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A.A.:amino&cidos

AGES: Productos finales de glicacion

ALES: Productos finales de lipoxidacion

ATP 111I: Adult Treatment Panel 1l1

AVE: Accidente Vascular Encefalico

ABSORCION: Interiorizacion de una sustancia en la célula o en un tejido.
ACETATO: Quimica Organica. Cualquier sal o éster del acido acético.

ACIDOSIS: Disminucion de la reserva alcalina, con aumento de hidrogeniones

en la sangre y los tejidos.

AINES: Siglas de antiinflamatorios no esteroideos. Medicamentos que reducen
la inflamacion y son efectivos contra el dolor y la fiebre. La mayoria se puede
obtener sin receta y suelen usarse por periodos cortos para dolores leves. Ejemplo:

Acido Acetilsalicilico.

ALDOSTERONA: La aldosterona es un tipo de hormona mineral corticoide, del
tipo esteroide, secretada por la glandula suprarrenal. La aldosterona es liberada a
la sangre formando parte del sistema renina angiotensina actuando en el tabulo

renal.

AMINOACIDOS: Bioquimica, Molécula orgénica que contiene un grupo de

amino y un grupo de carboxilo. Son los principales constituyentes de las proteinas.

ANABOLISMO: Bioquimica. Conjunto de reacciones del metabolismo de un
organismo en las que el producto final es mas complejo que el producto inicial.
Son de caracter reductivo, generalmente constructivas y endergonicas (necesitan

energia para producirse).

ANGIOTENSINA: Hormona peptidica que actia provocando una
vasoconstriccion general en las arteriolas, lo que a su vez provoca un aumento de

la presion arterial y una mayor tasa de filtracion en los glomérulos de los rifiones.
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BILIS: Secrecion amarilla verdosa, amarga y de consistencia viscosa, producida
por las células del higado. Se acumula en la vesicula biliar donde se concentra por
absorcion de agua y que posteriormente pasa al duodeno a través del conducto.

IRC: Insuficiencia Renal Cronica.
HD: Hemodialisis.

HTA: Hipertension arterial.

TFG: Tasa de filtracion glomerular.
HAD: La hormona antidiurética.

HENLE: Es un tubo con forma de horquilla.
HIDROGENIONES: Es una de las variables biol6gicas mas frecuentes.

UREA:La Urea es el resultado final del metabolismo de las proteina

TRIGLICERIDOS: son un tipo de grasa presente en el torrente sanguineo y en

el tejido adiposo
HDL.: Lipoproteina de alta densidad (colesterol HDL)
LDL.: Lipoproteina de baja densidad (colesterol LDL)
VDLD: Lipoproteina de muy baja densidad (colesterol VLDL)
SISTEMA TAMPONES: Es una o varias sustancias quimicas que afectan a la
concentracion de los iones de hidrégeno (o hidronios) en el agua. Siendo que pH

no significa otra cosa que potencial de hidrogeniones (o peso de hidrégeno), un

buffer (o "amortiguador™) lo que hace es regular el pH.

HIPERPROTEINEMIA: La hiperproteinemia es una condicion que se

caracteriza por el aumento de la concentracion de proteinas en suero.


http://www.monografias.com/trabajos34/hidrogeno/hidrogeno.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml

29. AGENESIA RENAL.: Agenesia Renal es la ausencia, en el nacimiento, de un

rifidn, (agenesia renal unilateral) o de ambos rifiones (agenesia renal bilateral).

30. ACIDEZ TITULABLES: La acidez titulable es la concentracion de moléculas
(sin contar el amonio) que se unen a los H+ y permiten su excrecion por orina.

Los mas conocidos son los fésfatos y los sulfatos.

31. IDL: Lipoproteina de densidad intermedia.

RESUMEN


http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n

El presente trabajo se puntualizé sobre el analisis del estado nutricional, los habitos
alimentarios, los conocimientos de la enfermedad y de la alimentacion de los pacientes,
que padecen (IRC) con tratamiento sustitutivo en hemodialisis que asistieron al Hospital
Bautista de Managua, del mes de diciembre del 2014 al mes de febrero del 2015. Segun
el disefio metodoldgico y el nivel de conocimiento el estudio fué descriptivo de corte
transversal. La informacidn se obtuvo una entrevista de preguntas cerradas y abiertas,
donde se evaluaron las diferentes variables de la investigacion y validando los datos del

expediente clinico.

El universo estuvo constituido por 95 pacientes y la muestra correspondio a 50 pacientes.
El sexo qué méas predomino fué el masculino, la mayoria se encontraban en el grupo de
edad de 56 a 60 afos, con respecto a la procedencia predomind el Occidente del Pais,
principalmente del departamento de Chinandega y Managua. La ocupacion predominante
fue de trabajador agricola. Las afectaciones clinicas que se encontraron en todos los

pacientes fueron: hipertension arterial, anemia y depresion.

En cuanto a la evaluacion del estado nutricional 4 de cada 10 pacientes presentaron
malnutricion por exceso, 4 de cada 10 pacientes se encontraron en estado nutricional

normal y, 2 de cada 10 pacientes presentarén malnutricion por déficit.

El patron de consumo de alimentos estaba compuesto de: arroz, frijoles, tortilla de maiz,
avena, pollo, cebolla, chiltoma, ajo, zanahoria y cumplian con su restriccién Hidrica.
Todos los pacientes se encontraron con conocimientos insatisfactorios en relacion a la

enfermedad y la alimentacion que debian seguir como parte del tratamiento de la (IRC).

La enfermedad de la insuficiencia renal cronica y la terapia sustitutiva de hemodialisis
implica cambios clinicos, nutricionales, psicoldgicos, socios familiares, econdémicos y
laborales importantes asi como un deterioro significativo en la calidad de vida de

la persona y su familia.

Palabras claves: Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos,

Insuficiencia renal crénica, hemodialisis.
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Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacién de los pacientes con insuficiencia renal crénica
con tratamiento sustitutivo en hemodialisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua,febrero 2014 a diciembre del 2015

I. INTRODUCCION

Los pacientes, que presentan insuficiencia renal crénica (IRC), han desarrollado una
pérdida progresiva de la funcion renal, viéndose limitada la capacidad funcional de

conservar el equilibrio entre los liquidos, electrdlitos y solutos organicos.

La insuficiencia renal crénica (IRC), presenta caracteristicas propias, por lo que el
tratamiento se debe individualizar y conducir hacia diferentes direcciones, dado que los
rifones son oOrganos centrales encargados de mantener la homeostasis del organismo,
regulando el volumen corporal de agua, el equilibrio &cido basico y la concentracién

electrolitica de los liquidos corporales.

En los paises desarrollados la informacion epidemiologica ha establecido como
principales causas primarias de la insuficiencia renal cronica (IRC) y insuficiencia renal
cronica terminal (ERT): la diabetes, la hipertension arterial (HTA), rifion poliquistico y la
glomerulonefritis,también se asocia a la alta prevalencia de obesidad y el uso prolongado de
anti-inflamatorios no esteroides (AINES).Ademas existen factores dietéticos como el
consumo excesivo de alimentos ricos en proteinas.En la insuficiencia renal crénica se
necesita de una dieta para controlar los desechos que se acumulan el organismo ya que
estos no pueden ser desechados por la orina.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica tienen probabilidades de tres tipos de
tratamiento sustitutivo de la funcion renal: la didlisis peritoneal, la hemodidlisis y el
trasplante renal. Ninguna de estas terapias es completa; de modo que el manejo de estos
pacientes es dinamico y se puede pasar de la didlisis peritoneal a la hemodialisis. La
hemodialisis es un tratamiento que implica procedimientos invasivos y dependencia de una
maquina dializante (Dializador), lo que altera las actividades cotidianas y provoca cambios
clinicos, nutricionales, psicolégicos, sociofamiliares, econdmicos y laborales importantes

en la calidad de vida del paciente que recibe esa terapia.


http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml

Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacién de los pacientes con insuficiencia renal crénica
con tratamiento sustitutivo en hemodialisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua,febrero 2014 a diciembre del 2015

Il. ANTECEDENTES

La insuficiencia renal cronica (IRC),esta alcanzando cifras consideradas como
epidémicas, siendo al igual que otras enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),uno
de los problemas de salud publica a nivel mundial que se incrementa rapidamente en la
mayoria de los paises desarrollados y en desarrollado. Los pacientes necesitaran dialisis y
trasplante renal para sobrevivir, provocando un mayor impacto en el individuo, la familia,
la comunidad y los servicios de salud y ademas una importante repercusién econdémica,
ética, social, politica. Las causas principales de la insuficiencia renal cronica (IRC) en
paises en desarrollo son la diabetes, hipertension, glomerulonefritis y rifion poliquistico.
(Reynaldo Ordofiez, 2012).

En Nicaragua se han realizado varios estudios sobre insuficiencia renal crénica desde la
fundacion del Programa de Dialisis peritoneal (1985-1986) en el Hospital de Referencia
Nacional “Antonio Lenin Fonseca”. Segun estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA,
Central), se ha observado una alta incidencia de la enfermedad y es un serio problema de
salud publica. El departamento de Chinandega ocupa la primer lugar de mortalidad en

personas mayores de 25 afios. (Reynaldo Ordofiez, 2012).

Otro estudio realizado en Managua de enero a diciembre de 1994, sobre sindromes
clinicos atendidos en el servicio de nefrologia del hospital Antonio Lenin Fonseca,
encontrd que el 70% de los ingresos fueron diagnosticados con insuficiencia renal cronica
(IRC); los pacientes méas afectados eran mayores de 40 afios. El 12.5% de los pacientes
fallecieron, siendo la principal causa de muerte las complicaciones de la insuficiencia renal

cronica.(Reynaldo Ordofiez, 2012).

Otro estudio realizado en el 2001, de un total de 181 pacientes ingresados en el Hospital
Antonio Lenin Fonseca (HALF) de Managua, se encontré como los principales factores de
riesgo de insuficiencia renal crénica: La Hipertension arterial (HTA), diabetes y el

consumo excesivo de alcohol.

Desde el afio 2003, se han realizado varios estudios de prevalencia basados en la
creatinina serica, sobre todo en Ledn y Chinandega. Estos estudios estaban basados en
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muestras comunitarias aleatorias y usardn una tasa de filtracion glomerular estimada (TFG)
como la medida de la insuficiencia renal crénica (IRC), los cuales proporcionan los datos
mas confiables sobre la prevalencia de la (IRC), las tasas de prevalencia observadas en
estos estudios varian de 0-13,1% (mediana, 8,7%) y eran superiores al 8,0% en las
comunidades habitadas por trabajadores de cultivos de cafia de azucar y banano, también
quienes realizan actividades mineras en las comunidades: Candelaria, la Isla, el casco
urbano de Chichigalpa y Quezalguaque. Las tasas mas bajas fueron en las comunidades
habitadas por trabajadores de cultivos de café y sector servicios. Con la excepcion del
noreste de Ledn los estudios encontraron que los hombres tenian una tasa de prevalencia
sustancialmente mas alta que las mujeres, con rangos que oscilaban entre 3.1% y 38.1% y

aumentando. (Reynaldo Ordofiez, 2012).

En el informe realizado por la universidad de Boston “(IRC) en Nicaragua” de
diciembre de 2011, se encuentra un andlisis cualitativo, con entrevistas semiestructuradas
con médicos y farmacéuticos donde se abordaron las distintas peculiaridades y
posibilidades etioldgicas el estudio demostré que la insuficiencia renal crénica (IRC) es un
problema complejo.Va desde las condiciones laborales del trabajo en el campo con
exposiciones intensas al calor y a cuadros de deshidratacion parciales frecuentes, al mal uso
de farmacos nefrotdxicos o en automedicacion, a una falta de asistencia sanitaria precoz
que identifique el problema y tome medidas antes de que se desarrolle la enfermedad
avanzada, ademas a la posible exposicidn a toxicos y a enfermedades frecuentes como la
leptospirosis, siendo un conjunto de circunstancias que hace que un nimero creciente de
pacientes sufran enfermedad renal avanzada. Pocos podran acceder a servicios de
hemodialisis o dialisis peritoneal, y ain menos al trasplante renal. (Reynaldo Ordofiez,
2012).
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En el afio 2013, se realiz6 un estudio monogréfico sobre la afectaciones clinicas y
nutricionales de pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) en hemodialisis del
Hospital Metropolitano “ Vivian Pellas” de la ciudad de Managua, encontrandose que el
grupo mas afectado fué el sexo masculino entre las edades de 44-54 afios fué el grupo mas
predominante en estos pacientes, siendo Managua el lugar de procedencia con més alto
porcentaje, y la ocupacion mas sobresaliente fué de trabajador agricola. Los datos del
estado nutricional reflejaron predomio de normalidad, y el patrén de consumo alimentario
estaba constituido de: arroz, frijoles, avena, tortilla, carne de res, carne de pescado y pollo,
chiltoma, cebolla, ajo, jocote, aceite vegetal, azlcar, café predominando el consumo diario
y de tres a cinco veces por semana. De las afectaciones clinicas presentadas se encontro:
hipertension arterial, anemia, diabetes, disminucion de peso, y la depresion en gran

porcentaje de los pacientes. (Reynaldo Ordofiez, 2012).
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I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion y el seguimiento médico de una enfermedad cronica no es un tema facil, es
complejo, produce grandes repercusiones econdmicas en el individuo, la familia, la
comunidad y en los servicios de salud. En el caso particular del paciente con insuficiencia
renal cronica y hemodidlisis se debe tomar en cuenta una serie de situaciones al momento
del diagnostico y abordaje, las cuales incluyen ciertas modificaciones como el ajuste a un
plan de alimentacion adecuado que incluye restricciones y recomendaciones nutricionales
especificas asi como seguir un estilo de vida sano, ya que las sesiones de hemodialisis que
depuran los desechos toxicos no se realizan diariamente, por ende, para evitar la
acumulacion de estos desechos en el organismo, es sumamente necesario, entre otras cosas,
educar al paciente con respecto a los pasos a seguir en su terapia integral, las cuales deben

ser adaptadas al contexto particular de cada uno de ellos.

Otro aspecto a considerar son una serie de adaptaciones principalmente
socioeconomicas, las citas semanales a la unidad de salud para recibir la terapia, la
dependencia del paciente a “maquinas” y personal de salud, los cambios de las relaciones
sociales, el aspecto fisico, entre otras, son razones que justifican que los pacientes en
Hemodidlisis presenten con frecuencia comorbilidades entre ellas trastornos psicosociales,
que influyen en el éxito del tratamiento para asegurar una adecuada calidad de vida.

Viendo la situacion desde esta perspectiva, surgen los siguientes interrogantes:
¢Coémo es el estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de
la alimentacion de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento sustitutivo
en hemodialisis?

¢Que saben los pacientes acerca de la alimentacion para la IRC y hemodialisis?

¢, Qué afectaciones clinicas presentan los pacientes con IRC y hemodialisis ?
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IV. JUSTIFICACION

Este trabajo surge del interés de los investigadores por averiguar la situacion de salud y
los conocimientos que tienen los pacientes sobre su enfermedad, la alimentacion y la
influencia de estos, asi como en su proceso de adaptacién a su nueva situacion. La
insuficiencia renal cronica (IRC), es un problema de salud publica a nivel mundial, el
ndmero de pacientes se viene incrementando tanto en paises desarrollados como en
desarrollo. Como consecuencia, cada vez es mayor la necesidad de recurrir a tratamientos

sustitutivos de la funcion renal.

El presente estudio tuvo como propdsito analizar el estado nutricional, los hébitos
alimentarios, los conocimientos de la alimentacion y de la insuficiencia renal crénica (IRC)
de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento sustitutivo en hemodialisis
este estudio servird de referencia para futuros profesionales en el campo de la salud y

nutricion como una guia que favorezca a futuras intervenciones.

Es importante conocer la situacion nutricional de los pacientes. Por tanto, los
trabajadores de la salud que atienden pacientes con enfermedades renales deben de estar
actualizados de forma integral. Existia poca informacion relacionada a la prevalencia,
incidencia o los aspectos epidemioldgicos de la insuficiencia renal crénica (IRC), en
Nicaragua. Esta carencia dificulté la adopcién de medidas preventivas que pudieran ser de
gran valor en un ambiente socioeconémico deprimido donde las opciones de tratamiento
para la enfermedad renal terminal simplemente no estaban disponibles para la gran mayoria
de las personas afectadas. Actualmente es que el Instituto Nicaragliense de Seguro Social
(INSS) ha implementado dentro del seguro médico cubrir los costos del procedimiento de

hemodialisis.
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Analizar el estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la
enfermedad (IRC) y de la alimentacion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento sustitutivo en hemodialisis que asistieron a la consulta del
Hospital Bautista de Managua, diciembre 2014 a febrero del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y economicas de los pacientes en
estudio.

e Conocer las afectaciones clinicas de los pacientes en estudio con (IRC).

e Determinar el estado nutricional de los pacientes en estudio, segun el indice de
Masa Corporal (IMC).

e Conocer los habitos alimentarios de los pacientes en estudio.

e Averiguar los conocimientos sobre la enfermedad (IRC) y la alimentacion de los
pacientes en estudio.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Caracteristicas sociodemograficas y socioeconomicas.

6.1.1 Concepto

El sexo, la edad, el estado civil, el nivel de instruccidn y la ocupacion, son algunas de las
caracteristicas sociodemograficas que se consideran en el andlisis de la poblacion. (Viera,
1973).

Cualquier caracteristica de la poblacion que pueda ser medida o contada es susceptible al
analisis demogréfico. (Viera, 1973).

La demografia estudia las poblaciones humanas tanto desde el punto de vista estatico
como dinamico. EIl primero hace referencia al conocimiento de las caracteristicas generales
de la poblacion en un momento determinado y en una circunscripcion territorial especifica;
el segundo al “proceso poblacional” en el que un “ser colectivo un sujeto histérico 6cupa

un &rea fisica y se multiplica extendiendo su base geografica”. (Viera, 1973).

El conocimiento de la demografia dindmica permite realizar estimaciones y
proyecciones de la poblacion en el futuro, cuyos cambios, previsibles en el tamafio y en la
estructura, han de tenerse en cuenta para modificar y establecer prioridades en las acciones
de salud publica. Esas variaciones modifican las necesidades y los recursos de la poblacién,
y condicionan situaciones sociales y econémicas que influyen en la vida individual y
colectiva. (Viera, 1973).

6.1.2 Concepto

Las caracteristicas socioecondmicas incluyen aspectos tales como: nimero de personas
que trabajan, nimero de personas que aportan dinero, ingreso salarial mensual, quincenal

semanal, condiciones de las viviendas. (Viera, 1973).
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6.1.3 Datos epidemioldgicos

Se ha estimado que al menos 8 millones de estadounidenses tienen una velocidad de
filtracién glomerular (VFG) disminuida en grado leve a moderado (fases 3 y 4 con una
VFG 30-59 y 15-29 mL/min/1,73 m? respectivamente). En Estados Unidos, se ha
encontrado que la prevalencia de la insufiencia renal cronica abarca aproximadamente a un
13% de la poblacion general, y que aumenta con la edad. La prevalencia de una baja
velocidad de filtracion glomerular suele ser mas baja entre mexicanos viviendo en los
Estados Unidos que la poblacion blanca. En Chile, la prevalencia de la (IRC) en fases 3y 4

es 5,7% y 0,2%, respectivamente. (Harrison, 2012).

En Esparfia el nimero de pacientes en didlisis a finales del afio 2002 era de 6.620 con un
incremento anual del 4%. Algunos estudios preliminares en las areas suburbanas de grandes
ciudades espafiolas sitdan la prevalencia global en 99% de los pacientes con (IRC) por cada
enfermo en diélisis. (Harrison, 2012).

El retardo de crecimiento y el desarrollo puberal muy tardio siguen siendo uno de los

serios problemas de los nifios con insuficiencia renal cronica. (Harrison, 2012).

6.1.4 Prevalencia de la insuficiencia renal crénica en Nicaragua

En el periodo 2005-2009 se reportaron 3442 fallecidos masculinos segun cifras de la
OPS. Estos datos se mantienen inalterables. Sin que las autoridades del Minsa estén dando
muestras de controlar o disminuir esta prevalencia. En él afio 2007 se inauguré una
pequefia unidad de atencion a personas que padecen (IRC) en Chinandega. Los

departamentos mas afectados son Chinandega y ledn. (Talavera, 2012).
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6.1.5 Caracterizacion del Hospital Bautista

El Hospital Bautista es un centro privado que ha recorrido una larga trayectoria en la
provision de servicios de salud a la poblacidn nicaragiiense y extranjera. Es y sigue siendo,
un Ministerio de servicio cristiano, testimonio vivo de la presencia de las Iglesias Bautistas

de Nicaragua. (Bautista, 2005).

El area hospitalaria cuenta con 800 metros cuadrados, teniendo capacidad para atender
150 personas por dia. El Hospital Bautista brinda servicios de 40 especialidades:
alergologia pediatrica y de adulto, anestesiologia, cardiologia, cardiologia pediatrica,
clinica columna sana, cirugia general (laparoscopia), cirugia pediatrica, cirugia plastica y

reconstructiva, entre otras.

Siendo de interés del presente estudio la unidad de hemodialisis del Hospital Bautista
que tiene 2 afios de brindar servicios a los pacientes, atendiendo a un promedio de 1,140
pacientes que padecen insuficiencia renal cronica. La unidad consta de 11 enfermeros, 1
epidemidlogo y 3 médicos nefrélogos. El servicio humano en cuanto a la calidad de
atencion y los equipos modernos con que cuenta el hospital permite mejorar la calidad de

vida de los pacientes con insufiencia renal cronica. (Bautista, 2005).
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6.2 Rinones

6.2.1 Fisiologia renal

Las funciones basicas del sistema renal son tres tipos: Excrecién del producto de
desecho del metabolismo. Por ejemplo, la Urea, creatinina, fosforo. Regulacion del medio
interno cuya estabilidad es imprescindible para la vida. Equilibrio hidroelectrolitico y acido
basico. Funcion endocrina. Sintesis de metabolismo activo de la vitamina D,sistema
Renina-angiostensina,sintesis de eritropoyetina, quininas y prostaglandinas.Esta funcion se
lleva a cabo en diferentes zonas el rifion. Las dos primeras, es decir, la excretora y
reguladora del medio interno, se consiguen con la formacion y eliminacion de una orina
de composicion adecuada a la situacion y necesidades del organismo.Tras formase en el
glomérulo un ultrafiltrado del plasma, el tabulo se encarga en sus diferentes porciones de
modificar la composicion de dicho ultrafiltrado hasta formar orina de composicion

definitiva, que se elimina a través de la via excretora.(Harrison, 2012).
6.2.2 Regulacion de la excrecion del agua

En funcién del estado de hidratacién del individuo, el rifion es capaz de eliminar orina
mas 0 menos concentrada, es decir, la misma cantidad de solutos, disueltos en menor o
mayor cantidad de agua. Esta es una funcion basicamente del tabulo renal. Ademas de la
variable fraccién de sodio u agua reabsorbida en el tdbulo proximal, la accién de la
hormona antidiurética en el tGbulo colector hace a éste que llega a ese segmento y por
tanto, una orina mas o menos diluida. (Guyton, 2003).

La hormona antidiurética (HAD) es sintetizada por células nerviosas del hipotalamo y
es segregada por la hipofisis. El principal estimulo para su secrecion es el aumento de la os
molaridad plasmaética, ainque también la estimula la disminucién del volumen de liquido
extracelular. La HAD actla sobre el tabulo colector, haciendo permeable al agua, con lo
que la reabsorcion de ésta aumenta el tubulo colector, haciéndolo plasmético y se excreta
una orina mas concretada. En situaciones de disminucion de la osmolaridad o expansion del
volumen extracelular se inhibe la secrecion de HAD y se absorbe menos agua excretandose
orina mas diluida. (Guyton, 2003).
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6.2.3 Regulacion de la excrecion del sodio

En condiciones normales, menos de un 1% del sodio filtrado por el glomérulo es
excretado en la orina. El principal factor que determina la reabsorcion tabular de sodio es el
volumen extracelular. Si el aporte del sodio disminuye y se produce una contraccién de este
espacio, se estimula la secrecion de renina por el aparato yuxtaglomerular. Esta enzima
facilita la conversion de Angiotensindgeno en Angiostensina I;La enzima de conversion, a
su vez, el paso de Angiostensina | a la Agiostensina Il, y ésta, ademas de producir
vasoconstriccion, estimula la secrecion de aldosterona por la glandula suprarrenal. La
aldosterona actta sobre el tabulo distal provocando un aumento de la reabsorcion de sodio,

restableciendo asi la homeostasis. (Guyton, 2003).

6.2.4 Regulacion de la excrecion de potasio

El potasio filtrado por el glomérulo es reabsorbido en su totalidad por tdbulos proximal
(70%) vy el asa de Henle (30%), el balance entre secrecion y reabsorcion en el tubulo distal
es el que determina la cantidad excretada en la orina. En una dieta normal contenida 100
mEQ de potasio, los rifiones excretan 90 mEg. Ante una sobrecarga oral, la excrecion
rinaria aumenta de forma rapida, eliminando en 12 horas el 50% de esa sobrecarga. En
situaciones de privacion el rifion reacciona de forma maés lenta, pudiéndose provocar una
deplecion del “pool” total del potasio del organismo.Los mineralescorticoides, un contenido
alto de sodio en la orina y la mayoria de los diuréticos inciden un aumento de la excrecion
de este idn. (Guyton, 2003).

6.2.5 Regulacién renal del equilibrio &cido base

Las alteraciones de pH del liquido extracelular condicionan disfunciones de todos los
procesos bioldgicos y producen una alteracion del pH intracelular, con lo que se modifica la
actividad de los diferentes sistemas enzimaticos responsables del metabolismo celular por
dicho motivo el pH del liquido extracelular debe mantenerse entre limites estrechos de 7.35
y7.45. Esto se consigue a través de sistema tampones que contienen una forma &cida y otra

bésica que participa en la siguiente reaccion genética. (Guyton, 2003).
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La adicion de hidrogeniones a una solucion de tampdn conduce a la aceptacion de éstos
por las moléculas de la base, disminuyendo asi la concentracion libre de hidrogeniones y
por tanto la acidez del medio. El sistema tampdn mas importante del 6rgano en el liquido

extracelular es el bicarbonato.(Guyton, 2003).

La concentracion de CO2 es mantenida constante a través del proceso respiratorio. Al
afiadir hidrogeniones al medio, se combinan con el i6n bicarbonato, formandose &cido
carbdnico, que a su vez se disocia en agua y anhidrido carbénico, siendo éste eliminado con

la respiracion. (Guyton, 2003).

El rifion colabora en el mantenimiento del equilibrio &cido-base a través de tres
mecanismos basico tlbulares, que tiene como denominador comudn la eliminacion de

hidrogeniones y la reabsorcion y regeneracion de bicarbonato. (Guyton, 2003).

Regulacion de la casi totalidad del bicarbonato filtrado por el glomérulo diariamente se
filtran unos 4,300 mEq de bicarbonato. La pérdida drinaria de tan s6lo una pequefia
fraccion de esta cantidad conduciria a una severa acidosis metabdlica. Tan so6lo en casos de
alcalosis metabdlicas, cuando la concentracion plasmatica y del ultra filtrado glomerular de
bicarbonato excede de 28 mEq/L, parte del bicarbonato filtrado se excreta en la orina para
revertir asi la situacion. La reabsorcion de bicarbonato se efectia mayoritariamente en el
tibulo proximal. (Guyton, 2003).

Excrecidn de acidez titulables. Se denomina asi a un conjunto de sistemas tampones que
se filtran por el glomérulo y son capaces de acepta hidrogeniones en la luz tubular,
excretandolos después con la orina. EI mas importante el fosfato. (Guyton, 2003).

En condiciones normales, 10 a 30 mEq de H*, se elimina diariamente por este
mecanismo. Excrecion de amonio. Las células del tibulo proximal son capaces de sintetizar
amoniaco (NH3) a partir de la glutamina. Esta base, muy difusible, pasa a la luz tubular,
donde se combina con la H* formando el ién amonio, que mucho menos difusible, y queda
atrapado en la luz eliminandose por la orina. Este mecanismo asegura la excrecién de 30 a
50 mEq de H* diariamente y es capaz de incrementar esta excrecion hasta 5-10 veces en
condiciones de acidosis. (Guyton, 2003).
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6.2.6 Excrecion de los productos del metabolismo nitrogenado

Urea: La Grea constituye aproximadamente, en condiciones normales, la mitad del soluto
arinario. Es en la especie humana la principal forma de eliminaciéon de los desechos del
metabolismo nitrogenado.La Udrea filtrada por los glomérulos sufren procesos de
reabsorcién y secrecion tabular, dependiendo la fraccidn excretada en la orina del mayor o
menor flujo urinario. Asi, en situaciones de antidiurésis, cuando la hormona antidiurética
induce una importante reabsorcion de agua, el aclaramiento de Urea disminuye, ocurriendo

lo contrario cuando la diuresis es importante. (Guyton, 2003).

Acido Urico: El 4cido urico proveniente del metabolismo de las purinas también es
reabsorbido y secretado en el tabulo renal. Su eliminacién diaria por la orina oscila entre
700 y 900 mg. (Robbins, 2003).

Creatinina: La Creatinina cuya excrecion urinaria es de aproximadamente 1 g/ dia, sufre
pocas alteraciones durante su paso por el tubulo, dependiente basicamente la cantidad
eliminada del filtrado glomerular. (Robbins, 2003).

6.2.7 Metabolismo Fosfo-Calcio

Aunque el aporte de calcio al organismo depende basicamente de la absorcién intestinal
y la mayoria de esta sustancia en el organismo se encuentra en el hueso, el rifion también
juega un importante papel en su metabolismo. Ademas de su papel en la sintesis de la
forma activa de vitamina D, en el rifion puede excretar m&s o menos calcio. La mayor
cantidad del calcio filtrado en el glomérulo es reabsorbido en su trayectoria tGbular, tan
solo un 1 % se excreta con la orina (en condiciones normales la calciuria oscila entre 100 y
300 mg/dia). La parahormona y el aumento de la reabsorcion proximal de sodio, proceso al
cual esta intimamente unida la reabsorcion de calcio disminuye la calciuria.(Robbins,
2003).

Contrariamente al calcio, la excrecion de fosfatos depende basicamente del rifion La
reabsorcion tubular de fésfatos, que tiene lugar predominantemente en el tabulo proximal,

esta regulada por la parahormona. Cuando la fosforemia aumenta, se estimula la secrecion
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de esta que inhibe la reabsorcién e incrementa la excrecion de orina, restableciendo asi la
situacion basal.(Robbins, 2003).

6.2.8 Filtracion glomerular

Consiste en la formacion de un ultrafiltrado a partir del plasma que pasa por los
capilares glomerulares. Se denomina ultrafiltrado, pues sélo contiene solutos de pequefios
tamarfos capaces de atravesar la membrana semipermeable que constituye la pared de los
capilares. Hasta permitir el paso de agua y sustancias disueltas, con paso molecular inferior
de 15,000; es totalmente impermeable, en condiciones normales entre 15,000 y 70,000. La
orina primitiva, que se recoge en el espacio Urinario del glomérulo, y que a continuacion
pasa al tubulo proximal, esta constituida, por agua y pequefios solutos en una concentracion
idéntica a la del plasma; carece no obstante, de células, proteinas y otras sustancias de peso
molecular elevado. (Harrison, 2012).

Los rangos normales de IFG, ajustados a la superficie del cuerpo, son:

e Varones: 70 + 14 mL/min/m?
« Mujeres: 60 + 10 mL/min/m?

El IFG puede aumentar debido a hiperproteinemia y por una constriccion de la arteriola
eferente.

El filtrado glomerular es producto unicamente de fuerzas fisicas. La presion sanguinea
en el interior del capilar favorece la filtracién glomerular, la presién oncoética ejercida por
las proteinas hidrostatica del espacio urinario actian en contra de la filtracion. Resultante
del conjunto de dichas fuerzas es la que condicionara la mayor o menor cantidad de filtrado
producido por cada glomérulo. En el adulto sano, la superficie de capilar glomerular total

capacitada para la filtracion es de aproximadamente 1m2. (Harrison, 2012).
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6.3 Insuficiencia Renal Crénica

6.3.1 Concepto de la (IRC)

La insuficiencia renal cronica (IRC) se define como la incapacidad marcada del rifion
para realizar en forma adecuada sus funciones. Se presenta entonces, desordenes
metabolicos como son retencion de productos nitrogenados incapacidad de excreciéon de
agua, sodio, potasio, magnesio y fosforo, retencion excesivo de sodio, absorcién

disminuida de calcio e incapacidad de sintesis de 1,25Di(OH) colecalciferol de vitamina D.

Es una enfermedad que se manifiesta con 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 m2. Como consecuencia, los rifiones pierden su
capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la

sangre. (Gonzalez, 2004).
6.3.2 Fisiopatologia

La funcién fundamental de los rifiones es la regulacion del liquido extracelular (plasma
y liquido intersticial) del cuerpo. Esto se logra a través de la formacion de la orina, que es
un filtrado modificado de la orina. Durante este proceso los rifiones regulan: Composicion
ionica de la sangre, Regulacién del pH sanguineo, regulacién del volumen plasmatico,
regulacion de la presion arterial, mantenimiento de los niveles de agua y solutos (os
molaridad), produccion de hormonas, regulacion de la concentracion de glucosa, excrecion

de desechos y sustancias extrafia. (Gonzalez, 2004).

La unidad funcional responsable de la formacién de la orina es la nefrona. Sus partes
principales son el glomérulo y la capsula glomerular o capsula de Bowman que lo rodea, el
tubulo contorneado proximal, el asa de Henle, el tibulo contorneado distal y el tdbulo

colector. (Gonzalez, 2004).
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6.3.3 Etapas de la (IRC)

Etapa 1: Los pacientes en el estado 1 suelen ser asintomaticos. El plan de accidn clinica se
centra en el diagnostico y el tratamiento de la causa subyacente de la nefropatia cronica, por
ejemplo, diabetes o hipertension arterial, el tratamiento de las enfermedades concomitantes,
las intervenciones para ralentizar la progresion y la reduccion del riesgo de enfermedad

cardiovascular. (Merck, 2003).

Etapa 2: Los sintomas clinicos relativos a la disfuncion renal siguen siendo poco
habituales durante la etapa 2. El plan de accién clinica se centra en la evaluacion y la
prevencion de la progresion de la enfermedad. La tasa de progresion de la (IRC) es variable
y depende de la causa subyacente del dafio renal. Generalmente, la reduccion de la TFG se

produce durante un periodo de varios afios. (Merck, 2003).

Etapa 3: A partir de la etapa 3, los pacientes pueden presentar signos y sintomas clinicos
relacionados con la (IRC) (por ejemplo, anemia y trastornos en el metabolismo mineral);
en esta fase, el plan de accién comprende la evaluacién y el tratamiento de las
complicaciones causadas por la (IRC). (Merck, 2003).

Etapa 4: Los pacientes de la etapa 4 pueden presentar anomalias de laboratorio y clinicas

significativas relacionadas con la disfuncion renal.

Etapa 5: El plan de accién de la fase 5 comprende la preparaciéon del paciente para el
tratamiento de sustitucion renal, es decir, dialisis o trasplante renal. Las personas que

requieren didlisis se consideran pacientes con nefropatia en fase terminal. (Merck, 2003).
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Las nuevas guias internacionales del consorcio KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) sobre la insufiencia renal crénica (IRC).

Estadio/Categorias Descripcion FG
G1 Dafio renal con FG normal. >90
G2 Daiio renal/ ligeramente disminuida FG. 60 - 89
G3a Dafio renal con ligera a moderadamente | 45-59
disminuida FG.
G3b Moderada a gravemente disminuido FG. 30-44
G4 Dafio renal gravemente disminuida FG. 15-29
G5 Fallo renal- IRC terminal. <15

Documento de la sociedad espafiola de nefrologia sobre las guias kdigo para la evaluacion y
el tratamiento de la enfermedad renal cronica. nefrologia 2014;34(3):302-16.
doi:10.3265/nefrologia.pre2014.feb.

6.3.4 Signosy Sintomas de la (IRC)

Los signos pueden ser: proteinuria, prurito, vomitos, anasarca,

escarcha urémica, melena.

desnutricién, disnea,

Los sintomas pueden ser: Cefalea, fatiga, anorexia, hipotermia, mareos, calambres,

alteracion del gusto.

18




Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacién de los pacientes con insuficiencia renal crénica
con tratamiento sustitutivo en hemodialisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua,febrero 2014 a diciembre del 2015

Factores de Riesgo para la (IRC)

Factores de Susceptibilidad

Factores que aumentan el

riesgo de desarrollar (IRC).

Edad > 30 afios
Historia familiar de
de desarrollar
insufiencia renal

Masa renal disminuida
Cronica

Bajo peso al nacer
Raza afroamericana
Diabetes

Hipertension arterial

Factores Iniciadores

Factores implicados en el

inicio del dafo renal.

Enfermedades
autoinmunes
Infecciones urinarias
Farmacos nefrotoxicos
Diabetes

Hipertension arterial

Factores de Progresion

Factores que determinan la
progresion de la enfermedad

renal

Proteinuria persistente
HTA mal controlada
Diabetes con mal
control

Tabaco

Dislipemia

Anemia

Enfermedad
cardiovascular
asociada

“Fuente (Pasquier,2012).

6.3.5 Tratamiento

de la (IRC)

Los pacientes que padecen insuficiencia renal cronica necesitan tanto de un tratamiento

medico y nutricional. Estos pacientes necesitan de eritripoyetina humana, de multivitaminas

de hierro y tambien necesitan de un dieta muy especial debido a su condicion que

presentan.La alimentacion juega un roll muy importante en esta etapa.estos pacientes tienen

acceso a tres tipos de tramientos sustitutivos como la: didlisis peritoneal, hemodialisis y el

trasplante renal. Pero ninguna de estas opciones es segura.
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6.4 Principios de la hemodialisis

La hemodialisis se basa en los principios de la difusion y conveccion de solutos a través
de una membrana semipermeable. EI movimiento de productos metabdlicos de desecho
ocurre a lo largo de un gradiente de concentracion desde la circulacion sanguinea hacia el
liquido de dialisis. (Gonzalez, 2004).

La velocidad de transporte por difusién aumenta en respuesta a diversos factores, como
magnitud del gradiente de concentracion, area de superficie de la membrana y coeficiente
de transferencia de masa de la membrana. Este ultimo depende de la porosidad y el espesor
de la membrana, el tamafio de la molécula de soluto y las condiciones de flujo a ambos
lados de la membrana. Conforme a las leyes de la difusion, cuanto mayor es la molécula,

tanto menor es la velocidad de transferencia a través de la membrana. (Gonzélez, 2004).

Una molécula pequefia como la urea (60 Dalton) experimenta depuracion considerable,
mientras que la eliminacion de una molécula mayor, como la creatinina (113 Dalton), es
mucho menos eficiente. Ademéas de la depuracion por difusion, el movimiento de
materiales toxicos (como la urea) de la circulacion al liquido de didlisis puede ocurrir como
consecuencia de la ultrafiltracién. La depuracion convectiva se produce por el arrastre por
solventes, en el cual los solutos se desplazan junto con el agua a través de la membrana

semipermeable. (Gonzalez, 2004).

El tratamiento de hemodialisis se realiza a nivel hospitalario; los pacientes acuden a
recibir el tratamiento de tres a cuatro veces a la semana con una duracion media de 3 — 4
horas sesion. La cantidad de liquido de dialisis se determina segin la funcion renal

residual, la superficie corporal, la técnica y la enfermedad asociada. (Harrison, 2012).

Los pacientes que padecen insuficiencia renal cronica tienen restricciones nutricionales

de micronutrientes,macronutrientes,minerales y electrolitos.
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Esquema de la hemodidlisis. (Fuente: Harrison, Principios de medicina interna Parte XI
2012).

6.4.1 Liquido de hemodialisis

El bicarbonato ha remplazado al acetato como amortiguador preferido. Este cambio ha
tenido como consecuencia una disminucion de los episodios de hipotension durante la
dialisis. La concentracion de potasio en el liquido de dialisis se puede variar entre 0 y 4
mmol/L, dependiendo de la concentracién plasmatica de potasio antes de la didlisis. La
concentracion habitual de calcio en el liquido de dialisis es de 1.25 mmol/L (2.5 mEg/L)
la concentracion habitual de sodio en el liquido de diélisis es de 140 mmol/L. (Harrison,
2012).

Las concentraciones mas bajas de sodio en el liquido de dialisis se acompafian de mayor
frecuencia de hipotension, calambres, nauseas, vomitos, fatiga y mareo. En los pacientes
que experimentan a menudo hipotensién durante su sesion de hemodialisis, se emplea
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mucho en la actualidad el modelado de sodio para contrarrestar los gradientes osmolares
relacionados con la Urea. En esta técnica, se disminuye gradualmente la concentracion de
sodio en el liquido de dialisis desde el orden de 148-160 mEg/L hasta valores isotonicos
(140 mEg/L) hacia el final de la sesién de didlisis. Para optimizar la concentracion
sanguinea de glucosa, se emplea una concentracion de glucosa en el liquido de dialisis de
200 mg/100 ml (11 mmol/L). Como los pacientes estan expuestos a unos 120 L de agua
durante cada sesion de didlisis, el agua no tratada les podria exponer a diversos
contaminantes ambientales. Por ello, el agua empleada en la dialisis es sometida a
filtracion, descalcificacion, des ionizacion y finalmente, 6smosis inversa. Durante este
ultimo proceso se fuerza el paso del agua a través de una membrana semipermeable para
eliminar los contaminantes microbianos y mas de 90% de los iones disueltos. (Harrison,
2012).

Composicion del liguido de hemodialisis

Soluto Liquido de didlisis con bicarbonato
Sodio (mEq/L) 137-143

Potasio ( mEq /L) 0-4.0

Cloruro ( mEq/L) 100-111

Calcio ( mEq /L) 0-3.5

Magnesio ( mEq/L) 0.75-1.5

Acetato ( mEq /L) 2.0-4.5

Bicarbonato ( mEq /L) 30-35

Glucosa ( mEq/L) 0-0.25

Fuente: (Harrison, Medicina Interna 2012).
6.5 Afectaciones clinicas ( Comorbilidades) de los pacientes con (IRC)

Mas alla de las diferentes descompensaciones que estos pacientes con (IRC) presentan,
se deben tener en cuenta las alteraciones asociadas a la insuficiencia renal cronica (IRC),

que afectan a diversos sistemas organicos, debido al cese de la funcidn renal.
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6.5.1 Enfermedades Cardiovasculares

En cuanto a la enfermedades cardiovasculares, es preciso comentar que es una de las
principales causas de muerte en los pacientes con (IRC), ya que el riesgo de morir es 30
veces mayor que la poblacion general. Debido a que hay varios factores que pueden
predecir el desarrollo de enfermedad coronaria, como hipertension arterial, sedentarismo,
habito de fumar, proteinuria, hiperlipidemia, diabetes, edad y sexo; las Normas DOQI
mencionadas anteriormente, recomiendan una serie de medidas que deberan implementarse,
y que tienden a mejorar la situacion del didlizado en lo que refiere a enfermedad coronaria

y a hipertrofia ventricular izquierda. (Pasquier, 2012).

Las principales manifestaciones de enfermedad cardiovascular incluyen la cardiopatia
coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la vasculopatia periférica y la insuficiencia
cardiaca congestiva. ElI mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC) da como resultado una elevada prevalencia de los factores

de riesgo tradicionales y no tradicionales. (Pasquier, 2012).

6.5.2 Hipertension Arterial

La hipertension es las causas principales de la insuficiencia renal crénica. Con el
tiempo, la hipertension puede dafiar los vasos sanguineos que recorren todo el cuerpo. Esto
puede reducir el flujo sanguineo renal (isquemia) La hipertension dafia también las
diminutas unidades filtrantes de los rifiones. En consecuencia, los rifiones pueden dejar de
eliminar los desechos y liquidos extracelular de la sangre. El liquido extracelular en los
vasos sanguineos puede aumentar la presion arterial ain mas. La hipertensién puede ser
también una complicacion de la insuficiencia renal crénica. Los rifiones juegan un papel
fundamental para mantener la presién arterial en un nivel saludable. Los rifiones enfermos
son menos capaces de ayudar a regular la presion arterial. En consecuencia, la presién

arterial aumenta. (Merck, 2003).

6.5.3 Diabetes

Es una enfermedad crénica y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en

la sangre: hiperglucemia. La causan varios trastornos, siendo el principal la baja produccion
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de la hormona insulina, secretada por las células B de los islotes del pancreas endocrino, o
por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que repercutira en el metabolismo de los
hidratos de carbono, lipidos y proteinas. Para el afio 2000, se estimd que alrededor de 171
millones de personas eran diabéticas en el mundo y que llegaran a 370 millones en el afio
2030. Este padecimiento causa diversas complicaciones, dafiando frecuentemente a 0jos,
rifiones, nervios y vasos sanguineos. Sus complicaciones agudas (hipoglucemia,
cetoacidosis, coma hiperosmolar no cetdsico) son consecuencia de un control inadecuado
de la enfermedad mientras sus complicaciones cronicas (cardiovasculares, nefropatias,
retinopatias, neuropatias y dafios microvasculares) son consecuencia del progreso de la
enfermedad. Mantener una dieta adecuada es una de las mejores maneras que se puede
tratar la diabetes. (Merck, 2003).

El exceso de glucosa en la sangre afecta directamente la funcion normal de las células
del rifion (al igual que las células de la vista, la sangre, la piel, las arterias), impidiendo que
el organo realice las funciones especificas ya mencionadas, y derivando en serias
consecuencias para el organismo. imaginen que tienen una manzana, y luego ustedes le
ponen caramelo encima perdiéndose asi sus nutrientes, algo similar pasa con el exceso de
glucosa que afecta todas las células referidas anteriormente, provocando que se mueran y se
dafien oOrganos Yy tejidos especificos; a este proceso se le conoce como glycacion o

glucosilacion celular. (Hemodidlisis, 2013).

6.5.4 Desnutricién

El término desnutricion hace referencia a un estado patologico ocasionado por la falta
de ingestion o absorcion de nutrientes. De acuerdo a la gravedad del cuadro, dicha

enfermedad puede ser dividida en primer, segundo y hasta tercer grado. (Copper, 1970).

En ocasiones, el trastorno puede ser leve y presentarse, sin sintomas, por una dieta
inadecuada o mal balanceada. Sin embargo, hay otros casos méas graves, en los que las
consecuencias pueden llegar a ser irreversibles, ocasionados por trastornos digestivos y

problemas de absorcion. (Copper, 1970).
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La fatiga, los mareos, los desmayos, la ausencia de menstruacion, la pérdida de peso y la
disminucion de la respuesta inmune del organismo son algunos de los signos y sintomas

que pueden llegar a alertar sobre un posible cuadro de desnutricion. (Copper, 1970).

6.5.5 Anemia

La anemia es una de las afectaciones mas frecuentes asociados a la insuficiencia renal
cronica. Los pacientes con anemia tienen un riesgo mas elevado de mortalidad y
complicaciones cardiovasculares, asi como de reduccion de su calidad de vida y aumento
del ndmero de hospitalizaciones. De manera que el tratamiento de la anemia en los
pacientes con insuficiencia renal cronica es un objetivo prioritario de su terapia. La anemia
aparece cuando los rifiones a causa de su funcién deteriorada, dejan de producir suficiente
eritropoyetina, la hormona que estimula la produccion de los glébulos rojos de la sangre
que transportan el oxigeno a todo el organismo. La anemia en estos pacientes es una
enfermedad grave, pero se diagnostica poco y se trata poco. En presencia de anemia, el
namero de glébulos rojos de la sangre esta disminuido, por debajo de sus valores normales.
(Valderrabanos, 2009).

6.5.6 Dislipidemias

Se trata de desdrdenes de la concentracion de las fracciones de grasa que posee nuestro
plasma sanguineo, normalmente mayor a los habituales. ;Ahora ya te suena? Cuando
alguien te comenta “tengo colesterol” y “tengo triglicéridos” responde a esta patologia, ya

que, obviamente, todos tenemos colesterol y triglicéridos. (Guyton, 2003).

En sangre poseemos 6 tipos distintos de las denominadas “Lipoproteinas™ (proteinas de
origen lipidico) que son las siguientes: HDL, LDL (que sonaran a colesterol), IDL, VLDL,
Quilomicrones y Remanente Q. Esta especie de proteinas-lipidos se utilizan para
transportar el colesterol, triglicéridos u otro tipo de grasas en sangre, ainque estos sean los

mas comunes. (Guyton, 2003).
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6.5.7 Sobrepeso

Los participantes que tienen sobrepeso en la adultez temprana tenian el doble de
probabilidades de sufrir de insufiencia renal cronica entre los 30 y los 64 afos, en
comparacion con los que nunca habian tenido sobrepeso o los que acumularén sobrepeso

entre los 30 y los 64 afios. (Copper, 1970).

6.5.8 Obesidad

Cuando el organismo recibe (en forma de alimentos) cantidades de energia mayores que
las que gasta, ocurre un aumento de peso. En realidad, pues, la obesidad es consecuencia
de que el aporte de energia sea mayor que el gasto de energia. Se almacena un gramo de
grasa por cada 9.3 Calorias de exceso de energia. En particular, el obeso s6lo recibe mas
energia que la que gasta durante el desarrollo de la obesidad.Diversos estudios
epidemioldgicos han demostrado que la obesidad es un importante factor de riesgo para el

desarrollo de proteinuria e insuficiencia renal cronica en la poblacion sana. (Copper, 1970).

Los mecanismos por los que la obesidad puede inducir proteinuria son desconocidos,
aunque existen evidencias que apuntan hacia la participacion de factores hemodinamicos,
hiperlipidemia y un aumento de sustancias vaso activas y pirogénicas, entre las que se
incluyen la angiotensina Il, insulina, leptina y el factor transformador de crecimiento
beta.La pérdida de peso produce una marcada reduccion de los componentes del sistema
renina-angiotensina-aldosterona. ElI aumento del indice de masa corporal es un factor de
riesgo para el desarrollo de la insuficiencia renal crénica en pacientes con disminucion de la
masa renal funcionante ( agenesia renal). Aunque los inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotensina han mostrado una acusada influencia favorable s6lo temporalmente, la
pérdida de peso produce un descenso en la proteinuria en las nefropatias cronicas
proteinurias de cualquier entidad. La prevencion y tratamiento de la obesidad debe ser un
objetivo primordial dentro de los pacientes diabéticos y no diabéticos con en insuficiencia
renal cronica. (Copper, 1970).
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6.5.9 Osteoporosis

La insuficiencia renal cronica (IRC) es frecuente en pacientes con osteoporosis, por lo
que el reumat6logo debe estar familiarizado con las pautas basicas de diagndstico y
tratamiento del trastorno mineral y 0seo asociado a este proceso. En pacientes con
osteoporosis e (IRC) grados | y I, el diagnostico y tratamiento no varian en relacion con el

que se realiza en pacientes con FR normal. (Reumatologia clinica, 2009).

6.5.10 Depresion

La depresion es la condicion psicopatolégica mas comun entre los pacientes con
enfermedad renal terminal o insuficiencia renal crénica (IRC), aun asi es poco
diagnosticada y pasa desapercibida, esta puede ser tomada como una respuesta a la pérdida,
sea esta real, anticipada o una fantasia, lo cual es comun entre los pacientes que reciben

algun tipo de terapia renal sustitutiva. (Orellana & Munguia, 2011).

La depresion es la condicion psicopatolégica mas comin entre los pacientes con
enfermedad renal terminal o insuficiencia renal cronica (IRC), aln asi es poco
diagnosticada y pasa desapercibida. La depresion puede ser tomada como una respuesta a
la pérdida, sea esta real, anticipada o una fantasia. Adn cuando la depresion es
genéticamente predispuesta, la pérdida precipita un episodio depresivo. Los pacientes con
insuficiencia renal o que reciben algln tipo de terapia renal sustitutiva enfrentan o han

pasado por muchas pérdidas. (Orellana & Munguia, 2011).

6.6 Estado Nutricional

6.6.1 Concepto

Es la situacién en la que se encuentra una persona en relacién con la ingesta vy
adaptacion fisioldgicas que tiene lugar tras la ingesta de nutrientes. Evaluacion del estado
nutricional serd por lo tanto la accidén y el efecto de estimar, apreciar y calcular las
condiciones en las que se encuentre el individuo segun las modificaciones nutricionales que

se puedan afectar. (Pasquier, 2012).
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La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo,
relacionados con la nutricion. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extension de
situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso
por ellos se utilizan métodos meédicos, dietéticos exploraciones de la constitucion corporal y
exdmenes de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres
humanos se asocian con problemas nutricionales. Teniendo en cuenta que la malnutricion
por déficit (desnutricion y carencias especificas) o por exceso (obesidad) tiene una alta
prevalencia y que ella condiciona morbilidad y mortalidad en los pacientes, es muy
importante la evaluacion del estado nutricional. Con una adecuada interpretacion de los
hallazgos, se deben tomar las medidas terapéuticas apropiadas para corregir las

desviaciones de la normalidad. (Pasquier, 2012).

6.6.2 Meétodos de evaluacién nutricional

Se usan mediciones de las dimensiones Métodos antropométricos. Métodos fisicos y
composicion del cuerpo. Bioquimicos: Incluyen la medicion de un nutriente o sus
metabolitos en sangre, heces u orina 0 medicion de una variedad de compuestos en sangre y
otros tejidos que tengan relacion con el estado nutricional. Métodos Clinicos: Para obtener
los signos y sintomas asociados a la malnutricion. Los sintomas y signos son con frecuencia
no especificos y se desarrollan solamente en un estado avanzado de la deplecion Métodos
Dietéticos: Incluyen encuestas para medir el estado nutricional. Cantidad de alimentos
consumidos durante uno o varios dias o la evaluacién de los patrones de alimentacion

durante varios meses previos. (Evaluacién del estado nutricional, 2010).

6.6.3 Métodos antropométricos

Los métodos antropométricos son de utilidad comprobada para evaluar el estado de
salud y nutricion de un individuo o una poblacién. Particular relevancia tiene su aplicacion
en el grupo materno infantil. A partir de mediciones sobre el cuerpo humano se obtienen
indices que son validos para identificar individuos y poblaciones en riesgo e incluso para
hacer pronosticos relacionados con la supervivencia o con el bajo peso al nacer; es por ello
que la evaluacion y vigilancia del crecimiento fisico de los nifios y el seguimiento de la

curva de peso durante la gestacion, constituyen una de las acciones fundamentales que Los
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datos basicos se desarrollan en la atencion primaria de salud. Para evaluar el estado
nutricional son la edad, el sexo, la edad Rigor para obtener un dato primario de
gestacional, el peso y la talla. Calidad. Para ello es indispensable garantizar la confiabilidad
de los instrumentos a utilizar y el dominio de las técnicas por parte de los de medidores.

(Evaluacion del estado nutricional, 2010).

6.6.3.1 Peso

El peso actual es el indicador primario del estado nutricional del paciente. Se conoce
que (aparte de las diferencias naturales determinadas por el sexo), la grasa corporal
representa entre el 25 y el 30 % del peso, y el otro 30 % corresponde a la masa muscular
esquelética, entonces una reduccion del peso del individuo puede interpretarse como una

reduccion parélela de estos 2 compartimientos. (Krausse, 2012).

6.6.3.2 Talla

Es la estatura del individuo. En combinacion con el peso ayudan a determinar estado
nutricional. Una baja talla para el peso puede mostrar un problema de obesidad. La talla en

la evaluacion nutricional se toma en cm. (Krausse, 2012).

6.6.3.3 Indice de Masa Corporal (IMC.)

a) Definicion
También conocido como Quetelet, descrito y publicado por Adolph Quetelet en 1871. El

IMC se calcula de la siguiente manera. (Krausse, 2012).

Peso kg
1Y, (= —
Talla m?
b) Clasificacion

Segun los criterios de Bray y de la OMS se calculara el IMC para cada uno de los

sujetos evaluados con la finalidad de determinar su estado nutricional antropométrico
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utilizando los siguientes puntos de corte siguiendo los criterios que a continuacién se

describen. (Krausse, 2012).

Valor del IMC Diagnostico

<185 Malnutricion (déficit)
18.5-24.9 Normalidad
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.4 Obesidad |
35.0-39.9 Obesidad I1

>40.0 Obesidad Il

Fuente (Krause, 2012).

C) Peso Seco

El peso seco es el peso del enfermo al finalizar la diélisis, una vez extraido el exceso de
liquidos. Es fundamental conocer el peso seco de cada paciente para poder eliminar a través
de la hemodidlisis el exceso de liquido acumulado desde la sesion anterior. Cada paciente
tiene su propio peso seco, Yy se define como el peso ideal que debe tener siempre y cuando
no tenga liquido acumulado. Asi por ejemplo, un individuo con un peso seco de 70 kg, si
antes de conectarse a la maquina pesase 72 kg, deberia perder en ella 2 kg. Cada vez que
un paciente se dializa, se pretende dentro, de lo posible, que una vez termine la sesion
consiga quedarse en su peso seco, ya que ello indicaria que se han eliminado los excesos

de liquido en su cuerpo.

d) Clasificacion del Peso Seco

Peso seco es el peso ideal de un individuo, el que tiene cuando no hay excesos de liquido
en sangre.

Peso Pre-hemodialisis es el peso del paciente antes de ser conectado a la méaquina.

Peso Post-hemodialisis es el peso del paciente una vez desconectado de la maquina.
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e) Peso corporal ajustado libre de edema

Peso actual, peso observado en ese momento, Peso ideal, peso que se obtiene de tablas
de referencia, Peso habitual, es el peso histérico del paciente, Peso seco: peso que se
obtiene pos dialisis, Peso ajustado libre de edema se calcula como [peso seco-(peso ideal-

peso seco) x0, 25].

Es el que se obtiene después de realizar la hemodialisis, en este proceso nos refleja
cuanto ha perdido un paciente lo maximo que puede bajar un paciente es 6 kg después de

cada sesion.

f) Peso ajustado en pacientes Obesos

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de diversas patologias, por tanto, el
objetivo de su deteccidn y de la posterior intervencion debe ser ayudar al individuo para

que pierda peso y pueda, asi, evitar la aparicion de estas complicaciones.

En el caso del paciente obeso, utilizar el peso ideal podria menospreciar las necesidades
reales del paciente. EI peso actual del paciente no debe ser usado, puesto que la masa
muscular (tejido metabo6licamente activo que se correlaciona con el gasto energético)
aumenta en la obesidad, pero no existe una relacién lineal con el aumento de peso: a mayor
obesidad, el aumento de masa muscular no es proporcional al aumento de masa grasa, que
al ser metabdlicamente inerte no contribuye al gasto energético: por tanto se desestima el

peso actual. Por esta razén se ha propuesto el peso ajustado.

Peso ajustado = Peso ideal + la diferencia existente entre el peso actual y el peso ideal
multiplicada por un factor de correccion.

Peso ajustado (kg) (Wilkens)

= Peso ideal + (Peso actual -Peso ideal) * 0.25 qué es el factor de correccion.
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6.6.4 Meétodos dietéticos

Permite conocer la dieta habitual de una persona, utilizando generalmente como periodo
de referencia de recuerdo el Gltimo mes. La recogida de datos, que puede durar entre 60 y
90 minutos, debe ser realizada por un especialista. (Evaluacién del estado nutricional,
2010).

6.7 Habitos alimentarios
6.7.1 Concepto

Un concepto importante en el estudio de la enfermedad como fenémeno sociocultural es
el sistema de esquemas generadores de practicas. Hablar de habitos es hablar de principios
generadores y estructuradores de las practicas y representaciones, de lo social
incorporado, de la subjetividad socializada. “Los habitos es un fundamento objetivo de
conductas regulares. Hace que los agentes dotados de él se comporten de una cierta manera
en determinadas circunstancia el habitas reconstruye esquemas a través de las préacticas;
organiza ante la enfermedad su propia version de lo que esta pasando. Aplica esquemas que
provienen de una pluralidad de significados historicos en las cuales el enfermo, el medico,
la enfermera, la institucion, etc. catalogan y definen los eventos bioldgicos individuales.
(Soriano del Castillo, 2006).

Los habitos alimentarios de las poblaciones son la expresién de sus creencias y
tradiciones, ligados al medio geogréfico y a la disponibilidad alimentaria. Los habitos
alimentarios nacen en la familia, pueden reforzarse en el medio escolar y se contrastan en la
comunidad en contacto con el medio social. Sufren las presiones del marketing y la
publicidad ejercida por las empresas agroalimentarias.La alimentacion es una necesidad
fisiol6gica necesaria para la vida que tiene una importante dimension social y cultural.
Comer esta vinculado por un lado a saciar el hambre (para vivir) y por otro al buen gusto, y
la combinacion de ambos factores puede llegar a generar placer. En el acto de comer entran
en juego los sentidos (unos de forma evidente, vista, olfato, gusto y tacto, y, por Gltimo, el
oido puede intervenir al recibir mensajes publicitarios sobre alimentos). (Soriano del
Castillo, 2006).
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La evolucion del comportamiento alimentario se ha producido como consecuencia de

diferentes factores, por ejemplo:

e Paso de una economia de autoconsumo a una economia de mercado.

e El trabajo de la mujer fuera del hogar.

Los nuevos sistemas de organizacion familiar etc. (Soriano del Castillo, 2006).

6.7.2 Horarios de Comidas

Nuestro idioma se denomina como comida a aquellas sustancias, alimentos, que son
plausibles de ser ingeridos por los seres humanos, generalmente, en diferentes momentos de
la jornada, y que tienen como mision saciar su hambre y contribuir a su nutricion para de
este modo sobrevivir. De lo contrario, es decir, si una persona no ingiere ningun tipo de
comida durante el dia y los subsiguientes, tal situacién puede acarrearle severos problemas

de salud y en los casos mas extremos conducirlo a la muerte por inanicion.

6.7.3 Dietas altas en grasas

Las dietas altas en grasas provocan colesterol y este, puede acumularse en los vasos
sanguineos. Esta acumulacion puede estrechar los vasos y producir una obtruccién que

evita que la sangre llegue a un area determinada del cuerpo.

Cuando esto ocurre en los vasos de su corazon, se llama enfermedad coronaria y puede
causar un ataque cardiaco. Entre las personas que tienen insuficiencia renal cronica (IRC) la
enfermedad coronaria es muy comun. Se recomienda que las personas que tienen (IRC) se
hagan analisis para colesterol por lo menos una vez por afio. Es posible que su médico
quiera hacerle analisis mas frecuentemente si algo ha cambiado en su salud. (Krausse,
2012).

6.7.4 Sal

La reduccidn del sodio en la alimentacion le ayuda a controlar la hipertension arterial.

También le evita estar sediento e impide que su cuerpo retenga liquido extra. Es probable
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que deba reducir el sodio en la dieta. Busque estas palabras en las etiquetas de los
alimentos: Bajs en sodio, Sin sal agregada, Reducido en sodio.( Pasquier , 2014).

6.7.5 Azlcar

Se debe consumir carbohidratos complejos y no simples en caso que los pacientes
ademas de tener (IRC) padezcan de diabetes para que nos se incremente la glucosa en

sangre. ( Pasquier , 2014).

6.7.6 Café

Alnque produce un aumento de la tensién, no incrementa el riesgo de infarto o
enfermedades coronarias, ya que la subida se produce durante un periodo muy corto de
tiempo. A pesar de estos efectos positivos, los especialistas rehlyen potenciar un mayor
consumo de cafeina por las consecuencias negativas que puede tener en otros aspectos de la

salud.

6.7.7 Alcohol

Las bebidas alcohdlicas se ingieren principalmente por su efecto en el estado de animo,
de ahi que se les considere una droga psicoactiva. Los vinos, cervezas y los licores
contienen proporciones distintas de alcohol etilico, ademés de glucidos simples. En lo
referente a las calorias, las bebidas alcoholicas aportan 7 calorias/gramo de alcohol mas las
calorias correspondientes a los azlcares que contienen. La energia que procede de estas
bebidas es utilizada de forma prioritaria por el organismo, manteniendo como reserva las
demas calorias que se ingieren en la misma comida. Es en ese sentido que se suele decir

que el alcohol engorda. (Copper, 1970).

Las alteraciones que pueden provocan el consumo frecuente de alcohol son diversas, y en
cuanto a los lipidos afectaran tanto los niveles de triglicéridos totales como de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad. Ya que el consumo excesivo y prolongado de esta sustancia
va obligando al organismo a requerir cantidades crecientes para sentir los mismos efectos,

a esto se le llama tolerancia aumentada y desencadena un mecanismo adaptativo del cuerpo
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hasta que llega a un limite en el que se invierte la supuesta resistencia y “asimila menos”

(Nutricion y alimentacion saludable, 2011).

Cabe destacar que el consumo moderado de alcohol, es decir, una o dos copas al dia, se
asocia con reduccion significativa del riesgo de enfermedades cronicas coronarias, pero no
se recomienda el consumo de alcohol como una estrategia de intervencion. ElI consumo de
este se debe limitar a no méas de 2 copas diarias en los hombres y 1 copa diaria en las
mujeres, puesto que el alcohol también eleva la presion arterial y los triglicéridos totales
los efectos del alcohol sobre los niveles de triglicéridos dependen de la dosis y son mayores
en las personas con cifras de triglicéridos superiores a 150 mg/ dl. El vino tinto contiene
resveratrol . El resveratrol es un fitoquimico presente en las uvas y en productos derivados
como vino y mosto, y en otros alimentos como las ostras, el mani, y las nueces. Es
producido por la planta como defensa ante ataques fangicos. Una sustancia antimicotica en
la piel de la uva que ha sido relacionada con aumento del 11-16% del colesterol HDL y una

reduccidon del 8-15% del fibrindgeno. (Nutricion y alimentacion saludable, 2011).

6.7.8 Consumo de agua

Los pacientes en hemodidlisis deben tener mucho cuidado en lo que respecta al consumo
de agua .Deben seguir las recomendaciones médicas al respecto, normalmente se suele
recomendar los liquidos diariamente en una cantidad no superior al volumen de orina que

se elimina, generalmente de 500 a 600 ml maés la diureésis.

Los pacientes que se encuentran en hemodialisis estan usualmente oligurico o andricos y
por lo tanto el control de la hidratacion se hace un poco mas dificil. EI contenido total de
los liquidos son por la orina y perdida insensible (sudoracion y respiracion). La ingesta de
liguido debe ser controlada para evitar ganancia excesiva de peso en el periodo inter
dialitico, lo cual no debe sobrepasar lo 1.8 kg. Dicha ganancia de peso se extrae por ultra
filtrado durante la hemodialisis. Se recomienda que el consumo de liquidos al dia sea entre
800-1000 cc.
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6.8 Frecuencia de consumo de alimentos

El método de frecuencia de consumo de alimentos indaga, mediante una entrevista
estructurada, el nimero de veces que ciertos alimentos, cuidadosamente seleccionados con
anterioridad, son consumidos por un individuo durante un periodo determinado.

(Alimentacién y nutricion, 2008).

Este método retrospectivo se utiliza, principalmente para estimar el consumo de algunos
alimentos especificos o nutrientes seleccionados, presuntamente asociados con un problema
de salud. Desde el punto de vista operativo, la mayor dificultad qué se presenta en la
aplicacion del método es la determinacion de las cantidades de alimentos consumidas. Se
han desarrollado muchas variantes para minimizar esta dificultad; la méas utilizada es
aquella en la que para cada alimento o preparacion seleccionada se establece previamente el
peso en gramos de las porciones mas usuales y que sean faciles de recordar por los

encuestados.

Para estimar las cantidades de alimentos que el encuestado consume, se le pregunta sobre el
numero de veces que consume la porcion de referencia, con una frecuencia diaria, semanal

o mensual. (Alimentacion y nutricion, 2008).

6.8.1 Ventajas

Puede medir la ingesta habitual, No modifica patrones de alimentacién, No modifica
patrones de alimentacion, Permite categorizar los individuos segun su ingesta dietética,

Permite estudiar la relacion entre dieta y enfermedad. (Alimentacion y nutricion, 2008).

6.8.2 Desventajas

Es necesario recordar patrones de alimentacion pasados, El periodo de recuerdo puede
ser impreciso, Puede ser imprecisa por error en los calculos. (Alimentacion y nutricion,
2008).
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6.9 Tratamiento nutricional de la insuficiencia renal cronica en hemodialisis

Retrasar la evolucién de la insuficiencia renal crénica (IRC) asi como las
complicaciones propias de la enfermedad , asegurando mejorar la calidad de vida, preservar
un estado nutricional correcto para evitar malnutricion proteico-energética a través de un
aporte adecuado de energia, macro y micronutrientes, mantener dentro de lo posible la
Uremia en concentraciones inferiores a la que desencadenan los sintomas urémicos,
prevenir edemas e hipertension arterial por medio de un aporte 6ptimo de liquidos y sodio,
prevenir la osteodistrofia renal controlando la ingesta de calcio y fdsforo, evitar la

hiperglicemia. (Pasquier, Folletos de dietoterapia del adulto, 2014).

6.9.1 Requerimientos nutricionales de la (IRC) en la Hemodialisis

6.9.1.1 Energia

Se requiere una ingesta caldrica adecuada para una eficiencia utilizando de las proteinas
dietarias y a su vez permita mantener las reservas corporales de nutriente. La ingesta

caldrica recomendada es de 30-35 kcal/kg P.1/d en promedio. (Narvaez, 2013).

6.9.1.2 Proteinas

Debido al riesgo de malnutricién proteico que presentan los pacientes en hemodialisis,
se recomienda una ingesta de 1.0- 1.2 g/kg P.I/d. 60.70% de alto valor biologico. Es
importante anotar que en la hemodialisis no hay pérdida de proteinas por ser moléculas

muy grandes, aunque si existe pérdida de aproximadamente 6-9 gramos de aminoacidos.

A menudo se requiere suplementos proteicos para lograr cubrir los requerimientos pues
no siempre los pacientes estan en capacidad econémica de ingerir altas cantidades de
proteinas. El incremento en el consumo de proteina dietaria, genera un incremento de los

niveles séricos de fosforo y potasio por lo que se recomienda el uso de estos suplementos.
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6.9.1.3 Carbohidratos

Se recomienda un aporte de 50-55% del VCT, preferido los carbohidratos complejos. Se
debe incrementar en el consumo de fibra a 20-25 g/d para evitar estrefiimiento por los
quelantes. (Narvéez, 2013).

6.9.1.4 Lipidos

Se recomienda un aporte de 25-30 % del VCT con modificacion en grasas saturadas.

Relacion P/S menor 1 colesterol total <300 mg/d. (Narvéez 2013).

6.9.1.5 Sodio

La restriccion de sodio depende del grado de (HTA) que padece el paciente (la mayoria
son sensibles a la sal). El paciente sometido a hemodialisis se debe administrar de 1-3 g/d
de sodio, sin embargo en los pacientes nefréticos perdedores de sal, debe evitarse la
hipovolemia y la ingesta baja de sodio, por lo que se debe administrar de 3-4 g/d. (Narvéez,
2013).

6.9.1.6 Potasio

Las modificaciones de potasio en la dieta dependen de los niveles de potasio y de la
eliminaciéon urémica. En estos pacientes el consumo de potasio se deriva de la ingesta de
frutas y verduras, lo cual puede evolucionar peligrosamente hacia la hiperkalemia. En
general el desarrollo de la hiperkalemia es mas gradual y mejor tolerado en las etapas
tardias de la enfermedad. Los requerimientos de potasio son de 2 g/d cuando el potasio

sérico es menor de 55 mEq y la eliminacion urinaria es mayor de 1 litro. (Narvaez, 2013).

6.9.1.7 Fosforoy Calcio

Cuando la filtracién glomerular se encuentra por debajo de 20 ml/min., hay un descenso
en la eliminacion de fosforo y un aumento en la concentracién sérica de calcio,
contribuyendo al hiperparatiroidismo mayor de 70 resulta en depositos de calcio en tejidos
blandos. (Narvaez, 2013).
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La restriccion de fdsfato es crucial para disminuir para disminuir la progresiéon de la
enfermedad renal. Se recomienda un aporte de 600-1200mg/d, para lograr mantener niveles
séricos entre 4-6mg/dl. El control de fésforo no es factible s6lo con la dieta, es necesario
agregar quelantes de fosforo no es factibles s6lo con la dieta, es necesario agregar quelantes
de fosforo a nivel intestinal para evitar su absorcion, el mas utilizado es el carbonato de
calcio (10 mg/d), ya que los compuestos de aluminio como el pescamar (Hidroxilo de
aluminio), puede provocar osteomalacia y ser toxicos para el tejido cerebral produciendo
encefalopatia. En la (IRC) existe disminucion de la produccion de calcitrol y por
consecuencia de esta la absorcion de calcio decrece, dando lugar a la hipocalcemia, que
disminuye la mineralizacion, por lo cudal los requerimientos de calcio para el paciente
hemodializado son de 1400-1600 mg/d dieta méas suplementacion con carbonato de calcio.
(Narvéez, 2013).

6.9.1.8 Hierro

La anemia hipoproliferativa, normocrémica, usualmente se estabiliza con didlisis. La
anemia es causada por la inhabilidad del rifion de producir eritropoyetina (EPO), una
hormona que se estimula a nivel de medula dsea la produccién de glébulos rojos; también
se puede producir anemia por un aumento de la destruccién de los glébulos rojos,
secundaria a la circulacién de productos urémicos de desechos. El tratamiento con
suplementos de hierro, por lo tanto, solo se necesita en circunstancias especiales, donde

exista una deficiencia de hierro, como en caso de un sangrado intestinal. (Narvaez, 2013)

6.10 Conocimientos de la enfermedad ( Insuficiencia renal crénica/lhemodialisis ) y de

la alimentacion.

6.10.1 Concepto de la IRC

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad que consiste en el dafio
progresivo e irreversible de la capacidad funcional de las nefronas; siendo las principales

causas la Diabetes Mellitus tipo 2 y la hipertension arterial, ademas se asocia la presencia
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inicial de insuficiencia renal aguda, dafios congénitos o hereditarios del aparato renal,
traumas, nefrotoxicidad, nefrolitiasis etc. En fin, el tratamiento de este proceso patolégico
involucra un sin namero de alternativas tales como: la hemodidlisis, dialisis peritoneal; y el
trasplante renal, todo esto bajo la asesoria de un equipo multidisciplinario que contribuya al

mejoramiento del estado de salud del paciente. (Guyton, 2003).

6.10.2 Concepto de hemodialisis

La hemodialisis es una manera de limpiar desechos y el exceso de liquidos en su sangre
por medio de una maquina. Requiere un acceso vascular, atraves de una fistula hecha por
un cirujano. Comunmente esta fistula se localiza cerca de la mufieca. En cada hemodialisis
se inserta las agujas en la fistula y se retiran cuando la hemodialisis términa. (Guyton,
2003).

6.10.3 Alimentacion en la (IRC) y hemodialisis

La alimentacion en el paciente que se encuentra en hemodidlisis es de suma
importancia, ya que forma parte del tratamiento de la insuficiencia renal cronica. Con una
adecuada y equilibrada ingesta de alimentos se mantendran los niveles de los macro y
micronutrientes en los rangos normales, para asi evitar las diferentes complicaciones por las
que la enfermedad se caracteriza como: la anemia, desbalance hidroelectrolitico,
enfermedades cardiovasculares, osteodistrofias, alteraciones gastrointestinales, cutaneas,
neuroldgicas y psicoldgicas; por eso es importante aclarar los riesgos que acarrea el
incumplimiento de la dieta prescrita a estos pacientes, como el presentar edemas, paro
cardiaco, aliento a orina, nauseas, vomitos, irritacion de la piel, piel y cabello seco,
somnolencia, calambres musculares, etc. Es comun la presencia de anorexia, este sintoma
no le permite tener apetito al paciente, y eso lleva a una ingesta deficiente de las calorias
requeridas. (Krausse, 2012).

El paciente con insuficiencia renal cronica (IRC) y hemodialisis deben necesitan
asistencia nutricional en este tipo de pacientes es de suma importancia; el dietista necesita

realizar una recoleccién de informacién de las diferentes areas, como: médica, nutricional,
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psicoldgica, y también datos otorgados por el trabajador social; con el propésito de mejorar
el estado de salud, y por ende el estado nutricional de los pacientes hemodializados,

proporcionando una dieta adecuada y equilibrada. (Krausse, 2012).

Deben orientar recomendaciones nutricionales para que los pacientes se alimenten bien
y al mismo tiempo, tratar de evitar que la enfermedad renal avance o que se sigan
acumulando sustancias toxicas en el organismo por la deficiencia del funcionamiento renal.
(Krausse, 2012).

Existen preparaciones alimentarias que contienen mucha agua como es el caso de las
sopas, gelatinas, helados; y muchas frutas y vegetales con un gran contenido de agua como:
uva, manzana, naranja, tomate, lechuga y apio; por lo tanto es necesario medir esa cantidad
de agua y restarla de la cantidad prescrita en el dia. La preparacion preferible de los
alimentos: A la plancha, hervidos, al vapor, al horno, a la parrilla, asados o rebozados

conviene evitar los fritos. (Krausse, 2012).

6.10.3 Alimentacion

La alimentacion es un proceso voluntario a través del cual las personas se proporcionan
sustancias aptas para el consumo, las modifica partiéndolas, cocinandolas, introduciéndolas
en la boca, masticandolas y deglutiéndolas. Es a partir de este momento que acaba la
alimentacion y empieza la nutricién, que es un proceso inconsciente e involuntario en el
que se recibe, transforma y utiliza las sustancias nutritivas (sustancias quimicas mas

simples) que contienen los alimentos. (Nutricidn y alimentacién saludable, 2011).

6.10.4 Alimentacion balanceada

Es importante que el ser humano se alimente en forma balanceada para poder mantener
una buena salud. La alimentacion balanceada significa ingerir todos los alimentos
necesarios para estar sano y bien nutrido pero de forma equilibrada, lo que implica comer
porciones adecuadas a la estatura y contextura propia. Es de suma relevancia consumir
alimentos de los diferentes grupos para que sea una alimentacion balanceada y asi poder

mantenernos saludables. Es necesario consumir diariamente carbohidratos, proteinas,
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grasas, vitaminas y minerales, asi como también agua. Los carbohidratos son importantes
ya que nos entregan la energia necesaria para realizar nuestras activadas, para mantenernos
activos, en este grupo se encuentran: cereales, pan, papas, pastas alimenticias y, harinas,

etc. (Alimentacion balanceada, 2013).

También es necesario consumir proteinas, las que se dividen en origen animal como lo
son las carnes de vacuno, pollo, pescado, pavo cerdo, huevo etc. Y las de origen vegetal
como son las legumbres. Las grasas aunque también son necesarias ingerirlas en una
pequefia cantidad y evitar las grasas saturadas provenientes de los productos animales. Las
vitaminas y minerales presentes principalmente en frutas y verduras, son las encargadas de
regular muchas funciones en nuestro organismo, por lo que hay que consumirlas

diariamente. (Alimentacion balanceada, 2013).

La fibra es también muy necesaria en la alimentacion ya que cumple una importante
funcién preventiva de las llamadas enfermedades degenerativas (cardiovasculares, diabetes,
cancer al colon). Debes tomar d 8 a 10 vasos de agua por dia ya que el cuerpo pierde
normalmente de 2 a 3 litros de agua y esta debe ser remplazada, ya que sirve como
transporte del oxigeno y nutricién de las células. Una alimentacion balanceada involucra
consumir alimentos que nos den energia, que nos protejan y permitan el crecimiento,
regulando las diferentes funciones de nuestro organismo. Para poder llevarlo a cabo es
necesario crear un habito, hace falta proponérselo y llevarlo a la préctica para lograrlo. Es
necesario conocer como alimentarse en forma sana, ya que sin duda es uno de los puntos
primordiales para prolongar la juventud y evitar una vejez prematura. (Alimentacion
balanceada, 2013).

6.11 Suplementos nutricionales para pacientes renales

6.11.1 Enterex Renal: Es una bebida nutricional caléricamente densa y alta en proteina
formulada disefiada especialmente para personas con falla renal, para proveer un 6ptimo
soporte nutricional a pacientes con enfermedad renal que son sometidos a hemodialisis y/o
dialisis peritoneal y para aquellos pacientes que su condicién clinica requiere de una
nutricion sin azucar y baja en electrolitos (diabéticos, insuficiencia cardiaca o enfermedad

pulmonar), donde se requiera preservar o corregir varios aspectos de la desnutricion
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caldrico-proteica relacionada con la enfermedad. 1.- Pacientes con enfermedad renal
diabéticos o0 no diabéticos. 2.- Pacientes con Insuficiencia renal sometidos a hemodidlisis o
dialisis peritoneal ambulatoria continda. Pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva,
edema pulmonar, o ambos provocado por la retencion de sal y agua secundario al estado
urémico y que por su condicion requieran ademas de una restriccion de liquidos y/o
electrolitos someterse a un proceso de dialisis. 4.-Pacientes con anorexia causada por el

estado urémico.

6.11.2 Ensure Plus

Ensure Plus es un suplemento nutricional oral equilibrado y de alto contenido calérico listo
para beber que proporciona 1,48 kcal/ml. Con cantidades balanceadas de proteinas, hidratos
de carbono y grasas, asi como vitaminas y minerales esenciales. Disponible en tres
deliciosos sabores para que usted lo pueda tomar solo o utilizarlo en una de sus recetas
Ensure favoritas. Esta indicado para pacientes con deterioro del estado nutricional y que

requieren suplementos caldricos y proteicos de alta densidad calorica.

6.12 Restriccion de liquidos

En muchos pacientes con insuficiencia renal cronica, el filtrado de los rifiones se reduce,
lo que provoca una reduccion en la cantidad de orina que el cuerpo produce. En estos casos
el exceso de liquidos en el cuerpo puede ser peligroso. Esto puede causar elevacion de la
presion arterial, hinchazén (edema) o fallas en el corazén. Los fluidos pueden almacenarse
en los pulmones y dificultar la respiracion lo que se conoce como edema agudo pulmonar,
situacion que requiere atencion médica inmediata. Al restringir el consumo de liquidos se
debe tener en cuenta que muchos alimentos contienen agua; las frutas y los vegetales estan

compuestos por 90% de agua. (Harrison, 2012).

La ingesta de liquidos se debe individualizar en cada paciente segln la etapa en que se
encuentre la insuficiencia renal y la cantidad de orina que el paciente produce. En enfermos
con insuficiencia renal leve, normalmente la cantidad de orina que producen se conserva o
es incluso superior a la normal, por lo que no tienen limitaciones para la ingesta de liquidos,

la restriccion de sal suele bastar para frenar la sed y mantener el equilibrio del agua. La
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medicién de la cantidad de orina diaria nos orienta sobre el requerimiento de liquido de
estos pacientes, que debe ser el volumen de orina diaria, mas 500-1,000 ml de agua

aproximadamente. (Harrison, 2012).

Los pacientes tratados con dilisis peritoneal usualmente mantienen la funcion renal por
un periodo mas prolongado y tienen pocas restricciones en la ingesta de liquidos, ya que el
esquema de dialisis es diario. La cantidad diaria de liquido recomendada se basa en el
volumen de orina producida durante un periodo de 24 horas y la ganancia de peso corporal
obtenida entre las sesiones de dialisis. (Harrison, 2012).

La capacidad de eliminar el agua, por lo que su ingesta se restringird de manera gradual.
Se recomienda un consumo cercano a los 1.5 litros de agua por dia, incluida la contenida en
los alimentos sélidos. Para ello debemos considerar que el 90% del peso de los vegetales es
agua, el 60 a 70% del contenido de las carnes y pescados es agua; mientras que el pan
aporta solamente el 30% de su peso como agua. En términos generales se recomienda un
consumo diario de agua igual al volumen de orina (en caso de existir). En el caso de
paciente anuricos (que no orinan) el consumo diario recomendado es de no méas de 600 ml
al dia. Es importante mantener el equilibrio entre el agua ingerida y la eliminada, sin
embargo y conforme la insuficiencia renal rronica avanza, se va perdiendo. (Harrison,
2012).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Esta investigacion es de caracter descriptivo-transversal.

Descriptivo: Esta dirigidos a determinar “cémo es” o “como estd” la situacion de las
variables en estudio, la presencia o ausencia de las condiciones y afectaciones del paciente,
la frecuencia con que ocurre la situacion patolégica (prevalencia) y en quiénes, donde y

cuando se presenta determinada afectacion clinica y nutricional en el paciente.

Corte Transversal: Se realiz6 un corte en el tiempo.

Universo y Muestra

Universo: 95 pacientes adultos (100%) de 25 a més afios del programa de hemaodialisis.

Muestra: 50 pacientes (correspondiente al 52 % del universo)

Tipo de muestreo: No probabilistico (por conveniencia)

Criterios de Inclusién

e Pacientes adultos con (IRC) que asistieron al tratamiento de hemodidlisis entre las
edades de 25 afios a mas, en el periodo de diciembre a enero del 2014.

e Pacientes que asistieron a la consulta del Hospital Bautista.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

e Pacientes adultos con (IRC) que no aistieron al tratamiento de hemodialisis entre
las edadades mayores de 25 a mas, en el periodo de diciembre a enero del 2014.

e Pacientes que no asistieron a la consulta del Hospital Bautista.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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Variables del estudio

e Caracteristicas sociodemograficas y econémicas.

e Afectaciones Clinicas.

e Estado nutricional.

e Habitos alimentarios.

e Conocimientos de la enfermedad y la alimentacion.

Método e Instrumentos de Recoleccién de Datos
Disefo de Instrumento

Para la elaboracion de la entrevista direccionada a la enfermedad ( IRC) y la
alimentacion en la hemodialisis se utilizé una encuesta de preguntas y respuestas abiertas
y cerradas de acuerdo a los objetivos del estudio donde se abarcaron: Caracteristicas
sociodemogréficas y econOmicas, afectaciones clinicas, estado nutricional, habitos
alimentarios, y conocimientos sobre la enfermedad de la insuficiencia renal crénica, la

hemodialisis y la alimentacion.

El instrumento del estudio fué sometido a prueba con cinco pacientes con el pérfil del
estudio, los cuales no participaron en el estudio. La entrevista se realiz6 de forma
individual, presentes Unicamente el investigador y la persona encuestada. En la parte del
analisis de la alimentacion (frecuencia de consumo y habitos alimentarios), se tomo en
cuenta al familiar por su participacion en la preparaciéon de la alimentacion. Los datos de
los pacientes se tomaron en un periodo de un mes (diciembre del 2014).

Fuente de informacioén

La informacion primaria fué tomada de la entrevista que se les realizo a los pacientes y

la secundaria fué tomada del expediente clinico.

Evaluar el estado nutricional de los pacientes del estudio

Existen distintos elementos que ayudan a determinar el estado nutricional del paciente

hemodializados como: la historia clinica; antropometria; valoracion fisica; evaluacion
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bioguimica, y la historia dietética, estd ultima es un elemento muy importante, ya que segun
la alimentacion del paciente puede existir una serie de repercusiones en la evolucion clinica
del afectado con insuficiencia renal crénica (IRC), ademas esta historia dietética ofrece
bases para establecer un programa de educacion nutricional con el objetivo de corregir la
malnutricion y mejorar la calidad de vida al paciente hemodializados. En fin, el estado de
buena o malnutricion de un paciente determina como se encuentra y cudles son las

posibilidades que tiene de padecer enfermedades asociadas.

Para determinar las medidas antropomeétricas de los pacientes se utilizd una balanza
detecto de pedestal con capacidad de 330 libras. El peso se tomO antes de empezar la
hemodialisis, (peso pre hemodialisis) y después de terminar el tratamiento de hemodialisis
(peso post hemodialisis) con el objetivo de determinar el peso seco de los pacientes y el
porcentaje de disminucion del peso post dialisis. Otro dato que se considero para el estudio
fué la determinacion de la estatura de los pacientes utilizando el Tallimetro de la balanza y
aplicando la técnica del plano de Frankfurt.

Para determinar la contextura 6sea se midié con una cinta métrica la circunferencia del
carpo en la mano no predominante, con el objetivo de obtener este dato y dividirlo con la
estatura y de acuerdo al resultado obtenido se clasificd la contextura del cuerpo en los
criterios: pequefia, nomal o mediana y grande. Posteriormente de acuerdo a la contextura
Osea se determind el peso ideal utilizando de referencia la tabla Metropolitan Life
Insurance Company de 1983. El peso ideal se requeria para aplicar la formula del peso

seco, dato importante para evaluar el estado nutricional.

Contextura fisica:
Clasificacién | Hombre Mujer
Pequefia r= >104 r= >11.0
Mediana r= 96-104 |[r= 10.1 -
11.0
Grande r= < 9.6 r= <101
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Peso seco: Peso que se obtiene después de realizar la hemodiélisis, una vez extraido el
exceso de liquidos, en este proceso reflejo cuanto pérdio de peso, un paciente lo maximo

que puede bajar un paciente es hasta 6 kg después de cada sesion.

Es fundamental conocer el peso seco de cada paciente para poder eliminar a traves de la
hemodialisis el exceso de liquido acumulado desde la sesion anterior. Cada paciente tiene
su propio peso seco, Yy se define como el peso ideal que debe tener siempre y cuando no
tenga liquido acumulado. Asi por ejemplo, un individuo con un peso seco de 70 kg, si

antes de conectarse a la maquina pesase 72 kg, deberia pérder en ella 2 kg.

Una vez obtenido el peso seco se determiné el peso corporal ajustado libre de edema.
Para esto se utilizé la siguiente formula: [peso seco-(peso ideal-peso seco) x0, 25]

Una vez determinado el peso corporal ajustado se evaluo6 el estado nutricional con el
método del IMC segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). EI IMC se calcula de
la siguiente manera: Peso en kg / Talla m2Se utilizd para de determinar su estado

nutricional los siguientes puntos de corte siguiendo los criterios que a continuacion se

describen:

Valor del IMC ‘ Diagnéstico

<185 Malnutricion por déficit (bajo peso)
18.5-24.9 Normalidad

25.0-29.9 Sobrepeso

30.0-34.4 Obesidad |

35.0-39.9 Obesidad Il

>40.0 Obesidad Il

Conocimientos acerca de la enfermedad y la alimentacion

Para la evaluacion de la variable de conocimientos de la enfermedad y de la
alimentacion se utilizé una escala de criterios de: conocimientos satisfactorios si el total de
las respuestas correctas representaban del 70% a méas y conocimientos insatisfactorios si

las respuestas correctas eran menor del 70%. El total de preguntas que correspondian a 20
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de las cuales 8 estaban orientadas sobre el tema de enfermedad (IRC) y 12 preguntas para
averiguar los conocimientos de la enfermedad (IRC) y alimentacion.

Habitos alimentarios

La frecuencia de consumo de alimentos es un méetodo que provee datos lo mas cercanos
posibles a la realidad siendo barato, sencillo, rapido y relativamente confiable; ayuda al
personal de nutricion con la obtencion de informacion mediante una entrevista hecha por el
dietista al paciente hemodializado y a sus familiares. Este método esta constituido por una
encuesta dietética estructurada con el objetivo de conocer y registrar sobre la alimentacién
que lleva el paciente en tratamiento de hemodidlisis, exponiendo qué alimentos, en qué
cantidad y calidad los consume en un periodo determinado.Se utilizaron preguntas cerradas

y abiertas.

Procesamiento y analisis de los datos

Una vez recolectada la informacion se procesaron los datos en Excel, los cuales fuerén
analizados de acuerdo a cada variable incluido en el estudio y con el fin de realizar la
asociacion de variables de acuerdo a los objetivos planteados en cuadros estadisticos y

gréficos.

Procedimiento

Autorizacion

Previo al inicio de la investigacion se solicitdé un permiso al director del Hospital
Bautista, llevando una carta firmada por la directora del departamento de nutricion del
POLISAL, una vez obtenida la autorizacion por parte de la institucion, se realizé la
recoleccion de la informacién en un mes previamente elaborado el instrumento y validado

para dicho fin. Ademas se pidid consentimiento a las personas participantes del estudio.
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Area de Estudio

El area de estudio fué la sala de hemodidlisis del Hospital Bautista ubicado en el barrio

Largaespada en el costado sur del recinto universitario “Carlos Fonseca Amador” de la UNAN

ubicado en la ciudad de Managua, Nicaragua. La sala de hemodialisis cuenta con 15 maquinas

para hemodialisis y un equipo de salud compuesto por personal de salud de 15 personas (11

personal de enfermeria, 3 médicos especialista en nefrologia, 1 epidemidlogo).

Tiempo

La realizacion del estudio se inicié en el mes de noviembre. En ese periodo fué sometido
al comité de investigacion del Departamento de Nutricién del POLSAL, UNAN Managua
para la aprobacion del tema. El levantamiento de la informacion fué realizado en el mes de

diciembre del afio 2014 finalizando el estudio en el mes de febrero del 2015 (Ver Anexo).

Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto a 5 pacientes del Hospital Bautista de Managua, los
cuales no se incluyeron en el documento actual. Con la autorizacion del director de la
institucion con el fin de dar validez al instrumento del estudio. Los datos obtenidos en esta
prueba de validacion permitio anexar muchas mas informacion necesaria para cumplir los
objetivos, se adjuntd en la clasificacion del estado nutricional en lo que respecta a la
evaluacion antropométrica el peso inicial, el peso seco. Y se dividid el acapite de

conocimientos: conocimientos de la enfermedad y de la alimentacion.

Recursos

Recursos humanos

Para la realizacion de la entrevista y toma de medidas antropométricas fueron los

entrevestigadores los encargados y responsables del estudio.
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Recursos materiales

» Balanza marca Detecto capacidad 330 libras.

* Tallimetro de 2 metros.

» Computadora personal PC con programa Word, Excel, Power Point.

» Tablas de Clasificacion Nutricional del IMC de la Organizacién Mundial de la

Salud.
» Calculadoras Casio.
» Papeleria.
» Lépices.
* lapiceros .

* borradores.

» Ficha de recoleccion de datos.
* Hojas de papel blancas.

» Gabachas blancas.

» Cintas métricas.

Tiempo: (Ver anexo) Cronograma
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Operacionalizacion de las variables

Objetivos
especificos

Variable
conceptual

Sub variable
dimensién o

categoria

Variable
operativa
Indicador

Categoria o

valores

Determinar las
Caracteristicas

Sociodemograficas
y Econdmicas de
los pacientes en
estudio con (IRC)

Caracteristicas
Sociodemograficas
y Econdmicas:
informacidn bésica
y estadistica sobre
los pacientes en
estudio

Caracteristicas
sociodemograficas
y econdmicas

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

25 a 29 afios
30 a 35 afios
36 a 40 afios
46 a 50 afios
51 a 55 afos
56 a 60 afos

Estado Civil

Soltero
Casado
Viudo

Procedencia

Managua
Chinandega
Ledn
Boaco
Matagalpa
Jinotega
Granada

Rivas
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Ocupacion

Ama de casa
Asistente del
hogar
Obrero
Trabajador
Agricola
Otros

Escolaridad

Primaria
completa
Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Otros

Religion

Catélica
Evangélica
Otras

Financiamiento
de la

Hemodialisis

Cobertura  del
INSS

Autofinanciado

N° de personas
gue habitan en

la casa

la?2
3a4

5 a mas

Tipo de familia

Ndclear
Monoparental
Extendida

NUmero de
personas que
aportan dinero

para los gastos

1 persona
2 personas

3 personas
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Situacién de la | Propia

vivienda Alquila
Otros
Conocer las Afectaciones Enfermedades Enfermedades Si - No
afectaciones clinicas cardiovasculares
clinicas de los
pacientes en
estudio con (IRC)
Hipertensién Si-No
arterial
Diabetes Si - No
Desnutricién Si - No
Anemia Si - No

Dislipidemias Si-No

Sobrepeso Si-No
Obesidad Si-No
Osteoporosis Si-No

Depresion Si-No
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Edema

Si -No

Edema Leve
Edema Moderado
Edema Severo

Progresion de las
etapas ( IRC)
(Sesion de
hemodialisis por
semana)

Etapa 4

Presenta
anomalias de
laboratorio

Etapa 5

Transplante renal

Otras

Si-No

Determinar el
Estado
nutricional de los
pacientes en
estudio con
(IRC), con el
método del IMC

Estado
Nutricional:
Estado de salud
en que se
encuentra un
individuo a partir
de su nutricién

Peso corporal

IMC seguln la
OMS

<18.59
Malnutricion por
déficit
18.5-24.99
Normal
25-29.99
Sobrepeso

30 - 34.99
Obesidad |
35-39.99
Obesidad Il
>40 Obesidad Il

Contextura 0sea

Pequefia
Mediana

Grande

Peso corporal
ajustado libre de
edema

Pérdida de peso
(posthemodialisis)

Peso pre
hemodialisis
Peso post
hemodialisis
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Conocer los Habitos Tiempos de | 2 Tiempos Si-No
habitos alimentarios comida al dia 3 Tiempos Si-No
alimentarios de 4 Tiempos Si-No
los pacientes en
estudio
Alimentacién Consume una Si-No
balanceada dieta alta en
grasas
Adiciona sal a Si-No
los alimentos

Consume azlcar | Si-No

Consume Café Si-No
Consume Si-No
bebidas

alcohdlicas

Consumo de agua | Si No
Cantidad
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Frecuencia de Alimentos

consumo de basicos

alimentos
Arroz Si-No
Frijol Si-No
Pastas Si-No
alimenticias
Tortilla de harina | Si-No
de maiz
Tortilla de harina | Si-No
de trigo
Pan dulce Si-No
Pan simple Si-No
Cereales Si-No
Avena molida o | Si-No
hojuelas
Pinolillo Si-No
Semilla de jicaro | Si-No
Cacao Si-No
Cebada Si-No
Chicha Si-No
Tubérculos Si-No
Quequisque Si-No
Yuca Si-No
Papa Si-No

57




Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento sustitutivo en hemodidlisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua, febrero 2014 a diciembre del 2015

Alimentos

formadores

Leche Si-No
Queso Si-No
Leche agria Si-No
Mantequilla Si-No
Cuajada Si-No
Carnes Si-No
Carne de Res Si-No
Pollo Si-No
Pescado Si-No
Higado Si-No
Corazon Si-No
Rifiones Si-No
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Alimentos

protectores

Pipian Si-No
Chiltoma Si-No
Cebolla Si-No
Apio Si-No
Ajo Si-No
Zanahoria Si-No
Frutas Si-No
Guayaba Si-No
Melon Si-No
Naranja Si-No
Sandia Si-No
Pifa Si-No
Jocote Si-No
Mango Si-No
Jocote Si-No
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Alimentos de Si-No
energia

concentrada

Aguacate Si-No
Aceite Si-No
Margarina Si-No
Mantequilla Si-No
Manteca de cerdo Si-No
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Averiguar los Conocimiento de | Conocimientos 1.Sabe usted que Si- No
conocimientos enfermedad (IRC) | acerca de la es la insufiencia
sobre la y la alimentacion | enfermedad renal crénica
enfermedad (IRC)
y la alimentacion
de los pacientes en
estudio
2.Sabe usted que Si- No
es la hemodialisis
3.Cudl es la causa | Toxinas
de que usted ambientales
padezca de (IRC) | Diabetes
Glomerulonefritis
Lupus

Hiperparatiroidismo
Otros

4.Cuénto tiempo
tiene usted de estar
recibiendo terapia
de hemodialisis

3 meses
6 meses
1 afio

2 afos

5.Conoce usted
gue medicamentos
le prescribi6 el
medico

Si- No

6.Conoce usted los
efectos
secundarios de los
medicamentos

Si- No

7.Conoce usted los
efectos
secundarios de la
hemodialisis

Si- No

8.Sabe usted si en
la (IRC) hay
restriccion de
liquidos.Qué
cantidad

Si- No
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los analisis y discusion de los resultados que se obtuvieron del

estudio de acuerdo a las variables.

Caracteristicas sociodemograficas y socioecondémicas

Grafico 1. Edad y sexo de los pacientes en estudio

Del total de la muestra del estudio, que coresponde a 50 pacientes, se encontrd que la mayoria
de los pacientes pertenecian al sexo masculino, 35 (70%). Segun la literatura consultada los
hombres son mas propensos a padecer insufiencia renal cronica, El grupo de edad que mas
predomind eran de 56 a 60 afios y en segundo lugar el grupo de 41 a 45 afios de edad.
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Grafico 2.  Estado civil de los pacientes en estudio

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 pacientes segun, la relacion del
estado civil, se encontrd que 28 (56%) se encontraban casados, y 18 (36%) se encontraban
solteros, y que 4 (8%) eran viudos. Este acapite es muy importante ya que las personas que
padecen insufiencia renal cronica con terapia de hemodialisis requieren de un apoyo familiar

constante, ademas el vivir acompariado, les ayuda a evitar la depresion.

Estado civil
H Soltero M Casados viudos
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Grafico 3.

Ocupacion de los pacientes

Del total de la muestra del estudio, que correspondiente a 50 pacientes, se encontr6 que 15

(30%) eran amas de casa, 15 (30%) eran trabajadores agricolas, 14 (28%) eran obreros y 6 (12%)

tenian otras ocupaciones. Es notorio observar que las ocupaciones que mas predominarén fueron:

trabajador agricola, y ama de casa.

Los trabajadores agricolas tienen mayor exposicion a toxicas

ambientales y a climas extremadamente calurosos los cuales son factores de riesgos para la

insuficiencia renal.
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Grafico 4. Procedencia de los pacientes en estudio

Del total de la muestra del estudio, que coresponde a 50 pacientes con respecto a su
procedencia, se encontro que 17 (34%) eran de Chinandega, 13 (26%) eran de Managua, 6 (12%)
procedian de ledn, 4 (8%) eran de Matagalpa, 3 (6 %) eran de Jinotega, 3 (6%) eran de Granada,
2 (4%) eran de Boaco y 2 (4%) procedian de Rivas. Es notorio observar que la mayoria eran
procedentes del Occidente, lo que correspondia a que 4 a 5 pacientes por cada 10 procedian de

esta region.
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Grafico 5. Escolaridad de los pacientes en estudio

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 pacientes, 14 (28%) no culminaron
sus estudios de secundaria, 10 (20%) de los pacientes habian terminado sus estudios de primaria,
4 (8%) no habian terminado sus estudios de primaria, 12 (24%) de los pacientes culminaron la
secundaria, y 10 pacientes correspondientes al 20% realizaron otros estudios, de los cuales se
encontraban: técnicos superiores y licenciados. La mayoria de los que no terminaron la primaria
y su secundaria pertenecian a los obreros y trabajadores agricolas, los cuales por su situacion
socioeconomica baja, les es dificil culminar sus estudios debido a que tienen que priorizar otras

necesidades basicas.
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Grafico 6. Religion de los pacientes en estudio

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 pacientes, se encontrd que la
mayoria correspondiente a 24 (48%) profesaban la religion evangélica, 17 (34%) eran catélicos
y 9 (18%) pertenecian a otras creencias religiosas, como testigos de Jehova y mormones. Hay
que tomar en cuenta que las mayoria de las creencias religiosas ayudan a cambiar formas de

conducta y seguir estilo de vidas saludables.
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Grafico 7. Financiamiento de la terapia de Hemodialisis

De acuerdo al financiamiento para cubrir los gastos de la terapia sustitutiva de la hemodidlisis
se encontrd que el 96% tenian cobertura por el INSS (Instituto Nicaragiense de Seguridad
Social), y un 4% eran autofinanciados, lo cual implica un costo significativo en su presupuesto

familiar y puede ser un factor de riesgo del incumplimiento de su terapia sustitutiva renal.

B Aporte del INSS B Autofinanciamiento

4%
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Grafico 8. Numero de personas que viven en el hogar

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 pacientes, se encontré que 27 (54%)
de los hogares de los pacientes residian tres personas, 16 (32%) residian mas de 5 personas
incluyendo al paciente, 4 (8%) de los pacientes vivian acompafiados solamente de una persona,
y en 3 (6%) de los hogares residia solamente el paciente. Es importante que las personas con
enfermedades cronicas como la (IRC) cuenten con el apoyo de al menos una persona, para
facilitar el manejo integral y la vida del paciente. Cuando las personas tienen una enfermedad

cronica tienen tendencia a depender mucho, o exclusivamente de sus familiares.
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Grafico 9. Tipo de familia

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 pacientes segun el tipo de familia,
se encontrd la misma cantidad de 23 (46%) tanto para las familias de tipo nlclear o extendida,
4 que corresponde al 8) de los pacientes pertenecian a familia del tipo monoparental donde el

paciente padre o madre vivian solo o con sus hijos y/o hijas.
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Grafico 10. NUmero de personas que aportan dinero para los gastos

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 pacientes, se encontrd que 16 (32%)
de las familias de los pacientes aportan dinero al hogar 3 personas, 14 (28%) aportan dinero al
prespuesto familiar 2 personas, 9 (18 %) aportan al presupuesto familiar 5 0 mas personas. Se
encontrd que el 50% de las familias tienen aportes de mas de 3 personas al hogar lo que conlleva

a facilitar o equilibrar los gastos que incurren en una enfermedad cronica.
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Grafico 11. Situacion de la vivienda

Del total de la muestra de estudio, que corresponde a 50 pacientes, Se encontré que la
mayoria 32 (64%) tenian vivienda propia, y 18 (36%) restante vivian en casa alquilada.. Es
notorio observar que la mayoria de los pacientes tenian vivienda propia, lo cual implica una

mejor estabilidad econdémica en los pacientes.
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Afectaciones clinicas

Grafico 12. Afectaciones clinicas (comorbilidades) de los pacientes en estudio.

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 pacientes, se encontré que las
afectaciones clinicas (comorbilidades) prevalentes en el 100% (50) de los pacientes fueron:
hipertension arterial, anemia y depresion. Estas afectaciones son muy frecuentes en los pacientes
que cursan con insufiencia renal cronica. En relacion al tipo de edema presente en los pacientes
predoming el edema tipo leve en 28 pacientes correspondiente al 56% y 22 (44%) presentaron

edema moderado.

Se encontr6 que la mayoria de los pacientes, 48 (98 %) se encontraban en la etapa 4 de la IRC,
y solamente un paciente (2%) se encontraba en la etapa 5 en espera de transplante renal. Todos

los pacientes del estudios recibian 3 sesiones semanales de hemodialisis.

Afectaciones clinicas
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48%
28% 28%

75



Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento sustitutivo en hemodidlisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua, febrero 2014 a diciembre del 2015

Estado Nutricional

Grafico 13. Estado nutricional segiin IMC de los pacientes en estudio

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 pacientes, segun la evaluacion del
estado nutricional, se encontr6 que 18 (36%) estaban normales, 22 (44%) tenian problemas de
malnutricién por exceso de peso; 10 (20%) con obesidad | y 3(6%) con Obesidad Il. Se
encontrd que 10 (20%) tenian malnutricion por déficit. Segun la literatura consultada explica que
la malnutricion por exceso (obesidad) conlleva a mayor riesgos de padecer enfermedades
cronicas no transmisibles y como consecuencia pueden afectar la funcion renal, ademas los
pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica tienen factores de riesgos que aumentan
la malnutricidn por déficit asociados a las restricciones alimentarias que deben cumplir, anorexia,
alteraciones del gusto, trastornos metabdlicos, catabolismo proteico, asi como los desequilibrios
hormonales. Las alteraciones en el estado nutricional son un hallazgo frecuente en pacientes con

(IRC) en etapa 5 de la clasificacion NKF/DOKI, sometidos a hemodiélisis.
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Grafico 14. Contextura dsea de los pacientes en estudio

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 paciente. Se encontr6 con respecto a
la contextura Osea, que 20 (40%) tenian una contextura grande, 16 (32%) tenian contextura
mediana, 14 (28%) tenian contextura pequefia. Este dato fué importante para determinar el peso

ideal de los pacientes.
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Grafico 15. Pérdida de peso de los pacientes en estudio

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 pacientes.Se encontré que la
mayoria , 26 (52%) perdi6 de 2 a 2.9 kg , 14 (28%) perdidé de 3 a 4 kg Yy s6lo un paciente perdio6
maés de 5 kg. Segun la literatura consultada los pacientes no pueden pérder mas de 6 kg por cada

tratamiento de hemodialisis ya que esto es perjudial para la salud pérder demasiado peso.
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Habitos alimentarios

Grafico 16. Tiempo de comida de los pacientes en estudio

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 (100%) pacientes. Se encontro que
30 (60%) tenian de habitos de consumir los 3 tiempos basicos de comida al dia (desayuno,
almuerzo y cena), 10 (20%) cumplian 4 tiempos de alimentacién, 10 (20%) cumplian solamente
dos tiempos de comida al dia (desayuno y almuerzo). EI cumplimiento de los tiempos de comida
pueden afectarse en los pacientes con (IRC) debido al efecto de los tratamientos farmacoldgicos
y las afectaciones clinicas propias de la enfermedad como la anorexia y las alteraciones en el
gusto. Segun la literatura consultada refiere que los pacientes que reciben tratamiento sustitutivo

de hemodialisis deben de consumir una dieta fraccionada.
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Grafico 17. Habitos Alimentarios (Alimentacion Balanceada)

Del total de 50 pacientes del estudio, se encontré que la mayoria tenian habitos alimentarios
inadecuados, ya que el 50 (100%) consumian azucar, el 62% consumian café y 11 (22%)
consumian una dieta alta en grasas. En relacion al consumo de agua el 100% (50) cumplian la
restriccion establecida de 500 a 600 ml diarios, ningin paciente refirio6 consumo de bebidas
alcohdlicas. Los pacientes con (IRC) deben seguir restricciones alimentarias y de liquidos para
prevenir la acumulacion excesiva de liquidos y de los desechos nitrogenados, asi como contribuir

a un buen estado nutricional.
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Tabla 1. Frecuencia de consumo de los alimentos basicos

En lo que se refiere al consumo de los alimentos béasicos, Se encontrd que los alimentos de

mayor aceptacion por parte del 100%(50) de los pacientes fueron: el arroz, frijoles, tortilla de

maiz, avena. Estos alimentos lo consumen con una frecuencia de 5 a 7 veces de la semana, por

tanto forman parte del patron consumo de alimentos. Los alimentos basicos nos proporcionan la

energia necesaria para realizar las actividades.

Grupo de alimentos | Consume | Frecuencia Total | Porcentaje
Grupo de alimentos | Si | No | 1-2 veceg 3-4 veces| 5-7 veces
basicos de la de la de la

semana | semana | semana
Alimentos béasicos
Arroz 50 50 50 100%
Frijoles 50 50 50 100%
Pastas alimenticias 50
Tortilla de maiz 50 9 19 22 50 100%
Tortilla de harina de |25 |25 |7 9 9 50 50%
trigo
Pan dulce 25 |25 |10 5 10 25 50%
Pan simple 32 |18 |12 8 12 32 64%
Cereales
Avena 50 25 9 16 50 100%
Cebada 30 |20 |14 6 10 30 60%
Pinolillo 24 |26 |9 8 7 24 48%
Semilla de Jicaro 18 |32 |4 6 8 18 36%
Cacao 17 |33 |5 12 17
Tubérculos
Quequisque 11 |39 |3 8 11 22%
Yuca 50
Papa 29 |21 |12 13 4 29 58%
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de los alimentos formadores

En lo que se refiere al consumo de los alimentos formadores, Se encontr6 que el alimento de
mayor aceptacion por el 100% de los pacientes fue la carne de ave (pollo). Este alimento forman
parte del patron consumo de los pacientes y lo consumen con una frecuencia de 5 a 7 veces de la

semana. Los alimentos protectores son adecuacuados para reparar los tejidos y para cicatrizar las

heridas.
Alimentos Consume | Frecuencia Total | Porcentaje
formadores
Productos lacteos Si | No | 1-2veceg 3-4 veces| 5-7 veces

de la de la de la

semana | semana | semana
Queso 27 | 23 13 14 27 54%
Leche 26 |24 |12 14 26 52%
Crema 23 | 27 11 22 23 46%
Leche agria 21 (29 |10 11 21 42%
Cuajada 27 |23 |13 14 27 54%
Alimentos carnicos
Carnes
Carne de res 24 | 26 11 13 24 48%
Carne de cerdo 50
Pollo 50 24 26 50 100%
Pescado 26 |24 |11 15 24 52%
Visceras 50
Bazo 50
Rifiones 50
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de los alimentos protectores

En lo que se refiere al consumo de los alimentos protectores. De este grupo, se encontrd que
los alimentos de mayor aceptacion por 50 (100%) de los pacientes fueron: chiltoma, cebolla, ajo,
y la zanahoria. Estos alimentos forman parte del patron de consumo, ya que los consumen con
una frecuencia de 5 a 7 veces de la semana. Los alimentos protectores ayudan a la proteccion y

funcionamiento del organismo.

Alimentos Consume | Frecuencia Total | Porcentaje
protectores
Vegetales Si | No | 1-2veceg 3-4 veces| 5-7 veces

de la de la de la

semana | semana | semana
Pipian 24 | 26 12 9 3 24 48%
Chiltoma 50 50 50 100%
Cebolla 50 50 50 100%
Apio 22 | 28 12 10 22 44%
Ajo 50 50 50 100%
Zanahoria 50 15 14 19 50 100%
Frutas
Guayaba 29 |31 12 11 6 29 58%
Melén 27 | 23 13 9 5 27 54%
Naranja 29 |19 11 12 6 29 58%
Sandia 26 | 24 9 11 6 26 52%
Papaya 23 |27 |11 9 3 23 46%
Pifia 21 | 29 11 8 2 21 42%
Mango 24 |26 |16 8 24
Jocote 28 | 22 17 11 28
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Tabla 4. Frecuencia de consumo de los alimentos de energia concentrada

En lo que se refiere al consumo de los alimentos de energia concentrada, se encontré que los
alimentos de mayor aceptacion por 50 (100%) de los pacientes era Unicamente el aceite vegetal.
Este alimento lo consumian con una frecuencia de 5 a 7 veces de la semana, por lo cual forma

parte del patron de consumo de alimentos.

Alimentos de Consume | Frecuencia Total | Porcentaje
energia
concentrada
Grasas Si | No | 1-2veceq 3-4 veces| 5-7 veces

de la de la de la

semana | semana | semana
Margarina 33 |17 14 15 4 33 66%
Aguacate 31 |19 |13 12 6 31 62%
Aceite vegetal 50 50 50 100%
Mantequilla 27 |23 |12 11 4 27 54%

84



Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento sustitutivo en hemodidlisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua, febrero 2014 a diciembre del 2015

Conocimientos de la enfermedad

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 (100%) pacientes se realizarén 8
preguntas acerca de la enfermedad de la insufiencia renal cronica. Se encontrd que el 62% de las
preguntas realizadas las acertaron bien, por lo tanto los pacientes tienen conocimientos
insuficientes porque no llegardn al 70% establecido de respuestas acertadas como cumplir el

criterio de conocimientos suficientes.

1.¢Sabe usted que es la insuficiencia renal cronica?

2.¢Sabe usted que es la hemodialisis?

3.¢Cudl es la causa de que usted padezca de insuficiencia renal cronica?

4.;Cuénto tiempo tiene usted de estar recibiendo terapia de hemodialisis?

5.¢Conoce usted que medicamentos le prescribio el médico?

6.¢, Conoce usted los efectos secundarios de los medicamentos?

7 ¢Conoce usted los efectos secundarios de la hemodialisis?

8 ¢ Sabe usted si hay restriccion de liquidos en la IRC? ¢ Que cantidad?

Grafica 18. Conocimientos de la Enfermedad ( IRC y hemodialisis)

CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMEDAD

mSi mNo

100%  100% 100%  100%

74% 74%
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Conocimientos de la alimentacién

Del total de la muestra del estudio, que corresponde a 50 (100%) pacientes se realizaron 12
preguntas. Se encontrd que unicamente el 16% de las preguntas realizadas las acertaron bien,
por lo tanto los pacientes tienen conocimientos acerca de la alimentacion insufientes porque no
Ilegaron al 70% porcentaje minimo para el criterio de conocimientos suficientes acerca de la

alimentacion.

1.¢Quién le ha brindado informacién nutricional acerca de la (IRC). ;Qué recuerda?

2.¢Sabe usted que alimentacion se debe cumplir en la IRC?

3.¢, Usted considera usted que la alimentacion es importante en la IRC?

4.;Conoce usted la dieta que va a seguir en la hemodialisis?

5.¢ Tiene dudas de lo que tiene que comer?

6.¢ Sabe usted como preparar los alimentos?

7..Conoce usted los alimentos ricos en sodio?

8.¢Conoce usted los alimentos ricos en potasio?

9.;,Conoce usted los alimentos ricos en calcio?

10.;,Conoce usted los alimentos ricos en fésforo?

11.;Conoce usted los alimentos ricos en proteinas?

12.;Conoce usted los suplementos nutricionales para los pacientes renales?

Grafico 19. Conocimientos de la alimentacién

CONOCIMIENTOS DE LA ALIMENTACION

mSi mNo
100% 100% 100%

74% 74% 74% 74%
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XI.  CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio de los pacientes con insuficiencia renal

cronica y hemodialisis de Hospital “Bautista” de Managua, se concluye:

Caracteristicas sociodemogréficas y econdémicas

Segun el pérfil de los pacientes se encontro que el sexo predominante fué el sexo masculino y
el grupo de edad de 56 a 60 afios. Segun la literatura consultada demuestran que los hombres son

los més propensos a padecer este tipo de enfermedad, asi como las personas mayores de 45 afos.

La mayoria de los pacientes eran casados, con ocupacion de trabajador agricola y en segundo
lugar la ocupacion predominante fué amas de casas. La mayor parte de los pacientes del estudio
procedencian de Chinandega y Managua, el grado de escolaridad mayormente alcanzado por los
pacientes fué la secundaria incompleta. Se encontré predominé de la religion evangélica, y el
nucleo familiar se encontraba constituido en la gran mayoria por 3 personas con familia de tipo

extendida y con residencia en viviendas propias.

También se encontré que la mayoria de los pacientes recibian cobertura del tratamiento de
hemodialisis por aporte del (INSS), una minoria de los pacientes pagaban su tratamiento
sustitutivo de hemodialisis. La cobertura de los costos de la hemodialisis viene a contribuir a la

estabilidad y motivacion para un adecuado cumplimiento de la terapia sustitutiva.

Afectaciones clinicas ( Comorbilidades)

Segun datos obtenidos en el estudio, se encontré que todos los pacientes presentaron:
anemia, hipertension arterial y depresion. encontrandose éste diagnostico en los pacientes debido
a que los enfermos renales con tratamiento sustitutivo de hemodialisis tienen asociadas
alteraciones hemodindmicas y psicosociales. Muchos pacientes no logran adaptarse a la
dependencia de la “maquina”, personal de salud y limitaciones en su estilo de vida como parte de

su terapia médica.

87



Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento sustitutivo en hemodidlisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua, febrero 2014 a diciembre del 2015

La mayoria de los pacientes se encontraban en la etapa 4 de la (IRC) y una minoria en la
etapa 5, los cuales presentaban a su vez diferentes grados de edema, asi como alteraciones de sus

pruebas bioquimicas como: hierro, creatinina y otros.

Estado nutricional

En lo que respecta a la clasificacion nutricional. Segun el IMC de los pacientes del estudio,
se encontrd que la mayoria tenian problemas de malnutricion prevaleciendo la malnutricién por
exceso con una relacion de 4 por cada 10 pacientes Yy otra parte importante de los pacientes
presentaron malnutricion por deficiencia con una relacion de 2 de cada 10 pacientes, en estado

nutricional normal se encontraron 4 de cada 10 pacientes.

Con respecto a la constitucion 6sea de los pacientes, el que méas predominé fué la contextura

grande. La contitucién Osea se utilizé para determinar el peso ideal de los pacientes.

En relacidn a la pérdida de peso pre y post hemodialisis se encontrd que la mayoria perdio 2 a
2.9 kg , y solamente un paciente perdié méas de 5 kg entre la sesion de hemodialisis. Segun la
literatura nos explica que estos pacientes no pueden perder mas de 6 kg en cada sesion.

Habitos alimentarios

Respecto a los habitos alimentarios, se encontrd que los pacientes en su mayoria realizaban 3
tiempos de comida (almuerzo desayuno y cena), lo ideal es que estos paciente deben llevar una
dieta fraccionada de mas de tres tiempos de comida, para facilitar el cumplimiento de la ingesta
caldrica y de nutrientes, debido a que la anorexia y los problemas gastrointestinales son comunes

en estos pacientes como consecuencias de la enfermedad y el efecto de los medicamentos.

El patron alimentario de estos pacientes estuvo de acuerdo en su mayoria a los alimentos
basicos de la dieta habitual del Nicaragiense: arroz, frijoles, tortilla de maiz, avena, pollo,
chiltoma, cebolla, ajo, zanahoria y aceite. Sin embargo es notorio observar que no tienen ningun

tipo de frutas en su patrén de consumo alimentario.

Se concluye que la mayoria de los pacientes, no tenian habitos alimentarios adecuados ya que

el patrén alimentario es poco variado en fuentes importantes de nutrientes esenciales, gran parte

88



Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento sustitutivo en hemodidlisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua, febrero 2014 a diciembre del 2015

de los pacientes adicionaban sal a los alimentos preparados y todos los pacientes consumian

azucar. A demas una parte considerable consumian una dieta alta en grasas.

Conocimientos de la enfermedad y de la alimentacion

Se concluye que los pacientes del estudio, tenian conocimientos insatisfactorios sobre la
enfermedad y la alimentacion que debian seguir, lo cual revela que la comunicacion entre el
paciente y el personal sanitario, en este aspecto, no esta siendo efectiva, alunque a través de otros
aspectos valorados se evidencié que si se les han orientado la necesidad de introducir ciertos
cambios en su vida y en su forma de alimentarse, estos no los perciben o no le otorgan
importancia suficiente a dicha informacion para asumir el cambio que se requiere. En este punto,
mas que en ningun otro, se hace notoria la necesidad de dar un mayor rango a la educacion
médica-nutricional y atencion psicolégica, ya que todos los pacientes se encontraban con

alteraciones en su vida psicosocial.
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X. RECOMENDACIONES

Al Hospital

Establecer un programa de educacion médica y nutricional continua al personal de salud y

pacientes del hospital.

Realizar monitoreos periodicos del estado nutricional de los pacientes con el objetivo de dar
seguimiento a la enfermedad, y no solamente valorar el tratamiento sustitutivo renal, para

considerar las medidas adecuadas al momento de brindar las orientaciones nutricionales.

Establecer un programa de atencion nutricional para los pacientes con enfermedades
cronicas.Es importante que un nutricionista les Ileve un seguimiento nutricional con el objetivo
de prevenir las enfermedades renales asociadas a otras comorbilidades como las enfermedades

cardiacas y la diabetes.

El personal médico debe ser muy explicito al momento de indicar las recomendaciones
médicas y dietéticas para que exista una comprension total y no exista duda. Asi mismo es
importante motivar al paciente a que siga las orientaciones, ya que una alimentacion inadecuada
incide en un mayor deterioro del estado de salud y suboptimizacién del tratamiento de la

hemodialisis.

Crear un grupo de apoyo de pacientes cronicos y/o de pacientes renales hemodializados que
incluyan un equipo de salud multidisciplinario con el objetivo de brindar una atencion integral al

paciente, incluyendo la intervencion psicol6gica para mejorar la calidad de vida.

A los Pacientes

Adquirir y mejorar los conocimientos acerca de la enfermedad renal crénica y su tratamiento

integral.

Poner en practica las recomendaciones médicas y nutricionales que se les brinda en
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cuanto al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico como la alimentacion y un estilo de vida
sano con el objetivo de disminuir las complicaciones, mejorar el estado de salud y la calidad de

vida.

Gestionar y asistir a la consulta psicoldgica para una mejor integracién social.

A la Universidad

Seguir apoyando, mantener y establecer convenios con hospitales privados y publicos para
crear espacios de formacion, realizacion de préacticas e investigaciones en el campo de la

nutricién clinica considerando el pérfil epidemioldgico del pais.

Fortalecer el equipo de docentes con educacion continua en temas de salud pablica vy
técnicas de investigacion para contribuir con las lineas de investigacion y seguir implementando
metodologias creativas como la investigacion- accion, las cuales son iniciativas claves para

propiciar proyectos, planes y acciones de intervencion para mejorar la salud de la poblacion.

Gestionar recursos financieros y apoyo técnico con instituciones relacionadas con el campo

de la salud y nutricion para apoyar investigaciones y estudios académicos.

Elaborar protocolos de medicina preventiva y del abordaje médico nutricional de las
principales enfermedades crénicas incluyendo las enfermedades renales. Con el objetivo de
incicidir en los factores propiciadores de estas enfermedades considerando las etiologias y las
tasas de prevalencias y las ocupaciones que conllevan mayores riesgos de padecer insuficiencia

renal.
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XIl.  ANEXOS
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Cuadros de posibles respuestas de las preguntas sobre los conocimientos de la alimentacion y la

enfermedad de los pacientes.

Conocimientos de la enfermedad

Posibles respuestas

1;Sabe usted que es la insuficiencia renal

cronica?

La insuficiencia renal se define como la
disminucion o interrupcion del
funcionamiento de los rifiones ( filtracion
glomerular) que puede se produce por
mucho tiempo

2¢Sabe usted que es la hemodialisis?

La hemodialisis es un procedimiento médico
para ayudar al funcionamiento de los
rifiones cuando dejan de cumplir su funcion
de limpiar la sangre y se presenta la
insuficiencia renal

3¢ Cudl es la causa de que usted padezca de
insufiencia renal crénica?

Tdxinas ambientales (pesticidas)
Diabetes

Niveles altos de creatinina

Presion arterial elevada (HTA)

Trabajar en altas temperaturas y no tomar

suficiente liquidos

¢ Cuénto tiempo tiene usted de estar
recibiendo terapia de hemodiélisis?

1 afio, 6 meses, 4 meses, 1 mes

¢Conoce usted que medicamentos le
prescribié el médico?

Antihipertensivos, diuréticos, vitaminas y
minerales, estimulantes del apetito,
antidepresivos, eritropoyetina

¢, Conoce usted los efectos secundarios de

los medicamentos?

Mareos, pérdida del apetito, ardor de
estdbmago, nauseas, hipotension, calambres

7 ¢Conoce usted los efectos secundarios de

la hemodialisis?

Se me sube la presion, me da mareo, siento
gue me voy a morir, debilidad, taquicardia

8 ¢Sabe usted si hay restriccion
de liquidos en la IRC? ¢ Qué cantidad?

La restriccién de liquidos debe cumplirse
para evitar el edema y la sobrecarga del
funcionamiento del corazon y los rifiones,
ya que ya no se puede eliminar bien los
liquidos
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Conocimeintos de la alimentacién

1.;Quién le ha brindado informacion
nutricional acerca de la (IRC). ;Qué
recuerda?

Los médicos, los enfermeros, y
nutricionistas

Que hay que cuidar la alimentacion, tomar
solamente pocos liquidos, comer sin sal,
evitar el aztcar, no comer alimentos fritos

2.¢Sabe usted que alimentacion se debe
cumplir en la IRC?

No sé qué voy a comer, solo sé que tengo
que tomar el medicamento

3.¢ Usted considera que la alimentacion es
importante en la IRC?

Si por que nos ayuda a mejorar cada dia

4.;Conoce usted la dieta que va a seguir en
la hemodidlisis?

No tengo idea alguna

5.¢ Tiene dudas de lo que tiene que comer?

Si tenemos muchas dudas y nos gustaria
gue nos explicaran, ya que es vital para
nuestro tratamiento

6.¢Sabe usted como preparar los alimentos?

No tengo idea alguna.

7.¢Conoce usted los alimentos ricos en
sodio?

Creo que el queso, sal, no recuerdo bien

8.¢Conoce usted los alimentos ricos en
potasio?

Creo que el platano,naranja, no recuerdo
bien

9.¢,Conoce usted los alimentos ricos en
calcio?

Queso,leche, sal

10.¢Conoce usted los alimentos ricos en
fosforo?

Creo que la leche, no recuerdo bien

11.;Conoce usted los alimentos ricos en
proteinas?

Leche, queso, vegetales de hoja verde,
pescado,pollo

12.;Conoce usted los suplementos
nutricionales para los pacientes renales?

Creo que el enterex renal es uno, no
recuerdo bien
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: © UNIN-MANAGEA [ NuTRICION]
INSTITUTO POLITECNICO DELA SALUD ?“3
“LEIS FELIPE MONCADA” i VL 3
DEPARTAMENTO DE NUTRICION R AL
TELEFONOS- 2277-0267 - Ext. 116/114/265/269/272, Fax No. 2277-0257
MANAGUA, NICARAGEA

“Afin del Fortalecimientn de la Calidad”

14 de noviembre de 2014,

Doctor

Suan Carlos Dolis

Director
Hospital Bautista de Managua
Sus manos.

Estimado Doctor (ods:

Reciba un cordial saludo de parte de las Autoridades de la UNAN - Managua, Politéenico de la Salud y del Colectivo
Docente del Departamento de Nutricidn.

£l objetivo de la presente es para solicitar su apoyo a un grupo de estudiantes de V afio de la carrera de Nutricidn, para
que-los estudiantes de V afio de la carrera de Nutricidn recopilen informacidn en el Hospital que dignamente usted
dirige. Esta informacitn serd utilizada para la realizacidn de su estudio monogréfico, el cual tiene como Tema:  Estado
nutricional, habitos alimentarios, conocimientos y estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal crdnica con tratamiento
sustitutivo en hemodidlisis que asisten a la consulta externa del hospital Bautista de Managua, Diciembre a Febrero de 2015. Los
estudiantes en mencidn son |os siguientes:

No. NOMBRE DEL ESTUDIANTE No. CARNET
| | Eduardo Javier Zapata Rojas 1007-4107
2 | Johanna Antonia Garcfa Quintero [607-3256

Cabe mencionar que los objetivos que comprende el estudio son los siguientes:

[bjetivo General:

= Analizar el Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos y estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal
crdnica con tratamienta sustitutivo en hemodidlisis que asisten ala consulta externa del hospital Bautista de Managua,
Diciembre a Febrero de 2015,
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TELEFONOS- 2277-6267 - EXL. 116/114/265/269/212, Fax No. 22770257
MANAGUA, NICARAGEA
Emall. gepartamentenuiricion« vaieo,com

“Adin del Fortalecimiento de la Calidad”

[bjetivos Especfficos:

|. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y econdmicas de los pacientes en estudio.

2. Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio con IRC.

3. Clasfficar el estada nutricional de los pacientes en estudio, segn el indice de Masa Corparal (IMC).
4. Conacer los Habitos Alimentarios de los pacientes en estudio.

3. Indagar los conocimientos sobre la enfermedad (IRC) y la alimentacidn de los pacientes en estudio.

B. Identificar los Estilos de Vida de los pacientes en estudio.

Segura de contar con su apoyo, me despido de usted, agradecigndole de antemana por el apoyo en la formacitn del
recursa humana en Nutricin.

Atentamente,

Directara Departamenta de Nutricidn
POLISAL - LNAN - MANAGUA

Cc. Archiva 7
la/kps

1A LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD!




Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento sustitutivo en hemodidlisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua, febrero 2014 a diciembre del 2015

Cronograma de actividades

Actividades Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero

Tema, Objetivos,
Justificacion
Se present6 el tema a
comité
Se solicito el permiso
al director de hospital
Antecedentes

Marco tedérico

Disefio metodoldgico
Operacionalizacion de
variables
Elaboracion de
instrumento
Levantamiento de
informacion
Anélisis y discusion

de resultados
Gréficos

Tablas

Conclusiones

Recomendaciones

Anexos

Entrega del primer
borrador
Defensa
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
POLITECNICO DE LA SALUD
POLISAL - UNAN —-MANAGUA
Departamento de Nutricion

La presente entrevista es de caracter confidencial para un trabajo de investigacion cuyos
resultados sera utilizado para conocer el estado nutricional,afectaciones clinicas, habitos
alimentarios, conocimientos de la enfermedad (IRC) y de la alimentacion de los pacientes con
insuficiencia renal crénica con tratamiento sustitutivo en hemodidlisis que asistieron a la consulta

del Hospital Bautista de Managua en el periodo de diciembre 2014 a febrero del 2015.

Conteste las siguientes preguntas de manera objetiva y sin manchones
I. Datos Generales
1.1 Sexo: M() F()
12Edad:  25a29afios( )30a45afos( )36a40afios( ) 46a50afios ()
51 a 55 afios ( ) De 56 a 60 afios

1.3 Estado Civil: Soltero ( ) Casados () Viudos ()

1.4 Procedencia: Managua Chinandega Ledn Boaco

Matagalpa Jinotega Granada Rivas
1.5 Ocupacion: Amade casa ( ) Asistente del hogar. () Obrero ()
Trabajador Agricola( ) Otros ( )  Especifique

1.6 Escolaridad: Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( ) Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( ) Otros( ) Especifique

1.7 Religion: Catdlica( ) Evangélica() Otros ()
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1.8 Financiamiento de la terapia de hemodialisis: Cobertura INSS () Autofinanciamiento ()

1.9 NUmero de personas que habitanenlacasa 1a2( ) 3a4( ) 5améas( )

1.10 Tipo de familia Nuclear ( ) Monoparental ( ) Extendida ( )
1.11 Ndmero de personas que aportan dinero para los gastos

1 persona( ) 2 personas( ) 3 personas( ) 5amas ()

1.12. Situacion de la vivienda Propia ( ) Alquila ( ) Otros ( ) Especifique

I1. Afectaciones Clinicas (Comorbilidades)

2.1.1 Problemas Cardiovasculares_ 2.1.2 Hipertensién Arterial _ 2.1.3 Diabetes
2.1.4 Desnutricion___ 2.1.5 Anemia___ 2.1.6 Dislipidemias___ 2.1.7 Sobrepeso
2.1.8 Obesidad  2.1.9 Osteoporosis __ 2.1.10 Depresion__ 2.1.11 Edema

2.1.12 Tipo de edema: 2.1.13 Etapa 4 2.1.14 Etapa5
2.1.15 Otros: Especifique .

I11.  Estado Nutricional
3.1IMC __ 3.2 Circunferencia del carpo __ 3.3 Peso pre hemodialisis
3.4 Peso post hemodialisis (Peso seco) 3.5 Talla
3.6 Contextura 6sea 3.7 Peso 3.8 Peso ideal

1. Habitos Alimentarios

4.1 Tiempos de alimentacion

¢ Cuantos tiempos de Comida realiza al dia? 1 tiempo , 2 tiempos

3 tiempos , 4 tiempos
4.2 Consume una dieta alta en grasas Si_ No_

4.3 Adiciona sal a sus alimentos Si_No _
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4.4 Consume azUcar Si_ No_

4.5 Consume Café Si() No ()
4.6 Consume Bebidas alcohdlicas  Si() No ()
4.7 Consumo de Agua Si() No()

Cantidad/consumo de agua
- 500-600 mlaldia Si()No()

- 700-800 mlaldia Si()No()
- 1000-1500 ml al dia Si () No ()
- >1500 ml al dia Si()No()

4.8 Frecuencia de consumo

A continuacion se le presenta un listado de alimentos y responda con qué frecuencia los

consume.

Grupos de alimentos Consume Frecuencia

Grupo de alimentos Si No 1-2 veces | 3-4 5 -7 dias
de la veces veces de
semana de la la

Semana | semana

Alimentos basicos

Arroz

Frijoles

Pastas alimenticias

Tortilla de maiz

Tortilla de harina de trigo

Pan dulce

Pan simple

102



Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con

tratamiento sustitutivo en hemodidlisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua, febrero 2014 a diciembre del 2015

Cereales Consumo Frecuencia
Si No 1-2 veces | 3-4 5-7
de la veces veces de
semana | dela la
semana | semana
Avena
Cebada
Pinolillo
Semilla de Jicaro
Cacao
Tubérculos Consumo Frecuencia
Si No 1-2 3-4 5-7
veces | veces | veces de
de la de la la
semana | semana | semana
Quequisque
Yuca
Papa
Alimentos Formadores Consumo Frecuencia
Productos lacteos Si No 1-2 3-4 5-7
veces | veces | veces de
de la de la la semana
semana | semana
Queso
Leche
Crema
Leche agria
Cuajada
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Alimentos cérnicos Consumo Frecuencia

Carnes Si No 1-2 3-4 5-7
veces | veces veces de
de la de la la
semana | semana | semana

Carne de Res

Carne de Cerdo

Pollo

Pescado

Visceras

Higado

Bazo

Rifiones

Alimentos Protectores Consumo Frecuencia

Vegetales Si No 1-2 3-4 veces | 5-7
veces |dela veces
de la semana de la
semana semana

Pipian

Chiltoma

Cebolla

Apio

Ajo

Zanahoria
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Consumo Frecuencia

Frutas Si No 1-2 3-4 5 -7 dias
diasde | diasde |/dela
la la semana
semana | semana

Guayaba

Meldn

Naranja

Sandia

Papaya

Pifa

Mango

Jocote

Alimentos de energia Consumo Frecuencia

concentrada

Grasas Si No 1-2 3-4 5 -7 dias
dias de | diasde | dela
la la semana
semana | semana

Margarina

Aguacate

Aceite

Mantequilla
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V. Conocimientos acerca de la enfermedad y de la alimentacion

5.1 ¢ Sabe usted que es la insuficiencia renal cronica?
Si_ No_ Defina

5.2 ¢Sabe usted que es la hemodialisis?
Si_ No_ Defina

5.3 ¢ Qué enfermedades le han provocado insuficiencia renal crénica?

Si_ No_ Mencione
5.4 ;Cuanto tiempo tiene usted de estar recibiendo terapia de hemodialisis?

3meses_ 6 meses_1afio_2 afios_Mencione
5.5 ¢Conoce usted que medicamentos le prescribio el médico?

Si_ No_ medicamentos prescritos menciones dos
5.6 ¢Conoce usted los efectos secundarios de los medicamentos ?
5.7¢;Conoce usted los efectos secundarios de la hemodialisis ?
Si_ No_ Mencione

5.8 ¢Quién le ha brindado informacién nutricional acerca de la IRC? ; Qué recuerda?

Médicos_ Enfermeros_  Nutricionistas Mencione:

5.9 Conocimientos de la alimentacion

5.10 ¢Sabe usted que alimentacion va a consumir en la etapa de la IRC?
Si_ No_ Explique

5.10.1;Considera usted que la alimentacion es importante en la etapa de la IRC?
Si_ No_ Explique
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5.10.2 ¢Conoce usted gque alimentos son inapropiados en la etapa de la IRC?

Si_ No_ Mencione
5.10.3 ;Conoce usted la dieta que va a seguir?
Si_ No_ Explique
5.10.4 ¢Tiene dudas de lo que va a comer?
Si_ No_ Explique
5.10.5 ¢Sabe usted como preparar los alimentos?

Si_ No_ Especifique

5.10.6 ¢ Le gustaria ampliar los conocimientos de la alimentacion?

Si_ No_ Especifique
5.10.7 ¢Conoce usted los alimentos ricos en sodio?
Si_ No_ Especifique

5.10.8 ¢Conoce usted los alimentos ricos en potasio?
Si_ No_ Especifique

5.10.9 ¢Conoce usted los alimentos ricos en calcio?
Si_ No_ Especifique

5.10.10 ¢ Conoce usted los alimentos ricos en fosforo?

Si_ No_ Especifique

5.10.11;Conoce usted los alimentos ricos en proteinas?

Si_ No_ Especifique
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5.10.12 ;Conoce usted los suplementos nutricionales para pacientes renales ?
Si_ No_ Menciones dos
5.10.14 ;Tiene usted restriccion de liquidos ? (agua y bebidas)

Si()No () Especifique

Firma de la entrevistada Firma del entrevistador

iGracias por su colaboracion!
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
POLITECNICO DE LA SALUD
POLISAL - UNAN -MANAGUA

Departamento de Nutricion

Consentimiento informado para un estudio de investigacion

Tema de la investigacion: Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la
enfermedad (IRC) y de la alimentacion de los pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento sustitutivo en hemodialisis que asisitieron a la consulta del Hospital Bautista de
Managua, diciembre 2014 a febrero del 2015.

Investigadores

Johana Garcia y Eduardo Zapata

Lugar donde se realizara la investigacion

Hospital Bautista

Objetivo del estudio

Por este medio se les invita a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo: Analizar el Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la
enfermedad (IRC) y de la alimentacion de los pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento sustitutivo en hemodidlisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de
Managua, diciembre 2014 a febrero del 2015.

Participantes del estudio
Johanna Garcia Quintero

Eduardo Zapata Rojas
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En la recoleccion de la informacion participaron pacientes del sexo masculino y

femeninos del Hospital bautista entre las edades de 25 a mas.

Su participacion consiste en:

Brindarnos la informacion que necesitamos para realizar la evalucion del estado
nutricional que incluye: Caracteristicas sociodemogréficas y economicas, Afectaciones
clinicas, estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la

alimentacion.

Confidencialidad:La informacion de esta investigacion es confidencial sin fines de lucro.

Beneficio del estudio

Analizar el estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y
de la alimentacion de los pacientes con insuficiencia renal crdénica con tratamiento
sustitutivo en hemodialisis que asisttieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua,
diciembre 2014 a febrero del 2015. Cuyo beneficio es dar a conocer el estado nutricional

en que se encuentran los pacientes que asistieron al del Hospital Bautista.

Procedimiento del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran los siguientes procedimientos.

Aclaracion
Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.No habra ninguna

consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la investigacion.
Si no decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun

cuando el investigador no le solicité, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la

cual sera respetada en su integridad.
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Yo manifestd que he recibido informacion suficiente sobre la investigacion
Estado nutricional, afectaciones clinicas, habitos alimentarios, conocimientos de la
enfermedad (IRC) y de la alimentacion, de los pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento sustitutivo en que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua,
diciembre 2014 a febrero del 2015.

a.m./pm.

Nombre del participante ~ Cédula Firma Fecha Hora

a.m./pm.

Nombre del Testigo Cédula Firma Fecha Hora

Yo he explicado personalmente el estudio de investigacion al participante a su

representante legal y he respondido a todas sus preguntas.

a.m./pm.

Nombre del Investigador Cédula Firma Fecha Hora
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Tablas del estudio

Edady 25a29 |30a35 36 a40 41a45 |46a50 |51ab55 |56a60
Sexo afos afos anos anos anos anos anos
Femenino 4% 10% 4% 6% 6%
Masculino | 6% 10% 10% 8% 12% 10% 14%
Total 6% 10% 14% 18% 14% 16% 20%
Estado civil Cantidad Porcentaje

Soltero 18 36%

Casado 28 56%

Viudo 4 8%

Total 50 100%

Ocupacion Cantidad Porcentaje

Ama de casa 15 30%

Obrero 14 28%

Trabajador agricola | 15 30%

Otros 6 12%

Total 50 100%

Procedencia Cantidad Porcentaje

Managua 13 26%

Chinandega 17 34%

Ledn 6 12%

Boaco 2 4%

Matagalpa 4 8%

Jinotega 3 6%

Granada 3 6%

Rivas 2 4%

Total 50 100%

Escolaridad Cantidad Porcentaje

Primaria completa 10 20%

Primaria incompleta | 4 8%
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Secundaria 12 24%
completa

Secundaria 14 28%
incompleta

Otros 10 20%

Total 50 100%
Religion Cantidad Porcentaje
Evangélica 24 48%
Catdlica 17 34%

Otros 9 18%

Total 50 100%
Financiamiento de

la Hemodidlisis

Aporte del INSS 48 96%
Autofinanciamiento | 2 4%

Total 50 100%
Personas que Cantidad Porcentaje
viven en el hogar

1 persona 3 6%

2 personas 4 8%

3 personas 27 54%

5 a mas personas 16 32%

Total 50 100%
Tipo de familia Cantidad Porcentaje
Nuclear 23 46%
Monoparental 4 8%
Extendida 23 46%

Total 50 100%
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Numero de
personas que
aportan dinero

1 persona 11 22%

2 personas 14 28%

3 personas 16 32%
5amas 9 18%

Total 50 100%
Situacion de la | Cantidad Porcentaje
vivienda

Propia 32 64%
Alquila 18 36%

Total 50 100%
Afectaciones Cantidad Porcentaje
clinicas

Problemas 24 48%
cardiovasculares

Hipertension 50 100%
arterial

Diabetes 26 52%
Desnutricion 9 20%
Anemia 50 100%
Dislipidemias 26 52%
Sobrepeso 14 28%
Obesidad 8 16%
Osteoporosis 6 12%
Depresion 50 100%
Edema Leve 28 56 %
Edema 22 44%
Moderado

Otros 18 36%
Estado Cantidad Porcentaje
nutricional
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Normal 18 36%
Malnutricién por | 10 20%
déficit

Sobrepeso 14 28%
Obesidad | 5 10%
Obesidad I1 3 6%

Total 50 100%
Contextura ésea | Cantidad Porcentaje
Pequefia 14 28%
Mediana 16 32

Grande 20 40

Total 50 100%
Pérdida de peso | Cantidad Porcentaje
0.5a1.9kg 9 18%
2a2.9Kkg 26 52%
3a4dkg 14 28%
5amas 1 2%

Total 50 100%
Tiempo de Cantidad Porcentaje
comida

2 tiempos 10 20%

3 tiempos 30 60%
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4 tiempos 10 20%

Total 50 100%
Consume una | Cantidad Porcentaje
dieta alta en

grasas

Si 11 22%

No 39 78%

Total 50 100%

Adiciona sal Cantidad Porcentaje
Si 44 88%

No 6 12%

Total 50 100%
Consume Cantidad Porcentaje

AzUcar

Si 50 100%

No 0 0%

Total 50 100%
Consume Cantidad Porcentaje
Café

Si 31 62%

No 19 36%

Total 50 100%
Consumo de

bebidas Cantidad Porcentaje
alcohdlicas

Si 0 0%
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No 50 100%

Total 50 100%

Consumo de
agua
500-600 ml al
dia

700-800 ml al
. Cantidad Porcentaje
dia

1000-1500 ml
al dia

>1500 ml al
dia

Si 50 100%

No 0 0%

Total 50 100%

Grupo de alimentos | Consume | Frecuencia Total | Porcentaje

Grupo de alimentos | Si | No | 1-2 veceg 3-4 veces| 5-7 veces
basicos de la de la de la
semana | semana | semana

Alimentos basicos

Arroz 50 50 50 100%

Frijoles 50 50 50 100%

Pastas alimenticias 50

Tortilla de maiz 50 9 19 22 50 100%

Tortilla de harina de | 25 | 25 7 9 9 50 50%
trigo

Pan dulce 25 | 25 10

(6}

10 25 50%

(e}

Pan simple 32 |18 |12 12 32 64%

Cereales

Avena 50 25 16 50 100%

Cebada 30 |20 |14 10 30 60%

Pinolillo 24 126 |9 7 24 48%

D00 | OO ©

Semilla de Jicaro 18 | 32 4 8 18 36%
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Cacao 17 |33 |5 12 17 34%
Tubérculos
Quequisque 11 |39 |3 8 11 22%
Yuca 50
Papa 29 |21 |12 13 4 29 58%
Alimentos Consume | Frecuencia Total | Porcentaje
formadores
Productos lacteos Si | No | 1-2vecey 3-4 veces| 5-7 veces

de la de la de la

semana | semana | semana
Queso 27 | 23 13 14 27 54%
Leche 26 |24 |12 14 26 52%
Crema 23 | 27 11 22 23 46%
Leche agria 21 |29 |10 11 21 42%
Cuajada 27 |23 |13 14 27 54%
Alimentos carnicos
Carnes
Carne de res 24 | 26 11 13 24 48%
Carne de cerdo 50
Pollo 50 24 26 50 100%
Pescado 26 | 24 11 15 26 52%
Visceras 50
Bazo 50
Rifiones 50
Alimentos Consume | Frecuencia Total | Porcentaje
protectores
Vegetales Si | No | 1-2veceg 3-4 veces| 5-7 veces

de la de la de la

semana | semana | semana
Pipian 24 |26 |12 9 3 24 48%
Chiltoma 50 50 50 100%
Cebolla 50 50 50 100%
Apio 22 |28 |12 10 22 44%
Ajo 50 50 50 100%
Zanahoria 50 15 14 21 50 100%
Frutas
Guayaba 29 |31 |12 11 6 29 58%
Melon 27 |23 |13 9 5 27 54%
Naranja 29 |19 |11 12 6 29 58%
Sandia 26 | 24 9 11 6 26 52%
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Papaya 23 |27 |11 9 3 23 46%
Pifia 21 |29 |11 8 2 21 42%
Mango 24 |26 |16 8 24 48%
Jocote 28 |22 |17 11 28 56%
Alimentos de Consume | Frecuencia Total | Porcentaje
energia
concentrada
Grasas Si | No | 1-2veceg 3-4 veces| 5-7 veces
de la de la de la
semana | semana | semana
Margarina 33 | 17 14 15 4 33 66%
Aguacate 31 |19 13 12 6 31 62%
Aceite 50 50 50 100%
Mantequilla 27 |23 |12 11 4 27 54%
Conocimientos de la enfermedad
Preguntas Si No
1.¢Sabe usted 13 (26%) 37(74%)
que es la
insufiencia renal
cronica?
2.¢Sabe usted 13 (26%) 37(74%)
que es la
hemodialisis?
3.;Cuél es la 50 (100%) -
causa de que
usted padezca de
insuficiencia
renal crénica?
4.;Cuanto 50(100%) -
tiempo tiene
usted de estar
recibiendo
terapia de
hemodialisis?
5.¢Conoce 35 (70%) 15 (25%)
usted que
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medicamentos le
prescribio el
médico?

6., Conoce
usted los efectos
secundarios de
los
medicamentos?

22(44%)

28(56%)

7 ¢Conoce usted
los efectos
secundarios de
la hemodialisis?

50(100%)

8 ¢Sabe usted si
hay restriccion
de liquidos en la
IRC? (Qué
cantidad?

50(100%)

Conocimientos de la alimentacion

1.;Quién le ha
brindado
informacion
nutricional
acerca de la
IRC. ;Qué
recuerda?

13(26%)

37(74%)

2.;Sabe usted
que
alimentacion se
debe cumplir en
la IRC?

13(26%)

37(74%)

3.¢, Usted
considera usted
que la
alimentacion es
importante en la
IRC?

50 (100%)

4.;Conoce usted
la dieta que va a
seguiren la

13(26%)

37(74%)

120




Estado nutricional, habitos alimentarios, conocimientos de la enfermedad y de la alimentacidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica
con tratamiento sustitutivo en hemodialisis que asistieron a la consulta del Hospital Bautista de Managua, febrero 2014 a diciembre del 2015

hemodialisis?

5.¢Tiene dudas
de lo que tiene
que comer?

13(26%)

37(74%)

6.¢Sabe usted
como preparar
los alimentos?

50 (100%)

7.¢Conoce usted
los alimentos
ricos en sodio?

9(18%)

41(82%)

8.¢Conoce usted
los alimentos
ricos en potasio?

11(22%)

39(78%)

9.¢Conoce usted
los alimentos
ricos en calcio?

6(12%)

44(88%)

10.;,Conoce
usted los
alimentos ricos
en fésforo?

13(26%)

37(74%)

11.;Conoce
usted los
alimentos ricos
en proteinas?

33(66%)

17(34%)

12.;Conoce
usted los
suplementos
nutricionales
para los
pacientes
renales?

50(100%)

Tema

Total de preguntas

Total de respuestas acertadas por
los pacientes

%

Enfermedad

8

5

62%

Alimentacion

12

2

16%
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Figura 1. Entrada de la Clinica de Hemodialisis del Hospital Bautista

Figura 2. Unidad de hemodidlisis del Hospital Bautista
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Figura 4. Paciente recibiendo terapia de hemodialisis
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