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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) representa uno de los mayores desafios de salud publica a
nivel mundial, no solo por su alta prevalencia, sino también por las complicaciones asociadas y el
impacto significativo en la calidad de vida de quienes la padecen. En México, al igual que en
muchos otros paises, la ERC ha experimentado un aumento alarmante en los Gltimos afos, lo que
ha llevado a la necesidad de implementar estrategias efectivas para su manejo y prevencion. Dentro
de este contexto, la educacidn nutricional se ha posicionado como una herramienta fundamental
para empoderar a los pacientes, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su alimentacion
y, con ello, mejorar su pronéstico y bienestar. Sin embargo, a pesar de la importancia de la
educacion en el manejo de la ERC, existe una brecha significativa en la disponibilidad y eficacia
de materiales didacticos que se adapten a las necesidades especificas de los pacientes. Muchas
veces, la informacion proporcionada resulta demasiado técnica, poco accesible o
descontextualizada, lo que limita su comprension y aplicacion en la vida diaria. Como nutriélogo,
considero que el disefio y la evaluacion de materiales didacticos efectivos son pasos esenciales
para cerrar esta brecha y garantizar que los pacientes cuenten con las herramientas necesarias para
gestionar su condicion de manera adecuada. Esta tesis tiene como objetivo evaluar la eficacia del
material didactico dirigido a pacientes con enfermedad renal cronica, analizando su impacto en la
comprension de conceptos clave, la adherencia a las recomendaciones nutricionales y, en Gltima
instancia, la mejora de los indicadores de salud. A través de este trabajo, busco no solo contribuir
al campo de la Nutriologia con evidencia cientifica, sino también proponer mejoras en los recursos
educativos gue se ofrecen a los pacientes, con el fin de optimizar su calidad de vida y reducir las

complicaciones asociadas a esta enfermedad.



JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en la aplicacion de un material didactico en el conteo de
liquidos para pacientes con hemodialisis, ya que actualmente tienen un grado mayor de
dependencia, asi como de morbilidad asociada y otros factores de riesgo al tratamiento sustitutivo.
Actualmente existe un incremento de estos pacientes, esto es relevante ya que a través de la
investigacion se implementa el uso del material didactico para obtener como resultado la
importancia de la cantidad de liquidos de los alimentos, por lo cual en esta investigacion se amplid
y profundizo la relacion que tiene el material didactico con el conocimiento que tiene el paciente
con su enfermedad para promover la toma de conciencia de los adultos hemodializados sobre la
adecuada ingesta de los alimentos para tratar su problema renal. Del mismo modo el material
didactico sirve para orientar y educar al paciente conforme a sus consultas con el nutridlogo y
también como apoyo para mantener al paciente en una condicion éptima para prevenir las posibles
complicaciones como: edema, hipertension, disnea, desnutricion, nauseas, cefaleas etc. asi como
también para prevenir la morbilidad de los pacientes que llevan tratamiento de hemodialisis. La
importancia de este material didactico es porque actualmente no existen gran variedad de estos
mismos por lo cual se implementé en el paciente y obtuvo un mayor aprendizaje relacionado a su
enfermedad para conocer los nutrientes que afectan a su enfermedad como el fosforo que se
encuentra en alimentos procesados como bebidas saborizadas, alimentos procesados y algunas
carnes, otro nutriente que altera la enfermedad renal crénica es el potasio que lo encontramos
principalmente en las frutas lo cual debido a la enfermedad algunas frutas se deben consumir de
manera moderada y otras casi nula, el electrolito que afecta en gran medida en la enfermedad es el
sodio el cual si se consume de constante de manera excesiva causa edema debido a la retencion de

liquidos que también el consumo de liquidos es de suma importancia ya que los pacientes con



enfermedad renal cronica tendran que moderar el consumo de liquidos que tomen al dia es por eso
que el material didactico contiene las cantidades de dichos nutrientes con la cantidad recomendada
y si es un alimento recomendable o dafiino para la salud del enfermo lo cual ayuda al paciente asi
como también al nutridlogo, ademéas que a la hora de aplicarlo también ayuda a la comprension

en pacientes que no saben leer ya que cuenta con mucha informacién visual.

En esta investigacion el material didactico es innovador, al utilizar fichas en donde se encuentra
la imagen del alimento lo cual contiene la cantidad de liquido, al igual que la porcién sugerida al
dia, también incluye de manera visual un semaforo que nos va a indicar con qué frecuencia
podemos consumir ese alimento a la semana. En el cual se incluyen algunos nutrientes como el

fésforo, potasio, sodio y la cantidad de agua.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicion de salud que afecta a millones de
personas en todo el mundo, representando una carga significativa para los sistemas de salud y una
disminucion en la calidad de vida de quienes la padecen. La enfermedad renal es un problema
global de salud publica que afecta a méas de 750 millones de personas alrededor de todo el mundo.
La carga de la enfermedad renal varia sustancialmente a lo largo del planeta, al igual que su
deteccion y tratamiento. A pesar de que la magnitud y el impacto de la enfermedad renal estan
mejor definidos en los paises desarrollados, evidencia reciente sugiere que los paises en desarrollo
tienen una carga de la enfermedad similar o incluso mayor que los primeros (C. Crews et al, 2020).

Ante este panorama, la educacion nutricional emerge como una estrategia clave para retrasar la
progresion de la enfermedad, mejorar la adherencia al tratamiento y reducir las complicaciones
asociadas.

Sin embargo, a pesar de la importancia de la educacion en el manejo de la ERC, existe una
problematica evidente en la forma en que se comunica la informacion nutricional a los pacientes.
Los materiales didacticos disponibles, como folletos, guias o recursos digitales, suelen presentar
limitaciones significativas: en muchos casos, estan redactados en un lenguaje demasiado técnico,
no consideran el nivel de alfabetizacion en salud de los pacientes o carecen de un enfoque préactico
que facilite su aplicacion en la vida cotidiana. Esto genera una brecha entre la informacion

proporcionada y la capacidad de los pacientes para comprenderla y utilizarla de manera efectiva.

Ademas, aunque existen estudios que abordan la importancia de la educacion nutricional en
pacientes con ERC, son escasas las investigaciones que evallen especificamente la eficacia de los

materiales didacticos en términos de su impacto real en la comprension, la adherencia a las



recomendaciones y los resultados clinicos. Esta falta de evidencia limita la capacidad de los
profesionales de la salud, incluidos los nutridlogos, para disefiar y seleccionar recursos educativos

que realmente empoderen a los pacientes y contribuyan a mejorar su salud.

Por lo tanto, surge la necesidad de realizar una evaluacion sistematica de la eficacia del material
didactico dirigido a pacientes con ERC. ;Qué tan efectivos son estos recursos en mejorar el
conocimiento de los pacientes sobre su condicion y las recomendaciones nutricionales? ¢Como
influyen en su adherencia al tratamiento y en su calidad de vida? Estas preguntas son
fundamentales para identificar las areas de oportunidad en el disefio de materiales educativos y

para proponer mejoras que se traduzcan en beneficios tangibles para los pacientes.

En este contexto, esta investigacion busca abordar este vacio en la literatura cientifica y en la
practica clinica, evaluando la eficacia del material didactico actual y proponiendo
recomendaciones para su optimizacion. Los resultados de este estudio no solo contribuiran al
campo de la Nutriologia, sino que también tendran un impacto directo en la calidad de la atencion
que reciben los pacientes con ERC, fortaleciendo su capacidad para gestionar su condicion de

manera informada y efectiva.



OBJETIVOS

General

Determinar la comprension del material didactico implementado en jornadas de orientacion
alimentaria en la clinica familiar del ISSSTE y Centro de salud Albania en pacientes con

enfermedad renal cronica.

Especificos

Ejemplificar de forma mas sencilla la cantidad de agua que contienen los alimentos con el uso
del material para cubrir requerimientos diarios.

Comparar el aprendizaje del paciente antes y después de la implementacion del nuevo material
didactico a través de encuestas.

Identificar la comprension correcta del material didactico en consulta.



MARCO TEORICO

Enfermedad renal

La enfermedad renal cronica (ERC) se define por la presencia de lesiones renales y/o el
descenso de la tasa de filtracion glomerular (TFG) de mas de 3 meses de evolucion, y puede
clasificarse en cinco estadios. Se establece el diagnostico de insuficiencia renal cuando la TFG es
inferior a 60 ml/min/1,73 m2. Esta definicion permite orientar el manejo en cada estadio de la
enfermedad. La deteccion precoz de la ERC se basa en la determinacion de la creatininemia, la
estimacion de la TFG y la determinacion de la microalbuminuria en pacientes con factores de
riesgo de desarrollar una ERC. En presencia de una insuficiencia renal, conviene estudiar las
complicaciones y los factores de progresion de la ERC. Independientemente del estadio y en
presencia de una microalbuminuria aislada, estos pacientes presentan un mayor riesgo

cardiovascular en relacion con la poblacion general (Boffa & Cartery, 2015).

Prevalencia de la enfermedad renal

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica. La manifestacion mas
grave de la ERC, la insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) subsidiaria de tratamiento
sustitutivo mediante dialisis o trasplante renal, presenta una incidencia y una prevalencia
crecientes desde hace dos décadas. Se estima que por cada paciente en un programa de dialisis o
trasplante puede haber 100 casos de ERC menos grave en la poblacion general. Por un lado, estos
casos constituyen la base de los pacientes que llegaran mas tarde a una ERC avanzada. Por otro
lado, estos pacientes tienen un riesgo cardiovascular elevado y sufren una morbimortalidad por
eventos cardiovasculares que, probablemente, tenga un impacto en la salud mayor que la evolucion

hacia la necesidad de tratamiento renal sustitutivo (Soriano Cabrera, 2004).



Clasificacion de la enfermedad renal crénica

Para evaluar la funcion renal, la estimacion de la tasa de filtrado glomerular es mas fiable que
la medida de la creatinina plasmatica. De acuerdo a la estimacion de la tasa de filtrado glomerular
se clasifica en 5 estadios evolutivos. La terapia de reemplazo renal se plantea cuando la tasa de
filtrado glomerular es menor a 15 ml/min/1.73m2 o antes, si aparecen sintomas de uremia o
dificultad en el control de la hidratacion. Uno de los pilares en el tratamiento en pacientes con
ERC es la dieta, misma que de acuerdo al Documento del Consenso para la Deteccidén y Manejo
de la ERC del 2014 recomienda lo siguiente:

. ERC Estadio 1-3: s6lo se recomienda dieta hiposddica en caso de HAS ylo
insuficiencia cardiaca

. ERC Estadio 4-5: recomendaciones dietéticas sobre el sodio, fosforo, potasio y
proteinas.

Varias guias de nutricion renal recomiendan realizar y tener un adecuado consumo de proteinas
en pacientes con ERC moderada a avanzada con el objetivo de prevenir el desarrollo o de tratar el
DEP ya establecido, para no llegar a la desnutricion (Flores Silva et al, 2024).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular que favorecen la aparicion o afectan la progresion de la

ERC, pueden ser modificables y no modificables.

Factores de riesgo no modificables.

Predisposicion genética.

Multiples estudios genéticos han sugerido relacién entre la ERC y la variedad de polimorfismos
de Multiples genes que sintetizan moléculas, como son los factores del eje sistema renina
angiotensina aldosterona, el éxido nitrico sintetasa, el factor de necrosis tumoral alfa y Multiples

citoquinas (D'achiardi rey, et al, 2011).



Edad.

La tasa de progresion de la ERC estd influenciada por el incremento progresivo de la edad

(D'achiardi rey, et al, 2011).

Género.

En analisis univariados, el género masculino se afecta con mayor deterioro de la FG (18), pero
este comportamiento no se ha podido confirmar en analisis multivariados (D’achiardi rey, et al,
2011).

Factores raciales

Tienen un papel muy especial en la susceptibilidad a la ERC, reflejada en la alta prevalencia de
HTA y DM en la poblacion afroamericana y en los afro-caribefios. (14) Factores socioecondmicos
como la privacién social y el estado socioecondmico bajo, se ha asociado con aumento en la
prevalencia de ERC (D'achiardi rey, et al, 2011).

Factores de riesgo modificables.

Tabaquismo.

El tabaco incrementa la PA y afecta la hemodinamica renal.(33). Tanto en pacientes diabéticos
como en los no diabéticos, el tabaco es un factor de progresién independiente de la ERC

(D'achiardi rey, et al, 2011).

Obesidad.

La obesidad ha sido determinada en varios estudios como un factor de riesgo para el desarrollo

de ERC y progresién de la misma (D'achiardi rey, et al, 2011).

Alcohol y otras drogas.

Alguna evidencia soporta que el consumo de alcohol (53) de mas de 1,5 onzas liquidas (44 ml)

(whisky americano o escoceés, vodka, ginebra, etc.) 0 4 onzas liquidas (118 ml) de vino 0 12 onzas
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liquidas (355 ml) de cerveza al dia puede favorecer la HTA y ser factor de progresion de la ERC

(D'achiardi rey, et al, 2011).

Prevencion de la enfermedad renal crénica

La prevencion primordial y primaria de la ERC son los Unicos enfoques que promueven la salud
renal, ya que el tratamiento de la ERC ya establecida no suele restaurar la salud renal. La
prevencion primordial de la ERC puede definirse como intervenciones en toda la poblacion
(independientemente del riesgo de desarrollar ERC) que promueven la salud renal, habitualmente
mediante legislacion que asegura la calidad del agua y limita la exposicién a toxicos 0 mediante
medidas que promueven estilos de vida saludables. La prevencion primaria de la ERC podria
definirse como estilos de vida o intervenciones farmacoldgicas dirigidas a prevenir o retrasar la
aparicion de la ERC en personas con alto riesgo de ERC que aln no la tienen. Por el contrario, la
prevencion secundaria de la ERC se centra en la prevencion de la progresion de la ERC en personas
que ya la han desarrollado (seria un término equivalente al de tratamiento de la ERC) y puede
asociarse con esfuerzos de prevencion primaria o secundaria de complicaciones cardiovasculares
y no cardiovasculares. La combinacién de abordar el estilo de vida junto con la prescripcion de
medicamentos dirigidos especificamente a la prevencién ha sido una parte integral del éxito del
enfoque de prevencion primaria en la enfermedad cardiovascular. En este sentido, ensayos clinicos
recientes han demostrado la viabilidad de prescribir medicamentos para prevenir o retrasar la
aparicion de la ERC en personas de alto riesgo sin ERC de base. De esta forma, el concepto de
prevencion primaria de la ERC se ha ampliado para incluir el uso de farmacos destinados a
prevenir la ERC y no solo al control de otros factores de riesgo cardiometabdlico (Ortiz & Sanchez

Nifio, 2023).
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Cuidados paliativos en la enfermedad renal

Los cuidados paliativos (CP) son una respuesta profesional y humana para ayudar al paciente,
a la familia y al equipo de cuidados, cuyo objetivo es aliviar el sufrimiento buscando el mayor
bienestar del enfermo y de la familia. El acceso a los CP debe estar basado en la necesidad mas
que en el diagnostico-prondstico. Los CP parten del objetivo de cuidar, con base en el pronostico.
Los pacientes con ERCA son una poblacion apropiada para recibir CP, dado que se caracterizan
por tener una edad avanzada, una alta comorbilidad, una elevada carga de sintomas y una
mortalidad mas alta que la poblacion general. A pesar de ello, muy pocos tienen definidas
directrices de cuidados avanzados. Por esta razon, la investigacion en este campo es un area de
interés creciente para nefrélogos y médicos paliativistas. Los cuidados de soporte y paliativos
renales (CPR) son conceptos emergentes. Se definen como un modelo de cuidados de transicion
entre la dialisis orientada a la enfermedad con objetivo rehabilitador y el paso a una medicina
centrada en el paciente basada en el tratamiento de los sintomas, respeto a sus preferencias y

mejoria de su calidad de vida (Sanchez Hernandez et al, 2018).

Impacto del consumo de alimentos ultraprocesados en la enfermedad renal cronica

La alimentacion moderna esta estrechamente vinculada al consumo de alimentos procesados,
originando un aumento en la ingesta de sal, aztcares simples, fosforo y potasio afiadidos. Este
aporte excesivo se asocia a un mayor riesgo de obesidad, diabetes, hipertension y enfermedad renal
cronica (ERC). La ERC, que segun datos del estudio ENRICA afecta al 15% de la poblacion,
magnifica su repercusion por la mayor prevalencia de diabetes e hipertension y por las limitaciones
en el manejo del sodio y del fosforo. La ingesta de estos productos supera ampliamente las
recomendaciones establecidas, suponiendo un 72% del sodio total, un 25-35% del fésforo, un 12-

18% de potasio y mas del 10% del aporte caldrico en azucares simples. Son necesarias medidas
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para disminuir su aporte a través de consejo nutricional, revision del etiquetado, campafias de
educacion en habitos saludables, tasas y actuaciones institucionales que impliquen a las agencias
de seguridad alimentaria, industria, distribucion y sociedades cientificas. (Lou Arnal et al, 2021)
La transicion de una sociedad agricola a una sociedad industrial y urbana, junto con los avances
tecnoldgicos en el procesamiento de los alimentos, ha originado un incremento exponencial del
consumo de productos ultraprocesados en la dieta moderna. La excesiva disponibilidad de
alimentos favorece la sobrealimentacion, con ingesta elevada de productos procesados y refinados.
Se incrementa el aporte de sodio, fésforo y potasio a través de los aditivos y el aporte energeético
a partir de grasas saturadas y azucares simples (Lou Arnal et al, 2021).

Las dietas son ricas en proteinas de carnes rojas y bajas en proteinas vegetales, hidratos de
carbono complejos, &cidos grasos mono Yy poliinsaturados y fibral. Se ha reducido de forma
asimétrica el coste de la produccién de alimentos. Las frutas y los vegetales han aumentado su
precio en un 200%, con reduccién de su consumo, y los azlcares tan solo un 30%, multiplicado
por 10 su consumo. Las porciones se han incrementado un 20% vy la implantacion de grandes

multinacionales ha favorecido la difusion de estos productos (Lou Arnal et al, 2021).

Calidad de vida en pacientes renales hemodializados

El interés por estudiar la calidad de vida es antiguo, sin embargo la preocupacion por el
desarrollo sistematico y cientifico del constructo es relativamente reciente, la idea comienza a
popularizarse en la década del sesenta, hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en &mbitos
muy diversos, como la salud, la educacion, la economia, la politica y el mundo de los servicios en
general. (Rodriguez Vidal et al., 2005)

Hasta los afios 60, el creciente interés por conocer el bienestar humano y la preocupacion por

las consecuencias de la industrializacion experimentada por la sociedad, hacen surgir la necesidad
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de medir esta realidad a través de datos objetivos (relacionados con las necesidades del individuo
en salud, educacion, etc.) y en términos subjetivos mediante el andlisis de la percepcion del

individuo en cuanto a lo que considera su nivel de bienestar (Rodriguez Vidal et al, 2005).

En los afios 80 el término calidad de vida se adopté como un concepto sensibilizador que podia
ofrecer a los profesionales de distintas disciplinas un lenguaje comdn y guiar las préacticas de los
servicios humanos, mas orientados hacia la persona, su autodeterminacion y el logro de una mayor

satisfaccion con su vida (Rodriguez Vidal et al, 2005).

A lo largo de los 90 las preocupaciones en torno a la definicion y evaluacion del concepto
tuvieron un mayor caracter metodoldgico. Superadas estas inquietudes, el siglo XXI se presenta
como aquél en que el término calidad de vida no sélo tefiird las intenciones y acciones de
individuos que gozan cada vez de mayores posibilidades de eleccion y decision y optan por una
vida de mayor calidad, sino también la de los servicios humanos en general, que se veran obligados
a adoptar técnicas de mejoramiento de sus procedimientos, en la medida que existira un grupo de
evaluadores que analizara sus resultados desde criterios de excelencia como es el de calidad de

vida (Rodriguez Vidal et al, 2005).

Numerosos trabajos de investigacion cientifica emplean hoy el concepto, como un modo de
referirse a la percepcion que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad determinada,
especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social. En
las ciencias de la salud los avances de la medicina han hecho posible prolongar notablemente la
vida, generando un aumento importante de las personas con enfermedades crénicas, lo que ha
Ilevado a poner especial acento en la Calidad de Vida Relacionada con Salud (Rodriguez Vidal et

al, 2005).
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La CVRS ha probado ser util, principalmente como un rasgo de estructura general, dentro de
la cual las dimensiones relevantes de la vida y salud se pueden examinar en investigacion y
practicas clinicas. Su medicion se ha utilizado para distinguir diferencias entre pacientes o grupos
de pacientes, para predecir resultados en ellos y para evaluar las intervenciones terapéuticas
(Rodriguez Vidal et al, 2005).

Hiperfosfatemia en la enfermedad renal crénica

La péerdida de la funcionalidad renal ocasiona diversas alteraciones en el metabolismo de los
electrolitos, entre ellos el acumulo de fésforo. La hiperfosfatemia se asocia con un mayor riesgo
de mortalidad cardiovascular en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), por lo que es
necesario el inicio de diversas estrategias terapéuticas para disminuir las concentraciones séricas
de dicho mineral (Padilla et al, 2017).

La hiperfosfatemia se asocia con un mayor riesgo de calcificacion vascular y de tejidos blandos.
En el paciente con ERC avanzada y bajo terapia renal sustitutiva (TRS), el riesgo de mortalidad
incrementa en concentraciones séricas >5.0 mg/dL. Dichas concentraciones se asocian a una
progresion acelerada de la enfermedad en pacientes sin TRS, al inducir mayor dafio a los podocitos
y provocar calcificacion. Se ha documentado una mayor mortalidad cardiovascular incluso en
poblacion sin ERC en funcion de cada mg de incremento en las concentraciones séricas (Padilla
et al, 2017).

Fdsforo organico.

Este tipo de P esta presente de forma natural en alimentos de origen animal y vegetal. En las
fuentes de origen animal se encuentra ligado naturalmente a las proteinas en el compartimento
intracelular, por lo que los alimentos con mayor contenido de P suelen ser altos en proteinas (carne

roja, pollo, pescado, huevo y productos lacteos). La digestibilidad de este tipo de P es mayor que
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el de las fuentes de origen vegetal, absorbiendo en un 40- 60%. En los alimentos de origen vegetal
se encuentra almacenado como acido fitico o fitato, el cual no es degradado por las enzimas
intestinales humanas al no poseer la enzima fitasa, absorbiéndose Unicamente en un 10-30%. Las
principales fuentes alimentarias son las semillas, oleaginosas y leguminosas. Algunos factores que
influyen en la tasa de absorcion de este tipo de P son: la digestibilidad de los nutrimentos, del
grado de activacion de los receptores de vitamina D y la ausencia o presencia de compuestos que
pueden quedar al fosforo o interferir en la absorcion intestinal, como el aluminio o el &cido
nicotinico, entre otros (Padilla et al, 2017).

Faésforo inorganico.

Este tipo de P se encuentra de forma artificial en forma de compuestos bioquimicos (Fosfato
dicélcico, fosfato disddico, fosfato monosodico, &cido fosforico, hexametafosfato sodico,
trifosfato de sodio y pirofosfato tetrasddico, entre otros). Las principales fuentes alimentarias son
embutidos, alimentos congelados, cereales, barras energéticas, quesos procesados, productos de
reposteria que requieren refrigeracion y bebidas industrializadas. Al tratarse de sales que se
disocian facilmente en el intestino y se absorben rapidamente, su tasa de absorcion oscila entre un

90-100% (Padilla et al, 2017).

Presion arterial en la enfermedad renal crénica

Mudltiples factores tienen relevancia en la patogénesis de la HTA en pacientes con ERC,
incluyendo el incremento de la resistencia vascular periférica mediada por la activacion del sistema
renina-angiotensina y el sistema nervioso simpatico y la expansion de volumen secundario a
retencion de sodio y agua (figura 3). EI manejo de la HTA en el paciente con ERC debe comenzar
por recomendar cambios en estilos de vida, tales como fomentar la actividad fisica, la suspension

del habito tabaquico y la reduccion del consumo de sal, medidas que han demostrado su eficacia
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en la poblacion general. La sobrecarga de sodio aumenta la PA y la proteinuria, induce
hiperfiltracion glomerular y reduce la respuesta al bloqueo del sistema renina-angiotensina, por lo
que es aconsejable la reduccion de la ingesta de sal en estos pacientes. Ademas de los cambios en
los habitos de vida, la mayoria de los pacientes con ERC requeriran tratamiento con dos 0 méas
farmacos para conseguir un adecuado control de la PA (Santamaria Olmo & Gorostidi Pérez,

2013).

Insuficiencia renal aguda

Insuficiencia renal aguda (IRA) es un sindrome clinico caracterizado por una disminucién
brusca (horas a semanas) de la funcion renal y como consecuencia de ella, retencion nitrogenada.
La etiologia es multiple y aun en la actualidad la morbilidad y mortalidad es elevada. Su incidencia
en pacientes hospitalizados es aproximadamente 5% y hasta de 30% en admisiones a Unidades de
Cuidados Intensivos (1,2,3,4). La caracteristica fundamental es la elevacion brusca de las
sustancias nitrogenadas en la sangre (azotemia) y puede acompafarse o no de oliguria. Las formas
no oliguricas (volumen urinario >400 cc/24h) son las mas frecuentes, representando alrededor del
60% y generalmente son oligosintomaticas y pueden pasar desapercibidas (Miyahira Arakaki &

Juan Manuel, 2003).

La IRA es un sindrome de etiologia multiple, pero para el enfoque diagnostico usualmente se

divide en prerenal, post-renal e IRA intrinseca (Miyahira Arakaki & Juan Manuel, 2003).

En la forma prerenal o azotemia prerenal, la retencion de sustancias nitrogenadas es secundaria
a una disminucion de la funcion renal fisiologica debido a una disminucién de la perfusion renal,
como ocurre en deshidratacién, hipotension arterial, hemorragia aguda, insuficiencia cardiaca

congestiva, hipoalbuminemia severa, etc. Como no hay necrosis del tejido renal, la retencion
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nitrogenada revierte antes de las 24 horas de haber logrado una adecuada perfusion renal (Miyahira

Arakaki & Juan Manuel, 2003).

La insuficiencia renal aguda postrenal, es usualmente un problema de tipo obstructivo que
puede ocurrir en diferentes niveles: uretral, vesical o ureteral. En estos casos, también, si la
obstruccion persiste por periodos prolongados el paciente desarrollara insuficiencia renal aguda

intrinseca (Miyahira Arakaki & Juan Manuel, 2003).

En la insuficiencia renal intrinseca, hay dafio tisular agudo del parénquima renal y la
localizacion del dafio puede ser glomerular, vascular, tubular o intersticial. La forma mas frecuente
de insuficiencia renal aguda intrinseca, es la necrosis tubular aguda (NTA), siendo la causa mas

frecuente de ésta la hipoperfusion renal prolongada (Miyahira Arakaki & Juan Manuel, 2003).

Nefritis glomerular
La glomerulonefritis es la causa mas comun de nefritis aguda en edad pediatrica. La forma mas

frecuente y conocida es la asociada a infeccion cutanea o faringea por cepas nefritdgenas del
estreptococo betahemolitico del grupo A, con una incidencia estimada en paises desarrollados de

0,3 casos por 100.000 habitantes (Vila Cots et al, 2011).

La enfermedad se produce por inflamacion glomerular en relaciéon con la formacién de
inmunocomplejos y activacién de la via del complemento. Esta respuesta se desencadena por la
interaccion de anticuerpos frente antigenos capsulares del estreptococo y, en menor medida, de
otros gérmenes como neumococo, Mycoplasma, leptospira y virus como los de la hepatitis,

varicela y sarampion (Vila Cots et al., 2011).

Las manifestaciones clinicas clasicas son: hematuria macroscopica, edema e hipertension. (Vila

Cots et al, 2011).
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Nefritis intersticial.

La nefritis intersticial esta caracterizada por un infiltrado inflamatorio, edema y tubulitis en el
intersticio renal que habitualmente condiciona un deterioro agudo de la funcion renal. La NIA se
refiere a la forma aguda de la enfermedad que presenta un rapido deterioro de la funcion renal,
mientras que las formas cronicas tienen un curso mas prolongado, con mayor fibrosis detectada
mediante histologia. Por lo tanto, el diagndstico definitivo de ambas patologias es histolégico, ya
que en la actualidad no se dispone de marcadores no invasivos para su confirmacion o exclusion.
La incidencia exacta es muy dificil de establecer, pero oscila entre un 5%-27%, con un incremento
progresivo de la incidencia principalmente en ancianos, lo que puede reflejar una mayor
exposicion de los pacientes de edad avanzada a farmacos y otros factores desencadenantes.
Actualmente las causas de la NIA han cambiado drasticamente, siendo ahora los agentes

farmacoldgicos la etiologia mas comun (mas del 75%) (Cabrera et al, 2023).

Prevalencia y factores asociados a enfermedad renal créonica

La enfermedad renal crénica es considerada catastréfica y un problema de salud pablica. El
conocimiento de la prevalencia de esta enfermedad permite contribuir a la deteccion precoz y a
prevenir o retrasar su evolucion (Guzman-Guillén et al, 2014).

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada catastrofica y un problema de salud publica
por los altos costos y el riesgo de muerte o incapacidad que demanda el tratamiento de un paciente
en quien ha sido detectada. En EE. UU. Se gastan entre 50 mil y 70 mil délares por afio/paciente.
El conocimiento de la prevalencia de esta enfermedad contribuye a la deteccion precoz y a prevenir
o retrasar su evolucién. La prevalencia de esta patologia esta creciendo debido al incremento de
poblacién con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensiédn arterial. En el estudio Third National Health

and Nutrition Examination Survey realizado en EE. UU. (1988 y 1994) con 15.626 adultos
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demostr6 una prevalencia de ERC del 4.6%; una actualizacion de este trabajo (1998-2004) con
13.233 casos reportd una prevalencia del 6%4. En Espafia Otero et al. Reportaron una prevalencia
de ERC del 6.8% (intervalo de confianza del 95% [IC 95%] 5.4-8.2) en el 2007. En México,
Méndez et al. Estudiaron a 31.712 pacientes que se encontraban en programa de didlisis
provenientes de 127 hospitales; determinaron que las causas de ERC fueron DM2 en el 48.5%,
HTA sistémica en el 19%, glomerulopatias crénicas en el 12.7% y otras, entre las que estaba la
nefropatia lUpica, en el 19.8%b5, 6. En Chile, la prevalencia de ERC fue del 5.9%, presentandose
con més frecuencia en mayores de 65 afios, sexo femenino y con nivel basico de educacion. Esta
enfermedad no produce sintomas en los estadios iniciales por lo que su deteccion temprana es

dificil (Guzman-Guillén et al, 2014)

Antecedentes de la enfermedad renal crénica

En la poblacion general adulta, se estima que aproximadamente entre un 8 a 10 % (1 de cada 10
personas) tiene algin dafio en el rifidn, evidenciado por la presencia de proteinuria o
microalbuminuria, si se incluye la hematuria como marcador de dafio renal, esta cifra se incrementa
hasta un 18 %. En los mayores de 60 afios se estima en un 20 %. Por tanto, la enfermedad renal
constituye un problema global de salud que afecta a mas de 750 millones de personas alrededor de
todo el mundo. Segin datos del Estudio de carga global de la enfermedad renal en 2015
aproximadamente 1,2 millones de personas fallecieron de ERC, y mas de 2 millones de personas
fallecieron en 2010 porque no tenian acceso a dialisis. Se estima que otros 1,7 millones mueren a
causa de insuficiencia renal aguda anualmente. Es posible, por lo tanto, que la enfermedad renal
cronica contribuye al aumento de mortalidad de las enfermedades cronicas no transmisibles
principales a las que apunta el plan de accion actual de ECNT (Chipi-Cabrera, José Antonio, &

Fernandini-Escalona, Elizabeth, 2019).
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En Latinoamérica, como en casi todo el mundo, la disponibilidad de la informacion que refleja
la carga total de la enfermedad renal varia sustancialmente debido a datos limitados o inconsistentes.
Mientras que varios paises tienen sistemas de recoleccion de datos, particularmente para la etapa
final de la enfermedad renal, la informacién sobre enfermedad renal crénica predialisis, es muy
limitada y, a menudo, la calidad de la misma es bastante variable en la configuracion (Chipi-Cabrera,

José Antonio, & Fernandini-Escalona, Elizabeth, 2019).

Segun datos del Registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante Renal de 2017, en la region,
el numero de pacientes prevalentes en tratamiento sustitutivo de la funcién renal ascendia a 147 771,
con una tasa de incidencia anual de 149 por millon de personas (pmp) y una tasa de prevalencia de
669 pmp, en donde Panama, Puerto Rico y el estado de Jalisco en México los paises con mas alta
tasa de incidencia, superando los 400 pacientes por millon de personas, mientras que la tasa de
prevalencia de pacientes en TRS mas altas la presentan Puerto Rico, el estado de Jalisco y Chile,

superando los 1000 pmp (Chipi-Cabrera, José Antonio, & Fernandini-Escalona, Elizabeth, 2019).

En Bolivia, segun el informe del Registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante, al cierre de
2017 habia 2 220 pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcion renal, con una tasa de incidencia
de 94,8 pmp y una prevalencia de 245,1 pmp. Una de las tasas mas bajas de la region, que en opinion
de los autores se debe al sub registro de pacientes, dado porque solo se reflejan los datos de pacientes
que presentan seguro médico (Chipi-Cabrera, José Antonio, & Fernandini-Escalona, Elizabeth,

2019).

En resumen, la incidencia y prevalencia de pacientes en TRR continta en aumento. A pesar de
que el trasplante renal es una modalidad factible, disponible y cada vez mas utilizada para la TRR

en todos los paises de América Latina (Chipi-Cabrera, Jose Antonio, & Fernandini-Escalona,
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Elizabeth.2019).

Desnutricion en la enfermedad renal

La enfermedad renal crénica (ERC) es el camino donde confluyen numerosas afecciones de los
aparatos glomerular y/o tubular del rifion, y que se constituyen en la causa de la incapacidad del
6rgano par de cumplir las numerosas funciones que le son inherentes, y que no se limitan solo a la
filtracion de la sangre y la remocion de productos de desecho del metabolismo celular y otras
sustancias toxicas para el organismo. Es inmediato entonces que la ERC repercute
significativamente sobre los dominios del estado de salud del individuo, incluido el estado
nutricional. Por consiguiente, las consideraciones sobre el reconocimiento, tratamiento y eventual
prevencion de la desnutricién asociada secundaria a la ERC son relevantes dentro de la atencion

integral del nefrépata cronico (Santana Porbén, 2014).

Se han expuesto las repercusiones de la DEN sobre la evolucion del nefropata cronico y la
respuesta al tratamiento dialitico. La desnutricion afecta profundamente la capacidad del enfermo
de responder adecuadamente tanto a la agresion externa, como a los cambios agudos, bruscos,
originados en el medio interno. Como consecuencia de ello, el nefropata desnutrido evoluciona
mas torpidamente, y se encuentra en riesgo incrementado de sufrir complicaciones como las
infecciones. No deberia sorprender entonces que el nefrOpata desnutrido esté en riesgo
incrementado de fallecer al afio de iniciarse la terapia dialitica. De forma similar, el nefrépata
desnutrido responde peor a la terapia dialitica, permanece subdializado, protagoniza la mayoria de
los incidentes predialisis, y muestra tasas menores de permanencia en el programa. Un
desfavorable estado nutricional pre-transplante puede afectar la evolucidn postquirurgica, la vida

atil del injerto, y la propia supervivencia del enfermo (Santana Porbén, 2014).
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Perfil renal y factores de riesgo en la insuficiencia renal en adultos

La disfuncion renal es una enfermedad caracterizada por una funcion renal alterada, es decir
cuando los rifiones no funcionan adecuadamente para filtrar los desechos y exceso de agua en el
cuerpo humano. El objetivo de la investigacion es analizar factores de riesgo, pruebas diagndsticas
y causantes de la disfuncién renal. La investigacion de disefio de literatura descriptiva se realizo
utilizando bases de datos cientificas como PubMed, SciELO, Elsevier, Science Direct, Google
Scholar. Como resultado se identifico las pruebas diagndsticas empleadas en la identificacion de
la disfuncion renal en las que abarcaron principalmente la creatinina sérica y la tasa de filtracion
glomerular, siendo estas las mas propensas en la ayuda de la identificacion del dafio renal, al igual
se mencionaron los distintos factores de riesgo que pueden ocasionar dafio a la funcion renal, entre
los que mas destacan estan la edad avanzada, la diabetes mellitus y la hipertension los cuales son
determinantes en causar las afecciones con mayor indole que son la insuficiencia renal aguda y
cronica. En conclusidn, el perfil renal y los factores de riesgo son fundamentales para evaluar la
disfuncion renal que puede presentarse en los adultos (Holguin-Murillo et al., 2024).

Se analizaron los diferentes resultados obtenidos a traves de la busqueda exhaustiva de los
distinto articulos, esta se dividié por regiones en donde en América del sur se encontré6 mayor
frecuencia utilidad de las distintas pruebas para evaluar el perfil renal. En muchos de los estudios
se describio la creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular (TFG), describiendo que la
creatinina sérica es mas realizada que las demas, esta prevalecia en pacientes con edades desde
los 16 a69 afios de edad en la que algunos presentaban enfermedades renales cronicas, agudas,
y otras afecciones, siendo estas identificadas en paises como Argentina, Ecuador, Brasil vy
Colombia. No obstante, dentro de las investigaciones de esta region ,también se identificd que

personas que van en un rango de 20 a 60 afios, en donde la prueba de creatinina es hecha
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mayoritariamente al sexo masculino, siendo la creatinina la prueba mas realizada dentro del perfil

renal ayudando asi a detectar las distintas probleméticas (Holguin-Murillo et al, 2024).

Regulacion renal del equilibrio de potasio.

El potasio, como otros iones importantes, se distribuye entre el liquido intracelular y el liquido
extracelular (LEC) del cuerpo. La mayor parte es intracelular y sélo cerca de 2% del potasio total
es extracelular. Sin embargo, esta pequefia fraccion tiene importancia crucial para la funcién del
cuerpo Yy la concentracion de este ion en el LEC es una cantidad regulada de manera estrecha.

La elevacion de la concentracion extracelular de este ion despolariza el potencial de membrana en
reposo, lo que trastorna la excitabilidad de la célula. A la inversa, la reduccion de la concentracion

extracelular de potasio suele hiperpolarizar las membranas celulares (C. Eaton & P.Pooler, 2007).

Regulacion renal del potasio.

No debe sorprender que la regulacion renal del potasio sea una funcién bastante compleja. Este
ion se filtra con libertad y la mayor parte se absorbe de inmediato en el tabulo proximal. Casi todo
el restante se resorbe en el asa de Henle, de modo que, bajo casi todas las condiciones, sélo cerca
de 10% de la carga filtrada se presenta a la porcion distal de la nefrona (es decir, las regiones que
se hallan mas alla de la rama gruesa ascendente). Su reabsorcion es continua en los conductos
colectores.

En las condiciones de una dieta baja en potasio esta reabsorcién es un proceso dominante, de
manera que apenas una fraccion pequefia (menos de 5% de la carga filtrada) se excreta. Sin
embargo, los conductos colectores también tienen la capacidad de secretar potasio. Cuando la dieta
lo contiene en abundancia, el proceso secretor se estimula y la tasa de secrecion se torna mucho
mas alta que la tasa constante de resorcion. Como la secrecion excede la absorcion, el potasio se

excreta; en ciertas condiciones la cantidad excretada es en realidad mayor que la carga filtrada.
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La variable clave regulada durante todo lo anterior es la tasa de secrecion por los conductos
colectores. Se excretan grandes cantidades de potasio cuando es elevada. En cambio, cuando es
baja, la resorcion sostenida recupera la mayor parte de potasio y es poco lo que se excreta

(C. Eaton & P.Pooler, 2007).

Restriccién de proteinas en la ERCA

El rifion es la via natural de eliminacion de los productos nitrogenados. Se basa en que, a
diferencia de azucares y grasas cuyo producto final es H20 y CO2 , el producto final del
metabolismo proteico es el nitrégeno, que se elimina principalmente por via renal, en forma de
urea. Con la progresion de la insuficiencia renal estos productos nitrogenados (junto a fosfatos,
sulfatos y acidos organicos) se acumulan en proporcion a la pérdida de la funcién renal. Esto no
solamente dio origen al principio de restriccion de proteinas, sino también al modelo cinético de
la urea para establecer la dosis de dialisis. De hecho la restriccion proteica ha prevalecido durante
décadas (desde 1918) y ha sido la piedra angular del tratamiento cuando no existia la dialisis. Los
mecanismos antiproteiniricos propuestos son de dos tipos: 1) hemodindmicos, por reduccion de
la hiperfiltracion y 2) metabdlicos, reduciendo la generacion de citoquinas y activando genes
implicados en produccion de matriz mesangial. En el terreno experimental, esta demostrado que
los efectos adversos de una elevada ingesta proteica guardan relacion con el incremento del filtrado
glomerular, la hipertrofia glomerular y la proteinuria, o la preservacion de la autorregulacion

(Sellares & Rodriguez, 2022).

Calidad de vida del adulto con insuficiencia renal crénica

Actualmente, la poblacion adulta se ve afectada por enfermedades cronicas como la
insuficiencia renal cronica, la cual, en su fase avanzada toma el caracter de enfermedad terminal

afectando de manera significativa la calidad de vida de quien la padece. La insuficiencia renal
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cronica terminal (IRCT) es una enfermedad de pronéstico reservado, con desenlace mortal
a corto 0 mediano plazo; sin embargo, los tratamientos actuales como la hemodialisis, dialisis
peritoneal y el trasplante renal han mejorado la sobrevida los pacientes. La prevalencia e
incidencia de la enfermedad renal crdnica avanzada, que requiere terapia de reemplazo renal,
ha crecido de manera progresiva en Colombia y en la mayoria de los paises del mundo; en
la actualidad hay aproximadamente 20.000 personas en terapia de reemplazo renal en Colombia,
lo que equivale a una prevalencia aproximada de 450 pacientes por millon de habitantes (Vera
etal., 2015).

Con una incidencia alrededor de 5%.La insuficiencia renal crdnica es la forma mas grave
y devastadora de enfermedad renal; puede llevar inexorablemente a la muerte del paciente si
no se inicia un tratamiento oportuno y adecuado, es abordada por tres tratamientos que
indiscutiblemente intervienen en la calidad de vida del paciente,la diélisis peritoneal,
procedimiento que se lleva por medio de la membrana interna del peritoneo, la cual recubre la zona
abdominal, se encarga de filtrar la sangre removiendo el exceso de agua, desechos y sustancias
quimicas;la hemodialisis que se realiza a través de una maquina que se encarga de purificar y
filtrar temporalmente la sangre; para finalizar, el trasplante renal es un procedimiento de gran
envergadura e involucra un cambio total del estado de salud y de la calidad de vida, es
una transferencia de tejidos u drganos (rifién) desde un organismo donante a otro receptor
(Veraetal., 2015).

Segtin la OMS calidad de vida es “la percepcion individual de la propia posicién en la vida
dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos,
esperanzas, normas y preocupaciones”; la medida de la calidad de vida relacionada con la salud

(CVRS), ayuda a determinar los efectos que produce la enfermedad en el paciente y la forma
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en la que afecta todos los aspectos de su vida, determinados por el proceso salud-

enfermedad incluyendo su terapéutica (Vera et al., 2015).

Enfermedad renal crénica: epidemiologia y factores de riesgo

En décadas recientes, el mundo ha experimentado profundas transformaciones demograficas y
epidemioldgicas que han condicionado un enorme aumento en la prevalencia e incidencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles (1). La epidemia de enfermedades crénicas amenaza el
desarrollo social y econémico, la vida y la salud de millones de personas. En 2005,
aproximadamente 35 millones de personas fallecieron de enfermedades crénicas; esta cifra dobla
el nimero de muertes de todas las enfermedades infecciosas, condiciones maternas y perinatales,
y deficiencias nutricionales combinados. Mientras es esperable que la mortalidad por estas ultimas
condiciones decline en 3% en la proxima década, las muertes por enfermedades cronicas
aumentaran en 17% en el mismo periodo (Flores H, 2010).

La enfermedad renal crénica terminal, y sus principales factores de riesgo, la diabetes y la
hipertension arterial, que son parte del grupo de enfermedades crénicas, han aumentado
sostenidamente su prevalencia e incidencia, siendo hoy un problema de salud publica global y
devastador, por sus consecuencias médicas, sociales y econdmicas para los pacientes, sus familias
y los sistemas de salud (Flores H, 2010).

Por otra parte, la mayoria de las personas con ERC, especialmente en sus fases tempranas, no
tienen conciencia de su enfermedad, la que puede evolucionar muchos afios sin las intervenciones
que se requieren para evitar sus complicaciones, principalmente cardiovasculares. ERC ha crecido
solo recientemente en su reconocimiento como un problema de salud pablica global. En marzo de
2006, se implemento por vez primera la iniciativa de celebrar anualmente el dia mundial del rifion

(WKD), con el objetivo de aumentar la visibilidad publica de la enfermedad renal, y entregar un
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claro y simple mensaje a las autoridades, médicos, pacientes y toda la comunidad: “la enfermedad

renal cronica es comun, dafiina y tratable (Flores H, 2010).

Enfermedad renal crénica en el paciente anciano

La enfermedad renal crénica (ERC) del adulto se define como la alteracion estructural o
funcional renal de mas de 3 meses de duracién. Actualmente, su incidencia ha aumentado en la
poblacion mayor de 65 afios. En Espafia la prevalencia de ERC es de mas del 20% en mayores de
60 afios, aunque su prevalencia aumenta hasta un 40% en pacientes octogenarios, 0 con
morbilidades de riesgo cardiovascular asociadas (Mora-Gutiérrez et al., 2017).

La enfermedad renal crénica (ERC) es altamente prevalente en la poblaciéon mundial, con un
especial impacto en los ancianos. Cerca de la mitad de los pacientes mayores de 75 afios cumplen
criterios para ser catalogados como enfermos renales cronicos segun las Ultimas guias Kidney
disease improving global outcomes (KDIGO) 2012 para la evaluacién y manejo de la ERC. Sin
embargo, el paciente geriatrico con ERC tiene una serie de caracteristicas que no se extrapolan a
las guias clinicas de la poblacion general. Es imprescindible tener clara la evolucion natural
habitual de la ERC en el anciano, asi como los sintomas y datos de alarma que orienten al clinico
a valorar una derivacion a Nefrologia o la actitud terapéutica a seguir. En esta revision
presentaremos un abordaje completo desde el punto de vista fisiopatoldgico, diagnoéstico,
terapéutico y evolutivo de la funcion renal en el anciano (Mora-Gutiérrez et al, 2017).

El rifidn humano alcanza un tamafio de aproximadamente 400 g y 12 cm de longitud en la cuarta
década de la vida. A partir de entonces presenta un descenso natural anual del 10% en la masa
renal. Esta evolucion se asocia con adelgazamiento de la cortical y disminucion del namero de
nefronas funcionantes. Los cambios histologicos generalmente incluyen glomeruloesclerosis,

arterioesclerosis, atrofia tubular y fibrosis intersticial (Mora-Gutiérrez et al, 2017).
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La fragilidad es muy comun en el paciente anciano con ERC. Diversos estudios han aplicado
diferentes criterios para definir la presencia de fragilidad, la cual constituye un sindrome geriatrico
caracterizado por debilidad, problemas de movilidad, equilibrio y reserva minima, altamente
prevalente en la poblacion renal y asociado a una mayor vulnerabilidad a situaciones de estrés
(Mora-Gutiérrez et al, 2017).

La terapia renal sustitutiva (TRS) implica inicio de dialisis o trasplante renal. En la poblacion
geriatrica los resultados son muy diversos. En un estudio retrospectivo en pacientes ancianos, la
TRS resultaba en mejor supervivencia comparada con 12 meses de manejo conservador (MC)
multidisciplinar; sin embargo, ajustando segln altos indices de morbilidad principalmente la

asociacion de cardiopatia isquémica, este beneficio desaparecia (Mora-Gutiérrez et al, 2017).
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METODOLOGIA
Disefio de la investigacion

El tipo de estudio que se empleo fue cuantitativo ya que consiste en la observacion del material,
cdmo reacciona a la poblacion de estudio, ya que al ser un material innovador no hay un material
como este en el mercado y practicamente es algo nuevo, la intencion fue esa observar la reaccion,
si era entendible, si llamaba la atencion, si generaba mas dudas de las que ya tenia, con este enfoque
partimos el estudio para asi seguir mejorando el material. Se desea comprobar los efectos de una
manera especifica, en este caso el investigador tiene un papel activo, pues lleva a cabo una
intervencion. Se realiza este tipo de estudio, para evaluar la eficacia y la evaluacién de actividades
de planificacion, Se implementd ya que una de las principales intenciones es ver como mejorar el
material a futuro, tanto como en los datos que se plasmaron en las fichas, como en el mismo
material de estas, y la problematica solo se puede resolver poniendo a prueba el material y observar
las experiencias, percepciones, pensamientos y emociones de las personas al interactuar con este

mismo.

Poblacion

Adultos derechohabientes de la clinica familiar ISSSTE y Centro de Salud Albania ubicados

en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Muestra

Se seleccionaron a 50 individuos con tratamiento de hemodialisis del centro de salud Albania

“El valle” y la Clinica de Medicina Familiar CMF*“Tuxtla.



30

Muestreo

No probabilistico a conveniencia del investigador.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Adultos de ambos sexos cuya edad Comprendié se 30 a 85 afios, Derechohabientes De la CMF
ISSSTE y Centro de Salud Albania, adultos derechohabientes que acudieron a consulta nutricional
durante el periodo de septiembre 2023 - abril 2024.

Criterios de exclusion.

Pacientes adultos de 35 a 85 afios que no decidieron acceder a la descripcion del material
did4ctico Pacientes adultos de 35 a 85 afios que consumen bebidas embriagantes.

Criterios de eliminacion.

Pacientes que por alguna circunstancia decidieron no continuar con el proyecto.

Criterios de ética.

Se elabord una encuesta como carta consentimiento para las personas y se explicé de manera

practica y sencilla en qué consistia el cuestionario.

Variables

Variables independientes.
Enfermedad renal.
Variables dependientes.

Comprensién de la enfermedad renal cronica.
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Variables intervinientes.

Nivel de compresion del material didactico sobre la Enfermedad Renal Cronica.

Instrumentos de medicion o recoleccion
Las técnicas de recoleccidn de datos que se utilizaron fue un cuestionario el cual estuvo compuesto
de 10 preguntas para obtener informacion, sobre el conocimiento del paciente acerca de su

enfermedad mismas que se realizaron al comienzo y termino del estudio (Anexo 1).
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado se expresan los resultados obtenidos de la investigacion realizada a 50 adultos
de 35 a 85 afios de edad, ambos sexos, que acudieron al Centro de salud Albania “El valle” y a la
Clinica Familiar del ISSSTE. En primer punto se aborda la prevalencia de pacientes con
enfermedad renal cronica, posteriormente se da a conocer si ha recibido orientacién a través de un
material didactico fisico en consulta, asi como el conocimiento de la importancia de los nutrientes
como el fosforo, potasio, sodio y la cantidad de liquidos de los alimentos en su patologia antes y
después de ser presentado dicho material. Tras estos resultados, se plantea la presentacién del
material didactico conforme a sus gustos y costumbres del paciente, para finalmente reforzar los

conocimientos del paciente con la demostracion del material explicado en la consulta nutriolégica.

De los pacientes estudiados tiene una mayor prevalencia el sexo masculino por encima del
femenino en cuanto al género, con un 66% en hombres y un 34% en mujeres la cual resultd ser
32% menor que la prevalencia en hombres (tabla 1). Al comparar los resultados con (Argaiz, E. et
al, 2023) se encontré que hay una similitud, en la prevalencia de ERC en México para todas las
edades y ambos sexos en 2021 fue de 9184.9 por 100.000 habitantes. El estado con mayor
prevalencia fue la Ciudad de México, con 10 902 casos por 100.000 habitantes en todas las edades.
En cuanto al sexo, la prevalencia en mujeres fue de 8936.13 casos por 100 000, la cual resulto ser
5 % menor que la prevalencia en hombres. Lo cual nos arroja como resultado que en la mayoria

de los casos la prevalencia de enfermedad renal crénica recae en pacientes masculinos.



Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes estudiados.
Mascualino Femenino
Grupo de edad (afios)

cantidad %o cantidad Y

=55 0 0 0 0

55-60 4 ] 2 4

61-70 11 22 5 10

71-75 2 18 5 10

76-50 ) 16 4 8

81-85 1 2 1 2

33



34

En la Figura 1 representa la preferencia de los pacientes en cuanto al formato del material
didactico que les gustaria recibir para mejorar su comprension sobre la enfermedad renal crénica.
Se encuestd a un grupo de 50 personas en un rango de edad de 35 a 85 afios, con los siguientes

resultados:

e 41 pacientes (82%) prefieren un material en formato fisico.
e 7 pacientes (14%) prefieren un material en formato digital.

e 2 pacientes (4%) indicaron que no desean recibir material didactico.

Los resultados evidencian una marcada preferencia por el material fisico sobre el digital, lo que
puede estar relacionado con la facilidad de acceso, la familiaridad con este tipo de recursos o la
edad de los participantes. Esto sugiere que, para lograr una mayor eficacia en la educacion del
paciente, es fundamental priorizar la entrega de materiales impresos sin descuidar la opcién digital

para quienes la prefieran.

Le gustaria mas un material:

NINGUNO (2)

4.0

DIGITAL (7)
14,0%

FISICO (41)

a9 N0/

82.0

Figura 1. Comparacion de la aceptacion del material didactico.
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En la Figura 2 se evalua la aceptacion y comprension del material didactico antes y después de
su uso. Se utilizé la pregunta: "Relacione los colores de acuerdo al seméforo de la alimentacion
con la cantidad que debe consumir de alimentos debido a la enfermedad renal cronica™, con las

opciones "Mucho", "Poco" y "Nada".

Los resultados muestran que antes de la intervencion con material didactico, una gran parte de
los pacientes tenia dificultades para identificar correctamente los colores y su relacion con las
porciones de alimentos recomendadas. Sin embargo, después de recibir la educacion con el
material didactico, se observé una mejora significativa en la correcta asociacion de los colores con

la cantidad de alimentos a consumir.

Esto indica que el material didactico jugd un papel clave en la educacion alimentaria de los
pacientes con ERC, ayudandolos a comprender mejor las restricciones dietéticas necesarias para
su tratamiento. Ademas, los resultados respaldan la importancia de estrategias visuales en la

educacion en salud, especialmente en poblaciones con menor alfabetizacion en nutricion.

Comparacion de la Aceptacién del Material Didactico

[ Antes
Em Después

30

25

20F

15

10

NUmero de Pacientes

Baja Media
Nivel de Aceptacion

Figura 2. Comparacidn de la aceptacion del material didactico.
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En la Figura 3 muestra la cantidad de pacientes que desearian contar con un material didactico
en sus hogares para mejorar su conocimiento sobre la enfermedad renal crénica. Se encuesto a un

grupo de 50 personas en un rango de edad de 35 a 65 afios, obteniendo los siguientes resultados:

e 31 pacientes (62%) expresaron que les gustaria disponer de un material didactico en su
hogar.

e 19 pacientes (38%) indicaron que no desean recibir material didactico.

Estos resultados reflejan una tendencia positiva hacia la utilizacion de material didactico como
apoyo educativo en el manejo de la enfermedad renal crénica. La mayoria de los pacientes
consideran valioso contar con recursos educativos que les ayuden a comprender mejor su

condicion y a seguir las recomendaciones médicas y nutricionales adecuadas.

Compraria un material como el que se presenta para
tenerlo en casa:

NO (19)

A0 0
a8,U

y I (31)

62,0

Figura 3. Compra de un material didactico para tenerlo en casa.
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En la Figura 4 se representa la asistencia de los pacientes con enfermedad renal crdnica a sus
consultas médicas. En el eje X se muestra el nimero de consultas asistidas, que varian de 0 a 4,
mientras que en el eje Y se indica el numero de pacientes en cada categoria. Ademas, los datos se

presentan diferenciados por sexo, mostrando la distribucion de asistencia entre hombres y mujeres.

Los resultados evidencian que un ndmero significativo de pacientes asistio a dos consultas,
mientras que una menor proporcion asistio a todas las consultas programadas. Asimismo, se
observa que hubo pacientes que no asistieron a ninguna consulta, lo que puede estar relacionado
con diversos factores como barreras de acceso a la atencion médica, falta de informacion sobre la
importancia del seguimiento o dificultades personales. Estos datos resaltan la necesidad de

estrategias educativas para mejorar la adherencia a las consultas y el tratamiento.

Asistencia a Consultas Médicas por Enfermedad Renal Crénica

W Hombres
Mujeres

2 3 4

10

Numero de Pacientes

0 1
Numero de Consultas Asistidas

Figura 4. Asistencia por consultas médicas por enfermedad renal crénica
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En la Figura 5 se representa como se recibid la orientacion con el material didactico en un grupo

de 50 personas en un rango de edad de 35 a 65 afios. Los resultados fueron los siguientes:

e 47 pacientes (94%) afirmaron que recibieron orientacion con el material didactico.

e 3 pacientes (6%) indicaron que no recibieron orientacion.

Estos resultados sugieren que la implementacion del material didéactico ha sido efectiva en la
mayoria de los casos, proporcionando informacion clara y comprensible para los pacientes con

enfermedad renal cronica.

A recibido orientacion alimentaria con algun material
didactico:

NO (3)

Sl (47)

Figura 5. Orientacion con algun material didactico.
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CONCLUSION

La creacion y utilizacion de material didactico fue especificamente disefiado para pacientes con
enfermedad renal cronica del Centro de Salud Albania y de la Clinica Familiar del ISSSTE, el
material representa una poderosa herramienta en la gestién y comprension de esta compleja
enfermedad. En un mundo donde la informacion médica puede resultar abrumadora y dificil de
entender para los pacientes, el desarrollo de recursos educativos adaptados a las necesidades
especificas de cada grupo de pacientes se vuelve crucial. En este estudio se propuso abordar esta
necesidad, centrandose en el disefio y la evaluacion de un material didéctico destinado a mejorar
la comprension y el manejo de la enfermedad renal cronica. Se identifico que los pacientes que
recibieron y utilizaron activamente el material presentaron una mejora en sus habitos alimenticios,
en la correcta administracion de medicamentos y en la asistencia a consultas médicas y
nutricionales. Esto respalda la idea de que la educacion continua y accesible es un factor clave para
fomentar cambios positivos en la conducta de los pacientes con ERC. Sin embargo, también se
identificaron ciertos desafios y limitaciones en la aplicacion del material didactico. Uno de ellos
es la necesidad de personalizar ain mas los recursos educativos, considerando factores como el
nivel de alfabetizacién en salud, la edad, la capacidad de comprension y el acceso a tecnologias
digitales en algunos casos. Asimismo, se evidencid que la efectividad del material educativo puede
potenciarse si se complementa con sesiones de seguimiento y reforzamiento a cargo de
profesionales de la salud, permitiendo aclarar dudas y reforzar conocimientos de manera
interactiva. Otro aspecto a destacar es la importancia del papel de los profesionales de la salud en
la implementacion de estrategias educativas eficaces. Aunque el material didactico es una
herramienta valiosa, su impacto es mayor cuando es acompafiado por la orientacion de

especialistas en nutricién, nefrologia y educacion para la salud.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Integracion del material didactico en el &rea de consulta Médica: Coordina con el personal
médico y de enfermeria para integrar el uso del material didactico en las consultas con los
pacientes. Por ejemplo, podrian entregar una ficha relevante al paciente al finalizar la consulta para

reforzar la informacion discutida.

A todas las areas del centro de salud: Organizar sesiones educativas periodicas en la clinica
donde se utilice el material didactico como apoyo. Estas sesiones podrian cubrir temas especificos
relacionados con la enfermedad renal y permitirian a los pacientes hacer preguntas y compartir

experiencias.

Solicitar a la coordinadora: Colocar carteles o estaciones de informacion en areas clave de la
clinica donde los pacientes puedan acceder al material didactico de forma independiente mientras

esperan su turno o después de la consulta.

Al titular de nutricion: Realizar un seguimiento de la utilizacion del material didactico y
solicitar retroalimentacion tanto de los pacientes como del personal de la clinica. Esto te ayudara

a identificar areas de mejora y realizar ajustes segln sea necesario para optimizar su efectividad.

Incluir al personal de servicio social: Considerar colaborar con grupos de apoyo locales para
pacientes con enfermedad renal. Pueden ayudar a promover el uso del material didactico y
proporcionar un entorno de apoyo adicional para los pacientes que estan aprendiendo a gestionar

su condicion.
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GLOSARIO

ANEMIA: Anemia es la condicion en la cual, el nimero de glébulos rojos o su capacidad de
transportar oxigeno, es insuficiente para satisfacer las necesidades fisioldgicas, y se demuestra con
un valor de hemoglobina menor de dos desviaciones estdndar por debajo de la mediana para

pacientes sanos (Garro Urbina, 2020).

CEFALEA: El término cefalea hace referencia a los dolores o molestias localizadas en cualquier
parte de la cabeza, aunque mas concretamente de la bdveda craneana. La cefalea puede constituir
un trastorno primario (migrafa, cefalea en racimos o cefalea tensional) o ser un sintoma secundario
de otros trastornos, como infeccién aguda sistémica o intracraneal, tumor cerebral,hipoxia cerebral
y muchas afecciones oculares, nasales, de garganta, dientes, oidos y vértebras cervicales, en

ocasiones no se encuentran una causa evidente (Sanchez Gonzalez, 2016).

CREATININA: La creatinina es un producto metabolico no enziméatico de la creatina y la
fosfocreatina, que en condiciones normales se produce a una tasa constante desde el tejido
muscular esquelético (alrededor de 2% por dia de la reserva total de creatina). Es una molécula
pequefia (113 Dalton) y no circula unida a proteinas plasmaticas, por lo que se filtra libremente a

nivel glomerular (Huidobro E, 2018).

DIABETES: La diabetes es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la accion
de la misma, 0 a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de
las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con dafio,
disfuncion y falla de varios 6rganos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazon y

vasos sanguineos (Rojas P. & Molina, 2012).
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DIALISIS: La dialisis es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se
eliminan sustancias toxicas presentes en la sangre. Como ya se ha referido, el tratamiento de
didlisis consiste en dos tipos de procedimientos: La hemodidlisis y la diélisis peritoneal (Pereira

Rodriguez et al, 2017).

DIETA: La dieta saludable debe ser "suficiente” y "completa”, esto significa que debe cubrir las
necesidades de energia, macro y micronutrientes, agua y fibra. Para ello debe tener una
caracteristica basica: la de ser "equilibrada”, esto se refiere a poder incluir alimentos de los
diferentes grupos, en cantidades apropiadas, sin llegar a excesos, pues algunos de ellos pudieran

representar cierto riesgo para la salud (Alzate Yepes, 2019).

EDEMA: Es laacumulacion en exceso de liquidos en los tejidos.La etiologia de esta acumulacién
anormal puede ser resultado de un incremento en la filtracion de liquido fuera del espacio vascular
0 una disminucion de su eliminacion del espacio intersticial por el sistema linfatico (Dominguez

Soto, 2020).

FILTRACION GLOMERULAR: La tasa de filtracion glomerular (TFG) es un indice necesario
para diagnéstico, seguimiento de pacientes con deterioro de la funcion renal, chequeos
epidemioldgicos, ajuste de dosis de drogas nefrotdxicas o de eliminacion renal, estadificacion de

la enfermedad renal cronica, etc (Perez & Lavorato, 2015).

GLOMERULOS: Los glomérulos son unidades de filtracion dentro de la nefrona que consisten
principalmente en podocitos que se ubican sobre una membrana basal y contienen procesos
interdigitados que rodean las células endoteliales fenestradas y crean una barrera de filtracion (E.

Crunk, 2022).
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HEMATURIA: La hematuria se define como la presencia de sangre en la orina. Es un signo muy
frecuente en la consulta diaria que acompafia a la mayoria de los procesos o sindromes
nefrouroldgicos, aunque su origen también se puede deber a otras causas (Del Rio Mayor et al.,

2002).

HEMODIALISIS: La hemodialisis (HD) es un procedimiento invasivo, de sustitucion de la
funcidn renal que permite extraer los productos toxicos generados por el organismo que se han
acumulado en la sangre como consecuencia de una insuficiencia renal (Sanchéz Garcia et al.,

2012).

DISNEA:La disnea es un término clinico que describe la sensacion subjetiva de respiracion
dificultosa y que abarca un amplio rango de sintomas, tales como el acortamiento de la respiracion
0 el aumento de la frecuencia respiratoria. Con independencia de sus mayoritarias causas
organicas, la relacion causal entre disnea y sintomas psicoldgicos, principalmente ansiedad y
depresién, ha sido bien establecida y vinculada principalmente a hiperventilacion (Fiszson-

Herzberg, Viviana, & Rubinstein-Agufiin, Pablo, 2014).

MORBILIDAD: La morbilidad se refiere a la proporcion de personas que presentan una
enfermedad especifica en una poblacion determinada durante un periodo de tiempo. Es un
indicador clave para evaluar la carga de enfermedades en comunidades y planificar estrategias de

salud publica (Carreras et al, 2020).



44

NEFRITIS: La nefritis es la inflamacion del tejido renal, que puede afectar los glomérulos, los
tabulos o el intersticio renal. Esta condicidén puede ser causada por infecciones, enfermedades
autoinmunes o reacciones alérgicas a medicamentos, y puede llevar a una disminucion de la

funcion renal si no se trata adecuadamente (de Pablo Cérdenas et al, 2004).

PATOLOGIA: La patologia es la rama de la medicina que estudia las enfermedades, sus causas,
desarrollo y consecuencias. Incluye el andlisis de cambios estructurales y funcionales en células,

tejidos y 6rganos que resultan de procesos patoldgicos (Jiménez, 2007).

PROTEINURIA: La proteinuria se define como la presencia de proteinas en la orina en
cantidades superiores a 150 mg en 24 horas. Es un marcador importante de dafio renal y puede
indicar enfermedades como la nefropatia diabética o la glomerulonefritis (Escalante-Gomez et al,
2007).

RINONES: Los rifiones son 6rganos vitales que filtran la sangre para eliminar desechos y exceso
de liquidos, regulan el equilibrio de electrolitos y producen hormonas que controlan la presién

arterial y la produccién de globulos rojos (Gonzélez & Martinez, 2019).

SINDROME NEFROTICO: El sindrome nefrético primario (SNP) es una entidad clinica
caracterizada por aumento en la permeabilidad glomerular, proteinuria masiva (>40 mg/m?2/ hora),
hipoalbuminemia (<2.5 g/dl), hipercolesterolemia (>300 mg/dl) y edema (Bolafios & Castafio,

2005).
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DEL MATERIAL DIDACTICO.

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS

Sexo: Edad:

INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas para conocer si el material didactico
utilizado le parece adecuado para comprender las indicaciones en la consulta de nutricion.

1.-;Cuando acude a consultas de nutricién le dan orientacion alimentaria con materiales
didacticos?

A) S
B) NO

2.-¢Considera que un material que le muestre el contenido de agua y de nutrientes como sodio,
potasio y fésforo le ayudara a comprender mejor el tratamiento?

A) S
B) NO

3.-Le gustaria mas un material:
A) FISICO

B) DIGITAL

C) NINGUNO
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4.- Sefale con una X los alimentos que contengan bajos niveles de sodio.
A) Salchicha, jamon y pifia

B) Atun enlatado, papaya y lenteja

C) Filete de res, tortilla y pan integral

5.- Sefiale con una X los alimentos que contengan altos niveles de potasio
A) fresas, pera y brocoli
B) Manzana, arroz, aceite de oliva

C) uva, queso panela y papa

6.- Sefiale con una X los alimentos que contengan altos niveles de fosforo

A) Frijoles, lentejas, leche
B) Jitomate, fideos, bolillo

C) filete de pescado, pechuga de pollo y limon

7.- ¢(Por qué es importante que sepa cuanta cantidad de agua consume al dia?
A) Para tomar més agua entre comidas.
B) No necesitamos ingerir agua.

C) Para no provocarnos una hinchazén (edema) y estar hidratados.

8.- Relacione los colores de acuerdo al semaforo de la alimentacion con la cantidad que debe
consumir de alimentos debido a la enfermedad renal crénica.

l Mucho
Nada
| Poco



9.- Compraria un material como el que se presenta para tenerlo en casa
A) Sl
B) NO

10.- Cuénto pagaria como méaximo por el material didactico
A) $200
B) $300
C) $400

Fuente: autoria propia.
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ANEXO 2. APLICACION DE MATERIAL
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