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RESUMEN
El dafo renal esta reconocido como la reduccion de la funcion renal, el cual se ve
generalmente reflejado por una caida en la diuresis. A nivel mundial, el porcentaje de
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Atencion de enfermeria en adultos jovenes con insuficiencia renal aguda

personas que padece dafio renal va en aumento, esto debido a multiples aspectos. En este
sentido, se reconoce que el personal de enfermeria es quien iddneamente tiene un gran rol en
la educacion de la poblacion, para la prevencion del dafio renal agudo, previniendo con ello
el dafio renal crénico. De esta manera, en el escrito se abordan aspectos generales mas
relevantes, de la hidratacion, la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de alcohol, la
automedicacion y la prevencion de infecciones de las vias urinarias, como parte de los
aspectos modificables y en los que las personas tienen directa injerencia en sus acciones, con
la debida informacion, con los que el personal de enfermeria puede reforzar sus recursos en
materia de educacién a la poblacion. De la misma manera, se muestran estudios de disefio
cuasiexperimental, como una manera de resaltar que puede medirse el impacto de la
educacién en la poblacion en una época en donde requerimos tener mayor evidencia de la
efectividad de las intervenciones que realicemos.

Palabras clave: Insuficiencia Renal, atencion de enfermeria, prevencion de enfermedades.

ABSTRACT

Renal insufficiency it is recognized as the reduction of the renal function, reflected by the
decreased urine output. Worldwide, the amount of people whom have renal insufficiency it
IS growing, by many reasons. Because of this, is recognized that nursing staff is the best
option at the population education, in order to prevent acute renal insufficiency, preventing
with this, chronical renal insufficiency. In this document, it is possible to review, the most
important general aspects of hydration, feeding, physical activity, alcohol consumption, self-
medication and prevention of urinary tract infections, as part of modifiable aspects that
people handle as part of their personal health actions, with the proper information, with which
nursing staff can strengthen their resources in health education to the population. In this way,
this paper shows some quasi-experimental studies, as a way to highlight that it is possible to
measure the impact of population education, in a moment that the health system requires
more evidence of the effectiveness of the interventions.

Keywords: Renal Insufficiency, nursing care, disease prevention.
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INTRODUCCION

En estos tiempos modernos, donde
los avances en salud han logrado despuntar
en todos los sentidos, incrementando la
esperanza de vida de las personas a nivel
mundial, se mantiene y refuerza la
relevancia de la educacion de la salud en la
mejora de los estilos de vida que favo-
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rezcan, en cualquier etapa de la vida, las
mejores condiciones de salud a nivel
individual y comunitario®.

Lo anterior plantea la gran
importancia de apostar por la prevencion y
tratamiento de enfermedades agudas que
puedan desencadenar afecciones cronicas
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en la poblacion. Uno de los padecimientos
con mayor incidencia y que con frecuencia
puede desencadenar multiples complica-
ciones es el dafio renal®.

El dafio renal, denominado
también como Insuficiencia Renal Aguda
(IRA), es la reduccién brusca, en horas o
dias, de la funcion renal; en términos
generales produce una disminucion del
filtrado glomerular y una acumulacion de
productos nitrogenados  séricos  con
incapacidad para regular la homeostasis®).
Asi  mismo, uno de los indicadores
relevantes es la caida de la diuresis®.

Actualmente el porcentaje a nivel
mundial de dafo renal va en aumento por
causas multifactoriales y especificamente
por la falta de informacion y capacitacion
de las personas en el cuidado de su salud;
se estima que afecta a uno de cada 10
adultos en el mundo y se prevé que sea la
quinta causa principal de muerte para
2040®). La diabetes y la hipertension,
sumadas al envejecimiento, son los
principales factores de riesgo para
desarrollar Insuficiencia Renal Cronica
(IRC). Al respecto se indica que "realizar
actividad fisica, no fumar, llevar una dieta
saludable, comer con poca sal y poca
azlcar y chequearse regularmente la
presion arterial, pueden prevenir la
hipertensién y la diabetes tipo 2, y si se
padecen estas enfermedades, debe
manteneérselas bajo control para evitar que
Ileven también a generar dafios en los
rifiones”®),

En México, se ha estimado que el
fallo renal ha tenido un rapido crecimiento
en los ultimos afos, incrementandose
alrededor de un 11% anualmente®”. En el
2018, se determind que aproximadamente
160 mil personas dependian de una dialisis

2022. HorizEnferm,33,1,96-108

Gallegos-Torres RM
o hemodidlisis®. En Querétaro, se ha
establecido que el 17% de la poblacién
presenta una enfermedad renal, de la cual
el 2% requiere una atencion inmediata con
el especialista®.

El Centro Estatal de Vigilancia
Epidemiologica y Control de Enfer-
medades ha sefialado que actualmente la
insuficiencia renal es la quinta causa de
muerte mas importante entre la poblacion
mexicana, ya que anualmente mueren
alrededor de 12 mil personas por
complicaciones derivadas de eésta. Las
entidades mayormente afectadas son: el
Estado de México con 1,487 falleci-
mientos, el Distrito Federal con 948,
Jalisco con 920, Puebla con 756,
Guanajuato con 604 y Nuevo Ledn con
39219, De continuar el rapido incremento
en los niveles de incidencia de esta
enfermedad, se estima que para el afio
2025 existiran alrededor de 212,000
pacientes diagnosticados con insuficiencia
renal, de los cuales moriran 160,000 ese
afio, de acuerdo con estimaciones
realizadas por el Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud®V.

Lo anterior, refuerza el hecho de
que la educacion en salud de la poblacién
es el aspecto mas relevante a ser
considerado por los sistemas que la
atienden, asi como de médicos vy
enfermeras, siendo estas Gltimas quienes
tienen una mayor participacion, dada su
posibilidad de estar mas cercanas con
personas sanas Yy enfermas?),

En este sentido, es primordial no
dejar de considerar que una persona que
presenta dafio renal agudo tiene la
posibilidad, con los debidos cuidados, de
revertir la condicion, obviamente conside-
rando el estado de salud general, edad,
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género, alimentacion, actividad fisica,
presencia de patologias anexas, entre otros
aspectos™®,

Con base en lo anterior, es que se
realiz este escrito, con la finalidad de
presentar una vision actual del fenbmeno y
una guia para enfermeria en el cuidado y
educacion de este grupo poblacional.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision de la
bibliografia méas actualizada en las bases
de datos de Google Académico y Pub Med
utilizando las palabras clave ya sefialadas.
La relevancia de la informacion se
consider6 con base en el objetivo
planteado.

Basado en lo anterior, se desgloso
la informacion resaltando primero la
importancia del cuidado renal para
posteriormente  referir las recomen-
daciones con respecto a la hidratacion,
alimentacion, fomento de la actividad
fisica, limitacion del uso de alcohol, la
automedicacion 'y la prevencion de
infecciones.

DESARROLLO

Vale aclarar que, como sefiala
Rodriguez®, el rifion “no olvida ni
perdona”, por lo que es fundamental
recordar, que una persona con dafio renal
agudo, hospitalizada o que ya la haya
padecido, tiene estas posibilidades: a) si
estd hospitalizada, de fallecer. B) Si logro
recuperarse del dafio renal, la recuperacion
del rifion puede ser lenta o compleja,
dependiendo de cada caso; c) volver a
tener dafio renal con la alta probabilidad de
desarrollar dafio renal crénico.

Con base en esto, es que se plantea
la relevancia que tiene el hecho de que el
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personal de enfermeria eduque a las
personas en general, independientemente
del nivel de atencion en el que trabajen, ya
sea primero o segundo nivel. La prioridad
estriba en aquellos individuos que
sobrevivieron a un dafio renal agudo, para
prevenir que esta situacion se presente o se
vuelva a presentar®. Al respecto, vale la
pena resaltar que aunque en la ciudad de
Querétaro o en el estado, no se conocen los
datos exactos de pacientes que han
padecido IRA, relacionado con esto, las
infecciones de vias urinarias (que tiene un
amplia relacién con las IRA, como ya se
explicard mas adelante) fueron la segunda
causa de morbilidad en mujeres de 25 a 44
afios en el 2019 y la tercera en varones del
mismo grupo de edad, esto de acuerdo con
datos de la Secretaria de Salud®®).

Por ello, a continuacion, se mues-
tran aspectos bésicos a considerar para la
prevencion del dafio renal.

Hidratacion

Para abordar el manejo de la
hidratacion en la Insuficiencia Renal, se
debe recordar el papel que desempefia el
riion en la regulacion interna del
organismo, por sus funciones excretoras,
metabolicas y enddcrinas, especificamente
en el equilibrio acido-base, la filtracion de
fluidos, solutos, segregando agua, electré-
litos y minerales®”). Es decir, los rifiones
filtran desechos y exceso de liquido en la
sangre, elimindndose por medio de la
orina; por ende al perder su capacidad de
filtracion se genera una acumulacion
peligrosa de liquidos y desechos en el
cuerpo, dando como consecuencia otras
complicaciones como retencion de
liquidos con edema en brazos y piernas,
presion arterial alta y edema pulmonar®,
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por lo que es de suma importancia la
evaluacion del volumen de orina, electro-
litos, filtrado glomerular y el control de la
presion arterial®?),

El estado de hidratacion en el ser
humano se divide en dos sectores
conocidos como intracelular y extra-
celular, el primero depende de Ia
osmolaridad plasmatica y el sector extra-
celular representa aproximadamente el 4%
del peso corporal y depende de la cantidad
de sodio del organismo. Cuando hay un
trastorno de la hidratacion (deshidra-
taciéon), si no se toman las medidas
necesarias se puede presentar una
insuficiencia renal aguda, lo que ocurre en
el 40-80% de los casos®?,

Es importante remarcar que el
rifdn, para poder cumplir su funcién
minima, requiere de al menos 500 ml de
orina para eliminar las cantidades de
solutos y desechos de una alimentacion
estandar, el cual equivale a aproxima-
damente de 550 a 1 Litro de consumo de
agua®). Cuando no se alcanzan los
requerimientos necesarios para la elimi-
nacién de desechos y un buen funcio-
namiento renal, se presentan cuadros de
deshidratacion de manera extracelular con
pérdidas de sodio, en el cual se requieren
aportes de sodio por medios intravenosos
de suero salino al 0,9%, determinadas a la
pérdida de peso, con soporte de via oral
como caldos salados, contrario a la
deshidratacién intracelular causada por la
pérdida de agua pura principalmente por
via renal y en la cual se requieren
soluciones hipotdnicas no salinas como
soluciones glucosadas al 5% y 2,5%2,

El consumo de agua es un
elemento imprescindible para la vida y el
ser humano con una participacion activa
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en la termorregulacion del organismo,
favoreciendo un estado de salud optimo,
gracias a una hidratacion eficaz. Los
requerimientos adecuados de consumo de
agua son aproximadamente entre 2,2- 2,6
litros al dia en hombres y entre 1,9 - 2,4
litros al dia en mujeres en condiciones
normales®®),

En general, lo mas recomendado es
consumir agua en lugar de bebidas
gaseosas 0 zumos con gran concentracion,
y en pacientes con compromiso renal
detectado se sugiere beber méas de 1-1,2
litros al dia de liquidos incluidas
infusiones, zumos, sopas, helados,
gelatinas, salsas y leche por el riesgo de
retencion de liquidos®®. En el caso de las
bebidas rehidratantes, los hidratos de
carbono y sodio que contienen, facilitan el
transporte de agua al interior de las células
intestinales, lo cual ocasiona una
hidratacién rapida y eficaz y solo se
recomiendan cuando hay una pérdida de
liquidos por realizar ejercicio®,

Cuando se habla de insuficiencia
renal, el primer signo que se debe vigilar
es el volumen de orina diario; la cantidad
normal es mayor a 500 ml por dia y cuando
se orina por debajo de dicha cantidad se
habla de insuficiencia aguda funcional o
pre-renal®.

A ello se agrega pérdida de peso,
hipotension arterial, sequedad de mucosas,
sed intensa, pérdida de tonalidad muscular
y trastornos de la conciencia, princi-
palmente observada en el adulto mayor®?,
aunque la hidratacién debe ser cuidada en
cualquier grupo de edad.

Alimentacion
Se sabe que una buena alimen-
tacion, es un pilar fundamental para
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retrasar la progresion de las enfermedades
y minimizar las complicaciones metabd-
licas en la insuficiencia renal. Hay
evidencia en varios estudios donde existe
una conexion entre la mala nutricion y la
posibilidad de mayor mortalidad @),

Algunas de las funciones de los
rifiones es el orden del equilibrio &cido-
base, el balance hidroeléctrico, metabo-
lismo fosfo-célcico y balance nitrogenado,
por esta razén, la insuficiencia renal tanto
aguda como cronica perjudica de tal forma
la situacion metabdlica nutricional de las
personas®?).

El menu alimentario para prevenir
la insuficiencia renal debe apoyarse en
recomendaciones sencillas, como lo son
las cuatro comidas al dia, el cual debe
retribuir los requerimientos de energia,
proteinas, vitaminas y minerales, ademéas
debe ser balanceado y apetitoso, para que
la persona puede dividir y combinar las
raciones en todas las comidas, conforme a
sus apetencias asi como evitar los ayunos
prolongados®®).

Una adecuada ingesta calorica es
fundamental para la utilizacion de la
proteina y el mantenimiento de las
reservas corporales, el cual proporciona
obtener un balance nitrogenado neutro,
impidiendo el cambio de la composicion
corporal y reduciendo la aparicion de
nitrégeno uréico®V,

Por lo tanto, se recomienda utilizar
en pacientes sedentarios con edad de 60
afios a mas o si coexiste sobrepeso u
obesidad, reducir el aporte energético, los
pacientes con estrés fisiolégico, fisica-
mente muy activos o malnutricion franca,
es recomendable utilizar el peso ajustado o
corregido para cubrir los requerimientos
energéticos individuales®®.
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Restringir el consumo de sal es una
indicacion clasica para prevenir compli-
caciones; coadyuvante en el control de la
tension arterial, previniendo la reduccion
de la proteinuria. Facilita el efecto de los
bloqueantes del eje renina-angiotensina.
Es recomendable no sazonar los alimentos
y evitar los que contienen sal en exceso®@V,

Es recomendable mantener una
dieta normoproteica, intentando no supe-
rar un aporte diario de 1 g/kg de peso, y de
0,8 g/kg, el consumo excesivo de proteinas
en la dieta exacerba los sintomas urémicos,
promueve el catabolismo muscular, la
pérdida de masa Osea y la calcificacion
vascular®,

Con respecto a los carbohidratos,
se aconseja un aporte del 45-60% de las
kilocalorias totales y en su mayoria
carbohidratos complejos que derivan de
los almidones y prevalecen en vegetales,
cereales y tubérculos, en lugar de azlcares
simples como la sacarosa, para un mayor
control de la glucemia pospandrial©.

En cuanto a los lipidos, es
preferible el consumo de acidos grasos
monosaturados y polinsaturados como lo
son aceites, grasas vegetales o aceites de
pescado (ricos en omega-3), ya que la
reduccion del consumo de grasa saturada
puede presentar un efecto protector para
eventos cardiovasculares. Es mejor guisar
(hervir) o asar (plancha, parrilla) que freir
(saturar las grasas)®?.

La fibra tiene un papel funda-
mental en el peristaltismo intestinal y en el
mantenimiento de la microflora del colon.
Las dietas ricas en fibras con un alto
porcentaje vegetal, son saludables tanto en
todos los grupos etareos, como en el
enfermo con fallo renal, reduciendo la
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carga acida ademas de la produccién de
productos urémicos®?.

Fomento a la actividad fisica

La actividad fisica mejora la
calidad de vida previniendo riesgo de
morbilidad y mortalidad asociada a
enfermedades agudas y cronicas. Una de
ellas estd vinculada al sobrepeso y la
obesidad, siendo un problema epide-
mioldgico en diversos paises, afectado con
mayor auge a los adolescentes y jovenes
adultos por la presencia de la tecnologia
entre otros factores, incrementando el
sedentarismo a nivel mundial®. En este
sentido, es importante que nifios Yy
adolescentes realicen 60 minutos diario de
actividad fisica segln sus condiciones de
salud; en adultos y adultos mayores se
sugiere realizar ejercicios aerobicos
moderados de 30 minutos de 3 a 5 dias por
la semana y ciertos casos, ejercicios
vigorosos de 20 minutos diarios®,

El sobrepeso y la obesidad se
asocia con un fallo renal a largo plazo, por
la presencia de wuna hiperfiltracion
glomerular causado por el aumento de
colesterol LDL (lipoproteina de baja
densidad) e inflamacién en las arterias
glomerulares generando lesiones en las
nefronas, por ende, reduciendo su
capacidad de funcién a consecuencia de
cubrir la demanda del organismo por la
produccion de toxinas metabolicas®®3",

Limitar el uso del alcohol

En las Gltimas décadas el consumo
de alcohol se ha presentado mas en los
adolescentes y los jovenes, llegando a
exceder su consumo los limites de 40
gramos de alcohol en mujeres y 60 gramos
de alcohol en hombres al dia, resultando en
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un dafio hemodindmico, alteracion en las
concentraciones hidroelectroliticas por la
deshidratacion®®. Asi mismo, la intoxi-
cacion por etanol causa rabdomiolisis y
aumentando la concentracion de mioglo-
bina en la orina®?),

Ademas, el alcohol se asocia con el
sobrepeso y la obesidad por las
hipercalorias que aporta el mismo, siendo
que 1 gr de alcohol proporciona 7.1 kcal.
Asi mismo, inhibe la oxidacion de los
lipidos para el consumo de energia
metabolica y aumenta el consumo de
contenido energético“?, por ende, genera
placas de ateromas en los vasos renales,
disminuyendo la TFG (Tasa de Filtracion
Glomerular)®b.

No automedicarse

El consumo de medicamentos de
manera indiscriminada, ya sea por auto-
medicacion o por prescripcién médica sin
valoracion previa en la funcion de los
rifiones, es un factor para desarrollar un
deterioro agudo renal. Los medicamentos
mas usados son los aminoglucdsidos y los
Inhibidores del Sistema Renina Angio-
tensina Aldosterona (IECAS), mientras los
Antiinflamatorios no Esteroideos
(AINES)*?), son usados por la poblacion
general a causa de dolor, reportando una
frecuencia de 35% de dafio renal en los
adultos®®, sin embargo, el uso inadecuado
en menores de edad en un lapso de tres y
seis meses, muestra una caida brusca de la
TFG, de lo cual de 3 a 5% puede llegar a
una IRC44),

Prevencién de las infecciones en tracto
urinario

Las infecciones urinarias causadas
por las bacterias gramnegativas u obstruc-
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ciones en el tracto urinario incrementan la
posibilidad de producir un dafio en la
unidad funcional del rifién temporalmente
0 permanentemente, si no se llega a tratar
lo antes posible®“54),

La infeccion por bacterias son unas
de las mas frecuentes, con un 50% a 80%
con o sin presencia de sintomatologia en
las mujeres a comparacién del hombre,
usualmente estas infecciones inician en la
uretra por una mala técnica de higiene
genital, consumir poca agua y mas
refrescos de alto contenido de glucosa, a lo
que se suma el utilizar ropa interior que no
sean de algoddn y el no miccionar después
de tener relaciones sexuales®”,

De la misma manera, las infec-
ciones pueden presentarse por
obstrucciones, las cuales puede ser
parciales o totales, ya sea por litiasis,
hiperplasias, estenosis, lesiones quirur-
gicas, ureterocele e hidronefrosis“®.

Un aspecto que nuevamente
resaltamos, es el hecho de favorecer la
educacion de las personas con respecto a
la prevencion del dafio renal. En este
sentido, se considera que seria una
aportacion valiosa que refuerza los
recursos que ya Se poseen para la
educacion en las instituciones sobre las
guias de préactica clinica, procesos de
enfermeria, programas, entre otros, es el
hecho de realizar investigaciones
cuasiexperimentales 'y por supuesto,
publicarlas, para que el personal de salud
y especificamente enfermeria, posea
elementos o puntos de partida con los que
pueda guiarse en la orientacion de las
personas. Sin embargo, son escasos los
estudios de este tipo. Como bien lo
menciona Vaidya la ensefianza de la salud
y promocion en personas con enfer-
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medades como diabetes e hipertension
debe radicar en el asesoramiento sobre los
inicios de sintomas y signos del dafio renal
y en caso de presentar ya el dafio, mantener
seguimiento y asesoramiento por parte del
equipo multidisciplinario con la finalidad
de evitar complicaciones*®. La relevancia
de lo anterior radica en que se puede tener
una clara idea de los aspectos que las
personas desconocen sobre su problema de
salud, los temas que se abordan en la
intervencion, la dindmica de dicha
intervencion y los procesos estadisticos
que se consideran para determinar la
efectividad (o no).

Algunos ejemplos de estas
publicaciones son las siguientes:
Gongora y su equipo®® llevaron a cabo
una intervencién educativa en 46 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, que asisten a
un policlinico en Cuba, con la finalidad de
evaluar dicha intervencion, la cual versaba
sobre el tema de Insuficiencia Renal
Crobnica. 84,78% de los participantes no
presentaba insuficiencia renal crénica
(mas no se sefiala si ya habian tenido
insuficiencia renal aguda). El estudio se
Ilevé a cabo en tres etapas, considerando
un estudio diagnostico para determinar el
conocimiento inicial de las personas sobre
el tema, aplicando wuna encuesta;
posteriormente la intervencién y por
ultimo la evaluacién aplicando la encuesta
usada previamente. La intervencion
consistio en 6 sesiones de trabajo,
manejando dos grupos de 23 sujetos cada
uno, clasificados de acuerdo a su edad. Las
personas refirieron que mediante “alguna
capacitacion”, habian recibido previo al
estudio, informacion sobre el tema, s6lo en
el 15,22% de los casos. Previo a la
intervencion, 10,87% de los participantes
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tenia conocimientos adecuados y 17,4%
comprendia el riesgo que tenian de
padecer IRC. Los autores sefialan que, en
la evaluacién posterior a la intervencion,
93,48% obtuvo conocimientos adecuados
y 97,83% comprendia el riesgo.

Una investigacion llevada a cabo
en la Ciudad de México por una enfermera
en el Hospital General de Mexico, con una
duracion de un afio, consistio en un estudio
cuasiexperimental, donde se contemplo la
presencia de un grupo experimental y un
grupo control y se implementd el
diagnostico, intervencion y evaluacion.
Dicha intervencion consistio en la
consejeria personalizada de enfermeria
buscando retrasar la velocidad de
progresion del dafio renal y la mejora de
las cifras de presion arterial, glucosa en
sangre y alimentacion adecuada. Se
trabajo con un total de 160 pacientes y los
grupos se dividieron en aquellos con
diabetes mellitus e insuficiencia renal
cronicay el que tenia IRC y no diabetes. A
su vez, estos grupos se clasificaron en dos,
cada uno, de los cuales a uno se le
implemento la intervencion y al otro se le
dej6 con su seguimiento clinico habitual.
La intervencion contempld desde aspectos
de anatomia y fisiologia, hasta temas de
glucosa, presion arterial, alimentacion y
recomendaciones generales. La autora
concluye que el proceso llevado a cabo en
esta investigacion favorece el retraso del
dafio renal, sin embargo, uno de los
aspectos a trabajar es el involucramiento
de la familia y del mismo paciente en el
proceso®?),

CONCLUSIONES
Los datos epidemioldgicos a nivel
mundial son claros: el acelerado estilo de
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Gallegos-Torres RM
vida ha llevado a la poblacién a practicas
de salud no adecuadas, trayendo como
consecuencia afecciones diversas, entre
ellas el dafio renal.

El conocimiento empirico ha
mostrado que incluso entre el personal de
salud, el consumo de bebidas muy
azucaradas, elevadas cantidades de café,
consumo de tabaco, la baja actividad
fisica, entre otros, son practicas por demas
comunes. Qué decir de la poblacion
general, donde las comidas rapidas tienen
un gran auge, las cuales generalmente son
acompariadas por elementos no saludables
(grasa, gaseosas, alimentos muy proce-
sados, etc.). Por ello y otros factores,
desafortunadamente se esta en México, en
el primer lugar en sobre peso y obesidad
por encima de otros paises y obvio, esto
implica mas alteraciones.

Como ya se pudo mostrar en este
escrito, los rifiones son criticos en las
funciones del organismo en multiples
aspectos, por lo que se hace imprescindible
orientar a la poblacion, de la mejor
manera, sobre estos y la mejor manera de
cuidarlos y una de dichas formas es
garantizando que el personal de enfermeria
tenga la informacion mas clara y
actualizada al respecto, de manera tal que
pueda hacerla llegar a la poblacion, de
maneras claras y sencillas. Sin embargo,
esta educacion o actualizacion, primero al
personal, debe darse desde la formacion
profesional, no sélo en la tematica, sino en
las mejores maneras de intervenir en este
fenémeno.

Como ya se menciond, las
instituciones de salud cuentan con un
amplio material para informar a la
poblacién sobre este tema y muchos otros.
Se ha trabajado arduamente en la
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integracion de documentos y guias, junto
con programas, para poder impactar a la
poblacion y plantear una conciencia de
prevencion, sin embargo, las estadisticas
aun muestran que falta mucho trabajo por
realizar, por ello, buscar alternativas de
educacion e investigacion se consideran
primordiales, ya que las situaciones
actuales de salud y las nuevas patologias
que se presentan no implican que se
descuiden las que ya estan presentes.

En este sentido, de igual manera,
resalta la perspectiva de Castro-
Serralde®, de hacer méas participe a la
familia en todo el proceso de prevencion
del dafio renal, ya que no sélo la persona
con riesgo necesita hacer modificaciones
en dietas y habitos, sino el global de los
integrantes de la familia, orientando desde
pequefios a los niflos, modificando
inadecuados estilos de vida en jovenes o
adultos, etc. Porque el dafio renal, no es
propio de wun grupo etario, puede
presentarse en cualquier etapa de la vida.
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