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RESUMEN

Introduccion: El trastorno mineral 6seo en la enfermedad renal cronica TMO-ERC se define
como una alteracion bioquimica, esquelética y calcificaciones extraesqueléticas, teniendo
anormalidades del calcio, fosforo, hormona paratiroidea y vitamina D, con un impacto
negativo en la calidad de vida. Este fendmeno esté relacionado al pobre conocimiento de las
recomendaciones nutricionales de micronutrientes y la poca familiaridad del paciente
nefropata con el trastorno mineral 6seo el cudl es sumamente prevalente en esta entidad.
Objetivo: Evaluar el conocimiento de Ca y P, asi como su frecuencia de consumo en
pacientes con dialisis peritoneal (DP). Material y métodos: estudio cuantitativo,
observacional, transversal, y prospectivo. Se aplicaron 2 cuestionarios a pacientes en DPCA
y DPA en la UMF 75/UMAA. El primero evalta el conocimiento de Ca y P, INECCaP,
consta de 6 moédulos y 37 items. El segundo cuestionario frecuencia de consumo de alimentos
(CFCA) identifica los habitos del consumo de alimentos y nutrientes, determina la ingesta de
Ca y P utilizando el software SNUT version 3.0 y consta de 101 reactivos. Resultados: Se
encuestaron 49 pacientes con DP encontrando el conocimiento en términos de calcio y
fosforo fue pobre en la mayoria con el 57%. Exceso en la ingesta diaria de fosforo con el
49% y una deficiencia en la ingesta de calcio del 98%. Conclusiones: Es alarmante el pobre
conocimiento de los micronutrientes como el Ca y P y las comorbilidades asociadas a la

ingesta inadecuada de los mismos.

Palabras clave: trastorno mineral 0seo, calcio, fosforo, enfermedad renal cronica, sustitucion renal
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ABSTRACT

Introduction: Bone mineral disorder in chronic kidney disease BMD-CKD is defined as a
biochemical, skeletal alteration and extra skeletal calcifications, having abnormalities of
calcium, phosphorus, parathyroid hormone and vitamin D, with a negative impact on quality
of life. This phenomenon is related to the poor knowledge of the nutritional recommendations
of micronutrients and the unfamiliarity of the nephropathic patient with the bone mineral
disorder which is highly prevalent in this entity. Objective: To evaluate the knowledge of Ca
and P, as well as their frequency of consumption in peritoneal dialysis (PD) patients.
Material and methods: quantitative, observational, cross-sectional, prospective study. Two
questionnaires were administered to patients on CAPD and APD at UMF 75/UMAA. The
first evaluates knowledge of Ca and P, INECCaP, consisting of 6 modules and 37 items. The
second food consumption frequency questionnaire (CFCA) identifies food and nutrient
consumption habits, determines Ca and P intake using SNUT software version 3.0 and
consists of 101 items. Resources and infrastructure: 1 principal investigator, 2
methodological advisors and 1 statistical advisor. Materials: computer, stationery and SPSS
version 23 statistical software for data analysis. It is self-financed. Results: 49 patients with
PD were surveyed, finding an excess in daily phosphorus intake with 49% and a deficiency
in calcium intake of 98%. Knowledge in terms of calcium and phosphorus was poor in the
majority with 57%. Conclusions: The poor knowledge of micronutrients such as Ca and P

and the comorbidities associated with inadequate intake of these is alarming.
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GLOSARIO

Calcio: es un micronutriente del grupo de los minerales que debe, siempre, formar parte de
nuestra dieta. Es el elemento mineral méas abundante en nuestro organismo. Se encuentra en
el cuerpo humano el 99 % del calcio en huesos, el resto en forma de ion actuando de cofactor
en muchas reacciones enzimaticas, interviniendo en el metabolismo del glucégeno y junto al

potasio y sodio regula la contraccion muscular.

Fosforo: elemento no metalico que forma parte de los organismos en cantidades muy
pequeiias, pero de vital importancia bioldgica, es un constituyente basico del material

genético, se encuentra asociado a compuestos orgdnicos como glucidos, lipidos y proteinas.

Calcitriol: 1-alfa,25-dihidroxicolecalciferol es la forma activa de la vitamina D que se

encuentra en el cuerpo. La producen los rifiones que hidroxilan el 25-hidroxicolecalciferol.

Densidad mineral 6sea: DMO es un término usado en medicina para referirse a la cantidad

de materia mineral, generalmente fosforo o calcio por unidad de 4rea en los huesos

Dialisis peritoneal: se define como un tratamiento sustitutivo, que cumple como principal

funcion la de la depuracion a nivel renal.

Quelante: sustancias que tienen la propiedad de fijar los iones metalicos de un determinado
complejo molecular. Quelante de fosforo se refiere a los medicamentos que se adhieren al

fosforo de los alimentos impidiendo su absorcion.

Nutricion: Procesos que involucran la ingestion, digestion, absorcion y utilizacion hasta la

excrecion de los alimentos.
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INTRODUCCION
La enfermedad renal crénica se define como una disminucién de la funcion renal demostrada
por la tasa de filtrado glomerular (GFR) de menos de 60 mL/min en 1.73m2, o por
marcadores de dafio renal, o ambas, de al menos 3 meses de duracion, sin tomar en cuenta

la causa subyacente.

La enfermedad metabdlica 6sea es una complicacion comun de la ERC y es parte de un
amplio espectro de trastornos del metabolismo mineral que ocurren en este entorno clinico y
tienen consecuencias tanto esqueléticas como extraesqueléticas, De acuerdo a los estudios
previos el TMO se hace evidente en pacientes con ERC desde los estadios 1, 2 y 3, tomando
importancia metabdlica en pacientes con didlisis peritoneal que es en el grupo de paciente

que se estudio, debido a la pérdida fisioldgica de excrecion urinaria.

Los trastornos del metabolismo mineral y 6seo, asociados a la enfermedad renal cronica

(TMO-ERC) incluyen:
1.- Alteraciones bioquimicas (calcio, fésforo, PTH y vitamina D)

2.- Alteraciones del recambio, mineralizacion, volumen, crecimiento lineal y resistencia

oseas,
3.- Presencia de calcificaciones vasculares y de tejidos blandos.

En forma breve nos damos cuenta que TMO-ERC es multifactorial a medida que la ERC
avanza hay disminucion de la excrecion renal de fosforo, provocando una retencion en el
organismo. Con la elevacion de fosforo se estimula la produccion del factor de crecimiento
de fibroblastos 23(FGF-23 por los osteocitos, inhibiendo al cotransportador Na/P del tibulo
contorneado proximal, resultando un aumento de la excrecion renal de fosforo. El FGF-23
inhibe la 1 -o-hidroxilasa (calcidiol), reduciendo la produccion de calcitriol por el rifion
elevando la produccion de PTH. Las alteraciones bioquimicas del metabolismo mineral son
fundamentales en el diagndstico de TMO-ERC, estas suelen presentarse a partir del estadio
3 de ERC, por la misma razon es recomendable iniciar con la determinacion de los niveles
séricos de calcio, fosforo y PTHi a partir de dicho estadio, recordando que la severidad y

progresion de las alteraciones bioquimicas son muy variables en la ERC.



MARCO TEORICO
La enfermedad renal cronica (ERC) se define como una disminucién de la funcion renal
demostrada por la tasa de filtrado glomerular (GFR) de menos de 60 mL/min en 1.73m2, o
por marcadores de dafio renal, o ambas, de al menos 3 meses de duracion, sin tomar en cuenta

la causa subyacente (5).

Los trastornos del metabolismo mineral y 6seo, asociados a la enfermedad renal cronica

(TMO-ERC) incluyen:
1.- Alteraciones bioquimicas (calcio, fésforo, Paratohormona (PTH) y vitamina D)

2.- Alteraciones del recambio, mineralizacién, volumen, crecimiento lineal y resistencia

oseas,
3.- presencia de calcificaciones vasculares y de tejidos blandos.

En forma breve nos damos cuenta que TMO-ERC es multifactorial a medida que la ERC
avanza hay disminucion de la excrecion renal de fosforo, esto provoca una retencion en el
organismo. Esto a su vez la carga de fosforo estimula la produccion del factor de crecimiento
de fibroblastos 23(FGF-23) por los osteocitos, inhibiendo al cotransportador sodio/potasio
(Na/P) del tubulo contorneado proximal, resultando un aumento de la excrecion renal de
fosforo. El FGF-23 inhibe la 1 -a-hidroxilasa, reduciendo la produccion de calcitriol por el

riion elevando la produccion de PTH, véase la figura 1 (6).

El hiperparatiroidismo resultante incrementa la excrecion renal de fosforo. El FGF-23 actta
en la paratiroides suprimiendo la produccién de PTH, la elevacion de PTH no obstante los
niveles altos de FGF-23 en pacientes con uremia, sugiere resistencia de las paratiroides al

efecto supresor de PTH por parte del FGF-23 (6).

En fases avanzadas de la ERC, los niveles séricos de calcitriol disminuyen maés, llevando a
un decremento en la absorciéon de calcio, condicionando al estimulo extra para la sintesis de
PTH. La disminucion del calcitriol es debido a la reducciéon del nimero de nefronas
funcionantes y el efecto directo de la sobrecarga de fosforo en el tibulo proximal. El

hiperparatiroidismo secundario tiende a mantener la calcemia estimulando la reabsorcion



subperidstica, la produccion renal de 1.25 -hidroxicolecalciferol y la reabsorcion tubular de
calcio, esto puede llegar a normalizar la calcemia y la fosfatemia temporalmente, induciendo
alteraciones del recambio 0seo, existe una posible complicacion debido a la calcificacion

inadecuada de los huesos (osteomalacia) a consecuencia de la deficiencia de calcitriol (6).

El hiperparatiroidismo secundario tiene varias caracteristicas: acelerando el recambio 6seo,
aumenta el nimero y actividad de los osteoclastos y osteoblastos, asi como el incremento de
la resorcion Osea resultando en lesiones de osteitis fibrosa quistica. Se puede manifestar por
dolor 6seo, y en las radiografias se puede observar reabsorcion subperidstica, siendo mas
evidente en el borde radial de las falanges medias de los dedos indice y medio, claviculas y

en la sinfisis ptbica (6).

La enfermedad dsea adindmica es otro tipo de osteodistrofia renal de bajo recambio 6seo,
pero a diferencia de la osteomalacia, no presenta acumulacion de osteoide. Es mas frecuente
en los estadios mas tempranos de la ERC y es més prevalente en diabéticos y personas de
edad avanzada. En la clinica habrd disminucion en la captacion de calcio en el hueso, bajas
concentraciones séricas de PTH y fosfatasa alcalina, incrementando el riesgo de fracturas y

calcificacion vascular (6).

Otra situacion importante de los TMO-ERC lo constituyen las calcificaciones extra Oseas,
vasculares y no vasculares. Las calcificaciones arteriales suelen detectarse radioldgicamente

y pueden afectar cualquier arteria del organismo (6).



Figura 1
Fisiopatologia enfermedad metabolica dsea en enfermedad renal cronica
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Figura 1. Mecanismos de las alteraciones del metabolismo del calcio, fésforo y hormona

paratiroidea en la enfermedad renal crénica (6). FGF-23: factor de crecimiento de
fibroblastos 23; PTH: hormona paratiroidea.

Alteraciones bioquimicas (calcio, fésforo, hormona paratiroidea (PTH)

Las alteraciones bioquimicas del metabolismo mineral son fundamentales en el diagndstico
de TMO-ERC, estas suelen presentarse a partir del estadio 3 de ERC, por la misma razén es
recomendable iniciar con la determinacion de los niveles séricos de calcio, fosforo y PTHi a
partir de dicho estadio, recordando que la severidad y progresion de las alteraciones

bioquimicas son muy variables en la ERC (ver tabla 1) (6).



Tabla |
Prevalencia de las complicaciones habituales de ERC segun los grados del filtrado
glomerular

Complicacién Filtrado Glomerular (m1l/min/1.73m2)

>90 60-89 45-59 30-44 <30
HTA 18,3 41,0 71,8 78,3 82,1
Anemia 4.0 47 12,3 22,7 51,5
Hiperparatiroidismo 55 9,4 23,0 440 72,5
Hiperfosfatemia 7,2 7,4 9,2 9,3 23,0
Déficit de 25(OH)Vit D 14,1 9,1 10,7 10,7 27,2
Acidosis 11,2 8,4 9,4 18,1 31,5
Hipoalbuminemia 1,0 1,3 2,8 9,0 7,5

Se observa aumento del fosforo a medida que la funcion renal va disminuyendd. Definido
como paratohormona intacta > 70 pg/ml (> 7,4 pmol/l). Definida como fésforo sérico > 4,5
mg/dl (> 1,5 mmol/l). Definido como niveles séricos < 15 ng/ml (< 37 nmol/l) (7).

Existen reportes de estudios transversales sobre niveles séricos de calcio, fésforo y PTHi en
la poblacién con ERC 5D, el estudio DOPPS (Dialysis outcomes and practice Patterns Study)

proporcion6 la mejor vision global de la prevalencia de trastornos del calcio, fésforo y PTH.

La interpretacion de los valores bioquimicos y hormonales en el diagnostico de TMO-ERC
requiere del conocimiento del tipo de ensayo y su precision, variabilidad Inter ensayo, manejo

de muestras sanguineas, variaciones como pueden posprandiales, diurnas (ver tabla 2).
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Tabla Il.
Origen y magnitud de la variacion en la medicion sérica de calcio, fésforo, hormona
paratiroidea intacta y esteroles de vitamina D.

Variable Calcio Fésforo PTH Esteroles de
vitamina D
Coeficiente de variacion + + ++ ++
Variacion diurna + ++ ++ -
Variacion estacional ++
Variacion con las + + + -
comidas
Variacion con hora de + +
dialisis
Validez del ensayo +++ +++ + +
PTH: hormona paratiroidea +minima o ++ +++ - No hay
baja moderada altao variacion
buena

Espacio en blanco
no se analizé

Se ha reconocido como una posible variable independiente el aumento de los niveles de
fosfatasa alcalina asociada en el incremento de riesgo relativo de mortalidad en pacientes con
ERC 5D. En pacientes con ERC estadios 3-5D es recomendable tomar decisiones
terapéuticas basadas en la tendencia y no en un solo valor de laboratorio (8).

Calcio

En individuos sanos, el calcio sérico estd rigidamente controlado dentro de un rango estrecho
por lo general 8,5 -10,0 con algunas variaciones minimas diurnas. En pacientes con ERC los
niveles de calcio tienen mas fluctuacion debido a la alteracion de la homeostasis, en pacientes
ERC estadio 5D. Existen fluctuaciones asociadas con cambios inducidos por la didlisis, la
hemoconcentracion y la subsiguiente hemodilucion (8).

Fosforo

El fosforo inorganico es critico para numerosas funciones fisiologicas incluyendo el
desarrollo esquelético, metabolismo mineral, contenido y funcién de los fosfolipidos en la
membrana celular, comunicacién inter celular, agregacion de plaquetas y transferencia de

energia a través del metabolismo mitocondrial. Concentraciones séricas de P 2,5-4,5 mg/dl

(8).
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Fosfatasa alcalina

Las fosfatasas alcalinas son enzimas que digieren el fosfato de las proteinas y de los
nucleotidos, teniendo un funcionamiento 6ptimo en un pH alcalino. Las concentraciones mas
elevadas se encuentran en los intestinos, la placenta, los rifiones y los leucocitos. Los niveles
elevados se deben generalmente a una funcion anormal del higado, una elevada actividad

Osea o0 metastasis oseas (8).

Vitamina D

El término vitamina D representa a la vitamina D2 (ergocalciferol) y a la vitamina D3
(colecalciferol). Sin embargo, el 90% de los requerimientos de vitamina D provienen de la
conversion de 7-dehidrocolesterol a colecalciferol. Tanto la vitamina D2 como la D3 sufren
una hidroxilacion en el higado para convertirse en 25(OH)D, y posteriormente en el rifion
para transformarse en 1,25(OH)2D3 o calcitriol, la forma mas activa de la vitamina D. En los
pacientes con ERC hay una disminucién en la actividad de la 1-a-hidroxilasa renal con la
consiguiente reduccion en los niveles séricos de calcitriol, contribuyendo a la hipocalcemia,
la deficiencia de calcitriol favorece el desarrollo de hiperparatiroidismo secundario.

Se recomienda medir los niveles séricos de calcio, fosforo, hormona paratiroidea y fosfatasa
alcalina cuando la tasa de filtracién glomerular es <60ml/min (7,8).

La frecuencia de las mediciones de calcio, fosforo y PTH debe basarse en la presencia de las
anormalidades y progresion de la ERC.

En pacientes con ERC 3-5D se sugiere medir los niveles séricos de 25-hidroxivitamina D y
tratar la insuficiencia y la deficiencia de vitamina D. (Ver tabla 3) (8).

Tabla I11.
Frecuencia sugerida de mediciones de calcio, fésforo y hormona paratiroidea intacta

Estadio de ERC  Calcio/fésforo PTHi Fosfatasa alcalina  25(OH) vitamina D
3 c/6-12 m ¢/12m - ¢/12m
4 c/3-6m c/6-12m c/6-12m c/12m
5-5D c/1-3m c/3-6 m c/3-6 m c/12m

*Depende del nivel basal de PTHi y la velocidad de progresion de la ERC.
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Evaluacion de las alteraciones 6seas

Se recomienda que cuando se identifica un paciente tiene un alto riesgo de fractura, no se
necesita una biopsia 6sea para seleccionar una estrategia de tratamiento (analogos devitamina
D, Agentes antirresortivos y agentes anabdlicos) a menos que el recambio 6seo subyacente o

el tipo de osteodistrofia renal ayudaran a definir el tratamiento (9).

Realizar biopsia dsea en pacientes con estadios 3-5D de ERC en paciente con fracturas o
dolor 6seo sin causa aparente, sospecha de osteomalacia, hipercalcemia o hipofosfatemia no

explicadas, o en ciertos casos antes de comenzar tratamiento con bifosfonatos (9).

La densidad mineral ¢sea por absorciometria de rayos X de energia dual no puede delinear
el tipo de osteodistrofia renal y en el momento de redactar la guia KDIGO 2009, habia una
falta de evidencia de la densidad mineral 6sea por absorciometria de rayo X predijera el
riesgo de fractura en pacientes con ERC como es el caso de la poblacion general. La guia
2009 sugiero que no se realicen pruebas de DMO de rutina. La actualizacion de la guia
representa una marcada desviacion de la recomendacion 2009 y esta respaldada por 4
estudios de cohortes prospectivos que demostrod que la medicion de la DMO predijo fracturas
en adultos con ERC estadios 3-5D. Sin embargo, el grupo de trabajo de KDOQI enfatiza que
en pacientes con TMO-ERC la DMO no predice el tipo de recambio 0seo, que es un

determinante importante de la seleccion de un tratamiento farmacologico en esta poblacion
9).

Se sugiere utilizar la medicion de PTH sérica o de fosfatasa alcalina especifica del hueso para
la evaluacion de enfermedad dsea debido a que los valores altos o bajos permiten predecir el

recambio 0seo subyacente en pacientes con ERC estadios 3-5D (9).

Detectar acidosis metabdlica y corregirla para evitar pérdida de masa 6sea y muscular en el

paciente con ERC 3-5 (9).
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Evaluacion de las calcificaciones vasculares

Realizar una radiografia lateral de abdomen para detectar la presencia de calcificaciones

vasculares. En pacientes con ERC 3-5D (9).

Los pacientes con calcificaciones vasculares o valvulares en estadios ERC 3-5D seran

considerados de alto riesgo cardiovascular (9).

El término alteraciones del metabolismo mineral y 6seo asociadas a la enfermedad renal
cronica describe una amplia gama de anormalidades minerales, Oseas y cardiovasculares
(calcificacion extra esquelética) que se desarrollan como complicacion de la enfermedad

renal cronica (ERC), especialmente en etapas avanzadas (10).

La hiperfosfatemia acompafiada de hipocalcemia y niveles bajos de vitamina D, es una
alteracion practicamente universal en los pacientes con enfermedad renal cronica etapa 5D y
muy frecuente en las etapas 3 a 5. Cuando ésta no se trata, usualmente termina presentandose
un hiperparatiroidismo secundario grave que clinicamente se manifiesta con fracturas
dolorosas, tumores pardos u osteopenia. La fisiopatologia de los trastornos minerales 6seos
que se presentan en la enfermedad renal cronica es compleja y aun no se esclarece en su
totalidad. Conforme la funcidn renal se va deteriorando, se presentan cambios en los niveles
circulantes de hormona paratiroidea (PTH), 1,25 hidroxivitamina D, factor de crecimiento
fibrobléstico-23 (FGF-23) y hormona del crecimiento, En los tltimos afios ha aumentado el
interés por la calcificacion extra esquelética secundaria al desequilibrio mineral dseo ya que
se ha observado una asociacion con las enfermedades cardiovasculares, que son la principal
causa de mortalidad en los pacientes con enfermedad renal cronica. Las anormalidades Oseas,
del metabolismo mineral y la calcificacion extra esquelética estan intimamente relacionadas
y en conjunto contribuyen de forma muy importante a la morbilidad y mortalidad de los

pacientes con ERC (11).

Un estudio clasico y de consulta obligada en este tema, publicado en los afios setenta,
describi6, en la autopsia realizada a pacientes que se encontraban en estadios avanzados de

la enfermedad renal con o sin terapia dialitica, que la calcificacion de la media de los vasos
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estaba presente en el 79 % del grupo de pacientes en dialisis, en comparacion con el 44 %
del grupo sin dicho tratamiento y con mayor compromiso en los vasos de corazon, pulmones,

estdbmago y rifiones (12).

La hiperfosfatemia se ha asociado con aumento del grosor de la intima y media, rigidez y
calcificacion vascular, hipertrofia miocardica, mortalidad, ademds con la progresion de la
ERC, entre otras. La hormona paratiroidea (PTH) se ha considerado clasicamente como una
toxina urémica y se ha asociado con distintos efectos sistémicos. Mas recientemente ha
adquirido importancia el déficit de vitamina D, que se asocia a alteracion de la
inmunorregulacion, respuesta inflamatoria, regulacion de proliferacion celular, secrecion de
insulina y produccion de renina. Ademas, la 25(OH)D (calcidiol) tiene una accion directa
sobre el metabolismo 6seo. Como consecuencia de estos efectos, las alteraciones del
metabolismo mineral han demostrado en la poblacion nefropata, ser predictores

independientes de mortalidad de causa cardiovascular (13).

Fosforo orgénico: se encuentra en los alimentos ricos en proteinas, tanto de origen animal
como vegetal. El fosforo organico es hidrolizado en el tracto intestinal y posteriormente se
absorbe como fosforo inorganico. Solo del 30 al 60 % del fosforo orgénico es absorbido y su
fuente principal son las carnes de mamiferos, aves, pescados, huevos y lacteos. El fosforo de
la proteina de origen animal se encuentra principalmente en el compartimento intracelular de

los alimentos, pero es de mayor digestibilidad que el fosforo de la proteina vegetal (13).

Fosforo inorganico: se utiliza principalmente como aditivo en los alimentos. En ellos tienen
diversas aplicaciones y funciones: reguladores del pH, antioxidantes, estabilizantes proteicos,
potenciadores del sabor, colorantes, sales en quesos, mejoradores de masas y levaduras
quimicas, emulsionantes, humectantes, leudantes, secuestrantes y espesantes. Son fuentes
comunes de fosforo inorganico las bebidas, comidas congeladas, cereales para el desayuno,
quesos procesados y para untar, productos instantaneos, comidas precocinadas, salchichas,
galletas y otros (13).

Tratamiento TMO-ERC: niveles de fosforo

En pacientes con ERC 3-5D se busca reducir los niveles elevados de fosforo hacia el rango

normal.
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Después del acumul6 de evidencias, muestran las concentraciones mas altas de fosforo sérico
se asocia con peores resultados en personas con ERC, la comunidad nefrologica adopté el
concepto: la reduccion de las concentraciones séricas de fosforo (ya sea por la dieta o el uso

de quelantes de fosforo orales) puede mejorar los resultados en todo el espectro de la ERC
(13).

La guia KDIGO mantiene la recomendacion de niveles de fosforo en pacientes en estadio SD

deben reducirse hacia lo normal, sin embargo, no es lo estrictamente recomendable.

Tratamiento TMO-ERC: niveles de calcio dializado
En pacientes con ERC 5D, se sugiere utilizar una concentracion de calcio en el dializado

entre 1,25 y 1,50 mmol/L (2,5 y3,0 mEq/L).
Tratamiento TMO-ERC: quelantes de fosforo
Restringir la dosis de quelantes de fosfato a base de calcio en pacientes adultos con ERC 3-

5D.

Tratamiento TMO-ERC: limitacion de fosforo dietético
Limitar la ingesta dietética de fosforo en el tratamiento de la hiperfosfatemia en pacientes

con ERC 3-5D, considerar la fuente de fosforo (animal, vegetal, aditivos) teniendo una
situacion debido a que la mayoria de las proteinas de valor biologico tiene elevado contenido
de fosforo, se complica disefar un plan dietético que reduzca la ingesta de fosforo sin
comprometer la ingesta dietética de proteinas (13).

Tratamiento de niveles anormales de PTH en TMO-ERC: pacientes dependientes de
dialisis

En pacientes con ERC 5D que requieren tratamiento reductor de PTH, usar calcimiméticos,
calcitriol o analogos de vitamina D, o una combinacion de calcimiméticos con calcitriol o

analogos de vitamina D (13).

Los calcimiméticos, el calcitriol y los andlogos de la vitamina D han demostrado ser eficaces
para reducir la PTH en pacientes con ERC 5D. Tanto el calcitriol como los analogos de la
vitamina D pueden incrementar el calcio y el fésforo séricos en pacientes con ERC, por lo
que es pertinente suspender su uso en caso de hipercalcemia o hiperfosfatemia que no

responda a quelantes de fosforo. En pacientes con ERC 5D con elevacion o incremento
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progresivo de la PTH sérica, iniciar el uso de calcitriol, analogos de vitamina D,
calcimiméticos o la combinacion de estos dos grupos de agentes, con el fin de reducir los

niveles de PTH (13).

Es razonable que la seleccion inicial del farmaco para el control de la PTH elevada esté
basada en las concentraciones séricas de calcio y fésforo, como en otros aspectos de la TMO-
ERC. En los pacientes con hipercalcemia o hiperfosfatemia el uso de calcitriol y/o analogos

de vitamina D sea reducido u omitido (13).

Tratamiento dirigido a controlar las concentraciones séricas de fosforo y calcio
Los quelantes de fosforo que contienen calcio son efectivos para disminuir las

concentraciones séricas de fosforo. Sin embargo, si se asocia con hipercalcemia tiene mayor
incidencia de calcificacion vascular. Restringir la dosis de quelantes de fésforo que contiene
calcio hasta un maximo de 1.500 mg de calcio elemental/dia. Evitar quelantes de fosforo con
calcio en presencia de calcificaciones vasculares, enfermedad 6sea adindmica o niveles

persistentes bajos de PTH, no usar quelantes de fosforo que contienen aluminio (14).
Generalidades Estadio 5D

-Control de fosforo: uno de los principales problemas que presentan los pacientes con ERC
en tratamiento con didlisis, tenemos que evitar la hiperfosfatemia teniendo como objetivo 1.-
conseguir un adecuado control del metabolismo Oseo-mineral, 2.- reducir el riesgo
cardiovascular. Teniendo en cuenta el tratamiento de la hiperfosfatemia como niimero 1.-
restriccion de la ingesta dietética de alimentos con alto contenido en fosforo sin comprometer
el aporte basico de proteinas, 2.- modificar las caracteristicas y esquema de dialisis para
optimizar la eliminacion de fosforo, 3.- administrar quelantes de fosforo. En cuanto a la
dialisis la duracion de la sesion es un tema que genera controversia, y la duracion de la sesion
debe individualizarse, un incremento del tiempo y frecuencia de la dialisis mejora la
eliminacion de solutos, tomando en cuenta que no hay evidencia de estudios prospectivos,
que confirmen de forma definitiva que el incremento del tiempo de didlisis tenga un efecto
sobre el control de la hiperfosfatemia. Previa mencion la mayoria de los pacientes con ERC
5D presentan hiperfosfatemia por lo tanto tendriamos a bien usar tratamiento médico con

quelantes de fosforo (14).
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-Control de calcio: el incremento de calcio con el incremento de las recomendaciones
proteicas varia en funcion de la cantidad de lacteos, de forma orientativa una dieta de 1-1,2
g/kg/dia de proteinas contiene entre 550 y 950 mg de calcio. De acuerdo a lo anterior una
ingesta total de calcio elemento al dia no debe exceder los 2 g, incluyendo tanto el calcio de
la dieta como el incluido en los captores del fosforo. En la dialisis se debe individualizar el
contenido de calcio en el liquido de dialisis de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente,
no se aconseja el aumento persistente del calcio en el liquido de didlisis como respuesta a la
hipocalcemia inducida por calcimiméticos, por otro lado, en paciente con PTH baja, el
liquido de dialisis con Ca de 1,25 mm/] puede estar indicado para estimular la secrecion de
PTH, la concentracion recomendable en situacion de normocalcemia y PTH controlada seria
1,5 mm/L (3mEq/L), aunque las guias KDIGO sugieren el uso de liquido en el bafio entre
1,25y 1,50 mmol/L (2,5-3 mEq/L) (14).

Diélisis peritoneal

Didlisis: se define como un tratamiento sustitutivo, que cumple como principal funcién la
depuracion a nivel renal. La inclusiéon de un paciente en un programa de didlisis se debe

individualizar en funcion de las condiciones clinicas, fisicas, mentales y sociales del mismo.

En términos generales, un incremento del tiempo y la frecuencia de la didlisis mejoran la
eliminacion de soluto, el tiempo de duracidon de la sesion de dialisis puede ser determinante
en la eliminacién de pequefios solutos, que estan principalmente localizados en el espacio

intracelular, como es el caso del fosforo (15).

Dialisis peritoneal: depuracion a través de la membrana peritoneal natural. Se trata de un

tratamiento domiciliario, realizado por el propio enfermo tras un periodo de adiestramiento.

DPCA: didlisis peritoneal continua ambulatoria. Técnica manual, que utiliza una solucién
dializante que se infunde en la cavidad peritoneal; transcurridas seis a ocho horas se drena

impregnada de toxinas urémicas (15).

DPA: dialisis peritoneal automatizada. Se utiliza una cicladora para la infusion dializante y

posterior drenaje. Destacan como complicaciones en el anciano, una mayor incidencia de
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peritonitis, diverticulitis, aparicion de hernias, fugas de liquido dialitico y lumbalgias por la

postura lordética artificial adquirida (15).

Instrumento de evaluacion de conocimientos en términos de Ca y P (INECCaP): Dicho

instrumento se construyo y validé previo a un analisis de la literatura, de la poblacion a
estudiar, acerca de la enfermedad metabolica 6sea y sobre las recomendaciones nutrimentales
de Ca y P en pacientes con Nefropatia Diabética. Para ello se definieron las dimensiones
implicadas en total fueron 6 dimensiones a evaluar 1.- Capacidad para entender y conocer
que es la parathormona, el calcio y fosforo. 2.- Conocer sobre los alimentos ricos en fosforo.
3.- Conocer sobre los alimentos ricos en calcio. 4.- Conocimientos sobre la experiencia o el
aprendizaje acerca de la mezcla, tratamiento de coccidon y las concentraciones finales
posterior a la preparacion de alimentos. 5.- Aplicacion del conocimiento adquirido para la
seleccion, preparacion y consumo de alimentos obtenido. 6.- Conocimiento de las
complicaciones secundarias relacionadas con la ingesta excesiva o deficiente de calcio y
fosforo. La escala de respuesta a las preguntas fue tipo Likert que consta de cuatro opciones:
siempre, casi siempre, algunas ocasiones y nunca. Usando las recomendaciones de Feinstein,
la validez facial, 16gica y de contenido fue evaluada por un panel de expertos integrados por
2 nefrologos y 2 nutridlogos, los cuales en forma individual examinaron la claridad,
comprension, precision, la semantica sobre los items a utilizar. Para evaluar la idoneidad del
instrumento, calcular la extension de la encuesta y el tiempo de aplicacion la Dra. Villicafa
realizo la prueba piloto la cual se aplico a 20 pacientes con nefropatia diabética de forma
aleatoria, el analisis del instrumento fue constituido por la dificultad del reactivo, la
discriminacion del reactivo, la consistencia del reactivo, el piloteo del instrumento preliminar
y la evaluacion de la validez y fiabilidad del instrumento , para evaluar el nivel de correlacion
entre las variables se uso el coeficiente de alfa de Cronbach cuyos valores oscilan entre 0 y
1 considerando como aceptable valores iguales a superiores a 0.80 evaluando si su valor
aumentaba o disminuida al extraer del cuestionario cada uno de los items de la escala de
Likert que lo componen se obtuvo un valor del alfa de Cronbach para el instrumento global
de 0.86 con un porcentaje superior al 80%. Resultados de Alfa de Cronbach por dimensiones,

dimension 1: 0.862, dimension 2: 0.862, dimension 3: 0.975, dimension 4: 0.876, dimension
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5: 0.955, dimension 6: 0.855. De acuerdo al puntaje obtenido del cuestionario INECCaP se

evaluard como *pobre conocimiento, *conocimiento marginal y *suficiente conocimiento
A3).

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA): Los cuestionarios de

frecuencia de consumo son herramientas ampliamente utilizadas en los estudios
epidemiologicos que investigan la relacion entre ingesta dietética y enfermedad o factores de
riesgo desde comienzos de la década de los 90. Los tres componentes principales de estos
cuestionarios son la lista de alimentos, la frecuencia de consumo y el tamafio de la racion
consumida. La lista de alimentos debe reflejar los habitos de consumo de la poblacion de
estudio en el momento en que se recogen los datos. La frecuencia de consumo puede
preguntarse de forma abierta u ofreciendo categorias de frecuencia de consumo. Se trata de
un método originalmente disefiado para proporcionar informacion descriptiva cualitativa
sobre patrones de consumo alimentario y posteriormente evoluciond para poder obtener
informacion sobre nutrientes especificando también el tamafo de la raciéon de consumo usual.
Segtn el interés de los investigadores, los CFCA pueden centrarse en la ingesta de nutrientes
especificos, exposiciones dietéticas relacionadas con una enfermedad o evaluar de forma
exhaustiva varios nutrientes. Los instrumentos que incluyen entre 100-150 alimentos pueden

requerir entre 20-30 minutos para completarse y se realiza mediante entrevista. }

El CFCA consta de 104 reactivos divididas en 12 secciones donde se interrogara lafrecuencia
de consumo durante el Gltimo afio, se inicia con la primer seccion de frecuencia de consumo
de productos lacteos con opciones de: nunca, menos de una vez al mes, 1-3 vecesal mes, de 1-
6 veces a la semana, y de 1-6 veces al dia, la segunda seccion es la frecuencia de consumo de
frutas, la tercer seccion se interroga el consumo de huevo, carnes y embutidos,la cuarta seccion
es referente a verduras, la quinta seccion referente a leguminosas, la sexta leguminosas, la
séptima golosinas, la octava seccion para bebidas, la novena para la frecuencia de consumo
de grasas y aceites que utilizan para cocinar, la décima para los antojitos mexicanos, la
décimo primera seccion para la frecuencia de consumo de otros alimentos incluye variedades
de pescados, la décima segunda seccion para la frecuencia de consumo de azucar, vitaminas

y suplementos de calcio. Las respuestas se verteran en el
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software SNUT version 3.0 (Sistema de evaluacion de habitos nutricionales y consumo de
nutrimentos) dicha herramienta se utilizo para evaluar la cantidad y calidad de la dieta del
paciente en términos de Ca y P para analizar el grado de suficiencia o insuficiencia dietética
de Ca y P, se utiliz6 como referencia la ingesta adecuada de cada mineral segun la
recomendacion diaria propuesta por la guia KDOQI. Cantidad de miligramos promedio de
calcio al dia que ingiere el paciente. Obtenido mediante el interrogatorio directo al paciente
y el célculo en software nutricional SNUT v.3.0 insuficiente <1000 mg, suficiente 1000 a
1500 mg, en exceso >1500mg. Cantidad de miligramos promedio de fosforo al dia que
ingiere el paciente. Obtenido mediante interrogatorio directo al paciente y el calculo en
software nutricional SNUT v3.0 insuficiente <600 mg, suficiente 600 a 1100 mg, en exceso

>1100mg (16)
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JUSTIFICACION
La presente investigacion tuvo la finalidad de conocer cuéles son los conocimientos y el
comportamiento nutrimental frente a los micronutrientes, calcio y fosforo; asi como el
conocimiento de las enfermedades relacionadas a los mismos. Lo que nos permitié evaluar
la necesidad, en un segundo momento, del disefio de programas educativos en el primer nivel
de atencion dirigidos a impactar de manera positiva en los conocimiento, habilidades y
actitudes en torno a las recomendaciones nacionales e internacionales que enmarcan la
ingesta de calcio y fosforo para disminuir las complicaciones cardiovasculares generadas por
la ingesta equivocada de los mismos. Consideramos que la trascendencia social del trabajo
propuesto es que nos dio informacion relevante, por un lado, el saber con qué conocimientos
parten los pacientes cautivos provenientes de una muestra representativa que se dializan
peritonealmente respecto a los alimentos que son ricos en calcio y fosforo asi como las
estrategias de disminuir su presencia al momento de seleccionar los alimentos y su
preparacion, y por otro lado analiza cuél ha sido el comportamiento nutricional en el ultimo
afio de la ingesta de calcio y fosforo, para finalmente correlacional los conocimientos y su
comportamiento nutricional estableciendo si es congruente y los lleva a disminuir o aumentar
el riesgo del numero de hospitalizacion debido a la enfermedad cardiovascular, enfermedad
metabodlica 6seas y a una afectacion permanente en la calidad de vida relacionada
directamente con una mala ingesta de calcio y fosforo. Debido a que la ERC va en aumento,
teniendo en cuenta que la principal causa es originada por la DM, la investigacion fue viable,

y la institucion con mayor poblacion en pacientes con ERC es el IMSS.

Dicho estudio de investigacion beneficiara a los derechohabientes que se encuentran en
tratamiento de Didlisis peritoneal. Investigacion enfocada en dar seguimiento en
investigaciones futuras, recordando el cambio que se estd dando en la dieta, en los
tratamientos de reemplazo renal, asi como en ciertas ocasiones en pacientes postrasplantados.
Como la aplicacion de herramientas que funcionan para el conocimiento y frecuencia de
consumo de alimentos ricos en calcio y fosforo. El estudio tuvo como beneficio profesional
contribuir a los estudios que se realizan a nivel nacional sobre realizar y validar herramientas

para el conocimiento y frecuencia de consumo de alimentos que ayudan a desarrollar de
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manera prematura enfermedades metabdlicas, o el conocimiento de la deficiencia de

consumo en la dieta diaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La enfermedad metabdlica 6sea es una complicacion comun de la ERC y es parte de un
amplio espectro de trastornos del metabolismo mineral que ocurren en este entorno clinico y
tienen consecuencias tanto esqueléticas como extraesqueléticas. Las anomalias bioquimicas,
la calcificacion vascular y la fragilidad 6sea constituyen el sindrome de TMO en ERC, y cada
uno se asocia constantemente con mayores riesgos de morbilidad y mortalidad en grandes
estudios observacionales en todo el espectro de ERC. El TMO se define cémo cualquier
anormalidad en el metabolismo del calcio, fosforo, paratohormona o vitamina D,
anormalidad en el recambio 6seo, mineralizacion, fuerza, crecimiento lineal y/o presencia de
calcificaciones extraesqueléticas asociada a la enfermedad renal. De acuerdo a los estudios
previos el TMO se hace evidente en pacientes con ERC desde los estadios 1, 2 y 3, tomando
importancia metabdlica en pacientes con didlisis peritoneal que es en el grupo de paciente

que se estudio, debido a la pérdida fisiologica de excrecion urinaria (17).

Nos enfocamos en pacientes en enfermedad renal estadio 5D con TFG menor de 15

ml/min/1.73m2 en tratamiento sustitutivo en dialisis peritoneal.

Las alteraciones en los mecanismos de control de la homeostasis del calcio y el fosforo se
producen al principio de la evolucion de la ERC y progresan a medida que disminuye la
funcion renal; si no se tratan, las alteraciones pueden tener consecuencias importantes. Los
trastornos 6seos deben considerarse no s6lo con respecto al hueso en si, sino también con
respecto a las consecuencias de la alteracion del metabolismo mineral en los sitios
extraesqueléticos, incluida la vasculatura. TMO en ERC sindrome clinico que se desarrolla
como un trastorno sistémico del metabolismo mineral y 6seo como resultado de la ERC que
puede manifestarse por cualquiera de los siguientes sintomas o una combinacion de ellos:
Anormalidades del metabolismo del calcio, fésforo, hormona paratiroidea (PTH) y vitamina
D, anomalias del recambio 6seo, mineralizacidon, volumen, crecimiento lineal y fuerza; y

calcificacion vascular o de tejidos blandos (18).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana
para la Salud (OPS) y al reporte anual del sistema de datos renales de Estados Unidos

(USRDS) 2014, se estima que el 10% de la poblacion mundial cursa con ERC.
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En 2017, se reportd una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil
habitantes en México. Ademads, la ERC en M¢xico estd teniendo un gran impacto en las
finanzas de las instituciones y en la economia de las familias; en 2014, el gasto en salud anual
medio por persona para esta patologia se estim6 en 8,966 dolares estadounidenses (USD).
Sin embargo, en estos datos no incluye a los enfermos que, por otras causas como
hipertension arterial sistémica, enfermedades autoinmunes, infecciones, antecedentes
congénitos, problemas obstructivos y dafio por farmacos, también desarrollan ERC en forma
progresiva hasta llegar a las etapas tardias y que, en la mayoria de los casos, lo hace de manera

silenciosa.

Habra probablemente pocas barreras para adoptar la sugerencia de obtener medidas seriales
en calcio, fosfato, y PTH porque éstos se obtienen ya cominmente juntos en varias ocasiones,
especialmente en los pacientes que experimentan didlisis. Sin embargo, debido a que los
proveedores individuales pueden estar inclinados a reaccionar a los valores anormales de
laboratorio en un solo momento, puede ser dificil implementar la respuesta sugerida a las
tendencias temporales en lugar de anomalias aisladas. Para un individuo dado, se pueden
requerir hasta 26 mediciones para estimar el punto de set homeostatico PTH intacto de un
paciente dentro del 10% con una probabilidad del 95%, la guia de 2009 sugiri6 mantener las
concentraciones séricas de fosfato en el rango normal en pacientes con ERC en estadios 3 a
5 y reducir los niveles elevados de fosfato hacia el rango normal en los individuos tratados
con dialisis. Después de que se acumularan pruebas que mostraron que concentraciones mas
altas de fosforo sérico se asocia con peores resultados en individuos con ERC cuando se
tienen en cuenta otros factores, incluida la suficiencia nutricional, la comunidad de nefrologia
generalmente adoptd el concepto de que la reduccion de las concentraciones de fosfato sérico,
ya sea a través de la manipulacion dietética o el uso de quelantes orales de fosfato, puede

mejorar los resultados en todo el espectro de la ERC(17).

Debido a que la recomendacion de la guia no proporciona recomendaciones especificas con
respecto al manejo de los cambios temporales en las concentraciones de calcio, fosforo y
PTH y no hay umbrales definitivos para las intervenciones, la utilidad de las mediciones en

serie puede atenuarse.
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La prescripcion de dietas bajas en fosforo en individuos con concentraciones normales de
fosfato sérico también se considerd potencialmente problematica dada la falta de datos de
eficacia y la posibilidad de dafio en la promocion de una menor ingesta de proteinas en una

poblacioén con alto riesgo de desnutricion proteica.

En tanto México registra una incidencia de 467 casos de ERC por cada 1,000,000 de
habitantes, siendo la mayor reportada de los 48 paises participantes, dentro de los que se
encuentran Estados Unidos, Japon, Chile y Brasil. Por lo que en México la ERC es una de
las principales causas de hospitalizacion y atencion de urgencias, el 80% de los pacientes son

atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (16).

la ERC en México en el 2013 fue la tercera causa de mortalidad ajustada por edad y sexo con
el 9% de todas las muertes reportadas, ademas de contribuir al 8.1% de los afios perdidos de
vida por muerte prematura (APMP) y el 5.7% de los afios de vida saludables perdidos por
discapacidad (16).

El Instituto Mexicano del Seguro Social, atiende aproximadamente al 73% de la poblacion
mexicana que requiere dialisis o trasplante. En el afio 2014, el tratamiento de la insuficiencia
renal cronica terminal, representd para el Instituto, el 15% del gasto total anual de su mayor
programa (Seguro de Enfermedades y Maternidad), aproximadamente $13,250 millones de
pesos; este gasto se invirtid en tan solo el 0.8% de los derechohabientes (poblacion con
IRCT). Se estima ademds que si en nuestro pais, el acceso a didlisis fuese universal, se
requeriria una inversion de mas de 33,000 millones de pesos anuales, lo que representaria

cerca del 40% del presupuesto nacional destinado a salud.

La fundacién mexicana del rifion estima que 150 mil personas padecen ERC, como ya se
comento previamente es la tercera causa de muerte en México, se prevé que en los proximos
25 anos la ERC en México aumenta 15 veces lo que significa un incremento anual del 55%,

esto es una estimacion ya que México no cuenta con un censo oficial de ER (16).
Es por lo anterior que se hizo la siguiente pregunta:

(Cuadl es el nivel de conocimiento de calcio y fosforo, asi como su frecuencia de consumo en

pacientes con didlisis peritoneal?
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OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar el conocimiento de calcio y fosforo, asi como su frecuencia de consumo en pacientes

con dialisis peritoneal adscritos a la UMAA.
Objetivos Especificos

1. Evaluar los conocimientos de Ca y P en pacientes con didlisis peritoneal adscritos a

la UMAA a través del instrumento INECCaP.

2. Determinar la frecuencia de consumo de los principales alimentos ricos en Cay P en

pacientes con dialisis peritoneal adscritos ala UMAA a través del instrumento CFCA.

HIPOTESIS
En el 70 % de los pacientes atendidos en la UMAA en el periodo mayo 2021-junio 2022 su

conocimiento de calcio y fosforo, asi como su frecuencia de consumo es inadecuada.

MATERIAL Y METODOS

Disefio De Estudio
e Tipo de estudio: cuantitativo

e Control de asignacion a los factores de estudio: Observacional

e De acuerdo a la temporalidad: Transversal, se realizar4 una sola evaluacion del fenémeno
de interés

e Método de observacion: Descriptivo

e Cronologia de la recoleccidon de datos: Prospectivo, se recabard la informacién a partir

del momento de inicio del estudio. Los datos se recabaran a medida que van sucediendo.
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Poblacion De Estudio
Se realizo el estudio en pacientes con Didlisis Peritoneal en la UMF 75/UMAA, periodo de
mayo 2021-junio 2022.
Estimacion Del Tamario De La Muestra
De acuerdo al censo actualizado hasta el dia 18 de agosto 2021, y teniendo el total de

pacientes en DPA y DPCA del turno matutino y vespertino, teniendo un total de 149

pacientes.

A partir de estos pacientes se calculo el tamafio de la muestra con la formula para poblacion

finita utilizando un margen de error del 5%.
Foérmula empleada para poblacion finita

N *xZZ *p*q

BT e W—D+zz*p*q
En donde:
n Tamafio de muestra buscado
N Tamafio de la Poblacion o Universo 149

Z Parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza (NC)  95% igual a 1.96

e Error de Estimacion 5% (0.05)
p Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 0.05

q (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado  0.95

n=(1.962x 0.05 x 0.95x149) / (0.05 2 x (149-1) + 1.96 2 x 0.05 x 0.95)

n=49
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Criterios De Seleccion

Criterios De Inclusién

-Pacientes en dialisis peritoneal
-Mayores de 18 afios
-Firma de consentimiento informado

Criterios De Exclusion

-Pacientes que tengan complicaciones que requieran hospitalizacion.

-Pacientes que no estén interesados en participar en nuestro estudio

Criterios De Eliminacion

-Pacientes que no deseen por cualquier motivo continuar en nuestro estudio
-Pacientes con cambio de modalidad de tratamiento sustitutivo renal

-ftems sin respuesta

-Pacientes que fallezcan.

Tipo De Estudio
Probabilistico.

Variables De Estudio

Variables Dependiente

-Conocimiento en la ingesta de calcio y fosforo
-Frecuencia de consumo de calcio y fosforo

Variables Independientes

-Pacientes en didlisis peritoneal

29



Definicién Operacional De Variables

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Tipo De
Variable

Unidad
De
Medicion

Dialisis
peritoneal

La dialisis es un
procedimiento que
nos permite extraer
de la sangre del
paciente sustancias
nocivas o toxicas
para el organismo,
asi como también el
agua acumulada en
exceso. La didlisis
peritoneal (DP) es
una modalidad de
diélisis que consiste
en  utilizar la
natural

membrana

que recubre por
dentro la cavidad
abdominal, los
intestinos 'y otros
organos, conocida
como  membrana
peritoneal 0

peritoneo.

Mediante

interrogatorio directo
se obtendra el tipo de
terapia renal

sustitutiva si es DPA
o DPCA.

Cualitativa
ordinal
nominal

Estadio 5d

Cuestionar
10 de

Los cuestionarios
de frecuencia de

CFCA tiene 12
secciones en las

Cualitativa
ordinal

Categorica
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frecuencia
de
consumo
de
alimentos.
CFCA

consumo son
herramientas
ampliamente
utilizadas en los
estudios
epidemioldgicos
que investigan la
relacion entre
ingesta dietética y
enfermedad 0

factores de riesgo

cuales se interroga la
frecuencia de
consumo durante el
ultimo ano, de untotal
de 104
alimentos,
describiendo las
secciones son: 1)
productos lacteos, 2)
frutas, 3) huevo,
carnes y embutidos,
4)  verduras, 5)
leguminosas, 6)
cereales, 7)
golosinas, 8) bebidas,
9) aceites, 10)
antojitos, 11) otros

alimentos, 12)
azucar, sal y
suplementos
nutricionales,

teniendo un tiempo
aproximado para la
aplicacion de 30
minutos
Cantidad de
miligramos promedio
de calcio aldia que
ingiere elpaciente.
Obtenido
mediante el
interrogatorio directo
al paciente y el
calculo en software
nutricional ~ SNUT
v.3.0 insuficiente
<1000 mg, suficiente
1000 a 1500 mg, en

insuficient
e

-suficiente
-€n €XCceso
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exceso  >1500mg.
Cantidad de
miligramos promedio
de fosforoal dia que
ingiere elpaciente.
Obtenido
mediante
interrogatorio directo
al paciente y el
calculo en software
nutricional ~ SNUT
v3.0 insuficiente
<600 mg, suficiente
600 a 1100 mg, en
exceso >1100mg.

Edad Edad cronolégica; | Obtenido mediante la| Cuantitativa | Afios
Tiempo interrogacion de | continua
transcurrido desde | datos generales. discreta
el nacimiento hasta
el momento actual.

Género Sexo bioldgico; | Obtenido mediante la|| Cualitativa -mujer
Conjunto de | interrogacion de || nominal -hombre
caracteristicas datos generales, si es
fisica y biologicas | hombre o mujer.
determinadas  por
los cromosomas X
yY,

Escolarid | Conjunto de cursos | Grado de estudios | Cualitativa -Primaria

ad que un estudiante | profesionales: ordinal -
sigue en un | Primaria: es la que Secundari
establecimiento asegura la correcta a
docente. alfabetizacion, es -

decir que ensefia a Preparator
leer, escribir, calculo ia

basico y algunos de -Técnico
los conceptos -
culturales Licenciatu
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considerados
imprescindibles.
-Secundaria el nivel
inmediato  superior
de la educacion
primaria, tiene una
duracion de tres anos.
-Preparatoria se
considera como
estudios de nivel
medio superior, ya
que se deben de
cumplir antes de
cursar el  nivel
superior.
-Licenciatura en
educacion  superior,
enseflanza superior,
estudios superiores o
educacion terciaria,
se refiere a la ultima
etapa del proceso de

aprendizaje
académico. La
preparacion que

brinda la educacion
superior es de tipo
profesional
académico. Posgrado
grado académico al
que se  ingresa
posterior a concluir
la licenciatura.
Obtenida  mediante
interrogatorio directo
de la hoja de datos
generales.

ra
-Postgrado

INECCap

Informacién

se desglosa las

Cualitativa

Categorica
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Instrume
nto de
evaluacio
n de
conocimie
ntos en
términos
deCayP

almacenada
mediante

experiencia 0

aprendizaje

calcio y fosforo

la
el
de

secciones de las que
se dispone y los items
de cada
INECCaP-
Comprension de los
términos:
paratohormona,
calcio y fosforo.
Facultad, capacidad
o inteligencia para
entender y conocer

una;

qué es la
paratohormona, el
calcio y fosforo; 8
items.

-Conocimientos
sobre los alimentos
ricos en fosforo:
conjuntos de
informacion
almacenada mediante

la
experiencia o el
aprendizaje acerca de
alimentos con alto
contenido de fosforo;
6 items.

-Conocimientos
sobre los alimentos
ricos en calcio.
Conjunto de
informacién
almacenada mediante
la
experiencia o el
aprendizaje acerca de
alimentos con alto

ordinal

1.Pobre
conocimie
nto

2.Conocim
iento
marginal
del tema.

3.-
Suficiente
conocimie
nto del
tema
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contenido de calcio,
un alimento alto en
calcio es aquel que
por porcion contiene
mas de 200 mg de
calcio y una porcion
baja en calcio es
aquella que
contienen menos de
120 mg; 4 items.

-Conocimientos
sobre la influencia de
la preparacion de los
alimentos 'y  su
influencia sobre las
concentraciones
finales de calcio y
fosforo.  Conjuntos

de informacion
almacenada mediante
la

experiencia o el
aprendizaje acerca de
la mezcla, unién y
tratamiento térmico
que servira  de
complemento y
ayudara a mejorar las
condiciones naturales
de los
mismos y a su
digestion; 9 items.

-Aplicacion del
conocimiento en sus
habitos alimentarios.
Es el empleo o puesta
en  practica  del
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conocimiento
adquirido sobre el
conjunto de
conductas de un
individuo para la
repeticion de actos en
cuanto a la seleccion,
la preparacion y el
consumo de
alimentos; 2 items.
-Conocimiento de las
complicaciones
secundarias a una
ingesta  inadecuada
de calcio y fosforo.

Conjunto de

informacion

almacenada mediante
la

experiencia o el
aprendizaje acerca de
las situaciones que

agravan la
enfermedad debido a
una ingesta
aumentada 0
disminuida de Cay P
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Ocupacio
n

Funciéon que se
desempefia  para
ganar el sustento el
cual requiere
conocimientos
especializados

Campesino:  persona
trabajadora del campo
Obrero: persona que
tiene por oficio hacer
trabajos manuales los
cuales requieren
esfuerzo fisico,
especialmente en una
industria o en la
construccion
percibiendo un sueldo
por ello.

Comerciante: persona
que compra y vende
diferentes tipos de
articulos o servicios
con el objetivo de
obtener ganancia.

Ama de casa: mujer que
hace trabajos en el
hogar y cuidado de la
misma

Cualitativa

1.Campesi
no
2.0brero
3.Comerci
ante

4. Ama de
casa
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Descripcion Operativa Del Estudio
Previa autorizacion del protocolo por el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud se

procederd a los siguientes:

Primera etapa: Se hizo invitacion a los pacientes en dialisis peritoneal y que cumplan con los
criterios de seleccion, a los cuales se les solicito la firma de consentimiento informado y se
realizard el interrogatorio para el llenado del Anexo 2 el cual se conforma con el llenado de
los datos personales, comorbilidades, tratamientos, y estado fisico, dicho llenado de hoja de
datos nos tomara un tiempo aproximado de 5 minutos, con preguntas sencillas y respuestas
dicotomicas, posterior se procede a aplicar los cuestionarios de evaluacion de conocimiento
de Cay P en pacientes en didlisis peritoneal, (INECCaP) informando al paciente el deseo de
abandono de dicho cuestionario cuando asi lo deseé ya que consta de 6 pardmetros a evaluar
teniendo una aplicacion de aproximada de 20 minutos, importante resaltar dicha encuesta fue
realizada en poblacion Mexicana, de caracteristicas similares a nuestro protocolo. INECCaP
tiene 6 pardmetros ya antes mencionados, 1-. Comprension de los términos PTH, Cay P 8
items con la cual vamos a evaluar la capacidad para entender y conocer que es la PTH, Ca, y
el P. 2.-Conocimientos sobres los alimentos ricos en P 6 items evaluaremos la informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje acerca de alimentos con alto contenido
de P. 3.- Conocimientos sobre los alimentos ricos en Ca se evaluard la informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje acerca de alimentos con alto contenido
de Ca, dicho esto un alimento alto en Ca es aquel que por porcion contiene mas de 200 mg
de Ca y una porcion baja en Ca es aquella que contiene menos de 120 mg. 4 items 4.-
Conocimientos sobre la influencia de la preparacion de los alimentos y su influencia sobre
las concentraciones finales de Ca y P. 9 items informaciéon almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje acerca de la mezcla, union y tratamiento térmico que servira de
complemento y ayudard a mejorar las condiciones naturales de los mismos y a su digestion.
5.- Aplicacion del conocimiento o en sus héabitos alimentarios 3 items es el empleo o puesta
en practica del conocimiento adquirido sobre el conjunto de conductas de un individuo para
la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos. 6.-
Conocimientos de las complicaciones secundarias a una ingesta inadecuada de Cay P 7 items

se evaluo la informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje acerca de las
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situaciones que agravan la enfermedad debido a una ingesta aumentada o disminuida de Ca

y P.

Segunda etapa: Se aplico el segundo cuestionario de CFCA( cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos) para conocer habitos en el consumo de la dieta habitual, asi como
estimar la ingesta de Ca y P, se utiliz6 el CFCA y el software SNUT version 3.0 (sistema de
evaluacion de habitos nutricionales y consumo de nutrimentos) creados y utilizados por el
Instituto Nacional de Salud Publica, teniendo como respuestas nunca (01), menos de una vez
al mes (02), veces al mes 1-3 (03), veces a la semana 1 (04) 2-4 (05) 5-6 (06), veces al dia
1(07) 2-3 (08) 4-5 (09) 6 (10). CFCA tiene 12 secciones en las cuales se interroga la
frecuencia de consumo durante el ultimo afio, de un total de 104 alimentos, describiendo las
secciones son: 1) productos lacteos, 2) frutas, 3) huevo, carnes y embutidos, 4) verduras, 5)
leguminosas, 6) cereales, 7) golosinas, 8) bebidas, 9) aceites, 10) antojitos, 11) otros
alimentos, 12) azucar, sal y suplementos nutricionales, teniendo un tiempo aproximado para

la aplicacion de 30 minutos (18).

Tercera etapa: Los resultados se vertieron en el programa estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), version 23 el cual es un formato que ofrece IBM para un analisis
completo.
Analisis Estadistico
Se empled estadistica descriptiva seglin el tipo de variables:
e Para las cuantitativas medidas de tendencia central y dispersion: media, mediana
y desviacion estandar.
e Para las variables discretas o cualitativas en frecuencia con su respectivo
porcentaje.
e Para el procesamiento de los datos se empleara el paquete estadistico para las
ciencias sociales (SPSS Ver. 23.0).

e Para la prueba de hipotesis buscar relacion de variables cualitativas se utilizara

chi cuadrada.

e Para la correlacion de afos de evolucion se utilizod Pearson.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Se respetaron las condiciones éticas internacionales vigentes, atendiendo principalmente a la
Declaracion de Helsinki, los cddigos internacionales y nacionales para las buenas practicas
en investigacion, de la Norma Oficial Mexicana NOM -112-ssa3-2012 la cual establece
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
Tomando en cuenta que esta investigacion se clasifica sin riesgo seglin lo establecido en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, realizando
solo la recoleccion por escrito de datos personales, la realizacion de cuestionarios y

entrevistas, sin representar riesgo para su integridad.

También se apega a la ley Federal de proteccion de Datos personales en Posesion de
Particulares la cual protege la informacion proporcionada por los pacientes y sus datos
personales para no ser utilizados para otros fines. Esta investigacion atiende a los principios
basicos para la investigacion médica en seres humanos tal como se especifica en la
declaracion de Helsinki seglin lo sefialado inicialmente en la 18* asamblea de la Asociacion
M¢édica Mundial celebrada en Helsinki, Finlandia (junio 1964) y enmendada por la 29?
asamblea, Tokio, Japon Octubre 1975, en la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia,
Octubre 1983, 412,

Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 48a Asamblea General, Somerset
West, Sudafrica, Octubre 1996 y la 52a Asamblea General, Edimburgo, Escocia, Octubre
2000. La ultima revision de la declaracion realizada en la 59* asamblea anual de la Asamblea
Médica Mundial en Seul Korea Octubre 2008. De igual manera se apega integramente a los
lineamientos establecidos por la Ley General de Salud de la Republica Mexicana en su

TITULO QUINTO con respecto a la investigacion para la salud en los articulos 100 al 103.

Para la participacion en el estudio, se debe contar con la autorizaciéon del individuo
derechohabiente, a quien se le realizé un interrogatorio clinico previa explicacion y firma del

consentimiento informado.

Los datos recabados son confidenciales y son de uso exclusivo para la realizacion de la

investigacion. Los hallazgos obtenidos se daran a conocer mediante la impresion de la tesis
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con la finalidad de que se tenga una plataforma para emprender nuevos estudios de

investigacion que beneficien a este sector de la poblacion.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Investigadores:

Ariana Soledad Zaragoza Ramirez. Principal investigador. Residente de Medicina Familiar.
Responsable de la recoleccion de pacientes (la muestra) y la captura de datos.

Dra. Itzia Ireri Corona Candelas. Asesor. Especialista en Medicina Familiar, Maestra en
Ciencias de la Salud, Maestra en Educacion en el 4rea de docencia e Investigacion y Doctora
en Ciencias de la Educacion. Responsable de la asesoria, capacitacion y analisis de los datos.
Dr. Saul Barajas Gonzélez Co-asesor Especialista en Nefrologia. Responsable de la asesoria,

capacitacion y andlisis de los datos.

Recursos materiales:

-Computadora con acceso a internet.

-Una impresora.

-Copias de la carta de consentimiento informado.
-Copias de cuestionario INECCaP/ SNUT
-Insumos de papeleria.

-Acceso a internet.

Financiamientos:
Nuestro trabajo no cuenta con financiamiento, sin embargo, cuenta con el apoyo de nuestras

autoridades.

Factibilidad:
-Operacional: se contd con los recursos humanos con conocimientos necesarios para realizar

los procesos para la ejecucion del protocolo, el investigador principal realizaré la ejecucion
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del proyecto. Los investigadores asociados son los asesores metodoldgicos, y los encargados
de dirigir al investigador en formacion en el analisis de datos.

-Técnica: el equipo de investigacion cuenta con las herramientas necesarias software,
computadoras, con una computadora, impresora y sistema SIMF y PASTEUR uso 11 meses.
-Econdmica: el protocolo llevard un tiempo aproximado de un afio. tendra un costo estimado
de 30 mil pesos correspondientes al tiempo invertido en la toma de datos y realizacion del
manuscrito, adquisicion de articulos, compra de papeleria para impresiones, presentacion de

cartel en junio 2022.
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RESULTADOS

e Utilizando medidas de tendencia central para las variables cuantitativas y para las
cualitativas frecuencias con su respectivo porcentaje, las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra descritas en la tabla IV y V.

e [a muestra de estudio estuvo constituida por 49 pacientes con ERC en didlisis
peritoneal, 55.1% hombres y 44.9% mujeres. La edad oscild entre 18 a 85 afios y
media de 47.

e En cuanto al nivel de estudios 38% de los pacientes tenian preparatoria, en segundo
lugar, con el 36.7 % paciente con nivel de estudios primaria, en cuanto a la ocupacion
el mayor porcentaje con el 40.8 % son empleados, le sigue con el 26.5% pacientes

dedicadas al hogar.

TABLA IV

Caracteristicas sociodemogréficas

Género del paciente Frecuencia . Edad .
Porcentaje Promedio
Mujer 22 449
Hombre 27 55,1
Total 49 100,0 47.84
Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Primaria 18 36,7
Secundaria 8 16,3
Preparatoria 19 38,8
Licenciatura/posgrado 4 8,2
Total 49 100,0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Hogar 13 26,5
Empleado 20 40,8
Pensionado 12 24,5
Obrero 1 2,0
Campesino 3 6,1
Total 49 100,0
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e De acuerdo a la evolucion de la ERC en didlisis peritoneal la mayoria con el 75.5 %

es menor a 5 afos, el resto con el 24.5% tiempo de evolucion de 6 a 10 afios.

TABLAYV
Evolucion en afios de enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal

Frecuencia Porcentaje
Menor a 5 afios 37 75,5
De 6 a 10 afios 12 24.5
Total 49 100,0

Resultados de la evaluacion de conocimientos en términos de Cay P

Aplicacion promedio del instrumento de evaluacion de conocimientos en términos de Cay P
fue de 15-20 minutos. De acuerdo al INECCaP el resultado del conocimiento 57.1% tiene
pobre conomiento, mientras que 42.9% tiene un conocimiento marginal, y ningn paciente
tiene suficiente conocimiento de Ca y P. (ver tabla VI)
TABLA VI
Conocimiento usando INECCaP

RESULTADO DE CONOCIMIENTO INECCaP

Frecuencia Porcentaje
Valor Pobre conocimiento <40 puntos 28 57.1
conocimiento marginal 141-79 21 42.9
puntos
Total 49 100.0
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Resultados de la evaluacidn de frecuencia de consumo de alimentos ricos en Cay P

Utilizando el CFCA vy el software SNUT para la determinacion de alimentos ricos en Cay P
obtuvimos el siguiente resultado el consumo de alimentos ricos en calcio 98% de los

pacientes tiene una ingesta insuficiente siendo menor de 1000 mg. (ver tabla VIl y grafico 1)

TABLA VII
Cfca ingesta de calcio expresada en miligramos

Frecuencia Porcentaje

Insuficiente menos de 1000 mg 48 98,0
Suficiente de 1000 a 1500 mg 1 2,0
Total 49 100,0
GRAFICO 1

Cfca ingesta de calcio expresada en miligramos
INGESTA SUFICIENTE 2%

\

INGESTA
INSUFICIENTE
98%
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Resultados de la evaluacidn de frecuencia de consumo de alimentos ricos en Cay P

Mediante la aplicacion del CFCA obtuvimos el resultado de consumo de frecuencia de
alimentos ricos en fosforo nos muestra una ingesta en exceso en el 49% de los pacientes,

teniendo 40.8% con ingesta suficiente de fosforo. (ver tabla VIII y grafico 2).

TABLA VIII
Cfca ingesta de fosforo expresada en miligramos
Frecuencia Porcentaje

Insuficiente menos de 600 mg 5 10,2

Suficiente de 600 a 1000 mg 20 40,8

En exceso mas de 1100 mg 24 49,0

49 100,0
GRAFICO 2
Cfca ingesta de fosforo expresada en miligramos
CFCA FOSFORO
INSUFICIENTE
10%
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Resultado de consumo durante el afio anterior de productos lacteos

Tiene mayor consumo de alimentos derivados de los lacteos en un 71,4% de 1 a 6 veces por

semana, siguiendo con el 26,5% de 1 a 3 veces al mes. Analisis estadistico utilizado X? con

valor de p=0.271

Resultado de consumo durante el afo anterior de frutas

Las frutas son los alimentos mas consumidos por los pacientes con ERC en DP teniendo un

93,9% de ingesta de 1 a 6 veces por semana, y el 6,1% con una ingesta de 1 a 6 veces al dia.

Resultados de consumo durante el afio anterior de huevo, carnes y embutidos

Atendiendo a los resultados el 89,9% de los pacientes tiene un consumo de dichos alimentos

de 1 a 6 veces a la semana con un 46,9% del género masculino. Analisis estadistico utilizado

X2 con valor de p=0.238 (ver gréfico 3).

GRAFICO 3

Ingesta de huevos, carnes y embutidos

/60
49

50 24
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30 27

21 22 22
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1
O — - -
Mujer Hombre Total
Genero del paciente

q B 1-6 veces a la semana H 1-6 veces Al dia Total
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Resultados de consumo durante el afio anterior de verduras

Tiene mayor consumo de dichos alimentos el género masculino con 46,9% y su consumo

mayor es de 1 a 6 veces a la semana con el 81,6%. Analisis estadistico utilizado X? con valor

de p=0.477

Resultados de consumo durante el afio anterior de leguminosas

Con un consumo de 1 a 6 veces al dia con un 51% con mayor predomino el género masculino,

le sigue 49% con una ingesta de 1 a 6 veces a la semana. Analisis estadistico utilizado X2 con

valor de p=0.201(ver grafico 4).

GRAFICO 4
Ingesta de leguminosas
4 60 N
49
50
40
30 27 |
24 25 2
20 ‘ 16
13
11 9
" Al |8 |
0 — _ -
frecuencia % del total = frecuencia % del total = frecuencia % del total
1-6 veces a la semana 1-6 veces al dia Total
. . LEGUMINOSAS .
B Genero del paciente Mujer Genero del paciente Hombre
N Genero del paciente Total )

Resultados de consumo durante el afio anterior de cereales

El 98% de los pacientes refiere consumir algun cereal de 1 a 6 veces a la semana, género

dominante el masculino. Anélisis estadistico utilizado X? con valor de p=0.362
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Resultados de consumo durante al afio anterior de golosinas

De acuerdo a los resultados obtenidos el 63,3% refiere consumir de 1 a 3 veces al mes algiin

tipo de golosinas. Anélisis estadistico utilizado X? con valor de p=0.584.
Resultados de consumo durante el afio anterior de bebidas

Los resultados obtenidos demuestran que 24,5% de los pacientes tiene una ingesta al dia de
alguna bebida gaseosa, el resto 38,8% tiene una ingesta de al menos 1 bebida por semana.
Analisis estadistico utilizado X? con valor de p=0.642 (ver grafico 5) .

GRAFICO5
Ingesta de bebidas
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Resultado de conocimiento de Cay P basado en afios de evolucion de ERC en DP

De acuerdo a la tabla cruzada se demuestra que el tener mas afios de evolucion no garantiza

mejor conocimiento de los micronutrientes de Ca y P. teniendo un 57,1% de pobre
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conocimiento sobre el 42,9% de conocimiento marginal. (ver grafico7) Analisis estadistico

utilizado X? con valor de p=0.213 (ver grafico 6)

GRAFICO 6

Conocimiento de Ca y P de acuerdo a afios de evolucion de ERC en DP

r D
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Resultado de cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en Ca basado

en arios de evolucion de ERC en DP

Resalta que el 73,5% tienen un consumo insuficiente teniendo una evolucién menor a 5 afios

de ERC en DP. Analisis estadistico utilizado X con valor de p=0.565

Resultado de cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en P basado en

afnos de evolucion de ERC en DP

Presenta una mejoria en alimentos que contengan P, de acuerdo a mayores afos de evolucion
en DP menor ingesta de alimentos ricos en P con el 8,2%. Analisis estadistico utilizado X?

con valor de p=0.360.
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DISCUSION
La ERC es una entidad de mediana a larga evolucion originada por multiples patologias,
teniendo como principal consecuencia el trastorno mineral Oseo caracterizado por
alteraciones bioquimicas, alteracion del recambio, mineralizacion y resistencia Osea y
presencia de calcificaciones vasculares, ocasionando morbilidad prematura, asi como

aumento en la mortalidad por complicaciones de la ERC.

Previa investigacion en diferentes buscadores de articulos cientificos llama la atencion la
poca informacion referente el conocimiento de nutrientes como el Calcio y el Fosforo, y la
pobre informacién en cuanto a la frecuencia de los alimentos ricos en los mencionados

anteriormente.

Existe un antecesor al estudio actual, el cual evalu6 los conocimientos y habitos alimentarios
en términos de calcio y fosforo en pacientes con nefropatia diabética, realizado en el afio
2017, se aplico a 101 paciente mayores de edad con nefropatia diabética, se construyd y
valid6 el instrumento que se utilizo en este protocolo para evaluar el conocimiento en cuanto
a los términos de calcio y fosforo, asi como se utilizd el cuestionario de consumo de
frecuencia de alimentos para determinar la frecuencia de los alimentos ricos en fosforo y
calcio, teniendo como resultado la mayoria de los pacientes tienen una ingesta elevada de
fosforo y una ingesta insuficiente de foésforo, en cuanto al conocimiento presenta
conocimiento pobre referente a los términos de calcio y fosforo, llegando a la conclusion y
teniendo en comun la poca informacidén que reciben los pacientes sobre los alimentos ricos

en calcio y fosforo por parte del equipo de salud (3).

En el afio 2007 en USA se realizéd un estudio referente al conocimiento del fésforo en
comparacion con otros nutrientes en pacientes en dialisis de mantenimiento, se aplico a 47
pacientes con dialisis de mantenimiento, 29 sometidos a hemodidlisis y 18 pacientes
sometidos a dialisis peritoneal, dicho conocimiento de nutrientes se midio utilizando una
herramienta de evaluacion de la enfermedad renal cronica para la nutricion (CKDKAT-N) el
conocimiento de fosforo en comparacion con el conocimiento de otros nutrientes fue pobre
P=0.003, realizando el analisis y la comparacion con mi estudio destacando la parte del

conocimiento nosotros a la par evaluamos la frecuencia de consumo del afio anterior,
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observando los afios de aplicacion entre un estudio y otro resalta el pobre conocimiento que

existe del nutriente llamado fosforo (19).

Analizando la situacion y resultados obtenidos donde ya se menciond anteriormente el pobre
conocimiento de Fosforo y Calcio asi como una ingesta inadecuada de los mismos, lo
comparo con un estudio realizado en USA en el afio 2010 enfocado en el efecto de la
educacion dietética intensificada sobre el fosforo sérico y el conocimiento de los pacientes
pediatricos en dialisis peritoneal, poblacion de estudio 16 pacientes en edades entre 9 y los
21 afios y sus padres, para el estudio se revisaron los resultados de laboratorio rutinariamente,
se realizaron sesiones educativas sobre el fosforo incluian juegos en computadora, folletos,
imanes educativos y una actividad de aprendizaje practico, se aplicO una prueba de
conocimiento de 20 preguntas antes y después a los pacientes y a los padres por separado,
teniendo como resultado un aumento significativo en el conocimiento de los padres y del
paciente, hubo una disminucion en el fésforo sérico pero no fue estadisticamente
significativo, lo que nos lleva a la necesidad de crear una herramienta educativa para

pacientes con nefropatia en estadios tempranos (20).

Estudio realizado en el 2015 en Los Angeles Ca, con el siguiente titulo factores informados
por el paciente asociados con ¢l control deficiente del fosforo en una poblacion de
hemodialisis, se aplico a 79 pacientes aplicandose la escala de adherencia a la medicacion
Morisky y también informo sobre su conocimiento relacionado con el fosforo, teniendo como
resultado un total de 61% pacientes con falta de adherencia al medicamento, el 48% informo
la no adherencia a la medicacion intencional, el conocimiento del fésforo fue bajo y poco
menos de la mitad de los pacientes no podian nombrar dos alimentos con alto contenido de
fosforo o identificar un riesgo para la salud relacionado con el fésforo, como podemos
observar existe pobre conocimiento de Fosforo, tanto en este estudio y estudios similares la
poca informacion que reciben los pacientes con ERC sobre Ca y P y como destaca la
aplicacion que hice al determinar la cantidad de mg que ingerian los pacientes con la dieta

diaria (21).

Por ultimo hago mencion del siguiente estudio el cual tiene como nombre comprender las

asociaciones entre los factores modificadores, las creencias de salud individuales y la
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adherencia de los pacientes en hemodidlisis a una dieta baja en fosforo, realizado en
Columbus, Ohio entren 2012-2013, la adherencia a la dieta sigue siendo un problema
importante, 95 pacientes se aplicaron encuestas sobre los factores modificadores de los
pacientes, las creencias de salud individuales y la etapa de accion individual a los pacientes
en HD al comienzo de su sesion de dialisis, se evaluaron datos demograficos, conocimiento
de la ERC sobre un régimen dietético bajo en fosforo, la adherencia dietética autodeclarada,
tiempo en didlisis en meses y los niveles de fosforo durante los 6 meses anteriores, teniendo
como conclusion los médicos y educadores de los paciente en hemodialisis pueden obtener
mejores resultados con la adherencia a la dieta y el control del fosforo si se centra ademés de
la educacion de la enfermedad y dieta, en la comprension de los factores modificadores y las
creencias individuales de salud, obteniendo en comun la importancia de la educacion de la
enfermedad, la dieta para paciente con dafio renal cronico para retrasar las complicaciones

asociadas al fosforo y calcio (22).

De acuerdo a estudios previos similares al nuestro, en la mayoria se muestra el pobre
conocimiento sobre fosforo, y la baja adherencia en la dieta relacionado con el fosforo,
atendiendo a nuestra interrogante en el planteamiento del problema nos damos cuenta que
conocimiento de calcio y fosforo es pobre, y en cuanto al consumo de frecuencia entendemos
que los pacientes con ERC en didlisis peritoneal adscritos a la UMF 75 con UMAA es
insuficiente en calcio y en exceso en fosforo, lo que nos hace plantearnos la necesidad de
crear unan herramienta educativa para los pacientes, agregando al personal de salud por que
recordando algunas de las interrogantes sobre el conocimiento se hace pobre referencia a la
recomendacion por parte del Médico Familiar, mencionando las limitaciones principales en
la aplicacion del cuestionario sobre conocimiento de calcio y fosforo fue algunas opciones
de alimento las cuales dada la poblacion de estudio fue dificil de entender, dando como se
menciono anteriormente oportunidad para la creacion de una herramienta educativa referente
a los alimentos permitidos en la dieta y la frecuencia de consumo, referente a la aplicacion
de cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos la Unica limitante encontrada es el

numero de reactivos de dicha herramienta ya que hace tediosa y cansada la aplicacion.
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CONCLUSIONES

La poblacion tiene un bajo conocimiento de la importancia de calcio y fésforo para su salud,
reflejado en la ingesta diaria de los micronutrientes, lamentable situacion teniendo como
resultado el aumento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes con ERC. Resulta
preocupante que de los pacientes encuestados no se haya tenido éxito en ninguno sobre el

conocimiento adecuado de calcio y fosforo.

Presentando una ingesta inadecuada de Ca y P, resaltando la ingesta excesiva de fosforo y

una ingesta deficiente de calcio.

De acuerdo a los afios de evolucion en Didlisis peritoneal se destaca un conocimiento

marginal pero no se ve reflejado en la ingesta adecuada principalmente del fosforo.

55



RECOMENDACIONES

Continuar con la atencion integral al paciente con enfermedades cronicas como en este caso
la Enfermedad Renal cronica en Didlisis Peritoneal y el trastorno mineral 6seo el cual resulta

importante detectar y tratar para retrasar la morbimortalidad.

Educar a nuestro paciente sobre la ingesta adecuada de nutrientes como el Ca y P, realizar

envid oportuno al area de nutricion.

Educacion multidisciplinaria para la realizacion y aplicacion de una herramienta visual que
ayude a reconocer alimentos ricos en Ca y P, asi como la ingesta recomendada de los

alimentos con alto contenido de P y Ca.
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ANEXOS

Dictamen De Aprobacion

SIRELCIS

& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i P
DIRECCION DE PRESTAC ICNES MEDNCAS ! [ 3
¥ o)alud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigaciin an Salud 1602
H GRAL REGIONAL NUM 1

Regstro COFEFRIS 17 CT 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Lunes, 14 de marzo de 2022

Dra. ITZIA IRERI CORONA CANDELAS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo "CONOCIMIENTOS DE CALCIO Y
FbSFORO, ASf COMO SU FRECUENCIA DE CONSUMO EN PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL” que
sometio a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
y de los revisares, cumple con 1a calidad metodoldgica v los requerimientos de ética y de investigacidn, por lo que
eldictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional
R-2022-1602-005

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afe un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afic, por lo gue en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al términe de la vigencia del
mismoa.

ATENTAMENTE \‘1 E/

Dra. Ma V& Rodriguez
Presid ité Local de Investigacion en Salud No. 1602

IMSS

KECLIRIEANES ¥ SE g Al AT ALY SE

imss. goh mx/s2/sclicis/protocalosidictamen36119
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Cronograma De Actividades

Afio 20
21
MES M M JU SEP/ N
ACTIVIDAD A A LI OCT O
Rl Y A v/
A JU G DI
B N O C
R
ELECCION DEL TEMA X
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA X
REALIZACION DEL X X
ANTEPROYECTO

ENVIO DEL PROTOCOLO

APROBACION POR EL
SIRELCIS

SELECCION DE PACIENTES Y
RECOLECCION DE DATOS

APLICACION CUESTIONARIO
INNECaP

CUESTIONARIO APLICACION
SNUT

ANALISIS PRELIMINAR DE
RESULTADOS

ANALISIS FINAL DE
RESULTADOS

DISCUSION

REDACCION DEL TRABAJO
FINAL

PRESENTACION DE TESIS

TITULACION

PUBLICACION

TW>Mm=zm

20
22

[
corce

“0o0Tmon

ng<oz

20
23
E M
N A
E/ R/
FE A
B B
R
X

Ju

L/

G
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Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
OOAD MICHOACAN

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion
(adultos)

Morelia, Michoacan, a de 20

Tt has sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado:

“CONOCIMIENTOS DE CALCIO Y FOSFORO, ASI COMO SU FRECUENCIA
DE CONSUMO EN PACIENTES CON DIALISIS PERITONEAL”

Registrado ante el comité de Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacion

del Instituto Mexicano del Seguro Social con el numero

El siguiente documento te proporciona informacion detallada. Por favor léelo

atentamente.
JUSTIEICACION Y OBJETIVO:

La enfermedad renal terminal es un dafio cronico lo cual ocasiona que los rifilones no hagan
una correcta funcidn o hasta cierto momento dejan de funcionar, una manera de prevenir sus
complicaciones es conocer la cantidad de consumo en la dieta de calcio y fésforo. Teniendo
como objetivo la importancia del conocimiento que adquiera el paciente para modificar la
dieta diaria, mejorando sus conocimientos de ciertos alimentos que tiene mayor de cantidad

de calcio y fosforo.
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PROCEDIMIENTOS:

Si usted decide participar en el estudio, se le aplicaran dos cuestionarios, le mencion6 que se
hara en 2 entrevistas con el fin de no ser un estudio largo y tedioso, el primero para valorar
si usted sabe que alimentos contienen el calcio y el fosforo el cual consta de 6 mddulos en
total son 37 preguntas con 10 minutos aproximados de duracién, y el segundo, para conocer
la frecuencia de consumo de alimentos que contienen calcio y fosforo con un total de 101
preguntas con una duracion de 15-20 minutos, dichas preguntas relacionadas con la

alimentacion habitual.

RIESGOS Y MOLESTIAS:

Duracién de aplicacion de cuestionarios de 40 minutos o 2 sesiones de 20 minutos.
BENEFICIOS:

Recibir informacién sobre los alimentos que contienen mayor cantidad de calcio y fosforo y
con ello prevenir complicaciones en la enfermedad renal terminal ocasionadas por su

consumo.
INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO:

La Dra. Zaragoza Ramirez Ariana Soledad, se compromete a brindarle la informacion que
usted requiera en cuanto a la enfermedad renal cronica en didlisis peritoneal, conocimiento
de calcio y fosforo en la dieta habitual, asi como aclarar sus dudas y dar a conocer los
resultados de los cuestionarios aplicados para orientarlo sobre cualquier tratamiento que

requiera y beneficie a su salud.

PARTICIPACION O RETIRO:

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que si ti no

deseas participar en el estudio, tu decisidn, no afectara tu relacion con el IMSS ni tu derecho

a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibes. Si en un principio deseas

participar y posteriormente cambias de opinion, tu puedes abandonar el estudio en
cualguier momento. El abandonar el estudio en el momento que quieras no modificara de
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ninguna manera los beneficios que tu tienes como paciente. Para los fines de esta
investigacion, sélo utilizaremos la informacion que ti nos des desde el momento en que

aceptas participar hasta el momento en el cual nos hagas saber que ya no deseas participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporciones y que pudiera ser utilizada para identificarte (como tu
nombre, teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial y por separado, al igual
que tus respuestas a los cuestionarios y los resultados de tus pruebas clinicas, para garantizar
tu privacidad. Nadie tendra acceso a la informacion que ti nos proporcione durante el estudio.
NO se dara informacion que pudiera revelar tu identidad, siempre tu identidad sera protegida
y ocultada, te asignaremos un numero para identificar tus datos y usaremos ese nimero en

lugar de tu nombre en nuestra base de datos.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

|:| Si Acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruird la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigadora o Investigador DRA. ITZIA IRERI CORONA CANDELAS
Responsable:
Colaboradores: DRA.ZARAGOZA, DR. BARAJAS

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS con: Dra. Anel Gémez Garcia
presidenta del comité de ética en investigacion en salud 16028, con sede en el Hospital General
Regional No.1 ubicado en Avenida Bosques de los Olivos 101, La Goleta, Michoacan. C.P.
61301, al teléfono 443 Ext. 15, correo: . Responsable: Dra.
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Itzia Ireri Corona Candelas Especialista en medicina familiar, UMF 85, Maestria en ciencias de

la salud, Maestria en educacion en el area de la docencia e investigacion Celular (443)
Alumna: Dra. Ariana Soledad Zaragoza Ramirez, Residente de Medicina

Familiar UMF 84, tel. 4531086073 Co Asesor: Dr. Saul Barajas Gonzalez

Especialista en Nefrologia, Celular 4431426756

Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS al telefono 555 Ext 21230,

correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc 330 40 piso bloque B de

la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, Ciudad de México. C.P. 06720.

Nombre y Firma de ambos padres Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento
o tutores o representante legal
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Instrumento de Recoleccién de Datos

ANEXO 2

HOJA
FECHA DE IDENTIFICACION:
FECHA DE ENTREVISTA

DE RECOLECCION DATOS

NOMBRE

EDAD

GENERO

MUJER

NSS

DOMICILIO

TELEFONO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

CASADO (A)

OCUPACION

NIVEL DE ESCOLARIDAD

PROFESIONAL

FAMILIAR RESPONSABLE

TELEFONO DE FAMILIAR RESPONSABLES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS COMORBILIDADES
DIABETES MELLITUS INICIO:
TRATAMIENTO:

HIPERTENSION ARTERIAL NO
ENFERMEDAD CORONARIA NO
ARRITMIA CARDIACA NO
EVENTO VASCULAR CEREBRAL NO
EPOC NO
TABAQUISMO NEGATIVO
ALCOHOLISMO NEGATIVO
ENFERMEDADES DE LA COLAGENA NO

i GLOMERULOMNEFRITIS:
ENFERMEDADES RENALES MAS UROPATIA OBSTRUCTIVA:

FRECUENTES

RINON POLIQUISTICO.
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OTROS

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

FECHA DE DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO
FARMACDOLOGICO

SEGUIMIENTO

EVALUACION CLINICA NUTRICIONAL
INICIO DE CONTROL

SEGUIMIENTO

MODIFICACION DE DIETA

NUMERC DE COMIDAS AL DIA

HORARIO DE COMIDAS

COMIDAS FUERA DE CASA
A LA SEMANA

ALIMENTOS PREFERIDOS

CANTIDAD DE AGUA AL DIA

LQUIEN COCINA EN SU CASA?

CAMBIOS EM EL APETITOS, GUSTO Y/O

SACIEDAD

£ CONSUMO ALGUN COMPLEMENTO
MUTRICIONAL ACTUALMENTE?

PESO

PESO HABITUAL:

PESO MINIMO Y MAXIMO:

PESO ACTUAL:
CIRCUNFEREMNCIA CINTURA,
CIRCUNFERENCIA BRAZO
TA:
EDEMA Sl
MO
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Anexo 3

INECCaP

Instrucciones: Conteste de forma individual y verdadera cada pregunta, conteste en orden de aparicion y no deje preguntas sin contestar.
Datos generales

Nombre;

Nimero de seguridad social:

Edad: Género : Sabe leer y escribir:

Escolaridad:

Colonia: Ciudad:

Comorbilidades:

1. En relacion a términos médicos

1.-éSus médicos o nutridlogos le han hablado acerca del calcio?
Siempre 3

2.-¢5us médicos o nutridlogos le han hablado acerca del fsforo?
Siempre 3

3 .-Enrelacion al conocimiento que tiene usted de la paratohonnona (hormona paratiroidea) considera que?
Tiene amplio conacimiento 2

4.-En relacion al conocimiento que tiene usted del fosforo, considera que?
Tiene amplio conocimiento 2

5.-En relacion al conocimiento que tiene usted del calcio, considera que?
Tiene amplio conocimiento 2

6.-Conoce ustes cual es la funcidn del fosforo en su cuerpo?
Siconozco 2

7.- Conoce usted cual es la funcion del calcio en su cuerpo?
Siconozco 2

8.-Los conocimientos que tiene usted en relacion al calcio y fosforo de las preguntas anteriores, son gracias a: (sin puntuacion)
____]Médico familiar
| L.
____lNutrlologo
_:Television
|Médico especialista

]Familiares, conocidos/amigos

|
_____IOtro
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1l. En rel n a los alimentos ricos en fasforo

1.- De los siguientes grupos de alimentos con una "X" los 3 gupos que usted considera que tengan mds cantidad de fésforo

X  IFrutas I Aceites
_E__:Verduras _ IAzicares
__X_ 1Cereales X ILeche y productos lacteos 1
__i__lLeguminosasyoleaginmsas 1 l____JICarnes
_____IPescado 1 _MNosé

2.- De las siguientes leguminosas marque con una "X" las 4 de ellas, que usted considere debaia evitar consumir por su alte contenido de fosforo

_x_ tFrijol 1 1 K___}Garbanzo 1
1Alubia 150ya 1
X __jlentga JHaba 1

X __:Alverjdn JINCI sé

lavena cocida Tortilla 1

—_—— pm———d
X _:Bolillo 1 Ir X IHotcakes

__X_ _|Elote, papa 1 |__X _ |Pasteles, reposteria Bolleria

__E_]Pan blanco de caja 1 |__% _ jAmozintegal

X _:Pan integral de caja
_:Arroz 1
|Cereales de desayuno (trigo, maiz: miel

_:y nueces)

1
1 -
gNose

b b —

4.- De los siguientes alimentos altos de origen animal marque con una "X" los 7 alimentos que considere deba preferir su consumo por su bajo
contenido de fésforo

_:Atun en agua o fresco 1 ! _:Pechuga de pollo 1
X  IHigadoy demads visceras Ir X _:Eistec 1
X |Charales | X Sardinas
X [V |

l__K__JHL.IEVO entero

Ix _:carne de pavo

__X_ _jClarade huevo
X  IFilete deres
-

I1Boquerdn IFiete de pescado blanco

R e

|Lomo/solomilloa de cerdo jCarne precocinadas

5.- De los siguientes licteos marque con una "X" los 6 alimentos que considere deba preferir su consumo por su bajo contenido
de 6

sforo

[ 5 il
_|Requeson 1 _ILeche de vaca

_ _laueso amarilo __inz: ILeche de soya
X |Quesocottage 1 I X ILeche de almendra
::E:JQueso chihuahua/manchego etc l::{:]Leche de arroz 1
__ﬁ__:Queso fresco/ asadero/panela 1 l__)(__JChongos IMNOranos 1

6.-é Como considera el contenido de fosforo en el refresco de cola?

% lEscaso 1 K___}Moderado

_— p——

X 1Alto 2 | X INo sé
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X |0leagino sas

__E_-iTortiIIa de harina

_X_ ITortilla de maiz de nixtamal
__E_JAmaranto
____lHojueIas de cereal de caja

__E_]Queso amarillo

_E__}Queso cottage

_X_ lQueso chihuahua/manchego etc
_E_ |Queso fresco/panela
__X__jQueso de cabra

por su alto contenido de calcio
———==

: X ITortilla de maiz de maquina

I

|

-
X _:Leche de almendra

) —|

I X _IFiIetedepescado

-
|
[
|

Il. En relacion a los alimentos ricos en calcio

1.-De los siguientes gupos de alimentos sefiala con una "X" los 3 grupos que considere usted tengan el contenido mas alto de calcio.

2.- De los siguientes cereales marque con una "X" los 6 cereales que usted considere tienen mayor cantidad de calcio

X IPanblanco de caja

{__{_]Repostetiaf’bolleria
|
[
|

3.-De los siguientes licteos marque con una aquellos 6 alimentos que deba preferir su consumo por ser mas ricos en calcio.
i |
X lechedevaca

X ]Leche de soya

X Ilechedearroz

X |Chongos zamoranos
.1

X _ jYogurtnaturel

4.- De los siguientes pescados y cames marque con una "X" aquellos 3 alimentos que considere, deba preferir su consumo

X 15almdn
o1

_X__Jcharales
Ky
_K__JFiIete deres

]Quesos, yogurty demas lacteos



Con que frecuencia antes de comprar un producto enlatado o empaquetdo lees el contenido nutricional en su etiqueta?

i B -1 o
X ISiempre 3 | X ICasisiempre

__i_]Nunca __* ]Algunasveces

2 .-iUsted sabe identificar los alimentos procesados que tienen fosforo agregado u oculto?

————

__E__ISI 2
x  Ino

—_————

3.-¢ Le es de interés conocer las cantidades de fosforo y calcio que deba consumir, para la mejora de su estado de salud?

__X_ _IDemucho interés 2
__X__1Poco interés 1
_X_ _jNointeresa

4 .-¢Coémo considera usted a los alimentos procesados para su salud?
_E__:Muy buenos
% lBuenos
-
X IRegular 1
vl |
__JMalos 1

5.-éCudl considera usted que es la mejor forma de cocinar el pescado, los frijoles,las carnes y verduras?

-——q _
_E__iHerwdos 2
Ala planch
_Alaplancha
IFritos

6 .-éHabia escuchado usted que la técnica de sumergir en agua alimentos como frjoles pescados y carnes reduce
su contenido de fosforo?

x Isi 2
____4|
X INo

7.-iQué parte del huevo considera que es la mejor para su salud?

=
X _ _ILayema (parte amarilla)

_i__lLa clara {parte blanca) 2
X__lLas dos

X _ _INose

8.-éComo considera usted a la leche, quesos, pescados y frijoles para mantener el fésforo en niveles saludables en su cuerpo?

i |
X IMuy buenos

X JBuenos
T
__lReguIar 2
% IMalos
I

9.- Como considera usted a los frutos secos como las almendras: nueces y cacahuates para mantener el fosforo en niveles
saludables en su cuerpo?

1
__E__iBuenos

X Regular 2
__X__Jres

X IMalos
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V. Aplicacidon del conocimiento en sus habitos alimentarios

1.- Usted en general diria que desde que se sabe enfermo de su rifién ha modificado su alimentacion conforme
a los consejos nutricionales que el nutridlogo o Médico farniliar le han proporcionado?

X _ _la] Completamente 3
_1b) Lta mayoria del tiempo 2 5
__X_ ) Muy poco 1
¥ _ _d) Nada
2 .- tuando vas a elegir tus alimentos lo haces pensarldo en mejorar tu salud?
a) Siempre 3
_Ib) Casi siempre 2 "
X _ _yr) Algunas ocasiones 1
__X_ 1) nunea

V1.-En relacidn a las complicaciones secundarias a la enfermedad

1.-Conoce algunas de las licaciones p por una ali ion inadecuada en fasforo?
I5i conozco 2
:COHOECO muy poco 1 3
Desconozeo
2.-Conoce algunas de las complicaciones provocadas por una alimentacion inadecuada en calcio?
j5I conozeo 2
Iconozco muy poco 1 3
Desconozoo to
3..-5us médicos y nutriélogos le han hablado de las complicaciones en su salud por una ingesta inadecuada de calcio y fésforo?
I —; 7 Nunca
_&5__ Pocas veces I 5
X _ _jCasisiempre 2
__X_ _lIsiempre 3
4.-¢Como considera usted que seria su salud con una dieta alta en fdsforo?
_IMuy buena
Buena
IRegular )
IMala 2
INo sé
5.-Como considera usted que seria una dieta alta en calcio?
Muy buena
Buena
__H-egular 2
IMala 2
No sé
6.-5abia usted que la POrosis €5 una « licacion del ivo de fésforo en su dieta?
2
2
7 -Qué imp ia tienen los sig factores en el cuidado de tu salud?
Para su respuesta considere : 1= muy importante 2= mediana importancia 3= poca importancia (sin putuacidn)
s ey x
limentacion
____:'Ejercucio
Medicamentos
_____ Apoyo familiar
_____ Ganas de vivir
yConfianza en el médico
B.- Con que frecuencia tus famillares te apoyan para seguir los ] fes que el ilog:
o Médico Fam proporcionana?
Isiempre
_____ Casi siempra
Algunas ocasiones
Nunca
PUNTUACION 114
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Cuestionario CFCA

Anexo 4 Instituto Nacional de Salud Publica Centro de
Salud en Investigacién PoblacionalCuestionario de

Frecuencia de Consumo

Nombre del Paciente

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombre(s)

|Nombre del Entrevistador

Nombre del Revisor

No. de identificacion del Paciente

Fecha L1 |
Dia Mes  Afio

Edad del Paciente (en afios cumplidos)

Durante el afio previo a este dia ;,Con qué frecuencia consumié usted productos lacteos?

Por favor indigque con una cruz, en la columna de frecuencia, la opcién que considere mas cercana
a su realidad.

Encuestador: Por favor llene el circulo (no lo tache) y en la columna de la derecha el nimero correspondiente
a la frecuencia de consumo reportada.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO MENOS| VECES VECES A LA VECES AL
PRODUCTOS LACTEQS DEUNAI AL SEMANA DIA
VEZ MES
NUNCAJAL MES] 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6
01) 02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09) (10)
e T o oo ololololololo] uu
UNA REBANADA DE
12 I ! ! ! ' ' ! ! ! !
2 [QUESOFRESCOO% | () DO [O[O[O[O[O| Ly
s [pereavonee 1y IO (OO |O OO0 L
s |arEssmicidoo (O[O [ (oo oo|o|o|o] Lu
CHIHUAHUA
s [mnciemronoe [y [ O[O (OO0 O|O] L
6 |YocuRiHO O OO0 I01010] L
BULGAROS
, |wewauocon [ OO |O[OODO|O]
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Durante el afio previo a este dia. ; Con qué frecuencia consumid usted frutas?
Por favor indigue con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcién que considere mas

cercana a su realidad, incluya las frutas que estuvieron disponibles sélo en temporada.

FRECUENCIA DE CONSUMO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

ALIMENTO

FRUTAS

UN PLATANO

UNA NARANJA

UN VASO CON JUGO
DE NARANJA O
TORONJA

UNA REBANADA DE
MELON

UNA MANZANA
FRESCA

UNA REBANADA DE
SANDIA

UNA REBANADA DE
PINA

UNA REBANADA DE
PAPAY A

UNA PERA
UN MANGO

UNA MANDARINA

UNA PORCION DE
FRESAS ( 10)

UN DURAZNO
CHABACANO O
NECTARINA

UNA PORCION DE
UVAS (+ 10-15)

UNA TUNA

UNA PORCION DE
CIRUELAS (+ 6)

UNA REBANADA DE
MAMEY

UN ZAPOTE

NUNCA
(01)

oL QOUUO0U 0L 000U OUU

MEN QS
DE UNA|
VEZ
AL MES
(02)

QoL OQOUO0U U000 0L 0UO

QoL OQOUO0U 0000 0L 0U0

=
==
=

QoL QO UOU 000U 0L 0UO

VECES A LA
SEMANA

2-4 5-6
5 | (08

O NOL O HON O OLONOLOON OLROL O ROL OLNOL OO
O OoQUOQOUO0U 0000 0L 0UO

S -
=

QoL QO UO0U 0000 0U 0U0

VECES AL
DIA

2-3 4-5
(08) | (09)

QoL QO UOUOUUO0U 0L 0UO
O OL OGN O NOLONOL O ON OLROL O ROL O RO OO

(10)

OINOLO HON O ROLIONOL O RON OLLOL O ROL OLNOL OO

LIl

LIl

LI

LIl

LIl

LIl

LIl

LIl

LIl

LIl

LIl

LIl

LI

(I

LIl

(I

LIl

LIl
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Durante el afio previo a este dia. ; Con qué frecuencia consumié usted huevos, carnes y
embutidos?
Por favor indique con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcién que considere mas
cercana a su realidad.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO

HUVEOQ, CARNES Y
EMBUTIDOS

26

27

28

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

HUEVO DE GALLINA

UNA PIEZA DE POLLO

UNA REBANADA DE
JAMON

UN PLATO DE CARNE
DERES

UN PLATO DE CARNE
DE CERDO

UNA PORCION DE
ATUN

UN PEDAZO DE
CHICHARRON

UNA SALCHICHA

UNA REBANADA DE
TOCINO

UN BISTECK DE
HIGADO O HIGADITOS
DE POLLO
UNTROZO DE
CHORIZO O
LONGANIZA

UN PLATO DE
PESCADO FRESCO
(mojarra, etc.)

UN PLATO DE
SARDINAS EN
JITOMATE

MEDIATAZA DE
MARISCOS

UNPLATO DE
CARNITAS

UN PLATO DE
BARBACOA

SINORO ORI OICHIGIHOL O RCL ORI ONE

ONe
ONe
ONe
ONe

MENQS
DE UNA|

OINORO SOL ORCLIONOL O ROL OIRGL OO
OIRORO ROL OLROL OGN O ROLO

VECES
AL
MES
1-3

(03)

O
)
9

OINORO ROROCLIONOL O RO O IR OO

VECES A LA
SEMANA

24 | 56
(05) (06)

0oL 0L 0

OINORO SON O ROLIONOL O ROL O IR OO

ONOLONOR O ROL O NONO

ONe
ONe

OINORO SOL ORCLIONOL O ROL OIRGL OO

ONe

VECES AL
DIA

=
Lo

(08)

OIRORO ROLOROLIONOL O ROL OO ONE
OINORO ROROCLIONOL O RO O IR OO

ONe
ONe
ONe

OINORO SON O ROLIONOL O ROL O IR OO

LI

LIl

(I

LIl

LI

LIl

LI

LIl

LI

LIl

LI

LIl

LIl

LIl

LI

LIl
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Durante el afio previo a este dia. ; Con qué frecuencia consumid usted verduras?
Por favor indique con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcidén que considere mas
cercana a su realidad.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO

VERDURAS

42

43

45

46

a7

48

49

50

51

52

53

55

56

57

58

UN JITOMATE EN
SALSA O GUISADO

UN JITOMATE CRUDO
O EN ENSALADA

UNA PAPA O CAMOTE

MEDIATAZA DE
ZANAHORIAS

UNAHOJA DE
LECHUGA

MEDIA TAZA DE
ESPINACAS U OTRA
VERDURA DE HOJA
VERDE

MEDIA TAZA DE
CALABACITAS O
CHAYOTES

MEDIATAZA DE
NOPALITOS

UN PLATO DE SOPA
CREMA DE VERDURAS

MEDIO AGUACATE

MEDIA TAZA DE FLOR
DE CALABAZA

MEDIATAZA DE
COLIFLOR

MEDIATAZA DE
EJOTES

UNA CUCHARADITA DE
SALSA PICANTE O
CHILES CON SUSs
ALIMENTOS

CHILES DE LATA

UN PLATILLO CON
CHILE SECO

UN ELOTE

NUNCA
1)

e 0 CUC
o QU

ORONNG

o
o
o
®
o
o

OGN O JON O 100

5

L ONORL®

MENOS
DEUNA
VEZ
AL MES
02)

O OR O JON O 100
O OR O HON O 100
OIS OR O HCN O 100
O OR O HON O 100
O OR O JON O 100
OGN O HON O 100
O OR O NON G100
OINOR O HON O 100
OINOR O HON O 100

L OGRS
O ONORL®
o L0 U
O ONORL®
L ONORL®
O OGN O
o L0 U
L ONORL®
OLONORL®

VECES
AL
MES
1-3

(03)

O
)

oL 0 CC
e 0 QU
e 0 QLU
e O QU
oL QO
e 0 QU
o 0 QU

VECES A LA
SEMANA

2-4 5-6
03) | (06

S
3

o

O

VECES AL
DIA

2-3 4-5
(08) | (09)

o
o
o

O
O

(10)

O

LI
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Durante el afio previo a este dia. ;Con qué frecuencia consumio usted leguminosas?
Por favor indique con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcidon que considere mas
cercana a su realidad.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO

MENOS|VECES|  VECESALA VECES AL
LEGUMINOSAS DEUNA| AL SEMANA DIA
vez | mes
NUNCAJALMES| 13 | 1 | 24 | 56| 1 | 23| 45| &
@1 | ©2) | ©3 | ©4 | ©3 | @ | ©7) | ©8 | 09 | (10)
UN PLATO DE
% | FrioLES D1O1O1O01010]10[O0[O[O
60 | CHICHARDS OO O[O O[O O O[O [
o [ameeres | 0|00 |o|ofo]o]o]o
AN elle) o] e][e) o) e)[e) e}fe
63 | LENTEIAS O OO0 [O|O[D]|O|0(0]0
GARBANZOS
FRECUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTO MENOS|VECES|  VECESA LA VECES AL
CEREALES DEUNA| AL SEMANA DIA
vez | MES
NUNCAlaLMES| 13 | 1 | 24 | 56 | 1 | 23| 45| &
©1) | ©2) | (©3) | 4 | ©) | ©6 | (07) | (08) | (09) | (10)
“luz " OO O[O O[O0 OO0
“[ERE o PR R
o [piEcia (O (OO OO OO Oo|0|0
UNAREBANADADE | | | | |~~~ .~ ~1.
67 [ PANDE CAA O OO OO OO (O[O
68 | unBoulloOTELERA [ (D O[O 1O O 1O 1O 1O 1D 10D
JES S le)[e)e)e)e) o) [e}le]}[e][e]
70 |unpatonearRrOz [ O[O 1O O 11O 1OD1OD10O
7 pasta O O[O OO O[O O[O0
72 |uearopeavena [ [ OD1O 1O 1D1OD1OD1O010D10
UN TAZON CEREAL DE
il bt cad Iod Ao I (o4 I 104 104 194 194 196
« s |olololololololololo
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Durante el afio previo a este dia. ;Con qué frecuencia consumio usted golosinas o postres?
Por favor indique con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcién que considere mas
cercana a su realidad.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO

MENOQS| VECES VECES A LA VECES AL
GOLOSINAS DE UNA] AL SEMAMA DIA
VEZ MES
NUNCAJAL MES] 1-3 1 2-4 56 1 2-3 4.5 ]
01) 02) (03) 04) (05) (06) (07) (08) (09) (10)
w0 [OO]O]O[O|O|O[0|0]O
UNA CUCHARADITA DE
o | SEMELMENEAA | ) [ O[O DO [O]O[O]O
CONDENSADA
= leocomeen O O OO OO 10000
POLVO
w [aEiase . I IO O[O O 101001010
7o | UNABOLSADE ololo|lolololololo|O
FRECUENCIA DE CONSUMO
ALlMENTO MENQS]| VECES VECES A LA VECES AL
BEBIDAS DEUNA] AL SEMANA DIA
VEZ MES
NUNCAJAL MES] 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 ]
01) 02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09) (10)
© [oavenmo | |O[O O[O0 |O[OO|O
o [BEEECO 2 OO OO0 1010[01010
82 | Dlererioo O1O[O]O010](0[O0]010]10
UN VASO CON AGUA
T\ OO OO O (OO O (O O
s [ QAADEAT 1 O[O [OO O[O0 [0]|O
B dke O OO OO0 0[000
3 | PATEADEATOE 1O [O[O OO [|O[O[O]O
o7 | unacerveza OO010100[001010(10
88 HEQEOPADEVINODE O O O O O O O O O O
89 UNA BEBIDA CON RON, O O O o O O O O O O

BRANDY O TEQUILA
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Durante el afio previo a este dia. ;Con qué frecuencia consumié usted grasas y qué tipo de aceite
utiliza para cocinar?
Por favor indique con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcién que considere mas
cercana a su realidad.

90

91

92

93

94

95

96

97

98

100

ALIMENTO

VERDURAS

ACEITE DE MAIZ
ACEITE DE SOYA
ACEITE DE GIRASOL
ACEITE DE CARTAMO

ACEITE DE OLIVA

UNA CUCHARADITA DE
MARGARINA

UNA CUCHARADITADE
MANTEQUILLA

UNA CUCHARADITA DE
CREMA

UNA CUCHARADITADE
MAY ONESA

UNA CUCHARADITA DE
MANTECA VEGETAL

UNA CUCHARADITADE
MANTECA ANIMAL

NUNCA
01

O O0Q CU 0UU
OO0 CLU OUU

OIR,

Py

MENQS
DE UNA
VEZ

AL MES

(02)

VECES

AL

MES

1-3
(03)

OIROL O ROL OO ONE
SN0 OLROLO RO ONE

O OO0 CU OUU

O

P

o
@

)

>
S
O

LY

2-4
(05)

5-6
(08)

OO O ROLONOL ONE
SN0 OLROL OO ONE
OIROR OLROLONOL ONE

OO0 CLU OUU

O

LY

U
O
o

~
Fat

)

o

LY

FRECUENCIA DE CONSUMO

VECESA LA
SEMANA

VECES AL

4-5
(09)

OIROL O ROL OO ONE
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Durante el afio previo a este dia. ;Con qué frecuencia consumié usted de los antojitos mexicanos
que se enlistan a continuacién?
Por favor indique con una cruz, en la columna de frecuencias, la opcién que considere mas
cercana a su realidad.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO

ANTOJITOS

101

102

103

104

UN TACO AL PASTOR

UN SOPE O
QUESADILLA

UN PLATO CON
POZOLE

UN TAMAL

NUNCA
1)

O
()
O
O

MENQS
DEUNA
VEZ
AL MES
(02)

)
O

VECES
AL
MES
1-3

(03)

VECESALA

SEMANA

VECES AL
DIA

45
(08) (09)

~\ :—.

Q {

£

R ONe

LIl
L]
LIl

LIl

Por favor, indique cualquier otro alimento que usted consumid al menos una vez por semana y que
no encontré entre los alimentos anteriores, ademas de esta lista, al afio previo a este dia.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO

CHARALES SECOS

SALMON FRESCO

SALMON ENLATADO

SARDINA EN ACEITE

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

O 000U Ol &

OO ONOL O RO ONE

o

VECES ALA
SEMANA
24 56
05) | (©8)

RGO O ROLONE

o

=
=
=

OO O HOL O RONONG
OO O NOL OLNONONE
OO O NOL RO ONE
OO O HOL O RONONG

VECES AL
DIA

2-3 4-5

(08) | (09)

(10)
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