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Resumen

Se estima que una de cada diez personas a nivel mundial sufre algin grado de
Enfermedad Renal Crénica (ERC); que conlleva a un trastorno funcional de todos los 6rganos
y sistemas del organismo. La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH) establece que la enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion
mundial. En Guatemala existen pocos datos registrados sobre aspectos epidemiologicos,
clinicos y socioecondmicos que permitan caracterizar los factores de riesgo de los
guatemaltecos con ERC, dicha informacion seria de utilidad para la toma de decisiones y
desarrollo de politicas de salud que beneficien a la poblacién, es por ella que el principal
objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas demograficas,
comorbilidades y estado nutricional de los pacientes adultos con tratamiento de dialisis
peritoneal que acudieron a la Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico

(UNAERC) central, durante el afio 2018.

El disefio del estudio epidemioldgico fue de tipo retrospectivo-descriptivo, sobre
poblacién adulta, con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica en la UNAERC, se
revisaron expedientes clinicos los cuales se analizaron con la ayuda de un instrumento donde
se incluyeron variables como sexo, edad, estado civil, procedencia, grupo étnico, escolaridad,

ocupacion, comorbilidades asociadas, peso y talla.



El total de casos revisados con ERC fue de 125, indice de masa corporal mas
frecuentemente encontrado fue el de normal en un 51.2%, EIl departamento que registra mas
enfermos renales es en la Ciudad de Guatemala donde para el afio 2018 el 26. 4% de los casos
pertenecian a este, la escolaridad que poseen los pacientes con ERC es de primaria (53.7%
género femenino y 44.8% género masculino), en cuanto a la ocupacion 58 (86.6%) mujeres
son amas de casa, 6 (9.0%) se encuentran desempleadas. EI género masculino 43 (74.1%) se
encuentran desempleados y 13 (22.4) en el trabajo informal, La hipertension arterial con
Diabetes Mellitus 11 fue el antecedente encontrado con mayor frecuencia entre los pacientes
estudiados 52 (41.6%), seguida por los casos en donde los pacientes padecen hipertension
arterial y diabetes mellitus 40 (32.0%). La mayoria de pacientes, 68 (54.4%) se encontraba
en el grupo de edad adulto de 51 afios 0 mas, seguido por adulto de 18 a 30 afios y por ultimo

de 31 a 50 anos.

El sexo femenino presentd una mayor frecuencia, (67), de insuficiencia renal cronica
con respecto al sexo masculino (58); el departamento de procedencia mas comun fue
Guatemala, (26.4%), seguido de San Marcos, (9.6%) y Jutiapa, (8.8%); para el sexo femenino
la ocupacion mas comun fue ama de casa, (86.6%), mientras que la mayor parte de los
pacientes masculinos refirieron estar desempleados, (39.2%); los pacientes fueron en su

mayoria alfabetas (80%).



Introduccion

Se estima que una de cada diez personas a nivel mundial sufre algun grado de
Enfermedad Renal Crénica (ERC); que conlleva a un trastorno funcional de todos los 6rganos
y sistemas del organismo. El aumento progresivo de pacientes con ERC alcanza cifras
consideradas como epidémicas, con una tasa de crecimiento anual de 5-8% en los paises
desarrollados. La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) vy la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH)

establece que la enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial.

Los guatemaltecos que padecen de ERC, cuentan con atencion publica en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) la cual es brindada por la Fundacion de Asistencia
Médica y Ocupacional al Enfermo Renal (Fundacion de AMOR), Hospital San Juan de Dios,
Hospital Roosevelt, Fundacion para el Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER) y la Unidad

Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico (UNAERC).

En Guatemala existen pocos datos registrados sobre aspectos epidemioldgicos,
clinicos y socioecondmicos que permitan caracterizar los factores de riesgo de los
guatemaltecos con ERC, dicha informacion seria de utilidad para la toma de decisiones y
desarrollo de politicas de salud que beneficien a la poblacion. Por lo tanto, la presente
investigacion de tipo descriptivo, transversal tiene como objetivo general determinar las
caracteristicas demograficas y estado nutricional de los pacientes adultos con tratamiento de

dialisis peritoneal que acudieron a la Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico



(UNAERC), durante el afio 2018. Para ello, se realiz6 una revision prospectiva de los

expedientes clinicos de la sede central de UNAERC para su posterior analisis.



Antecedentes

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) (2002) define a la enfermedad renal crénica como una pérdida gradual de
la funcién renal. Con el transcurrir del tiempo, el dafio renal avanza y con ello el
empeoramiento de los signos y sintomas. Al llegar a una etapa avanzada de la enfermedad,
estos pacientes tienden acumular niveles elevados de liquido, electrolitos y desechos que se
acumulan en el cuerpo; deteriorando su funcion fisiologica. Esta condicion en el afio 2002 es
considerada por la OMS una epidemia mundial y representa actualmente la décimo segunda

causa de muerte en el mundo.

Fisiopatologia

El curso fisiopatologico de la ERC comprende dos mecanismos de lesion renal. El
primero por mecanismos desencadenantes especificos de la perdida brusca de la funcion renal
y el segundo, por mecanismos progresivos que degradan las nefronas viables restantes,
provocando una disminucién de la masa renal con cambios hemodinamicos e histologicos en
la funcidn renal como consecuencia de los cambios fisiologicos del mismo, que se traducen
en lesiones progresivas, irreversibles y acumulativas; hoy en dia se conoce con el nombre de

hiperfiltracion glomerular por reduccion de nefronas funcionantes (Villalobos, 2016).

En etapas finales, produce alteraciones generalizadas en la absorcion, excrecion y

metabolismo de numerosos nutrimentos, éstos trastornos incluyen: acumulacion de productos



quimicos provenientes del metabolismo de proteinas, disminucion de la capacidad del rifion
para excretar sodio, disminucion de la capacidad para excretar agua, potasio, calcio,
magnesio, fosforo, oligoelementos acidos y otros compuestos; y un alto riesgo de desarrollar
ciertas deficiencias vitaminicas en especial de las vitaminas Bs, C, Bg y D. EXxiste un
incremento de diversas hormonas debido al deterioro en el aclaramiento de las mismas por
los rifiones, entre las que destacan la hormona paratiroidea (PTH), leptina, glucagén, insulina,
hormona del crecimiento (GH), prolactina, hormona luteinizante y, en ocasiones hormona

foliculoestimulante (FSH) y gastrina (GAST)

A medida que la enfermedad progresa, el rifidn dafiado no responde a la PTH para la
excrecion aumentada, acumulandose el fosforo, siendo necesaria la restriccion de éste, con
la prescripcion ocasional de algunos farmacos que previenen la absorcion gastrointestinal del

fésforo de la dieta, llamados quelantes de fosfato (Osuna, 2016).

Factores de riesgo
A continuacion se describen los principales factores de riesgo de la enfermedad renal

crénica.

Factores de susceptibilidad. Son los que aumentan la posibilidad de padecer enfermedad
renal cronica como edad, genética, raza, enfermedades cronico-degenerativas y la obesidad

(Avila-Saldivar et al., 2013).



Factores iniciadores. Son los que pueden iniciar directamente el dafio renal, como las
enfermedades autoinmunes, infecciosas, obstructivas y farmacos (Avila-Saldivar et al.,

2013).

Factores de progresion. Son los que podran modificar la evolucion de la enfermedad a
un mayor o menor dafio renal, el conocimiento de estos factores es esencial para retrasar el
inicio y frenar la progresion de la ERC. Los principales son proteinuria, mal control de

enfermedades cronicas y dislipidemias (Avila-Saldivar et al. 2013).

Factores de estadio final. Se refiere a los que incrementan la morbilidad y la mortalidad
en los estadios finales de la enfermedad, entre ellos, anemia, inadecuado control dialitico y

alteraciones hidroelectroliticas (Méndez - Duréan, 2010).

Diagnostico de la ERC

Para diagnosticar la ERC se pueden hacer varias pruebas bioquimicas y evaluaciones
clinicas, sin embargo, lo mas importante para el diagnéstico sera determinar el dafio a la
funcion renal, por medio de la estimacién de la tasa del filtrado glomerular (TFG).

La determinacion de la tasa del filtrado glomerular se efectia mediante la medicion
de creatinina sérica y su posterior utilizacion en alguna formula de estimacion o bien,
mediante la medicion de depuracion de creatinina en orina de 24 horas. Existen diversas

formulas para la determinacion; descritas en la Tabla 1 (Osuna, 2016).



Tabla 1

Ecuaciones para estimar la tasa de filtracién glomerular

ECUACIONES DE ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR
MDRD 4 186 X (Creatinina) 11X (edad)2% X (0.742 si es mujer) X (1.21 si
VARIABLES es raza negra)

MDRD 6 170 X (Creatinina)~%%° X (edad)%1’® X (BUN)%17® X (Albumina)
VARIABLES 0.38 X (0.762 si es mujer) X (1.18 si es raza negra)

COCKCROFT — | (140-edad) X peso (kg)/(72 X Creatinina) X (0.85 en mujeres)
GAULT

CKD-EPI Mujeres

Cr<0.7 mg/dL TFG = 144 X (Creatinina/0.7)%-3% X (0.993)edd
Cr> 0.7 mg/dL TFG = 144 X (Creatinina/0.7)12% X (0.993)°dd
Hombres

Cr< 0.9 mg/dL TFG = 141 X (Creatinina/0.9) %4 X (0.993)¢dad
Cr> 0.9 mg/dL TFG = 144 X (Creatinina/0.9)*2% X (0.993)¢dd

Nota: adaptado de NefroPlus2014.

La ecuacién de Cockcroft y Gault (1976) es una de las mas utilizadas, la formula de
estudio MDRD (1999) (del inglés, Modification of Diet in Renal Disease Study) incluyo
factores como raza, sexo, creatinina sérica, nitrdgeno ureico en sangre y albimina sérica. La
formula CKD-EPI (1999) (del inglés, Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
en ella incorporaron pacientes con alto riesgo para ERC, asi como individuos con diagnéstico

de diabetes mellitus 2 (Osuna, 2016).

Tratamiento
Los aspectos clinicos y bioquimicos utilizados como criterio para iniciar el
tratamiento sustitutivo suelen ser los siguientes: BUN >100 mg/dl; TFG <10 mL/min;

presencia de sindrome urémico, hiperpotasemia, acidosis metabolica, depresion, sobrecarga



hidrica; presencia de signos y sintomas que deterioran la calidad de vida como disminucion
del apetito, pérdida de peso, trastorno del suefio y prurito. El tratamiento de sustitucion renal

incluye didlisis peritoneal, hemodidlisis y trasplante renal. (Osuna, 2016).

Diélisis peritoneal. En esta variedad de dialisis se introduce en la cavidad peritoneal de
1.5 a 3 L de una solucion glucosada y permanece por un lapso prefijado, usualmente de 2 a
4 horas. Esta modalidad de tratamiento elimina los materiales toxicos del organismo por
medio de la ultrafiltracion y la eliminacion por difusion contra el gradiente de concentracion.
Durante la didlisis peritoneal la eliminacidn de solutos y agua depende del equilibrio entre el
desplazamiento de estos y su paso por la cavidad peritoneal en contra de la absorcién de la

cavidad (Osuna, 2016).

El acceso hacia la cavidad peritoneal se logra por medio de un catéter con
caracteristicas flexibles, de caucho o silicon, con innumerables orificios laterales en su
extremo distal. Por lo general, poseen dos manguitos de Dracon para estimular la
proliferacion de fibroblastos, la granulacion y la penetracion en este dispositivo. El tejido
cicatrizal que rodea al manguito fija y sella el catéter impidiendo que penetren bacterias a la

cavidad peritoneal y evita que salga liquido de esta hacia el exterior (Osuna, 2016).

Las principales complicaciones de la dialisis peritoneal son la peritonitis, infeccion
no peritoneal que surge por la presencia del catéter, complicaciones metabolicas y uremia

residual (Osuna, 2016).
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Las contraindicaciones se establecen en caso de que el paciente tenga algunas de las
siguientes alteraciones: hernia diafragmaética o cirugia del diafragma, fistula pleuroperitoneal
o intraperitoneal, cirugia abdominal reciente, infeccion de la pared abdominal, peritonitis,

hemorragia intraperitoneal grave (Mahan, 2013).

Hemodidlisis. Tratamiento mediante el cual los productos de desechos se trasladan por
difusion, ultrafiltracién y osmosis desde la sangre al dializado y son eliminados (Mahan,
2013). El dializado es similar en composicién al plasma sanguineo normal, pero puede
manipularse a fin de eliminar cantidades variables de productos de desecho. La sangre del
paciente tiene mayores concentraciones de urea y electrélitos que el dializado, de modo que
estas sustancias se difunden de la sangre al dializado. El ajuste de sodio (sodium modeling)
puede utilizarse durante la didlisis e implica cambiar la concentracion de sodio del dializado,
lo que puede mejorar las cantidades de liquido que se eliminan durante el tratamiento. La
composicion del dializado varia de acuerdo con los requisitos del paciente (Llutz, 2011).
Requiere sesiones de 3 a 5 horas tres veces por semana en una unidad de dialisis (Mahan,
2013). Antes de iniciarla debe crearse un sitio de acceso de forma quirdrgica que permita que
la sangre se extraiga del cuerpo y se regrese al mismo durante la hemodialisis. De manera
ideal, este acceso sera una fistula creada varios meses antes de que la dialisis se requiera

(Llutz, 2011).

Trasplante. Es la unica modalidad de tratamiento que en realidad previene el desarrollo
de la uremia, pero no todos los pacientes son candidatos a trasplante renal. Consiste en

colocar el rifion de una persona sana o donador cadaverico en el cuerpo de un paciente, en el
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interior de la parte baja del abdomen, y por lo general se conecta la arteria y la vena del injerto
a la arteria iliaca externa y la vena iliaca del paciente; asi la sangre fluye a través del rifion
trasplantado y éste comienza a realizar sus funciones, como producir orina, secretar

eritropoyetina, entre otras (Osuna, 2016).

Implicaciones nutricionales de la enfermedad renal cronica

El desarrollo de estrategias terapéuticas como la hemodiélisis y la dialisis peritoneal
ha supuesto un aumento en la supervivencia y una mejora considerable en la calidad de vida
de estos pacientes. Sin embargo, se trata de medidas agresivas con gran repercusion en el
metabolismo y sistema inmunitario, por lo que es fundamental que el paciente se encuentre
en la mejor situacion nutricional posible para minimizar los efectos secundarios y optimizar

el beneficio de estas técnicas de depuracion renal (Osuna, 2016).

Los pacientes con insuficiencia renal cronica presentan con frecuencia datos de
malnutricién cal6rico-proteica, con alteracion de la masa grasa y proteica, tanto visceral
como muscular. En general el grado de malnutricion, es que se tiene mayor el grado y la
duracion de la insuficiencia renal y menor la intensidad del soporte nutricional. A
continuacion, se describen los efectos de la enfermedad sobre el metabolismo de los

macronutrientes (Osuna, 2016).

Metabolismo de los hidratos de carbono. En la ERC se produce un aumento de la
insulina plasmatica circulante, esta hiperinsulinemia se produce tanto por disminucion de la

excrecion como por aumento de la produccion pancreatica. Al no ser tan eficaz la insulina
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para utilizar la glucosa esta se mantiene mas elevada lo que estimula a su vez al pancreas y
se incrementa atin mas la produccion de insulina. Esta resistencia periférica a la insulina se
debe posiblemente a toxinas urémicas, derivadas del metabolismo nitrogenado, ya que

desaparece al comenzar la didlisis (Osuna, 2016).

Como consecuencia de la sobrecarga de glucosa y de la hiperinsulinemia, ademas de
la posible aparicion de diabetes mellitus se derivan otras complicaciones potenciales, como
el aumento de la aterogénesis. Otra consecuencia de la absorcion de glucosa es la obesidad,
frecuente en estos pacientes, mas durante el primer afio, para posteriormente perder parte del
peso ganado y acercarse al peso inicial. Se ha demostrado que esta ganancia de peso es a
expensas del aumento de la grasa corporal y exceso de agua. Pero, de forma paraddjica,
también la absorcion de glucosa es responsable de la pérdida de apetito o disminucion del

mismo, en especial de alimentos proteicos (Osuna, 2016).

Metabolismo de las proteinas. En los pacientes con ERC avanzada se observa cierto
grado de déficit proteico, a través de la evaluacion de medidas antropométricas, albumina
sérica y un patron de aminoacidos anormal. Las causas que contribuyen a estas alteraciones
son multifactoriales, pero especialmente la acidosis metabdlica, que acompafa de forma
invariable a los estados avanzados de ERC y produce un aumento de la destruccion proteica
por si misma, de forma independiente a la ERC. Este efecto se produce a traves de dos
mecanismos: aumento de la degradacion de la proteina muscular y por otro lado la
disminucion de la capacidad para limitar la oxidacion de los aminoacidos esenciales, con lo

que se aumenta también la destruccion proteica (Osuna, 2016).
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La pérdida de proteinas a través del liquido peritoneal contribuye al balance negativo
de nitrogeno. De estas proteinas perdidas la mayor parte es albimina siendo el resto
globulinas. A pesar de la pérdida de albimina, los niveles plasmaticos no solo dependen de
la cuantia de esta pérdida, sino de otros factores no relacionados con el estado de nutricion
como la hipervolemia (diluye la concentracion sérica de albumina) y el estado de inflamacion
o infeccidn crénica que subyace en algunos pacientes con ERC que conlleva una disminucién
de la sintesis de albumina por el higado para aumentar la produccién hepética de otros

reactantes de fase aguda (Osuna, 2016).

Metabolismo lipidico. La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en
los pacientes con ERC, tanto en hemodialisis como en dialisis peritoneal, la causa principal
pueden ser los trastornos lipidicos aterogénicos que acomparian a la ERC, pero existen otros
factores asociados a la didlisis peritoneal pueden también pueden influir como la absorcion

de glucosa y la obesidad (Osuna, 2016).

En los pacientes con ERC la alteracion lipidica mas constante es la
hipertrigliceridemia, que se produce por una disminucion de la actividad del enzima
lipoproteinlipasa y de la lipasa hepatica. Actualmente se considera que estas alteraciones del
perfil lipidico deben ser tratadas, de forma similar a las que presentan los pacientes sin ERC.
Con este objetivo, se han elaborado y publicado recientemente las guias K/DOQI para el
tratamiento de las hiperlipidemias en pacientes que padecen esta enfermedad. La primera

linea de tratamiento es la dieta, pérdida de peso y ejercicio. En un segundo nivel, si no se ha
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conseguido el objetivo tras dos meses de estas medidas, se utilizaran estatinas para disminuir
los niveles de LDL-colesterol o &cido nicotinico o fibratos para bajar el nivel de triglicéridos
por debajo de 500 mg/dl, cifra en la que es mas alto el riesgo de pancreatitis aguda (Osuna,

2016).

La ERC y sus factores de riesgo se asocian a ciertas caracteristicas poblacionales, es
por ello que para el estudio de la enfermedad se toman en cuenta algunas variables

demograficas (Osuna, 2016).

Variables demogréficas

La demografia es la ciencia que estudia estadisticamente la estructura y dinamica de
las poblaciones, asi como las leyes que rigen estos fendbmenos. Su objetivo son las
poblaciones humanas, que podemos definir como el conjunto de personas que habitualmente
residen en una zona geografica, en un momento determinado. A continuacién se describen

las variables demogréficas de interés en esta investigacion.

Sexo. Diferencia bioldgica entre hombres y mujeres, basada en sus caracteres sexuales.
En un estudio realizado en 1993 en Guatemala sobre la epidemiologia de la insuficiencia
renal cronica en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, se evidencié mayor

frecuencia para el sexo masculino 3:1 sobre el sexo femenino (Ovando et al., 1993).

Segun datos reportados en el informe de la Situacion de la Enfermedad Renal Cronica

realizado en Colombia en el afios 2013, en todos los grupos de edades el sexo femenino es el
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maés afectado por la ERC (Praga, 2003, citado en Samayoa, 2017). Segun el informe de la
Situacion Epidemiolégica de Guatemala (2015) reportado por el MSPAS desde el afio 2008
se reporta una tendencia a una mayor prevalencia en pacientes del sexo femenino. A pesar
de que hay algunos datos experimentales, no existen pruebas concluyentes de que el sexo

constituya un factor determinante en el ritmo de progresion la ERC.

Edad. Tiempo que una persona ha vivido a partir del momento en que naci6. Entre las
situaciones de riesgo que aumenta el desarrollo de la enfermedad renal crénica es pertenecer
al grupo mayor de 60 afios; en un estudio realizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en el afio 2002 “Evaluacion de la situacién econdémica del paciente con insuficiencia
renal cronica”, refiere que la poblacion incluida entre los 18-28 afios y 29 a 38 afios tienen
un porcentaje de afeccion de 33% y 30% respectivamente asignando solamente un 5% con

una edad mayor a los 59 afios (Trabanino, 2011).

La relacion entre el envejecimiento y progresion de las enfermedades renales ain
tiene aspectos sin aclarar, la disminucion del filtrado glomerular ocurre a partir de la cuarta
década de la vida, pero algunos estudios prospectivos muestran que una importante
proporcidn de sujetos mantiene funciones renales estables con el paso de los afios, a pesar de
esto la informacidn disponible sobre los aspectos evolutivos y factores de riesgo es escasa

(Trabanino, 2011).

Grupo étnico. Comunidad humana definida por afinidades raciales, linguisticas,

culturales, etc. Es dificil separar los aspectos raciales, basados en peculiaridades genéricas,
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de los condicionantes socioecondmicos, pero los pacientes de raza negra parecen tener una
especial predisposicion a la hipertension arterial grave y a la repercusion de la misma en el
parénquima renal, con una rapida progresion hacia el fallo renal terminal (Trabanino R,
2011). Segun el reporte en el periodo 2008-2015 del MSPAS (2015) en Guatemala el pueblo

maés afectado por la ERC es la etnia Ladina a quien le sigue la etnia Maya.

Un estudio realizado en Estados Unidos en el afio 2009 acerca de la insuficiencia renal
cronica, entre la poblacién hispana de ese pais encontr6 que la incidencia de esta enfermedad
es mayor entre esta poblacion que entre la poblacion blanca no hispana (Lora, 2009). Se
encontrd que la prevalencia de microalbuminuria es mayor en la poblacion hispana. Otro
hallazgo importante fue que la poblacién mexicana americana presentaba una proporcion de
IRC tres veces mayor que la poblacién no hispana, y en cuanto a la ERC debida a nefropatia

diabética la proporcién aumentaba a seis veces (Cusumano, A. 2007)

Actividad laboral. Se refiere a la labor de las personas, a su trabajo o actividad
remunerada. EI MSPAS (2015) reporta en el periodo 2008-2015 que las ocupaciones méas
afectadas por la ERC son las llamadas elementales, es decir, agricultores, vendedores
ambulantes, recolectores de basura, limpiadores, y personas con exposicion laboral a metales
pesados y/o agroquimicos. La exposicion aguda a metales pesados puede causar falla renal
aguda. También hay indicios de que la exposicion ocupacional a los metales solventes y
silicio puede desemperiar un papel en la enfermedad renal crénica. La evidencia indica un
aumento de la enfermedad renal en trabajadores expuestos cronicamente a uranio, cadmio y

plomo.
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Procedencia. Origen, principio de donde nace o se deriva algo. El MSPAS (2015) en el
periodo 2008-2015 reporta que los departamentos de Retalhuleu, Guatemala, Zacapa y
Escuintla son los més afectados por la ERC, los departamentos que menos casos reportan son
Totonicapén, El Quiché y las VVerapaces; en otro estudio realizado en EI Salvador se encontro6
que la mayoria de pacientes provenian de areas costeras o areas cercanas a rios. En un estudio
realizado en Nicaragua durante el afio 2008 con el objetivo de determinar la magnitud de la
ERC en la poblacion del municipio de Chichigalpa, los resultados mostraron que el 52% de
la poblacion urbana y 43% del area rural se encuentra con algun nivel de dafio renal (Torres

C, 2008).

Escolaridad. Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente.
El MSPAS (2015) de Guatemala en el periodo 2008-2015 reporta que las personas sin ningun
grado de escolaridad representan el 49.2% de pacientes renales a nivel nacional; y solamente
el 0.8% de la poblacién universitaria se ve afectada por la ERC, lo cual tiene similitud con
los datos encontrados en un estudio que se realizé en el afio 2008 en Colombia, donde
menciona que de 125 pacientes con ERC investigados, un 78% habia cursado algun grado de
primaria, 21% algun grado de secundaria y solamente el 1% tenia estudios universitarios, con
este estudio se demostro que la poblacion con ERC atendida en el pais mencionado, poseian
bajo nivel de escolaridad relacionando esto al pobre entendimiento de su patologia, de los
cuidados y medidas preventivas que el paciente debe tomar para evitar complicaciones y el

desarrollo de su enfermedad (Rodriguez, 2008, citado en Samayoa, 2017).
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Es importante conocer la prevalencia de la ERC y su relacion con los factores
demograficos y las diferentes comorbilidades que aumentan el riesgo de muerte de la

enfermedad.

Comorbilidades

Se define como la coexistencia de dos 0 méas enfermedades en un mismo individuo,
generalmente relacionadas. La Enfermedad Renal Crdnica presenta varias comorbilidades
que pueden afectar el bienestar del paciente por lo que es importante su estudio y
conocimiento para brindar un tratamiento oportuno. A continuacion se describen las

principales.

Hipertensién arterial. Se produce por el aumento de la fuerza de presion que ejerce la
sangre sobre las arterias, se define por la presencia de valores de presion arterial superiores
a la normalidad: presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg y/o presion arterial diastolica
(PAD) > 90 mmHg. Sin embargo, en el adulto mayor, algunos autores sugieren cifras de PAS
> 160 mmHg y PAD > 90 mmHg para hipertension sisto-diastdlica. Las elevaciones de la
presion arterial son un factor de riesgo fuerte para el desarrollo de la enfermedad renal; existe
una relacion entre la elevacion de la presion arterial como factor de riesgo para desarrollar
enfermedad renal, principalmente presion arterial sistdlica mas que diastdlica. Es necesario
realizar actividades de prevencion y de control de la presion para disminuir la incidencia de
enfermedad renal. El nivel elevado de creatinina en suero es un indicador que la enfermedad
renal cronica es un comun y fuertemente relacionado al tratamiento inadecuado de la tension

arterial que debe estar menos de 130/80 mm/Hg (Rodriguez, 2008, citado en Samayoa, 2017).
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Diabetes. Es una alteracion metabdlica caracterizada por la presencia de hiperglucemia
cronica que se acompafia, en mayor o menor medida, de alteraciones en el metabolismo de
los hidratos de carbono, de las proteinas y de los lipidos. La diabetes en la actualidad
constituye una verdadera epidemia. Se calcula que afecta actualmente a mas de 177,000,000
de personas, y se predice que alcanzard a mas de 300,000,000 para el 2025 segln la OMS, el
mayor incremento ocurrird en los paises en vias de desarrollo como Guatemala (Rodriguez,
2008, citado en Samayoa, 2017). El costo para la atencion del paciente diabético es 2.5 veces
mayor que para el no diabético, y que la aparicion temprana de diabetes tipo 2 predice
fuertemente perdida de afos de vida. La diabetes es la primera causa de ingreso a tratamiento

sustitutivo renal.

Obesidad. Se define como un acimulo excesivo de grasa corporal, que se traduce en un
aumento del peso corporal. La obesidad se considera como un factor de riesgo comdn a
muchas enfermedades cronicas, entre ellas la ERC. Hay pocos ensayos clinicos
especialmente disefiados, pero existen datos que apoyan que la reduccion de peso y de la
ingesta de grasas puede disminuir el riesgo de ERC. (Rodriguez A. 2008) El tratamiento de
la obesidad en pacientes con ERC debe ser no farmacoldgico y consistir en la realizacion de
ejercicio fisico y en una dieta hipocalorica. El unico farmaco autorizado en Espafia para el
tratamiento de la obesidad es el Orlistat® (indicado en personas con indice de Masa
Corporal mayor a 30 kg/m?), presenta interacciones con numerosos farmacos y no ha sido
estudiado en pacientes con ERC por lo que no parece aconsejable su utilizacion en los

mismos. El uso de farmacos para reducir apetito no esta indicado en pacientes con ERC. El
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IMC alto es un factor de riesgo comun, fuerte y potencialmente modificable para desarrollar

enfermedad renal crénica (Praga, 2003, citado en Samayoa 2017).

Insuficiencia cardiaca. Es un sindrome caracterizado por la incapacidad del corazon para
proveer las necesidades metabdlicas del organismo y/o la incapacidad de realizarlo. La
principal causa de muerte de los pacientes en etapa de predialisis y didlisis es la enfermedad
cardiovascular, el IMC y el tabaquismo, el sedentarismo, la dislipemia y la presencia de
microalbuminuria los cuales son causantes de esa patologia y también son prevenibles.
Existen diversos factores de riesgo cardiovascular en la ERC, clasificados como factores de
riesgo de tradicionales: edad, sexo, hipertension arterial, diabetes, dislipemia, tabaquismo,
sedentarismo y factores no tradicionales vinculados a la ERC por efecto de las toxinas

urémicas e inflamacién (Roca, 1998).

Cancer. Es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células y aparece
practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y
puede provocar metéstasis en puntos distantes del organismo. EI aumento de pacientes con
cancer con enfermedad renal se relaciona en parte con las altas tasas de incidencia de muchos
tumores malignos, asi como con la reduccion general de las tasas de mortalidad por cancer
debido a agentes quimioterapéuticos mas efectivos que incluyen terapias bildgicas y de
celulas madre (Roca, 1998).

Tanto la lesion renal aguda como la enfermedad renal cronica son altamente

prevalente en pacientes con cancer, particularmente aquellos con cancer de células renales,
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higado, mieloma mdltiple, leucemias y linfomas; y la enfermedad renal ocurre con frecuencia
en 5 canceres principales: préstata, mama, ginecoldgico, pulmon y colorrectal (Roca, 1998).
Para reducir el riesgo por las diferentes patologias relacionadas con la ERC es

fundamental un buen estado nutricional y asi lograr una mejor evolucion del paciente.

Estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional tiene por finalidad identificar las causas de riesgo
o0 deterioro del mismo para ayudar a definir el tratamiento especifico y determinar las
necesidades de cada nutrimento. Para prevenir la desnutricion en el paciente con ERC es
importante evaluar de forma integral al paciente tomando en cuenta que los que requieren
tratamiento sustitutivo se deben evaluar al inicio del programa de hemodidlisis o diélisis
peritoneal, y cada tres meses de forma rutinaria (Osuna, 2016). La evaluacién nutricional se

compone de cinco métodos: antropomeétrico, bioquimico, clinico, dietético y estilo de vida.

Bioquimico. Se refiere a la evaluacion del paciente respecto a muestras de sangre, orina
y heces fecales; proporcionan informacidn sobre concentraciones plasmaticas, excrecién de
nutrimentos, pruebas funcionales y reservas de nutrimentos. En el paciente renal es
importante evaluar las pruebas bioquimicas de albumina, prealbimina, proteina C reactiva
(PCR) y bicarbonato, también de forma rutinaria se debe evaluar el BUN, creatinina, perfil
lipidico, fésforo y potasio sérico ya que su descenso, sin cambios en la dosis de dialisis o

farmacos, nos sugiere una reduccion de la ingesta de nutrientes (Osuna, 2016).

Clinicos. Este componente debera incorporar informacion del paciente respecto a la

historia médica, etiologia de la ERC, acceso a instituciones de salud, comorbilidades,
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antecedentes de patologias y cirugias que afecten el estado nutricional actual. Se acompafia
también de un examen fisico el cual verifica alteraciones que puedan reflejar una nutricion

inadecuada. (Osuna, 2016).

Dietéticos. La ingesta dietética inadecuada es una de las causas de desnutricion en laERC,
por lo que es importante la evaluacion de la ingesta para conocer las practicas y patrones de
alimentacion de los individuos, identificando los puntos potenciales a mejorar. Para realizar
la evaluacion dietética se puede aplicar metodologias como recordatorio de 24 horas,
cuestionarios de frecuencia de consumo o bien la recoleccion de la dieta habitual (Osuna,

2016).

Estilo de vida. Se define como un hébito de vida o forma de vida, se entiende como un
conjunto de comportamientos que desarrollan las personas, que unas veces son saludables y
otras son nocivos para la salud (Perea, 2004, citado en Guerrero, L., Ledn, A., Mousalli, G.,
Quintero, H., & Bianchi, G. (2013). Su estudio puede abordarse desde dos perspectivas: la
primera, en la que se valoran factores que se denominan individuales y se refiere
fundamentalmente a aspectos bioldgicos, factores genéticos y conductuales, asi como
caracteristicas psicologicas individuales. La segunda perspectiva parte de aspectos
sociodemograficos y culturales, y desde ella se estudia la influencia de factores como el

contexto social, econémico o el medio ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno.

La ERC tiene un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes que la padecen,
ya que, los sintomas propios de la patologia y la terapia sustitutiva inducen cambios

significativos en el estilo de vida. Es importante evaluar este aspecto al haberse descrito una
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menor calidad de vida en pacientes con deterioro del estado nutricional, por lo que la

instauracion de una terapia medica co-nutricional, ayudaria a su mejoria.

Antropometria. El término antropometria proviene del griego anthropos (hombre) y
metrikos (medida). En la actualidad se define como el estudio de las medidas y las
proporciones del cuerpo humano y que a su vez consiste en una serie de mediciones técnicas
sistematizadas que expresan, cuantitativamente estas dimensiones (Daza, 2007, citado en
Rivera, 2014). Los registros antropométricos constituyen el mejor parametro para evaluar el
bienestar bioldgico y la nutricion de las personas y consecuentemente del nivel de vida

(Jiménez-Carrion, 2011, citado en Rivera, 2014).

Medidas. Las medidas antropomeétricas son faciles de obtener, aunque su fiabilidad
depende del grado de entrenamiento de quién toma la medida, requieren un instrumental
sencillo (balanza, calibrador de pliegues cutaneos, cinta métrica flexible, tallimetro) y su
coste es bajo. La principal causa de error en la determinacién e interpretacion de los
parametros antropométricos se debe a la falta de precision, pues los valores obtenidos
dependen mucho de quién, como y donde se miden. Las mediciones que se usan con mas
frecuencia son el peso corporal, la talla, pliegues cutaneos, perimetros y diametros, con ellas,
se puede evaluar el estado nutricional del individuo o para el sequimiento (Jiménez-Carrion,

2011, citado en Rivera, 2014).

La talla. Es una medida que se determina con la persona descalza, de espaldas al

tallimetro, con los talones unidos, piernas rectas, brazos y hombros relajados con la cabeza



24

en plano de Frankfurt. Cuando no es posible medir la talla de forma directa, ésta se estima a
partir de la altura de la rodilla o la de longitud de la rodilla-maléolo externo por medio de

ecuaciones (Jiménez-Carrion, 2011, citado en Rivera, 2014).

El peso. Es una medida bésica para la masa corporal, siendo un buen pardmetro de
evaluacion del estado nutricional individual. Se debe medir preferiblemente, con una balanza
digital calibrada, con el sujeto de pie, apoyado de forma equilibrada en ambos pies, con el
minimo de ropa posible. El peso ideal o estandar es el relativo a las tablas estandarizadas para

la poblacién con la misma edad, sexo y talla (Jiménez-Carrién, 2011, citado en Rivera, 2014).

indice. Es el resultado de la relacion entre dos 0 mas indicadores, su analisis clasifica al
individuo en categorias antropométricas al comparase con la distribucion de una poblacion
de referencia, la cual debe estar integrada por sujetos sanos y con un estado de nutricion
adecuado, la cual permite clasificar al individuo. EIl indice mas utilizado en el caso de los

adultos es el indice de masa corporal (Jiménez-Carridn, 2011, citado en Rivera, 2014).

indice de masa corporal (IMC). Vincula la talla con el peso y aunque no mide la grasa
corporal, en los adultos tiene una estrecha relacion con la adiposidad. Los valores elevados
de IMC se asocian con el riesgo de mortalidad por algunos tipos de cancer, enfermedad
coronaria y diabetes mellitus. Su disminucion esta relacionada con un incremento en la
mortalidad debido a infecciones respiratorias y gastrointestinales, cancer de estbmago y
pulmon evidentemente danto datos diagndsticos de desnutricion. EI IMC es un buen
indicador de las reservas energéticas del individuo con un estilo de vida sedentario. Sin

embargo, se debe considerar que el diagndstico final de obesidad se debe establecer hasta
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que se determine la magnitud de la grasa corporal (Jiménez-Carrion, 2011, citado en Rivera,

2014).

El Panel de Expertos de la Sociedad Internacional de Nutricion Renal y Metabolismo
(ISRNM, por sus siglas en inglés) (2008) determina que un valor de IMC menor a 23, es un
marcador de desgaste proteico energético en los pacientes con enfermedad renal crénica. Por
otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud indica que un rango de IMC de 18.5 a 24.9

es el rango normal para la poblacién adulta en general.

Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico (UNAERC)

Fue creada el 24 de abril de 1997 a través del Acuerdo Gubernativo 323-97, con el
objetivo de atender pacientes de escasos recursos que padezcan enfermedades renales
cronicas, brindando a nivel nacional, servicios especializados y de alta calidad. Esta
asociacion cuenta con dos sedes, una en la ciudad capital y otra en Escuintla donde brinda

atencion personalizada a cada paciente.

La mision de UNAERC es: “Crear programas preventivos e informativos de la
enfermedad renal cronica, ademas darle asistencia al paciente en la primera etapa de la
enfermedad. Tomando en cuenta su condicion fisica, mental, entorno familiar y realidad

social” (UNAERC, 2015).

Su vision es: “Ser la unidad de mayor participacion en el combate y prevencion de la

enfermedad renal crénica a nivel nacional. Entre sus valores como instituciéon se encuentra
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la unidad, la excelencia, el servicio, integridad, la responsabilidad, la honradez, el respeto y

la lealtad” (UNAERC, 2015).

El objetivo principal de UNAERC es: “Disminuir la incidencia de la enfermedad renal
cronica en toda Guatemala, lograrlo a través de programas sobre atencion personalizada,

eficiente y eficaz”.

UNAERC brinda a los pacientes que padecen enfermedad renal crénica de la capital y
referidos de otros departamentos, los siguientes servicios: Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria, Sistema de visita y entrega de insumos para didlisis peritoneal a
domicilio, Programa de Hemodialisis, Programa de Nefrologia Pediatrica y Programa de

trasplante renal.

Clinica nutricional en UNAERC

La clinica de nutricién es atendida por dos licenciadas de nutricidn, el objetivo de la
atencion nutricional es evaluar, brindar y proporcionar un tratamiento nutricional a cada
paciente dependiendo del tratamiento dialitico y de su estado socioeconémico, que sea
adecuado, oportuno y accesible para mejorar la calidad de vida de cada paciente (De La Roca,
comunicacion personal, 11 de noviembre, 2019).

Dentro de las responsabilidades de cada nutricionista del departamento de nutricion

estan:
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Atender a todo paciente que solicite el servicio de nutricion de primer ingreso,
proporcionar a los pacientes de la UNAERC, dieta bésica alimenticia que deben consumir
para coadyuvar paralelamente con tratamiento clinico.

Brindar un servicio de atencién eficiente, con la informacion exacta y actualizada para
realizar una adecuada evaluacion nutricional al paciente.

Asesorar a los pacientes sobre dietas 0 menUs que deben consumir de acuerdo a sus
recursos econémicos.

Elaborar menus de dietas semanales, mensuales y anuales que satisfagan la necesidad
del paciente, al igual que sabor, textura y preferencias, buscando el equilibrio entre calidad y
costo.

Ser miembro del comité multidisciplinario para mejorar la calidad en la atencion al
paciente.

Asesorar al gestor de alimentos y dietética, en la preparacion de los alimentos que se
sirven a los pacientes.

Brindar atencidn a los pacientes de la consulta externa, brindar atencion a pacientes
en todos los servicios de atencion médica.

Desarrollar una base de datos con los pardmetros nutricionales de pacientes, participar
en la educacion medica continua de la direccion técnica médica.

Supervisar que las dietas que se les entreguen a pacientes de hemodialisis, cumplan
con las normas de buenas préacticas de manufactura.

Administrar la recepcion y control de donacion de suplementos alimenticios,

entregando reportes al jefe del servicio de nutricion.
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Otras funciones que le sean asignadas por las autoridades superiores o por las

necesidades del servicio.

Proporciona orientacion en cuanto a la dieta que debe llevar un paciente renal crénico,
tomando en cuenta el tratamiento al que se somete y las comorbilidades; para lograr que
tengan un estado nutricional adecuado, con el objetivo de evitar la acumulacion de residuos

en sus organismos y eviten complicaciones.

UNAERC se ha fijado como principal objetivo lograr para el paciente renal una mejor
calidad de vida posible, por ello ha creado una estrategia de atencion integral para la cual es

importante entender la ERC y su problematica (UNAERC, 2015).

Infografia

Se cataloga como una herramienta en la que priva la informacion, la veracidad,
exactitud, claridad y rapidez de ejecucién en donde se expresa un lenguaje visual de
imagenes. La infografia se apoya en diferentes elementos o recursos visuales, dependiendo
de la informacion a transmitir, se puede seleccionar el elemento grafico adecuado para que

sea mas facil de comprenderla (Cano, 2011).

La importancia didactica radica en la facilidad con que sugiere al lector lo mas
significativo de la informacidn y los elementos que la hacen mas asequible. Se convierte en
un recurso muy valioso, ya que resume e integra la informacién mediante iméagenes (Cano,

2011).
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Pueden dividirse en diferentes categorias segun la informacion que se desea
transmitir, pueden ser: estadisticos, de mapas, de tablas de datos, de diagramas o de procesos.
Las infografias de estadisticos presentan informacion numérica y pueden ser de barra o de
pie; las de mapas determinan la ubicacion precisa de un acontecimiento o el recorrido de una
actividad; las de tablas de datos presentan reportes que no se pueden graficar, mientras que
las de diagramas y procesos presentan situaciones de alguna noticia o informacion (Cano,

2011).

Para realizar la infografia primero se debe elegir el tema sobre el que se va a
desarrollar. En cualquier proceso de comunicacion es tan relevante el contenido o el canal
como la audiencia, para compartir informacidn se debe tener claro a quienes se quiere llegar,
quienes son los interesados en esta informacion. Esto determinara la complejidad,

profundidad o aspecto final de la infografia, también ayuda a definir el objetivo (Cano, 2011).

Como segundo punto definir la estructura o esqueleto de la infografia ayudara a
simplificar el proceso de creacion, la busqueda y organizacion de la informacion y el impacto

final de la misma (Cano, 2011).

Al igual que ocurre cuando se prepara una presentacion, organizar el proceso
narrativo contribuye a facilitar a la audiencia la comprension del mensaje que se quiere
compartir a traves de la infografia. Otro de los aspectos a tener en cuenta es el color y la
tipografia. El potencial grafico de la tipografia puede contribuir a mejorar tanto el aspecto
final de la infografia como a mejorar el impacto de la informacion, resaltando los aspectos

mas relevantes a traves de la combinacion de distintas fuentes tipograficas (Cano, 2011).
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Validacion de material didactico

La validacion es la prueba del material en un grupo representativo del publico al cual
dicho material se dirigira. Esta prueba se hace a través del uso de metodologias cualitativas
de investigacion, que permitan conocer el porqué de un pensamiento, actitud o conducta. Los
métodos usualmente utilizados son las entrevistas en profundidad o los grupos focales

(Unicef, 2013).

Tipos de validacion. Existen dos tipos de validacion: la validacion técnicay la validacion

con poblacidn, las cuales deben llevarse a cabo en ese orden.

La validacion técnica consiste en que uno 0 mas especialistas revisen, comente y
aprueben el material contenido de los mensajes que se difundira a través de los materiales

educativos (Unicef, 2013).

La validacion con poblacion consiste en comprobar, en un grupo representativo del
publico objetivo, si el contenido y la forma del material funciona. Grupo representativo se
refiere a un grupo de personas que tengan caracteristicas comunes entre si: edad, sexo,
procedencia, nivel socioecondmico, estilos de vida y costumbres similares a las de la

poblacién a la cual se dirigen los mensajes (Unicef, 2013).

Técnicas de validacién. Las técnicas mas utilizadas en la validacion de materiales

son las entrevistas individuales en profundidad y los grupos focales.

La técnica de entrevista consiste en conversar con una persona, de caracteristicas

similares a las de nuestro publico objetivo, acerca de algin material educativo previamente
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disefiado. Se realiza en base a una guia de preguntas cuidadosamente elaborada, cuya
estructura nos permita indagar sobre cada uno de los componentes. El entrevistador no debe

seleccionar informacion segun su interés, ni registrar demasiada informacion.

Los grupos focales consisten en una conversacion dirigida, entre un moderador y un
grupo representativo de no mas de 12 personas. Se organiza en base a una guia de temas

previamente elaborada. Esta incluye preguntas sobre caracteristicas del material.

Es importante que el moderador cuente con gran capacidad de adaptacién cultural,

buenas aptitudes verbales y que sepa utilizar el lenguaje de los entrevistados (Unicef, 2013).



32

Justificacion

La enfermedad renal cronica representa uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial por su elevada mortalidad; requiere un plan de accién de prevencion
y control por parte de los sistemas de salud. En la mayoria de las ocasiones esta enfermedad
evoluciona de forma asintomaética y, por consiguiente, no se detecta hasta que ya esta muy
avanzada. Si se lograra establecer la prevalencia para reconocer la poblacion en riesgo de
desarrollar la enfermedad, mejoraria la deteccion temprana y asi influir en la progresion de

la enfermedad mejorando el prondstico del paciente.

En Guatemala existen pocos datos que permitan caracterizar de manera completa a
los pacientes con Enfermedad Renal Cronica, incluyendo aspectos epidemiolégicos y
clinicos, por lo anterior, es importante establecer una caracterizacién completa de los
pacientes con enfermedad renal crénica en Guatemala. Es por ello que esta investigacion
recolect6 datos especificos sobre los pacientes que padecen enfermedad renal cronica, que
asistieron a consulta externa a la Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Crénico —

UNAERC- en el afio 2018

Debido a la severidad y prevalencia de esta patologia, fundamenta la realizacion de
esta investigacion, ya que contribuyd a establecer un registro que permite tener mas
informacién sobre la ERC en Guatemala al identificar las caracteristicas epidemioldgicas y
nutricionales de los pacientes con dialisis peritoneal por enfermedad renal cronica que asisten

a la institucion.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar las caracteristicas demogréaficas, comorbilidades y estado nutricional de
los pacientes adultos con tratamiento de dialisis peritoneal que acudieron a la Unidad

Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico (UNAERC) central, durante el afio 2018.

Obijetivos especificos
Identificar las caracteristicas demograficas (sexo, edad, estado civil, procedencia,
grupo étnico, nivel de educacién mas alto y actividad laboral principal) de los pacientes

adultos con didlisis peritoneal atendidos en UNAERC central, en el afio 2018.

Identificar el estado nutricional por indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes

con dialisis peritoneal atendidos en UNAERC central, en el afio 2018.

Identificar las comorbilidades de los pacientes adultos con dialisis peritoneal

atendidos en UNAERC central, en el afio 2018.

Comunicar los resultados del estudio a las autoridades de UNAERC central por medio

de una representacion grafica explicativa (infografia).
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Materiales y métodos

Universo
Poblacion. 950 expedientes clinicos de pacientes adultos con tratamiento de dialisis

peritoneal que asistieron a consulta externa de UNAERC central en el afio 2018.

Muestra. Se aplicé formula estadistica para poblacidn finita donde se determina un total

de 125 expedientes.

Procedimiento de obtencion de muestra. Los expedientes clinicos se seleccionaron por
conveniencia, debido a limitaciones al acceso al archivo donde se encuentran los 950

expedientes clinicos de la poblacién a estudiar.

Tipo de estudio. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo-descriptivo. Se consideran
retrospectivos, aquellos estudios cuyo disefio es posterior a los hechos estudiados, de forma
que los datos se obtienen de archivos o registros, o de lo que los sujetos 0 médicos refieren.
Los disefios descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se

manifiesta una o mas variables.

Materiales
Instrumentos. Se utiliz6 un cuestionario digital ERC-DP-2019 en el programa

EpiData3.1 para la recoleccion de datos que incluye las variables del estudio: sexo, edad,
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estado civil, procedencia, grupo étnico, escolaridad, ocupacion, comorbilidades asociadas,

peso Y talla de los pacientes adultos con dialisis peritoneal atendidos en UNAERC.

Equipo. Computadora, calculadora, impresora y fotocopiadora.

Materiales. Hojas, lapiceros, lapices.

Recursos humanos. Estudiante investigadora, asesora de la Escuela de Nutricion de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, nutricionista asesora de la UNAERC central.

Recursos institucionales. Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico
(UNAERC) central, Unidad de biometria de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,

Centro de Documentacion y Biblioteca de Farmacia.

Métodos

Determinacion de la muestra. La muestra de este estudio se defini6 con base al nimero
total de expedientes de pacientes atendidos durante el afio 2018, posteriormente se aplicd una
formula estadistica “formula para muestra aleatoria simple”, para poblacion finita donde
aplicada se determind un total de 125 expedientes con un nivel de confianza del 95%,

precision de 10% y una proporcion esperada del 50% del estado nutricional adecuado.
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N Z? pq

Nd? + Z2? pq

Figura 1. Férmula para muestra aleatoria simple.

Criterios de inclusion. Se tomaron en cuenta los expedientes registrados en UNAERC
de hombres y mujeres de 18 a 60 afios y con didlisis peritoneal como tratamiento durante el
2018. Se incluyo este rango de edad debido a que la OMS los clasifica como adultos, ademas
de ser el grupo etario mas afectado por ERC en UNAERC central. Se incluyeron los
expedientes clinicos de UNAERC central, ya que muchos pacientes del interior del pais son

referidos a esta sede para llevar a cabo su tratamiento.

Criterios de exclusién. Los pacientes fueron excluidos del estudio si son menores de 18
afios 0 mayores de 60 afios 0 mujeres en periodo de gestacion, ya que estos grupos de
poblacion requieren de referencias de IMC diferentes a la poblacién adulta. También se
excluyeron los pacientes con tratamiento de hemodialisis ya que el estudio se basa en

pacientes que llevan otro tratamiento ambulatorio.

Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos. Previo a la elaboracion del
cuestionario, se consultd a los expertos y se revisaron los datos que se incluyen en el
expediente clinico, de esta manera se establecieron las variables a estudiar y en base a ellas
se disefio el cuestionario digital Ilamado Enfermedad Renal Cronica-Dialisis Peritoneal-2019

(ERC-DP-2019) en el programa EpiData3.1 donde se ingresaron las variables del estudio que
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se encuentran disponibles en el expediente de cada paciente. Se decidio utilizar el
cuestionario digital por medio del programa EpiData3.1 por la facilidad del andlisis de los

datos.

Recoleccion de datos. Los datos fueron recolectados del 11 al 14 de noviembre del 2019
por medio de la revision de los expedientes clinicos del 2018 resguardados en el archivo de
UNAERC central, para lo cual, ya se contaba con previa autorizacién de las autoridades de

la institucion. A cada expediente registrado se le asign6 un cddigo para identificarlo.

Las caracteristicas demogréficas y comorbilidades. Las variables a estudiar (sexo,
edad, estado civil, procedencia, escolaridad, ocupacion, comorbilidades, peso y talla), fueron
obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes, y la informacion adquirida fue
registrada en el cuestionario ERC-DP-2019. Para el llenado del cuestionario se realiz6 una

guia para estandarizar la clasificacion de cada variable.

Datos antropométricos. Las medidas basicas antropométricas (peso y talla) se
recolectaron de los expedientes clinicos de los pacientes, con estos datos se calcul6 el indice
de Masa Corporal (IMC) individual segun la formula de Quetelet (1869), el cuestionario
digital ERC-DP-2019 estim¢ automaticamente el IMC y su clasificacion. El estado

nutricional se clasifico segun los estandares de la OMS (2008) descritos en la figura 2.
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Clasificacion IMC (kg/m2)
Bajo peso <18.5
Delgadez severa <16.0
Delgadez moderada | 16.0 - 16,99
Delgadez leve 17.0 - 18.49
Normal 18.5 - 24.99
Sobrepeso 25.0-299
Obesidad =30
Obesidad leve 30.0 - 3499
Obesidad media 35.0 - 39.99
Obesidad morbida | =40

Figura 2. Indicador Indice de Masa Corporal. OMS, 2008.

Tabulacién y analisis de datos. El procesamiento de las caracteristicas demograficas,
comorbilidades y estado nutricional se realiz6 mediante la construccion de una base de datos
electrénica creada por medio del programa EpiData 3.1, en la cual se incluirdn las variables
del estudio. Posteriormente se analizaron los resultados por medio de estadisticas descriptivas

para la elaboracion de tablas y/o graficas.

Disefio de la representacion gréafica explicativa. Para comunicar los resultados del
estudio a las autoridades de UNAERC se disefié una herramienta visual (infografia) que
incluya las estadisticas principales por medio de imégenes sintéticas explicativas y faciles de
entender y que faciliten su transmision. Para disefiarla se utilizara el programa Canva, con el
apoyo de un experto en pedagogia y disefiador grafico. La infografia se validara técnicamente
y poblacionalmente con tres profesionales de la salud y tres pacientes de UNAERC,
respectivamente. La version final de la infografia se entregara a las autoridades de dicha

institucion para los usos que le convengan.
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Consideraciones éticas. La investigacion para realizar se cataloga “sin riesgo a la salud
de los participantes”, debido a que no se interactua directamente con la poblacion en estudio
y a que no se divulgaran los datos personales de los mismos. EI manejo de estos datos serd
confidencial y tendrén acceso a ellos unicamente la investigadora y los asesores del estudio.
Por las caracteristicas de la investigacion no es requerida la firma de un consentimiento
informado, sin embargo, si se realizaran las gestiones correspondientes antes de recolectar
los datos para contar con la autorizacién de direccion y departamentos involucrados a quienes

se les informara oportuna y efectivamente el avance y resultados de la investigacion.
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Resultados

A continuacién, se presentan los datos obtenidos de los expedientes clinicos de los
pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de didlisis peritoneal. Los 125
casos estudiados fueron clasificados por variables como estado nutricional, procedencia,
escolaridad, ocupacion, estado civil, comorbilidades y grupo etario. Los resultados se

presentan en forma de gréficas para mejor visualizacion a través de las graficas 1 ala 9.

Respecto al sexo de los pacientes que formaron parte de la muestra, la mayoria son

mujeres, como se muestra en la Figura 3.

m FEMENINO
= MASCULINO

Figura 3. Distribucion de los 150 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica segln sexo. Hospital UNAERC
central, 2018. Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Respecto a la edad de los pacientes que formaron parte de la muestra, predominan

los mayores de 51 afios, como se muestra en la Figura 4.

m 18 A 30 ANOS
m 31 A 50 ANOS
w51 0 MAS

Figura 4. Distribucion de los 150 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica segun la edad en grupo. Hospital
UNAERC central, 2018. Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Respecto a estado civil de los pacientes que formaron parte de la muestra,
predominan los que se encuentran casados, seguidos por los solteros y en tercer lugar los

unidos, como se muestra en la Figura 5.

60%
52.80%

50%
40%
30%
24%

20%
14.40%

10% 5.60%
3.20%

0%
SOLTERO CASADO UNIDO VIUDO DIVORCIADO
Figura 5. Distribucion de los 150 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica segln estado civil. Hospital

UNAERC central, 2018. Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Respecto al lugar de procedencia de los pacientes que formaron parte de la muestra,
predominan los procedentes del departamento de Guatemala (26.40%), seguido por los

departamentos de San Marcos y Jutiapa, como se muestra en la Figura 6.
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Figura 6. Distribucion de los 150 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica segun lugar de procedencia.
Hospital UNAERC central, 2018. Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Respecto al nivel educativo de los pacientes que formaron parte de la muestra,

predominan los que tienen un nivel educativo de primaria como se muestra en la Figura 7.

u PRIMARIA

W SECUNDARIA
m DIVERSIFICADO
W ANALFABETA

Figura 7. Distribucion de los 150 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica segin Nivel Educativo més alto.
Hospital UNAERC central, 2018. Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Respecto a la actividad laboral principal de los pacientes que formaron parte de la

muestra, predominan las se dedican a ser amas de casa como se muestra en la Figura 8.

B AGRICULTURA

m AMA DE CASA

m COMERCIO

W DESEMPLEADO

Figura 8. Distribucion de los 150 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica segun actividad laboral principal.
Hospital UNAERC central, 2018. Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Segun la Figura 9, la mayoria (52%) de pacientes que formaron parte de la muestra
con Insuficiencia Renal Crdnica, presentaron un IMC dentro del rango de normalidad, los

demas presentaron malnutricién por exceso o deficiencia.

W BAJO PESO
B NORMAL

m SOBREPESO
= OBESIDAD

Figura 9. Distribucion de los 150 pacientes con Insuficiencia Renal Cronica segun diferentes niveles de IMC.
Hospital UNAERC central, 2018. Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Respecto a las comorbilidades que presentaron los pacientes que formaron parte de
la muestra, predominan la Hipertension arterial y Diabetes mellitus (41.6%) como se muestra

en la Figura 10.

B DIABETES
mHTA

m HTAY DIABETES
W NO PRESENTA

Figura 10. Distribucién de los 150 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica segun clasificacion de

comorbilidades de todos los pacientes. Hospital UNAERC central, 2018. Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Ademas, se elabor6 una infografia en donde de forma grafica se describen los
resultados obtenidos en la investigacion, para ello se utilizo la plataforma Canva.

(Apéndice 1).
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Discusioén de resultados

De los 125 expedientes 67 corresponden al sexo femenino, el resto de los pacientes
fueron de sexo masculino. Esta informacion concuerda con los casos evaluados en UNAERC
en el 2009 y 2011 donde predomind el sexo femenino, asi como el estudio de Alonzo et al.
(2011) en donde el mayor porcentaje fue del sexo femenino las cuales en su mayoria
procedian del departamento de Guatemala cuya ocupacion eran amas de casa. En diversos
estudios se demuestra lo anterior y este caso UNAERC podria poner en practica campafias
de concientizacion enfocadas en la salud de la mujer, asi como hacer énfasis en la no

automedicacion y una buena alimentacion.

Respecto a la edad de los pacientes, 68 (54.4%) se encontraba en el grupo de edad
adulto de 51 afios 0 mas, seguido por adulto de 18 a 30 afios y por ultimo de 31 a 50 afios.
Cabe resaltar que este grupo etario estéd incluido dentro de la poblacién econémicamente
activa. Los hallazgos del presente estudio demuestran lo contrario a lo encontrado por
Castillo en el IGSS de Escuintla en el afio 2009, acerca de la caracterizacion de la
enfermedad renal crénica, donde se determind que el 70% de los pacientes con ERC se
encuentran entre las edades de 31 a 60 afios. Esta diferencia se puede deberse al tipo de
establecimiento en que se realizaron ambos estudios, ya que, al IGSS consultan
principalmente poblacion econdmicamente activa, mientras que, las personas que consultan

el establecimiento UNAERC en su mayoria, son desempleados o amas de casa.

El analisis estadistico del estado civil de las personas que recibieron tratamiento por ERC,

evidencia que el 58.2% de mujeres casadas, de las cuales 86.6% son amas de casa. Esto
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puede deberse a que las mujeres casadas y amas de casa priorizan el cuidado de la familia y
hogar, dejando a un lado su propia salud. Esto implica que las autoridades de salud deben

enfocarse méas en campafas educativas de prevencion dirigidas a este grupo de poblacion.

Segun los resultados de este estudio, la mayoria de pacientes que se atendieron en la sede
central de UNAERC, en el 2018, procedian del departamento Guatemala lo cual puede
deberse a que el lugar en que la sede central estd ubicada es la ciudad de Guatemala lo que
facilit6 el acceso a los procedentes de este lugar. Ademas, los resultados obtenidos permiten
evidenciar que los pacientes atendidos en UNAERC central también residen en regiones con
temperatura ambiental elevada, que podria predisponer a cuadros de deshidratacion intensa
y permanente con el consecuente desarrollo de ERC. Cabe mencionar que muchos de los
pacientes procedentes de otros departamentos han migrado hacia la region central para
disminuir el costo del tratamiento de la enfermedad, por lo que, una forma de disminuir la
migracion de los pacientes y el costo econémico que conlleva, seria abrir clinicas en las

regiones en donde se encuentran mas casos de ERC a nivel nacional.

En esta investigacion también se puede observar que respecto al nivel educativo de
los pacientes con ERC, que formaron parte de la muestra, predomina el nivel de primaria
(53.7% género femenino y 44.8% género masculino), seguidos de los pacientes analfabetas,
lo cual puede implicar una baja adhesion a la terapéutica medicamentosa y alimentaria, ya
que puede ser que el paciente no comprenda su enfermedad y la importancia del tratamiento,
lo cual lleva a un agravamiento de algunas complicaciones de la ERC como son anemia,
osteartritis renal, diabetes e hipertension. (Osuna, 2016). Esto implica que UNAERC debe

adaptar sus planes educacionales dirigiéndose a personas con bajo nivel educativo o ninguno
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para obtener mejor impacto en los tratamientos multidisciplinarios. Cabe resaltar que no se

encontrd pacientes con grado de escolaridad superior.

En el campo de la ocupacion, es donde se percibe alin mas la brecha entre géneros, 86.6%
mujeres son amas de casa, 9.0% se encuentran desempleadas. El género masculino 74.1%
se encuentran desempleados y 22.4% en el trabajo informal. Con estos resultados, es
innegable que en Guatemala existe una crisis desde hace muchos afios, que entre varias cosas
provoca se debe mencionar la limitacion al acceso a la educacion como observamos
anteriormente un alto porcentaje de la poblacion con ERC presenta un bajo nivel educativo
y, por ende, una limitacién laboral. Esto refleja que la mayoria de pacientes no son capaces
de costear una alimentacién con los nutrientes necesarios para obtener una buena salud,
generando patologias que posteriormente conllevan a la enfermedad renal. (Jiménez-

Carrion, 2011, citado en Rivera, 2014

En relacion al IMC, esta investigacion se obtuvo como resultado que la mayoria de
pacientes que formaron parte de la muestra con Insuficiencia Renal Crdnica presentaban un
IMC dentro del rango de normalidad (52%), sin embargo un 29.60% de los pacientes
presentaron sobrepeso, seguido de un 13.60% que presentaron obesidad y un 4.80% con bajo
peso Segun la teoria indica que los pacientes con ERC que reciben tratamiento de dialisis
peritoneal al inicio del tratamiento presentan un peso considerado normal en relacion al IMC,
conforme avanzan en el tratamiento el peso va cambiando debido al medicamento y la
alimentacion de los pacientes, es por ello que considero que el mayor porcentaje de pacientes
en este estudio presentan un IMC normal, ya que los datos fueron recolectados del

expediente clinico en la primera consulta del paciente a UNAERC.
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Respecto a las comorbilidades, la hipertension arterial con diabetes mellitus fue el
antecedente encontrado con mayor frecuencia (41.6%) entre los pacientes estudiados,
seguida por los casos en donde los pacientes padecen hipertension arterial (32%). Ambas
enfermedades son prevenibles. El tratamiento precoz de la hipertension arterial y su
deteccion y tratamiento permitiria prevenir el incremento de la presion intraglomerular
disminucion en el filtrado glomerular y la presencia de proteinuria previniendo la progresion
del dafio renal y un desarrollo de ERC. Asi mismo el control y tratamiento precoz de la
diabetes mellitus nos disminuiria el indice de mortalidad en ancianos con ERC. (Osuna,
2016). Esto implica que las autoridades sanitarias deberan reforzar sus campafas de

prevencion y tratamiento de la hipertension para prevenir sus complicaciones.

Tomando en cuenta todo lo anterior se puede afirmar que, si un paciente ingresa a
consulta a la UNAERC sede central, con el diagndstico de ERC, para recibir tratamiento de
dialisis peritoneal, tiene una alta probabilidad de ser paciente femenino, casada, de 51 afios
0 mas, con estudios de nivel primaria, ama de casa, proveniente del Departamento de

Guatemala y con probable antecedente de hipertension arterial y diabetes mellitus.

Al finalizar el analisis de los resultados se elabord la infografia “Caracteristicas del
paciente renal atendido en UNAERC central en el 2018, en ella se presenta los principales
resultados de la investigacidn utilizando imagenes y texto, lo cual permite un analisis rapido

y favorece la comprension del tema. (Apéndice 1)
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Conclusiones

Las caracteristicas demogréficas de los pacientes adultos con diélisis peritoneal atendidos

en UNAERC central, en el afio 2018 son:

e Respecto al sexo, el 53.80% de la muestra son mujeres y el 46.60% son hombres.

e Respecto a la edad, el 54.40% pertenecian al rango de edad de 51 o mas afios, el
23.20% al rango de edad de 18 a 30% afos y el 22.40% al rango de 31 a 50 afos.

e Respecto al estado civil, el 52.80% son casados, seguido de un 24% solteros, un
14.40% unidos, un 5.60% viudos y un 3.20% divorciados.

e Respecto al lugar de procedencia, el 26.40% provienen del departamento de
Guatemala, un 9.60% de San Marcos, un 8.80% de Jutiapa, un 7.20% de
Sacatepéquez y Santa Rosa, un 6.40% de Jalapa, un 5.60% de Escuintla, un 4% de
Huehuetenango, Suchitepéquez y Quetzaltenango, un 3.40% de EI Progreso, un
2.40% de Alta Verapaz y Totonicapan, un 1.60% de lzabal, Quiché, Retalhuleu y
Solola, y un 0.80% de Chimaltenango, Chiquimula y Zacapa.

e Respecto al nivel educativo, el 49.60% curso el nivel educativo de primaria, un 20%
es analfabeta, el 19.20% curso el nivel educativo de diversificado y un 11.20% el
nivel educativo de secundaria.

e Respecto a la actividad laboral, el 48% se dedicaba a ser ama de casa, 39.20% estaba

desempleada, 8.80% se dedicaba al comercio y un 4% se dedicaba a la agricultura.

El estado nutricional que presentaban los pacientes adultos con dialisis peritoneal

atendidos en UNAERC central, en el afio 2018, segin IMC fue: el 52% se encontraba en el
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rango de normalidad, un 29.60% en el rango de sobrepeso, un 13.60% en el rango de
obesidad y 4.80% con bajo peso. El IMC fue el Unico indicar antropométrico reportado en

las papeletas de los pacientes.

Las comorbilidades que predominaban en los pacientes adultos con dilisis
peritoneal, atendidos en UNAERC central, en el afio 2018 fueron: hipertension arterial con
diabetes mellitus (41.6%), hipertension arterial (32%) y diabetes mellitus (12.80%). Cabe
mencionar que el 13.6% de los pacientes que formaron parte de la muestra no presentaban

comorbilidades en ese momento.

La infografia presenta los principales resultados de la investigacion utilizando

imagenes y texto, lo cual permite un analisis rapido y favorece la comprension del tema.
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Recomendaciones

Promover campafas a través de la Unidad Nacional del Enfermo Renal Crdnico
(UNAERC) con el apoyo de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), para que
la poblacion en general conozca la importancia de llevar un estilo de vida saludable y asi

evitar enfermedades cronicas degenerativas.

Promocionar programas eficaces con el objetivo de aumentar la prevencion de la
enfermedad renal cronica y asi controlar los factores de riesgo con el fin de disminuir la

progresion del dafio renal.

Impulsar campafias sobre la importancia de mantener una adecuada hidratacion, dirigidas

a toda la poblacion, con énfasis en la poblacién que labora de manera informal.

Socializar en las redes de UNAERC los resultados de esta investigacion a través de la

infografia elaborada.
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Infografia “Caracteristicas del paciente renal atendido en UNAERC central en el
2018”

405 CRenaI o
‘estud iaos &

fueron clasificados por:

1.Sexo 2.Edad
d

e los participantes 23.20% de 18 a 30 anos

H6UY0% @® @ 5360% 2240% de 31 a 50 anos
hombres Ml jeres 54.40% de 51 0 mas

4 .Procedencia
' 26 H0% Depto. de Guatemala
3 * EStado Q\ Q.60% San Marcos
G o

8.80% Jutiapa
24% Soltero H40% Unido
52.80% Casado 560% Viudo @, Actividad

Nivel . : Calcral
5. Educalive 4% Agricultura
49.60% Primaria 48% Ama de casa

1.20% Secundaria 8.80% C:;omercio
19.20% Diversificado 39.20% Desempleo
20% Andlfabeta 8. Comorbilidades

12.80% Diabetes
7 .Estado - Sl

H1.60% HTA y Diabetes a
4.80% Bajo peso 4 13.60% No presenta *
52% Normal |-
29.60% Sobrepeso
13.60% Obesidad

Hospital UNAERC™
Karen Andrea Molina Maf&les : Central, 2013‘
Nedricionidlo y

Universidad San Carlos de Guatemala




60

=

Karen Andrea Molina Morales

Autora

v

<

M.Sc. Ruth Maholia Rosales Pineda

Asesora

Lda. Lucia Isabel de la Roca Estrada

Asesora

Lda. Tania Emilia Reyes Rivas de Masselli

Directora

M.A. Pablo Ernesto Oliva Soto
Decano



