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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias encontradas sobre la efectividad de las
intervenciones dietéticas para mejorar los parametros bioquimicos en
pacientes adultos con insuficiencia renal cronica. Material y Método: El
disefo utilizado fue una revision sisteméatica. La poblacion estuvo compuesta
20 articulos donde se aplicaron criterios de seleccion y la muestra quedo
conformada por 10 articulos encontrados en las siguientes bases de datos:
Cochrane, Data Base, Scielo, Pubmed. Segun el pais de procedencia un 50%
(5/10) proceden de Espafia, 20%(2/10) proceden de Australia, un 20% (2/10)
proceden de China, 10% (1/10) procede de Irdn .Segun disefio de
investigacion obtenida de la revision sistematica el 60% (6/10) pertenece a
estudios cuasi experimentales, el 30%(3/10) a revisiones sistematicas y por
altimo el 10%(1/10) pertenece a un estudio de ensayo clinico controlado.
Resultados: Segun las evidencias encontradas el 80% (n=8/10) demuestra
efectividad en las intervenciones dietéticas para la mejora en los parametros
bioguimicos en pacientes adultos con insuficiencia renal cronica mientras que
el 20% (n=2/10) no se encontr6 efectividad. Conclusiones: Las
intervenciones dietéticas son efectivas para mejorar los parametros

bioguimicos en pacientes adultos con enfermedad renal cronica.

Palabras Claves: Enfermedad renal crénica, Dieta, Parametros bioguimicos.



SUMMARY

Objective: To systematize the evidence found on the effectiveness of dietary
interventions to improve biochemical parameters in adult patients with chronic
renal failure. Material and Method: The design used was a systematic review.
The population consisted of 20 articles where selection criteria were applied
and the sample consisted of 10 articles found in the following databases:
Cochrane, Data Base, Scielo, Pubmed. Depending on the country of origin,
50% (5/10) come from Spain, 20% (2/10) come from Australia, 20% (2/10)
come from China, 10% (1/10) come from Iran. According to research design
obtained from the systematic review, 60% (6/10) belongs to quasi-
experimental studies, 30% (3/10) to systematic reviews, and finally, 10% (1/10)
belongs to a study. controlled clinical trial. Results: According to the evidence
found, 80% (n = 8/10) demonstrate effectiveness in dietary interventions to
improve biochemical parameters in adult patients with chronic renal failure,
while 20% (n = 2/10) did not. found effectiveness. Conclusions: Dietary
interventions are effective to improve biochemical parameters in adult patients

with chronic kidney disease.

Key Words: Chronic kidney disease, Diet, Biochemical parameters.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica se traduce en la incapacidad del rifibn de
mantener un equilibrio homeostatico entre liquidos y electrolitos, perdiendo la
capacidad de excretar la orina. Cuando la enfermedad se torna mas grave
lleva al paciente a la necesidad de terapia de sustitucion renal (dialisis o

hemodidlisis) o al trasplante renal (1).

A nivel mundial aproximadamente el 10% de la poblacion padece esta
enfermedad donde la prevalencia se da en los mayores de 20 afos
representando el 17%. Sin embargo, esta cifra puede incrementar (2). Asi
mismo la insuficiencia renal crénica va acompafado de patologias asociadas
como hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad pese a

ello se puede manejar y detectar de manera oportuna evitando complicaciones

(3).

En América Latina en el afio 2011. La Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertensién (SLANH), sostiene que 613 pacientes por milléon de
habitantes optaron por un tratamiento de sustitucion renal como Hemodialisis,

dialisis peritoneal y trasplante renal. (4).

En Washington DC, afio 2015 La organizaciéon Panamericana de la Salud
/Organizacion Mundial de la Salud y la sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH) facilitan la accesibilidad al tratamiento

renal en el marco de la prevencion y promocion (5).
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En el portal del ministerio de Salud en el afio 2015, afirma que se contaba con
244,04 por millon que padecen de Insuficiencia Renal Cronica (IRC), siendo
el tratamiento de hemodidlisis el tratamiento mas utilizado en aquellos
pacientes para poder aumentar su calidad de vida con una tasa de 363
pacientes por millon de poblacion (pmp). Asi mismo, el tratamiento de dialisis
peritoneal estd en aumento debido a los numerosos beneficios que produce
en el paciente controlando los sintomas y reduciendo las complicaciones

retrasando asi la progresion de la enfermedad en pacientes con alto riesgo

(6).

Para realizar el diagndstico de la Enfermedad Renal Crdnica es necesario
contar con una serie de examenes, basados en analizar los parametros
bioguimicos. Entre ellos la creatinina, el nitrdgeno ureico en sangre, son
parametros claves, el fésforo, es un mineral que existe como fosfato en la
naturaleza y tiene un papel importante en el metabolismo 6seo recibiendo una
nutricién equilibrada (7). La hipercalemia; que es un aumento de la secrecién
del potasio también comun entre los pacientes con ERC conduciendo a
trastornos cardiacos, también el sodio es uno de los componentes mas
importantes del liquido extracelular y tiene como funcién crear la osmolaridad
sérica. Los problemas de excrecion de sodio en estos pacientes ponen en
riesgo de sufrir hipertension. En los pacientes bajo hemodidlisis el equilibrio

depende del sodio a través de la dieta y su secrecion a través de la dialisis (8).

El estado nutricional del paciente con IRC en sus diferentes estadios es muy
importante. Razén por la cual las alteraciones de los parametros bioquimicos
y nutricionales son muy frecuentes. Donde una mala nutriciébn involucra
problemas referentes al déficit, como al exceso de ingesta de nutrientes
conllevando a una disminucion de la calidad de vida, sumado a esto las
complicaciones en el tratamiento de estos pacientes. Todas estas condiciones
ademas del deterioro progresivo de la funcién hacen que el manejo clinico

como el nutricional sea complejo. Por lo anterior es tarea del equipo de salud
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mantener un buen estado de la nutricidn, debido a ello se puede recurrir alas

intervenciones dietéticas para la mejora clinica de los pacientes con ERC (9).

La OMS refiere la importancia del aspecto nutricional en el tratamiento y
manejo de la ERC, debe ser incluida la asesoria nutricional considerando los
principios renoprotector antiproteindrico, previniendo el sobrepeso y la
desnutricién en todos los estadios de la enfermedad, especialmente en la
etapa predidlisis. Por esta razon el proceso educativo para los pacientes a
nivel preventivo promocional cobra importancia fomentando asi laadherencia
al tratamiento nutricional, con el objetivo de retrasar el proceso de la

enfermedad evitando la aparicion de las complicaciones (10).

La promocion de la salud se respalda en la teoria del autocuidado, que es una
estrategia del profesional de enfermeria que busca el bienestar integral de los
pacientes, brindandole el soporte y causando un impacto positivo, que incluye
la educacion; con el objetivo de la toma de conciencia practica, cognitiva y
emocional. Las intervenciones educativas exitosas en pacientes con
enfermedad renal cronica conducen a un mayor conocimiento, si las personas
se dan cuenta del estilo de vida y sus efectos sobre su propia salud, pueden
lograr (11). ser alentadas hacia un cambio de comportamiento que es lo que

se desea

Las enfermeras especialistas en nefrologia juegan un papel especial debido
al contacto cercano con los pacientes renales, son mas conscientes de las
preocupaciones que a ellos aquejan y pueden proporcionar sugerencias y
recomendaciones adecuadas en los servicios de salud renal. Existe un minimo
namero de enfermeros en el &rea de especialidad en nefrologia encargada de
la educacion renal. Las enfermeras influyen poderosamente sobre el
cumplimiento del tratamiento, la dieta, etc., muchas veces los pacientes
incumplen con los tratamientos debido a la falta de educacion como también la
falta de apoyo de la familia. Por lo tanto, se requiere que la educacion de
enfermeria en nefrologia impulse y motive a generar practicas de buenos

habitos que ayude al paciente con insuficiencia Renal crénica en
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su estilo de vida y mejore su autocuidado prolongando asi su calidad de vida
(12).

1.2 Formulacién del problema.
El trabajo de investigacion se desarroll6 basandose en la estrategia

PICO descrita:

P=Paciente/Problema | I=Intervencion C= Intervencion | O= Outcome
de comparacion Resultados

Pacientes adultos con B Mejora los
insuficiencia renal Intgrver_mon NoO parametros
crénica dietética bioquimicos

¢, Cual es la efectividad de la intervencion dietética para mejorar los
parametros bioquimicos en pacientes adultos con insuficiencia renal

crénica?

1.3 Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la intervencion dietética para mejorar
los pardmetros bioquimicos en pacientes adultos con insuficiencia renal

cronica.
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CAPITULO II; MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

La revision sistematica, se sostiene en investigaciones cientificas
originales primarias que son revisadas para ser utilizadas como
herramienta fundamental en la sintesis de la informacion e incrementar
la validez de las conclusiones finales acerca de las diferentes areasde
la salud por ello; en la practica basada en la evidencia son muy

utilizadas para obtener la mejor efectividad (13).

El presente trabajo de Enfermeria Basada en la evidencia (EBE),
consiste en las revisiones sistematicas de los articulos cientificostanto
nacionales e internacionales, son de disefio observacional, descriptivo,
analisis documental, y retrospectivo; que fueron sintesis de los
resultados y conclusiones de estudios sobre efectividad de las
intervenciones dietéticas para mejorar los parametros bioquimicos en
pacientes adultos con insuficiencia renal cronica. Con la recopilacion
de articulos vigentes sobre el tema propuesto se da respuesta a la
problematica encontrada; es decir, la busqueda sistematica, Cutil,
relevante y pertinente de evidencias en enfermeria de rigurosa

metodologia para su aplicacion en la practica clinica.
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22.

23.

24.

Poblacién y muestra.

Estuvo conformado por 20 articulos, se aplicaron criterios de seleccion,
guedando finalmente conformada por 10 articulos cientificos
publicados en la base de datos: Cochrane, Data Base, Scielo, Pubmed.
Publicados en idioma espafiol, inglés y francés con una antigledad

menor a 10 afios y valor de evidencia vigente.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Se realiz6 mediante la revision bibliografica de articulos referente a
investigaciones seleccionadas segun nivel y calidad de evidencia
considerando como tema principal la efectividad de las intervenciones
dietéticas para mejorar los parametros bioquimicos en pacientes
adultos con insuficiencia renal cronica.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias utilizado fue el

siguiente:

v' Efectividad AND intervenciones dietéticas AND enfermedad
renal Crénica.

v" Intervenciones dietéticas OR enfermedad renal crénica.

Base de datos:

v Cochrane, Data Base, Scielo, Pubmed.

Técnica de analisis.

Constituido por la elaboracion del compendio ubicado en (Tabla N°2)
donde se describen la informacion principal de los articulos elegidos,
comparando puntos y caracteristicas de cada uno de ellos y con
criterios prestablecidos se realizO una evaluacidon analitica,
determindndose la calidad de evidencia y la fuerza de recomendacién

para cada articulo a través del sistema GRADE.
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25. Aspectos éticos.
El andlisis de los articulos se realiz6 conforme a las normas técnicas
de la bioética en la investigacién, se verific6 cada uno de ellos el

cumplimiento de los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Evidencias encontradas sobre la efectividad de las intervenciones dietéticas para mejorar los parametros

bioquimicos en pacientes adultos con insuficiencia renal crénica.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/POI Numero
PAIS
Sociedad espafiola de Enfermeria Nefrologica
Ausejo E; “Intervencion de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S22  Volumen 16
Pérez N; 2013 Enfermeria sobre dietay 54-28842013000500103 Numero 1
Amezqueta P; actividad fisica en una Espafia
Garcia N. unidad de Hemodialisis”
(24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion  Aspecto ético Conclusiones
Investigaciéon y Muestra Resultados Principales
Se realizé un protocolo para los pacientes en La intervencién
hemodialisis por parte del personal de educativa de
enfermeria donde incluyeron entrevista y otros enfermeria no fue
indicadores como parametros bioquimicos, significativa a nivel del
Estudio cuasi- 44 Consentimiento actividad fisica y fuerza muscular para evaluar parametro bioquimico
experimental pacientes Informado su estado fisico y dieta antes y después de los 6 (pre albumina) en los
en meses donde mostrando resultados después de pacientes adultos con
hemodialisis la aplicacién del protocolo que a nivel basal de insuficiencia renal
inicio en prealbumina (mg/dl) se obtuvo 30.18 crénica.

(9.1) mientras que 6 meses después de la
aplicacion del protocolo de enfermeria se obtuvo
30.88 (8.29) de Prealbumina.No hubo diferencia
significativa
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen y Numero
URL/DOI
PAIS
Sanchez M; 2010 “Intervencidn de Enfermeria: = Sociedad espafiola de enfermeria nefrologica Volumen 10
Fernandez G; Herramienta clave para http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_artte
Martinez A; mejorar el estado nutricional xt&pid=S1139-13752007000400005 NuUmero 4
Malagon A; de los pacientes con Almeria — Espafa
Calatrava F. insuficiencia renal
Crénica”(15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblaciény Aspecto Resultados Principales Conclusiones
de Muestra Etico
Investiga
cion
Se realiz6 la intervencion de enfermeria a los pacientes con IRC por La intervencion
espacio de doce meses con el propdsito de mejorar el conocimiento educativa de
Cuasi 45 Consentimi nutricional y mejorar estilos de vida alimentaria. Se toma variables siendo enfermeria en el
experimental pacientes ento uno de ellos parametros bioquimicos las cuales fueron colesterol sérico, asesoramiento
que reciben Informado transferrina y para el caso de la albumina que fue efectiva notoriamente nutricional tuvo una
hemodidlisis y satisfactoriamente efectiva. Albumina: Desnutricion leve 2.8-3.5g/dl, evidencia significativa

desnutricion moderada 2.1-2.7g/dl y desnutricion severa <2.1g/dl.
Interpretados respectivamente siendo en desnutricion leve conformada
por 25 pacientes, desnutricion moderada conformada por 4 pacientes y y
en estado normal 16 pacientes. Resultados obtenidos tras la intervencion
de enfermeria en cuanto a la albumina, sélo presentan desnutricion leve
7 pacientes con una significancia de (p=< 0,0001).

en la mejora de los
parametros
bioquimicos como
(albumina, colesterol
sérico y transferrina)

en pacientes con
insuficiencia renal
crénica.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-13752007000400005

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de larevista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Arribas P; 2013  Los efectos de una intervencion Volumen 16
Fernandez A, educativa sobre laingesta de sal
Garcia S; para disminuir la http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_ar
Guimera A, sobrehidratacién la ttext&pid=S2254-28842013000500043 Numero 1
Herrera E. hipertension arterial en
pacientes con hemodialisis (16) Madrid — Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspecto Etico Resultados Principales Conclusiones
Investigacion muestra
El estudio consistié en la realizacién de sesiones La intervencion
educativas por el personal de enfermeria por educativa de enfermeria
Cuasi 19 pacientes Consentimiento espacio de 4 semanas con el objetivo de reducir la es efectiva en la mejora
experimental.  mayores en Informado ingesta de sal. de los parametros
Hemodialisis, 5 Resultado de la encuesta dietética inicial: bioquimicos (sodio) en
meses antes del Ingesta media diaria de 6gr de sal y liquidos de los pacientes con
estudio: 12 1,430cc. insuficiencia renal
hombres 'y 7 Resultado después de la intervencion educativa: mejorando asi la
mujeres. Se produce una disminucién de la GID (ganancia tolerancia a la
de peso interdialisis) > al 15, con un indice de hemodialisis sin

confianza de 95% lo cual es significativa
(p=<0.05).Mientras que para la TA (tension
arterial) no es significativa, ya que el periodo de
intervencién fue solo de 1 mes.

deterioro nutricional.

21
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DATOS DE LA PUBLICACION

4.Autor Afo Titulo del articulo Nombre de larevista Volumen Y
URL/{DOI NGmero

PAIS

Mc Mahon; 2017 Intervenciones Cochrane Database Syst Rev Volumen 10

Campbell dietéticas para adultos

K; Bauer J; con enfermedad renal https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28434208 NUmero

Mudge D. cronica(17) CD011998.pub2
Australia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspecto Resultados principales Conclusiones

Investigacion y Muestra Etico

Se realizdé un estudio comparado de intervenciones La intervencion dietética

dietéticas educativas versus otras intervenciones educativa es efectiva y
Revision No

Se dietéticas. Los participantes fueron pacientes con ERC beneficiosa para los
Sistematica  incluyeron corresponde observados por 12 meses con un rango de 1 a parametros bioquimicos
s 17 estudios 46.8 meses donde se obtuvieron los siguientes (albumina sérica niveles
Metanalisis . ) . RPN
con 1639 resultados después de las intervenciones dietéticas: de colesterol) en
personas Entre los parametros bioquimicos encontramos a la pacientes adultos con
con ERC albumina que se realizé a 6 estudios conformado por enfermedad renal
541 pacientes (IC al 95% y una DM de 0,07 a 0,24, 12 cronica.
= 26%).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28434208
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011998.pub2

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de larevista Voliumen y
URL/DOI NUumero
PAIS
Torres 2015 Impacto de la primera intervencion Enfermeria Nefroldgica Volumen 18
C;Gutiérrez ensefianza: dieta prescrita en la http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext
J;Baigol consulta de enfermedad renal &pid=S2254-28842015000500021 Numero 1
M;Craver L. cronica avanzada (18). Madrid- Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio dela  Poblaciony Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion muestra ético
101 En la 1° consulta se realizO como intervencion la La intervencion
Estudio cuasi pacientes en  Consentimien ensefianza realizada por una enfermera especialista en dietética educativa de
experimental. la consulta to Informado nefrologia sobre aspectos de la dieta prescrita Segun enfermeria demuestra
ERCA pre y post intervencion donde se evaluaron indicadores su efectividad en la
durante el para el resultado, A dos meses después de la regulacion de los
ano. intervencién: Los Parametros bioquimicos en esos parametros
pacientes llegaron a disminuir, como por ejemplo; bioquimicos como elK,
Muestra 92 colesterol total 55,4% vy para el potasio (K) 62%, P, LDL, Colesteroly
albumina (p=0,0134) .Para estos parametros albumina para los
bioquimicos el resultado es significativo donde pacientes con
(p<0,05). enfermedad renal

crénica avanzada.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842015000500021
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842015000500021

DATOS DE LA PUBLICACION

6.Autor Ao Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen
URL/DOI y Numero
PAIS
Liu Z; Su G; 2015 Intervenciones dietéticas para Cochrane Database Syst Rev. Volumen 16
trastornos minerales y 6seos en https://www.cochrane.org/es/CD010350/los-
Guo X; Wu Y; personas con enfermedad renal cambios-en-la-dieta-son-efectivos-para-controlar- Numero 9
Liu X; Zou C. cronica (19). las-anomalias-minerales-y-oseas-en-los
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibny  Aspecto Resultados principales Conclusiones
Investigacion muestra Etico
Revisién 9 estudios Se realizaron las busquedas donde se incluyeron 9 estudios Las intervenciones
Sistematica No analizando a 634 pacientes ERC por espacio de 24semanas dietéticas no se
Metanalisis 634 correspon para evaluar afecciones déseas y minerales .Las evidenciaron
pacientes de intervenciones consistieron en administrar calcio en la dieta, efectividad a nivel
ERC disminuir la ingesta de fésforo, disminuir la ingesta de de la bioquimica
proteinas, suplemento post hemodialisis y dieta (fosforo, calcio

hipolipemiante cuyos resultados fueron: Aumento de ca con sérico) durante el
una Desviacion Media de -0.16mmol/l, IC del 95%: a tiempo de estudio
Desviacion Media -0,51 a -0,31), también propicid la realizado.
disminucion del fésforo sérico con una Desviacion Media de

— 0,41 mmol/l; IC del 95%:Desviacion Media de -0,51 a -

0,31), sin embargo no hubo diferencia significativa(p<0,05).
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https://www.cochrane.org/es/CD010350/los-cambios-en-la-dieta-son-efectivos-para-controlar-las-anomalias-minerales-y-oseas-en-los
https://www.cochrane.org/es/CD010350/los-cambios-en-la-dieta-son-efectivos-para-controlar-las-anomalias-minerales-y-oseas-en-los
https://www.cochrane.org/es/CD010350/los-cambios-en-la-dieta-son-efectivos-para-controlar-las-anomalias-minerales-y-oseas-en-los

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI NUumero
PAIS
McMahon E; 2015 Ingesta de sal dietética modificada Cochrane Database Syst Rev Volumen 18
Campbe” K: para pacientes con nefropatl’as http://www.cochrane.org/es/CD010070/ingesta-de-sal-dietetica-modificada-para-
. ’ L. 2 pacientes-con-nefropatias-cronicas. , 2
[B)auer J; Mudge cronicas (20). Australia NUumero
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony  Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Etico
Revisién 8 estudios No D i6n d tudio de 26 dificé restringiend La intervencion dietética en
Sistematica correspo | u_raC|o? ; eSlIJ IOI © ts_e_man?s, s€ mofl 'co tr,es fNGIENdo 15 disminucion de la ingesta
metanalisis 24informes nde a ingesta de sal en 1os participantes con netropatias cronicas. o g5 fye efectiva en los
058 La excrecidon de sodio tuvo una reduccion significativa con un parametros bioquimicos
. rango de 52 a 141 mmol, con intervalo de confianza (IC) del 95% -
participantes L . - ) (renina, colesterol,
y una desviacion media (o) de 0.5-1.65.La actividad de la Renina creatinina sodio) del
en plasma aumento significativamente con la restriccion de sal paciente ’ con nefropatia
con una, con IC de 95% y una desviacion media de 1.08 ng/ml/h crénica

a IC 95%de 0.58 a -1.65.La aldosterona sérica se redujo a una
diferencia media de 6.20ng/dl/h con IC del 95% y una desviacién
media de -3.82 a8.58.Se depura la Creatinina con una diferencia
media de -4.60ml/min y la creatinina sérica con una diferencia
media de -5,14 pmol/l.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de larevista Volumen y
URL/DOI Numero
PAIS
Zhang M; 2015 Efecto de la intervencion Acta de la Academia Medica Sinecae Volumen 37
individualizada de dieta baja en . .
ZhaoY; proteinas en la funcion renJaI de https:/fwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26 Numero 4
pacientes con enfermedad renal 56 4.452
Zhu'Y. cronica (21). China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacio Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion ny Etico
Muestra
Ensayo clinico 40 Consentimien Los parametros bioquimicos se muestran antes y después de 6 La intervencion
controlado pacientes toinformado meses de la administracion de una dieta hipoproteica: dietética
aleatorizado  con ERC Nitrégeno urico en sangre su basal fue de (20.01 + 7.69) mmol individualizada

Experimental.

/ Lyalos 6 meses (15.11 £ 4.90) mmol / L.

Acido Urico en sangre, su basal fue de (362.75 + 84.56) Mmol /
L y a los 6 meses. (302.20 = 8.48) Mmol / L.;Potasio: su basal
fue de (5.22 = 0.75) mmol / L y 6 meses (4.79 + 0.36) mmol /
L;F6sforo con basal fue (2.07 £ 0.68) mmol / L y a los 6 meses
(1.57 = 0.41) mmol / L; Protenuria basal 1.00 [0.30,1.00] g/ d
vs. 0.15 [0,0.83] g / d, todos con un nivel d significancia de
p<0.05; la albumina y la hemoglobina fueron significativamente
mas altas [(0.34 £ 0.07) g/ L vs. (0.37 £0.05) g /L, (99.38 =
21.89) g / L vs. (126.35 + 14.11) g / L respectivamente. La
diferencia fue estadisticamente significativa (p <0,05).

hipoproteica fue
efectiva a nivel de los
parametros
bioguimicos
(nitrogeno arico,
acido urico, potasio,
fésforo, PCR,
proteinuria, albumina
y hemoglobina.)
durante el periodo de
los 6 meses en
comparacion con las
de 24 horas (basal).
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DATOS DE LA PUBLICACION

9.-Autor Afio Titulo del articulo Nombre de larevista Volumen y
URL/DOI ndamero
PAIS
Pérez A; 2013 Evaluacion de un Programade Volumen 28
Gonzales E; Intervencion Nutricional en Nutricion Hospitalaria
Palma S ; pacientes con Enfermedad http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212- Numero 6
Sanchez R; Crénica Avanzada (22). 16112013000600060
Gomez C; Espafia
Bermejo L. Et
Al.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefno de la Poblaciény Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Etico

Cuasi
Experimental

93 pacientes  Consentimie Se realizé un plan dietético dentro de un programa de

entre 20y 91 nto intervencion nutricional integral (PIN) por el personal de
anos informado enfermeria (4 sesiones nutricionales educativas a modo de
53,8% entrevistas mensuales) que tuvo una duracion de 6 meses.
hombres La muestra fueron recogidas antes y después de la
46,2 % intervencion. Observandose que a nivel de los valores
mujeres séricos como la depuracion de creatinina, albumina,

potasio, colesterol disminuyeron notablemente después
del PIN destacandose el valor de los triglicéridos (141,9+
60,8 vs 129,9+52,7 mg/dl, todos los variables presentadas
logrando una significancia de p<0,05).

La intervencién educativo
nutricional de enfermeria

fue efectva en la
regulacion de los
parametros  bioquimicos
(aclaramiento de la

creatinina, colesterol total,
albumina, potasio sérico,
triglicéridos) del paciente
con enfermedad crénica
avanzada.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10.- Autor Afo Titulo del articulo Nombre de larevista Volumen y
URL/DOI NUumero
PAIS
Jahanpeyma 2017 ElI efecto del programa de Journal of Critical Care Nursing Volumen 10
P; educacion sobre nutricion en http://jccnursing.com/en/articles/12453.html Numero 3
Makhdoomi parametros bioquimicos en Urmia - Iran
k; Seyedeh pacientes con enfermedad créonica
S. en hemodidlisis (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la Poblacion y Aspecto Resultados Principales Conclusiones

Investigacion muestra Etico

Estudio cuasi
experimental

30 pacientes

en hemodialisis
58.3%hombres
41.7 % mujeres

Consentimien En la etapa de la pre educacion realizaron la recoleccion de

to informado

datos de los pacientes a través de entrevista e instrumentos
de recoleccion de datos mas parametros bioquimicos luego en
la etapa de la educativa se presentaron 4 sesiones sobre
nutricion, dos meses después se obtuvo los siguientes
resultados:

Sodio en la pre educacion 145.93 + 2.81 en la post educacion
140.70 = 2.54, con un valor de p=0.049,Potasio en la pre
educaciéon 5.34 +0.49 en la post educacion 3.63 +0.79 con un
p=0.020,calcio en la pre educacién 8.47 + 0.81 en la post
educaciéon 7.15 £ 0.56 con el valor de p=0.038

Fosforo en la pre educacion 5,70 = 1,26 en lo post educacion
5,63 £ 1,32 con un valor de p=0.06, nitrégeno ureico en sangre
en la pre educacion 57.47 £ 12.05 y en en la post educacion
50.53 £ 9.22 con un valor de p=0.000, creatinina en la pre
educacion es de 7,02 + 2.34 en la post educacion 6.91 + 2.23
con un valor de p=0. 226. Los hallazgos revelaron una
disminucién significativa de sodio, potasio, calcio, nitrdgeno
ureico en sangre (P <0.05).

La
intervencion
educativa de
enfermeria fue
efectiva
mejorando los
parametros
bioguimicos
en pacientes
con
enfermedad
renal crénica.
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Tabla 2:

Compendio de estudios sobre la efectividad de las intervenciones

dietéticas para mejorar los parametros bioquimicos en pacientes

adultos con insuficiencia renal crénica.

Disefio de
estudio /Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias
(Segun
sistema
Grade)

Fuerza de Pais

recomendaciéon

Cuasi- Experimental
“Intervencion de
Enfermeria sobre dieta
y actividad fisica en
una unidad de
Hemodialisis”

La intervencién educativa de
enfermeria no fue significativa a
nivel del parametro bioquimico
(pre albumina) en los pacientes
adultos con insuficiencia renal
cronica.

Moderada

fuerte Espafia

Cuasi experimental

“Intervencion de
Enfermeria:
Herramienta clave para
mejorar el  estado
nutricional de los
pacientes con
insuficiencia renal
cronica”.

La intervencion educativa de
enfermeria en el
asesoramiento nutricional tuvo
una evidencia significativa en
la mejora de los parametros
bioquimicos como (albumina,
colesterol sérico ytransferrina)
en pacientes con insuficiencia
renal cronica.

Moderada

fuerte Espafia

Cuasi Experimental
“Los efectos de una
intervencién educativa
sobre la ingesta de sal
para disminuir la
sobrehidratacion 'y la
hipertension arterial en
pacientes con
Hemodialisis”

La intervencion educativa de
enfermeria es efectiva en la
mejora de los parametros
bioquimicos (sodio) en los
pacientes con insuficiencia renal
mejorando asi la tolerancia a la
hemodidlisis sin deterioro
nutricional.

Moderada

fuerte Espafia

Revisién sisteméatica
Meta analisis.

“Intervenciones
dietéticas para adultos
con enfermedad renal

cronica”.

La intervencion dietética
educativa es efectiva y
beneficiosa para los parametros

bioquimicos (albumina sérica
niveles de colesterol) en
pacientes adultos con

enfermedad renal crénica.

Alta

Fuerte Australia
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ta fTtervencion dietética

Cuasi experimental _ '
educativa de enfermeria

—“Impacto de la

. . . demuestra su efectividad en la  Moderada Fuerte Espafia

primera Intervencion  reqyjacion de los parametros

ensefianza: Dieta bioquimicos como el K,P,LDL,

prescrita en la colesterol y albimina para los

consulta de pacientes con enfermedad

enfermedad renal cronica avanzada.

crénica avazada”.

Revision En las intervenciones dietéticas )

Sistematica no se evidenciaron efectividad a Alta Fuerte China

Meta andalisis. nivel de la bioquimica (fosforo,

“Intervenciones calcio, sérico) durante el tiempo

dietéticas para del estudio realizado.

trastornos minerales

y 6seos en personas

con enfermedad

renal cronica”.

Revision sistematica La intervencién dietética en la )

Metanalisis. disminucién en los parametros Alta Fuerte Australia
bioquimicos (renina, colesterol,

‘Ingesta  de  sala ¢reatinina, sodio) del paciente con

dietética modificada nefropatia crénica.

para pacientes con

nefropatias crénicas”

Ensayo clinico La intervencion educativa .

controlado dietética individualizada A2 Fuerte China

aleatorizado hipoproteica fue efectiva a nivel

experimental de o0s parametros bioquimicos
(nitrégeno drico, &acido drico,

“Efecto de la potasio, fésforo, PCR, proteinuria,

intervencion albamina y hemoglobina) durante

individualizada de dieta el periodo de los 6 meses en

baja en proteinas en la comparacion con las de 24 horas

funcion renal en (basal).

pacientes con

enfermedad renal

cronica”.

Cuasi Experimental La intervencién  educativo .
Moderada  fuerte Espafia

nutricional de enfermeria fue

“Evaluacion de un Programaefectiva en la regulacion de los

de Intervencion Nutricional parametros bioquimicos
en pacientes con (aclaramiento de la creatinina,
Enfermedad Crénica colesterol  total, albumina,
Avanzada”. potasio sérico, triglicéridos) del

paciente con enfermedad
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rénica avanzada.
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Cuasi experimental

“El efecto del programa de
educacion sobre nutricion
en parametros bioquimicos
en pacientes con
enfermedad crénica en
Hemodialisis”

La intervencion educativa de
enfermeria fue efectiva
mejorando los  parametros
bioquimicos en los pacientes
con enfermedad renal crénica.

Moderada

Fuerte

Iran
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

A partir de las evidencias encontradas se acepta que son efectivas las
intervenciones dietéticas para mejorar los parametros bioquimicos en
pacientes adultos con insuficiencia renal cronica ya que guardan relacion en
los criterios de los diversos articulos hallados en las siguientes bases de

datos: Cochrane, Scielo, PubMed, Lilacs.

Los diez articulos cientificos preceden un 50% (5/10) de Espafia, 20% (2/10)
Australia, un 20% (2/10) China, el 10% (1/10) Iran. Segun disefio de
investigacion obtenida de la revision sistematica el 60% (6/10) pertenece a
estudios cuasi experimentales, 30% (3/10) a revisiones sistematicas y por
altimo el 10% (1/10) a un estudio de ensayo clinico controlado. Sobre la
evidencia el 80% (8/10) demuestra efectividad de las intervenciones dietéticas
para mejorar los parametros bioquimicos en pacientes adultos con
insuficiencia renal cronica, mientras que solo el 20 % pertenece (2/10) no

muestran efectividad de las intervenciones dietéticas (19).

En cuanto a los estudios a favor de la evidencia sefala Arribas P. (16), que el
estado nutricional juega un papel importante ya que conforma parte del
tratamiento de la enfermedad renal cronica, que influye eficazmente tras una
intervencion de nutricional por espacio de tiempo prolongado de 6 a 12 meses
y de acuerdo a estadios de la enfermedad, lograndose reajustar o incluir en
las raciones de los alimentos en aquellos pacientes. En cuanto al
asesoramiento nutricional en pacientes con insuficiencia renal crénica a través
de programas educativos tiene resultados significativos en la mejora de los

parametros bioquimicos como (albumina, colesterol sérico y transferrina, K,
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P) demostrando asi su efectividad Jahanpeyma P (23). Para ello, la OMS
refiere que el aspecto nutricional es considerado importante en el tratamiento
de la enfermedad renal cronica (ERC), como medida reno protectora
hipoproteinudrica, asi mismo para prevenir el sobrepeso y la desnutricién,
especialmente en los pacientes en proceso de dialisis. El proceso educativo
de los pacientes debe ser incluida dentro del tratamiento nutricional
aumentado su adherencia, retrasando el progreso de su enfermedad evitando

la aparicion de las complicaciones (4).

En cuanto a la evidencia no a favor, Ausejo E. (13), refiere que la aplicacion
del protocolo de enfermeria para el control de alimentacion y ejercicios en
pacientes hemodializados; en relacion pre albumina no mostraron cambios
significativos, sin embargo, aunque el periodo estipulado para el estudio fue
muy corto, es posible que este tipo de intervenciones se enlentezca el

deterioro propio de los pacientes en programa de hemodidlisis.

Por otro lado Liu Z (17), evidencié que las alteraciones 6seas y minerales se
encuentran relacionadas con la enfermedad renal razén por la cual se
investigo en 24 semanas realizandose una intervencion nutricional donde se
incluia el calcio y la reduccién del fésforo, sin embargo los resultados no fueron
suficientes para aseverar clinicamente acerca de los valores bioquimicos que

se obtuvieron como resultado.

Por su parte, Arribas P (16) y Mahon E (17), refieren que, la ingesta elevada
de sal esta contribuye a padecer anomalias cardiovasculares con riesgo del
deterioro de la funcion renal, razén por la cual condiciona la hipertension, la
retencion de liquidos, y sobre hidratacién. Se considera que en los pacientes
con insuficiencia renal crénica es particularmente importante una ingesta baja
de sal. Asimismo, se sabe que la hiperkalemia es comun entre los pacientes
con ERC el cual conduce a trastornos cardiacos en el paciente. Ademas, el
sodio como uno de los componentes mas importantes del liquido extracelular,
tiene lugar en crear la osmolaridad sérica. Los problemas de excrecion de
sodio en pacientes con ERC los pone en riesgo de hipertension. Entre los

pacientes bajo hemodialisis, el equilibrio depende del sodio en la dieta y su
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secrecion a través de la dialisis (18). Por tal razén, a través del estudio se
demostro la efectividad del manejo dietético en cuanto la disminucion de la
ingesta de sal, generando asi una regulacion a nivel de los parametros

bioguimicos (renina, colesterol, creatinina, sodio) significativamente.

Por otro lado, Zhang M (15), menciona que la intervencion individualizada de
la dieta baja en proteinas fue efectiva a nivel de los parametros bioquimicos
(nitrégeno Urico, acido urico, potasio, fosforo, PCR, proteinuria, albumina y
hemoglobina) durante el periodo de 6 meses en comparacion con las de 24
horas (basal). Por lo tanto, hubo una reduccion significativa del sodio a nivel
excretor, asimismo, Espinoza C. (23), sefiala que la restriccion primordial que
en el tratamiento de la dieta debe considerase en un paciente con ERC son
las proteinas razén por la cual es necesario el control de la ingesta del
nitrdgeno para evitar la acumulacion de desechos nitrogenados y evitando el

sindrome urémico.

De las evidencias efectivas se sefala que el 60% (6/10) refieren a la
intervencion de la enfermera en su mision formativa, brindando al paciente
con IRC informacion sobre asesoria nutricional a través de programas
educativos teniendo como resultado la mejora de los parametros bioquimicos
como son (la albumina, colesterol, sérico, transferrina potasio, fosforo)

demostrando asi su efectividad (15).

En lo que respecta al 40% (4/10) de estudios encontrados con efectividad
también se observa la intervencion dietética a través del aumento o
disminucion directa en el aporte de nutrientes el cual se evidencia la
disminucion de los parametros bioquimicos en los pacientes adultos con IRC
(20).

Finalmente, en el contexto de lo presentado, todos los autores de las
investigaciones realizadas e incorporadas en el trabajo académico
concluyeron la efectividad de la intervencion educativa dietética a nivel delos
parametros bioquimicos utilizando como estrategia la asesoria nutricional

impartidas por el profesional enfermero especialista en nefrologia.

35



La asesoria nutricional, ha alcanzado notable importancia por las respuestas
positivas en el tratamiento de los pacientes renales, puesto que todas las
variables han sido reducidas considerablemente de forma significativa. En
este sentido, se fortalece la interaccibn de empatia llamada relacion
enfermera/o-paciente y es fundamental herramienta para la realizacion de
cambios en estilo de vida en el paciente. La enfermera bajo este concepto
realiza una valoracién exhaustiva y selectiva a raiz que mantiene contacto
permanente sobre la situacion de salud del paciente con insuficiencia renal

crénica en todos sus estadios (18).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de la

intervencion dietética para mejorar los parametros bioquimicos en pacientes

adultos con insuficiencia renal cronica, se encontraron en las siguientes bases

de datos, Cochrane, Scielo, PubMed, Lilacs. Revisiones sistematicas, un

estudio clinico, meta analisis y estudio clinico aleatorizado.

Segun las 10 evidencias cientificas se concluye que el 80% (n=2/10)

demuestran Son efectivas las intervenciones educativas para mejorar los

parametros bioguimicos en pacientes adultos con insuficiencia renal crénica.

5.2 Recomendaciones

Realizar intervenciones educativas de enfermeria en cuanto al
asesoramiento nutricional en el paciente con insuficiencia renal crénica
a través de charlas, y sesiones educativas por un periodo de 6 meses

como promedio.

Establecer programas educativos innovadores para pacientes con
insuficiencia renal crénica sobre el aspecto nutricional con el fin de

mejorar su calidad de vida.

Realizar investigaciones longitudinales sobre intervenciones
educativas dietéticas a manera de medir su efectividad en los pacientes

con insuficiencia renal crénica.
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