re unds=

Revista (Cientifica Mundo de la lnvc‘.btig;aci('nw Yy el (Conocimiento

Mariela del Pilar Bedoya Paucar ; Rosa Piedad Moran Asencio °; Galo Enrique

Estupifian Vera °.

Nivel nutricional y régimen alimenticio de pacientes con insuficiencia renal cronica

de un centro de dialisis de Chile

Nutritional level and food regime of patients with chronic renal insufficiency of a
Chile dialysis center

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. Vol. 3 nim.3,
septiembre, ISSN: 2588-073X, 2019, pp. 243-274

DOI: 10.26820/recimundo/3.(3).septiembre.2019.243-274
URL.: http://recimundo.com/index.php/es/article/view/520
Cddigo UNESCO: 3205 Medicina Interna
Tipo de Investigacion: Articulo de Revision

Editorial Saberes del Conocimiento

Recibido: 15/05/2019 Aceptado: 23/06/2019 Publicado: 30/09/2019

Correspondencia: mariela.bedoyap@ug.edu.ec

Magister en Enfermeria, Licenciada en Enfermeria; Universidad de Guayaquil; Guayaquil, Ecuador;
mariela.bedoyap@ug.edu.ec

Especialista en Enfermeria en Cuidados Criticos, Licenciada en Enfermeria; Universidad de Guayaquil;
Guayaquil, Ecuador; rosa.moranas@ug.edu.ec

Magister en Sistemas Integrados de Gestion, Quimico y Farmacéutico, Tecndlogo Pedagogico en
Informatica; Universidad de Guayaquil; Guayaquil, Ecuador; galo.estupinanv@ug.edu.ec



mailto:mariela.bedoyap@ug.edu.ec
mailto:rosa.moranas@ug.edu.ec
mailto:galo.estupinanv@ug.edu.ec
http://recimundo.com/index.php/es/article/view/520
http://recimundo.com/index.php/es/article/view/520
http://recimundo.com/index.php/es/article/view/520
mailto:mariela.bedoyap@ug.edu.ec

Nivel nutricional y régimen alimenticio de pacientes con insuficiencia renal

cronica de un centro de dialisis de Chile
Vol. 3, num. 3., (2019)
Mariela del Pilar Bedoya Paucar; Rosa Piedad Moran Asencio; Galo Enrique Estupifian Vera.

RESUMEN

Uno de los principales aparatos funcionales del organismo humano es el urinario. Este se encarga
de tomar las sustancias principales de los alimentos y expulsar los desechos a través de la orina.
Uno de estos organismos son los rifiones que se encargan de filtrar la sangre, regular la presion
arterial y el equilibrio &cido/base. Al no tener un buen control de este procedimiento se empieza a
padecer de dafno renal que se manifiesta en diferentes enfermedades a través de la cantidad y
frecuencia de segregacion de orina por este organismo. Por ello, cuando los rifiones dejan de
funcionar se habla de insuficiencia renal crénica, la cual, hoy es un problema de salud publica que
tiende a tomar dimensiones de epidemia y tiene un grave impacto en la calidad de la vida del
paciente y garantizarle el desarrollo de sus actividades cotidianas adecuadamente, debe recibir
tratamiento mediante un proceso de dialisis que le permite eliminar los liquidos y sustancias de
desecho del organismo. Ante esto, le corresponde al paciente tener una alimentacion balanceada
que le ayude a mejorar integralmente, pues, al tener una dieta inapropiada aumenta el nimero de
complicaciones y conduce a su deterioro progresivo. Ante esto, las unidades de dialisis
establecidas en Chile, tienen como objetivo que el paciente alcance un estado nutricional adecuado
y le permita controlar la azoemia, con el fin de reducir sus efectos para asi retrasar la progresion
de la insuficiencia renal. En consecuencia, su régimen alimenticio debe ser equilibrado, variado,
adecuado en energia, ordenado, adaptado y complementado que les garantice un nivel nutricional
funcional a las exigencias del organismo para cumplir con sus tareas. La metodologia del articulo
en curso, corresponde a la investigacion de tipo documental, recogida la informacién de diferentes

fuentes bibliogréficas disponibles en medios electronicos y llegar a las conclusiones.

Palabras Claves: Insuficiencia renal; Didlisis; Nivel nutricional; Régimen alimenticio.
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ABSTRACT

One of the main functional devices of the human organism is the urinary tract. It takes care of
taking the main substances from the food and expelling the waste through the urine. One of these
organisms is the kidneys that filter blood, regulate blood pressure and acid/base balance. By not
having a good control of this procedure, you begin to suffer from kidney damage that manifests in
different diseases through the amount and frequency of urine segregation by this organism.
Therefore, when the kidneys stop working there is talk of chronic kidney failure, which, today, is
a public health problem that tends to take epidemic dimensions and has a serious impact on the
quality of life of the patient and guarantee the development of their act adequately, you should be
treated through a dialysis process that allows you to remove fluids and waste substances from your
body. Faced with this, it is up to the patient to have a balanced diet that helps him to improve fully,
because, having an inappropriate diet increases the number of complications and leads to their
progressive deterioration. In view of this, the dialysis units established in Chile, aim to reach an
adequate nutritional status and allow them to control azoemia, in order to reduce its effects in order
to delay the progression of renal failure. Consequently, its diet must be balanced, varied, and
adequate in energy, ordered, adapted and supplemented to ensure a functional nutritional level to
the requirements of the body to carry out its tasks. The methodology of the article in progress
corresponds to the research of documentary type, collected the information from different

bibliographic sources available in electronic means and reach the conclusions.

Key Words: Renal failure; Dialysis; Nutritional level; Food regimen.
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Introduccion.

Al hacer referencia a la insuficiencia renal, se entiende que es una enfermedad crénica
reconocida recientemente como un problema de salud pablica global, por su caracter epidémico y
complicaciones devastadoras que produce. En Chile el nimero de pacientes en dialisis crénica
(una terapia de sustitucion renal de alto costo), ha experimentado un aumento de més de 30 veces
en los ultimos 25 afios. Estos pacientes habitualmente emergen de una poblacion mayor con

enfermedades renales cronica, cuya prevalencia se estima en 10%.

No obstante, se hace comun, la informacion disponible acerca de las enfermedades renales
cronicas en etapas previas a dialisis es escasa, pues, permanece como una enfermedad
subdiagnosticada y de referencia tardia. Su falta de reconocimiento precoz produce consecuencias,
la declinacion de la funcidn renal se asocia directamente a la acumulacion de complicaciones, que
devienen en un prondstico adverso. Durante su evolucién silenciosa estas enfermedades, el
paciente puede experimentar progresioén renal y morbimortalidad cardiovascular. Estudios
recientes muestran que la probabilidad de que el paciente con ERC fallezca de complicaciones

cardiovasculares es mucho mayor que la progresion a falla renal terminal.

Al respecto, Flores, Alvo, Borja, Morales, Vega y otros (2015), definen a las enfermedades

cronicas renales como aquellas caracterizadas por tener

Una velocidad de filtracion Glomerular (VFG) <60 mL/mIn/1,73 m2, y/o la presencia de

dafo renal, independiente de la causa, por 3 meses 0 mas. Una VFG <60 ml/min/1,73 m2 por si
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sola define las enfermedades, porque implica la pérdida de al menos la mitad de la funcién renal,

lo que ya se asocia a complicaciones. (p.137)

De acuerdo con esta definicion, se entiende que toda persona al ser diagnosticado en
funcion a esta velocidad de filtracion, presenta una enfermedad renal crénica, de alli, la
importancia que las naciones busquen alternativas viables para introducir en los respectivos
centros de salud, una atencion primaria fundamental, mediante la cual, se logre el diagnostico
previo de la misma, para luego establecer planes de controles que ayuden a los individuos a
reconocer posibles acciones que le pueden llevar a tener una insuficiencia renal cronica y en ese

sentido, asumir la dialisis como via para mejorar su calidad de vida.

Por lo tanto, durante la evaluacion primaria es relevante que el médico tratante incluya
durante el diagnostico, exija al paciente un examen de orina que haga posible confirmar y
cuantificar la proteinuria, debe hacerse una evaluacion diagndstica que incluya historia y examen
fisico acabado, investiga la presencia de diabetes, hipertension, enfermedades del colageno,
insuficiencia cardiaca y otras. Debe evaluarse la funcién renal y realizar un examen de orina
completo en busqueda de alteraciones urinarias (microhematuria, cilindros) que sugieran
nefropatia primaria. Pues, el paciente con proteinuria debe ser referido al nefrélogo para elaborar
una estrategia de estudio y tratamiento adecuado. Se ha demostrado que la interconsulta

nefrolégica logra aminorar la velocidad de pérdida de funcion renal en pacientes con proteinuria.

En esta direccion, Flores, Alvo, Borja, Morales, Vega y otros (ob.cit) precisan que los

individuos normales:
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Excretan pequefas cantidades de proteina en la orina, habitualmente menos de 100 mg/dia,

que consiste principalmente de albimina (40%), globulinas de bajo peso molecular (20%) y otras

proteinas de origen tubular y del tracto urinario (40%). La proteinuria no es mas que la excrecion

de proteina urinaria mayor de 150 mg/dia. (140).

De lo indicado por los autores, se puede decir que a medida que las personas aumentan la
excrecion de proteina, se convierte en individuos caracterizados por la presencia de una
insuficiencia renal cronica, que amerita la valoracion dado que, el rifidn realiza varias funciones
interrelacionadas: regulacién del metabolismo hidrosalino y acido-base, control de la presion
arterial, depuracion de productos nitrogenados, produccidén de eritropoyetina, activacion de
vitamina D, que dependen de la velocidad de filtracion glomerular la unidad de evaluacion de la

funcién renal.

En funcidn a las ideas anteriores, la presencia de un diagnostico amplio que garantice al
paciente valorar su situacion de salud vinculada con la insuficiencia renal, representan un proceso
continuo; pues, estos pacientes tratan de aceptar su nueva imagen y adaptar su estilo de vida. En
tal sentido, Pérez, Salas, Ledn, y Lopez (2019), indica que el tratamiento de dilisis los pacientes
con enfermedad renal deben someterse a dialisis regular, enfrentan dificultades para mantener sus
empleos, vida social, flexibilidad financiera, limitacion de liquidos y alimentos”. (p. 1077). Es
decir, complejidad y naturaleza crénica de las enfermedades afectan la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica, su salud y reducen sus expectativas de vida. Por lo tanto,
necesitan un régimen alimenticio que les permita mantener un nivel nutricional que le apoye

durante su tratamiento y al mismo tiempo le facilite sus actividades diarias.
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Cabe destacar que, el paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con diélisis,

suele sufrir cambios psicoldgicos, sociales, en su estilo de vida y también, que no sélo le afectan
a él, sino a toda su familia. Es por este motivo, que es trascendental estudiar el régimen alimenticio,
con el fin de ofrecerle un nivel nutricional consono a sus propios requerimientos. Tal como lo
indica, Sandoval (2019) los pacientes con insuficiencia renal cronica, “deben aprender qué comer
y como alimentarse para gozar del placer de la comida sin poner en peligro su bienestar y salud”.
(p-18). En otras palabras, cuando los pacientes con insuficiencia renal cronica, se encuentran en
tratamiento de didlisis, deben entender el significado que posee para ellos, mantener una dieta

alimenticia caracterizada por la combinacién de proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas,

minerales, agua, entre otros.

De alli, que la respectiva combinacién balanceada y adaptada a los requerimientos
alimenticios necesitados por los pacientes sometidos a dialisis, como resultado de una insuficiencia
renal crénica, deben tener presente la necesidad de establecer un plan encargado de ayudarlos a
lograr la respectiva organizacion de cada uno de los grupos alimenticios y con ello, satisfacer sus
necesidades, esto hard posible continuar con sus actividades diarias, laborales y sociales. Pues, va
a existir un nivel nutricional equilibrado encargado de proporcionarle mejoras en aquellas posibles
complicaciones cardiovasculares, frenar la progresion de la enfermedad, ademas, hace posible

cumplir una dieta apetecible que encaje en la medida de lo posible con su estilo de vida.

Los aspectos citados en parrafos anteriores, permiten destacar su importancia para el
desarrollo de este articulo, ademas, ofrecen nuevos conocimientos pertinentes a los tépicos por

analizar y asi introducen una proyeccién de la dindmica investigativa, que hace posible entender
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no solo la presencia de la insuficiencia renal cronica como una situacion de salud publica, sino que
abarca un espacio de relevancia, como lo constituye el nivel nutricional que estos pacientes deben
tener a fin de garantizarles un régimen alimenticio basico y funcional, a fin de lograr su asistencia
al tratamiento de didlisis de manera efectiva para continuar con la realizacion de cada actividad o

tarea propuesta en su vida. Aspectos que, resultan un aporte destacado para la construccion del

articulo en curso.

Método.

Una de las exigencias de todo proceso investigativo encargado de interpretar en forma
critica las caracteristicas basicas de un problema determinado, es encontrar el método adecuado
que le ofrezca condiciones viables para dar continuidad a las etapas subsiguientes que determinan

a la investigacion para con ello fijar los alcances cientificos, insertarlos en el estudio propuesto.

En tal sentido, Ruiz (2017) define al método como “estilos de trabajo particulares de cada
disciplina y las formas de investigacion que se utilizaran para resolver un problema especifico de
indagacion”. (p.69). Por lo tanto, en el contexto investigativo donde se encuentra insertado el
presente articulo, se selecciona el método dialéctico, mediante el cual se puede generar

contradicciones de los elementos propios y presente en el problema de estudio.

Al respecto, Uribe (2019) sostiene que en el campo documental “no es so6lo descubrir una
realidad; sino clasificarla de ella con claridad las estructuras compuestas que la forman”. (p. 65).
Es decir, separar todas aquellas percepciones encargadas de proyectar hacia la valoracion de la

realidad e interpretar sus posibles relaciones para asi construir un nuevo hecho investigativo.
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Tipo de Investigacion.

Los elementos inherentes a un problema que reune condiciones para su exploracion e
indagacion, se convierte en un factor esencial para vincularlo con un tipo de estudio. En este
particular, el objetivo del articulo logra fijar una postura haca lo documental, apoyado en Uribe
(ob.cit) “permite obtener conocimientos a partir del analisis de datos que han sido recolectados o

analizados en otras investigaciones”. (p.64).

Segun la conceptualizacion dada por Uribe, se puede deducir que, mediante la ubicacion
cientifica bajo lo documental, permitira revisar e interpretar aquellos aportes previos dados por
otros investigadores a fin de cumplir las tareas involucradas en este procedimiento cientifico, para

asi elaborar de manera sistematica y organizada las conclusiones generales del articulo.

Fuentes Documentales

Asi como es fundamental tener claridad en cuanto al método y tipo de investigacion, se
hace determinante encontrar las diferentes fuentes que serviran de apoyo para construir el cuerpo
teorico del articulo. Para Ruiz (ob.cit) las técnicas documentales “sirven para darle testimonio fiel
a las ideas contenidas en un texto”. (p.56). En otras palabras, su utilizacion hace posible seguir en

forma estructurada la presentacion de las ideas contenidas en el analisis cientifico.

De lo expuesto anteriormente, se valora la importancia de cumplir con la lectura reflexiva
inicial como una fuente documental que dara oportunidad a los textos seleccionados llevarlos hacia
una reflexién de los mismos a fin de captar su sentido general y proyectar los argumentos hacia el

interés investigativo.
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Técnicas de Recoleccién de Informacion

Con base a los argumentos anteriores, se puede acotar que para el desarrollo de este
contenido de investigacion, se tomara en cuenta su naturaleza metodologica, para asi llevar a cabo
la seleccion de técnicas bibliograficas apropiadas para elaborar con exactitud las interpretaciones
requeridas. Segun Uribe (ob.cit) las técnicas de recoleccion de informacion “forman un conjunto
de tareas apoyadas en la revision de contenidos que permiten elaborar nuevos conocimientos. (p.

70).

Al tomar en consideracion esta ultima conceptualizacion, se puede resaltar que, el
investigador parte principalmente de una revision previa, luego organiza los contenidos de interés
desde una vision argumentativa e interpretativa, para describir cada hecho y fijar su posicion
reflexiva ante cada hecho. Esto les dara la respectiva flexibilidad a las tareas investigativas, para

finalmente apoyar el discurso que indicara su actuacion vinculante con el tema.

Resultados

Una vez incorporada cada una de las técnicas consideradas como herramientas para dar la
respectiva fundamentacion al trabajo, se organizan sus contenidos en funcién a la necesidad
investigativa, lo cual es presentado a continuacion bajo criterios descriptivos, encargados de

apoyar las reflexiones argumentativas que se requieren en su desarrollo.
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Insuficiencia Renal

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal somete al paciente a maltiples limitaciones, sin
lugar a dudas la capacidad de trabajar es una de éstas, a lo que se agrega en nuestro pais la realidad
socioecondémica, que combina ausencia de soporte social, altos niveles de desocupacion y
disminucion o carencia de ingresos familiares. Por todo esto es que se ve a diario, una grave
afectacion en la calidad de vida de los pacientes a traves de aspectos tales como estado nutricional,
fallas en la autoestima, depresion, imposibilidad de adquirir medicamentos, acceder a estudios

complementarios, sostener a sus familias y otras.

En este sentido, Leung 2003 (citado por Pérez, Salas, Leon, y Lopez ob.cit), la insuficiencia
renal cronica (IRC) es una enfermedad irreversible y progresiva donde el cuerpo no puede
mantener el equilibrio metabdlico y electrolitico resultando en uremia, acidosis metabolica,
anemia, desequilibrios electroliticos y trastornos endocrinos. Sus principales causas son la

diabetes, la hipertension, glomerulonefritis y enfermedad de rifién poliquistico.

Por ello, los patrones de morbilidad y mortalidad por enfermedad en todo el mundo estan
cambiando, tanto en el mundo desarrollado como en el emergente. En todo el siglo 20, las
enfermedades infecciosas fueron la principal causa de muerte y de discapacidad. No obstante, en
este siglo, no contagioso, las enfermedades no infecciosas se han convertido en la principal causa
de mortalidad y morbilidad en todo el mundo. Este cambio se refleja en el tipo de enfermedades

que causan insuficiencia renal cronica y en su presentacion y progresion.
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En esta direccion, Pérez, Salas, Leon, y Lopez (ob.cit) indica que la enfermedad renal

cronica (ERC):

Es una condicion comun en que hay una pérdida de la funcion renal con el tiempo. La ERC
estd asociada con mayores riesgos de varias comorbilidades; incluyendo la enfermedad
cardiovascular y la insuficiencia renal cronica. La enfermedad renal cronica es un problema de

salud publica mundial emergente. (p.1080)

Segun lo planteado, se precisa que los pacientes que presentan insuficiencia renal cronica,
estan direccionado a mantener mayores riesgos donde los cardiovasculares son determinantes,
ademas, debido a la proyeccién que la misma ha alcanzado en el tiempo, se convierte en una
enfermedad de salud puablica, por lo cual, cada pais, debe asumir de forma precisa y coherente su

respectiva intervencion oportuna a fin de ofrecerle a la ciudadania su respectiva consideracion.

Por lo tanto, la enfermedad renal cronica significa que sus rifiones estan dafiados y no
pueden filtrar la sangre como deberian. Este dafio puede ocasionar que los desechos se acumulen
en su cuerpo y causen otros problemas que podrian perjudicar su salud. La diabetes y la
hipertension arterial son las causas mas comunes de enfermedad renal crénica. Es decir, el dafio
renal se produce lentamente durante muchos afios. Muchas personas no tienen ningln sintoma
hasta que la enfermedad renal estd muy avanzada. De alli, que mediante los analisis de sangre y

orina son la Unica manera de saber si usted tiene enfermedad renal.

Es importante resaltar que, la enfermedad renal en etapa final, también denominada

enfermedad de los rifiones en etapa final, se presenta cuando la enfermedad renal crénica (la
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pérdida gradual de la funcion renal) alcanza un estado avanzado. En la enfermedad renal en etapa
final, los rifiones ya no pueden funcionar como deberian para satisfacer las necesidades del cuerpo.
Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que luego se excreta en la

orina. Cuando los rifiones pierden su capacidad de filtrado, se pueden acumular niveles peligrosos

de liquidos, electrolitos y desechos en el cuerpo.

De acuerdo con los planteamientos, se precisa que el dafio renal, una vez que se produce,
no se puede revertir. Las posibles complicaciones pueden afectar a cualquier parte del cuerpo y
pueden incluir: Retencion de liquidos, que produce hinchazén de brazos y piernas, presion arterial
alta o liquido en los pulmones (edema pulmonar). Un aumento repentino de los niveles de potasio
en la sangre (hiperpotasiemia) que puede deteriorar el funcionamiento del corazén y puede ser
potencialmente mortal. Enfermedad cardiaca y de los vasos sanguineos (cardiovascular). Huesos
débiles e incremento del riesgo de fracturas. Anemia. Disminucién del deseo sexual, disfuncién
eréctil o fecundidad reducida. Dafio al sistema nervioso central que puede producir dificultad para
la concentracion, cambios en la personalidad o convulsiones. Disminucion de la respuesta inmune
que te hace més vulnerable a la infeccion. Pericarditis, una inflamacion de la membrana con forma

de saco que envuelve a tu corazon (pericardio).

En relacion a estas consideraciones, Sandoval (ob.cit), precisa que la insuficiencia renal
consiste en el deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal. Cuando el filtrado glomerular
- filtrado de la sangre en el rifion- cae por debajo del 25 al 35% empiezan a aumentar la urea y

creatinina, pudiendo estar los pacientes relativamente asintomaticos o bien presentando anemia,
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hipertension arterial, poliuria y nicturia. Al caer el filtrado glomerular cae por debajo del 15%

aproximadamente empiezan a aparecer los signos del sindrome urémico.

Figura N° 1 Clasificacion de Enfermedad Renal Cronica

Descripcion wWFG
(/i 1. 732 ™)

VG normal con dano = 90

renal

VG levermente reduada 60 - 89
con dano renal

VG moderadamente 30 - 59
reducida

VG severamente reduada 15 - 29
con dano renal

Falla renal "terminal™ = 15 (Diahsis)

Fuente: Sandoval (ob.cit)

En el mundo se estima que 195 millones de mujeres sufren de ERC con 600 mil muertes
por esta causa, situdndose como la octava causa de mortalidad para ellas. Esta enfermedad tiene
una prevalencia aproximada de 12% en hombres y de 14% en mujeres. En Chile, en ellas llega a
14,5%, mientras que en ellos a 7,4%. En relacion a Chile, se puede indicar que existe una
prevalencia estimada en un 14,5%, en mujeres, mientras que los hombres representan el 7,4%.
Estos datos, llevan a entender que la Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una pérdida progresiva
de la funcién renal en los cuales va disminuyendo la capacidad de eliminar desechos, concentrar
la orina, mantener el balance de sustancias en la sangre y de conservar equilibrio de metabolitos y

hormonas. (Sandoval, ob.cit, p. 8).

Segun lo descrito, el dafio de los rifiones es irreversible que finalmente requiere tanto

dialisis como un trasplante de rifién para poder sobrevivir. Es decir, cuando una persona es
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debidamente diagnosticada con insuficiencia renal cronica, diélisis o un trasplante renal para poder
vivir. También puedes optar por no someterte a la dialisis ni al trasplante y recibir atencion
farmacologica para controlar los sintomas con el objetivo de lograr la mejor calidad de vida posible
por el tiempo que viva. Los tratamientos no pueden curar la enfermedad renal, pero pueden
retrasarla, entre ellos se encuentran: los medicamentos hipertensivos, controlar de azucar en la
sangre, para reducir los lipidos. Dado que, la enfermedad renal crénica ain puede empeorar con el

tiempo y conducir a la insuficiencia renal, donde los rifiones fallas, siendo determinante el uso de

dialisis o un trasplante de rifion como medida final.

Es importante resaltar que los, indicadores de salud publica a nivel mundial y nacional
muestran un alarmante y progresivo aumento del nimero de pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC), asociado a la elevada prevalencia de patologias como la hipertension arterial y
diabetes mellitus. La ERC puede progresar a insuficiencia renal cronica y tiene un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular y mortalidad. Particularmente en Chile, los indicadores
epidemiolégicos sefialan una prevalencia de ERC en la poblacion general de 2,7%, y un incremento
del numero de pacientes en hemodidlisis cronica de 12,7 pacientes por millén de personas.

(Sandoval ob.cit, p. 12).
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Grafico N° 1 Prevalencia de la Insuficiencia Renal Cronica por Sexo y Edad Chile
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Fuente: Sandoval (ob.cit)

Segun los datos presentados, se puede observar que la tendencia aumenta en la medida que
la persona se ubica en mas de setenta afios, aunque su crecimiento tiene un inicio a los sesenta
afios, para asi, entender que en la medida que los individuos llegan a una edad mayor, en ese mismo
sentido, los factores de las enfermedades renales cronicas comienzan a tener mayor influencia

negativa.

Diélisis en un Centro de Chile

Cuando los rifiones estan sanos, limpian su sangre. También producen hormonas que
mantienen sus huesos fuertes y su sangre sana. Cuando los rifiones fallan, es necesario un
tratamiento para sustituir el trabajo que ellos realizaban. A menos que reciba un trasplante de rifién
necesitara de un tratamiento llamado dialisis. Existen dos tipos principales de dialisis. Ambos tipos
filtran la sangre para eliminar los desechos peligrosos del cuerpo, exceso de sal y agua. La
hemodialisis usa una maquina. A veces es llamada rifion artificial. Es importante, ir en forma

frecuente a una clinica especial para recibir el tratamiento varias veces a la semana. La didlisis
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peritoneal usa la membrana que recubre el abdomen, llamada membrana peritoneal, para filtrar la

sangre.

La dialisis es un tratamiento para ayudar a filtrar la sangre mediante el cual se filtran los
desechos y los liquidos de la sangre para que las personas con falla de los rifiones se sientan mejor
y puedan llevar una vida normal. Sin embargo, al pensar en dialisis, muchas personas sienten
miedo, y el miedo les impide aprender sobre el procedimiento. En realidad, muchos pacientes se

sorprenden al descubrir lo bien que funciona la dialisis y lo bien que se sienten con el tratamiento.

Asimismo, la dialisis peritoneal suena como algo complicado, pero en realidad es muy
simple. En este tipo de dialisis se usa el revestimiento del abdomen, o barriga, para filtrar la sangre.
Este revestimiento se Ilama membrana peritoneal y actia como un rifidén artificial. Durante el
tratamiento se coloca un liquido especial en el abdomen que absorbe los productos de desecho de
la sangre cuando esta pasa a través de los pequefios vasos sanguineos del peritoneo. Luego, se
extrae el liquido junto con los desechos. La dialisis peritoneal se hace en la casa del paciente.

Muchas personas optan por hacer este tratamiento de noche, mientras duermen.

Segun lo planteado, la dialisis puede ser necesaria por diferentes motivos, pero la mas
frecuente es la incapacidad de los rifiones para filtrar adecuadamente los productos de desecho de
la sangre (insuficiencia renal). La funcionalidad renal puede disminuir rapidamente (llamada
lesion renal aguda o insuficiencia renal aguda), o bien los rifiones pueden perder lentamente su
capacidad de filtrar los productos de desecho (llamada enfermedad renal crénica o insuficiencia

renal cronica).
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En las personas con insuficiencia renal, los médicos recomiendan la diélisis cuando los
andlisis de sangre muestran que los rifiones ya no pueden filtrar adecuadamente los productos de
desecho y su acumulacién causa problemas. Si se trata de lesion renal aguda, los médicos
contindan con la dialisis hasta que los resultados de los analisis de sangre indican que la persona
ha recuperado la funcion renal adecuada. Para las personas con enfermedad renal cronica, la
didlisis puede utilizarse como una terapia a largo plazo o como medida temporal hasta que la

persona pueda recibir un rifion trasplantado. La dialisis a corto plazo o la de urgencia también

pueden utilizarse para eliminar liquidos, determinados farmacos o venenos del organismo.

Tomar la decision de comenzar un proceso de dialisis de larga duracion no es facil, pues,
esta decision significa un cambio en el estilo de vida de la persona, que incluye el hecho de
depender de una maquina para mantenerse con vida. Sin embargo, para la mayor parte de las
personas, un programa de dialisis eficaz proporciona una calidad de vida aceptable. La mayoria de
las personas sometidas a didlisis pueden seguir una dieta tolerable, tienen una presién arterial
normal y evitan la progresion del dafio neural, la anemia grave (una disminucion del namero de
glébulos rojos en la sangre, que transportan oxigeno a las células del organismo) y otras

complicaciones peligrosas.

En razén de lo anterior, Pérez, Salas, Ledn y Lopez (ob.cit), precisan que cuando las
personas tienen una mala alimentacién, es un factor importante de la calidad de vida porque
aumenta la tasa de morbilidad y mortalidad reduce la actividad fisica. La desnutricion, pérdida de
peso y posterior aumento de la pérdida de energia de estos pacientes se presenta con fatiga,

malestar y agotamiento. Mientras tanto, hay una mayor susceptibilidad a las infecciones como
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reservas de proteinas y grasas corporales se encuentran en niveles bajos. Problemas de desnutricion
como la anorexia, debido auremia, hipoalbuminemia y disminucién de la ingesta de proteina,
parece estar exacerbada por la presencia de sintomas depresivos. De alli, la importancia de
considerar durante la realizacion del tratamiento por dialisis, un efectivo régimen alimenticio que

le proporcione al paciente el nivel nutricional requerido para la realizacion de sus actividades

diarias.

Nivel Nutricional y Régimen Alimenticio

La alimentacion es importante porque ayuda a mejorar la salud de los seres humanos. Los
nutrientes pasan por los diferentes sistemas organicos de las personas extrayendo las vitaminas y
minerales necesarios. El resto del alimento empieza a ser digerido y transformado por diversos
organos que cumplen dicha funcion. Uno de estos sistemas es el urinario. Este aparato urinario
comprende los rifiones, la uretra, la vejiga urinaria y los uréteres. Los rifiones forman parte
fundamental de este sistema y es un parametro fundamental para la calidad de vida de las personas.
Los rifiones son un drgano par de color pardo rojizo que se hallan en la parte posterior del
peritoneo, a ambos lados de la columna vertebral. Tienen una superficie lisa que presenta una
profunda depresion en su borde interno denominada hilio renal. Cachofeiro, Lahera, &

Tresguerres, 1999, (citado por Villao, Vasquez, Pérez y Padovani 2019).

De alli, que debe hablar una relacion terapéutica que permita tomar la forma de una
‘participacion mutua’, donde el paciente tiene que participar activamente en el tratamiento y
cumplir con las instrucciones médicas. Adicionalmente, el paciente tiene que adquirir

conocimientos pertinentesal manejo de la enfermedad, recibir apoyo y formacion o ensefianza de
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profesionales de la salud para lograr una mejor calidad de vida relacionada con la salud. En este
punto, vale la pena mencionar la estrecha colaboracion de los miembros de equipos
multidisciplinario de tratamiento (nutricionistas, psicélogos, técnicos de maquinas). También, la

participacion de los pacientes en las redes de apoyo o actividades de rehabilitacion y participacion

en un programa de actividad fisica o educativa.

Como no existe un patrén Gnico para la nutricion en pacientes en dialisis, el diagnostico de
malnutricion debe apoyarse en varios parametros en un paciente concreto. El parametro nutricional
mas importante es el contenido proteico corporal, por lo tanto, los pacientes deben seguir una dieta
rica en proteinas. “Los requerimientos proteicos de los pacientes en dialisis parecen ser mayores
que en los individuos normales...la recomendacion proteica es de 1,2 g/Kg/dia como minimo. La
calidad de la proteina también es importante...” (Riella & Martins, (citado por Torres, Romo y
Gobmez 2019). Ahora bien, los alimentos ricos en proteinas generalmente tienen alto contenido de
fésforo y potasio; en los pacientes en tratamiento de diélisis el aumento en los niveles de fosforo

es perjudicial para su salud, ya que producen calcificacion en las venas y arterias.

En conclusion, la dieta de un paciente con tratamiento dialisis debe estar basada en
alimentos ricos en proteinas y bajos en fosforo. Ademas, debe hacerse un seguimiento nutricional,
bioquimico y antropométrico, lo que hace de la historia clinica, de los examenes de laboratorio y
del examen fisico un instrumento de medicién y control. Este seguimiento se realiza para
garantizar la calidad de vida del paciente y alargar su esperanza de vida. “Para prevenir la

desnutricion, es importante efectuar el seguimiento del estado nutricional. Por lo tanto, los
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pacientes deben ser evaluados al comienzo del programa de dialisis y cada cuatro a seis meses”

Riella & Martins, 2004. (citado por Torres, Romo y Gomez ob.cit ).

Los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de dialisis requieren cuidado
complementario en el hogar, debido a que en el centro de salud reciben tratamiento médico,
psicoldgico y social; pero estos son procedimientos que deben ser acompafiados de la labor que se
realiza en casa, con el estilo de vida, con las actividades cotidianas y con la alimentacion. La
alimentacion del paciente con IRC debe tener un alto contenido proteico y bajo contenido en
fésforo, por lo que la presente investigacion supone que una dieta con estas caracteristicas se

relaciona positivamente con el estado nutricional del paciente con tratamiento de dialisis.

Cabe destacar que, durante la realizacion de la dialisis, se presentan diferentes efectos
colaterales, citados por Opazo, Razeto y Huanca (2016), precisa los siguientes: La Toxicidad
Urémica: se debe a la escasa o nula eliminacion renal de solutos de bajo, mediano y alto peso
molecular; siendo las moléculas de menor tamafio las de pequefio peso molecular a las que se les
ha atribuido un papel fundamental en la sintomatologia de la uremia. En los pacientes en dialisis
el aclaramiento de estos solutos esta intimamente relacionado con: a) la superficie y eficacia
depuradora de la membrana de dilisis (expresada como el coeficiente de transferencia de masa de
urea (KoA); b) los flujos de sangre y liquido de diélisis, y ¢) fundamentalmente del tiempo de

duracién de la sesion de dilisis.

Asimismo, Hiperkalemia en HD: EIl Potasio (K+) es el cation de mayor presencia en el
espacio intracelular (98 %) y en el espacio extracelular (2 %). La homeostasis del K+ resulta de la

excrecion renal y la regulacion de su transporte entre los compartimientos intra y extracelular, los
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principales reguladores son la insulina, las catecolaminas, el estado acido base y la osmolaridad
sérica. Del K+ ingerido diariamente se excreta entre el 80-95% via urinaria y 5-20% por la via
fecal. Cuando el indice de filtracién glomerular (IFG) desciende a menos de 15 ml/minuto
disminuye la excrecion renal de K+, resultando esencial la intervencion nutricional con énfasis de
la reduccion de la ingesta de potasio en la dieta. En HD se estima como valores deseables de
potasio sérico entre 3,5y 5,0 mEqg/L. Los pacientes con escasa 0 ninguna funcidn renal, sobre todo

los andricos son propensos a desarrollar Hiperkalemia, en casos severos, puede precipitar arritmias

fatales.

La concentracion de K+ en el liquido de dialisis varia entre 1-3 mEg/L, en funcion de la
situacién clinica del paciente y los niveles séricos de K+, en caso de hiperkalemia con significado
clinico se preferira usar concentrados con K+ bajo; y de bafio con concentraciones incluso mas
altas que 3 mEg/L. Es importante mencionar ademas que podemos optimizar las pérdidas de K+
por las heces y para ello debemos asegurar que los pacientes tengan deposiciones diarias, incluso
podemos utilizar resinas de intercambio. Frente a un paciente con hiperkalemia persistente en HD
debemos hacer un interrogatorio con énfasis en: ingesta oral de K+, uso de farmacos (como IECA,

ARAZ2), pérdidas sanguineas por deposiciones, estado de acidosis entre otras.

De igual manera, se encuentra Hipervolemia y Sodio en HD: Producto de la pérdida de la
funcidn renal y la incapacidad del organismo de poder regular su medio interno, en los pacientes
con ERC-T en HD, tiende a producirse ganancia de volumen con incremento del agua corporal
total tanto del compartimento intracelular como del extracelular, expresandose en sintomas y

signos clinicos como disnea, ortopnea, edema, ingurgitacion yugular, hipertension arterial
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(volumen dependiente) e incluso, situaciones graves de edema pulmonar agudo y compromiso del

sistema nerviosos central.

El Na+ en el bafio de dialisis oscila entre 135-145 mEg/L, y la concentracion utilizada va
a depender de las condiciones clinicas del paciente, ya sea del agua corporal total, de la presion
arterial y sobretodo de la ganancia de peso interdialisis. Durante la HD hay que extraer el agua y
la sal acumuladas entre dos sesiones de dilisis. EI componente de pérdida difusiva del Na+ es mas
importante durante la dialisis con bafios hiposddicos; sin embargo, ello conlleva una
deshidratacion extracelular y sobrehidratacion intracelular, no deseables. Cuando el Na+ del bafio
es similar al del agua plasmatica el proceso difusivo cesa, la pérdida de agua y sal se realizan por
mecanismos convectivos. ElI Na+ es importante en la estabilidad cardiovascular es necesario

establecer un balance dialitico exacto para evitar efectos adversos.)

El tipo de alimento consumido influye también en el proceso inflamatorio del paciente en
HD, porque el aumento del consumo de los alimentos procesados sometidos a altas temperatura
por tiempo prolongado desarrolla productos finales de Glicacion (AGEs) y productos finales de
Lipoxidacion (ALEs) como consecuencia de la reactividad de los H. de C., proteinas, lipidos y
otros componentes. La ingesta continuada de AGEs y ALEs contribuye al acumulo corporal de
estos productos e influyen negativamente en el sistema inmunolégico, la respuesta inflamatoria y
la resistencia a la enfermedad a través de la interaccion con los denominados receptores de AGEs

(RAGE).

Los cambios en el estilo de vida tales como menos actividad fisica, estrés y la transicion

desde el consumo de alimentos naturales no procesados a alimentos procesados ricos en calorias
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y alimentos modificados, con una reduccion significativa en la ingesta de fibra vegetal,
antioxidantes, &cidos grasos poliinsaturados (PUFAS) de la serie Omega 3, la abundante ingesta
de &cidos grasos saturados y acidos grasos trans. El gran consumo de alimentos de alto indice
glicémico (IG): productos azucarados y con elevado contenido en almidones. Los procesos
industriales que tienen como objetivo hacer que los alimentos sean mas seguros, mas aromaticos
y con mas color, tales como el calentamiento (reaccion de Maillard), la irradiacién y la ionizacién,
todos ellos en combinacion con la sobrenutricion, contribuyen de manera significativa a la

produccion y a la exposicion y acumulacion en el cuerpo de AGEs y ALEs.

Los pacientes con enfermedades renales cronicas moderada tienen concentraciones
aumentadas hasta 5 veces de radicales libres de glicacidn en el plasma y en los pacientes con ERC-
T con terapia en PD alrededor de 18 veces y aquellos que estan en HD aumenta hasta 40 veces. En
enfermedades tales como la DM, enfermedad vascular y ERC; todas ellas responden con una
considerable reduccién en los marcadores de inflamacion y disfunciéon vascular, cuando se

suministra una dieta baja en AGEs. (20). Las medidas dietéticas para reducir las AGES/ALEs

Pérdidas de Nutrientes en el Dializado: Pueden ser un factor importante de desnutricion, se
pierde principalmente aminoacidos (a.a.), proteinas y vitaminas hidrosolubles. En cada sesién de
HD de bajo flujo se pierde 5a 8 g de a.a. libres y 4 a 5 g de a.a. ligados. Las variaciones del area
de superficie de las diferentes membranas dializadoras y de las velocidades del flujo sanguineo
podrian influir en las pérdidas de a.a. en el dializado. La reutilizacion de los filtros y su
procesamiento con sustancias quimicas como el hipoclorito de Na pueden provocar un aumento

en las pérdidas proteicas debido al aumento de la permeabilidad de las membranas. La sangre
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retenida en el filtro se estima entre 5 a 10 ml lo que puede corresponder a una pérdida proteica de

0,6 a 1,4 g por sesion de didlisis, las cuales pueden verse aumentada por filtros obstruidos o con

fugas.

Las Pérdidas de Vitaminas Hidrosolubles en Dialisis: no son grandes, esto se debe al hecho
que las concentraciones plasmaticas de estas son pequefias y sus pesos moleculares son elevados.
Las mayores pérdidas son de vits. B1, B2, y B6, B12, se Vit C y Ac. Fdlico. Las pérdidas de Vits.
Hidrosolubles en el dializado pueden compararse con las que tienen normalmente por medio de la
orina. La suplementacion oral es necesaria ademas por la baja ingesta de verduras y frutas crudas,

y el remojo y la coccion de los alimentos que utiliza para reducir su contenido de K+ y P+,

Mal Nutricion y Balance Nitrogenado en Dialisis: La malnutricion calorico-proteica y la
emaciacion son comunes en el paciente en ERC-T y aungue los procedimientos asociados a la
terapia dialitica, como bioincompatibilidad de la membrana y pérdida de nutrientes, pueden
contribuir a la malnutricién, ésta es comun incluso antes del inicio de la terapia de reemplazo renal
(TRR). De causa multifactorial, comprende alteraciones en el metabolismo proteico energético,
alteraciones hormonales e ingesta alimentaria deficiente, debido principalmente a la anorexia,
nauseas y vomitos asociados a estados de toxicidad urémica. Varias enfermedades como la DM y
la enfermedad vascular difusa (caquexia vascular), asi como las afecciones superpuestas

(pericarditis, infecciones, insuficiencia cardiaca congestiva) pueden contribuir a la desnutricion.

La caquexia en enfermedades renales cronica estd caracterizada por el catabolismo
proteico. La sintesis de proteinas se mantiene sin cambio mientras que la degradacion proteica esta

aumentada, mecanismo generado a traves de la activacion del sistema ubiquitin proteasoma. Las
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complicaciones asociadas a esta enfermedad incluyendo acidosis metabdlica, resistencia a la

insulina, inflamacion y aumento de la produccion de glucocorticoides y angiotensina Il, todos

activan el sistema ubiquitin proteasoma provocando la degradacion de proteinas musculares

Al tomar en consideracion los diferentes efectos que se agregan en el paciente dializado,
es importante considerar que los mismos tienen riesgo de desnutricion por ingesta inadecuada de
nutrientes, pérdida proteica a través del dializado, inflamacion, acidosis metabdlica o cambios
hormonales. Se estima una malnutricion proteico-energética de aproximadamente el 20-50% de
estos pacientes, lo que hace que mantener el equilibrio nutricional sea un objetivo prioritario del
plan de cuidados de los mismos. La valoracion continua del estado nutricional permitira controlar
el estado del paciente y detectar precozmente las posibles desviaciones nutricionales, al mismo
tiempo que servira para hacer prevencion de las complicaciones de la insuficiencia renal y del

estado general de salud del paciente asociadas a la desnutricion.

En esta misma direccion Flores, Alvo, Borja, Morales, Vega y otros (2015), destacaron en
su estudio que la malnutricion es un problema que afecta a un 40-50% de los pacientes que tienen
enfermedad renal crénica con tratamiento de hemodidlisis, situacion que provoca infecciones, mala
cicatrizaciéon de heridas, pérdida muscular, e incluso un incremento de la mortalidad de estos
pacientes. Esta poblacion se clasifica en riesgo de desnutricidn, debido a la pérdida de nutrientes
en la dializada y mala educacion sanitaria, aumentando el riesgo con la edad avanzada y dosis

inadecuada de hemodidlisis que pueden provocar hipoalbuminemia.
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De acuerdo con los diferentes problemas adversos que registra el paciente de dialisis en

Chile, para lograr una mejor calidad de vida es importante considerar lo citado por F lores, Alvo,

Borja, Morales, Vega y otros (ob.cit), incorporar lo siguiente:

Proteinas: sirven para la construccién y renovacion de las células y tejidos. Son
imprescindibles para el correcto funcionamiento de nuestro cuerpo. Durante la dilisis se pierden
proteinas, por lo que debe reponerlas con la alimentacion. La ingesta de proteinas recomendada
para un paciente de hemodidlisis es de 1,0- 1,2 g/kg de peso cada dia. Aproximadamente el 50%

deben ser de alto valor biologico.

Hidratos de Carbono: Son la principal fuente de energia del organismo. Existen dos tipos
de hidratos de carbono: Simples (o de absorcion rapida): azicar, miel, caramelos, bolleria, pasteles,
chocolates. Complejos (o de absorcion lenta): arroz, pasta, patata, cereales, legumbres. Es mejor
tomar hidratos de carbono complejos y evitar los simples que favorecen subidas de colesterol,

triglicéridos, obesidad, entre otros.

Grasas: Son la principal reserva energética del cuerpo. Existen dos tipos de grasas: -
Saturadas: se encuentran en alimentos de origen animal (embutidos, huevo, lacteos enteros,
mantequilla, etc.). Su consumo estd relacionado con las enfermedades cardiovasculares.
Insaturadas: se encuentran en pescados y alimentos de origen vegetal (aceite de oliva, de semillas,

margarinas vegetales, etc.). Su consumo protege de las enfermedades cardio-vasculares.

Vitaminas: Tienen una funcidon reguladora, actuando en diferentes acciones del

metabolismo. Son esenciales para la vida y debe incluirlas en su alimentacion. En cada sesion de
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hemodidlisis se pierde cierta cantidad de vitaminas hidrosolubles. Existen preparados vitaminicos
que en caso necesario seran pautados por su nefrélogo. Por otra parte, el rifion es el encargado de
activar la vitamina D procedente de los alimentos, para asi, poder absorber el calcio de la comida.
Cuando el rifidén no funciona, no se activa esta vitamina y no se puede utilizar el calcio presente en

los alimentos. Existen medicamentos que aportan vitamina D activa para mejorar la absorcion del

calcio.

Minerales: Su presencia en la dieta es necesaria para una correcta alimentacion. Sodio: Es
el principal componente de la sal de mesa. Los rifiones son los encargados de eliminarlo. Si no
funcionan se acumula en el organismo, provocando retencion de agua. Ese liquido acumulado
puede producir hinchazén (piernas, parpados, etc.), tension arterial elevada, insuficiencia cardiaca
y edema de pulmoén. Como norma general, al realizar dialisis, debe seguir una dieta pobre en sal

(entre 1.300 y 1.700 mg. de sodio al dia).

Potasio: Es un mineral necesario para el funcionamiento del sistema nervioso y muscular.
Los rifiones son los encargados de eliminar el exceso de potasio del organismo. Cuando no
funcionan se acumula en la sangre. Su exceso en el organismo produce: hormigueos, calambres,
debilidad muscular, arritmias e incluso parada cardiaca, por lo que puede convertirse en el
componente mas peligroso de la alimentacion. El potasio se encuentra en la mayoria de los
alimentos, pero sobre todo en frutas, verduras, legumbres y frutos secos. Para su control, como es
un mineral soluble en agua, parte del potasio de algunos alimentos (patatas, verduras, legumbres,

etc.) lo puede eliminar haciendo remojo y doble coccion.
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Calcio y Faésforo: Son el principal componente de los huesos. Ambos minerales trabajan
juntos, en equilibrio. Un exceso de fésforo en la sangre, produce una salida de calcio los huesos.
Asi, los huesos se descalcifican, se hacen més fragiles y se pueden fracturar. El exceso de calcio y
fésforo en sangre, forma pequefios depdsitos minerales en el organismo. Segin donde se localicen

estos depositos, puede haber diferentes problemas de salud.

Agua: El agua es esencial para la vida y el buen funcionamiento del organismo. Cuando se
realiza tratamiento de hemodialisis la cantidad de orina desciende e incluso puede dejar de orinar.
Asi, entre dos sesiones de dialisis, aumenta el peso corporal debido a la acumulacién de liquidos.

Esta ganancia de peso debe ser de 1,5 a 2,5 kg. Como maximo.

Figura N° 2 Régimen Alimenticio de Pacientes en Didlisis

Coma como maximo 2 panes al dia y 1 plato moderado de fideos o
tallarines, sdlo 2 veces por semana.

Prefiera cames blancas como: pollo, pavo, pescado y cerdo desgrasado.

Prefiera pescados de carne blanca como Ia pescada o la meriuza.

Coma pan blanco. Hl pan integral y galletas integrales contienen mas
fosforo.

Tome leche: tome 1 porcion al dia o 1 yogurt.

Coma Legumbres: porotos, lentejas, garbanzos, habas y arvejas. Remojar

Fuente: Flores, Alvo, Borja, Morales, Vega y otros (ob.cit)

Estos ultimos autores, complementan la necesidad de lograr incrementar el nivel proteico

que los pacientes debe tener, para lo cual, es relevante combinar en cada comida una serie de
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alimentos que le permitiran tener el régimen alimenticio ajustado a las posibles situaciones

manifestadas durante el tratamiento de dialisis.

Figura N° 3 Pirdmide de Dialisis
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Fuente: Flores, Alvo, Borja, Morales, Vega y otros (ob.cit)

Conclusiones

Los aspectos citados a continuacion, se encuentran relacionados con las valoraciones que
el investigador precisa desde su propia percepcion, donde las fuentes tedricas han sido basicas para

finalmente expresar las ideas generales del hecho investigativo.

El paciente con insuficiencia renal cronica que recibe tratamiento con dialisis, suele sufrir
cambios psicologicos, sociales, en su estilo de vida y también en su vida espiritual, que no sélo le
afectan a él, sino a toda su familia. Es por este motivo, que es trascendental en la calidad de vida
de este tipo de pacientes, que tengan una alimentacion adecuada y balanceada, donde la

combinacion de los diferentes alimentos, se haga de manera efectiva para reducir aquellas posibles
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situaciones relacionadas con algunas enfermedades desencadenantes debido a la misma

enfermedad preexistente.

Es importante acotar que, el paciente chileno, que asiste al tratamiento de dialisis, se puede
indicar que ha producido un efecto mayor sobre la duracion de la sobrevida de estos pacientes. Sin
embargo, en sistemas cada vez mas influenciados por el aspecto economico y el alto costo de los
tratamientos, en algunas oportunidades se pone en duda la justificacion de los mismos y queda aun
pendiente dilucidar su verdadero impacto sobre otro aspecto fundamental como es la calidad de

vida del paciente con insuficiencia renal crénica.

Como consecuencia existe un interés creciente en el desarrollo de metodologias para
cuantificar el efecto tanto de la patologia, como de las medidas terapéuticas aplicadas sobre esta
calidad de vida. Estas metodologias varian desde aquellas basadas en la apreciacién objetiva de un
observador externo, hasta las que toman en cuenta al paciente como fuente subjetiva del impacto
provocado por la enfermedad en su vida cotidiana. Esta Gltima forma, en la cual el propio paciente

es la fuente de informacidn, se considera hoy como la verdaderamente valida.

Debido que, el paciente con insuficiencia renal cronica en dialisis, suele sufrir cambios
psicoldgicos, sociales, en su estilo de vida y también en su vida espiritual, que no sélo le afectan a
él, sino a toda su familia. Algunas personas aceptan el hecho de tener una enfermedad renal y que
necesitaran tratamiento para el resto de sus vidas. Otros en cambio, pueden tener problemas para
ajustarse a los desafios que la enfermedad implica. Durante el curso de la enfermedad,
habitualmente afloran sentimientos de culpa, negacion, rabia, depresion, frustracion que son

dificilmente comprendidos y aceptados por el paciente y sus familiares. Es muy importante saber
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que es posible desarrollar nuevas capacidades y habilidades que permitan lograr una mejor calidad

de vida. Asi como también es posible obtener ayuda para asumir la enfermedad y su tratamiento.

Otro aspecto de interés, durante el tratamiento de dialisis que registran los pacientes, es la
desnutricion como resultado a la pérdida de proteina y minerales esenciales para mantener su
estatus de vida. Es alli, donde se destaca la necesidad de mantener un régimen alimenticio
caracterizado por la combinacion de proteinas, hidratos de carbono, minerales, entre otros
elementos, que le ofrezcan los nutrientes que requieren para lograr un nivel de nutricion ajustada
a las condiciones fisicas u organicas caracterizadoras en cada paciente. Ademas, es importante
continuar con investigaciones enmarcadas en la alimentacion, con el fin de dar mayores
informaciones capaces de mejorar la calidad de vida de las personas que asisten al tratamiento de

dialisis.
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