
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

e Se entrevistaron un total de 215 con ERC en terapia de sustitucion renal
pacientes de los cuales 145 participaron en el estudio, predomind el sexo
masculino con el 52,4%, con una media de edad de 60 afos, siendo la terapia

mas utilizada la hemodialisis, con una frecuencia habitual de 3 veces al dia.

e |as comorbilidades/causas de ERC mas frecuentes fueron la hipertension
arterial y la diabetes mellitus. En relacion con el estado nutricional la mayor
proporcidn estuvieron en normopesos seguido por el sobrepeso.

e Enrelacidén con la alimentacion el 82,1% tuvieron malos habitos diabeticos y el
17,9% posterior a la evaluacion fueron catalogados como no nutridos.

e E| 83,4% presentd algun tipo de complicacién en pacientes en hemodialisis,
siendo las mas frecuentes las metabdlicas de los individuos siendo la alteracion del
fosfato la mas prevalente seguida de la de la glucemia.

e Luego de la evaluacion de los resultados se rechaza la hipotesis alternativa y
se acepta la nula en la cual se expone que no existe asociacion entre los

factores dietéticos y las complicaciones presentes en los pacientes con ERC

en hemodialisis o dialisis peritoneal.
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5.2 Recomendaciones

Posterior al analisis de los datos se pueden derivar diferentes recomendaciones en

relacion con la parte clinica y de igual manera planteamientos metodoldgicos.

1. Se debe realizar una evaluacion integral del paciente con ERC antes y durante
la terapia de sustitucion renal, con la finalidad de poder valorar caracteristicas
basales de los individuos y tomar previsidon en lo que respecta a futuras
complicaciones.

2. La valoracion nutricional y de calidad de alimentacidn de los pacientes es una
evaluacion que se debe hacer al inicio de la terapia de sustitucion renal y
durante esta con la finalidad de dar informacion adecuada y oportuna para los
pacientes y tratar de que estos puedan estar lo mejor posible para evitar
complicaciones que como se ha visto no se relacionan directamente con la
alimentacién, pero como en cualquier otra patologia es necesario manejar al
individuo para promover su salud.

3. Realizar un estudio de casos y controles en los cuales se pueda valorar la
situacion basal e integral del paciente, evaluacion nutricional, tipo de
alimentacioén tanto de forma subjetiva como obijetiva, valoracion bioquimica y
hormonal de los pacientes, asi como condiciones relacionadas con la dialisis,
con el fin de dar una evaluacion integral y posteriormente realizar analisis
estadisticos multivariantes para determinar cuales tienen mayor influencia en

el desarrollo de complicaciones de los pacientes.
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Anexos

Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos

e Edad:

e Sexo:

1.Femenino
2.Masculino

e Frecuencia de recibir hemodialisis o didlisis peritoneal

1.Una vez a la semana
2.Dos veces a la semana
3.Tres veces a la semana

4. Mas de tres veces a la semana.

Cuestionario de habitos dietéticos

Habitos alimentarios saludables (I parte)

1. Toma desayuno 2. Consume lacteos 3. Consume frutas
1 = Nunca de preferencia (frescas de tamafio
2 = Menos de 1 por descremados regular)
semana (leche 1 = No consume
3 = 1-3 veces por semana descremada, 2 = Menos de 1 vez al dia
4 = 4-6 veces por semana quesillo, queso 3 =1 porcidn al dia
5 = Todos los dias fresco o yogur 4 = 2 porciones al dia
descremado) 5 = 3 porciones al dia
1 = No consume
2 =Menos de 1 vez al dia
3 = 1 porcioén al dia
4 = 2 porciones al dia
5 = 3 porciones al dia
4. Consume verduras 5. Consume pescado 6. Consume
(crudas o cocidas, (fresco/congelado/ leguminosas
porcion conserva, pero no (porotos, lentejas,
equivalente a 1 frito) arvejas,
plato de servilleta) | 1 = No consume garbanzos)
1 = No consume 2 = Menos de 1 vez por | 1 =No consume
2 = Menos de 1 vez al dia | semana 2 = Menos de 1 vez por
3 = 1/2 porcién al dia 3 = 1 porcién por semana | semana
4 =1 porciones al dia 4 = 2 porciones por| 3 =1 porcion por semana
5 = 2 porciones al dia semana

S _



5 = 3 porciones por
semana

4 = 2 porciones por
semana
5 = 3 0 mas porciones por
semana

7. Consume avena o
panes integrales
1 = No consume
2 = Menos de 3 veces en
la semana
3 = 1 porcidn al dia
4 = 2 porciones al dia
5 = 3 porciones al dia

8. Come comida del
hogar (casera:
guisos,
carbonadas,
cazuela,
legumbres)

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez por
semana

3 =1 porcion por semana
4 = 2 porciones por
semana

5 = 3 0 mas porciones por
semana

9. Cena (comida +
fruta y/o ensalada)

1 = Nunca
2 = Menos de 1 vez por
semana
3 = 1-3 veces por semana
4 = 4-6 veces por semana
5 = Todos los dias

10. Consume agua o
liquidos (aguas de
hiervas, jugos de
frutas, té, maté)

1 = No toma

2 =1 vaso al dia

3 =2 vasos al dia

4 = 3 vasos al dia

5 =4 o0 mas vasos al dia

11. Consume
alimentos como
carnes o aves

1 = No consume

2 =1 vez cada 15 dias
3 =1 vez por semana

4 = 2 veces por semana
5 = 3 veces por semana

12.Consume huevo
1 = No consume
2 =1 vez cada 15 dias
3 =1 vez por semana
4 = 2 veces por semana
5 = 3 veces por semana

13.Cuantas comidas
consume al dia
1 = Menos de 1
2 = 2 comidas
3 = 3 comidas
4 = 4 comidas
5 =4 comidas y colacion

14.Consume la sopa
anos dorados

1 = No consume
2 = Menos de 1 vez por
semana
3 = 1-3 porciones por
semana 4 = 4-7 porciones
por semana 5 = Mas de 1
porcién al dia

15.Consume Bebida

Lactea
1 = No consume
2 = Menos de 1 vez por
semana
3 = 1-3 porciones por
semana 4 = 4-6 porciones
por semana 5 = Mas de 1
porcién al dia

Total de puntos del item |

Clasificacion de la calidad de la alimentacion del item |

Habitos alimentarios no saludables (Il parte)

16. Toma bebidas o jugos
azucarados (porcién 1
vaso de 200 cc)

1 = 3 0 mas vasos al dia
2 = 2 vasos al dia

3 =1 vaso al dia

4 = Menos de un vaso al
dia u ocasionalmente

5 = No consume

17. Consume bebidas
alcohdlicas  (porcion 1
vaso) el fin de semana

1= 3 0 mas vasos al dia

2 = 2 vasos al dia

3 =1 vaso al dia

4 = Menos de un vaso al
dia u ocasionalmente

5 = No consume

18. Consume frituras

1 =3 o0 mas porciones por
semana

2 = 2 porciones por
semana

3 =1 porcion por semana
4 = Ocasionalmente

5 = No consume

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




19. Utiliza manteca en la
elaboracion de masas oen
frituras

1 = Todos los dias

2 = 3-5 veces por semana
3 = 2-3 veces por semana
4 = Menos de 1 vez por
semana

5 = No utiliza

20. Consume alimentos

chatarra (pizza,
completos,
hamburguesas, papas

fritas y sopaipillas)

1 = 3 0 mas porciones dia
2 =2 porciones al dia

3 =1 porcidn al dia

4 = Menos de 1 vez al dia
5 = No consume

21. Consume colaciones

galletas, helados,
queques, berlines vy
pasteles

1 = 3 0 mas porciones al
dia

2 = 2 porciones al dia

3 =1 porcidn al dia

4 = Menos de 1 vez al dia
5 = No consume

22. Consume café

1 =3 o0 mas tazas al dia

2 = 2 tazas al dia

3 =1taza al dia

4 = Menos de 1 taza al dia
5 = No consume

23. Le agrega sal a las
comidas antes de
probarlas

1 = Siempre le agrega

2 Le agrega
ocasionalmente 3 = No le
agrega

Total de puntos del item Il

Clasificacion de la calidad de la alimentacion del item I

Score de malnutriciéon e inflamacion.

A. FACTORES RELACIONADOS CON LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

1.- Cambio en el peso neto tras habiles (cambio total en los ultimos 3 a 6

meses)
0 1 2 3
Ningun descenso | Pérdida de peso | Pérdida de peso | Pérdida de peso >
en el peso neto o | minima (>0,5 Kg | mayorde 1Kg pero | 5%
pérdida de peso peso <qgel5%
2.-Ingesta dietética
0 1 2 3
Buen apetito sin | Ingesta dietética | Moderado Ingesta liquida
deterioro del | de sdlidos algo por | descenso hipocaldrica o]
patron de ingesta | debajo de lo | generalizado hacia | inanicién
dietética optimo una dieta
totalmente liquida
3.-Sintomas gastrointestinales
0 1 2 3
Sin sintomas, con | Sintomas  leves, | Vomitos Diarreas
buen apetito poco apetito o0 | ocasionales o | frecuentes o]
nauseas sintomas vomitos o severa
ocasionales gastrointestinales | anorexia
moderados

4.- Capacidad funcional (discapacidad funcional relacionada con factores

nutricionales

0 1 2 3
Capacidad Dificultad Dificultades  con | Permanece en
funcional normal o | ocasional conlade | otras actividades | cama/sentado o)
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mejorada, se | ambulacion basalo | autbnomas (ejmir |realiza poca o
siente bien se siente cansado | al bafo) ninguna actividad
frecuentemente fisica

5.-Comorbilidades, incluida cantidad de afos en dialisis

0 1 2 3
En dialisis desde | En dialisis por 1 a4 | En dialisis por mas | Comorbilidad
hace menos de 1 | afnos olde 4 anos o] severa o multiple
afo, por lo demas, | comorbilidades comorbilidades (“o mas
saludable leves (excluyendo | moderadas comorbilidades
comorbilidades (incluyendo graves)
graves) comorbilidades
graves)

B) EXAMEN FISICO (SEGUN LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA)
6.-depositos grasos disminuidos o perdida de grasa subcutanea (debajo de
los ojos, triceps, rodillas, pecho)
0 1 2 3
Normal (sin | Leve Moderada Severa
cambios)
7.-Sighos de pérdida de masa muscular (sienes, clavicula, escapula, costilla,
cuadriceps, rodillas, inter6seos)
0 1 2 3
Normal (sin | Leve Moderada Severa
cambios)
C) INDICE DE MASA CORPORAL
8. Indice de Masa Corporal. IMC. Peso /talla?

0 1 2 3
IMC>=20 IMC=18 a 19,99 IMC= 16 a 17,99 IMC=<16
D) PARAMETROS DE LABORATORIO
9.-Albumina
sérica
0 1 2 3
Albumina>=4 g/dl | Albumina =3,5 a | Albumina=3 a 3,4 | Albumina=
3,9 g/dl g/dl
10.-TIBC sérica TRANSFERRINA (capacidad total de fijacion del hierro)
0 1 2 3
TIBC>= 250 mg/dL | TIBC>= 200 a 249 | TIBC= 150 a 199 | TIBC< 150 mg/dL
mg/dL mg/dL
Puntaje
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Complicaciones observadas por los pacientes

1.Complicaciones hidroelectroliticas y metabdlicas

e Trastornos del agua
e Trastornos del equilibrio acido-base
e Trastornos del Na y del K
e Enfermedad éseo-metabolica
e Hiperglicemia, aparicion de diabetes mellitus de novo
e Dislipemia
e Malnutricion proteico-energética
e Complicaciones cardiovasculares
2.Complicaciones relacionadas con el catéter de la dialisis
e Mala funcién
e Obstruccién
e Migracién
e Atrapamiento
3.Complicaciones intrabdominales
e Hemoperitoneo
e Quiloperitoneo
e Liquido peritoneal turbio acelular asociado a BCC
¢ Pneumoperitoneo
e Estrefimiento
4.Complicaciones relacionadas con la presién intraperitoneal
e Dolor abdominal
e Hernias
e Fugas abdominales
e Fuga pleural o hidrotorax
e Trastornos de la funcién peritoneal
e Alteraciones hemodinamicas
e Alteraciones de la funcién respiratoria
e Otras: dolor lumbar, reflujo gastroesofagico, hemorroides, prolapsos, etc.

5.Muerte
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

FACTORES DIETETICOS Y COMPLICACIONES ASOCIADAS EN
PACIENTES ENFERMOS RENALES CRONICOS EN HEMODIALISIS 'Y
DIALISIS PERITONEAL QUE ACUDEN A UNIREAS PERIODO JUL-DIC 2022

Datos informativos sobre el proyecto:

Con todo el respeto que merece sirva el presente para comentarle que como
parte de la formacion en el area de la nutricion se esta realizando esta
investigacion, la cual tiene como objetivo determinar cuales son sus habitos

dietéticos y ver si se encuentran asociados a algunas complicaciones.

Usted tendra el beneficio de una consulta nutricional totalmente personalizada
con el fin de verificar sus habitos de alimentacion y que estos puedan ser lo
mejor posible para la evolucion de su enfermedad actual, del mismo modo,
usted de forma indirecta contribuira a la investigacion en el area de la salud
renal, lo cual podra a su vez colaborar con otros pacientes que como usted
ameritan ciertos cuidados en relacion con la nutriciéon. No tendra que pagar
nada por estar en el estudio y tampoco recibira una remuneracion en forma de

dinero ni ningun otro elemento.

En esta investigacidn su nombre sera cambiado por las iniciales de este para
proteger su identidad aminorando el riesgo de pérdida de la confidencialidad al
minimo, usted podra pedir que se borre su informacion si asi lo desea asi ya

haya completado la totalidad de las preguntas.
Usted tiene derecho a negarse a la participacion de la entrevista sin ningun tipo
de consecuencias negativas en su atencion en este centro de salud, asi mismo,

si luego de aceptar decide retirarse lo podra hacer sin dar explicaciones.

Puede usted consultar si tiene alguna duda a la autora de este trabajo.

Investigador Principal:

Yo,
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Declaro que:

* He leido la hoja de informacién que me han facilitado.

» He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

* He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo
indicado sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y
las garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad
de explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la
eliminacién de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
SI NO
(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre investigador ... s .
Firma del INVESTIGAadOr ... et

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo,

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.
Firma y Fecha de la revocacién
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