INTRODUCCION.

La diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de mudltiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de

defectos en la secrecién y/o en la accion de la insulina. (1)

La diabetes es considerada como una enfermedad en si misma, constituye,
ademas, el factor de riesgo mas importante en el origen de dafios a los
organos blancos y tejidos (cerebro, corazon, rifiones, o0jos, vasos
sanguineos, nervios, sistema nervioso auténomo, piel, sangre, tejido
conjuntivo, cerebrovasculares, la insuficiencia renal esta se encuentra entre
las principales causas de insuficiencia renal. Un 10 a 20% de los pacientes

con diabetes mueren por esta causa. (2)

Siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en gran
parte del mundo, la diabetes genera un factor de riesgo importante para
otras enfermedades como es la Insuficiencia Renal. Sin embargo a pesar de
disponer de farmacos eficaces para su tratamiento y de numerosos
programas cientificos de formacion y actualizacion realizados, la realidad es
gue so6lo se controla a un porcentaje bajo de pacientes de acuerdo a las
cifras consideradas normales en la actualidad grandes son los esfuerzos que
se realizan a traves del sistemas de salud para prevenir, diagnosticar y tratar
la Diabetes. (3)

La insuficiencia renal crénica (IRC o ERC), es una pérdida progresiva (por 3
meses 0 mas) e irreversible de las funciones renales, cuyo grado de afeccion

se determina con un filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m?. (4)
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Como consecuencia, los rilones pierden su capacidad para eliminar

desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre. (5)

Los sintomas de un deterioro de la funcion renal son inespecificos y pueden
incluir una sensacion de malestar general y una reduccion del apetito. A
menudo, la insuficiencia renal crénica se diagnostica como resultado del
estudio en personas en las que se sabe que estan en riesgo de problemas
renales, tales como aquellos con presién arterial alta o diabetes y aquellos
con parientes con insuficiencia renal cronica. La insuficiencia renal cronica
también puede ser identificada cuando conduce a una de sus reconocidas
complicaciones, como las enfermedades cardiovasculares, anemia o
pericarditis. Estudios reportan un aumento de morbi-mortalidad en pacientes
desnutridos en hemodidlisis, a causa de la ingesta reducida de nutrientes,
alteraciones metabdlicas, y ausencia de educacién nutricional. (5)

Mediante esta investigacion se pudo saber que la intervencion nutricional en
estos pacientes es fundamental para mejorar su estado de nutricién y salud,
asi también sus conocimientos y comportamientos de los 52 pacientes que

asisten en forma regular a la unidad de mencion.

Este estudio representa, un aporte cientifico-nutricional, ya que el
conocimiento nutricional en estos pacientes, permitira establecer pautas a fin
de mejorar su estado nutricional, fomentar acciones y campafias preventivas
para disminuir la morbimortalidad y complicaciones prevalentes por los
problemas nutricionales en la Unidad de Hemodialisis, sigue la linea
prioritaria de accion y prioriza al nutricionista como parte del equipo

multidisciplinario.
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1. CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO.

1.1Contexto mundial, nacional, regional, local y/o institucional.

Segun la OMS a nivel mundial se estima que para el 2030 la cifra de
personas con diabetes ascenderan a 370 millones en el mundo. (6)

El ndmero de pacientes que padecen el mal sigue creciendo en Ecuador
segun la ALAD (Asociacion Latino Americana de Diabetes), actualmente son
280 millones de personas las que lo sufren en el mundo, pero la Federacion
Internacional proyecta 380 millones para 2025. La ALAD agreg6 que hasta
un 6% de la poblacion ecuatoriana esta afectada, es decir, mas de medio

millén de personas. (7)

Datos recientes de epidemiologia del Ministerio de Salud, en Ecuador la
diabetes mellitus han experimentado un incremento sostenido en el periodo
1994 — 2009, ascenso notablemente mas pronunciado en los tres ultimos
afos. Para el 2009, los casos notificados fueron de 68,355 para diabetes
mellitus respectivamente. En el periodo 2000 a 2009, la incidencia de
diabetes mellitus se increment6 de 80 por 100,000 habitantes a 488 las tasas
son marcadamente mas elevadas en las provincias de la costa que en el
resto del pais aunque para la diabetes, la zona insular le sigue en

importancia. Su incidencia es mayor en la mujer. (8)

En la costa la tasa de personas diagnosticadas con Diabetes es de 92 para

el afio 2000, mientras para el 2009 fue de 698, le sigue Galapagos con una



tasa de 339; la Amazonia con una tasa 316 finalmente la Sierra con 284

personas por 100.000 habitantes para el mismo afio 2009. (9)

Segun el MSP/INEC en la Provincia de Los Rios, la tasa de personas
diagnosticadas con Diabetes para el afio 2000 fue de 55.82 y para el 2009 de
650.35 esto ubica a la provincia en un cuarto lugar de las seis estudiadas por
este organismo de salud mayor tasa de incidencia de Diabetes esta en:
Caniar, la tasa fue de 173 para el afio 2000 y para el afio 2009, de 1001, le
sigue Manabi, la tasa para el afio 2000, fue de 113,6 mientras que para el
2009, fue de 981,8 El Oro, la tasa para el afio 2000, fue de 134,68 y para el
afio 2009 de 720.6 Los Rios, la tasa para el afio 2000 fue de 55.82 y para el
2009 de 650.35 Guayas, la tasa para el afio 2000 fue de 87.93 y para el 2009
de 586.54, Esmeraldas, la tasa para el afio 2000 fue de 71.11 y para el afo
2009 fue de 393.56. (9)

Tomando en cuenta los datos estadisticos del afio 2011 realizados en el
Hospital IESS (NIVEL Il) de Babahoyo demostré que de la cantidad total de
pacientes que asistieron a la consulta fue de 77,668. En las especialidades,
de medicina general (23,620), ginecologia (9,983), cardiologia (6,243),
endocrinologia (8,700), nefrologia (6,548), cirujanos vasculares (2,328),
gastroenterologia (6,215), traumatologia (5,812), odontologia (4,989),
nutricion (450), del cual la magnitud atendida es de 77,668 el 100% , el 60%
(45,938) de los pacientes son diabéticos, segun los datos del departamento
de nutricion solo el 10% (450) de los pacientes DM2 reciben Educacién
Alimentaria, (10)

Segun los datos estadisticos de la Unidad de Hemodidlisis (Dial-Rios), en el
afio 2009, ingresaron 12 pacientes diabéticos al tratamiento de Hemodialisis;
en el 2010 fueron 20 pacientes, en el 2011 aumento a 52 pacientes, y hasta
abril del 2012 se han registrado 54 casos. (11)



1.2Situacién Actual del objeto de investigacion.

La diabetes fue declarada hace 3 afios por la ONU como la primera
enfermedad crénica no transmisible y es unas de las primeras causas de
muerte en el mundo, como una situacion que tienen que atacar todos los

gobiernos del mundo. (13)

Tomando en cuenta los datos estadisticos del aflo 2011 realizados en el
HOSPITAL IESS (NIVEL Il) DE BABAHOYO demostré que de la cantidad
total 77,668 de pacientes que asistieron a la consulta endocrinologia
(8,700), nefrologia (6,548), gastroenterologia (6,215), nutricion (450).El 60%
(45,938) de los pacientes son diabéticos, segun los datos del departamento
de nutricion solo el 10% (450) de los pacientes DM2 reciben Educacion
Alimentaria. (10)

Segun los datos estadisticos de la Unidad de Hemodidlisis (Dial-Rios), en el
afio 2009, ingresaron 12 pacientes diabéticos al tratamiento de Hemodialisis;
en el 2010 fueron 20 pacientes, en el 2011 aumento a 52 pacientes, y hasta
abril del 2012 se han registrado 54 casos. (11)



1.3Formulacién del problema.

13.1

1.3.2

Problema General.

Educacion Nutricional Alimentaria escasa en cuanto al tipo
de alimentacion y tratamiento de complicaciones en
pacientes diabéticos con insuficiencia renal crénica que
reciben tratamiento de Hemodialisis en la consulta externa
de la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios) en el periodo de
Julio a Diciembre del 2011.

Problemas derivados.
e Conocimientos inadecuados en cuanto al tipo de

alimentacion y tratamiento en el paciente con Diabetes

gue recibe tratamiento de Hemodialisis.

e Desconocimiento acerca de las consecuencias de una

incorrecta alimentacion en la (IRC).

¢ Deficiente monitoreo antropométrico en el paciente.

e Escasa valoracion del estado nutricional en el paciente

Diabético con tratamiento de Hemodialisis.

e Poco interés por los familiares en aprender acerca de la

alimentacion en la (IRC).



1.4Delimitacién de la investigacion.

Conociendo ya los problemas este trabajo de investigacion se fundamenta
en la gran mayoria de casos recientes diagnosticados de Diabetes, a nivel
mundial 280 millones y a nivel nacional 100.000 mil personas que padecen
esta enfermedad segun la OMS y el MSP, las consecuencias de esta
enfermedad a largo plazo, en el caso de no ser tratadas a tiempo, causan
dafios irreversibles en Organos blancos y tejidos (cerebro, corazén,
riflones, 0jos, vasos sanguineos, nervios, sistema nervioso autbnomo, piel,
sangre, tejido conjuntivo, cerebrovasculares causando la pérdida parcial o

total de la funcion de estos 6rganos. (7) (8).

La nefropatia diabética que es la causante del deterioro de la funcion
renal, que su producto final es un fracaso renal terminal, como tratamiento
para esta enfermedad es la Hemodialisis, una intervencion oportuna en el
paciente renal con diagnostico primario de Diabetes es muy importante

porque define su estado nutricional y tiempo de vida.

Para este grupo de estudio se selecciono a todos los pacientes con
diabetes que reciben tratamiento de Hemodidlisis en la consulta externa
de la Unidad de Hemodidlisis (Dial-Rios) en el periodo de Julio a
Diciembre del 2011.



1.5Justificacion.

La Diabetes a nivel mundial afecta a 280 millones de personas y a nivel
nacional a 100.000 mil personas segun la OMS y el MSP, las consecuencias
de esta enfermedad a largo plazo, causan dafos irreversibles en 6rganos
blancos como los rifiones, el bazo y los ojos, causando la pérdida parcial o
total de la funcién de estos 6rganos. La pasada década se incremento el
namero de pacientes diabéticos en las unidades de Hemodidlisis, puesto que
los trastornos nutricionales propios de la diabetes mellitus se suman otros
asociados a la insuficiencia renal crénica y la hemodialisis aumentando en
gran medida su morbimortalidad. Considerando que este grupo de personas
necesitan atencion nutricional inmediata y no se ha realizado ningun estudio

de este aspecto en la unidad de Hemodialisis.

La UTB mediante la carrera de Nutricién Clinica y la Unidad de Hemodialisis
(Dial-Rios) permiti6 realizar este estudio con el fin de mejorar el Estado de
Salud y Nutricion de todos los pacientes diabéticos con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento en la consulta externa de la Unidad de

Hemodidlisis (Dial-Rios) en el periodo de Julio a Diciembre del 2011.

Los resultados obtenidos permitieron conocer la situacion existente en estos
pacientes, para poder mejorar los aspectos importantes en el tratamiento de
este tipo de padecimiento, presentando propuestas alternativas aplicables en
este grupo humano, permitiendo establecer y fomentar acciones inmediatas
como el Estudio Cooperativo de Nutricion en Hemodialisis (ECNH), en
beneficio de mis pacientes, el cual es una propuesta que se cre6 para brindar
jornadas educativas de nutricion en hemodialisis, ya que los pacientes

diabéticos necesitan atencion nutricional urgente para evitar complicaciones.



1.60bjetivos.

1.6.1 Objetivo General.

Ejecutar la intervencion nutricional adecuada a diabéticos con

insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de

Hemodialisis en la consulta externa de la Unidad de

Hemodialisis (Dial-Rios) de julio a diciembre del 2011.

1.6.2 Objetivo especifico.

v

Realizar el diagnostico del estado nutricional al inicio y al
final, a los pacientes que asisten al tratamiento de
Hemodidlisis, mediante antropometria; estado nutricional
(IMC), masa muscular (C.B), riesgos metabdlicos P,C datos

clinicos y bioquimicos.

Determinar conocimientos y comportamientos asociados a
los problemas relacionados con la Diabetes y la

Insuficiencia Renal Crénica.

Programar talleres educativos dirigidos a los pacientes y sus

familiares.



2. MARCO TEORICO.

2.1Alternativas Teéricas Asumidas

Diabetes.

Se define a la diabetes a un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizada por hiperglucemia como resultado de defectos en la secrecion
de la insulina, accién de la insulina o de ambas. La hiperglucemia crénica de
la diabetes esta asociada a largo plazo con dafios, disfuncion, y falla de
varios 6rganos, especialmente ojos, rifiones, nervios, corazén, y vasos

sanguinos. (12)
Clasificacion de la diabetes.

Se basa fundamentalmente en criterios etioldgicos, un comité de expertos de
la Asociacidn Americana de Diabetes (ADA) y la (OMS) propuso la siguiente

clasificacion, para definir a los diferentes tipos de diabetes. (13)

Diabetes tipo 1.

Es causada por la deficiencia absoluta de insulina. Sus primeras
manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor de la pubertad, cuando ya
la funcion se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia es necesaria para

gue el paciente sobreviva.
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Sin embargo, existe una forma de presentacion de lenta progresion que
inicialmente puede no requerir insulina y tiende a manifestarse en etapas
tempranas de la vida adulta. A este grupo pertenecen aquellos casos
denominados por algunos como diabetes autoinmune latente del adulto
(LADA). Recientemente se ha reportado una forma de diabetes tipo 1 que
requiere insulina en forma transitoria y no estd mediada por autoinmunidad.
(14)

Diabetes tipo 2.

Se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina
pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccién de
insulina que puede o no ser predominante. Ambos fenémenos deben estar
presentes en algin momento para que se eleve la glucemia. Aunque no
existen marcadores clinicos que indiquen con precision cual de los dos
defectos primarios predomina en cada paciente, el exceso de peso sugiere la
presencia de resistencia a la insulina mientras que la pérdida de peso
sugiere una reduccién progresiva en la produccion de la hormona. Aunque
este tipo de diabetes se presenta principalmente en el adulto, su frecuencia
esta aumentada en nifios y adolescentes obesos. Desde el punto de vista

fisiopatoldgico, la DM2 se puede subdividir en:

Predominantemente insulinorresistente con deficiencia relativa de insulina
B. Predominantemente con un defecto secretor de la insulina con o0 sin

resistencia a la insulina. (15)

a. Otros tipos de diabetes.
Estos tipos de diabetes acontecen entre el 2 — 5 % de los casos
diagnosticados. Resultan de condiciones especificas: genéticas como
del tipo MODY (Matury Onset Diabetes of the Young), cirugias,

drogas, malnutricion, infecciones y otras enfermedades.
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b.

Diabetes gestacional.

Tiene lugar cuando las hormonas y el aumento de peso a causa del
embarazo interfieren con la capacidad de la madre para utilizar
adecuadamente la insulina. Este tipo de diabetes puede afectar a
mujeres que nunca hayan tenido diabetes previa al embarazo. La
diabetes gestacional se desarrolla en el 7% de las mujeres
embarazadas. Este tipo de diabetes puede desaparecer después que
nazca el bebé, y en algunos casos reaparecer afios mas tarde por lo
que la mujer con diabetes gestacional debe permanecer en contacto

frecuente con el equipo de salud después del parto.

La diabetes gestacional puede provocar un aumento de la presion
arterial en la madre y un peso mayor de lo normal en el nifio. Ademas,

el nifio tiene mayor riesgo de padecer obesidad infantil.

Puede reducir estos riesgos manteniendo un peso razonable,
realizando ejercicio fisico habitualmente y comiendo de un modo
saludable. Ademas, la lactancia materna puede reducir el riesgo del
bebé de obesidad. (16)

Sintomas de la Diabetes Gestacional.

Los sintomas que se pueden presentar abarcan:

v

AN NN N NN

Vision borrosa.

Fatiga.

Infecciones frecuentes, incluyendo las de vejiga, vagina y piel.
Aumento de la sed.

Incremento de la miccion.

Nauseas y vomitos.

Pérdida de peso a pesar de un aumento del apetito. (17)
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Factores de riesgo.

Los factores de riesgo para sufrir DMG son:

v' Historia familiar de diabetes tipo II.

v' Edad de la mujer, a mayor edad mayor riesgo. Embarazos después
de los 30 afios.

v Raza, son mas propensas las afroamericanas, nativas

norteamericanas e hispanas.

v" Obesidad.
v" Diabetes gestacional en otro embarazo.
v' Haber tenido en un embarazo previo un nifio con mas de 4 kilos.
v' Fumar dobla el riesgo de diabetes gestacional.
Diagnaostico.

El diagnoéstico de Diabetes Gestacional se hace cuando la glucemia basal es
superior a 125 mg/dl en dos ocasiones o bien superior a 200 mg/dl en una
sola determinacion. Para detectar la diabetes gestacional se pueden utilizar
varios meétodos: El test de O'Sullivan se debe realizar de forma rutinaria para
evaluar la forma en que las embarazadas metabolizan los carbohidratos. En
caso de que éste salga alterado se debe realizar una curva diagndéstica con
una carga de 100 g de glucosa. Los valores normales son 105 mg/dl (basal),
190 mg/d! (60 minutos), 165 mg/dl (120 minutos) y 145 mg/dl a las 3 horas. Si
dos de ellos son anormales (por ejemplo, 210 mg/dl a la hora y 182 mg/dl a
las 2 horas) se confirma el diagndéstico de Diabetes Gestacional, alin con una
glucemia basal normal de 79 mg/dl o de 130 mg/dl a las tres horas. Si solo
uno de los valores esta alterado el diagndstico seria de Intolerancia a la

glucosa del embarazo. (18)
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Tratamiento.

El tratamiento de DMG, como en otros tipos de diabetes mellitus, se centra

en mantener el nivel de azucar en sangre en los rangos normales. El

tratamiento puede incluir las siguientes actuaciones:

DN NI NN

Dieta especial.
Ejercicio.
Control diario del nivel de azdcar en sangre.

Inyecciones de insulina.

Las complicaciones urgentes abarcan:

v
v

Hipoglucemia.

Cetoacidosis.

Las complicaciones a largo plazo abarcan, siendo los mas comunes:

NN

Problemas de ereccion.

Problemas oculares: incluyendo retinopatia diabética,
desprendimiento de retina, glaucoma y cataratas.

Problemas en los pies: incluyendo cambios en la piel, insuficiencia
arterial, neuropatia y deformidades especificas en los pies
(deformidad en valgo del dedo gordo, juanete, dedo en martillo y
callos).

Infecciones de la piel, tracto genital femenino y vias urinarias.
Enfermedad renal (nefropatia diabética)

Dafio neuroldgico (neuropatia diabética)

Accidente cerebrovascular.

Enfermedad vascular: incluyendo bloqueo de arterias y ataques

cardiacos. (19)
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Nefropatia diabética.

La diabetes es una enfermedad que impide que el cuerpo use glucosa

(azucar) de forma adecuada. Si la glucosa se queda en la sangre en lugar de

metabolizarse, puede provocar toxicidad. El dafio que el exceso de glucosa

en sangre causa a las nefronas se llama nefropatia diabética. Si se

mantienen las concentraciones de glucosa en la sangre, en su rango normal

(60-110 mg/dL) se puede demorar o prevenir dicha patologia diabética.

Estadios de la nefropatia diabética

v

Estadio I.: No provoca sintomas. Existe hiperfiltracion glomerular y los
andlisis de orina y creatinina son normales. Tampoco hay alteraciones

histoldgicas.

Estadio Il.. Aparece aproximadamente después de 5 afios de
evolucion. Es silente. Mantiene funcion renal normal y no hay pérdida
de albumina .Alteraciones minimas en el glomérulo como inicio de
engrosamiento de membranas basales o ligero aumento de la matriz

mesangial.

Estadio Ill: Presencia de microalbuminuria (mas de 30 mg de
albumina en 24 horas o 20 mg/litro de orina). La creatinina en sangre
es normal. La hipertension arterial asociada puede empeorar la lesion

renal. Expansion mesangial y de las membranas basales.

Estadio IV: Proteinuria persistente, disminucion la funcion renal.
Creatinina sérica en limites altos de lo normal o elevados (mayor o
igual de 1.3 mg/dl en la mujer o varones de menos de 65 kg de peso o

mayor o igual 1.5 mg/dl en varones). Puede presentarse como

15
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sindrome nefrético. Histologia: glomerulosclerosis, parcheada,
engrosamiento de membranas basales, expansion mesangial.
Aparicion después de 15 afos del diagndstico. Se asocia a retinopatia
en mas del 75%, coronariopatia en mas del 45% y enfermedad

cerebro vascular en mas de 25% de los casos.

Estadio V.. Proteinuria. Creatinina mayor de 200 pmol/litro o 2.2
mg/dl, Hipertension arterial. Glomerulosclerosis, lesiones nodulares,
fibrosis intersticial, atrofia tubular. Apariciébn en general después de 20

afos de evolucion.

La presencia de microalbuminuria es un signo de nefropatia
incipiente y se usa como screening para la deteccion precoz de la

afectacion renal.

Sintomas de la nefropatia diabética.

Los principales sintomas son los siguientes:

S N N N N N N N SR NN

Debilidad.

Hinchazoén en los pies.

Pérdida de apetito.

Cansancio.

Fatiga.

Apariencia espumosa 0 espuma excesiva en la orina.
Hipo frecuente.

Sensacion de malestar general.

Prurito generalizado.

Dolor de cabeza.

Nauseas y vomitos.
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v Estos sintomas son inespecificos y dependen del grado de
compromiso renal (ver antes estadios de la nefropatia). (20)

Los rifilones.

Son un par de 6rganos vitales que realizan varias funciones para mantener la

sangre limpia y quimicamente equilibrada (21)
¢, Qué hacen los rifones?

Los rifiones son 6rganos en forma de frijol; cada uno mas o menos del
tamafo de un puiio. Se localizan cerca de la parte media de la espalda, justo
debajo de la caja toracica (las costillas), uno a cada lado de la columna
vertebral. Los riflones son avanzadas maquinas de reprocesamiento. Cada
dia, los rifiones de una persona procesan aproximadamente 190 litros de
sangre para eliminar alrededor de 2 litros de productos de desecho y agua en
exceso. Los desechos y el agua en exceso se convierten en orina que fluye
hacia la vejiga a través de unos conductos llamados uréteres. La vejiga

almacena orina hasta que la libera al orinar.

Los desechos en la sangre provienen de la descomposicion normal de tejidos
activos, como los musculos, y de los alimentos. El cuerpo usa la comida para
obtener energia y repararse a si mismo. Después de que el cuerpo toma lo
que necesita de los alimentos, los desechos se envian a la sangre. Si los
rinfones no los eliminaran, estos desechos se acumularian en la sangre y
dafarian el cuerpo. Los rifiones eliminan los desechos y agua de la sangre
para formar orina. La orina fluye desde los rifiones hasta la vejiga a través de

los uréteres.
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La remocion de los desechos ocurre en minusculas unidades dentro de los
riiones, llamadas nefronas. Cada rifién tiene alrededor de un millén de
nefronas. En la nefrona, un glomérulo-que es un vaso sanguineo pequefito o
capilar-esta entrelazado con un tubo mindsculo que recolecta orina llamado
tubulo. El glomérulo actiia como una unidad de filtrado o colador, y mantiene
las proteinas y células normales en el torrente sanguineo, permitiendo que
pasen los desechos y el agua en exceso. Un complicado intercambio quimico
se lleva a cabo, mientras los materiales de desecho y el agua abandonan la

sangre e ingresan al aparato urinario.

Al principio, los tabulos reciben una combinacion de materiales de desecho y
compuestos quimicos que el cuerpo todavia puede usar. Los rifiones miden
la cantidad que hay de compuestos quimicos como sodio, fésforo y potasio y
los libera regresandolos a la sangre para que permanezcan en el cuerpo. De
esta manera, los rifilones regulan los niveles corporales de estas sustancias.

El equilibrio adecuado es necesario para la vida.

En la nefrona, hay vasos sanguineos pequefiitos que estan entrelazados con
conductos que recolectan orina. Cada rifion contiene alrededor de un millén

de nefronas.

Ademas de eliminar desechos, los rifiones liberan tres importantes

hormonas:

« Eritropoyetina, o EPO, que estimula a la médula 6sea para producir
glébulos rojos.

e Renina, que regula la presion arterial.

e Calcitriol, la forma activa de la vitamina D, que ayuda a mantener el
calcio para los huesos y para el equilibrio quimico normal en el

cuerpo (21).
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¢, Qué es la funcion renal?

La palabra "renal" se refiere a los rifiones. Los términos "funcion renal” y
"funcion de los rifiones" Las personas con dos rifiones sanos tienen el 100
por ciento de la funcion de sus rifiones. Una reduccién pequefa o leve de la
funcion de los rifiones, hasta un 30 6 40 por ciento, seria muy dificil de
percibir. La funcion de los rifiones ahora se calcula usando una muestra de
sangre y una formula para determinar la tasa de filtracibn glomerular
estimada (estimated glomerular filtration rate, eGFR por sus siglas). La eGFR

corresponde al porcentaje disponible de funcién renal.

Algunas personas nacen con solo un rifién, pero pueden vivir una vida
normal y sana. Cada afio, miles de personas donan uno de sus rifiones para

trasplante a un familiar o amigo.

Muchas de las personas gue tienen una funcion de los rifiones reducida
también padecen enfermedad renal, la cual empeorara. Cuando la funcion de
los rifiones de una persona es menor de 25 por ciento ocurren problemas de
salud graves. Cuando la funcion de los rifiones disminuye a menos de 10 6
15 por ciento, para mantenerse con vida la persona necesita alguna forma de
terapia de reemplazo renal, ya sean tratamientos que limpian la sangre

llamados dilisis o un trasplante de rifion.
¢Por qué fallan los rifiones?

La mayoria de las enfermedades de los rifiones atacan a las nefronas,
haciendo que pierdan su capacidad de filtracion. El dafio a las nefronas
puede ocurrir rapidamente, con frecuencia como resultado de lesion o
envenenamiento. Pero la mayoria de las enfermedades de los rifiones

destruyen las nefronas lentamente y en silencio. So6lo después de afios, 0
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incluso décadas, el dafio sera evidente. La mayoria de las enfermedades de
los rifiones atacan simultdneamente a ambos rifiones.

Las dos causas mas comunes de insuficiencia renal son la diabetes y la
presion arterial alta._Las personas con antecedentes familiares de cualquier
tipo de problema renal también corren el riesgo de padecer insuficiencia
renal (IR) (21)

Enfermedad renal diabética (ERD) o insuficiencia renal diabética (IRD).

La diabetes es una enfermedad que evita que el organismo use la glucosa,
una forma de azucar, como deberia. Si la glucosa permanece en la sangre
en vez de descomponerse, puede actuar como un veneno. El dafio a las
nefronas provocado por la glucosa intacta en la sangre se llama enfermedad
renal diabética. Mantener bajos los niveles de glucosa en la sangre puede
demorar o prevenir la enfermedad renal diabética. El uso de medicamentos
para tratar la presion arterial alta llamados inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina (ECA) o blogueadores del receptor de
angiotensina (BRA) también retrasa o demora la progresion de la

enfermedad renal diabética (21)

Presiéon arterial alta.

La presién arterial alta puede dafiar los pequefios vasos sanguineos en los
rifones. Los vasos daflados no pueden filtrar los desechos de la sangre

como deberian hacerlo.

Un médico puede recetar medicamentos para la presion arterial. Se ha
descubierto que los inhibidores de ECA y los BRA protegen los rifiones
incluso mas que otras medicamentos que bajan la presion arterial a niveles
similares. El National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI por sus siglas),

gue en espariol se llama Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones vy la
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Sangre, uno de los National Institutes of Health, recomienda que las
personas con diabetes o funcion reducida de los rilones mantengan su

presion arterial por debajo de 130/80 (21)

Enfermedades glomerulares.

Varios tipos de enfermedad renal se agrupan en esta categoria, incluyendo
enfermedades autoinmunes, enfermedades relacionadas con infecciones y
enfermedades escleréticas. Como su nombre lo indica, las enfermedades
glomerulares atacan a los pequefios vasos sanguineos, o glomérulos, dentro
del rifion. Las principales enfermedades glomerulares mas comunes incluyen
la nefropatia membranosa, la nefropatia IgA y la glomeruloesclerosis
segmentaria focal. Con frecuencia, el primer signo de enfermedad glomerular
es la proteinuria, que significa que hay demasiadas proteinas en la orina.

Otro signo comun es la hematuria, que significa que hay sangre en la orina.

Algunas personas pueden tener tanto proteinuria como hematuria. Las
enfermedades glomerulares pueden destruir lentamente la funciéon de los
riiones. El control de la presién arterial es importante al tener cualquier
enfermedad renal. Por lo general, las enfermedades glomerulares se
diagnostican con una biopsia, un procedimiento que consiste en tomar un
pedacito de tejido del riidbn para examinarlo con un microscopio. Los
tratamientos para las enfermedades glomerulares pueden incluir
medicamentos inmunosupresores o esteroides para reducir la inflamacién y

la proteinuria, dependiendo de la enfermedad especifica (21)

Enfermedades renales hereditarias y congeénitas.

Algunas enfermedades renales son resultado de factores hereditarios. Por

ejemplo, la enfermedad renal poliquistica (ERP) es un trastorno genético que
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causa el crecimiento de varios quistes en los rifiones. Los quistes de la ERP
pueden reemplazar lentamente gran parte de la masa de los rifiones,

reduciendo la funcién de los mismos y ocasionando insuficiencia renal.

Algunos problemas renales pueden aparecer cuando un bebé todavia se
esta desarrollando en el uUtero. Ejemplos incluyen la ERP autosémica
recesiva, una forma rara de ERP, y otros problemas del desarrollo que
interfieren con la formacion normal de las nefronas. Los signos de la
enfermedad renal en los nifios varian. Un nifio puede crecer inusualmente
lento, vomitar con frecuencia o tener dolores en la espalda o el costado.
Algunas enfermedades renales pueden ser silenciosas, sin presentar signos

0 sintomas, durante meses o incluso anos.

Si un nifio tiene una enfermedad renal, su médico debera poder descubrirla
durante un chequeo médico rutinario. El primer signo de un problema renal
podria ser la presién arterial alta; una baja cantidad de globulos rojos,
llamada anemia; la proteinuria o la hematuria. Si el médico encuentra
cualquiera de estos problemas, puede ser necesario realizar mas pruebas,

incluyendo pruebas adicionales de sangre y orina o estudios de radiologia.

En algunos casos, es posible que el médico necesite realizar una biopsia.

Algunas enfermedades renales hereditarias podrian no ser detectadas hasta
la edad adulta. La forma mas comun de ERP se la llamaba "ERP adulta”
porque los sintomas de presion arterial alta e insuficiencia renal con
frecuencia no ocurren hasta que los pacientes tienen veintitantos o treinta y
tantos afios de edad. Pero con los avances en tecnologia de imagenes de
diagnéstico, los médicos han encontrado quistes en nifilos y adolescentes

antes de que aparezca algun sintoma (21)
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Otras causas de enfermedad renal.

Venenos y traumatismo, como un golpe directo y con fuerza en los rifiones,

pueden causar enfermedades renales.

Algunos medicamentos de venta libre pueden ser toxicos para los riflones si
se toman con regularidad durante un largo periodo. Cualquier persona que
tome analgésicos en forma regular debera consultar a un médico para

asegurarse de gque sus rifiones no corren ningun riesgo' (21)

Insuficiencia renal aguda (IRA o LRA).

Algunos problemas renales ocurren rdpidamente, como cuando un accidente
lesiona los riflones. Perder mucha sangre puede causar insuficiencia renal
repentina. Algunos farmacos o venenos pueden hacer que los rifiones dejen
de trabajar. Estas caidas repentinas en la funcion renal se conocen como
lesion renal aguda (acute kidney injury, AKI por sus siglas). Algunos médicos
pueden también llamar a esta enfermedad insuficiencia renal aguda (IRA).

La AKI puede conducir a una pérdida permanente de la funcion renal. Pero si
los riflones no estan daflados de gravedad, la enfermedad renal aguda

puede revertirse.

Enfermedad renal cronica (ERC o IRC).

La mayoria de los problemas renales, no obstante, ocurren lentamente. Una
persona puede tener enfermedad renal "silenciosa" durante afios. La pérdida
gradual de la funcion renal se conoce como enfermedad renal cronica (ERC)
o insuficiencia renal crénica. Las personas con ERC pueden llegar a padecer
una insuficiencia renal permanente. También corren un alto riesgo de fallecer

debido a un derrame cerebral o ataque al corazon (21)
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Enfermedad renal en estado terminal (ERET o IRCT).

La insuficiencia renal total o casi total y permanente se conoce como
enfermedad renal en estado terminal (ERET). Las personas con ERET deben

someterse a Didlisis 0 a un trasplante para seguir con vida.

Signos de la Enfermada renal cronica (ERC o IRC).

Las personas en las etapas iniciales de la ERC, por lo general, no se sienten

de ninguna manera enferma.

Las personas cuya enfermedad renal ha empeorado podrian:

Necesitar orinar con mayor o menor frecuencia.
Sentirse cansadas.

Perder el apetito o tener nduseas y vomitos.

Tener las manos y pies hinchados.

Sentir comezon o adormecimiento.

Sentirse con suefio o con dificultad para concentrarse.

Tener mas oscura la piel.

AN NNV N N NN

Tener calambres musculares.
¢, Qué pruebas médicas detectan la enfermedad renal?

Debido a que las personas pueden tener enfermedad renal sin presentar
sintomas, un médico podria detectar primero la afeccion a través de pruebas
rutinarias de sangre y orina. La National Kidney Foundation, que en espafol
se llama la Fundacion Nacional del Rifidn, recomienda tres pruebas sencillas
para detectar la enfermedad renal: una medicion de la presion arterial, una

comprobacioén rapida de proteina o albumina en la orina, y un célculo de la
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tasa de filtracion glomerular (glomerular filtration rate, GFR por sus siglas)
con base en una medicion de creatinina en suero. Medir el nitrdgeno ureico

en la sangre proporciona informacion adicional (21)
Medicion de la presion arterial.

La presion arterial alta puede tener como resultado una enfermedad renal.
También puede ser un signo de que los riflones ya estan incapacitados. La
Unica forma de saber si la presion arterial de una persona esta alta es hacer
que un profesional médico se la mida con un esfigmomandémetro. El
resultado se expresa con dos numeros. EI nimero superior representa la
presidn en los vasos sanguineos cuando el corazén esta latiendo, llamada
presion sistélica. EI numero inferior representa la presion cuando el corazén
esta en reposo entre latidos, llamada presion diastolica. La presion arterial de
una persona se considera normal si permanece debajo de 120/80, expresada
como "120 sobre 80". El NHLBI recomienda que las personas con
enfermedad renal se sometan a cualquier terapia necesaria, incluyendo
cambios en su estilo de vida y medicamentos, para mantener su presion
arterial abajo de 130/80 (21)

Microalbuminuria y proteinuria.

Los rifiones sanos eliminan los desechos de la sangre pero dejan las
proteinas. Puede que los rifiones dafiados no logren separar de los desechos
una proteina de la sangre llamada albumina. Al principio, puede que soélo
pasen a la orina pequefas cantidades de albumina; esta afeccién se conoce
como microalbuminuria, un signo de deterioro en la funcion renal. Al
empeorar la funcion renal, aumenta la cantidad de albumina y otras proteinas
en la orina, una afeccion que se llama proteinuria. Un médico puede detectar

la presencia de proteina usando una tira reactiva en una muestra pequefa
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de la orina de la persona, obtenida en el consultorio. El color de la tira

reactiva indica la presencia o ausencia de proteinuria.

Una prueba mas completa para detectar proteina o albumina en la orina
consiste en mediciones de laboratorio y el calculo de la relacion entre
proteina y creatinina o albumina y creatinina. La creatinina es un producto de
desecho en la sangre creado por la descomposicion normal de las células
musculares durante la actividad. Los rifiones sanos sacan la creatinina de la
sangre y la pasan a la orina para eliminarla del cuerpo. Cuando los rifilones

no estan funcionando bien, se acumula creatinina en la sangre.

La medicion de la relacion entre albumina y creatinina debera usarse para
detectar la enfermedad renal en personas con alto riesgo, especialmente en
aquellas con diabetes o presion arterial alta. Si la primera prueba de
laboratorio de una persona muestra niveles de proteina altos, debera
realizarse otra prueba entre 1 y 2 semanas después de la primera. Si la
segunda prueba también muestra niveles de proteina altos, la persona tiene
proteinuria persistente y debera realizarse pruebas adicionales para evaluar

la funcion renal (21)

Tasa de filtracion glomerular (GFR) con base en la medicion de

creatinina.

La GFR es un calculo de qué tan eficientes son los rifiones al filtrar los
desechos de la sangre. Un calculo comun de GFR requiere una inyeccion en
el torrente sanguineo de una sustancia que mas tarde se mide en una
recoleccion de orina en 24 horas. Recientemente, los cientificos descubrieron
que podian calcular la GFR sin una inyeccion o recoleccién de orina. El
nuevo calculo-la eGFR-solo requiere la medicion de la creatinina en una

muestra de sangre.
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En un laboratorio, se realizan pruebas en la sangre de una persona para ver
cuantos miligramos de creatinina se encuentran en un decilitro de sangre
(mg/dL). Los niveles de creatinina en la sangre pueden variar y cada
laboratorio tiene su propio rango normal, por lo general 0.6 a 1.2 mg/dL. Una
persona, cuyo nivel de creatinina solo esté ligeramente por encima de este
nivel, probablemente no se sentira enferma, pero la elevacion es un signo de
que los rifiones no estan funcionando a su maxima capacidad. Una formula
para estimar la funcion renal equipara un nivel de creatinina de 1.7 mg/dL
para la mayoria de los hombres y 1.4 mg/dL para la mayoria de las mujeres
con 50 por ciento de la funcion renal normal. Pero debido a que los valores
de creatinina son tan variables y pueden ser afectados por la dieta, un
calculo de GFR es mas preciso para determinar si una persona tiene una

funcién reducida en sus riflones.

El calculo de eGFR usa la medicién de la creatinina del paciente junto con su
edad y valores asignados para el sexo y la raza. Algunos laboratorios
médicos pueden realizar el calculo de eGFR cuando se mide un valor de
creatinina y lo incluyen en el reporte de laboratorio. La National Kidney
Foundation ha determinado diferentes etapas de la ERC, con base en el
valor de la eGFR. La dialisis o el trasplante son necesarios cuando la eGFR

es menor de 15 mililitros por minuto (mL/min)  (21)

Nitrégeno ureico (NU).

La sangre lleva proteinas a las células de todo el cuerpo. Después de que las
células usan las proteinas, el producto de desecho restante regresa a la
sangre como urea, un compuesto que contiene nitrégeno. Los rifilones sanos
sacan la urea de la sangre y la ponen en la orina. Si los rifiones de una

persona no estan trabajando bien, la urea permanecera en la sangre.
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Un decilitro de sangre normal contiene entre 7 y 20 miligramos de urea. Si el
NU de una persona es mayor de 20 mg/dL, los riflones podrian no estar
funcionando a su maxima capacidad. Otras posibles causas de un NU

elevado incluyen la deshidratacién y la insuficiencia cardiaca.

Pruebas adicionales para enfermedad renal.

Si las pruebas de sangre y orina indican una funciéon reducida de los rifiones,
un médico podria recomendar la realizacion de pruebas adicionales para

ayudar a identificar la causa del problema.

Imagenes del rifién.

Los métodos para obtener imagenes del rifibn-tomar fotografias de los
rilones-incluyen el ultrasonido, la tomografia computarizada (TC) y las
imagenes de resonancia magnética (RM). Estos instrumentos son muy Utiles

para detectar crecimientos inusuales o blogueos en el flujo de la orina.

Biopsia de rifion.

Es posible que un médico quiera examinar un pedacito de tejido del rifidn con
un microscopio. Para obtener esta muestra de tejido, el médico realizara una
biopsia de rifidn, que es un procedimiento que se realiza en el hospital y en
el que el médico inserta una aguja a través de la piel del paciente por la parte
posterior del riidn. La aguja obtiene una tira de tejido de menos de una
pulgada de longitud. Para el procedimiento, el paciente se acuesta boca
abajo sobre una mesa y recibe un anestésico local para adormecer la piel. El
tejido de muestra ayudara a que el médico identifique problemas al nivel

celular.

Para obtener mas informacion, consulte la hoja de informacion Kidney Biopsy

del National Kidney and Urologic Diseases Information Clearinghouse, que
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en espafol se llama el Centro Coordinador Nacional de Informacién sobre
Enfermedades Renales y Uroldgicas. (Esta hoja de informacion esta

disponible sélo en inglés). (21)

Etapas de la ERC.
Una eGFR de 90 o superior se considera normal. Una persona cuya eGFR
permanece debajo de 60 durante 3 meses o mas tiene ERC. Conforme

disminuye la funcion renal, el riesgo de complicaciones aumenta.

Disminuciéon moderada de la eGFR (30 a 59).
En esta etapa de la ERC, las hormonas y minerales pueden tener un
desequilibrio, ocasionando anemia y huesos deébiles, se recomienda una

buena alimentacion y prescripcion de medicamento.

Disminucién grave de la eGFR (15 a 29).

El paciente debera seguir el tratamiento por complicaciones de la ERC y
aprender lo mas posible sobre los tratamientos para la insuficiencia renal.
Cada tratamiento requiere preparacion. Aquellas personas que elijan la
hemodialisis deberan someterse a un procedimiento para fortalecer y hacer
crecer las venas en sus brazos para realizar inserciones repetidas con una
aguja. Para la dialisis peritoneal, se debera colocar un catéter en el abdomen
de la persona. Un catéter es un tubo delgado y flexible que se usa para llenar
de liquido la cavidad abdominal. También existe la posibilidad de que la
persona pida a un familiar o amigo que considere la donacion de un rifién

para trasplante.
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Insuficiencia renal (eGFR menor de 15).
Cuando los rifiones no funcionan lo suficientemente bien para mantener la

vida, sera necesario realizar la dialisis o un trasplante de riiidn.

Ademas de dar seguimiento a la eGFR, las pruebas de sangre pueden
mostrar cuando las sustancias en la sangre no estan equilibradas. Si los
niveles de fésforo o potasio comienzan a subir, una prueba de sangre llevara
a manejar estos problemas antes de que afecten permanentemente la salud

de la persona (21)

¢, Qué se puede hacer con respecto a una ERC?

Lamentablemente, con frecuencia la ERC no puede curarse. Pero las
personas que se encuentran en las etapas iniciales de una ERC podrian
hacer que sus rifiones duren méas al seguir ciertos pasos. También querran
reducir los riesgos de un ataque al corazon y de un derrame cerebral porque

los pacientes con ERC son susceptibles a estos problemas.

Las personas con funcién reducida de los rifiones deberan visitar a su
médico con regularidad. EI médico de atencion primaria podria remitir al
paciente a un nefrélogo, un médico que se especializa en enfermedades

renales.

Las personas con diabetes deberan vigilar de cerca sus niveles de glucosa
en sangre para mantenerlos bajo control. Deberan preguntar a su profesional

de la salud acerca de lo ultimo en tratamientos.
Las personas con funcién reducida de los rifiones deberan evitar los

analgésicos que pudieran empeorar su enfermedad renal. Deberan consultar

a su profesional de la salud antes de tomar cualquier medicamento. (21)
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Control de la presion arterial.

Las personas con funcion reducida de los riflones y presion arterial alta
deberan controlar su presion arterial con un inhibidor de ECA o un BRA.
Muchas personas necesitardn dos o mas tipos de medicamentos para
mantener su presion arterial debajo de 130/80. Un diurético es una adicion
importante cuando el inhibidor de ECA o el BRA no logran obtener la presién

arterial meta. (21)

Cambio de dieta.

Las personas con funcion reducida de los rilones necesitan tomar en cuenta
que algunas partes de una dieta normal podrian acelerar la enfermedad

renal.

Proteina.

Las proteinas son importantes para el cuerpo. Ayudan al cuerpo a reparar los
musculos y a combatir las enfermedades. Las proteinas se obtienen en su
mayoria de la carne, pero también puede encontrarse en los huevos, la
leche, nueces, frijoles y otros alimentos. Los rifiones sanos eliminan los
desechos de la sangre pero dejan las proteinas. Los rifiones afectados

pueden fallar en separar las proteinas de los desechos.

Algunos médicos piden a sus pacientes con problemas renales que limiten la
cantidad de proteinas a 0.9 gr que ingieren para que los rifiones tengan
menos trabajo por hacer. Pero no podemos evitar las proteinas por completo.
Las personas con ERC pueden trabajar con un dietista para crear el plan

alimentario adecuado.
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Colesterol.
Otro problema que puede asociarse con la insuficiencia renal es el colesterol
alto. Los altos niveles de colesterol + de 200 en la sangre podrian ser el

resultado de una dieta alta en grasas.

El colesterol puede acumularse en el interior de las paredes de los vasos
sanguineos. La acumulacion dificulta que el corazén bombee sangre a través

de los vasos y puede ocasionar ataques al corazon y derrames cerebrales.

Sodio.

El sodio es una sustancia quimica que se encuentra en la sal y otros
alimentos. El sodio en la dieta puede elevar la presion arterial de una
persona, asi que las personas con ERC deberan limitar los alimentos que
contengan altos niveles de sodio. Los alimentos altos en sodio incluyen

alimentos enlatados o procesados como comida congelada y hot dogs.

Potasio.

El potasio es un mineral que se encuentra en forma natural en varias frutas y
vegetales, como naranjas, papas, platanos, frutos secos, frijoles y chicharos
secos, y nueces. Los riflones sanos miden el potasio en la sangre y eliminan
el exceso. Los riflones enfermos podrian no eliminar el potasio en exceso. Si
se tiene una muy mala funcion renal, los niveles altos de potasio pueden

afectar el ritmo cardiaco. (21)

Tabaquismo.
Fumar no solo aumenta el riesgo de enfermedad renal, sino que también
contribuye con los fallecimientos por derrames cerebrales y ataques al

corazén en las personas con ERC.
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Tratamiento de la anemia.

La anemia es una afecciéon en la que la sangre no contiene suficientes
glébulos rojos. Estas células son importantes debido a que llevan el oxigeno
por todo el cuerpo. Una persona anémica se sentira cansada y lucira palida.
Los rifiones sanos producen la hormona EPO que estimula los huesos para
producir glébulos rojos. Los rifiones enfermos pueden no producir suficiente
EPO. Una persona con ERC podria necesitar inyecciones de una forma de
EPO.

Preparacion para la enfermedad renal en estado terminal (ERET).

Conforme progresa la enfermedad renal, quien la padece necesita tomar
varias decisiones. Quienes se encuentran en etapas tardias de la ERC
necesitan conocer sus opciones para tratar las etapas terminales de la
insuficiencia renal a fin de que puedan tomar una decisién informada entre la

hemodidlisis, la dialisis peritoneal y un trasplante’ (21)

Dialisis.
Las dos formas principales de dialisis son la hemodialisis y la dialisis

peritoneal.

La hemodialisis.

Utiliza un filtro especial llamado dializador que funciona como un rifidon
artificial para depurar la sangre de una persona. El dializador es un recipiente
cilindrico que se conecta a la maquina de hemodidlisis. Durante el
tratamiento, la sangre llega a través de unos tubos hasta el dializador, el cual
filtra los desechos, el exceso de sal y el exceso de agua. Luego, la sangre
limpia fluye a través de otro conjunto de tubos y vuelve a entrar en su cuerpo.
La méaquina de hemodidlisis monitorea el flujo sanguineo y elimina los

desechos del dializador. La hemodialisis se realiza comdnmente en un centro
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de didlisis tres veces a la semana durante 3 6 4 horas. Un pequefio pero
creciente numero de clinicas ofrecen didlisis en el hogar, ademas de los
tratamientos regulares dentro de una clinica. El paciente aprende primero a
realizarse los tratamientos en la clinica, trabajando con una enfermera de
dialisis. La hemodialisis diaria en el hogar se realiza de 5 a 7 dias a la
semana durante 2 6 3 horas por sesion. La didlisis nocturna puede realizarse

durante 8 horas por la noche mientras la persona duerme. (21)

En la didlisis peritoneal.

Un liquido llamado solucion de didlisis se inyecta en el abdomen. Este liquido
atrapa los productos de desecho de la sangre de una persona. Después de
unas cuantas horas, cuando el liquido estéd casi saturado con desechos, el
liguido se drena a través de un catéter. Después, una bolsa de liquido nueva
se gotea al interior del abdomen para continuar el proceso de limpieza. Los
pacientes pueden realizar la dialisis peritoneal por si mismos. Los pacientes
gue usan la didlisis peritoneal ambulatoria continua (continuous ambulatory
peritoneal dialysis, CAPD por sus siglas) cambian el liquido cuatro veces al
dia. Otra forma de dialisis peritoneal, llamada dialisis peritoneal ciclica
continua (continuous cycling peritoneal dialysis, CCPD por sus siglas), puede
realizarse en la noche con una maquina que drena el abdomen y lo vuelve a

llenar automaticamente. (21)

Trasplantacion.

Un rifibn donado puede venir de un donante anénimo que haya fallecido
recientemente o de una persona viva, por lo general un pariente. El rifidn
debe tener buena compatibilidad con el cuerpo del paciente. Entre mas
compatibilidad haya entre el nuevo rifion y la persona que recibe el
trasplante, habrd menos probabilidad de que el sistema inmunitario lo
rechace. El sistema inmunitario protege a una persona de las enfermedades

al atacar cualquier cosa que no sea reconocida como parte normal del
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cuerpo. Por lo tanto, el sistema inmunitario atacara a un rifidn que parezca
demasiado "extrafio". El paciente tomara medicamentos especiales para
ayudar a engafar al sistema inmunitario para que no rechace el riiidén
trasplantado. A menos que estén causando infeccién o presion arterial alta,
los rifiones enfermos se dejan en su lugar. Los rilones de donantes vivos
emparentados parecen ofrecer la mejor compatibilidad para tener éxito, pero
los rifiones de personas no emparentadas también tienen una alta tasa de
supervivencia. Los pacientes que estén cerca de sufrir una insuficiencia renal
deberan preguntar a su médico con anticipacion acerca del proceso para
recibir un trasplante de rifion. (20)
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2.2Planteamiento de la hipoétesis.

2.3.1.- Hipotesis general.

v' La intervencion nutricional educativa puede modificar los
pardmetros nutricionales; antropométricos, bioquimicos,
clinicos y adherencia al tratamiento al inicio y al final, de los

pacientes con tratamiento de hemodialisis.

36



3. METODOLOGIA

3.1Tipo de investigacion

v' Descriptiva y transversal

3.2 Temporalizacion

v Seis meses

3.3Universo y muestra.

a. Universo fuente: Adultos con diagnostico primario de Diabetes.

b. Universo elegible: Pacientes Diabéticos que reciben
tratamiento de Hemodialisis, en la unidad de Hemodialisis (Dial-
Rios/Babahoyo).

v' Criterios de inclusién: Edad comprendida entre los 36 y
78 afios.

v' Criterios de exclusién: Diagnostico previo de diabetes o
prediabetes no sometidos a Hemodialisis, paciente pre
dialitico, pacientes hospitalizados sin pérdida de funcion

renal.
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c. Muestra: 52 pacientes
Hemodialisis.

Diabéticos con

3.4 Métodos y técnicas de recoleccion de informacion.

tratamiento de

Para la realizacion de este trabajo de investigacibn usamos métodos

antropométricos: control de peso, talla, circunferencia del brazo, perimetro de

cintura, indice; métodos clinicos: signos clinicos; métodos bioquimicos:

hemoglobina, glucosa, colesterol, triglicéridos, albumina; para ello utilizamos

encuestas, entrevistas, cuestionarios los cuales permitieron la recoleccion de

los datos.

3.5 Identificacion de variables.

Independientes:

e Edad

e Sexo

e Peso

eTalla

e indice de masa corporal.(mc)
e Circunferencia del brazo

e Perimetro de cintura

Dependientes:

Hemoglobina
Glucosa
Colesterol
Triglicéridos
Albumina

Signos clinicos

e Educacion alimentaria nutricional aplicada a pacientes y sus

familiares.

-Conocimientos pre y post intervencion
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3.6 Operalizacion de Variables.

) . ., Escala de Indicador de
Variable Dimension ., o,
medicién medicién
Caracteristicas
Generales
Edad Biologica Continua Afnos
Sexo - Nominal M/F
Estado
Nutricional
Peso - Continua Kg
Talla - Continua Cm
IMC Peso/talla Continua Kg/m2
C. Brazo Medicion Continua Cm
media del
biceps
Perimetro de Perimetro a la
. altura del Continua Cm
cintura .
ombligo
Hemoglobina Ayuno Continua g/Dl
Glucosa Ayuno Continua mg/DlI
Colesterol Ayuno Continua mg/dL
Triglicéridos Ayuno Continua mg/DlI
Albumina Ayuno Continua mg/DlI
Educaciéon .
) ) Talleres Evaluaciones
Alimentaria : ) .
. educativos Continua periodicas de
Nutricional o
conocimientos.
Conocimientos Tés de nominal Resultados

adquiridos

conocimientos
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3.7 Procedimiento.

La recoleccion de datos se realizo en la Unidad de Hemodialisis Dial-Rios en
la consulta externa de nutricidbn a todos aquellos pacientes que cumplieron
los criterios de elegibilidad (pacientes con diabetes que se reciben
tratamiento de hemodialisis) mediante entrevistas personalizadas, se conto
con el apoyo del personal de Salud que labora en esta Unidad de
hemodidlisis especialmente por mi participacibon como nutricionista, como

también el acceso a equipos electrénicos modernos.

La recoleccion de los datos se lo hizo con instrumentos previamente
elaborados: (Ver anexo 1A, 1B, 1C, 1CH). Los cuales sirvieron para la

investigacion, las fotografias de los talleres realizados (Ver anexo 2A)

Durante la entrevista se realizo la recoleccién de las variables, utilizando las
siguientes técnicas:

Edad: se realizo una pregunta abierta que se registro en anos.

Sexo: se determino a través de la observacion directa y se registro como

masculino (M) o femenino (F).

Peso: se utilizo una balanza calibrada, la misma que se coloco en una
superficie plana, teniendo cuidado que no existan objetos bajo ella; antes de
iniciar la jornada se controlo con un objeto de peso conocido, se calibro de
acuerdo a la necesidad y observando que este en cero. El paciente tenia que
estar descalzo, con ropa ligera (bata), sin pertenencias en los bolsillos y se le

indico colocar sus pies en el centro de la plataforma. El peso se registro en

kg.
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Talla: La medicién se realizo con un tallimetro, con el paciente descalzo, de
pie, con el cuerpo erguido en maxima extension y cabeza erecta (los mofios
y binchas o elementos utilizados en el cabello fueron retirados), ubicandose
de espalda al tallimetro con los pies y rodillas juntas, tocando con los talones
el plano el tallimetro. Se procedié a descender la escuadra hasta tocar con
esta el punto més elevado del crdneo (vertex). El resultado se registro en

centimetros.

indice de masa corporal (IMC): Se obtuvo dividiendo el peso en kg para el
cuadrado de la talla en metros. Clasificados en (Desnutricion, Normal,
Sobrepeso, Obesidad 1).

Circunferencia del brazo: Se la obtiene mediante la medicién de la longitud
del brazo, colocando la cinta en el vértice superior del acromion del omoplato
hasta el olecranon del cubito (y la cabeza del radio), cuidando que la cinta
permanezca extendida firmemente sin hacer contacto directo con el brazo.
Es recomendable que una vez localizado el punto medio se marque con un
boligrafo para no herrar en la medicion. El individuo debera estar relajado,
descubierto (sin suéter o camisa) y con la mano en la cintura antes de la

toma de la medicion (23cm-Femenino y 26 cm Masculino).

Perimetro de cintura: la medicidn se realizo con una cinta métrica colocada

a la altura del ombligo y se registro en centimetros.

Clasificacion Cantidad
Riesgo Aumentado M:>=94; F:>= 80

Riesgo Muy Aumentado | M : >=102 ; F:>= 88

Sin Riesgo M:< 94; F:< 80
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Hemoglobina (11-12 g/dL): Valores elevados, en quemaduras graves,
insuficiencia  cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
deshidratacion. Valores bajos, en anemia cirrosis, varias enfermedades

sistémicas (leucemia, lupus, enfermedad de Hodgkin).

Hematocrito (33-38%): valores elevados, deshidratacion, policitemia, shock.
valores (<30) presenta anemia, perdida de sanguinea, hemodialisis,

leucemia, hipertiroidismo, cirrosis, hiperhidratacion.

Glucosa (valores deseables 70 - 110 mg/dL):
En niveles altos: diabetes, infecciones graves, pancreatitis, enfermedad
hepatica cronica, inactividad fisica prolongada, desnutricion cronica,

deficiencia de potasio.

En niveles bajos: sobredosis de insulina, hipotiroidismo, enfermedad de

Addison, enfermedad hepatica, abuso de alcohol, ejercicio extenuante.

Colesterol (valores deseables 150- 200 mg/dL): Es un marcador valido y
clinicamente util para evaluar el estado nutricional cal6rico-proteico de
pacientes en hemodidlisis. Niveles bajos o en declinacion son predictores de
riesgo aumentado de mortalidad. Los niveles bajos también pueden
asociarse con la presencia de estados comorbidos. En niveles altos
presenta: diabetes, hipotiroidismo, obesidad, dieta rica en grasa, Factor de

riesgo grave de enfermedad cardiovascular.

En niveles bajos: en mala absorcion, desnutricibn, anemia, sepsis,

neoplasias malignas del higado etc.
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Triglicéridos (maximo hasta 150 mg/dL): En niveles altos presenta:
enfermedades  hepéticas, pancreatitis, diabetes mal controlada,

hipotiroidismo, infarto de miocardio.

En niveles bajos: en desnutricion, sindrome de malabsorcion, hipertiroidismo,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Albumina (valores deseables 3.5-5.0 mg/dl): Fundamental para el
mantenimiento de la presion oncotica, necesaria para la distribucion correcta
de los liquidos corporales entre el compartimento intravascular y el
extravascular, localizado entre los tejidos. La albumina tiene carga eléctrica
negativa. La membrana basal del glomérulo renal, también esta cargada
negativamente, lo que impide la filtracion glomerular de la albumina a la
orina. En el sindrome nefrético, esta propiedad es menor, y se pierde gran

cantidad de albumina por la orina.

Los parametros utilizados para determinar los signos clinicos: (Ojos)

Conjuntivas palidas, Manchas de Bitot., Resequedad en las membranas de
los ojos, Fisuras en las esquinas de los parpados, Anillos de vasos
sanguineos sobre la cornea, (Piel) Palidez, Piel oscura sobre las mejillas y
bajo los ojos, (Cabello) Delgado y escaso, Falta de brillo, Opaco y seco,
(Dientes) Manchas grises o negras, Esmalte moteado, Caries. (Uias) Uias

en forma de cuchara, Lesion bilateral.

Los signos clinicos se determinaron mediante la tabla (Ver anexo 1B) y nos
permite determinar las deficiencias nutricionales del paciente, y esta
clasificado en tres categorias: 7 — 8 Bajo Riesgo Nutricional, 9 — 17 Mediano

Riesgo Nutricional, 18 — 22 Alto Riesgo Nutricional.
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El analisis de los datos se realizo mediante tablas de EXCEL y programa
JMP 8.0.1 Se determino medidas estadisticas descriptivas de tendencia
central y la significancia estadistica se la obtuvo mediante la prueba del chi
cuadrado(p<.0001).
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

4.1 Tabulacion e interpretacién de datos.

Analisis univariado.

Grafico N° 1

Distribucion porcentual de pacientes segun sexo, 2011.

Sexo Numero Porcentaje

F 25 48,1
M 27 51,9
Total 52 100

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodidlisis (Dial-Rios).

Se pudo observar que el 48,1 % (25) fueron de sexo femenino y el 51,9 %
(27) fueron de sexo masculino. Obteniendo asi una distribucibn homogénea.
(Grafico N° 1)
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Grafico N° 2

Distribucion porcentual de pacientes segun edad, 2011.

35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Minimo @ Mediana Maximo | Promedio Deviacion estandar

Edad (a) 36 61,5 78 59 9,5

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

En cuanto a la edad se observd que fueron adultos comprendidos en las
edades de 36 afios minimo hasta 78 afios maximo, con un promedio de 59 y
una desviacion estandar de 9,5. El 50% mas compacto de la poblacion
estuvo entre 57 y 68 afios. La forma de distribucion de los datos de la edad
es de izquierda porque el promedio (59) es menor al de la mediana (61,5).
(Grafico N° 2)
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Grafico N° 3

Distribucion porcentual de los pacientes segun IMC de /Julio a
Diciembre, 2011.

Julio Diciembre
| —— O

S < 5 ? S T 3 ?
S S E) @ S5 S E) o)
0 = Q 2 = o
s () S ) = o S )
=] Z ] = > Z n =
c 0] Q c 1) Q
z 5§ & g s &
o O [m)] o

Niveles Julio Cantidad Niveles Diciembre | Cantidad

Desnutriciéon 1 Desnutriciéon 1
Normal 16 Normal 17
Obesidad 1 9 Obesidad 1 7
Sobrepeso 26 Sobrepeso 27
Total 52 Total 52

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

Los pacientes de esta muestra representan casi por igual tanto a hombres
como a mujeres, mientras que después de la capacitacidn, mas pacientes
estuvieron con sobrepeso. (Grafico N° 3)
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Grafico N° 4

Distribucion porcentual de los pacientes por su Circunferencia del
Brazo de /Julio a Diciembre, 2011.

Julio Diciembre

——— ‘III_I

— T T T T 1 T 1T 1
20 25 30 35 232425 27282930 32333435 37

Minimo = Mediana = Maximo @ Promedio Deviacion
estandar
Circunferencia 21 28 35 96,6 3.4
del brazo (Jul)
Circunferencia 23 26,5 36 96,8 3,2

del brazo (Dic)

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

Se observa en esta muestra que los la mediana de pacientes presentan una
CB de 28 que corresponde a bajo peso 36 a sobrepeso u obesidad, esto
tiene relacion directa con el Estado Nutricional del Pacte (Grafico N° 4)
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Grafico N° 5

Distribucion porcentual de los pacientes por su Perimetro de
Cintura/Julio a Diciembre, 2011.

Julio Diciembre
,_| T T T T T !_‘ I I I T !_‘
70 80 920 100 110 120 70 80 90 100 110 120
Minimo = Mediana | Maximo @ Promedio Deviacioén
estandar
Perimetro de 68 91,5 117 92,9 7.1
cintura (Jul)
Perimetro de 70 93 116 93,1 6,8

cintura (Dic)

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodidlisis (Dial-Rios).

No existen cambios respecto al PC en esta muestra tanto en Julio como en

Diciembre. (Grafico N° 5)
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Grafico N° 6

Distribucion porcentual de los pacientes segun su Hemoglobina /Julio a
Diciembre, 2011.

Julio Diciembre
1 1 1 1 1 1
6 7 8 9 10 11 12 13 14 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Minimo Mediana Méaximo Promedio Deviacion
estandar
Hemoglobina 6,4 10,7 13,7 10,5 1,6
(Julio)
Hemoglobina 8,1 11,5 15 11,5 1,4
(Diciembre)

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

El estudio con respecto a niveles de Hemoglobina (Hgb), se encontré un
promedio de 10,5 y la mediana fue de 10,7 con un rango de Hgb que oscila
entre 6,4 a 10,5 con una DV 1,6. Esta es una distribucién asimétrica, ya que
el promedio y la mediana no son iguales, el 50% de los datos al final del
estudio con respecto al Hgb estan entre los valores de 11 mg/dL a 12 mg/dL,
lo que nos indica segun los estudios que se trata de unos pacientes con una
tendencia a padecer anemia. Considerando los valores mencionados son
para hombre y para mujeres, podemos reafirmar el riesgo al que estan

expuestos estos pacientes. (Grafico N° 6)

50



Grafico N° 7

Distribucion porcentual de los pacientes segun valores de Glucosa
/Julio a Diciembre, 2011.

Julio

Tt

I l T T T
50 100 150 200 250 300 350 400 450500

Diciembre

.' ——1
70 80 90 100 110 120 130 140 150160

Minimo Mediana Maximo = Promedio | Deviacion

estandar
Glucosa(Julio) 91 161 465,7 186 83,5
Glucosa (Diciembre) 76,7 103,5 150 105,1 15,6

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

Los valores de Glicemia cambian de Julio a Diciembre; El promedio al inicio
fue de 186 mientras que en Diciembre el promedio es de 105,1 con lo que
se demuestra que hubo una mayor concienciacién de los pacientes en el

control de su Glicemia. (Grafico N° 7)
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Grafico N° 8

Distribucion porcentual de los pacientes segun valores de Colesterol

{Julio a Diciembre, 2011.

Julio

Diciembre

—
1 1 1 1 1 1 1 T 1 1 T T T 1 T
50 100 150 200 250 300 350 400 450 100 150 200 250 300
Minimo Mediana Méaximo Promedio Deviacion
estandar
Colesterol(Julio) 98 195 400 201,8 54,8
Colesterol(Diciembre) 85 153 317 151,6 36,4

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

Grafico N° 9

Distribucion porcentual de los pacientes segun valores de Triglicéridos
/Julio a Diciembre, 2011.

Julio Diciembre
1 1 1 1 1 T 1 T T 1 T 1
50 100 150 200 250 300 350 400 450 50 100 150 200 250 300
Minimo Mediana Maximo Promedio Deviacion
estandar
Triglicéridos(Julio) 79 199 408 221 75,3
Triglicéridos(Diciembre) 73 135 299,8 138,3 40,6
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Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

Los valores de lipidos de los graficos 8 y 9 en estas muestras tienen unas
modificaciones importantes, en Julio el promedio de Colesterol fue de 201,8
y de Triglicéridos 221, mientras que en Diciembre los valores fueron de
151,6 y 138,3 respectivamente. Por lo tanto asi como en la glicemia existe un

mejor control lipidico en estos pacientes. (Grafico N° 8) (Grafico N° 9)
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Grafico N° 10

Distribucion porcentual de los pacientes segun valores de Albumina

{Julio a Diciembre, 2011.

Julio Diciembre
v T v T T T
3 3.5 4 4.5 3.5 4 4.5 5 55

Minimo = Mediana | Maximo | Promedio | Deviacion

estandar
Albumina(Julio) 2,8 3,9 4,6 3,8 0,44
Albumina(Diciembre) 3,4 4.4 55 4.3 0,42

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

En cuanto a los valores de Albumina hubo una leve mejoria, el promedio en

Julio fue de 3.8 y en Diciembre de 4.6, pese a que no es representativo hay

una mejoria en su Estado Nutricional con respecto a esta variable. (Grafico

N° 10)
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Grafico N° 11

Distribucion porcentual de los pacientes segun Signos Clinicos de
Deficiencia Nutricional /Julio a Diciembre, 2011.

Julio Diciembre

ARN BRN MRN BRN MRN
Nivel Julio Diciembre
Alto Riesgo Nutricional 1 0
Bajo Riesgo Nutricional 23 49
Moderado Riesgo 28 3
Nutricional
Total 52 52

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

Respecto a los Signos Clinicos también indicadores del Estado Nutricional,
se observa que en Julio un numero alto de pacientes, con mediano riesgo
Nutricional, mientras que en Diciembre los pacientes se ubican su mayoria

en la categoria de bajo riesgo. (Grafico N° 11)
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Grafico N° 12

Distribucion porcentual de los pacientes segun nivel de Conocimientos
/Julio a Diciembre, 2011.

Julio Diciembre
Bueno Malo Bueno Exelente Malo
Nivel Julio Diciembre
Malo 44 3
Bueno 8 35
Excelente 8 14
Total 52 52

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodidlisis (Dial-Rios).

Luego de la capacitacion nutricional ofrecida a estos pacientes se observa
que, hay una mejoria notable en sus conocimientos, en el mes de julio% de
pacientes tenia pocos conocimientos sobre su alimentacion mientras que en
diciembre % mejoro notablemente sus conocimientos y esto se traduciria en

la mayoria de los valores bioquimicos ya mencionados. (Grafico N° 12)
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Grafico N° 13

Asociacion de variables

Andlisis de Conocimientos segun Valores de Glucosa en los meses
de Julio a Diciembre, 2011.

Julio Diciembre
500 160
450 - 150 N
400 . 140
§) 350 . . g 130 H
F 300 1 5120 1 . A m
§ 250 - . § 110 — — A
O 200 4 A\ —i— Y/ © 100 4 —1 A
150 U 90 - I T
L . '
100 -\i/ 80 - H -
%0 Buen Malo All Pairs n Bueno " Exelente "M All Pairs
B Conocimientos/Jul Tukey-Kramer Conocimientos/Dic - Tukey-Kramer
0.05 0.05
Analisis de Variabilidad
Fuente DF Sumade cuadros| Promedio de cuadros| Razon F Prob >F
Conocimientos Julio 1 3146.96 3146.96 0.4462 0.5072
Error 50 352620.34 7052.41
C. Total 51 355767.31
Fuente DF| Suma de cuadros Promedio de cuadros| Razéon F Prob > F
Conocimientos Diciembre 2 721.803 360.901 1.5000/ 0.2332
Error 49 11789.826 240.609
C. Total 51 12511.628
Promedios
Niveles Julio Numero Promedio Error Std LC | 95% LC S 95%
Bueno 8 167.850 29.691 108.21 227.49
Malo 44 189.411 12.660 163.98 214.84
Niveles Diciembre Numero Promedio Error Std LC | 95% LC S 95%
Bueno 35 107.497 2.6219 102.23 112.77
Excelente 14 99.007 4.1456 90.68 107.34
Malo 3 105.667 8.9556 87.67 123.66

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

Al combinar los conocimientos adquiridos con los valores de Glicemia en el
mes de Julio, los pacientes con pocos conocimientos de Nutricion tuvieron
valores de Glicemia mas altos, y en el mes de Diciembre los pacientes con
buenos conocimientos adquiridos tuvieron los valores mas bajos de Glicemia
aunque estadisticamente no es representativo se puede evidenciar una
mejoria. (Grafico N° 13)
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Grafico N° 14

Andlisis de Conocimientos segun Valores de Colesterol en los

meses de Julio a Diciembre, 2011.

Julio Diciembre
450
400 . 300 ’
350
= . © 250 -
23004 ' <]
é 250 : ~ é 200 4 . @
2 200 O s : L .
L 7\
° 150 4w U © 150 1 U
100 ~ . 100 | : i
50 Buen ' Malo All Pairs Buéno " Exelente "M All Pairs
) Conocimientos/Jul Tukey-Kramer Conocimientos/Dic h Tukey-Kramer
0.05 0.05
Analisis de Variabilidad
Fuente DF Suma de Promedio de Razoéon F Prob > F
cuadros cuadros
Conocimientos Julio 1 89.51 89.51 0.0292 0.8651
Error 50 153397.93 3067.96
C. Total 51 153487.44
Fuente DF Suma de Promedio de Razon F Prob > F
cuadros cuadros
Conocimientos 2 15721.029 7860.51 7.4002 0.0016*
Diciembre
Error 49 52048.108 1062.21
C. Total 51 67769.137
Promedios
Niveles Julio Numero Promedio Error Std LC | 95% LC S 95%
Bueno 8 198.750 19.583 159.42 238.08
Malo 44 202.386 8.350 185.61 219.16
Niveles Diciembre Numero Promedio Error Std LC | 95% LC S 95%
Bueno 35 149.651 5.509 138.58 160.72
Excelente 14 141.743 8.710 124.24 159.25
Malo 3 220.467 18.817 182.65 258.28

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).




Grafico N° 15

Andlisis de Conocimientos segun Valores de Triglicéridos en los

meses de Julio a Diciembre, 2011.

Julio Diciembre
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B Conocimientos/Julio Tukey-Kramer Conocimientos/Dic B Tukey-Kramer
0.05 0.05
Analisis de Variabilidad
Fuente DF Suma de Promedio de| Raz6n Prob > F
cuadros cuadros F
Conocimientos Julio 1 3869.59 3869.59 0.6776 0.4143
Error 50 285537.39 5710.75
C. Total 51 289406.98
Fuente DF Suma de Promedio de| Raz6én Prob > F
cuadros cuadros F
Conocimientos 2 58785.079 29392.5 56.7917 <.0001*
Diciembre
Error 49 25359.951 517.6
C. Total 51 84145.030
Promedios
Niveles Julio Numero Promedio Error Std LC | 95% LC S 95%
Bueno 8 241.250 26.718 187.59 294.91
Malo 44 217.341 11.393 194.46 240.22
Niveles Diciembre Numero Promedio Error Std LC | 95% LC S 95%
Bueno 35 132.120 3.845 124.39 139.85
Excelente 14 124.929 6.080 112.71 137.15
Malo 3 273.633 13.135 247.24 300.03

Fuente: Encuestas de investigacion realizadas en la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios).

Los valores Lipidicos tanto Colesterol como Triglicéridos son mas bajos en
los pacientes con buenos conocimientos adquiridos, en el mes de Diciembre
mientras que los pacientes que tuvieron pocos conocimientos en el mes de
julio, su perfil Lipidico fue mas elevado, y esta asociacion es
estadisticamente significativa (p <.0001). (Grafico N° 14) (Grafico N° 15)
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4.2Comprobacion y discusion de hipotesis.

En todo el mundo la diabetes se ha constituido en motivo de atencion por
parte de los agentes de salud, debido a que tanto la morbilidad como la
mortalidad por esta causa ocupan los primeros lugares en las estadisticas de

salud.

Sabiendo las causas de un mal control en los pacientes diabéticos que
reciben tratamiento de hemodialisis se planteo al principio de esta
investigacion como hipGtesis que: La intervencion nutricional educativa
puede modificar los pardmetros nutricionales, bioquimicos, actitudes,

practicas.

Se demuestra con este estudio que la hipétesis planteada si logra modificar

los pardmetros enunciados.
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4.3Conclusiones.

El estudio demostr6 que de los 52 pacientes que recibieron Educacion
Nutricional, hubo cambios con respecto a sus conocimientos y estos fueron
mas evidentes con respecto a los valores Bioquimicos evaluados en esta
muestra. Se observo que tanto la glicemia, colesterol y triglicéridos
disminuyen cuando los pacientes mejoraron sus conocimientos nutricionales.
Lo cual demuestra que la Educacion logra concienciar y ayuda a un mejor
control de su estado de salud. Con respecto a los parametros
antropomeétricos no se observo cambios importantes debido a que los
pardmetros nutricionales no se modifican en un corto tiempo, sin embargo si

se observo una ligera mejoria con respecto a los valores deseables.

4.4 Recomendaciones.

En base a los resultados obtenidos se sustenta la necesidad de continuar
ofreciendo periédicamente educacion, atreves de talleres tedricos practicos y

otras actividades que motiven un cambio de comportamiento.

A nivel general en vista del numero alarmate de diabetes y sus
complicaciones es importante concienciar a la poblacién en general y los
organismos que tienen la responsabilidad de proteger la poblacién, en este
caso es imperativo realizar campafias de prevencion y una atencién de salud

eficiente que tenga impacto en la disminucion de incidencia de Diabetes.
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5. PROPUESTA ALTERNATIVA
JORNADAS DE NUTRICION EN HEMODIALISIS.
5.1 Presentacion.

Esta propuesta se cre0 en base a una necesidad en, brindar jornadas
educativas de nutricion en hemodidlisis, ya que los pacientes diabéticos son
mas propenso a adquirir complicaciones debido a las perdidas en la
hemodialisis, por ejemplo proteinas por la orina (micro albuminuria) esto
ocasiona un pérdida de masa corporal en poco tiempo, a diferencia de otros
pacientes que ingresan con HTA, ENFERMEDADES NEFROIDIOPATICAS Y
MALFRMACIONES CONGENITAS; ocasionandoles asi mayores riesgos.

Uno de los fines de la dietoterapia en la enfermedad renal es evitar la
deficiencia y conservar el estado de nutricional por medio del consumo
adecuado de proteinas, alimentos cal6ricos, vitaminas y minerales.

Incluso con la creacién de métodos de didlisis y técnicas de trasplantes, la
atencion nutricional sigue siendo un aspecto esencial para mejorar la dialisis,

conservar el estado nutricional 6ptimo y evitar complicaciones.

En los conocimientos al inicio de la investigacion segun las encuestas 26
respondieron que si sabian alimentarse adecuadamente, los individuos que
afronta un problema por largo tiempo de régimen alimentario dificil, debe ser

auxiliado en forma periédica por profesionales que lo orienten.
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5.2 Objetivos.

5.2.1 Objetivo general.

Afianzar los conocimientos nutricionales de los pacientes y
familiares de (DIAL-RIOS)

5.2.2 Objetivo especifico.
Reflexionar sobre la importancia de una buena nutricion en la

Enfermedad renal crénica terminal.

Tratar que el paciente consuma una dieta con un buen sabor y
atractiva, que concuerde con su estilo de vida, en el mayor grado

posible.

Evitar o retardar la aparicion de alteraciones secundarias al

tratamiento.
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5.3 Contenido.

Temas a realizarse en las jornadas de nutricién en hemodialisis

Alimentos aconsejados en la enfermedad renal.

¢Que son los carbohidratos y su funcién?

¢Que son las proteinas y su importancia en consumirlas?

¢Que son las grasas y sus limites de consumirla?

Cuidados en el diabético con tratamiento de hemodidlisis

5.4 Descripcion de los aspectos operativos de la propuesta.

Tiempo

v' Del 20 al 24 del 05/2013

v" De 8:00 a 10:00 horas 5 dias
Lugar

v" Auditorio de la Unidad de Hemodialisis (Dial-Rios)
Numero de participantes.

v’ 52 pacientes

Responsables y expositores.

v" Lcdo. Rubén Dario Parra S.

v' Lcda. Maria Paola Crespo.
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5.5 Recursos.

CARACTERISTICA CANTIDAD COSTO
Proyector (Infocus) 1 unidad Prestado por le unidad de
Hemodialisis (Dial-Rios).
Computador (laptop) 1 unidad Prestado por le unidad de
Hemodialisis (Dial-Rios).
Caja amplificada y 1 unidad Prestado por le unidad de
micréfono Hemodialisis (Dial-Rios).
Pizarrén tiza liquida 1 unidad Prestado por le unidad de
Hemodialisis (Dial-Rios).
Marcadores tiza liquida 6 unidades 6.00 délares.
Marcadores permanentes 15 unidades 7.50 délaresl/ctvs.
Papel periddico 66 pliegos 13.20 dolares/ctvs.
Cartulina 33 pliegos 8.25 dolares/ctvs.
Papel bon tamafio A4 80 hojas 1.60 dolares/ctvs.
Cinta scoht 2 unidades 1.00 ddlares.
Carpetas de cartobn mas 6 unidades 1.50 ddlares.

Binchas

Total

39.05 Doélares/ctvs.




5.6 Cronograma de ejecucidn de la propuesta.

DIA TEMA RESPONSABLE REQUERIMIENTOS
Inauguracion de las Area, caja amplificada
Lunes 20 jornadas de nutricién Lcdo. Rubén Parra micréfonjo P y
en hemodialisis
Taller: Alimentos Area, Infocus, laptop,
aconsejados en la Lcdo. Rubén Parra caja amplificada,
enfermedad renal. microfono y alimentos.
Dmarmca: Lcdo. Rubén Parra Las manos
Tema: El pulgar
Taller: ¢ Que son los Area, Infocus, laptop,
Martes 21 carbohidratos y su Lcdo. Rubén Parra caja amplificada,

funcion?

microfono y alimentos.

Dinamica:
Tema: La tortuguita

Lcdo.

Rubén Parra

El cuerpo

Miércoles 22

Taller: ¢ Que son las
proteinas y su
importancia en
consumirlas?

Lcdo.

Rubén Parra

Area, Infocus, laptop,
caja amplificada,
microfono y alimentos.

Dinamica:
Tema: El pajaro picén
picon.

Lcdo.

Rubén Parra

El cuerpo

Jueves 23

Taller: ¢ Que son las

Area, Infocus, laptop,

grasas y sus limites Lcdo. Rubén Parra caja amplificada,

de consumirla? microfono y alimentos.

Dindmica: .

Tema: La pelotita Lcdo. Rubén Parra El cuerpo

Taller: Cuidados en el A Inf |

diabético con . rea, Infocus, laptop,

: Lcdo. Rubén Parra caja amplificada,

tratamiento de microfono y alimentos
Viernes 24 hemodiélisis y )

Dinamica:

Tema: Rasgado y
troceado

Lcdo.

Rubén Parra

Los pies

Clausura de las
jornadas de nutricién
en hemodidlisis

Lcdo.

Rubén Parra

Area, caja amplificada y
micr6fono

66



6. BIBLIOGRAFIA.

. Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Guias ALAD de
Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2.
2009

. OPS/OMS. Salud en las Américas 2001:1.

. Lombera Romero F. Guias de practica clinica de la ALAD en Diabetes.
Rev. Esp. Endocrino. Enero 2000; 53(1): 66-90.

. MEZZANO A, Sergio y AROS E, Claudio. Enfermedad renal crénica:
clasificacion, mecanismos de progresion y estrategias de
renoproteccion. Rev. méd. Chile. 2005, vol.133, n.3 [citado 25 de junio
de 2009], pp. 338-348.

. DAUGIRDAS..B.,ING , Manual de dialisis segunda edicion. Editorial

Masso. Barcelona Espafia, 2003.

. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Cifras actualizadas del
2008, editorial Panamericana.

. Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Revista, Dia mundial
de la Diabetes en el Ecuador, ALAD 2. 2009

67



8. MSP/INEC. Enfermedades croénicas no trasmisibles del adulto 2009.1

9. MSP/INEC. Enfermedades cronicas no trasmisibles del adulto 2009.1

10. Estadistica, Pacientes atendidos en diferentes especialidades,
Hospital IESS Nivel 2 Babahoyo.2011

11.Estadistica, Pacientes atendidos, Unidad de Hemodidlisis (Dial-Rios)
Babahoyo.2009,10,11,12.

12.Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Revista, Dia mundial
de la Diabetes en el Ecuador, ALAD 2. 2009

13.American Diabetes Association. Position Stantement. Diagnhosis and

Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes care 2008; 31:1.

14.13. 14 Mataix Verdur, J. Nutricion y Alimentacion Humanan 1 ed.
Barcelona. Océano/ergon 2002. p. 1164-1166.

15. THOMAS. Briony; Nutricion y dietética Clinica. Editorial Masson S.A,
Esparia, 2000.

16. 17. 18. 19. 20. Mataix Verdur, J. Nutricion y Alimentacion Humanan 1”
ed. Barcelona. Océano/ergon 2002. p.

21. RICK MARTIN, EI rifién, editorial panamericana, 2002. P.

22. KATHEEN,L; Escott-Stumps.: Nutricién y Dietoterapia de Krause,

Novena Edicion. McGraw Hill Interamericana.

68



7. ANEXO.

Anexo 1.A

LA INTERVENCION NUTRICIONAL ADECUADA A DIABETICOS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DIAL RIOS DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2011.

HOJA DE REGISTRO DE DATOS.

Fecha: / /

Nombres y apellidos:
CODIGO

Antropometria.
Edad: Sexo. M F Pesoseco: kg
IMC: __ Dx. Nutricional IlJ Desnutricion[[] Normal [] Sobrepeso []
Obesidad 1 [
Estatura: cm/ T2 C.Brazo cm PCintura: __ cm
Datos Bioquimicos.
Hemoglobina: _ Colesterol:
Triglicéridos: _~ Albumina: __ Glicemia: ____

Fuente: Adaptado de Kalantar-Zadeh etal.Nephrol Dial Transplant 1999,14; 1732-1738
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Anexo 1.B

Signos Clinicos.

Signos fisicos de
deficiencia

nutricional.

ITEMS

Puntaje

Asignado

Resultado

Ojos

Conjuntivas palidas.

Manchas de Bitot.

Resequedad en las membranas de los ojos.
Fisuras en las esquinas de los parpados.

Anillos de vasos sanguineos sobre la cornea.

Piel

Piel con escamas.

Piel inflamada y oscura en las areas
expuestas.

Perdida de grasa bajo la piel.

N WP, P DN W

Cara

Palidez.
Piel oscura sobre las mejillas y bajo los ojos.

Cabello

Delgado y escaso.
Falta de brillo.

Opaco y seco.

Dientes

Manchas grises o negras.
Esmalte moteado.

Caries.

URas

Unas en forma de cuchara.

Lesion bilateral.

P NP N WP N W RN R

© ~
| I
= (o]
\‘

1 I

[ERN
oo
I
N
N
1

Bajo Riesgo Nutricional
Mediano Riesgo Nutricional

Alto Riesgo Nutricional

Total:

Fuente: Adaptado de Kalantar-Zadeh etal.Nephrol Dial Transplant 1999,14; 1732-1738
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Anexo 1.C

CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS DE LOS PACIENTES QUE
PARTCIPARON EN EL TALLER

Fecha: / /

Nombres y apellidos:
CODIGO

1. ¢ Qué cantidad de agua (o liquidos) ingiere en el dia?
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4. Mencione los alimentos ricos en fosforo que debe evita.

6. Determine cual de estos alimentos tienen un alto valor biolégico y
gue se recomienda para el paciente renal.

[ 1 carnes rojas (res)
[ ] Clarade Huevo
[ ] Leche

[] Queso

7. Sefale los tipos de aceites y grasas que se debe de evitar consumir

con moderacion el paciente.

e Palma
e Canola
e Girasol
e Oliva

e Mantequilla
e Margarina

72



8. Seriale las técnicas de coccion saludables en la alimentacion del
paciente renal.

e Asado

e Alaplancha
e Al vapor

e Apanado

e Frito

e Ahumado

Total:
<4 = Malo
4-6 = Bueno
7-8 = Excelente

Fuente: Adaptado de Kalantar-Zadeh etal.Nephrol Dial Transplant 1999,14; 1732-1738
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Anexo 1.D

Recomendaciones nutricionales para pacientes con Diabetes Mellitus 2
en tratamiento de hemodialisis.

Recomendaciones Nutricionales diarias en Hemodialisis.

Kilocalorias (kcal/kg)
Replecién de peso

Mantenimiento

35-45

32-38 (media 35)

Reduccion 25-30
Proteinas (g/kg)
Replecion 1.2-1.4

Mantenimiento

1.2 (50-80% de alto valor biolgico)

Hidratos de carbono

50-60% del total de kilocalorias

(via oral)
Fibras (g) 20-25
Lipidos 25-35% o del resto de kilocalorias
estimadas
Sido (g) 1-3 (individualizado segun la presion
arterial, el edema y el aumento de
peso interdialitico)
Potasio (g) 1-3
Liquido 500 ml + volumen urinario de 24
horas
Fosforo (mg) 800-1.200
Calcio (mg) 1.000-1.500

Fuente: Cristina Martins y Miguel Carlos Riell/Libro de Nutricién y Rifién 06/1872.
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Anexo 1. E

UNIDAD DE HEMODIALISIS
“DIAL - RIOS”

CDLA. BARRIO LINDO — CALLE CENTRAL S/NY CALLE A
TELEFAX: 052-736 421

Babahoyo — Ecuador

PLAN DE ALIMENTACION PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO EN
HEMODIALISIS.

Sr. Rubén Dario Parra S.
ESTUDIANTE DE NUTRICION Y DIETETICA

DESAYUNO
Leche Leche descremada o yogur sin azucar
1 taza endulzar con splenda.

Pan integral 1 unidad O 6 mini tostadas grille u once minie
petite tostaditas de grille (de caja) . 0 3
grille ligth, 0 1 paquetito de galletas
NESFIT de Nestle 0 medio verde O
maduro asado 0 cocinado.

Huevo 2 claras Duro, a la copa, frito en limén o agua, nunca
freir en aceite.

Margarina 1 cucharadita

COLACION MEDIA MANANA Y TARDE

¥, de taza 1 durazno, 1 pera, 1mazana, 1
_ de: granadilla, ¥ taza de papaya.
Fruta picada no
en jugo.
% taza de 15 vas medianas , 15 uvillas.
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ALMUERZO Y MERIENDA IGUAL

Caldo o Sin sal ( afiada gotas de limén para su mejor

sopas secas. sabor)

Ej.: sopa de | % cevichera

legumbres.

Pollo

1 presa 0 pavo, o conejo 6 pescado nunca frito ni

apanado escoja entre: al horno, sudado, al
vapor, a la plancha, guisado.etc-

Arroz 1 taza O cambie por fideo o puré de zanahoria blanca.

desaguado

Ensaladade |1 % taza Escoja de entre:

vegetales
Pepino, berenjena, col, lechuga, vainita,
verdura, rabano, zanahoria amarilla cruda,
veteraba.

Aceite de 1 Para agregar crudo a la ensalada

canola cucharadita

COLACION NOCTURNA

Pan integral

1 unidad

O cambie por 6 mini tostadas grille u
once minie petite tostaditas de grille (de
caja) . 0 3 grille ligth, 0 1 paquetito de
galletas NESFIT de salvado de trigo de
Nestle 0 medio verde 0 maduro asado 0
cocinado.
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NO PERMITIDO sal de ajo, sal de cebolla, Azlcar, colas, caramelos, flan

gelatina, miel de abeja, tortas etc. enlatados, embutidos, ahumados, cubos
magle, sopas de sobre, aceitunas, mani salado, frituras, chifles, patacones,
salchipapas etc. golosinas como: chocolates o preparaciones elaboradas
con azucar, aji no moto, encurtidos comerciales, sandia, guineo, pifia,
mango, zanahoria amarilla cocinada, choclo, colas y dulces.

RECOMENDACIONES:

Usted debe comer lo que su familia come pero respetando las medidas. Y
con horarios fijos.

No omita jamas ninguna comida, ni tampoco la medicacion.

Es muy importante que si tiene sobrepeso, disminuya a su peso
saludable.

La cantidad de liquido depender4a de cada paciente acorde a sus
necesidades individuales, no sobrepase las cantidades de liquidos
establecidas para evitar edemas en manos, cara y pies

Todos los alimentos considerados como tubérculos, granos y cereales
deben ser remojados por un periodo de 12 horas para eliminacion de
potasio

No fria ni apane ningun tipo de alimento: siempre hornee, hierva, a la
plancha y al vapor de esta manera evitara que sus niveles de colesterol y
triglicéridos estén altos.

Cocine sin sal y para condimentar use especies que den olor y sabor
como la albaca, clavo de olor, canela. vainilla anis etc.

Cocine el arroz en bastante agua por 7 minutos, deseche el agua y déjelo
secar, con la hornilla apagada agregar el aceite( este proceso se llama
desaguado)
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Anexo 1. F

Consentimiento informado:

Yo, con C.I.

después de haber sido informado (a) sobre el estudio “LA INTERVENCION
NUTRICIONAL ADECUADA A DIABETICOS CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA
CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DIAL-RIOS DE
JULIO A DICIEMBRE DEL 2011”. A realizarse en la Unidad de Hemodialisis
(Dial-Rios) de la ciudad de Babahoyo, con el que se pretende intervenir con

educacion Alimentaria Nutricional a pacientes y familiares.

Todos los datos que se obtengan seran mantenidos en absoluta reserva y

podran ser utilizados solo para la investigacion mencionada.

Firma del investigador Firma del Participante
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Anexo 2.A

Fotos
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Anexo 2.B
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