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Resumen

En la actualidad se ha registrado un aumento de pacientes diagnosticados con algun tipo
de enfermedad renal, a esto se suma el desconocimiento que tienen acerca de la dieto terapia. El
presente proyecto tiene como objetivo el disefiar un manual nutricional dirigido a pacientes en
las distintas etapas de la enfermedad renal del Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel
Rodriguez Mariduefia”. Mediante encuestas realizadas en Microsoft Forms y la herramienta de
Excel para el analisis de los resultados obtenidos, se evidenciaron las principales dudas de los
pacientes con respecto a temas nutricionales, adaptando asi las necesidades de ellos al manual.

Para el desarrollo de esta guia nutricional se realiz6 la busqueda de informacion en las
principales fuentes bibliograficas y guias nutricionales. Con dichos datos se elaboraron secciones
informativas que abarcaron desde la definicion de la enfermedad, tipos y cantidades de
alimentos, manejo nutricional frente a otras comorbilidades, hasta temas de hidratacion.

En conclusién, el presente manual se constituye como una herramienta de apoyo practico
que facilita la comprension y aplicacion de las recomendaciones nutricionales en la vida
cotidiana para la prevencion de complicaciones, ademas garantiza la satisfaccion de las
necesidades nutricionales de las pacientes ajustadas al grado de enfermedad renal.

Palabras Clave: Pacientes renales, Nutricion, Comorbilidades adicionales, Dieto terapia.



Abstract

Currently, there has been an increase in the number of patients diagnosed with some
renal disease, in addition to the lack of knowledge they have about diet therapy. The objective of
this project is to design a nutritional manual for patients in the different stages of renal disease
at the Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Mariduenia” Through surveys
carried out in Microsoft Forms and the Excel tool to analyze the results obtained, the main
doubts of the patients regarding nutritional issues were evidenced, thus adapting their needs to
the manual.

For the development of this nutritional guide, information was sought from the main
bibliographic sources and nutritional guides. With such data, informative sections were
elaborated, ranging from the definition of the disease, types and amounts of food, nutritional
management in relation to other comorbidities, to hydration issues.

In conclusion, this manual is a practical support tool that facilitates the understanding
and application of nutritional recommendations in daily life for the prevention of complications
and guarantees the satisfaction of the nutritional requirements of patients adjusted to the degree
of renal disease.

Keywords: Renal patients, Nutrition, Additional comorbidities, Dieto therapy.
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Capitulo 1



1.1 Introduccién

La enfermedad renal (ER) es una patologia caracterizada por deteriorar progresivamente
la funcion de los rifiones. Su clasificacion depende de la etapa o grado de dafio renal, las mismas
que pueden implicar graves complicaciones en la calidad de vida de esta poblacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad renal esta catalogada
como una epidemia que afecta aproximadamente al 10% de la poblacion a nivel mundial, siendo
la segunda causa de morbimortalidad en Ecuador en el afio 2019. En el ultimo afio, el diagnéstico
de nuevos casos se ha incrementado en un 10% (Acebo Murillo et al., 2023). Una incidencia que
ha posicionado al pais entre los diez primeros con mayor tasa de mortalidad por ER, en la region
sudamericana (OMS, 2021)

La prevalencia de comorbilidades como diabetes e hipertension arterial han contribuido
con el incremento del diagnostico de pacientes renales, representando un problema para el
sistema de salud publica que implica el alto costo de atencion en especial en los Gltimos estadios.
En el afio 2022, Ecuador invirtio aproximadamente $3.143 millones en el &rea de salud, de estos
el 11.8% del presupuesto anual es destinado para la poblacion que requiere tratamiento renal
sustitutivo (TRS) (Gahona et al., 2023).

Los programas existentes estan enfocados en la prevencion de complicaciones a través de
un enfoque terapéutico multidisciplinario que implica mejorar habitos alimenticios que eviten la
desnutricion calorico-proteica, frecuente en esta patologia.

Un desafio que enfrenta el Hospital de Infectologia “José Daniel Rodriguez Maridueia”
es la ausencia de un manual nutricional que oriente a esta poblacion hacia un estilo de vida

saludable. Por lo cual, es necesario implementar esta herramienta con el fin de prevenir la



progresion de la enfermedad, promoviendo bienestar para los pacientes sin repercutir

negativamente en su economia.

1.2 Descripcion del Problema

El hospital de Infectologia “Dr. Jos¢ Daniel Rodriguez Mariduefia” forma parte del
Ministerio de Salud Publica, que se especializa en enfermedades infecciosas, pero dentro de su
cartera de servicios también ofrece especialidades relacionadas a la medicina interna, cirugia y
nutricién. Su perfil epidemioldgico reporta un mayor nimero de casos en patologias como VIH y
sus complicaciones con patdgenos oportunistas, enfermedades renales, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), tuberculosis, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad,
desnutricion, entre otras.

Su poblacion se caracteriza por presentar limitados recursos econdmicos, un factor
adicional que contribuye al deterioro en el estado nutricional del paciente.

El departamento de estadistica del Hospital de Infectologia (2023) registr6 un total de
669 pacientes que acudieron a consulta externa en el area de nefrologia. En el afio actual, desde
el mes de enero a agosto, se han registrado 654 pacientes, una cifra cercana a la anterior. Con
base en estos datos, se prevé que al finalizar el presente afio el nimero total de pacientes pueda
incrementarse, superando a los valores registrados del afio pasado.

Por ello, se propone la elaboracién de un manual nutricional para pacientes con
enfermedades renales, que informe como los habitos alimentarios y el estilo de vida pueden

influir en la prevencion de complicaciones futuras de la enfermedad.



1.3 Justificacién del Problema

Debido al aumento de pacientes diagnosticados con enfermedad renal y la falta de una
guia nutricional, es necesaria la elaboracion de una herramienta educativa que explique
claramente las causas, fisiopatologia, signos, sintomas, consecuencias y brinde informacion
sobre las técnicas culinarias y apropiada seleccion de alimentos; lo cual generaria un impacto
positivo en la prevencién de la evolucion de la enfermedad.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Elaborar un manual nutricional dirigido a pacientes en diferentes etapas de la enfermedad

renal del Hospital de Infectologia “Dr. Jos¢ Daniel Rodriguez Mariduefia”

1.4.2 Objetivos especificos

1. Recolectar informacién mediante encuestas dirigidas a pacientes con enfermedad renal
para la identificacién de las principales dudas en relacion con la alimentacién, a fin de
adaptar sus necesidades al manual nutricional.

2. Desarrollar una herramienta didactica haciendo uso de recursos ilustrativos de facil
comprension sobre la fisiopatologia de la enfermedad renal.

3. Crear secciones informativas que brinden recomendaciones especificas y practicas de
alimentacion ajustadas a cada etapa de la enfermedad renal, para satisfacer las
necesidades nutricionales de los pacientes favoreciendo su comprensién y aplicacion en

la vida cotidiana.



1.5 Marco teorico

1.5.1 Enfermedad renal e importancia del estado nutricional

Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Es la pérdida repentina de la funcion renal, que provoca la acumulacion de productos
nitrogenados en sangre con o sin una reduccion de la cantidad de orina. Esto desencadena un
estado de hipercatabolismo, inflamacion y desnutricion, lo que conlleva a la reduccion
progresiva de los depdsitos proteicos y energéticos del organismo (C. Moyano Peregrin, 2019).

A medida que el rifion pierde su capacidad para eliminar desechos, como la urea, estos
comienzan a acumularse en el cuerpo provocando toxicidad urémica. Esto junto a alteraciones
digestivas y hormonales propias de la enfermedad y la pérdida de nutrientes asociada al TRS,
reduce el apetito, favorece a la anorexia y consecuentemente conduce al paciente a un estado de
malnutricion (Andreu Periz et al., 2016).

Se recomienda una ingesta de carbohidratos (CHO) del 50% de los requerimientos
energéticos totales del dia. Las grasas se mantienen en los valores estandar para no aumentar los
niveles plasmaticos de triglicéridos y el consumo de proteinas para pacientes sin dialisis es entre
0,6-0,8 g/kg de peso, mientras que en pacientes con dialisis se sugiere entre 1,5-2 g/kg de peso
(Olivos, 2010).

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La ERC es el dafio gradual de la funcion del rifion con una capacidad reducida para filtrar
sangre, eliminar desechos y exceso de agua, con un filtrado glomerular (FG) menor a 60 ml/min
(Martinez Ginarte et al., 2020).

La anorexia, dietas restrictivas, pérdida de aminoacidos y sangre al realizarse la dialisis,

disminuye la ingesta del paciente y aumenta la pérdida de nutrientes, dando paso a una serie de



alteraciones hormonales y metabolicas como: el aumento del catabolismo causado por una
acidosis metabdlica, en donde ocurre una ruptura proteica y atrofia muscular que disminuye la
albumina, fomentando la inflamacion y resistencia a la insulina (Gracia-Iguacel et al., 2014).

Ocurren mecanismos complejos que suprimen las hormonas reguladoras del apetito
(grelina y leptina) que junto a la presencia de diversas citoquinas proinflamatorias exacerba al
riesgo de desnutricion en el paciente (Victor Lorenzo Sellarés, Desireé Luis Rodriguez, 2022)

La ERC se clasifica en 5 etapas o estadios que sirven para identificar la progresion de la
enfermedad, reducir la morbimortalidad, y en algunos casos prepara a los pacientes para recibir
TRS usadas cuando la funcion renal ya no es suficiente, como la dialisis y hemodialisis
(Martinez Ginarte et al., 2020). A continuacion, se mencionara cada uno de los estadios y sus
requerimientos nutricionales:

Estadio 1y 2

Existe un dafio renal leve y hay presencia de proteina en la orina, se recomienda una
ingesta proteica de 0,8-1 g/kg/dia, grasas <35%, carbohidratos sin restricciones y un aporte
caldrico de 25-35 kcal/kg/dia (Ariana Nebraska Miranda Ramirez, Veronica Alexandra Robayo
Zurita, 2023)

Estadio 3y 4

Los rifiones no realizan su funcidn correctamente y se acumulan los desechos en sangre,
la ingesta proteica debe reducirse a 0,6-0,8 g/kg/dia, carbohidratos 40-60% (CHO simples 10%),
se mantiene la cantidad de grasas y calorias como en los primeros estadios (Ariana Nebraska
Miranda Ramirez, Veronica Alexandra Robayo Zurita, 2023)

Estadio 5



En esta etapa ya hay un fallo renal, el aporte calorico y cantidad de macronutrientes
dependera del tratamiento del paciente (American Kidney Fund, 2024). En hemodialisis, la
ingesta de proteinas aumenta nuevamente a 1,1-1,2 g/kg/dia, las grasas varian dependiendo de las
comorbilidades que se presente, carbohidratos 60% (CHO simples 10%), y el aporte calérico
sera de 30-40 kcal/kg/dia. Por otro lado, para la dialisis peritoneal se requiere también un
incremento de 1,1-1,3 g/kg/dia de proteina, grasas al igual que la hemodialisis, carbohidratos sin
restricciones y el aporte energético sera de 30-35 kcal/kg/dia (Ariana Nebraska Miranda
Ramirez, Veronica Alexandra Robayo Zurita, 2023).

Para la alimentacion que requieren los pacientes renales se debe tener en cuenta las
necesidades y procesos que atraviesa el organismo para dar un adecuado tratamiento nutricional
que ayude a controlar la enfermedad y retrasar el dafio renal, evitando el deterioro de su
condicion.

1.5.2 Interaccidn entre enfermedad renal y otras comorbilidades

Virus de Inmunodeficiencia Humana

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se caracteriza por atacar al sistema inmune,
debilitando al organismo y haciéndolo susceptible a infecciones oportunistas (OMS, 2024). El
tratamiento de esta enfermedad se basa en una terapia antirretroviral (TAR) de por vida, cuya
finalidad consiste en reducir la cantidad de carga viral en sangre y reestablecer el recuento de
linfocitos CD4 a niveles normales (Cachay, 2024).

Un aspecto importante por destacar es la capacidad de este virus para mutar, dando lugar
a la resistencia de farmacos. Por ello se aplica una terapia combinada, que aumente la efectividad
del tratamiento y disminuya el riesgo de resistencia (Cachay, 2024), aumentando la probabilidad

de causar efectos negativos en los rifiones (NIH, 2021).



Estos medicamentos suelen afectar principalmente los glomérulos y los tabulos renales
causando necrosis tubular, glomerulonefritis, litiasis renal, sindrome de Fanconi, progresion de
ERC e IRA (American Kidney Fund, 2024).

Por otro lado, el virus también puede infectar las células renales contribuyendo a una
inflamacién sistémica que afecta la funcionalidad del rifion participando en la progresion de ER,
en cargas virales altas. Un punto importante para destacar es que una infeccion no tratada puede
ocasionar un mayor dafio renal que los medicamentos (American Kidney Fund, 2024).

Los pacientes inmunodeprimidos necesitan un mayor requerimiento energético por la
demanda del sistema inmune para combatir la infeccion. Efectos adversos del TAR y de la
patologia, como diarrea, pérdida de apetito, nauseas, vomitos y malabsorcion, ocasionan
deficiencias nutricionales y perdida de electrolitos, que conducen a un deterioro del estado
nutricional y consecuente funcion renal (Roma, 2003).

Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una infeccidn respiratoria provocada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis. Al ser detectada es fagocitada por las células T, formando
granulomas que pueden mantenerse latentes o provocar sintomas como: fiebre, escalofrios y
pérdida de peso. La inflamacion cronica suprime la produccion de leptina ocasionando
disminucion del apetito, pérdida de peso y simultaneamente reduce la respuesta inmune, efectos
que contribuyen en la progresion de ER (Luies & Perez, 2020).

La infeccion se trasmite de manera pulmonar por aerosoles y extrapulmonar por
diseminacion hematdgena (Mayo Clinic, 2021). En esta Ultima, la TB activa puede dirigirse
hacia los capilares glomerulares promoviendo una proliferacion bacteriana que afecta al rifion en

cualquiera de sus partes, por ende, participa en la progresioén de complicaciones renales



(Rodriguez et al., 2023). Su tratamiento se basa en antifimicos que intervienen en la progresion
de ER ya que causan nefrotoxicidad y alteracion en funcion renal (Hernandez Garcia & Torres
Sénchez, 2019)

Neumonia

Es una infeccion que provoca inflamacion del tejido pulmonar y en condiciones graves
puede inducir a una sepsis, responsable de IRA. El estrés causado por esta patologia infecciosa
libera mediadores inflamatorios que ocasionan un dafio directo en los tabulos renales. Asi
también, el aumento de éxido nitrico reduce la resistencia vascular renal que afecta la tasa de
filtracion glomerular y aumenta la presencia de creatinina plasmatica. También puede desarrollar
hipotensidn que reduce el flujo sanguineo y apoptosis en células renales (Urquizo Ayala &
Chacon Yucra, 2019).

EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es dada por una inflamacion y
obstruccidn de vias respiratorias que limitan el flujo aéreo (Asociacién de pacientes con EPOC
[APEPOC], 2020). Lo cual induce a una acidosis respiratoria, hipoxia e hipercapnia, condiciones
que generan alteraciones en la filtracion glomerular, dafio en tabulos proximales, fibrosis renal y
aumento de vasoconstriccion, que reduce el flujo sanguineo renal y contribuye al desarrollo de
acidosis metabdlica, teniendo una relacion directa con la progresion de fallo renal en pacientes
con ER preexistente (Madouros, y otros, 2022).

Diabetes

Diabetes es una enfermedad metabdlica considerada una de las primeras causas de ER, la
hiperglucemia grave puede desarrollar inflamacion y estrés oxidativo que provoca dafio renal,

fibrosis y disfuncidn glomerular; el sistema renina-angiotensina-aldosterona también se ve
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afectado pues la angiotensina Il provoca vasoconstriccion de las células renales y estimula la
produccidn de aldosterona mediada por el receptor AT1, responsable de los efectos dafiinos hacia
este drgano. Otra variable que puede afectar al rifién es una DM mal controlada ya que puede
provocar macro y microalbuminuria que lleva a dafio glomerular (Navarro Gonzalez, y otros,
2022).

Obesidad

Segun la OMS, el sobrepeso y obesidad son condiciones caracterizadas por una
acumulacién excesiva de grasa (OMS, 2024). La obesidad conduce a una desregulacién de la
secrecion de adipocitoquinas aumentando la inflamacion, estrés oxidativo y la resistencia a la
insulina (Diezandino, 2024). En IMC alto se da la hiperfiltracion compensatoria cuyo objetivo es
alcanzar la alta demanda metabdlica que implica el aumento de peso, asi mismo, se asocia con el
desarrollo de proteinuria y una menor tasa de filtracién glomerular. Se ha encontrado una
relacion directa entre el IMC alto y la progresion de ERC, asi como el desarrollo de nefrolitiasis
y otras nefropatias. Aunque cabe recalcar que la obesidad por si sola no puede causar
insuficiencia renal, esta en conjunto con otros factores como la presencia de HTAy DM

contribuirian al desarrollo de ER (Kovesdy, Furth, & Zoccali, 2017).

1.5.4 Factores que impiden la adherencia dieto terapéutica

El tratamiento dieto terapéutico en ER es fundamental para mejorar la calidad de vida de
las personas y prevenir complicaciones. Sin embargo, la adherencia ha sido inadecuada por
factores bioldgicos, sociales, psicoldgicos y educativos.

Restricciones alimentarias y entorno social

La restriccion dietética depende del grado de dafio renal, e incluyen dietas bajas en

proteinas, sal, carbohidratos y minerales, de manera general. Estas limitaciones junto con habitos
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culturales del paciente dificultan una correcta adherencia a la dieta, pues los pacientes pueden
sentirse privados de sus habitos alimentarios, lo que conlleva a abandonar las recomendaciones
nutricionales. La falta de apoyo social influye de manera significativa, pues un estudio ha
demostrado como las personas que reciben ayuda para comprar y preparar sus alimentos tienen
una ingesta de 23 kcal/kg/dia aproximadamente, mientras que los que no contaban con este
apoyo consumieron aproximadamente 22.6 kcal/kg/dia. Conjuntamente los pacientes enfrentan
problemas al seguir las recomendaciones en eventos sociales (Arronte, 2018).

Falta de educacion nutricional

El desconocimiento nutricional con relacion a técnicas de coccion, ingesta de liquidos y
la identificacion de alimentos permitidos y restringidos complican el cumplimiento de la dieta
especialmente en pacientes con TRS. Asi también, la falta de educacion nutricional hacia los
pacientes por parte del personal de salud aporta al abandono dieto terapéutico (Arronte, 2018).

En un estudio, pacientes con ER expresaron confusion acerca de la dieto terapia, dado
que en consultas solo recibian informacién sobre los alimentos que debian evitar, sin recibir
direccion concisa sobre lo que si podian ingerir. Esto destaca la importancia de un adecuado
asesoramiento nutricional completo, que incluya informacién detallada sobre la alimentacion, ya
sea mediante manuales o directamente en citas con el profesional del area (Elvira-Carrascal, y
otros, 2022).

Efectos secundarios de farmacos

El tratamiento de la ER puede incluir terapias cuyos efectos adversos influyen en la
ingesta alimentaria, como la reduccion de células receptoras del gusto, alteraciones

gastrointestinales, pérdida de apetito, nduseas o vomitos. Estos sintomas pueden conducir al
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abandono de la dieta y repercuten en el estado nutricional del paciente, al aumentar el riesgo de
sufrir deficiencias nutricionales (Carrillo, y otros, 2023).

La presencia de otras comorbilidades incrementa el consumo de farmacos y riesgo de
presentar efectos secundarios que impactan negativamente la dieto terapia. Entre los
medicamentos comunes se encuentran:

Antifimicos: farmacos de primera y segunda linea que pueden producir sintomatologias
como: intolerancia digestiva, fiebre, trastornos gastrointestinales, vértigo, pérdida de apetito y
alteraciones del gusto (Tuberculosis (TB) - Espafiol, 2018).

Corticoesteroides: se utilizan como preparado inhalatorio que causan hiperglucemia,
edema, pérdida de peso, hipocalemia, ulceras gastricas y problemas gastrointestinales (Mayo
Clinic, 2023).

Antirretrovirales: favorecen a la pérdida de peso, diarrea, vomito, fiebre, dafio renal,
hemorragias e hiperglucemia (Watson, 2020).

Antidiabéticos: producen efectos secundarios gastrointestinales como diarrea, vomitos y
nauseas, lo que puede provocar causas potenciales de deshidratacién (David Arroyo, Marian
Goicoechea Diezandino, 2022).

Limitada capacidad adquisitiva

Las dificultades econdmicas son un problema comun en cualquier enfermedad crénica.
La pobreza esta directamente relacionada con la disponibilidad y accesibilidad alimentaria pues
los pacientes suelen preferir productos ultra procesados en lugar alimentos antioxidantes como
frutas y verduras (que poseen un efecto protector) ya que son mas econémicos, lo cual limita la

continuidad dieto terapéutica. Un estudio en México ha demostrado que las personas de bajos
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recursos presentaron una menor adopcion dietética y una mayor prevalencia de ERC (Arronte,
2018).

Aspectos psicoemocionales

El diagnostico y evolucion de ER puede generar depresion y ansiedad, emociones que
influyen en el incumplimiento de las recomendaciones alimentarias observandose
mayoritariamente en el TRS. Aceptar y vivir con la enfermedad comprende cinco fases que
atraviesa el paciente siendo: negacién, ira, convenio, depresion y aceptacion. En la cuarta etapa
es cuando existen pensamientos de desanimo que influyen en el abandono dieto terapéutico
(Rojas-Villegas, Ruiz-Martinez, & Gonzalez-Sotomayor, 2017).

El entorno social es un factor fundamental en el bienestar emocional de los pacientes
renales. EI humano al ser una especie social por naturaleza tiene la necesidad de pertenecer a una
red de apoyo. Cuando el paciente se auto percibe como una carga familiar o no cuenta con un
soporte social que lo acomparie en este proceso, su estado emocional se ve deteriorado aportando
en el desarrollo de depresion (Arronte, 2018).

La etapa y tipo de tratamiento renal también influyen en el estado emocional del paciente.
Se ha demostrado que el proceso de dialisis genera ansiedad y depresion, lo que se ha asociado

con una mayor interrupcion del TRS y la dieto terapia (Vazquez, 2023).



Capitulo 2
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2. Metodologia

En esta seccion se detalla la metodologia usada para el desarrollo de un manual
nutricional, orientado a la prevencion y tratamiento de la enfermedad renal, mediante recoleccion
de informacion puntual de la poblacion objetivo, dando a conocer datos estadisticos,
conocimientos y determinantes de la patologia. Se revisaron fuentes bibliograficas de guias

existentes y bases de datos actuales.

2.1 Disefio de investigacion

El presente proyecto de investigacion se fundament6 en un estudio observacional-
descriptivo de corte transversal. Fue considerado observacional-descriptivo ya que solo se
recopil6 informacion detallada de la poblacion de estudio y no se realiz6 ninguna intervencion en
el tratamiento ni se us6 un grupo control. Por ultimo, se define como un estudio de corte
transversal debido a que dicha recoleccion de datos tuvo un periodo de tiempo determinado, el
cual se realizé en 1 semana (Jorge Veiga de Cabo, Elena de la Fuente Diez, Marta Zimmermann

Verdejo, 2008).
2.2 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fue conformada por pacientes que asistieron a su cita de control
en la especialidad de nefrologia del Hospital de Infectologia de la ciudad de Guayaquil, durante
el periodo de enero a octubre del 2024. Los datos obtenidos del Departamento de Estadistica del

hospital definieron una poblacion finita de 366 personas.

Para optimizar la seleccion muestral, se utilizé un muestreo no probabilistico por

conveniencia. Esta técnica fue escogida debido a la dificultad que implicaba evaluar a una
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poblacién de gran tamafio en un periodo corto de tiempo. A la vez que se considero la

disponibilidad de los sujetos a encuestar y la facilidad de acceso para la recoleccion de datos.

La muestra se basé en funcion al nimero de atenciones ofrecidas en el periodo de
recopilacién de informacién, dando lugar a un total de 50 pacientes diagnosticados con algin
tipo de enfermedad renal. Los sujetos considerados para la muestra cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusién detallados en la tabla 2-1.

2.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion se definieron en base al estudio observacional
realizado. Se consideraron caracteristicas demograficas, comunicativas, comportamentales,

legales, diagnostico de los sujetos, historia clinica y disponibilidad de tiempo.

Tabla 2-1

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Adultos de 18 afios 0 mas. Sujetos menores a 18 afos
Sexo masculino y femenino No pertenecer a la lista de pacientes del

Hospital de Infectologia

Personas con capacidad de Sujetos con dificultad para interpretar
comunicacion activa la encuesta
Pacientes diagnosticados con alguna Pacientes hospitalizados diagnosticados
enfermedad renal que acudieron a con patologia renal aguda

consulta externa de nefrologia en el
Hospital de Infectologia durante el

periodo de estudio

Nota: Descripcion de los criterios de inclusion y exclusién considerados para las encuestas

(Elaboracion propia, 2024).
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2.3 Instrumentos y técnicas de recopilacion de informacion
2.3.1 Encuestas

Para la recopilacion de informacidn se disefiaron preguntas basadas en tres secciones
principales: antecedentes patologicos personales, aspectos psicoemocionales y nutricion renal.
Las cuales a su vez abordaron temas como: tipo de ER, presencia de otras comorbilidades,
tiempo de diagnostico segln la patologia, farmaco ingerido, red de apoyo, empoderamiento
nutricional y conocimientos acerca de la dieta en la enfermedad renal. Estos se desarrollaron para
analizar la evolucion de la comorbilidad, posible nefrotoxicidad causada por farmacos, destrezas
y conocimientos adquiridos para aplicar las indicaciones alimentarias sugeridas.

Se disefiaron 40 preguntas divididas en: 24 principales y 16 ramificadas. Esta Gltima son
preguntas condicionales que dependiendo de la respuesta abrian una nueva pregunta o en su
defecto continuaban con la siguiente principal. Entre estas se incluyeron preguntas cualitativas y
cuantitativas del tipo cerradas, abiertas y de opcién multiple descritas en la Apéndice A.

Se empleo la herramienta digital Microsoft Forms para llevar a cabo las encuestas por su
facil aplicacion, rapidez, visualizacién y analisis estadistico de las respuestas, y optimizacion de
recursos.

Los cuestionarios se realizaron dentro la consulta externa de nefrologia, en compafiia del
especialista, quien manejaba los antecedentes de los pacientes y proporcionaba informacion que
ellos desconocian, para asegurar que la encuesta sea completada correctamente. Estos
formularios se ejecutaron en un periodo de 7 dias y duraron entre 5 a 7 minutos por persona.

Estas fueron validadas por expertos en nutricién. Dentro de las mismas se explicé el

propdsito y se detalld el consentimiento informado, como se observa en el Apéndice B.
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2.4 Procesamiento de informacion

Para el andlisis de resultados, se aplicé estadistica descriptiva acorde al tipo de muestreo
seleccionado para este proyecto. Se uso el informe en formato Excel, proporcionado por la
herramienta Microsoft Forms, para organizar la informacion, calcular datos estadisticos (moda,
promedio y frecuencia) y generar diferentes tipos de gréficos con el objetivo de facilitar la
interpretacion de resultados. Los graficos empleados incluyeron columnas, barras, histogramas y
diagramas circulares. En cuanto a las respuestas de las preguntas abiertas, relacionadas con la
medicacion, técnicas de coccion y recomendaciones, estas se categorizaron y ordenaron en una
tabla, se elaboro el respectivo diagrama.

2.5 Disefio del producto
2.5.1 Revision de guias nutricionales

Para la elaboracion del manual nutricional dirigido a pacientes renales, se ejecuto la
busqueda de informacion en las principales fuentes bibliograficas que se usaron para la
obtencion de datos puntuales que engloban: causas, consecuencias, tratamientos y
recomendaciones nutricionales, dependiendo del tipo y grado de enfermedad renal.

Se accedio a fuentes primarias y secundarias consultando en base de datos y revistas
cientificas como PubMed, Scielo, Elsevier, Sociedad Internacional de Nefrologia y National
Kidney Foundation. Las fuentes consultadas fueron seleccionadas bajo los siguientes criterios:
afio de publicacion (de preferencia que estén dentro de los Gltimos 7 afios), disponibilidad
completa de acceso a la informacion y el idioma de conveniencia, en espafiol y/o inglés.

También se revisaron varios manuales y guias nutricionales para estos pacientes,
aplicados en la practica clinica, entre ellas las guias Kidney Disease: Improving Global

Outcomes (KDIGO) 2024, National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality
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Initiative (NFK KDOQI), Nutition in Kidney Disease 4th Edition 2018, Guia de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia y Guide of American Kidney Fund.

2.5.2 Clasificacion de temas

Para la seleccién de temas incluidos en el manual, se tom6 como referencia la revision
bibliografica y las respuestas obtenidas de las encuestas realizadas durante el tiempo de estudio.
Estas expusieron las principales dudas y necesidades de los pacientes, las mismas que se
consideraron importantes en la incorporacion de los distintos abordajes nutricionales en el disefio
de esta herramienta didactica.

Los temas elegidos se colocaron dependiendo del grado de relevancia y caracteristicas del
publico objetivo, comenzando desde los conceptos basico sobre ER hasta la cantidad de liquidos
que pueden consumir; abarcando estos puntos, se cumplen los objetivos planteados del proyecto
al inicio del estudio. A continuacidn, se explica el esquema que se implemento para el manual:
Tabla 2-2

Temas incluidos en el Manual Nutricional para pacientes renales

Primera seccion: Introduccion

Subtemas Descripcidn
- Definicion de la enfermedad En este primer apartado se define qué
- Signos y sintomas es la enfermedad renal, como se
- Causas y consecuencias clasifica y las condiciones que genera

- Fisiopatologia de ERC vy litiasis renal

- Grado de ER segun el filtrado glomerular

Segunda seccion: Alimentos

- ¢Qué son los macronutrientes y como se
clasifican? En el siguiente punto se tratan temas
- Tipos de alimentos y cantidades relacionados al abordaje nutricional

recomendadas
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a) Grupos de alimentos bajos y ricos
en minerales
b) Reemplazo de sal de mesa (No

sal potasica)

Tercera seccion: Etiquetado nutricional

- Semaforo
- Informacién nutricional

- Ingredientes

Se explica los componentes del
etiquetado nutricional e interpretacion

respectiva

Cuarta seccion: Técnicas de preparacion

- Remojo
- Congelacion

- Doble coccion

En esta seccion se explican las técnicas
recomendadas para la reduccién de

minerales

Quinta seccion: Recetas

- Desayuno
- Almuerzo

- Merienda

Se colocan ejemplos de platillos que se
pueden realizar en los tiempos de

comida mencionados

Sexta seccion: Nutricion en la enfermedad renal y otras patologias

- VIH

- Tuberculosis

- Neumonia

- EPOC

- Hipertension arterial

- Diabetes mellitus tipo 1y 2
- Obesidad

En esta seccion se relaciona la nutricion
de la ER ajustandose a las necesidades
generales que surgen al padecer otras

patologias

Séptima seccion: Hidratacion

El Gltimo apartado menciona la importancia de un consumo adecuado de liquidos,

dependiendo del grado de dafio renal y filtrado glomerular de los pacientes

Nota: Esquema realizado para la elaboracion del manual (Elaboracion propia, 2024).
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2.5.3 Herramientas de disefio

El desarrollo de la herramienta didactica se realiz6 mediante la plataforma de disefio
grafico Canva Premium debido a su facilidad de empleo, amplia variedad de recursos
ilustrativos, colaboracion en tiempo real y sugerencias en dimensiones de impresion. Aunque la
pagina web es muy accesible, se optd por adquirir un paquete premium evitando restricciones al
usar los diferentes recursos ofrecidos.

Al elaborar el manual, se buscé que este contuviera informacion mayormente ilustrativa
por su gran capacidad de retencion. Al igual que a peticion de los usuarios, se determin6
presentar los alimentos de forma visual. También, se usé una variedad de colores que hacian
referencia a la enfermedad y nutricion, destacando la gama de color rojo.

Finalmente, se cred un cddigo QR usando la plataforma QR Code Generator, escogida
por su facilidad de acceso y manejo, el cual también puede ser editado cuando sea necesario.
Esta herramienta facilita el acceso al manual en cualquier momento, siendo un apoyo para el
paciente al comprar y preparar sus alimentos en caso de que no tengan el manual fisico a la

mano, el mismo que se encuentra en el Apéndice C.

2.6 Consideraciones éticas y legales

Para efectuar el proyecto, se inicié con un proceso de solicitud de permisos que consistio
en la redaccion de cartas dirigidas a las autoridades de la Institucion de Salud. Estas solicitaban
autorizacion para realizar el proyecto en las instalaciones del hospital, aprobar el acceso a
informacion estadistica respetando los acuerdos de confidencialidad y compromiso. Las
peticiones fueron destinadas al departamento de gerencia, docencia y admision del

establecimiento.
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Dentro de la herramienta utilizada para la recoleccién de informacién, se describid el
consentimiento informado que indicaba el compromiso y aprobacion por parte de los sujetos de

estudio al realizar el formulario, y la garantia de confidencialidad por parte de las evaluadoras.



Capitulo 3
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3. Resultados y anélisis

En esta seccion se describe los resultados de las encuestas realizadas a la poblacién
objetivo, asi como la validacion del manual y el analisis de costo de este. De este modo, se

presenta el analisis de resultados por cada objetivo planteado al inicio del proyecto.

3.1 Caracteristicas principales de la muestra

Para establecer las principales caracteristicas se enfoco en tres aspectos principales como:
sexo, edad y tipo de enfermedad renal.
Tabla 3-1

Caracteristicas principales de la muestra

Caracteristica Resultados
Tamario de la muestra 50 personas
Femenino (38%)
Sexo )
Masculino 62%
Edad promedio 58 afios
Tipo de ER predominante ERC (70%)

Nota: Resultados de las caracteristicas principales de la muestra (Elaboracion propia, 2024).

La muestra total fue de 50 personas en donde, el 38% (19 personas) pertenecia al sexo
femenino, mientras que el 62% (31 personas) al sexo masculino, lo cual indica una mayor
proporcidn de este género. El rango de edad se encontraba entre 30 y 82 afios con una media de
58 afos y una desviacién estandar de 12.43, por lo que se define como moderadamente
homogénea. En estos pacientes la insuficiencia renal cronica tuvo mayor prevalencia con un 70%
de entre las enfermedades renales seguida de la litiasis renal con 14% y nefropatia diabética con

6%, representada por 7 y 3 personas respectivamente.
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3.2 Resultados de las encuestas

Cabe mencionar que las respuestas analizadas a continuacion provienen de preguntas
principales y ramificadas, por lo cual existen preguntas que fueron respondidas solo por un

porcentaje de la muestra total.

3.2.1 Analisis estadistico descriptivo

Figura 1
Tiempo de diagndstico de la enfermedad renal

éHace cuanto tiempo le diagnosticaron ER?

25
42%

20

15 24%

20%
10 14%
5 .
0

0a 12 meses 12 a 24 meses 24 a 36 meses Mayor a 36 meses
Nota: La figura muestra el porcentaje del tiempo transcurrido en meses de ER (Elaboracion
propia, 2024).

El 42% de los pacientes tuvieron un diagnostico entre 0 a 12 meses, representado por 21
pacientes, seguido del 24% con un tiempo de diagndstico de 12 a 24 meses y 20% mayor a 36
meses, conformado por 12 y 10 sujetos respectivamente.

Con respecto al tiempo desde el diagnéstico de la enfermedad, este oscilaba entre 1y 240
meses, con un promedio de 32 y una desviacion estandar significativa de 48.66 debido a la gran

diversidad en tiempo de la enfermedad diagnosticada. Con relacion a la evolucion, se considera
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heterogénea debido a la presencia de 4 valores atipicos: 96, 120, 180 y 240 meses, que son las
personas con mayor tiempo de comorbilidad.
Figura 2

Grado de enfermedad renal cronica

Grado de ERC

Grado 5 NN 6%

Grado4 NN 11%

Grado 3b NN 17%

Grado 3a I 34%
Grado 2 I 2 6%

Grado1l M 6%

0 2 4 6 8 10 12 14
Nota: La figura muestra el porcentaje de cada enfermedad renal diagnosticada (Elaboracion
propia, 2024).

El nimero total de pacientes con ERC fue 35 de la muestra total. De estos se identificd
que el 34% se encontraba en etapa 3a, seguido del 26% con grado 2, el 17% con grado 3b y el
11% en etapa 4.

Figura 3
Medicacion en enfermedad renal
éEsta siendo medicado

para el tratamiento de ER?
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Nota: La figura muestra el porcentaje de pacientes que se medicaban para la enfermedad renal
(Elaboracion propia, 2024).

Como se observa en la figura 3, de la muestra total de 50 personas solo el 52% esta
siendo medicado para el tratamiento de la patologia, siendo un poco mas de la mitad. Sin
embargo, de estos el 6% no tomaba su medicacion con regularidad y el 4% que si la tomaba no
sabia el nombre del farmaco. La medicacion era asignada dependiendo del tipo y grado de
enfermedad. Dentro de la ERC los estadios que no requerian farmacoterapia se encontraban
desde el grado 1 al 3a.

Figura 4

Farmacoterapia

Medicacion

Vitamina D N 5%
Omega 3 I 18%
Hierro I 3%
Eritropoyetina I 13%
Complejo B NN 3%
Citrato de potasio NN 3%
Cetoanalogos I 3%
Carbonato de calcio GG 1%
Bicarbonato de sodio I 26%
Acido folico NG 5%

0 2 4 6 8 10 12
Nota: La figura muestra el porcentaje de los farmacos ingeridos (Elaboracion propia, 2024).
Se encontro que el medicamento con mayor ingesta fue el bicarbonato de sodio con 26%
seguido de omega 3 con 18%, eritropoyetina 13%, carbonato de calcio 11% y en menor
proporcién el complejo B y citrato de potasio con 8%. De estos los pacientes ingerian entre 1y 4

medicamentos resultando como promedio la ingesta de 2 farmacos.
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Es importante mencionar que no existe un medicamento para la enfermedad renal, mas bien lo que
buscan estos es prevenir la progresion de la patologia, deterioro de la funcidn renal y evitar el
desarrollo de complicaciones como anemia y formacion de litos.

Figura 5

Otras comorbilidades

Otra comorbilidad

Otro II—— 18%
VIH I 23%
Tuberculosis I 3%
Obesidad I 2%
Neumonia Il 1%
Hipertension arterial I 26%
Encefalopatia diabetica W 1%
EPOC M 1%
Diabetes Mellitus 2 GGG 19%

0 5 10 15 20 25 30
Nota: La figura muestra el porcentaje de personas que tienen otra comorbilidad (Elaboracion
propia, 2024).

El 92% de sujetos encuestados respondid que tenian patologias adicionales,
representando 46 personas de la muestra total. La enfermedad con mayor prevalencia fue el virus
de inmunodeficiencia humana con 28% seguida por hipertension arterial con 26%, diabetes
mellitus 2 con 19% y otras comorbilidades con 18%. De este tltimo la enfermedad que
predominaba era la hiperplasia prostatica con un 71%, conformado por 12 personas. Cabe
mencionar que los pacientes padecian entre 1 y 4 patologias teniendo un promedio de 2
enfermedades.

Figura 6

Tiempo de diagnoéstico de otras comorbilidades
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éHace cuanto tiempo le diagnosticaron la otra
comorbilidad?
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Nota: La figura muestra el porcentaje del tiempo transcurrido en afios de otras comorbilidades
(Elaboracion propia, 2024).

En cuanto al tiempo desde el diagnostico de otras comorbilidades, este oscilaba entre
0.42 y 38 afos con una media de 13 afios y una desviacion estandar alta de 8.59. Este ultimo
valor demuestra que existe una heterogeneidad en la muestra en relacion con el tiempo de
evolucion de la enfermedad por la gran variabilidad de los valores, esta diversidad es debido a
que se encontraron 2 valores atipicos de 35 y 38 afios que pueden influir en estos resultados.
Figura7

Medicacion por grupo farmacoldgico para otras enfermedades
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Nota: La figura muestra el porcentaje de la farmacoterapia para otras comorbilidades (Elaboracion
propia, 2024).

El 98% respondio que esta siendo medicado para estas patologias y de estos el 100%
tomaba su medicacién con regularidad. El rango de ingesta farmacoldgica oscilé entre 1y 5
medicamentos con una media de 2. Los antirretrovirales predominaron con 39%, teniendo en
cuenta que la ingesta era entre 1y 4 TAR al dia, seguido de los antihipertensivos con 26% y
antidiabéticos con 21%, de este Gltimo el 50% fue tipo oral predominando la metformina.

Figura 8

Asistencia a especialidades

Asistencia a especialidades
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Nota: La figura muestra el porcentaje de asistencia a las diferentes especialidades (Elaboracion
propia, 2024).
El 96% respondio6 que acudia a sus controles con regularidad con un rango de asistencia
entre 1y 6 especialidades, y una media de 2 departamentos. Solo el 5% acudia a nutricién y el

9% a medicina interna, que era el encargado de manejar enfermedades metabdlicas.



31

Figura 9

Tratamiento renal sustitutivo
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Nota: La figura muestra el porcentaje de personas que habian recibido TRS (Elaboracion propia,
2024).
El 4% de los encuestados respondid que se ha sometido a tratamiento renal sustitutivo de
hemodialisis y el tiempo fue de 5 y 20 afios de cada paciente.

Figura 10

Estado emocional afectado al recibir el diagnostico
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Nota: La figura muestra el porcentaje de estado emocional afectado agrupado en grados

(Elaboracion, 2024).



32

El 38% de la muestra total respondio que su estado emocional se vio afectado al recibir el
diagnostico de ER. De los 19 pacientes, el 47% confesé sentirse muy afectado.
Figura 11

Grado de rutina diaria afectada

Grado de rutina diaria afectada
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Nota: La figura muestra el porcentaje de rutina diaria afectada agrupado en grado (Elaboracién
propia, 2024).

El 34% de la muestra total respondié que la enfermedad renal habia afectado su rutina
diaria. De estos, el 47% confes6 que su rutina se vio muy afectada, representado por 8 sujetos.
Figura 12
Circulo social que prepare los alimentos de los pacientes
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Nota: La figura muestra el porcentaje de personas que cuentan con alguien que le cocine
(Elaboracion propia, 2024).

El 80% de la muestra respondio tener un apoyo social durante el proceso de su
enfermedad. Mientras que el 60% respondid que una persona de su circulo social era la
encargada de preparar sus alimentos de acuerdo con las instrucciones alimentarias. El 36% que
se observa en el grafico eran aquellos que no aplicaba la pregunta debido a que no le habian
realizado estas recomendaciones o porgue ellos se encargaban de preparar sus alimentos.
Mientras que el 4% confeso comprar sus alimentos en servicios de comida.

Figura 13

Capacidad de preparar los alimentos

¢éSe siente capaz de preparar sus

alimentos?

35 66%
30

25

20

15 26%

10

8%
No No aplica Si

Nota: La figura muestra la capacidad de los pacientes en preparar sus alimentos expresado en
porcentaje (Elaboracion propia, 2024).

El 66% de la muestra respondio sentirse capaz de preparar sus alimentos, el 26% no se
sentia capaz y el 8% que no aplicaba la pregunta eran aquellos que compraban comida. De los 50
pacientes, el 14% confesd sentirse afectado emocionalmente por a las indicaciones alimentarias
proporcionadas. El 82% respondio sentirse motivado a seguir con las recomendaciones dadas por

el profesional de salud.
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Figura 14

Conocimiento de macronutrientes

Conocimiento de macronutrientes
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Nota: La figura muestra el porcentaje de personas que sabian sobre los macronutrientes
(Elaboracion propia, 2024).
El 44% tenia conocimiento de macronutrientes, de estos el 91% conocian todos los
nutrimentos y solo el 3% estaba familiarizado con un solo nutriente.
Figura 15

Cantidad de proteina recomendada para la enfermedad renal
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Nota: La figura muestra el porcentaje de personas que conocian sobre la cantidad de proteina
recomendad en ER (Elaboracion propia, 2024).

El 50% de la muestra conocia acerca de la dieto terapia en su patologia y un total de 20
personas estaban relacionadas con la cantidad de proteina que debian consumir. EI 22% de los
pacientes que no aplicaron a la pregunta, correspondian a aquellos que se encontraban en los
primeros estadios de la ERC y los diagnosticados con litiasis renal.

Figura 16
Conocimiento de minerales
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Nota: La figura muestra el porcentaje de personas que conocian sobre los minerales (Elaboracion
propia, 2024).

El 22% de la muestra total entendia sobre la importancia de controlar la ingesta de
minerales en enfermedad renal, de estos el 73% conocia los 3 minerales, que influyen en la
patologia. El sodio tuvo mayor predominancia con 38%, seguida del potasio con 34% y en
menor cantidad el fosforo con 28%. De los 50 pacientes, solo el 4% conocia la técnica de remojo

y doble coccion para reducir la cantidad de los minerales presentes en los alimentos.



Figura 17

Conocimiento sobre el uso de especies que reemplacen la sal de las comidas
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Nota: La figura muestra el porcentaje de personas gque sobre otras opciones saludables para
mejorar el sabor de las comidas (Elaboracién propia, 2024).

El 8% de los encuestados conocia sobre alternativas saludables y naturales que
reemplacen la sal para otorgar sabor a los alimentos. Entre las opciones que conocian los
pacientes se encontraba las especias y hortalizas.

Figura 18

Conocimiento en la interpretacion del etiquetado nutricional
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Nota: La figura muestra el porcentaje de personas que conocian sobre el etiquetado nutricional
(Elaboracion propia, 2024).

El 64% de los pacientes no conocia como leer el etiquetado nutricional de los productos
procesados, predominando frente al 36% que si tenia las habilidades para interpretarlo.
Figura 19
Recomendaciones de temas a incluir en el manual

¢Qué tipo de informacioén o habilidades le gustaria saber
para poder seguir con la dieta de manera mas facil?
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Nota: La figura muestra las recomendaciones que le gustaria saber al paciente en la dieto terapia
(Elaboracion propia, 2024).

Como se observa en el gréfico, la informacién con mayor predominancia que le gustaria
saber a los pacientes es sobre el tipo y cantidad de alimento que deben consumir. Mientras que
las habilidades que consideran importantes desarrollar son técnicas culinarias y de coccion, en
esta Ultima entran las técnicas para reducir la cantidad de minerales presente en los alimentos. En
la categoria otro se ubicé aquellos temas relacionados con las comorbilidades adicionales como

la dieto terapia para enfermedades metabolicas e infecciosas. Aunque en menor proporcion se
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ubica accesibilidad alimentaria y variedad de alimentos, estos temas se consideran igual de
importantes para introducir en el manual ya que muchos pacientes presentaban esta dificultad

para seguir con las recomendaciones nutricionales proporcionadas.

3.4 Discusion

Se demostré que la mayoria de los pacientes con enfermedad renal desconocian de la
dieto terapia adecuada en la patologia presentando una gran necesidad en el abordaje de temas
relacionados a la cantidad y tipo de alimento. Se asocio el desarrollo de nefrotoxicidad con la
ingesta de farmacos en pacientes con VIH y la influencia del apoyo social con un adecuado
manejo dietético de la enfermedad.

La educacién nutricional forma una parte fundamental en el tratamiento de la enfermedad
renal. Un estudio realizado en Espafia comparo dos grupos de pacientes con hemodialisis, el que
recibia intervencién nutricional mediante folletos y el que no lo hacia, revelando que aquellos
que recibieron la herramienta didactica no presentaron signos ni sintomas de progresion de la
patologia manteniéndose en una escala MIS de 6 en comparacidn con el otro grupo que empeoro
su estado (Elvira-Carrascal, y otros, 2022). Esta investigacion corrobora a la dieto terapia como
primera opcion para prevenir complicaciones en enfermedad renal.

El presente proyecto también demostréd que el abordaje de temas especificos, como la
cantidad y tipo de alimentos, presentan una gran necesidad en el paciente para llevar un
adecuado manejo dietético. Segun la bibliografia controlar la ingesta proteica, calérica y de
minerales puede prevenir el desarrollo de futuras complicaciones propias de la enfermedad renal
ademas de mostrar mejorias en la TFG y en el estado nutricional (Naber & Purohit, 2021).

En el presente estudio se demostr6 que existe una asociacion entre la TAR y la incidencia

de ER. Un estudio comparativo realizado en Nigeria asocio la nefrotoxicidad con la ingesta de
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tenofovir resultando en la disminucién de la TFG Nwatarali et al, 2023). Mientras que un estudio
transversal demostro la prevalencia de disfuncion renal en pacientes con terapia ATR, lo cual
concuerda con los resultados de las encuestas realizadas (Mwemezi, y otros, 2020). La presencia
de otras comorbilidades puede influir en el desarrollo de enfermedad renal destacando la
hipertension arterial y diabetes como principales factores de riesgo. Estos hallazgos destacan aun
mas la importancia de un manejo dietético adecuado en ER y la necesidad de realizar un énfasis
conforme la presencia de otras comorbilidades.

3.5 Limitaciones

La muestra de la poblacion fue pequefia, heterogénea y se realizo en una institucion de
salud publica en especifico, por lo cual el material didactico proporcionado fue realizado
conforme a las necesidades de dicha entidad. Basado en estas limitaciones se requiere
investigaciones futuras en una muestra homogénea mas grande en colaboracion con diferentes
instituciones de salud. Esto proporcionaria resultados mas robustos e integrales en temas
relacionados a la nutricion en enfermedad renal.

3.6 Validacién del manual

El manual fue validado con profesionales en el area de nutricion y nefrologia por medio
de un prototipo digital. Se destacé la relevancia de la informacién y efectividad de visualizacion,
realizando énfasis en la facilidad de comprension. Estas observaciones fueron importantes ya que
la experiencia y cercania médico-paciente asegura que la herramienta proporcionada se
encuentra en un lenguaje adecuado para el entendimiento de los pacientes.

3.7 Analisis de costos

El costo del material didactico fue calculado a partir de los recursos materiales y no

materiales invertidos para la realizacion de este. Entre estos se encuentran: tiempo, costos del
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servicio de nutricion, costos de impresion, herramienta de disefio, costos de transporte, costos de
alimentacion y costos de material de proteccion de salud.
Tabla 3-2

Costos de elaboracion del manual distribuido por secciones

Costo del servicio de nutricion $ 200
Tipo de inversion Descripcion Cantidad Costo
) Permisos 24 $5.80
Impresiones o
Manual nutricional 2 $18.62
Herramienta de disefio Canva premium 1 $6
Movilidad Transporte $40
) » Agua
Alimentacion _ $12
Comida
) . Mascarillas
Material de proteccion $4.50
Alcohol
Total $ 286.92

Nota: Detalle de costos del manual (Elaboracion propia, 2024).



Capitulo 4
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4.1 Conclusiones y recomendaciones

4.1.1 Conclusiones

En el siguiente apartado, se resaltan los descubrimientos y beneficios del proyecto de
investigacion efectuado, relacionados a los objetivos plantados al inicio del estudio.

e Lainformacion recopilada de las encuestas mostrd que la mayoria de los pacientes con
enfermedad renal carece del conocimiento necesario para llevar a cabo una alimentacion
adecuada con relacion al grado de su patologia. En este andlisis se identifico la demanda
de los pacientes de abordar temas importantes como el tipo y cantidad de alimentos
permitidos en la enfermedad.

e Las encuestas realizadas reflejaron un interés por la dieto terapia en comorbilidades
adicionales como VIH, tuberculosis, neumonia, EPOC, diabetes mellitus y obesidad. De
esta manera, se realiz6 un mayor énfasis de estos temas en la elaboracion del manual.

e Se desarroll6 el manual con un enfoque practico, informativo y educativo, que, por medio
de ilustraciones facilito a los lectores la comprension de la fisiopatologia de la
enfermedad renal con énfasis en la ERC y su clasificacion.

e El manual elaborado se presenté como una herramienta de apoyo practico que facilita la
comprension y aplicacion de las recomendaciones nutricionales en la vida cotidiana. Este
contribuye a la prevencion de complicaciones y garantiza la satisfaccion de las

necesidades nutricionales de las pacientes ajustadas al grado de enfermedad renal.

4.1.2 Recomendaciones

Para finalizar, se comparten sugerencias que pueden ser aplicadas en estudios futuros

sobre los temas tratados en este proyecto de investigacion:
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Para futuras investigaciones se recomienda realizar el estudio en una muestra mas
grande y homogénea para resultados con mayor precisién y menor sesgo que
demuestren datos mas reales de la poblacion.

Es esencial validar el impacto del manual y los beneficios que puede aportar al aplicar
las recomendaciones recopiladas en él, mediante un estudio transversal con la
seleccidn de dos grupos de personas, un grupo control y otro grupo con intervencion
nutricional-educativa.

Se sugiere la elaboracion de diferentes manuales nutricionales que contengan un
enfoque exhaustivo por cada tipo de enfermedad renal, de esta forma las
recomendaciones nutricionales seran direccionadas de acuerdo con la patologia
especifica y permitiran que el paciente pueda llevar un mejor manejo de dichas
comorbilidades.

La accesibilidad alimentaria es un tema de gran relevancia que debe ser explicado
adecuadamente, con el fin de mostrar a la poblacion la disponibilidad de alimentos
saludables, nutritivos y de buena calidad a precios asequibles. Asi las personas
tomaran decisiones informadas al realizar sus compras y podran adherirse a las
recomendaciones dadas por el médico.

La incorporacion de otras comorbilidades en el manual, que se relacionen con el
progreso de enfermedad renal, es un tema sugerido, puesto que contribuiria al
paciente a adaptar las recomendaciones de ER sin que estas tengan repercusion en la

patologia adicional.
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Apéndice A

Tabla A

Cuestionario de preguntas realizadas a pacientes con enfermedad renal

Informacidén personal

Pregunta Tipo de pregunta Tipo de variable Descripcion
1. Sexo Principal Cualitativa Sexo

(dicotémica) predominante
2. Edad Principal Cuantitativa

(discreta)

Rango de edad

Antecedentes patoldgicos personales

3. ¢Qué enfermedad Principal Cualitativa Identificacion de
renal le han (nominal) ER
diagnosticado?
4. ¢Desde hace Principal Cuantitativa Media tiempo de
cuanto tiempo? (discreta) evolucion
5. ¢Estasiendo Principal Cualitativa Media el
usted medicado (Abria pregunta 6) (dicotomica) medicamento
parael usado para la
tratamiento de prevencion de
ER? complicaciones
6. ¢Tomasu Ramificada Cualitativa Evaluaba la
medicacion con (Abria pregunta 7) (dicotémica) adherencia al
regularidad? farmaco
7. ¢Cual? Ramificada Cualitativa Indagaba tipo de
(nominal) farmaco
Cualitativa Media presencia

8. ¢Tiene alguna Principal (Abre

otra enfermedad? pregunta 9, 10y 11)

(dicotomica)

de otra

comorbilidad




9. ¢Cual?

10. ¢ Desde hace
cuanto tiempo?
11. ¢ Esta siendo

usted medicado?

12. ;Tomasu
medicacion con
regularidad?

13. ¢(Cual?

14. ;Ha asistido a los
controles de su
enfermedad con
regularidad?
15. ;Qué
especialidad?
16. ¢Se ha sometido a
algun tratamiento
renal sustitutivo?
17. ;i Cual?

18. ¢ Cuéanto tiempo
lleva realizandose

el tratamiento?

Ramificada

Ramificada

Ramificada
(Abre pregunta 12)

Ramificada
(Abre pregunta 13)

Ramificada

Principal

(Abre pregunta 15)

Ramificada

Principal

(Abre pregunta 17 y

18)

Ramificada

Ramificada

Cualitativa
(nominal)
Cuantitativa
(discreta)
Cualitativa

(dicotomica)

Cualitativa

(dicotomica)

Cualitativa
(nominal)
Cualitativa

(dicotomica)

Cualitativa
(nominal)
Cualitativa
(dicotémica)

Cualitativa
(nominal)
Cuantitativa

(discreta)

Evaluaba tipo de
enfermedad
Media tiempo de
evolucion
Media el
medicamento
usado
Evaluaba la
adherencia al
farmaco
Indagaba tipo de
farmaco
Indagaba el
cumplimiento de
sus citas de
control
Clasificaba la
especialidad
Evaluaba posible
TRS

Clasificaba el tipo
de TRS
Media tiempo del
TRS

Aspectos psicoemocionales

19. Al momento de
recibir el

diagnostico ¢su

Principal

(Abre pregunta 20)

Cualitativa

(dicotomica)

Evaluaba el estado
emocional del
paciente al recibir
el diagnostico.




estado emocional

se vio afectado?

20. ;Como su estado

emocional se vio
afectado al

recibir su
diagndstico de
enfermedad
renal?
21. ¢ Cree que su
rutina diaria se
vio afectada?
22. ¢ Cuanto se vio
afectado?

23. ¢ Tiene algun
apoyo emocional
gue lo acomparie

en el proceso?
24. ;Siente que las
limitaciones
alimentarias le
afectan
emocionalmente?
25. ¢ Tiene alguna
persona que
prepare sus
alimentos de
acuerdo con las
recomendaciones
que le han

realizado?

Ramificada

Principal
(Abre pregunta 22)

Ramificada

Principal

Principal

Principal

Cualitativa Media nivel de
(ordinal) afectacion del
estado emocional
Cualitativa Evaluaba alguna

(dicotémica) interrupcion en la
rutina del paciente

Media el nivel de

Cualitativa afectacion
(ordinal) Evaluaba red de
Cualitativa apoyo
(nominal)
Evaluaba relacion
Cualitativa emocional del
(nominal) paciente con la
comida
Media red de
Cualitativa apoyo

(dicotomica)




26. ¢Se siente capaz Principal Cualitativa
de preparar sus (nominal)

alimentos, segin

Evaluaba el
empoderamiento

nutricional del

los consejos paciente
dietéticos?

27. ¢ Se siente Principal Cualitativa Evaluaba la
motivado para (nominal) motivacion del
seguir con las paciente

indicaciones
alimentarias?
Nutricion
28. ¢ Tiene Principal Cualitativa Evaluaba
conocimiento de  (Abre pregunta 29) (dicotomica) conocimiento de
los nutrimentos
macronutrientes?

29. ¢ Cuales? Ramificada Cualitativa Evaluaba

(nominal) identificacién de
macronutrientes

30. ¢Sabe que Principal Cualitativa Evaluaba el
alimentos son (dicotomica) conocimiento de
recomendables alimentos

para su recomendados
patologia?
31. ¢Conoce acerca Principal Cualitativa Media el

de la cantidad de (nominal) conocimiento en

proteina cantidad de
permitida segun alimentos
su grado de recomendados

enfermedad?




32. ¢Conoce sobre la

importancia de
controlar los

minerales en su

alimentacion, si
tiene alguna
enfermedad

renal?
33. ¢ Cual de estos
minerales

conoce?

34. ¢ Sabia que se
puede reducir la
cantidad de estos

minerales?

35. ¢Sabe que

técnicas de
coccion usar?

36. ¢ Conoce como
reemplazar la sal

agregada a las
comidas para
mejorar el sabor?

37. ¢ Qué opciones

saludables
conoce?
38. ¢Sabe como
interpretar el
etiquetado

nutricional de los

Principal
(Abre pregunta 33)

Ramificada

Principal
(Abre pregunta 35)

Ramificada

Principal
(Abre pregunta 37)

Ramificada

Principal

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(dicotomica)

Cualitativa

(nominal)

Cualitativa

(dicotomica)

Cualitativa

(nominal)

Cualitativas

(dicotomica)

Evaluaba el
conocimiento de

minerales

Evaluaba
identificacion de

macronutrientes

Evaluaba
conocimiento de

técnicas

Evaluaba la
descripcion de
técnicas
Evaluaba el
conocimiento de
otras alternativas

de la sal

Evaluaba
alternativas
saludables
Indagaba si el
paciente sabia leer
el etiquetado

nutricional




productos que
acostumbre a
comprar?
39. ¢Conoce la
cantidad de
liquido que debe
tomar?

40. ¢ Que tipo de
informacion o
habilidades le
gustaria saber

para poder seguir
con la dieta de
manera mas

facil?

Principal

Principal

Cualitativa

(dicotomica)

Cualitativa

(nominal)

Evaluaba
conocimiento en

hidratacion

Invitaba al
paciente a realizar
peticiones en
temas que se le
complicaban

entender

Nota: Formato de preguntas realizadas a pacientes con enfermedad renal (Elaboracion propia,

2024).



Apéndice B

Propdsito de las encuestas

Encuesta para pacientes renales del Hospital
de Infectologia de Guayaquil

Dic 2024

El propésito de la encuesta es recopilar informacién acerca del conocimiento nutricional que tienen
los padientes renales. Asi como, indagar factores psicoemodionales y antecedentes patolfgicos que
podrian influir en la adherenda de |a dieto terapia.

Consentimiento informado

Encuesta para pacientes renales del Hospital de Infectologia de
Guayaquil

CONSENTIMIENTO INFORMADO X

AVISO LEGAL: Al participar en la siguiente encuesta, usted declara haber recibido la informacién necesaria y otorga su
consentimiento para que los datos obtenidos se usen de forma exclusiva con fines académicos. Del mismo modo, estos seran
protegidos manteniendo la confidencialidad.



Apéndice C

Portada del manual nutricional

FILTRANDO SALUD

“Un manual Nutricional para pacientes
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