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RESUMEN

La progresion del dafio renal en pacientes con enfermedad renal crénica puede disminuir
mediante una intervencion dietética oportuna. Objetivo: Analizar la influencia de la
alimentacion en el desarrollo de complicaciones clinicas durante el tratamiento de terapia
sustitutiva - dialisis en pacientes atendidos en el Hospital Docente de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Ponton M.S.P. Guayaquil 2023. Metodologia: El disefio de la investigacion fue no
experimental, de tipo descriptivo, correlacional, explicativo y transversal. El enfoque fue mixto
y el método hipotético, légico e inductivo-deductivo. La muestra estuvo conformada por 135
pacientes, para la recoleccion de datos se empled la encuesta y como instrumento un
cuestionario semiestructurado. El procesamiento de datos se realizé con el programa SPSS
version 25. Resultados: Se evidencio entre las caracteristicas socio-demogréficas el grupo
etario mayor de 56 afios con el 60,7%, género masculino con el 57,0%, nivel educativo primario
con el 39,3%, eran casados en el 34,8%, jubilados con el 46,7% Yy residencia urbana con el
72,6%; existe influencia de alimentacidn y desarrollo de complicaciones clinicas mediante un
indice de alimentacion saludable del 32,6% como dieta muy buena y el riesgo de desnutricion
con alerta baja con el 47,4%; y entre las enfermedades sistémicas se obtuvo la desnutricion con
el 9,6%, hiperpotasemia con el 6,7% Yy acidosis metabolica con el 5,9%. Conclusién: La
alimentacion, los factores psicosociales y el estilo de vida influyen en el desarrollo de

complicaciones clinicas en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de didlisis.

Palabras Clave: Alimentacion, complicaciones clinicas, dialisis.
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ABSTRACT

The progression of kidney damage in patients with chronic kidney disease can be slowed by
timely dietary intervention. Objective: To analyze how food leads to the development of
clinical complications during the treatment of substitution therapy-dialysis in patients treated
at the Dr. Abel Gilbert Ponton Specialty Hospital in the period January - May 2023.
Methodology: The research design was not experimental, descriptive, correlational,
explanatory and cross-sectional. The approach was mixed and the hypothetical, logical and
inductive-deductive method. The sample consisted of 135 patients, for data collection the
survey was used and a semi-structured questionnaire as an instrument. The data processing was
carried out with the SPSS version 25 program. Results: Among the sociodemographic
characteristics, the age group over 56 years with 60.7%, male gender with 57.0%, primary
educational level with 39. .3%, 34.8% were married, 46.7% retired and 72.6% lived in an urban
area; there is influence of feeding and development of clinical complications through a healthy
eating index of 32.6% as a very good diet and the risk of malnutrition with low alert with
47.4%; and among systemic diseases malnutrition was obtained with 9.6%, hyperkalemia with
6.7% and metabolic acidosis with 5.9%. Conclusion: Diet, psychosocial factors and lifestyle
influence the development of clinical complications in patients with chronic renal failure

undergoing dialysis treatment.

Keywords: Feeding, clinical complications, dialysis.
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INTRODUCCION

En las personas con insuficiencia renal, muchos medicos recomiendan la diélisis cuando los
andlisis de sangre muestran que los rifiones ya no pueden filtrar adecuadamente los productosde
desecho y su acumulacién causa problemas. Si se trata de lesion renal aguda, los médicos
contintan con la didlisis hasta que los resultados de los andlisis de sangre indican que la persona
ha recuperado la funcion renal adecuada. Para las personas con enfermedad renal cronica, la
diélisis puede utilizarse como una terapia a largo plazo o como medida temporal hasta que la

persona pueda recibir un rifion trasplantado. (Hechanova, 2022)

Segun (Reyes, 2022) refiere que: La alimentacidn de este siglo es elevada en proteinas, sobre
todo animal, alta en grasa y rica en azucares. En este caso, tenemos la fortuna de tener una dieta
muy variada pero muy baja en fibra. Observando la evolucidén de nuestras dietas, podemos
afirmar que han sufrido un cambio importante pero a su vez negativo. Y debido a estas
modificaciones, nuestra poblacion es mas propensa a padecer enfermedades como la obesidad,la
hipertension, la hipercolesterolemia, la diabetes, etc.

El aporte practico influye porque se busca conocer una problematica que afecta a parte de la
poblacién para luego generar posibles soluciones haciendo que el personal de salud de un hospital
de Ecuador ejecute acciones preventivas frente a la gravedad de las complicaciones que afectan
a los pacientes que reciben dialisis implementando campafias de prevencion y desarrollo que
eduque tanto al paciente como al familiar en el cuidado e importancia de la alimentacion, para
poder asi llevar una vida satisfactoria a pesar de padecer la enfermedad y recibir el tratamiento

de dialisis que en muchos casos puede llegar a provocar efectos secundarios.

La investigacion es de originalidad y presenta una novedad cientifica porque toma como
fundamento un problema real que se esta generando dentro de la sociedad ecuatoriana y que
afecta directamente al sector de la salud ya que significa un costo para la salud publica que sin
embargo no se ha hecho consciente de la importancia de adoptar habitos para una buena

alimentacion logrando asi prevenir futuras complicaciones.

La metodologia que se aplica en el presente trabajo de investigacion es de campo, cualitativa

ya que nos permite una exploracion directa con los sujetos objetos de estudios para obtener
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informacion mediante cuestionarios cuyas preguntas pueden ser abiertas o cerradas. Deductiva

ya que iremos de lo general a lo especifico. Estudios Exploratorios: También conocido como
estudio piloto, son aquellos que se investigan por primera vez o0 son estudios muy pocos
investigados. También se emplean para identificar una problematica. Descriptivos: pues
describen los hechos como son observados. Correlacidnales: ya que estudian las relaciones
entre variables dependientes e independientes, dsea se estudia la correlacion entre dos

variables. Explicativos ya que busca el porqué de los hechos, estableciendo relaciones de causa-

efecto.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica es una patologia de alta prevalencia a nivel mundial. En muchas
ocasiones estos pacientes requieren de terapia de reemplazo renal tal como la hemodialisis la cual
es el tratamiento sustitutivo de eleccion en los pacientes con falla renal. Desde su invencidn, su
uso ha logrado entre otras cosas prolongar la supervivencia en este grupo tan vulnerable de
personas, a la vez que se ha convertido en una opcién terapéutica en una ampliavariedad de

patologias especificas. (Maricelis Mokena-Roblejo, 2018)

La falla renal terminal es uno de los problemas de salud que mas repercusiones tiene en el estilode
vida de un paciente, a través de la misma, se intenta sustituir la funcién renal a través de sesiones
en las cuales el paciente a través de un catéter permanente o temporal o fistula arterio-venosa
nativa o protésica atraviesa un proceso complejo en el cual su sangre es filtrada y depurada por
una maquina, de todas aquellas sustancias nocivas y de desecho para el organismo. (Plasencia,
Fernandez, & Capuz, 2023)

A pesar de todos sus beneficios, los pacientes que son sometidos a sesiones de hemodialisis
pueden presentar en un determinado momento complicaciones atribuibles al procedimiento, estas
complicaciones aumentan la morbilidad de los pacientes por lo que a través del presenteestudio
se pretende describir las principales complicaciones que presentan los pacientes en la unidad de
hemodialisis, todo esto con el fin de prevenir e implementar oportunamenteestrategias que

permitan reducir dichas complicaciones.

Las complicaciones en paciente durante el tratamiento de dialisis. Son un problema del
tratamiento sustituto renal en el establecimiento de salud, dificultando la calidad de atencion
publica. Dicha situacién reduce a calidad de vida del paciente renal cronico debido a que las
complicaciones generan malestar en el organismo del paciente y esto conlleva a un mayor rechazo

al tratamiento terapéutico.

Existen varias causas que conlleva a las complicaciones en el tratamiento de dialisis como la
alimentacion inadecuada, el aumento excesivo de liquido, falta de cuidado al acceso vascular.

Todos estos problemas generan disconformidad en el paciente durante en el tratamiento de
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dialisis. (Arriba, Avila, & Guinea, 2021).

La alimentacion de este siglo es elevada en proteina, sobre todo animal, alta en grasas y rica en
azUcar. En este caso, tenemos la fortuna de tener una dieta muy variada pero muy baja en fibra.
Observando la evolucion de nuestras dietas, podemos afirmar que han sufrido un cambio
importante pero a su vez negativo. Y debido a estas modificaciones, nuestra poblacion es méas
propensa a padecer enfermedades como la obesidad, la hipertension, la hipercolesterolemia, la

diabetes, insuficiencia renal, etc.

Cada vez es méas habitual consumir alimentos preparados o precocinados, ya sea por el escaso
tiempo que tenemos para dedicarlo a la preparacion de alimentos, o bien, por la limitada practica
de cocinar. Estos malos habitos también estan pasando factura a la poblacion. La alimentacion
tradicional de los ecuatorianos consiste principalmente en carbohidratos (arroz yfideo, sobre
todo), siendo pobres nutricionalmente. Sin embargo, no todo el problema recae enla cultura. Una
alimentacion balanceada demanda de una importante cantidad de recursos monetarios. (Karen
Lucero, 2020)

La alimentacion y la falencia de esta afecta directamente en mayor promedio a las personas
inmunodeprimidas que padecen enfermedades cronicas como la insuficiencia renal las cuales
desarrollan complicaciones como enfermedades sistematicas que afectan la buena evolucién de

su patologia.

Pronostico.- la alimentacion y las complicaciones que esta conlleva en pacientes dializados como
probleméatica en el Hospital Abel Gilbert Ponton irdn en aumento de no tomar las medidas
necesarias para la promocion de la salud, fortaleciendo los conocimientos sobre los alimentos
adecuados que deben consumir y sobretodo la asistencia periddica a las consultas en el area de
nutricion con el fin de determinar una alimentacion éptima para los pacientes con insuficiencia
renal crénica, evitando asi el aumento de peso y retencion de liquidos lo cual deriva a

complicaciones clinicas como calambres, cefalea, hipotensidn, debilidad muscular, etc.

Control de Pronostico. - Para evitar lo antes descrito, es fundamental que el personal de saluddel
Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton ejecute acciones preventivas frente a la gravedad
de las complicaciones que afectan a los pacientes que reciben dialisis implementando campafias
de prevencion y desarrollo que eduque tanto al paciente como al familiar en el cuidado e

importancia de la alimentacion como factor principal para sobrellevar la enfermedad.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




1.2. Delimitacion del problema

El problema esta delimitado de manera espacial porque se presenta en el contexto geografico que
corresponde al Hospital Docente de Especialidades Abel Gilbert Ponton en relacién a la
delimitacion temporal, el estudio comprende el Periodo Enero a Mayo 2023.

1.3. Formulacién del problema

¢Como influye la alimentacion en las complicaciones clinicas en pacientes con Insuficiencia renal
cronica que reciben terapia sustitutiva - dialisis en el Hospital Docente de Especialidades Abel
Gilbert Ponton, MSP Guayaquil 2023?

1.4. Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con insuficiencia

renal que reciben terapia sustitutiva — dialisis?

e ;Cudles son los habitos alimenticios de los pacientes con insuficiencia renal crénica,
que reciben terapia sustitutiva - dialisis?

e De que forma las complicaciones como las enfermedades sisteméticas afectan al
paciente con insuficiencia renal crénica que reciben terapia sustitutiva-dialisis?

e (/Cbémo la alimentacion influye en el desarrollo de las complicaciones clinicas que

afectan a los pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento con

terapia sustitutiva — dialisis?

1.5. Determinacion del tema

Alimentacién y su incidencia en las complicaciones clinicas durante el tratamiento de terapia
sustitutiva-dialisis.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Analizar la influencia de la alimentacion en el desarrollo de complicaciones clinicas en los
pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de terapia sustitutiva — dialisisen
el Hospital Docente de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton M.S.P. Guayaquil 2023.
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1.6.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben terapia sustitutiva — dialisis.

e Determinar el tipo de alimentacion que consumen los pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento con terapia sustitutiva — dialisis.

e Describir las complicaciones clinicas que desarrollan los pacientes durante el tratamiento
de terapia - sustitutiva dialisis.

e Analizar la influencia de la alimentacion en el desarrollo de las complicaciones clinicas que
afectan a los pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento con terapia

sustitutiva — dialisis.

1.7. HipOtesis
Hipotesis General

La alimentacion tendria relacion en el desarrollo de complicaciones clinicas en los pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de terapia sustitutiva — didlisis en el Hospital

Docente de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén M.S.P. Guayaquil.
Hipotesis Particulares

> Caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes que reciben el tratamiento de
terapia sustitutiva - dialisis en el Hospital Docente de Especialidades Dr. Abel Gilbert
Pontén M.S.P.

> Qué tipo de alimentacion consumen los pacientes con insuficiencia renal crénica que
reciben tratamiento con terapia sustitutiva — didlisis en el Hospital Docente de

Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton M.S.P, se caracteriza por el consumo diario de
minerales, vitaminas, carbohidratos y proteinas.

» Pueden ser las complicaciones clinicas como la desnutricion y entre las enfermedades
sistémicas como la diabetes tipo Il que afectan en el tratamiento a los pacientes que

reciben terapia sustitutiva — dialisis en el Hospital Docente de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Ponton M.S.P.

> La predisposicion del cuidado en la alimentacion puede intervenir en las
complicaciones clinicas que afectan a los pacientes con insuficiencia renal cronica que

reciben tratamiento con terapia sustitutiva — dialisis en el Hospital Docente de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton M.S.P.
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1.8. Declaracion de variables

TEMA: La alimentacion y su influencia en las complicaciones clinicas, en pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben
terapia sustitutiva — dialisis en el Hospital docente de especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton M.S.P. Guayaquil 2023.

VARIABLES | CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS | INDICADOR ITEMS UNIDADDE | TECNICAS DE
O ES PREGUNTAS ANALISIS | SEGUIMIENTO
DIMENSIONES
¢Edad?
18 — 30 afios
31 — 40 afios
46 — 50 afos
>56 afios
Es la ingesta de alimentos por ¢ Sexo? Pacientes con
parte de los seres vivos para Masculino insuficiencia
conseguir los nutrientes y la Femenino renal crénica
Variable energia necesarios para vivir, o que reci_ben
Independiente Iogr_a_ndo con eIIo_un desa_r,rollo _ ¢Indice de masa terapia Técnica:
equilibrado. La alimentacion es Caracteristicas | corporal? sustitutiva — Observaci;’)n
la acpién y efecto de alimentar Estado de salud sociodemogréafi | <18,5--- bajo peso diélisis_en el Instrumento:
Alimentacion 0 al_lmentarse. Es un proceso cas 18,5-24,9 -- normal Hospital Balanza formu-la
mediante el cual los seres vivos 25,0-29,9-- docente de ”\’/I C
consumen diferentes tipos de sobrepeso especialidades
alimentos para obtener de estos 30,00+ --- Dr. Abel
los nutrientes necesarios para obesidad Gilbert Pontén
sobrevivir y realizar todas las M.S.P.
actividades necesarias del dia a ¢Estado civil? Guayaquil

dia.

Casado

Soltero

Unidn libre
Unién de hecho
Viudo

separado




Elaborado por: Angélica Zamora Macias

VARIABLES CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS | INDICADOR ITEMS UNIDAD DE | TECNICAS DE
O ES PREGUNTAS ANALISIS | SEGUIMIENTO
DIMENSIONES
¢Nivel educativo?
Primaria completa
Secundaria 0
Es la ingesta de alimentos por !F]ggn?crgeta Pacientes con
parte de los seres vivos para Universitario insuficiencia
conseguir los nutrientes y la Master renal cronica
Variable energia necesarios para vivir, Tecnoloaia que reciben
Independiente logrando con ello un desarrollo universit%\rio 4to terapia Técnica:
P equilibrado. La alimentacién es Caracteristicas nivel sustitutiva — Observacibn
la accion y efecto de alimentar sociodemografi didlisis en el .
. Estado de salud . Instrumento:
Alimentacién 0 al_lmentarse. Es un proceso cas ; Ocupacion? Hospital Guia de preguntas
mediante el cual los seres vivos ¢ ) - docente de
. . Trabajador activo - KDOQI
consumen diferentes tipos de Labores de casa especialidades
alimentos para obtener de estos . Dr. Abel
; : Jubilado . .
los nutrientes necesarios para Gilbert Pontdn
sobrevivir y realizar todas las . 7ona de M.S.P.
actividades necesarias del dia a e Guayaquil
dia vivienda?
' Urbana
Rural
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VARIABLES | CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS | INDICADOR ITEMS UNIDADDE | TECNICAS DE
@) ES PREGUNTAS ANALISIS SEGUIMIENTO
DIMENSIONES
¢Coémo considera
su estado de
salud?
Estado Excelente
nutriciona Muy buena
Es la ingesta de alimentos por ! E;:;bale Pacientes con
parte de los seres vivos para Malo insuficiencia
conseguir los nutrientes y la renal cronica
. energia necesarios para vivir, e, que reciben
equilibrado. La alimentacién es Activida des. sustitutiva — Observaci;')n
la accion y efecto de alimentar didlisis en el i
. Estado de salud moderadas . Instrumento:
Alimentacion 0 al_lmentarse. Es un proceso Subir escaleras Hospital Guia de preguntas
mediante el cual los seres vivos docente de KDOO!
consumen diferentes tipos de . Problemas con el especialidades
alimentos para obtener de estos ¢ bai Dr. Abel
los nutrientes necesarios para trabajo u otras Gilbert Pontdn
sobrevivir y realizar todas las actividades a M.S.P.
actividades necesarias del dia a causa de su salud Guayaquil

dia.

Caracteristicas
sociodemografi
cas

fisica?

Menos logros de lo
deseado
Limitaciones segun
el tipo de trabajo u
actividades




VARIABLES | CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | INDICADORES ITEMS UNIDAD DE TECNICAS DE
@) PREGUNTAS ANALISIS SEGUIMIENTO
DIMENSIONES
¢ Queé tipos de
alimentos consume
con mayor
Es la ingesta de alimentos Tipos de iﬁfcuoesn;a;asas L SRIEEE | SIS
por parte de los seres vivos alimentos *Ricos en Inst_rume_nto.
para conseguir los carbohidratos . Cuestlonarlq con
nutrientes y la energia *Ricos en P_amentgs con escala de Likert
necesarios para Vvivir, \rgfzg;g;:: y rlgrslgrlg:eérr]}‘i:éz
logrando con ello un *Ricos en protefnas X
. que reciben
Variable d_esarrollc_),eqwllbradc_)., La ATmentos Tioos terapia
Independiente alimentacion es la accion y gn grasas que sustitutiva —
efecto de alimentar o Consumo de consume con dilisi |
alimentarse. Es un proceso alimentos mayor frecuencia? 1alIsIs en €
. ., mediante el cual los seres *Hamburguesas Hospital
Alimentacion | iy o5 consumen diferentes *Salchipapas docente de
*Hot-dogs especialidades

tipos de alimentos para
obtener de estos los
nutrientes necesarios para
sobrevivir y realizar todas
las actividades necesarias
del dia a dia.

Frecuencia de
consumo de
alimentos

*Bandejitas
*Carnes frita
¢Alimentos ricos
en carbohidratos
gue consume con
mayor frecuencia?
*Arroz

*Platano

*Yuca

*Harina

*Dulces

Dr. Abel Gilbert

Ponton M.S.P.
Guayaquil

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario con escala
de Likert.

Elaborado por: Angélica Zamora Macias
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obtener de estos los
nutrientes necesarios para
sobrevivir y realizar todas
las actividades necesarias
del dia a dia.

*Carnes blancas
*Carnes rojas
*Mariscos

Ponton M.S.P.
Guayaquil

VARIABLES | CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | INDICADORES ITEMS UNIDAD DE TECNICAS DE
@) PREGUNTAS ANALISIS SEGUIMIENTO
DIMENSIONES
Es la ingesta de alimentos
por parte de los seres vivos
para conseguir los ¢Alimentos .
nutrientes y la energia ricos en PREIGIILES Eal Técnica: Encuesta
necesarios para Vvivir, proteinas que |nsuf|C|§n(_:|a Instrumento:
logrando con ello un consume con reﬂglrg[:?gé%a Cuestionario con
Variable d_esarrollqlequilibradc_)., La _ mayor a terapia escala de Likert
Independiente alimentacion es laacciony Frecuenciade | frecuencia? sustitutiva —
efecto de alimentar o Consumo de consumo de *Vegetales o
alimentarse. Es un proceso alimentos alimentos verdes dl?_l||3|s_en| el
Alimentacion mediante el cual los seres *Tubérculos doésr?tga de
vivos consumen diferentes *Granos -
especialidades
tipos de alimentos para *|_4cteos Dr. Abel Gilbert | t4cnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario con
escala de Likert.

Elaborado por: Angélica Zamora Macias
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CATEGORIAS
ITEMS UNIDAD DE | TECNICAS DE
VARIABLES | CONCEPTUALIZACION O INDICADORES PREGUNTAS ANALISIS | SEGUIMIENTO
DIMENSIONES
¢Enfermedades Técnica:
metabdlica que Encuesta
padece? Instrumento:
*Anorexia Cuestionario
*Acidosis metabdlica KDOQI
fRes_istencia ala Pacientes con Técnica:
crfmesaces | IS | 2 | sty
metabolicas/endo | , . renal cronica Strurente:
: Ninguna que reciben | Datos estadisticos
crinas , : AT
Variabl ¢Enfermedades terapia de la institucion.
ariable i L
endocrinas que _
dependiente Resultado desfavorable de padece? a (sjlljjlt ilst?;I(;/r?el
una enfermedad, condicion Comorbilidad *Diabetes tipo | Hospital
Complicaciones de salud o tratamiento. *Diabetes tipo II Docerl?te de
clinicas *Hipotiroidismo especialidades
*Hipertiroidismo Dr. Abel
¢Enfermedades de las Gilbert Pontén
glandulas L
suprarrenales? M.S.P. . Tecnica:
*Enfermedad de Addison Guayaquil Encuesta
Enfermedades *Enfermedad de Cushing Instrumento:
asociadas ¢Enfermedades Cuestionario

pancreaticas?
*Pancreatitis
*Céncer de pancreas
*Fibrosis quistica

basado en la guia
KDOQI

Elaborado por: Angélica Zamora Macias
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CATEGORIAS

*Embolo aéreo
*Embolo tisular
*Embolo graso
*Embolo cardiaco

ITEMS UNIDAD DE | TECNICAS DE
VARIABLES | CONCEPTUALIZACION O INDICADORES PREGUNTAS ANALISIS | SEGUIMIENTO
DIMENSIONES
¢ Enfermedades
: cardiovasculares?
q Varlg_blet *Vasculitis por
ependiente : e _
Complicaciones nudoso |nsuf|cu?nc_:|a
clinicas *Poliarteritis renal crénica
microscopica que reciben
P terapia s
. . sustitutiva — Tecnics:
Resultado desfavorable de ¢ Cardiopatias? P Encuesta
L o Enfermedades | ; dialisis en el i
una enfermedad, condicién Comorbilidad asociadas Infarto Hospital Instrumento:
de salud o tratamiento. *Isquemia DocerFl)te de Cuestionario con
*Hipertrofia - escala de Likert.
ventricular especialidades
Dr. Abel
¢ Enfermedades Gllb'\e/IrtSPgnton
embolicas? o
' Guayaquil

Elaborado por: Angélica Zamora Macias
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CATEGORIAS

ITEMS UNIDADDE | TECNICAS DE
VARIABLES | CONCEPTUALIZACION O INDICADORES PREGUNTAS ANALISIS | SEGUIMIENTO
DIMENSIONES
Pacientes con
insuficiencia
renal cronica
¢ Enfermedades qu;e rec!ben
: o erapia . =f
Variable de desequilibrio L Técnica:
: o sustitutiva —
dependiente Resultado desfavorable de electrolitico? P Encuesta
L - Enfermedades X . dialisis en el i
una enfermedad, condicion Comorbilidad asociadas *Hiponatremia Hospital Instrumento:
Complicaciones de salud o tratamiento. *Hipernatremia DocerFl)te de Cuestionario con
clinicas *Hipocalemia - escala de Likert.
*Hipercalemia especialidades
Dr. Abel
Gilbert Ponton
M.S.P.
Guayaquil

Elaborado por: Angélica Zamora Macias
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1.9. Justificacion

La enfermedad renal cronica también Ilamada insuficiencia renal crénica, describe la pérdida
gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre,
que luego son excretados en la orina. Cuando la enfermedad renal crénica alcanza una etapa
avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse en el

cuerpo. (Lorenzo Sellarea V, 2023)

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica importante. Una revision
sistemética, basada en estudios poblacionales de paises desarrollados, describiéo una
prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de 30 afios). Segun datos del estudio EPIRCE,
afecta aproximadamente al 10% de la poblacion adulta espafiola y a més del 20% de los
mayores de 60 afios, y ademas, seguramente esta infra diagnosticada. En pacientes seguidos en
Atencion Primaria con enfermedades tan frecuentes como la hipertension arterial (HTA) o la
diabetes mellitus (DM), la prevalencia de ERC puede alcanzar el 35-40%. La magnitud del
problema es aiin mayor teniendo en cuenta el incremento de la morbimortalidad, especialmente

cardiovascular, relacionado con el deterioro renal. (Lorenzo Sellares V, 2023)

En el Hospital Docente de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton. MSP. Guayaquil existen
206 pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben terapia sustitutiva - didlisis y las
complicaciones como las diversas enfermedades sistémicas debido a la alimentacion son un
problema de moderada incidencia debido a que por diversas causas a estos pacientes se les
dificulta la ingesta de alimentos que benefician su salud, ante esto podemos decir que la
alimentacion y sus complicaciones de salud son consideradas las mas comunes entre los

pacientes dializados debido a esto se convierten en tema de gran interés de estudio.

Mediante la historia de la alimentacion se logra detectar complicaciones que tienen su origen
en diferentes factores, entre los mas comunes, la ingesta de alimentos ricos en sodio lo cual
favorece la retencion de liquidos, mala coccion de los alimentos, mala o deficiente limpieza de
los productos a ingerir, identificar y diagnosticar las complicaciones a tiempo aporta beneficios
para los pacientes, desarrollar actividades de promocion y prevencion con el personal de salud
de los hospitales es de gran relevancia para evitar dichas complicaciones, esto se puede lograr

manteniendo una serie de buenos habitos al momento de alimentarse. (OMS, 2021)
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Como parte de las medidas higiénico-dietéticas, el asesoramiento nutricional debe ser la
primera recomendacion al paciente. Los cuidados dietéticos siempre se han considerado
importantes en la enfermedad renal cronica, tanto como medida reno protectora anti-
proteinurica en la etapa pre dialisis; como para prevenir el sobrepeso y la desnutricion en todos
los estadios, especialmente esta Gltima en los pacientes en dialisis. La primera premisa es
garantizar un adecuado soporte caldrico, proteico y mineral. Nunca el precio a pagar por una
dieta presuntamente adecuada, debe ser una nutricion insuficiente. Las recomendaciones de
nutrientes deben adecuarse al peso ideal -no real- y corregirse para el gasto energético y la
actividad fisica del paciente. (Lorenzo Sellarés V, Nutricion en la Enfermedad Renal
Cronica., 2022)

El presente estudio es de gran relevancia ya que el aporte que brindamos a las personas
mediante la investigacion de campo favorece al conocimiento de las variables que intervienen

en las complicaciones clinicas debido a la incidencia de la alimentacidn durante el tratamiento

de diélisis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes histéricos

En la historia del hombre, la alimentacion ha sido el factor evolutivo mas fuerte. Su evolucion
se remonta a unos siete millones de afios, lapso en el cual la alimentacion experimentd varias
transformaciones. En la vida arborea, la base de alimentacion fue de frutas y animales. La
transicion a la vida en planicies, obligada por los cambios climaticos que redujeron la densidad
de las selvas, obligé a los primeros habitantes a cubrir extensiones grandes de terreno mediante
largas caminatas. Su alimentacién se hizo mas variada y ademas de frutas y otros vegetales,

incluyé hierbas y semillas. (uo.puebla, 2018)

La alimentacion a mediados del siglo pasado se caracterizaba por un alto consumo de vegetales
con una aportacion de proteina vegetal que procedia del consumo de legumbres y frutos secos.
Tenia un elevado porcentaje de hidratos de carbono complejos, debido al consumo de patata y
arroz. Era una alimentacion bastante escasa en proteina animal y se podria afirmar que era muy

mondtona pero rica en fibra. (Taveras, 2023)

La era de la “modernidad” y la industrializacion de todos los procesos basicos para el
mantenimiento de la vida, han convertido uno de los elementos méas importantes para la
humanidad en un medio de lucro para muchas industrias relacionadas en el proceso de “crear
alimentos mas seguros para todos”. En cambio, la alimentacion de este siglo es elevada en
proteina, sobre todo animal, alta en grasas y rica en azucar. En este caso, tenemos la fortuna de

tener una dieta muy variada pero muy baja en fibra. (Rodriguez, 2023)

Observando la evolucion de nuestra alimentacion, podemos afirmar que han sufrido un cambio
importante pero a su vez negativo. Y debido a estas modificaciones, nuestra poblacién es mas
propensa a padecer enfermedades como la insuficiencia renal, obesidad, la hipertension, la
hipercolesterolemia, la diabetes, etc. (Reyes r. S., 2019). Ya que hoy en dia las industrias se
han dedicado a la fabricacion de productos los cuales son ricos persevantes y colorantes para
gue de esta forma su tiempo de consumo se extienda incluso hasta meses, permaneciendo en

congelacién durante mucho tiempo y esto no favorece a la salud de la humanidad.
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Tomando en cuenta los cambios en la alimentacidn que se han dado hasta la actualidad se puede
mencionar que se han desarrollado mdltiples enfermedades ocasionadas por la ingesta de
alimentos poco nutritivos los cuales afectan directamente nuestro organismo como, la
enfermedad renal cronica la cual se viene estudiando desde hace muchos afios para tratar de
encontrarle una cura pero hasta la actualidad solo se han implementado tratamientos que

ayudan a sobrellevar una buena calidad de vida. (Reyes r. S., 2019)

La Enfermedad Renal Cronica ha sido reconocida recientemente como un problema de salud
publica global, por su caracter epidémico y las complicaciones devastadoras que produce. En
nuestro pais, el nimero de pacientes en dialisis cronica (una terapia de sustitucion renal de alto
costo), ha experimentado un aumento de mas de 30 veces en los ultimos 25 afios. Estos
pacientes habitualmente emergen de una poblacion mucho mayor con ERC, cuya prevalencia
se estima en 10%. No obstante ser comun, la informacion disponible sobre ERC en etapas
previas a dialisis es escasa, permaneciendo como una enfermedad subdiagnosticada y de
referencia tardia. La falta de reconocimiento precoz de ERC produce consecuencias, ya que la
declinacion de la funcién renal se asocia directamente a la acumulacion de complicaciones, que

devienen en un prondstico adverso. (Flores, 2017).

2.1.2. Antecedentes referenciales

La alimentacion influye de manera significativa en el desarrollo y buen vivir de la humanidad
es por eso que: (OMS, 2018) en su articulo (Historia de la alimentacion del ser humano)
refiere: La potencialidad metabdlica de un alimento es su valor cualitativo en el plano
nutricional. La dietética tradicional, por ejemplo, se contentaba con hablar de grasas o de
glucidos en general. Ahora bien, actualmente se sabe que hay que hacer distinciones al interior
de cada categoria pues hay grasas que tienen potencialidades negativas en el plano
cardiovascular (hacen aumentar el colesterol, por ejemplo) mientras que otras tienen
potencialidades positivas como el aceite de oliva que disminuye los factores de riesgos

cardiovasculares.

Asi como existen grasas que nos brindan beneficios y debemos saber cuéles elegir y cuales no,
ahora es de vital importancia aprender a distinguir entre los glucidos segun su indice glicémico,
por ejemplo si el contenido de azlcar de un alimento es elevado (azlcar, papas, harina
refinada...), su potencial metabdlico es negativo ya que constituye un factor de riesgo

importante para el aumento de peso o para el eventual desarrollo de una diabetes.
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Hablamos que la alimentacion puede provocarnos ciertas enfermedades encontramos que la
enfermedad renal cronica es una de la cuales cuenta con mayor indice de incidencia en la
poblacién, pues segin el Manual de la Unidad de Dialisis Baxter refiere que “uno de los
principales objetivos de una adecuada alimentacion en pacientes con insuficiencia renal es
evitar la hiperfosfatemia, por lo que se debe mantener en un rango normal, asi como el control
del consumo de alimentos ricos en potasio, su ingesta debe reducirse sobre todo cuando los
niveles séricos alcanzan el limite superior de normalidad” (Velasco, 2017). Es decir que los
minerales que se deben limitar en las dietas son el fosforo, el sodio y el potasio por ello se

recomienda a los pacientes una dieta baja en sal.

A demas debemos tener en cuenta que lo que se come y bebe afecta la salud del individuo,
mantener un peso saludable y comer una dieta balanceada que es baja en sal y grasa, puede
ayudar a controlar la presion arterial, se puedes ayudar a controlar los niveles de sodio y potasio
si se escoge muy cuidadosamente lo que se come y bebe. Controlando tu presion arterial y tu
diabetes puede ayudar a prevenir que tu enfermedad renal se empeore. Una dieta renal puede
ayudar a proteger que tus rifiones se dafien mas de lo que esté. La dieta renal limita ciertas
comidas para prevenir que los minerales en esas comidas se acumulen en tu cuerpo. (Velasco,
2017)

Segun (Velasco, 2017) “El fosforo, se debe limitar segin la necesidad del paciente. En los
casos mas graves la restriccion es menor a 4-12 mg al dia. El potasio debe restringirse de 30-
50 mEq al dia en la Insuficiencia Renal, de 40-70 mEq al dia en la I.R. Cronica y de 60-70 mEq
al dia cuando el paciente es tratado con hemodialisis” (Pag. 10). A esto se debe agregar los
cuidados especificos para pacientes renales como la ingesta minima de liquidos y un control

permanente con examenes suplementarios para conservar la salud.

La alimentacion influye directamente ya que si no lleva el cuidado necesario como dice el
articulo se desencadenan muchas enfermedades y los 6rganos mas vulnerables son los rifiones,
el higado y el corazon, que haciendo un analisis la hipertension, diabetes y enfermedad renal

afectan directamente a estos 0rganos.

Muchas enfermedades afectan en forma directa o indirecta al rifion. Estas pueden ser
reversibles o transitorias e irreversibles o permanentes. En la Universidad de Valencia en el
departamento de Medicina se realizé un estudio del estrés en pacientes con enfermedad renal

cronica: pre dialisis, hemodialisis y dialisis peritoneal; el cual indica que en los adultos la
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diabetes e hipertension arterial son las enfermedades mas frecuentes que producen insuficiencia

renal crénica Terminal en un 63% de los casos. (Velasco, 2017)).

En la actualidad un gran porcentaje de pacientes con insuficiencia renal encuestados en la
unidad de hemodialisis de la ciudad de Esmeraldas presentan hipertension arterial como
comorbilidad previa a la insuficiencia renal y con un porcentaje minimo la insuficiencia
cardiaca. Lo que demuestra segun la literatura analizada anteriormente prevalece la

hipertension arterial como causa principal de la insuficiencia renal.

La literatura indica que se clasifica la alimentacion segun los aportes nutricionales que cada
uno brinda al ser humano sea sano o enfermo, por ejemplo cuando se tiene enfermedad renal
cronica se necesita hacer cambios en la dieta. Estos cambios pueden incluir limitar los liquidos,
consumir una dieta baja en proteina, reducir el consumo de sal, potasio, fosforo y otros
electrolitos, y obtener suficientes calorias si esta bajando de peso, al no modificar la dieta
habitual la enfermedad renal empeora llegando a necesitar dialisis. El propdsito de una
alimentacion balanceada es mantener un equilibrio en los niveles de electrdlitos, minerales y

liquido en el cuerpo. (Lorenzo Sellares, 2022)

Las personas con dialisis necesitan una dieta especial para reducir la acumulacion de productos
residuales en su cuerpo. Limitar los liquidos entre los tratamientos es muy importante porque
la mayoria de las personas en dialisis orinan muy poco. Sin la miccion, el liquido se acumulara
en el cuerpo y causara un exceso de liquido en el corazon y los pulmones. Con todo lo expuesto
decimos que el aporte que genera la alimentacion consiste en la reflexion sobre los aspectos a

toparse en el fundamento tedrico de la investigacion que se propone. (David Zieve, 2021)

2.2. Contenido tedrico
2.2.1. Alimentacion: Definiciones y Teorias

La alimentacion es un aspecto fundamental en la vida humana, ya que ayuda a cumplir con las
necesidades de crecimiento, obtencion de energia y buena salud. El principal concepto sobre
alimentacion se relata de la siguiente forma segun: (Alimentacion, 2018) “Es el proceso
consciente y voluntario, en el que los seres humanos toman del exterior varios tipos de
alimentos con el objetivo de recibir nutrientes necesarios para sobrevivir, los mismo que luego

se transforman en energia y proveen al organismo elementos necesarios para sobrevivir y
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funcionar correctamente.”. El bienestar se encuentra en una buena alimentacion, por ello es

importante la ingesta de todas las comidas.

La alimentacién debe ser balanceada y completa, para esto debe contener un alimento de cada
grupo alimenticio y debe ingerirse en porciones adecuadas de acuerdo al peso, talla, sexo. “Los
grupos alimenticios estan clasificados en 5 categorias: carbohidratos, proteinas, lacteos, frutas
y vegetales y, por ultimo grasas y azlcares”. Ante esto debemos tomar en cuenta que grupos
alimenticios la mayoria de la poblacion no los reconoce por su clasificacion sino por los
nombres propios de los alimentos como: leche, pan, carne, pollo o pescado y estos estan

representados en la pirdmide nutricional o piramide alimenticia. (Alimentacién, 2018)

El ser humano no debe olvidar que una alimentacion balanceada o completa trae como
consecuencia una lista de beneficios como: minimas probabilidades de desarrollar
enfermedades, control del colesterol, aminora el riesgo de problemas cardiacos, reduce la

presion sanguinea, mejora el sistema inmunoldgica, entre otros.

En la actualidad es notorio que la importancia y la preocupacion por la alimentacion esta
creciendo poco a poco ya que las personas comienzan a darse cuenta y hacer consciencia de la
profunda razon que tenian las abuelas: “eres lo que comes”. Pues las nuevas generaciones han
adoptado nuevas dietas a base de productos organicos no procesados evitando asi las grasas
saturadas, colorantes y persevantes, ya que asi como las antiguas generaciones tienen sus
costumbres, ahora existen programas de alimentacién saludable dando como resultados que un
considerable porcentaje de la poblacién cuide su alimentacion y por ende su salud. (Dorado,
2019)

La expectacion por combinar y equilibrar los alimentos para disefiar la mejor dieta para el ser
humano ha sido un estimulo para investigar distintos patrones alimentarios. Por esto, en la
actualidad se han visto grupos grandes de personas e investigadores apoyando la dieta basada
exclusivamente en plantas (vegetarianas), la cual es la dieta que simula el comportamiento

alimentario del hombre paleolitico o la dieta que iniciaron nuestros principales antepasados los

creadores de la agricultura. (Villena, 2019)
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La dieta de las personas con insuficiencia renal debe ser:

» Variada: que incluya alimentos de distintas clases con el fin de obtener todos los
nutrientes necesarios para evitar la monotonia y el aburrimiento a la hora de comer.

» Equilibrada: que aporte una cantidad adecuada de cada uno de los nutriente que
forman los alimentos:

e Proteinas: el 10 — 12% de las calorias totales de la dieta.

e Hidratos de carbono: 50 -60% de las calorias de la dieta.

e Grasas: hasta el 30% de las calorias de la dieta (menos de 10% de grasas
saturadas y pobre en colesterol)

» Adecuada en energia: suficiente para cubrir nuestras necesidades segun sexo, edad,
peso Yy actividad fisica.

» Ordenada: realizando 4 o 5 comidas al dia, saltarse ninguna, y no picando entre horas.
No debemos estar muchas horas sin comer.

» Adaptada: segun valoracion nutricional, al tipo de enfermedad renal de base y a la fase
en la que se encuentre el paciente: pre dialisis, hemodidlisis, dialisis peritoneal o
trasplante renal.

» Complementada: con algun soporte nutricional lo cual indicara el médico.

La dieta mediterranea tipica de Murcia, cumple con todas estas caracteristicas, por lo que

las adaptaciones que necesite la forma de comer del paciente van a ser facil de conseguir.

Hay que prestar una atencidn especial a la ingesta de liquidos y a ciertos componentes de

los alimentos como: proteinas, sodio, potasio, calcio y fosforo. (Villena, 2019)

Estas vertientes surgen por un razonamiento evolutivo basico: “si como lo que comian mis
antepasados (hace 100.000 mil afios — agricultores, 200.000 mil afios — paleoliticos, 20 millones
de afios — el gran mono) mi cuerpo estara acostumbrado a metabolizarlo correctamente y gozaré
de salud”. Esta forma de pensar es bastante acertada, aunque como todo, hay matices muy
importantes a tener en cuenta. A continuacion detallamos los patrones alimentarios para poder

ver con objetividad y sacar nuestras propias conclusiones:

DIETA AGRICOLA
La que iniciaron los primeros trabajadores de la tierra y la que mas se asemeja al actual abanico
alimentario. Aunque no sea exactamente la misma lleva consigo las mismas proporciones por

grupo de alimentos. Ellos consiguieron, tras largas jornadas de duro trabajo, cultivar el trigo.
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Fue el primer logro alimentario que se tradujo a un aumento de poblacion significativa. Aunque
el estilo de vida fuese mucho mas duro, las cantidades de comida en época de recolecta

permitian alimentar a familias mas numerosas.

El principal problema de este suceso fue que disminuimos la variabilidad alimentaria.
Aumentamos el consumo de cereales y lo hicimos la base principal de nuestra alimentacion
(hay cierta corriente que explica que fue el trigo el que nos domind a nosotros ya que era un
cultivo dificil que nos arrebatd horas de ocio y disminuyd los nutrientes que ingeriamos).
Unicamente hay que entender que van pasando los afios y cada vez tenemos una poblacion
menos activa. El altimo factor que afecta directamente a este tipo de dieta es la inclusion de los
nuevos productos. Cada vez tenemos a nuestra disposicion “comida” més comoda, y llena de
aditivos de dudosa inocuidad que provocan una adiccion encubierta y modifica nuestras sefiales

fisioldgicas de apetito y saciedad. (Luque Figueroa & Blanco, 2019)

DIETA PALEOLITICA

Al mencionar la dieta paleolitica nos embarga la interrogante ;Qué comian nuestros ancestros
paleoliticos? Para empezar tenemos que conocer que eran cazadores-recolectores y que, segun
los estudios antropolégicos, dependiendo de qué tribu y dénde se localizara su alimentacion
(obviamente) cambiaba. Pero algo tienen en comun, alimentos de la zona eran principalmente

frutas, verduras, legumbres, frutos secos y animales e insectos que cazaban.

Los detractores de este tipo de dieta comentan que no es Optima puesto que la edad media del
hombre del paleolitico era bastante corta: 33 afios. Este dato no tiene en cuenta la alta
mortalidad infantil que habia y diferentes estudios nos comentan que los individuos que
superaban esta etapa podian disfrutar de una vida mucho més longeva: 54 afios. En estas
poblaciones no habia rastro de multiples enfermedades que ahora nos envuelven: insuficiencia
renal, diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertensién, depresion, alergias, miopia,trastornos

autoinmunes, cancer, artritis, insomnio, demencia o dolor de espalda. (uo.puebla, 2018)

DIETA VEGANA

Esta bastante claro que una dieta basada en plantas le sienta bien a cualquier ser humano. De
hecho, la facilidad para metabolizar los vegetales que tiene nuestro cuerpo es increible.
Pero, ante el implemento de esta dieta nos embarga la interrogante ¢es déptima esta

alimentacion en pleno siglo XXI1? La polémica viene tras las posibles deficiencias que puede

acarrear.
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Hay ciertos componentes para el ser humano que se encuentran en el reino animal. De hecho,
tenemos la hipdtesis de que la especie de la que venimos obtenia la vitamina B12 (origen
bacteriano) de los insectos que ingeriamos al comer vegetales. Optar por la alimentacién
exclusivamente vegetal es aportar tu grano de arena en muchos aspectos, tenemos una
superproduccién carnica que es insostenible pues cada vez producimos mas. (Luque Figueroa
& Blanco, 2019)

2.2.2. Importancia

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “una dieta saludable ayuda a
protegernos de la malnutricion en todas sus formas, asi como de las enfermedades no
transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer”.
Para ayudarnos a llevar una dieta saludable se han utilizado desde hace tiempo varias
representaciones graficas que recogian la frecuencia recomendada de los distintos grupos de
alimentos. (OMS, 2021)

Las ultimas directrices sobre dietas basadas en alimentos adoptan una perspectiva novedosa
sobre las recomendaciones nutricionales y son diferentes a cualquier otra guia oficial utilizadas
hasta ahora, entre ellas encontramos “El Plato para Comer Saludable”, creado por expertos en
nutricion de la Escuela de Salud Publica de Harvard y los editores en Publicaciones de Salud

de Harvard, es una guia para crear comidas saludables y equilibradas. (OMS), 2018)

Una alimentacion adecuada y saludable combina también con el ejercicio fisico esto es un pilar
fundamental para ser humano. La mala alimentacién termina con todo nuestro cuerpo interno
y externo provocando enfermedades crénicas. Si llevamos una alimentacion sana tendremos
una mejor vida en todas nuestras actividades. Priorizando para tener una buena alimentacion
es fundamentar tener habitos alimenticios desde temprana edad esto sera favorable para toda
nuestra vida. (Social, 2019)

Es cierto que la alimentacion es algo mas que una necesidad, pues también supone placer y una
forma de expresarse. La alimentacion debe satisfacer estos tres pilares y mantener un equilibrio

entre ellos. Hoy en dia, existe una amplia variedad de alimentos, pero no todos son apropiados

para llevar un estilo de vida saludable.
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Por lo tanto, hay que conocer la importancia de la alimentacion para decidir qué alimentos
debemos consumir, en qué medida y cudles se deben eliminar por completo de nuestra dieta y
la de nuestra familia. La amplia disponibilidad de alimentos que se encuentran hoy en dia, en
muchas ocasiones, lleva a comer en exceso, y a escoger de forma erronea los nutrientes que
debemos consumir llevandonos a desarrollar enfermedades como: diabetes, hipertension,

insuficiencia renal, etc. (Tognetta, 2022)

2.2.3. Habitos alimenticios relacionados con la salud renal

La integridad de la funcién del rifion es fundamental en el metabolismo humano, con un papel
esencial en la regulacion del equilibrio acido-base y el balance hidroelectrolitico, de ahi que la
afectacion tanto aguda como crénica de la misma repercuta intensamente en el estado
nutricional de los pacientes lo cual lleva a adoptar habitos alimenticios diferentes a los
acostumbrados para mantener el buen funcionamiento renal ya que en la insuficiencia renal
aguda hay un estado hipercatabdlico que conlleva un aumento del consumo de proteinas y con
ello de los requerimientos nutricionales para mantener la inmuno-competencia. (Rodriguez F.
, 2020)

Los pacientes con insuficiencia renal presentan con frecuencia datos de malnutricién calérico-
proteica, con alteracion de la masa, grasa y proteica tanto visceral como muscular. Diferentes
estudios han demostrado la relacién entre el mantenimiento de un buen estado nutricional con
una menor morbilidad en estos pacientes. Estos estudios sobre malnutricion e insuficiencia
renal nos muestran la importancia de conocer las necesidades nutricionales de los pacientes en
las distintas etapas de la enfermedad llevandolos de esta manera adoptar habitos alimentarios
que aporten los nutrientes necesarios eliminando los alimentos que provocan que la enfermedad
avance. (Guerrero & Roman, Soporte Nutrional en la Insuficiencia Renal Aguda, Grave
y Sindrome Nefrotico, 2019)

Los alimentos acttan con el medio que les rodea, porque estan relacionados con toda la familia,
amigos por los amigos estan involucrados porque ellos también nos presentan los productos

alimenticios en forma de expresar carifio y cortesia. También permiten intercambios de ideas.

Casi todos los acontecimientos humanos estan ligados a eventos gastrondmicos como las

bodas, las ceremonias, las celebraciones, los congresos. (Barreno, 2020)
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En esta investigacion damos a conocer las desventajas que lleva por no tener buenos habitos
alimentarios y como consecuencia una alimentacion sana que actualmente es un gran problema
a nivel mundial ya que esto esta afectando a toda la humanidad por los malos hébitos
alimenticios que como poblacidn tenemos hoy somos mas propensos a enfermedades cronicas
por falta de nutrientes, vitaminas, carbohidratos, liquidos, grasas. Afectando asi de manera
predominante nuestro organismo el cual desarrolla enfermedades que nos limitan para

mantener un buen estado y calidad de vida.

2.2.4. Enfermedad renal cronica
2.2.4.1. Definicion y teorias

La insuficiencia renal crénica se define como la presencia de una alteracion estructural o
funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro
de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de
enfermedad renal. Las guias KDIGO han introducido a los pacientes trasplantados renales,
independientemente del grado de fallo renal que presenten. Se consideran marcadores de dafio
renal: Albuminuria y proteinuria elevada, alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones
electroliticas u otras alteraciones de origen tubular, alteraciones estructurales histoldgicas,
alteraciones estructurales en pruebas de imagen. (Lorenzo Sellares, Enfermedad Renal
Cronica, 2023)

La gravedad de la insuficiencia renal se ha clasificado en 5 categorias o grados en funcion del

FG y 3 categorias de albuminuria como se detalla en la siguiente tabla de contenido.

Tabla 1. Clasificacion de los grados de ERC en funcion del FG y la albuminuria o proteinuria.

Categoria ERC FG (ml/min) Descripcion
Gl =90 Normal o elevado
G2 60 - 89 Ligeramente disminuido
G3a 45 - 59 Ligera 0 moderamente disminuido
G3b 30-44 Moderada o gravemente disminuida
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal
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Orina 24 hs Muestra Muestra aislada
Categorias albuminuria
Mg/24hs Alb/Cre mgl/g Pro/Cre mg/mg
Al: Normal o levemente elevada <30 <30 <0,15
A2: Moderadamente elevada 30 — 300 30 - 300 >0,3
A3: Muy elevada > 300 > 300 > 300

Fuente: KDIGO Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease. Kidney Int Suppl 3 2013:1-150. (Sellares & Rodriguez, KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline
for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease, 2022)

Esto es debido a que la proteinuria destaca como el factor prondstico modificable mas potente
de progresion de ERC. El deterioro del FG es lo caracteristico de los grados 3-5, no siendo
necesaria la presencia de otros signos de dafio renal. Sin embargo, en las categorias 1y 2 se
requiere la presencia de otros signos de dafio renal. Se trata de una clasificacion dindmica y en
constante revision. Esta clasificacion, que va sufriendo ligeros cambios sutiles con el tiempo,
tiene la ventaja de unificar el lenguaje a la hora de referirnos a la definicién y magnitud del
problema, definido previamente como ERC. Por todo ello la metodologia para la medicion del
FG y la determinacidn de la proteinuria, son herramientas claves para el diagndstico y manejo
de la ERC. (Lorenzo Sellares V, 2023).

La organizacion panamericana de la salud en su publicacion web (SALUD, 2020) expone que:
la enfermedad renal crénica del rifion, también Ilamada insuficiencia renal cronica, describe la
pérdida gradual de la funcidn renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de
la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando la enfermedad renal crénica alcanza
una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden

acumularse en el cuerpo.

La diabetes y presion arterial alta son las causas méas comunes de la enfermedad renal. Si tu
tienes diabetes o presién arterial alta, trabajar con tu médico para mantener tu azlcar y tu
presion bajo control es la mejor manera de prevenir la enfermedad renal. Vivir una vida
saludable puede prevenir la diabetes, presion arterial alta y enfermedad renal, o puede ayudar
a mantenerlos bajo control. Las recomendaciones siguientes pueden bajar tu riesgo para la
enfermedad renal y los problemas que son asociados en ella: Seguir una dieta baja en sodio
(sal) y grasa, hacer ejercicio por lo menos 30 minutos casi todos los dias de la semana, hacerse
examenes de salud con su doctor regularmente, no fumar o usar tabaco, imitar el uso de alcohol.
(Akhtar Ashfaq, Vinod Bansal, & Frances E. Ashe-Goins, 2020)
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El desarrollo de una insuficiencia renal crénica desencadena un estado de malnutricion

caldrico-proteica, esto se da por dos mecanismos principales:

e EIl deterioro de la funcion renal conlleva la alteracion del metabolismo de los
macronutrientes a través de un aumento de factores neuroendocrinos y de citoquinas.
Se caracteriza por un balance negativo de proteinas, hipertrigliceridemia y una

desregulacién del metabolismo hidrocarbonados.

e Las estrategias terapéuticas también tienen repercusion en el estado nutricional en
aquellos pacientes en tratamiento conservador, se ha considerado que la restriccion
proteica en la dieta reduce la progresion de la nefropatia, y en los pacientes tratados con
hemodidlisis tiene un consume proteico mayor que en la dialisis peritoneal, ademés
existe riesgo de déficit de vitaminas hidrosolubles y de hierro. (Guerrero, Desarrollo

de la insuficiencia renal cronica, 2018)

La organizacion panamericana de la salud en su publicacion web relata que: los signos y
sintomas de la enfermedad renal cronica se desarrollan con el paso del tiempo y el dafio renal
suele avanzar lentamente, y puede incluir, nduseas, vomitos, pérdida de apetito, fatiga y
debilidad, problemas de suefio, cambios en la produccion de orina, disminucion de la agudeza
mental, espasmos musculares y calambres, hinchazdn de pies y el tobillo y presion arterial alta.
Los signos y sintomas son a menudo no especificos, lo que significa que también pueden ser

causados por otras enfermedades.

Algunos de los factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedad renal crénica son la
diabetes, la presion arterial alta, enfermedades del corazon, el tabaquismo y la obesidad.
Dependiendo de la causa subyacente, algunos tipos de enfermedad de los rifiones pueden ser
tratados. La enfermedad renal cronica no tiene cura, pero en general, el tratamiento consiste en
medidas para ayudar a controlar los sintomas, reducir las complicaciones y retrasar la
progresion de la enfermedad, cuando ya se encuentra que el deterioro renal estd muy avanzado

los pacientes deben ser sometidos a dialisis como tratamiento para poder sobrellevar la

enfermedad incluso segun la gravedad de la nefropatia se puede llegar al trasplante de uno de
uno de los 6rganos afectados. ((OMS), 2018)
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2.2.4.2. Aparato renal sano y enfermo

El rifidn humano es un érgano complejo cuya funcion consiste en filtrar los productosresiduales
de la sangre y producir orina. Los dos rifiones desempefian ademas otras funciones vitales,
como el mantenimiento de la homeostasia y la regulacion de la presion arterial, la presion
osmotica y el equilibrio acido basico. Los rifiones reciben el 25 % del gasto cardiaco total, lo
gue supone una exposicién potencial a las toxinas endogenas y exogenas. (Recalde, Cabello,
Falconi, & Velasquez, 2019)

Los rifiones se sitian a ambos lados de la columna vertebral en la parte inferior de la espalda.
Cada uno de ellos pesa unos 150 g y tiene aproximadamente el tamafio de una naranja. EIl rifion
consta de tres capas: la corteza (capa exterior), la médula y la pelvis renal. La sangre fluye a la
corteza y la médula a través de la arteria renal, que se ramifica en arterias cada vez mas
pequefas. Cada una de las arterias termina en una unidad de filtracién sanguinea denominada
nefrona. Un rifién sano contiene aproximadamente 1.200.000 nefronas, estratégicamente

situadas dentro de la corteza y la médula.

Un rifidn normal contiene alrededor de 1 millén de unidades de filtracién. Cada unidad, llamada
glomérulo, se comunica con un tabulo, que recoge la orina. Las enfermedades como la presion
arterial alta y la diabetes afectan la funcion renal ya que dafian estas unidades de filtracion y

tibulos recolectores y producen cicatrices. (Concepcion Guillamas, 2017)

En el organismo humano se produce como consecuencia del metabolismo celular una serie de
productos de desechos que ademas de ser inatiles son en muchos casos perjudiciales e incluso
toxicos si se acumulan en el mismo. La excrecion es el proceso mediante el cual eliminamos

dichos productos del cuerpo tan pronto como aumenta su concentracion.

Los drganos excretores en el ser humano son: los pulmones, la piel, el higado y el aparato
urinario. Por otro lado la sangre es enviada al rifion donde se forma la orina que recorre los
uréteres, vejiga y finalmente la uretra. El aparato urinario por tanto se compone de los
siguientes 6rganos: dos rifiones, dos uréteres, vejiga y uretra. La funcion principal del aparato

urinario es la de controlar la concentracién de la mayor parte de liquidos que se encuentran en

el organismo, asi como excretar o eliminar los productos metabdlicos finales. (Concepcién
Guillamés, 2017)
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2.2.4.3. Etiologia de la enfermedad renal

Son muchas las causas de la enfermedad renal crénica (ERC). Las dos causas mas comunes, la
diabetes y la hipertension arterial (presion arterial alta), son responsables de dos tercios de los
casos de ER. Pero, en ocasiones, hasta las personas que parecen tener una buena salud son
diagnosticadas sin mucha advertencia. Las causas de la enfermedad renal cronica refieren que

los porcentajes de personas con enfermedades propensas a desarrollar ER son:

Diabetes (44 %): la principal causa de insuficiencia renal en los EE. UU sobre todo la diabetes
tipo 2.

Hipertension arterial (29 %): también llamada presion arterial alta, es la segunda causa de
insuficiencia renal.

Enfermedad glomerular (7%b): provoca dafio en los vasos sanguineos que filtran la sangre en
los rifiones.

Enfermedad renal poliquistica (1.6 %): provoca una acumulacion de quistes en los rifiones

que deriva en ERC.

Otras (18.4 %): abuso de medicamentos o drogas ilicitas, enfermedades del sistema

inmunoldgico (VIH, SIDA), lupus, cancer e infecciones graves. (Lorenzo Sellarea V, 2023)

Las causas de enfermedad renal son multiples y complejas, puede aparecer tras episodios de
hipovolemia, hipotensién grave y prolongada o tras la exposicidn a un agente nefrotdxico. Las
dos causas mas comunes de la enfermedad renal son la isquemia renal prolongada y las lesiones
nefrotoxico que producen oliguria. La causa que mas incidencia de casos provoca es la
isquemia renal que al disminuir la perfusion renal no llega ni oxigeno ni nutrientes para el
metabolismo celular, lo que puede provocar necrosis renal. También puede deberse a otros
cuadros clinicos como los traumatismos, la sepsis, la administracion de sangre de diferente

grupo Yy las lesiones musculares graves. (Luque, Alonso, Suarez, Murcia, & Rozo, 2019)

Segun (Milla, Etiologia, 2018) en su libro Insuficiencia renal aguda y crénica, dice que: Segun
la causa, los tipos de insuficiencia renal son: Intrarenal. - incluye trastornos que causan lesiones
directas de los glomérulos y tabulos renales con la consiguiente difusion de las nefronas,
también se da en grandes quemados. Postrenal. - es la obstruccion del tracto urinario de salida.

A medida que se obstruye el flujo de orina, esta refluye hacia la pelvis y altera la funcién renal.
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La enfermedad renal cronica o terminales suelen ser secundarias a un proceso subclinico
cronico continuo en el que intervienen diferentes factores, la mayoria de los cuales no se
conocen bien. La glomerulonefritis, las causas vasculares y la hipertension son factores
contribuyentes importantes. Otros factores son la diabetes y las sustancias neurotdxicas. Los
pacientes afectados presentan aumentos progresivos de los niveles séricos de nitrogeno ureico

en sangre, creatinina y potasio, asi como oliguria. (Milla, Etiologia, 2018)

Se necesitan marcadores biologicos o baterias de marcadores bioldgicos mas perfeccionados
para identificar con mayor precision la nefrotoxicidad subclinica. EI médico debe utilizar
métodos de valoracion no invasivos, muy especificos y reproducibles. Ningin marcador
biolégico cumple por el momento estos criterios para poder aplicarse a gran escala. Las
nefropatias cronicas pueden deberse a diferentes sustancias nefrotdxicas, y la patogenia se
conoce mejor en unos casos que en otros. En la Tabla 8.6 presentamos una lista de sustancias
nefrotdxicas y los lugares donde ejercen su toxicidad. Como ya hemos sefialado, las toxinas
pueden atacar al glomérulo, a diferentes segmentos de los tdbulos o a las células intersticiales.
(Quijije, Lucas, & Villafuerte, 2022)

2.2.4.4. Mecanismos de produccion de la enfermedad

Cuando disminuye el flujo sanguineo renal también lo hace la fuerza motriz basica de la
filtracion. Ademas, los rifiones dejan de recibir oxigeno y otro nutrientes vitales para el
metabolismo celular. Como consecuencia de la disminucién de la filtracion glomerular se
acumulan los productos residuales del organismo y por ello el paciente experimentara un
incremento de los niveles séricos de creatinina y nitrodgeno Urico en la sangre, lo que recibe el
nombre de azoemia. Para evitar la hipo perfusidn renal los rifiones requieren una presion arterial
media de al menos 60 - 70 mmhg, en caso de no alcanzar esta presion arterial los rifilonesponen
en marcha dos importantes respuestas de adaptacion. (Milla, Insuficiencia renal aguday
cronica, 2018)

La autorregulacion: mantiene la presion hidrostatica glomerular por medio de una dilatacion
de la arteriola aferente y la constriccion de la arteriola aferente consiguiendo incrementar el
flujo sanguineo en el lecho capilar glomerular y retrasar la salida de la sangre del mismo,
consiguiendo un aumento de la presion y de la velocidad de filtracion glomerular. Activacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona: este sistema estimula la vasoconstriccion
periférica, que incrementa a su vez la presion de perfusion estimulando la secrecion de

aldosterona que da lugar a la reabsorcién de sodio y agua y secrecién de potasio.
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La reaccion de sodio y agua aumenta el volumen extravascular total mejorando la perfusion de
rifiones. La reabsorcion da lugar a un aumento de la osmolaridad del plasma, que a su vez
estimula la liberacion de la hormona antidiurética (ADH), la cual favorece la reabsorcion de

agua a nivel de los tabulos distales. (Milla, Insuficiencia renal aguda y cronica, 2018)

2.2.4.5. Prevencion de la enfermedad

Cuando los rifiones fallan, los desechos se acumulan en el organismo, la presion arterial se
eleva y el cuerpo puede retener el exceso de liquido y no producir suficientes glébulos rojos.
La causa mas frecuente de la enfermedad renal cronica es la Diabetes Mellitus seguida de los
problemas vasculares. “Estas son las principales enfermedades que causan insuficiencia renal,
pero hay muchas otras que pueden desembocar en insuficiencia renal, tanto aguda como

cronica”, ha seialado (Pastor, 2017).

Los tratamientos de la enfermedad renal buscan hacer el trabajo que los rifiones enfermos han
dejado de hacer. Por ello, todo tratamiento debe empezar por seguir las recomendaciones
dictadas por el médico en relacion a los habitos de una vida saludable y la medicacion prescrita.
El nefrélogo hace un seguimiento estricto de la evolucion de cada paciente, gracias a la analitica
de sangre y orina y si, llegado el momento, se detecta una insuficiencia renal tan grave que
requiere un tratamiento renal sustitutivo, se dispone de varias opciones: la hemodialisis, que
usa una maquina para filtrar la sangre fuera del cuerpo y devolverla limpia al organismo; la
dialisis peritoneal, que usa el revestimiento del abdomen del paciente para filtrar la sangre

dentro del cuerpo; y el trasplante renal, en el que el paciente recibe un rifion de un donante.

“La evolucion de la enfermedad renal suele ser asintomatica y se detecta por signos que hay
que saber interpretar y sobre todo gracias a las analiticas de sangre y orina. La falta de apetito,
las naduseas al despertar, los calambres, la fatiga y algunos problemas del suefio podrian
significar sintomas de alarma por presentar un cuadro de insuficiencia renal avanzado”, ha

afiadido (Sanz, 2017) Nefrélogo del Servicio de Nefrologia y Hemodialisis de HCB.

Como prevenir la enfermedad renal en este trabajo de investigacion se propone una serie de

recomendaciones para cuidar los rifiones y prevenir asi la enfermedad renal:
> Hacer ejercicio (30-60 minutos al dia).

> Beber agua sobre todo en personas mayores y nifios).

> Evitar el sobrepeso y la obesidad.
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Reducir el consumo de sal.

Evitar dietas de alto contenido proteico.

Evitar alimentos procesados o con aditivos de fosfato
Disminuir el consumo de azUcar.

Consumo moderado de alcohol.

No fumar.

vV V V V V V V

Evitar el consumo de antiinflamatorios, solo en ocasiones puntuales, siempre bajo
prescripcion médica.

> Controles periodicos del estado de salud (especialmente en analiticas de sangre y orina
que recojan valores como la urea, la creatinina y la glucosa). (Sellares, Hidratacién en
la enfermedad renal cronica, 2021).

2.2.4.6. Manifestaciones clinicas de la enfermedad renal

Cuando la funcidn renal esta s6lo minimamente alterada (filtrado glomerular: 70-100% del
normal), la adaptacion es completa y los pacientes no muestran sintomas urémicos. A medida
que la destruccion de las nefronas progresa, disminuye la capacidad de concentracion del rifién
y para eliminar la carga obligatoria de solutos aumenta la diuresis. La poliuria y la nicturia son

los primeros sintomas.

Cuando el filtrado glomerular cae por debajo de 30 ml/min aparecen progresivamente los
sintomas que conforman el sindrome urémico: anorexia y nauseas, astenia, déficit de
concentracion, retencion hidrosalina con edemas, parestesias e insomnio. Sin embargo,
especialmente cuando la enfermedad renal evoluciona muy lentamente, hay enfermos que
persisten practicamente asintomaticos hasta etapas terminales, con filtrados glomerulares
incluso de 10 ml/min o menos. Las manifestaciones clinicas y bioquimicas mas caracteristicas,

agrupadas por aparatos y sistemas. (Sellares, Enfermedad Renal Crdnica, 2020).

Tabla 2. Manifestaciones clinicas y bioquimicas mas caracteristicas de la enfermedad renal crénica

Sistema nervioso

Encefalopatia urémica Dificultad de concentracion, obnubilacion, mioclonias, asterixis
Polineuropatia Difusa, simétrica y principalmente sensitiva, Sindrome de las piernas
periférica inquietas depredominio nocturno

Hipotensidn ortostatica, respuesta anormal a la maniobra de Valsalva y

Neuropatia autonémica trastorno enla sudoracién
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Sistema hematolégico

Anemia Palidez, astenia, taquicardia, angina hemodinamica

Difusion plaquetaria Equimosis, menorragias, sangrado prolongado después de pequefias heridas
Inmunidad celular y humoral. Respuesta a antigenos viricos y vacunas

Déficit inmunitario disminuida.Numeros de linfocitos B reducidos. Alergia cutanea

Sistema cardiovascular

Hipertensién cardiovascular Pericarditis

Insuficiencia cardiaca Claudicacion intermitente

congestivaAngina de pecho Accidentes cerebrales

arritmias vasculares

Aparato digestivo

Anorexia Hemorragia digestiva alta o baja

Nauseas y vomitos Diverticulitis

Sistema locomotor

Prurito Trastornos del crecimiento

Dolores 6seos Debilidad muscular

Sistema endocrino

Dislipidemia. Alteraciones de la funcion sexual y

Hiperglucemia reproductora Ginecomastia (aumento de los

Pa:perlnsullnem niveles de prolactina

Trastornos electroliticos y del equilibrio acido basico

Hiperfosfatemia Hiponatremia

Hipocalcemia Hiperpotasemia

hipermagnesem Acidosis

ia metabolica

Elaborado por: Angélica

Zamora MaciasFuente: Revista

Nefrologia al Dia

Autor: (Sellares, Enfermedad Renal Cronica, 2020)

2.2.5. Diélisis
2.2.5.1. Definiciones y Teorias

La diéalisis es el proceso artificial mediante el cual se extraen los productos de desecho y el
exceso de agua del organismo. Este proceso es necesario cuando los rifiones no funcionan

correctamente.

La dilisis puede ser necesaria por diferentes motivos, pero la mas frecuente es la incapacidad
de los rifiones para filtrar adecuadamente los productos de desecho de la sangre (insuficiencia
renal). La funcionalidad renal puede disminuir rapidamente (llamada lesion renal aguda o
insuficiencia renal aguda), o bien los rifiones pueden perder lentamente su capacidad de filtrar

los productos de desecho.

En las personas con insuficiencia renal, muchos médicos recomiendan la dialisis cuando los
analisis de sangre muestran que los rifiones ya no pueden filtrar adecuadamente los productos
de desecho y su acumulacion causa problemas. Si se trata de lesion renal aguda, los médicos
continian con la dialisis hasta que los resultados de los analisis de sangre indican que la persona
ha recuperado la funcién renal adecuada. Para las personas con enfermedad renal cronica, la

dialisis puede utilizarse como una terapia a largo plazo o como medida temporal hasta que la
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persona pueda recibir un rifién trasplantado. La dialisis a corto plazo o la de urgencia también

pueden utilizarse para eliminar liquidos, determinados farmacos o venenos del organismo.

Motivos de dialisis en caso de insuficiencia renal:

Los médicos deciden someter a una persona a dialisis cuando la insuficiencia renal esta

provocando ciertos trastornos:

>

vV VvV Vv ¥V V¥V V

Y

Alteracion en la actividad cerebral (encefalopatia urémica)

Otros sintomas graves, como pérdida de apetito o vomitos y pérdida de peso
Inflamacién de la envoltura del corazon (pericarditis)

Exceso de &cidos en sangre (acidosis) que no disminuye a pesar de otros tratamientos
Insuficiencia cardiaca

Hipervolemia total (sobrecarga de fluidos corporales)

Sobrecarga de fluido en los pulmones (edema pulmonar) que no responde a otros
tratamientos

Concentracion muy elevada de potasio en sangre (hiperpotasemia)
Concentracion elevada de calcio en sangre (hipercalcemia)

Funcion renal muy reducida. (Hechanova, 2022)

2.2.5.2. Acceso vascular

Un acceso vascular es una apertura realizada en la piel y vaso sanguineo durante una corta

operacion. Estos accesos ayudan a que su sangre fluye a traves de la apertura hacia la maquina

de hemodialisis. Una vez que su sangre ha sido filtrada en la maquina, fluye de regreso a través

del acceso en su cuerpo, facilitando el tratamiento de reemplazo de la funcion renal. Hay tres

tipos principales de acceso vascular para hemodialisis. Estos se describen a continuacion:

Fistula (FAVI)

Se trata de la union de una arteria con una vena en el brazo. Esto permite que se introduzcan

las agujas en la vena para el tratamiento de dialisis. Una fistula tarda de 2 a 3 meses de

maduracion antes de poder utilizarse.
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https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-inmunol%C3%B3gicos/trasplante/trasplante-renal
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/enfermedad-peric%C3%A1rdica-del-pericardio-y-miocarditis/introducci%C3%B3n-a-la-enfermedad-peric%C3%A1rdica
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/equilibrio-%C3%A1cido-b%C3%A1sico/acidosis
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/equilibrio-electrol%C3%ADtico/hiperpotasemia-concentraci%C3%B3n-alta-de-potasio-en-la-sangre
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/equilibrio-electrol%C3%ADtico/hipercalcemia-concentraci%C3%B3n-alta-de-calcio-en-la-sangre

Injerto arterio venoso (IAV)

Se unen una arteria y una vena del brazo por medio de un tubo de Politetrafluoroetileno (PTFE)
en forma de U bajo la piel. Se introducen agujas en el injerto cuando se hace una dilisis. Un

injerto puede estar listo para usarse en 3 a 6 semanas.
Catéter venoso central (CVC)

Es un tubo de plastico flexible (catéter) se introduce bajo la piel y se coloca en una vena del
cuello, el térax o la ingle. Desde alli, el tubo va a una vena central que conduce al corazon. Un
catéter venoso central esta listo para usarse de inmediato y por lo general se utiliza solo por

pocas semanas 0 meses. (Serme, 2021)
2.2.5.3. Complicaciones clinicas en dialisis

El estudio de las diferentes complicaciones que pueden aparecer en los pacientes sometidos a
dialisis peritoneal, es fundamental para la enfermeria que desarrolla su actividad en el ambito
de la nefrologia. Por un lado, de su conocimiento dependera en gran medida la calidad de los
cuidados de enfermeria que reciba el paciente cuando se presenta alguna complicacién y acude
a nuestras unidades, y por otro lado, mientras mejor conozcamos estas complicaciones y sus
causas, podremos prevenirlas con mayor facilidad, resultando esta prevencion una de las
mejores aportaciones que podemos hacer al mantenimiento de la calidad de vida de nuestros

pacientes. (Flores, 2017).

Para un mejor estudio de las diferentes complicaciones, las clasificamos en dos grandes grupos.
Segln su momento de aparicién tendremos complicaciones precoces o tardias. Como
complicaciones precoces, nos encontramos con las derivadas de la implantacion del catéter, y
con las que ocurren durante el periodo de cicatrizacion del mismo, estando todas ellas muy

relacionadas con el catéter recién implantado.

Complicaciones precoces:

A.- Durante la implantacion del catéter:

A.1.- Perforacion o laceracion de una viscera 0 vaso sanguineo.

B.- Durante el periodo de cicatrizacion:

B.1.-Fuga de liquido
B.2.-Falta de flujo
B.3.-Dolor
B.4.-Erosion del cuff
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Complicaciones tardias:

A.- Complicaciones no infecciosas:
A.1.- Mecanicas
A.2.- Del balance de liquidos
A.3.- Metabdlicas

B.- Complicaciones infecciosas:
B.1.- Infecciones de orificio de salida
B.2.- Infecciones de tdnel subcutaneo
B.3.- Peritonitis (SALUD, 2020)

2.2.6. Pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben dialisis en el Hospital Docente
de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton.

Al Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton acuden un numero de 206 pacientes con
enfermedad renal cronica los cuales reciben diélisis todos los dias de la semana entre estos
pacientes encontramos hombres y mujeres cuyas edades oscilan entre los 18 a 76 afios de edad,
nuestro objeto de estudio serd la muestra obtenida mediante férmula establecida de 135

pacientes.
2.2.7. Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén— Historia y Actualidad

El Hospital lleva el nombre del Dr. Abel Gilbert Ponton, médico reconocido por su gran pasién
hacia su profesion. Demostré una marcada sensibilidad por el sufrimiento del pueblo, de aqui
parte su frase célebre: “Mis manos no me pertenecen: son del pobre cuando las necesita y del
rico cuando las paga”. Desde muy joven fund6 la Clinica Guayaquil, y se dedico a ofrecer

servicios de salud a todo paciente que lo necesitara.

Al finalizar la década del 60, atendiendo la necesidad de los servicios de salud de una poblacién
vulnerable, comienza la construccion y equipamiento de un nuevo Hospital en el corazéon de
Guayaquil, en la parroquia Febres Cordero. Asi nace el Hospital Guayaquil, fundado el 7 de
octubre de 1973 en el Suburbio de esta ciudad por el Sefior General de Division Guillermo
Rodriguez Lara, Presidente de la Republica, y el Ministro de Salud, Dr. Ratl Maldonado Mejia,

quienes nombraron como Director Hospitalario al Dr. Eduardo Iglesias Espinel.

En sus inicios, el hospital funcion6 como un gran Centro de Salud, con un personal asistencial

conformado por 15 medicos, 2 odontologos y 15 auxiliares de enfermeria. Los servicios fueron
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abriéndose progresivamente. La Consulta Externa empez6 sus actividades en el afio de 1974,
Ginecologia - Obstetricia y Quirdfanos en 1975, Fisiatria y Medicina Interna en 1976, llegando
a funcionar con capacidad total en 1978. En este mismo afio se inaugur6 el Laboratorio

Patoldgico.

En 1983 la Subsecretaria de Salud del Guayas ocupa parte del terreno perteneciente al Hospital
con el fin de implementar el Servicio de Ortesis y Protesis. En 1981 se realizaron
transformaciones internas en los quirdfanos y en el afio de 1985 se realiza un reequipamiento
del Hospital para el area de Imagenologia, cocina, Medicina Interna, UCI. El 25 de abril de
2012, mediante acuerdo Ministerial #667, suscrito por la Srta. Carina VVance Mafla, Ministra
de Salud Publica, eleva al hospital a categoria 3, convirtiéndolo en Hospital de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén. Desde diciembre del mismo afio, se encuentra en proceso

de remodelacion.

Actualmente, es un hospital de alta complejidad del Ministerio de Salud Publica, de referencia
a nivel nacional, destinado a brindar atencion ambulatoria, hospitalizacion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud a poblaciones vulnerables de la region Costa. Posee una amplia
cartera de servicios, con personal sanitario especializado en brindar una atencién de calidad y
calidez, garantizando la gratuidad de todos los servicios, medicamentos e insumos. (Direccion

Nacional de Comunicacion, 2017)

2.3. Marco legal

Segun la constitucién del Ecuador en el Art. 13.- Las personas y colectividades tienen
derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) la insuficiencia renal crénica esta considerada
como una enfermedad catastréfica debido a esto aplica el art. 35 de la constitucion ecuatoriana
2008, “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades

catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado”.
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En la seccidn séptima el art. 50 menciona que “El estado garantizara a toda persona que sufra
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportunay preferente”. Segun la Dra. Cristina Martin
de la Revista Onmeda de Espafia “Con el fin de prevenir posibles infecciones de hepatitis B,
hepatitis C, y VIH a través de la dialisis, los centros medicos en los que se realiza este
tratamiento cumplen las normas higiénicas mas estrictas para la limpieza de las maquinas de

dialisis.

Las personas que padecen una infeccion de este tipo reciben el tratamiento en maquinas de
dialisis propias que no se utilizan con ningan otro paciente. Ademas, a todos los pacientes de

dialisis se les recomienda la vacunacion activa contra la hepatitis B”.
2.4. Marco conceptual
Alimentacion

Es la ingesta de alimentos por parte de los seres vivos para conseguir los nutrientes y la energia
necesarios para vivir, logrando con ello un desarrollo equilibrado. La alimentacion es la accion
y efecto de alimentar o alimentarse. Es un proceso mediante el cual los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos para obtener de estos los nutrientes necesarios para sobrevivir y

realizar todas las actividades necesarias del dia a dia. (Rhoton, 2023).
Complicaciones

Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico con una patologia
intercurrente, que aparece espontaneamente con una relacion causal mas o menos directa con

el diagnostico o el tratamiento aplicado. (Navarra, 2023)

Diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre (o azucar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazén,
los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2,
generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o0 no

produce suficiente insulina. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023)
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Dialisis

La dialisis es un procedimiento que elimina los productos de desechos y el exceso de liquido
de la sangre que los rifiones no pueden eliminar. La didlisis realiza la funcion que normalmente
hacen los rifiones cuando estan sanos, Pero es el paciente quien juega un papel decisivo en la

toma de decisiones de realizar un tratamiento de dialisis de por vida. (Hechanova, 2022)

Enfermedad renal

La enfermedad renal crénica, también llamada insuficiencia renal crénica, describe la pérdida
gradual de la funcidn renal. Tus rifiones filtran los desechos y el exceso de liquido de la sangre,
que luego se excretan con la orina. Cuando la enfermedad renal crénica llega a una etapa
avanzada, pueden acumularse niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y desechos en tu
cuerpo. (OPS/OMS, 2022)

Paciente

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia
médica y, estd sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud.
(Significados.com, 2023)

Salud

Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesion ni padece ninguna enfermedad
y ejerce con normalidad todas sus funciones. “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. (OPS/OMS,2022)

Sobrecarga hidrica

La sobrecarga de volumen suele representar una expansion del volumen del liquido
extracelular. La expansién del volumen del LEC se desarrolla tipicamente en pacientes con
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, sindrome nefrotico y cirrosis. La retencion renal de
sodio aumenta su contenido corporal total. Este incremento produce diversos grados de
sobrecarga de volumen. En los pacientes con sobrecarga de volumen, la natremia puede ser
elevada, baja o normal (a pesar del aumento del contenido corporal total de sodio). El
tratamiento implica la eliminacion del exceso de liquido con diuréticos o la eliminacion

mecanica de liquidos mediante dialisis y paracentesis. (James L. Lewis 111, 2022)
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion que se plantea tiene un enfoque de tipo mixto esto se debe a que se hace uso
de un instrumento que ha sido disefiado con una escala cualitativa (escala de Likert) sin
embargo cuando el instrumento sea aplicado y se levante una serie de datos estos tienen que ser
llevados a un software estadistico que permita el procesamiento y genere resultados que
transformen ese dato en una informacion para un analisis e inferencia, bajo esta perspectiva la

investigacion sera mixta.

Segun el Dr. Roberto Herndndez Sampiere relata que: Las investigaciones con enfoque mixto
consisten en la integracion sistemética de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo
estudio con el fin de obtener una “fotografia” mas completa del fendmeno, puede decirse que
surgieron por la complejidad de algunos fendmenos: las relaciones humanas, las enfermedades

o el universo. (Sampiere, 2021)

El disefio de la investigacion presenta un alcance descriptivo, correlacional, explicativo y
transversal; el disefio descriptivo se generara en el tratamiento teorico de las variables de
estudio y de sus relaciones, ademas la correlacion se podra observar durante el periodo de
pruebas de enfoques a ello hay que sumar que los resultados obtenidos de esta prueba y de la
aplicacion del instrumento seleccionado llevara a generar resultados que tiene que ser
explicados minuciosamente a fin de responder a los objetivos de investigacion. Cabe recalcar
que el estudio fue planteado para el periodo 2020-2021 por lo tanto este termina siendo

transversal.

Segun Dr. José Luis Abreu la investigacion exploratoria tiene como objetivo examinar o
explorar un problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido analizado antes. Por
esa razon, ayuda a entender fenomenos cientificamente desconocidos, poco estudiados o
nuevos, apoyando en la identificacion de conceptos o variables potenciales, identificando
relaciones posibles entre ellas. La investigacion descriptiva encaja en las dos definiciones de
las metodologias de investigacion, cuantitativas y cualitativas, incluso dentro del mismo
estudio. La investigacion descriptiva se refiere al tipo de pregunta de investigacion, disefio y

andlisis de datos que se aplica a un tema determinado. La estadistica descriptiva responde a las
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preguntas quien, que, cuando, donde y como. Investigacion Correlacional presenta como
objetivo medir el la relacidn que existe entre dos 0 mas variables, en un contexto dado. Intenta
determinar si hay una correlacion, el tipo de correlacion y su grado o intensidad. En otro
sentido, la investigacion correlacional busca determinar como se relacionan los diversos
fendmenos de estudio entre si. Investigacion Explicativa La investigacion explicativa tiene
como objetivo responder a la pregunta ¢Por qué? Esta investigacion intenta ir mas alla de la
investigacion exploratoria y descriptiva para identificar las causas reales de un problema.
(Abreu, 2019)

3.2. La poblacion y la muestra
3.2.1. Caracteristicas de la poblacién

La poblacion de estudio esta constituida por los Pacientes que reciben dialisis en el Hospital de
Especialidades Abel Gilbert Pontdn M.S.P, que asciende a 206 pacientes este dato ha sido

proporcionado por el departamento de dialisis de la institucion de salud.

Ademas es importante expresar que la poblacién es de tipo probabilistica y de tipo finita. Segun
José Francisco Lopez dice que: Poblacién estadistica finita: Es aquella en la que el nimero de
valores que la componen tiene un fin. Por ejemplo, la poblacion estadistica que nos indica la
cantidad de arboles de una ciudad es finita. Es cierto que puede variar con el tiempo, pero en

un instante determinado es finita, tiene fin. (Lopez, 2019)
3.2.2. Delimitacion de la poblacion

La poblacion sera delimitada considerando el tipo de personal en este caso seran los paciente
que reciben terapia sustitutiva - dialisis en el Hospital Docente de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Ponton M.S.P.

3.2.3. Tipo de muestra

La muestra empleada en nuestra investigacion es cualitativa, probabilistica y de campo.

3.2.4. Tamano de la muestra

Debido a que la magnitud de la poblacién es mayor a 100 integrantes es necesario calcular la

muestra, la cual al utilizar la formula establecida obtenemos una muestra de 135 personas que

son objetos de nuestro estudio.
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Formula: Cuando la poblacion es finita y se conoce con certeza su tamafio:

n-_ Npg

(N-T) g2
+

7 Pq
donde:

n: tamafo de la muestra.

N: tamafio de la poblacion

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, q = 0,5E:

error, se considera el 5%; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

3.2.5. Proceso de selecciéon de la muestra

Cada uno de los integrantes son analizados a fin de generar el mismo nivel de probabilidad y
disminuir el sesgo que se puede generar durante la aplicacion de los instrumentos y el

levantamiento de informacion.

3.3. Los métodos y las técnicas
Métodos tedricos

Los métodos tedricos permiten descubrir en el objeto de investigacion las relaciones esenciales
y las cualidades fundamentales, no detectables de manera sensoperceptiva. Por ello se apoya

basicamente en los procesos de abstraccion, analisis, sintesis, induccion y deduccion.

A continuacion se describen los métodos teoricos que se utilizaran en la investigacion;

Método Hipotético: En el desarrollo del método cientifico, formulacion o derivacion de
hipdtesis partiendo de una teoria previa. Las hipdtesis explicativas de los fendmenos
observados son posteriormente comprobadas de forma deductiva contrastandolas con los datos
que se poseen. La refutacion de cualquiera de las hipétesis de partida supone el rechazo de una
parte importante de la teoria, la cual ha de ser corregida. En el campo de la ensefianza de
lenguas, una ensefianza deductiva de la gramatica implica proporcionarle al estudiante, por

medio de una explicacion explicita, una regla gramatical que luego él mismo ha de comprobar

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

43




en la practica por medio de tareas, ejercicios, etc. (Ignacio Palacios Martinez, 2019)

Metodo ldgico: Este consiste en inferir de la semejanza de algunas caracteristicas entre dos
objetos, la probabilidad de que las caracteristicas restantes sean también semejantes. Los

razonamientos analdgicos no son siempre validos. (Somano & Leon, 2020)

Método inductivo-deductivo: Consiste en la determinacién de las caracteristicas o
enunciados de la realidad particular que se investiga por derivacién o consecuencia de las
caracteristicas o enunciados contenidos en proposiciones o leyes cientificas de caracter general

formuladas previamente. (Somano & Leon, 2020)

Métodos empiricos. - Técnicas e Instrumentos

A continuaciéon detallamos los métodos empiricos que seran utilizados para el desarrollo del

estudio:

Técnica de la encuesta. - Esta técnica estara dirigida a la poblacion objeto del estudio
conformada por los pacientes que reciben terapia sustitutiva - dialisis en el Hospital Docente
de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn M.S.P, la técnica tiene como instrumento el
cuestionario que en este caso se disefio utilizando los pardmetros de la escala de Likert

(acuerdo, Frecuencia, Importancia y probabilidad).

La encuesta. - Es la técnica de recoleccion usada con mayor frecuencia por los investigadores
de las ciencias sociales. Consiste en disefiar un cuestionario de preguntas comoinstrumento de
registro de las opiniones que serviran para verificar hipdtesis. Existen dos tiposde encuesta que
son cédula donde el encuestador hace las preguntas y escribe las respuestas del encuestado y el

cuestionario que es cuando el mismo encuestado escribe sus respuesta, (Velasco, 2017)

Cabe resaltar que ambas encuestas fueron obtenidas de (KDOQI, Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) de la National Kidney Foundation proporciond una guia de nutricion en
enfermedades renales en el afio 2000. Las cuales encontraremos detalladas en los anexos de

nuestra investigacion.
3.4. Consideraciones éticas

En todas las investigaciones y para la aplicacién de la recopilacion de la informacion se debera

aplicar la normativa internacional referente al respectivo conocimiento y confidencialidad de
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datos de los integrantes lo cual es importante para salvaguardar y mantener el anonimato de las

respuestas que ayudara a visualizar la relacion objeto de estudio.

La Alimentacidn es un aspecto fundamental en la vida humana, ya que ayuda a cumplir con las
necesidades de crecimiento, obtencion de energia y buena salud. Esto puede afectar a los
integrantes del estudio ya que podrian sentirse avergonzados por su estilo de vida debido a sus
posibilidades econdmicas ya que segun sean sus ingresos sera la calidad de alimentos que
logren adquirir tomando en cuenta que la alimentacion es el proceso consciente y voluntario,
en el que los seres humanos toman del exterior varios tipos de alimentos con el objetivo de
recibir nutrientes necesarios para sobrevivir, los mismo que luego se transforman en energia y
proveen al organismo elementos necesarios para sobrevivir y funcionar correctamente. El
bienestar se encuentra en una buena alimentacion, por ello es importante la ingesta de todas las

comidas.

La insuficiencia renal cronica es una patologia que puede afectar no solo el sistema inmune del
individuo sino también su salud mental ya que estd expuesto a tratamientos invasivos y
consumo de medicamentos que le producen efectos secundarios que interfieren en el desarrollo

de su vida cotidiana, lo cual los obliga a entrar un estado depresivo que puede desencadenar

consecuencias fatales.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis de la situacion actual

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun el grupo etario

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
18-30 afos 11 8,1%
31-45 afios 19 14.1%
46-55 afos 23 17,0 %

> 56 afos 82 60,7 %
Total 135 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 1. Distribucion de pacientes segun el grupo etario
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #3 y figura #1 se establecio una de las caracteristicas sociodemograficas de
lospacientes hemodializados, en lo que respecta al grupo etario, observandose que el 60,7%

tenianmas de 56 afios (n=82), seguido del rango de 46 a 55 afios con el 17% (n=23).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun el género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 7 57,0 %
Femenino 58 43,0 %

Total 135 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 2. Distribucion de pacientes segun el género
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Analisis e interpretacion:

En la tabla y figura #2 se establecio una de las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes hemodializados, en lo que respecta al género, observandose que el 57,0% eran de

sexo masculino (n=77); mientras que el 42,9% del sexo femenino (n=58).
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segun el indice de masa corporal

IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo peso (<18.5) 67 49,6 %
Normal (18.5-24.9) 29 21.5%
250559 18 89
et 2
Total 135 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 3. Distribucion de pacientes segun el indice de masa corporal
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Analisis e interpretacion:

Mediante el analisis estadistico, se realizoO la distribucion de los pacientes
hemodializados segln el indice de masa corporal, obteniéndose que el 49,6% (n=67) se

encontraba en bajo peso, seguido del normopeso con el 21,5% (n=29).
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Tabla 6. Distribucion de pacientes segun el estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado/a 47 34,8 %
Soltero/a 31 23,0 %

Union libre 33 24,4 %
Viudo/a 11 8,1%
Divorciado/a 13 9,6 %

Total 135 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 4. Distribucion de pacientes segun el estado civil
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Andlisis e interpretacion:

En la presente tabla y figura se determind el estado civil de los pacientes

hemodializados, evidenciandose que eran casados en el 34,8% (n=47), seguido de union libre

con el 24,4% (n=33).
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Tabla 7. Distribucion de pacientes segun el nivel educativo

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 53 39,3%
Secun_darla completae 16 34.1%
incompleta
Técnico 2 15%
Universitario 23 17,0%
Master 3 2,2%
Tecnologia universitaria 8 59 %
Total 135 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 5. Distribucion de pacientes segun el nivel educativo
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Analisis e interpretacion:

En la presente tabla y figura se determind el nivel educativo de los pacientes

hemodializados, evidenciandose que habian aprobado la primaria en el 39,3% (n=53), seguido

de la secundaria con el 34,1% (n=46).
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Tabla 8. Distribucion de pacientes segun la ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Trabajador activo 60 44,4 %
Labores de casa 12 8,9 %
Jubilado 63 46,7 %
Total 135 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 6. Distribucion de pacientes segun la ocupacion
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Analisis e interpretacion:

En la representacion grafica se establecid la ocupacion de los pacientes sometidos a

hemodialisis, observandose el predominio de jubilados con el 46,6% (n=63), seguido de los

trabajadores activos con el 44,4% (n=60).
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Tabla 9. Distribucion de pacientes segun la residencia

Residencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 98 72,6 %
Rural 37 274 %
Total 135 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 7. Distribucion de pacientes segun la residencia
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Analisis e interpretacion:

Mediante el andlisis estadistico, se realizd la distribucion de los pacientes
hemodializados segun la residencia, obteniéndose que el 72,6% procedian del area urbana

(n=98); mientras que el 27,4% del area rural (n=37).
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Tabla 10. Distribucion de pacientes segun el estado de salud

Estado de salud Frecuencia Porcentaje
Excelente 13 9,6 %
Muy bueno 28 20,7 %

Bueno 54 40,0 %
Aceptable 21 15,6 %
Malo 19 14,1 %
Total 135 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 8. Distribucion de pacientes segun el estado de salud
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Andlisis e interpretacion:

Mediante el instrumento de recoleccion de datos, se determind la percepcion de los
pacientes hemodializados sobre su estado de salud, observandose que el 40% (n=54)
consideran a su estado como bueno, seguido del estado muy bueno con el 20,7% (n=28).
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Tabla 11. Distribucion de pacientes segun las actividades que realiza y su limitacién

Limitacion de
salud
n=135 Si, me limitaun N?’ r_lo me Total
Si, me limitamucho limita en
poco absoluto
Actividades 21 28 8 63
moderadas 20,0 % 20,7 % 5,9 % 46,7 %
ctividadespesadas 27 31 14 72
20,0 % 23,0% 10,4 % 53,3 %
Total 40,0 % 43,7 % 16,3 % 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 9. Distribucion de pacientes segun las actividades que realiza y su limitacion
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Analisis e interpretacion:

En la representacién grafica se realiz6 una tabla de contingencia entre las actividades
realizadas y las limitaciones percibidas por los pacientes hemodializados, se aprecia que el
53,3% ejecutan actividades pesadas que limitan un poco su salud en el 23% y el 46,7% realiza
principalmente actividades moderadas, de las cuales el 20,7% perciben un poco de limitacion.
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Tabla 12. Distribucion de pacientes segun los tipos de alimentos y la frecuencia de consumo

Frecuencia de consumo

n=135 Diario Semanal Mensual Nunca Total
3 9 14 3 29
Ricos en grasa 2,2 % 6,7 % 10,4 % 2,2 % 21,5 %
5 13 10 10 38
Ricos en carbohidratos 3.7% 9,6 % 7.4 % 7.4% 28,1 %
5 15 14 5 39
RIc0s en vitaminas y minerales
3,7% 11,1 % 10,4 % 3, 7% 28,9 %
3 7 11 8 29
Ricos en proteinas 2,2% 52 % 8,1 % 5,9 % 215 %
Total 11,9% 32,6 % 36,3 % 19,3 % 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 10. Distribucién de pacientes segun los tipos de alimentos y la frecuencia de consumo
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Andlisis e interpretacion:

En la representacion grafica se realiz6 la distribucion de pacientes segln el tipo de
alimentos y la frecuencia de su ingesta, observandose que ellos consumen alimentos ricos en
vitaminas y minerales en el 28,9% en una frecuencia semanal de 11,1%; seguido de la ingesta

de alimentos ricos en carbohidratos con el 28,1% con un consumo semanal de 9,6%.

55

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 13. Distribucion de frecuencia de consumo de alimentos ricos en grasas

Frecuencia de consumo

n=135 Diario Semanal Mensual  Nunca Total
2 7 2 1 12
Hamburguesa 1,5% 5,2 % 15%  07% 8,9 %
Salchipapa X 10 2 > 30
2,2% 7,4 % 8,9 % 3,7% 22,2%
Hot-dog 5 11 8 5 29
3,7% 8,1% 59 % 3,7% 215%
Bandejitas 8 8 4 4 24
59 % 59% 3,0% 3,0% 17,8 %
Carnes fritas 0 o 14 3 40
4.4 % 12,6 % 10,4 % 2,.2% 29,6 %
Total 17,8 % 39,3 % 29,6 % 13,3 % 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 11. Distribucién de frecuencia de consumo de alimentos ricos en grasas
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Andlisis e interpretacion:

En la representacion grafica se expone la frecuencia de consumo de alimentos ricos en
grasa, observandose que ingieren principalmente carnes fritas en el 29,6% en una frecuencia

semanal con el 12,6%; seguido de salchipapa con el 22,2% en frecuencia mensual de 8,9%.
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Tabla 14. Distribucion de frecuencia de consumo de alimentos ricos en carbohidratos y
azucares

Frecuencia de consumo

n=135 Diario Semanal Mensual  Nunca Total

Arroz 9 9 14 7 39
6,7 % 6,7 % 10,4 % 52 % 28,9 %

Platano X 18 X ! 32
2,2 % 13,3 % 3,0% 52 % 23,7 %

Yuca 3 6 10 4 23
22% 4,4 % 7,4 % 3,0% 17,0%

Harina > 8 > 2 20
3,7% 59 % 3,7% 1.5% 14,8 %

0 7 13 1 21
Dulces 0,0 % 5,2 % 96%  0,7% 15,6 %
Total 14,8 % 35,6 % 34,1% 15,6 % 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 12. Distribucion de frecuencia de consumo de alimentos ricos en carbohidratos y
azucares
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Analisis e interpretacion: En la representacion grafica se expone la frecuencia de consumo
de alimentos ricos en carbohidratos y azlcares, destacandose la ingesta de arroz con el 28,9%

con una frecuencia mensual del 10,4%, seguido del consumo de platano en el 23,7% de forma

semanal con el 13,3%.
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Tabla 15. Distribucion de frecuencia de consumo de alimentos ricos en proteinas

Frecuencia de consumo

n=135 Diario Semanal ~ Mensual  Nunca Total
Vegetales verdes 15% 6.7 % 8,9 % 5,2 % 22,2 %
, 3 7 7 6 23
Tuberculos 2.2 % 52 % 5,2 % 4,4 % 17,0 %
6 8 9 2 25
Granos 4.4% 59 % 6,7 % 1,5% 18,5 %
, 2 4 4 1 11
Lécteos 15% 3,0 % 3,0% 0,7% 8,1%
4 5 3 5 17
Carnes blancas 3.0 % 37% 2.2 % 3,7% 12,6 %
_ 5 5 8 5 23
Carnes rojas 37% 3.7 % 5,9 % 37% 17,0 %
_ 1 2 1 2 6
Mariscos 0.7 % 1,5 % 0,7 % 1,5 % 4,4 %
Total 17,0 % 29,6 % 32,6 % 20,7 % 100,0 %

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 13. Distribucion de frecuencia de consumo de alimentos ricos en proteinas
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Andlisis e interpretacion:

En la representacion grafica se expone la frecuencia de consumo de alimentos ricos en
proteinas, destacandose el consumo de vegetales verdes en el 22,2% con frecuencia mensual

en el 8,9%; sequido de la ingesta de granos con el 18,5% de forma mensual con el 6,7%.
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Tabla 16. Indice de alimentacion saludable

indice de alimentacién

saludable Frecuencia Porcentaje
Adecuada (0-50) 30 22,2
Aceptable (51-60) 13 9,6
Buena (61-70) 30 22,2
Muy buena (71-80) 44 32,6
Excelente (>80) 18 13,3
Total 135 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 14. indice de alimentacion saludable
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #16 y figura #14 se realiz6 la presentacion de la puntuacion obtenida del
indicede alimentacion saludable luego del anélisis de las dietas obtenidas por 3 dias de cada
encuestado, observandose que el 32,6% (n=44) lleva una dieta considerada como muy buena,

seguido de la dieta adecuada y buena con un porcentaje similar de 22,2% (n=30 y n=30,

respectivamente).
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Tabla 17. Riesgo de desnutricion segun la escala de Ulibarri

Riesgo de desnutricion Frecuencia Porcentaje
Alerta baja (0-4) 64 474
Alerta moderada (5-8) 50 37,0
Alerta alta (9-12) 21 15,6
Total 135 100,0
Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.
Figura 15. Riesgo de desnutricion segln la escala de Ulibarri
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #17 y figura #15 se realizo la presentacion de la puntuacién obtenida luego

del analisis de los parametros de Ulibarri basados en la valoracion de examenes (albimina,

linfocitos y colesterol), estableciéndose el riesgo de desnutricion, el 47,4% mostraron una alerta

baja (n=64), sequido de la alerta moderada con el 37,0% (n=50).
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Tabla 18. Complicaciones clinicas

Complicaciones clinicas Frecuencia Porcentaje

Anorexia 5 3,7
Acidosis metabdlica 8 59
Hiperpotasemia 9 6,7
Resistencia a la insulina 7 5,2
Desnutricion 13 9,6
Ninguna 93 68,9

Total 135 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 16. Complicaciones clinicas
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla #18 y figura #16 se establecieron las principales complicaciones clinicas
que registraron los pacientes asociadas a la alimentacién, evidenciandose que el 68,9% (n=93)

no tuvo ninguna; seguido de la desnutricion con el 9,6% (n=13).
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Tabla 19. Enfermedades endocrinas en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis

Enfermedades endécrinas

Frecuencia Porcentaje
Diabetes tipo | 45 333
Diabetes tipo Il 75 55,6
Hipotiroidismo 12 8,9
Hipertiroidismo 3 2,2
Total 135 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 17. Enfermedades enddcrinas en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla #19 y figura #17 se establecieron las enfermedades endocrinas que
desarrollaronlos pacientes durante el tratamiento de dialisis, evidenciandose la diabetes tipo |1
con el 55,6%(n=75) y diabetes tipo | con el 33,3% (n=45).
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Tabla 20. Enfermedades de glandulas suprarrenales en pacientes con terapia sustitutiva-
didlisis

Enfermedades de glandulas suprarrenales

Frecuencia Porcentaje
Enfermedad de Addison 8 59
Enfermedad de Cushing 2 15
Ninguna 125 92,6
Total 135 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 18. Enfermedades de glandulas suprarrenales en pacientes con terapia sustitutiva-
dilisis
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla #20 y figura #18 se establecieron las enfermedades de glandulas
suprarrenales que desarrollaron los pacientes durante el tratamiento de dialisis, observandose

que el 92,6% (n=125) no presentd ninguna repercusion, mientras que el 5,9% (n=8) presentd

enfermedad deAddison.
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Tabla 21. Enfermedades pancreéticas en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis

Enfermedades . .
fo Frecuencia Porcentaje
pancreaticas
Pancreatitis 28 20,7
Cancer de pancreas 3 2,2
Fibrosis quistica 8 59
Ninguna 96 71,1
Total 135 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 19. Enfermedades pancredticas en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #21 y figura #19 se establecieron las enfermedades pancreaticas que
desarrollaron los pacientes durante el tratamiento de dilisis, reportandose que el 71,1% (n=96)

no presentaron compromiso, mientras que el 20,7% (n=28) presentd pancreatitis.
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Tabla 22. Enfermedades cardiovasculares en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis

Enfermedades
cardiovasculares Frecuencia Porcentaje
Vasculitis por
hipersensibilidad 4 30
Poliarteritis nudosa 1 0,7
Poliarteritis microscopica 4 3,0
Ninguna 126 93,3
Total 135 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 20. Enfermedades cardiovasculares en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla #22 y figura #20 se establecieron las enfermedades cardiovasculares que
desarrollaron los pacientes durante el tratamiento de dialisis, reportandose que el 93,3%
(n=126) no presentaron compromiso, mientras que el 3,0% (n=4) tuvo vasculitis por

hipersensibilidad y el 3,0% (n=4) con poliarteritis microscopica.
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Tabla 23. Enfermedades cerebrovasculares en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis

Enfermedades : _
cerebrovasculares Frecuencia Porcentaje
Infarto 21 15,6
Isquemia 7 52
Hipertrofia ventricular

izquierda 9 6,7
Ninguna 98 72,6

Total 135 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 21. Enfermedades cerebrovasculares en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla #23 y figura #21 se establecieron las enfermedades cerebrovasculares que

desarrollaron los pacientes durante el tratamiento de dialisis, evidenciandose que el 72,6%

(n=98) no tuvo ninguna de estas afecciones, presentandose como principal repercusion el
infarto en el 15,6% (n=21).
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Tabla 24. Enfermedades embolicas en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis

Enfermedades . .
- Frecuencia Porcentaje
embdlicas

Embolismo aéreo 1 0,7
Embolismo graso 5 3,7
Embolismo cardiaco 13 9,6
Ninguna 116 85,9

Total 135 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 22. Enfermedades embolicas en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla #24 y figura #22 se establecieron las enfermedades embolicas que
desarrollaronlos pacientes durante el tratamiento de didlisis, evidenciandose que el 85,9%

(n=116) no tuvo ninguna de estas afecciones, presentandose como principal repercusion el

embolismo cardiacocon el 9,6% (n=13).
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Tabla 25. Enfermedades de desequilibrio electrolitico en pacientes con terapia sustitutiva-

dialisis
Enfermedades de

desequilibrio Frecuencia Porcentaje
electrolitico

Hiponatremia 76 56,3

Hipernatremia 13 9,6
Hipocalemia 41 30,4
Hipercalemia 5 3.7

Total 135 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 23. Enfermedades de desequilibrio electrolitico en pacientes con terapia sustitutiva-
didlisis
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #25 y figura #23 se establecieron las enfermedades de desequilibrio
electroliticoque desarrollaron los pacientes durante el tratamiento de diélisis, observandose que

el 56,3% (n=76) tuvo hiponatremia, seguido de hipocalemia con el 30,4% (n=41).
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Tabla 26. Enfermedades metabdlicas en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis

Enfermedades
metabdlicas Frecuencia Porcentaje
Ateromatosis 11 8,1
Dislipidemia 63 46,7
Obesidad 21 15,6
Ninguna 40 29,6
Total 135 100,0

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

Figura 24. Enfermedades metabdlicas en pacientes con terapia sustitutiva- dialisis
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Analisis e interpretacion:

En la tabla #26 y figura #24 se establecieron las enfermedades metabolicas que
desarrollaron los pacientes durante el tratamiento de dialisis, observandose que el 46,7%

(n=63) presentaban dislipidemia, seguido de obesidad en el 15,6% (n=21).
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Tabla 27. Relacion del tipo de alimentacion con el desarrollo de complicaciones clinicas en
pacientes con terapia sustitutiva- dialisis

Correlaciones Valor observado Valor esperado Valor de p

Consumo de alimentos ricos
en grasa*complicaciones

. 22,5 1 0,01
clinicas

Consumo de alimentos ricos
en
carbohidratos*complicaciones 156 1 0,00
clinicas

Consumo de alimentos ricos
en vitaminas y
minerales*complicaciones 18,6 1 0,98
clinicas

Consumo de alimentos ricos
en proteinas*complicaciones
clinicas

Fuente: Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén.
Elaborado por: Lcda. Angélica Zamora.

12,3 1 0,15

Rango establecido: p menor a 0,05 estadisticamente significante

p mayor a 0,05 no estadisticamente significante

Andlisis e interpretacion:

En la presente tabla se analiz6 la influencia de los tipos de alimentacion en el desarrollo
de complicaciones clinicas en pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a dialisis,
obteniéndose relacion del consumo de alimentos ricos en grasa con la presencia de

complicaciones clinicas (p=0,01) y la ingesta de carbohidratos con el desarrollo de

repercusiones (p=0,00).
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4.2. Analisis comparativo

Luego de establecer los resultados basados en los objetivos planteados, en este apartado
se realiz6 una comparacion entre los datos obtenidos y los antecedentes referenciales sobre las

tematicas publicadas a nivel internacional y nacional.

Entre las caracteristicas sociodemograficas en los 135 pacientes hemodializados, se
evidencid que tenian méas de 56 afos con el 60,7%, correspondian al sexo masculino en el
57,0%, nivel educativo primario en el 39,3%, casados en el 34,8%, jubilados en el 46,6%, de
procedencia urbana en el 72,6% y de acuerdo al indice de masa corporal padecian bajo peso en
el 49,6%.

Estos hallazgos concuerdan con la investigacion realizada por Malagén en el 2019 con
el objetivo de determinar el estado nutricional y la ingesta de alimentos en pacientes
hemodializados en la Unidad de Dialisis Baxter de Quito-Ecuador, en una muestra de 123
pacientes, evidenciandose que pertenecian al sexo masculino en el 58,5%, aprobaron el nivel
educativo primario en el 51,2%, eran casados en el 38%, procedencia urbana en el 66,2% y
presentaban bajo peso en el 33,2% (Malagon, 2019).

Con respecto al tipo de alimentacion, se obtuvo mediante el indice de alimentacion
saludable que el 32,6% llevan diariamente una dieta considerada como muy buena,
destacandose el consumo diario de minerales y vitaminas en el 28,9%, carbohidratos como
arroz y platano con el 52,6% y proteinas como vegetales verdes y tubérculos en el 39,2%,
mientras que la carne frita como ingesta de grasa se realiza en el 29,6% con una frecuencia

semanal.

Estos resultados son similares con el estudio realizado por Yépez en el 2019 cuyo
propdsito fue determinar los habitos alimentarios y las recomendaciones dietéticas en
pacientes hemodializados en el Hospital General Docente de Quito-Ecuador mediante una
metodologia observacional, descriptiva y transversal en una muestra de 48 pacientes. Se
obtuvo que segun el indice de alimentacion saludable, la dieta era considerada como muy
buena en el 29%; en lo que corresponde a los tipos de alimentacion se evidencié el consumo

diario de vitaminas en el 89%, proteinas en el 68% y carbohidratos en el 45% ('Yépez, 2019).
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Se establecieron algunas complicaciones clinicas asociadas a la alimentacion en
pacientes hemodializados, reportandose que el 68,9% no registraba ninguna, mientras que la
principal era la desnutricion con el 9,6%, ademéas de enfermedades sistémicas como

hiponatremia en el 56,3%, diabetes tipo Il con el 55,6% Yy dislipidemia en el 46,7%.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado en Peru por Aurazo y Rivera en
el 2020 para analizar la relacion entre el conocimiento del paciente hemodializado sobre
alimentacion y el estado nutricional en el Centro Nefroldgico Integral Renal Care. La muestra
era de 43 pacientes, reportandose que presentaron desnutricion moderada en el 41,9% como
principal complicacion, seguido de resistencia a la insulina en el 23% y anorexia en el 13,5%
(Aurazo y Rivera, 2020).

Asimismo, los datos son similares a los resultados obtenidos por Castillo y Velasquez
en el 2021 con el objetivo de identificar las enfermedades sistémicas en 55 pacientes
hemodializados con insuficiencia renal crénica del Centro Nefroldgico Santa Rosa de
Chiclayo- Peru, obteniéndose que las patologias mas frecuentes fueron: diabetes mellitus tipo

I1 en el 60% e hiponatremia con el 54,2% (Castillo y Velasquez, 2019).

Se comprobd que existe influencia de la alimentacién en el desarrollo de
complicaciones clinicas en los pacientes hemodializados debido a la relacion del consumo

de alimentos ricos en grasa (p=0,01) y carbohidratos (p=0,00).

Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado por Castillo y Velasquez en el 2021
para identificar las enfermedades sistémicas en pacientes hemodializados del Centro
Nefrologico Santa Rosa de Chiclayo- Perd, se trabajé con una muestra de 55 pacientes,

reportandose mediante la prueba Chi-cuadrado que la alimentacién rica en carbohidratos,

grasa y azUcar conduce al desarrollo de complicaciones clinicas (p=0,001) (Castillo y
Velasquez, 2019).
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4.3. Verificacion de las hipotesis

Hipotesis General Verificacion

Se comprobd que la alimentacion influye en el

) o desarrollo de complicaciones clinicas durante la
La alimentacion influye para el desarrollo de

o N ) terapia sustitutiva al obtenerse relacion del
complicaciones clinicas durante el tratamientode .
didlisi consumo de grasas y carbohidratos con estas
ialisis. .
repercusiones con un valor p <0,05.
Hipotesis .
b Verificacion
Particulares

Se obtuvo que los integrantes de la muestra
Los pacientes con insuficiencia renal crénica en . , - -
tenian mas de 56 afios, predominio del sexo
dialisis son mayores de 50 afios, sexo masculino . ,
masculino y segln el IMC se encontraban en
resentan bajo peso. .
yp op bajo peso.

El tipo de alimentacidn en pacientes con

El tipo de alimentacion se caracterizaba por la
insuficiencia renal cronica en dialisis se

ingesta diaria de alimentos ricos en vitaminas,
caracteriza por el consumo diario de minerales,

minerales, carbohidratos y proteinas.
vitaminas, carbohidratos y proteinas

La principal complicacién clinica en La desnutricidn fue la principal complicacion

pacientescon insuficiencia renal crénica en clinica en pacientes con insuficiencia renal

didlisis es ladesnutricién y entre las cronica en dialisis y las principales

enfermedades sistémicas se destaca la enfermedades sistémicas fue la hiponatremia,

diabetes tipo II. diabetes tipo Il y dislipidemia.

La alimentacion influye en el desarrollo de Existe influencia del consumo de alimentos

complicaciones clinicas que afectan a los ricos en grasas y carbohidratos con el desarrollo

pacientes con insuficiencia renal cronica que de complicaciones clinicas y enfermedades

reciben terapia sustitutiva — dialisis.

sistémicas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se realizo la caracterizacion sociodemogréafica de la muestra de estudio, obteniéndose
que tenian mas de 56 afios, predominio del sexo masculino, grado de instruccion

primaria, eran casados, estaban jubilados, procedencia rural y presentaban bajo peso.

e Eltipo de alimentacion segun el indice de alimentacion saludable fue considerado como
una dieta buena caracterizada por el consumo diario de minerales, vitaminas,

carbohidratos y proteinas.

e En los pacientes hemodializados se identificaron las complicaciones clinicas y
enfermedades sistémicas que desarrollaron durante la terapia sustitutiva, como
principal repercusion clinica se evidencié la desnutricién y en las enfermedades

sistémicas se reportd la hiponatremia, diabetes tipo 11y dislipidemia.

e Se analizo la influencia de la alimentacion en el desarrollo de complicaciones clinicas
en la muestra de estudio mediante la prueba Chi-cuadrado en que se obtuvo relacién del

consumo de alimentos ricos en grasa y carbohidratos con la presencia de estas

patologias.
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5.2. Recomendaciones

e Se sugiere la elaboracion de un programa que aborde el control del paciente con
insuficiencia renal en tratamiento de dialisis para fomentar la adopcion de habitos
alimenticios saludables para evitar repercusiones a corto y largo plazo.

e Se considerado necesario la intervencion de un equipo multidisciplinario conformado
por médicos, enfermeras, nutricionistas y especialistas para la evaluacion del estado de
salud de los pacientes hemodializados, el diagndstico temprano de enfermedades

sistémicas y su tratamiento.

e Se sugiere la ejecucidn de investigaciones sobre la influencia de la alimentacion en el
desarrollo de complicaciones clinicas durante el tratamiento de dialisis con una
metodologia similar al estudio, pero con una muestra mas amplia que permita un mejor

andlisis de los resultados.

e Se sugiere el desarrollo de estudios a futuro con enfoque mixto y comparativo en otras
instituciones de salud y centros nefrolégicos sobre la tematica abordada que orienten el

disefio de politicas publicas de salud enfocadas en prevencion y rehabilitacion de la

salud.
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Anexos

INSTRUMENTO # 1

TEMA: “La alimentacion y su influencia en las complicaciones clinicas, en pacientes conlnsuficiencia
renal cronica que reciben terapia sustitutiva - didlisis en el Hospital Docentede Especialidades Abel
Gilbert Ponton M.S.P. Guayaquil 2023”.

Objetivo general. - Analizar de qué manera la alimentacion conlleva a desarrollar
complicaciones clinicas durante el tratamiento de terapia sustitutiva - dialisis en pacientes que
acuden a dialisis al Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton M.S.P Guayaquil 2023.

Objetivos especificos #1.- Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes
que reciben terapia sustitutiva — dialisis.

1.- Grupo etareo (edad)
18 - 30
31-40
46 - 55
>56

2.- Género
Masculino
Femenino

3.- Indice de masa corporal

IMC Nivel de peso
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18.5-249 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0 0 mas Obesidad
4.- Estado civil

Casado/convivencia

Soltero

Union libre

Union de hecho

Viudo

Separado

5.- Nivel educativo
Primaria completa
Secundaria o incompleta
Tecnico

Universitario

Master
Tecnologia universitario 4 nivel
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6.- Ocupacion

Jubilado
Trabajador activo
Labores de casa

7.- Zona de vivienda
Urbana
Rural

Objetivo # 2. Determinar el tipo de alimentacion que consumen los pacientes coninsuficiencia
renal crénica que reciben tratamiento con terapia sustitutiva — dialisis.

8.- Estado de salud
Excelente
Muy Buena
Buena
Pasable
Mala

9. - Su estado de salud actual lo limita para hacer actividades como:

Si, me Si,_me No. no _me
mucho un poco  absoluto

Actividades moderadas, tales como mover una mesa,
barrer, practicar deporte
Subir escaleras

10.- Tipos de alimentos y la frecuencia de consumo

*Ricos en Grasas
. *Ricos en
En cugnto alos tipos carbohidratos
de alimentos, cual *RicoS on
consume con mayor Vitaminas y
frecuencia? .

minerales
*Ricos en

proteinas

11.- Alimentos ricos en grasas

¢ Cuales son
. *
los alimentos Hamburguesas

ricosen grasas | *Salchipapas

que consume | *Hot-dogs
con mayor *Bandejitas
frecuencia?  [«Carnes Fritas
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12.- Alimentos ricos en carbohidratos y azticares

i , *Arroz
¢ Cuales son los

alimentos ricos en *Platano
carbohidratos que *Yuca

consume con mayor [ *Harina

frecuencia?

*Dulces

13.- Alimentos ricos en proteinas

*Vegetales
verdes
*Tubérculos

*Granos

¢Cuales son
losvegetales y ,
proteinas que | Lacteos
consume con  [“Carnes

mayor blancas
frecuencia?  [*Carnes rojas
*Mariscos

14.- Indice de alimentacion saludable

indice de
alimentacion
saludable
Adecuada (0-50)

Aceptable (51-60)
Buena (61-70)
Muy buena (71-80)
Excelente (>80)
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15. Riesgo de desnutricidn segun la escala de Ulibarri

ESCALA DE ULIBARRI
VALORACION DEL GRADO DE DESNUTRICION (RIESGO POR DESNUTRICION)
GRADO DE DESNUTRICION

PARAMETRO NORMAL LEVE MODERADA SEVERA
ALBUMINA SERICA 35-45 3_349 25_29 <25
(g/dl) SCORE 0 2 4 6
LINFOCITOS 1.200—
ToTALEe >1.goo oo 800 —01.200 <8300
SCORE 1
COLESTEROL >180 140 — 180 100 — 139 <100
(mg/dl) SCORE 0 1 2 3
PUNTUACION
TOTAL DEL FILTRO 01 2-4 5-8 <8

INTERPRETACION
ALERTA DE DESNUTRICION
0-4 ALERTA BAJA
5-8 ALERTA MODERADA
9-12 ALERTA ALTA
Fuente: KDOQI, Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)
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INSTRUMENTO # 2

TEMA: “La alimentacion y su influencia en las complicaciones clinicas, en pacientes conlnsuficiencia
renal cronica que reciben terapia sustitutiva - didlisis en el Hospital Docentede Especialidades Abel

Gilbert Ponton M.S.P. Guayaquil 2023”.

Objetivo # 3. Describir cuéles son las complicaciones clinicas como las enfermedades
sistematicas que desarrollan los pacientes durante el tratamiento de terapia - sustitutivadialisis.

1.- Complicaciones clinicas

Complicaciones clinicas
Anorexia
Acidosis metabdlica
Hiperpotasemia
Resistencia a la insulina
Desnutricién
Ninguna
Total

2.- Enfermedades enddcrinas

De las siguiente Diabetes tipo |
enfermedades Diabetes tipo Il
enddcrinas, cual

Hipotiroidismo
Hipertiroidismo

padece?

3.- Enfermedades de glandulas suprarrenales

De las siguientes Enfermedad de
enfermedades de las | Addison
su rglr?re]g;::: cual Enfermedad de
P ’ Cushing
padece?

4.- Enfermedades pancreéticas

De las siguientes Pancreatitis
enfermedades pancreatica, | Cancer de pancreas
cual padece? Fibrosis quistica

5.- Enfermedades cardiovasculares

De las siguientes Vasculitis por hipersensibilidad
enfermedades Poliarteritis nudosa
cardiovasculares, cual . . .
padece? Poliarteritis microscépica

84

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




6.- Enfermedades cerebrovasculares

De las siguient Infarto
€ 1as siguientes Isquémica
Cardiopatias y - o Ul
embolicas, cual padece? HI O el
; " |izquierda

7.- Enfermedades embdlicas.

Embolo aéreo
De las siguientes Embolo tisular
enfermedades Embolo graso
embdlicas,cual padece? Embolo cardiaco

8.- Enfermedades de desequilibrio electrolitico

De las siguientes Hiponatremia

enfermedades de Hipernatremia
desequilibrio electrolitico, Hipocalemia
cual padece? Hipercalemia

9.- Enfermedades metabdlicas.

De las siguiente Ateromatosis
enfermedades Dislipidemia
metabolicas, cual .
padece? Obesidad
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Objetivo # 4. Analizar como la alimentacién influye en el desarrollo de las complicaciones
clinicas que afectan a los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento con

terapia sustitutiva — didlisis.

INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE

PUNTUACION DE 0 A 100
PUNTUACION MINIMA (0)

PUNTUACION MAXIMA (10) cuando

se toma la cantidad aconsejada

Consumo de cereales
Consumo de vegetales
Consumo de frutas
Consumo de lacteos
Consumo de carnes
Grasa total
Grasa saturada
Colesterol
Sodio
Variedad
PUNTUACION
>80 DIETA EXCELENTE
71-80 MUY BUENA
61— 70 BUENA
51 - 60 ACEPTABLE
0-50 ADECUADA

Fuente: KDOQI, Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)

FECHA PACIENTE

PRIMER DIA

ALIMENTO PREPARACION MEDIDA CASERA

DESAYUNO

MEDIA MANANA

COMIDA

MERIENDA

CENA

NOCHE

ACEITE

EXTRAS

FECHA
SEGUNDO DIA

PACIENTE

ALIMENTO PREPARACION MEDIDA CASERA

DESAYUNO
MEDIA MANANA
COMIDA
MERIENDA
CENA
NOCHE
ACEITE
EXTRAS
FECHA

TERCER DIA

PACIENTE

ALIMENTO PREPARACION MEDIDA CASERA

DESAYUNO
MEDIA MANANA
COMIDA
MERIENDA
CENA

NOCHE

ACEITE

EXTRAS

Fuente: KDOQI, Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)
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