Articulo original. Revista Killkana Salud y Bienestar.Vol. 5, No. 2, pp. 25 - 36, mayo-agosto, 2021
p-ISSN 2528-8016 / e-ISSN 2588-0640. Universidad Catolica de Cuenca

Alimentacion postnatal y su asociacion
con la insuficiencia renal cronica en
adultos de Cuenca, Ecuador.

Postnatal feeding and its association with chronic
renal failure in adults of Cuenca, Ecuador.

Roman Collazo Carlos A.", Bravo Crespo David 2, Andrade Campoverde Diego *

' Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Biofarmacia Dpto de Investigaciones.
2 Universidad Catélica de Cuenca, Facultad de Biofarmacia.
% Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Biofarmacia Dpto de Nutricion y Salud.

Resumen

La alimentacion temprana modula el proceso de salud enfermedad a través de mecanismos epige-
néticos y de programacion metabdlica. Aun cuando se conoce el efecto de la alimentacidn sobre
ciertas enfermedades, no hay datos concluyentes del efecto de la alimentacién neonatal (lactancia
materna y ablactacion) sobre la Insuficiencia Renal Crénica.

El objetivo de la investigacion es asociar la alimentacion postnatal con la insuficiencia renal crénica
en pacientes hemodializados en Cuenca, Ecuador. Mediante un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, observacional y retrospectivo de casos y controles fueron estudiados 90 individuos
(30 casos, 60 controles) durante noviembre 2016-febrero 2017 en Cuenca, Ecuador. Mediante
cuestionario administrado se obtuvo la alimentacion temprana (lactancia materna y ablactacion).
Los datos se procesaron mediante SPSS23.0 usando estadistica descriptiva e inferencial biva-
riada en el momento inicial (frecuencias, X2, Prueba Z de proporciones). El riesgo relativo fue
estimado a partir del odds ratio con nivel de confianza del 95 % por regresion logistica binaria.
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La ablactacion temprana antes de los 6 meses de edad y el tiempo de lactancia materna mayor a
12 meses incrementan el riesgo de insuficiencia renal cronica en 4,79y 2,68 veces respectivamen-
te, con un mayor peso para el sexo masculino. No hubo asociacion entre el tipo de leche consumi-
da, el momento de inicio de la lactancia y la presencia de la enfermedad.

La alimentacion postnatal mediante lactancia materna prolongada y ablactacion temprana son fac-
tores de riesgo en la aparicion de la insuficiencia renal crénica en la adultez. Su modulacion podria
ser clave en la intervencion de la enfermedad desde un enfoque preventivo.

Palabras Clave: Ablactacion, epigenética, insuficiencia renal crénica, lactancia materna

Abstract

Early feeding modulates the disease health process through epigenetic mechanisms and metabolic
programming. Even when the effect of feeding on certain diseases is known, there is no conclusive
data on the effect of neonatal feeding (breastfeeding and ablation) on Chronic Renal Insufficiency.

The objective of the research is to associate postnatal feeding with chronic renal failure in hemo-
dialysis patients in Cuenca, Ecuador. Through a quantitative, non-experimental, observational and
retrospective design of cases and controls, 90 individuals (30 cases, 60 controls) were studied du-
ring November 2016-February 2017 in Cuenca, Ecuador. Through an administered questionnaire,
early feeding was obtained (breastfeeding and ablation). The data were processed by SPSS23.0
using descriptive and bivariate inferential statistics at the initial moment (frequencies, X2, Proportion
Z of proportions). The relative risk was estimated from the odds ratio with 95% confidence level by
binary logistic regression.

Early ablation before 6 months of age and breastfeeding time longer than 12 months increase the
risk of chronic renal failure by 4.79 and 2.68 times, respectively, with a greater weight for males.
There was no association between the type of milk consumed, the time of onset of breastfeeding
and the presence of the disease.

Postnatal feeding through prolonged breastfeeding and early ablation are risk factors in the onset
of chronic renal failure in adulthood. Its modulation could be key in the intervention of the disease
from a preventive approach.

Key words: Breastfeeding, epigenetics; chronic renal failure; neonatal feeding.
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Introduccion

La alimentacion temprana del recién nacido es considerada como un factor determinante del pro-
ceso salud enfermedad (1). Algunas caracteristicas de la leche materna como su preciso contenido
nutricional, escaso potencial antigénico y elevado poder inmunoldgico protegen al recién nacido en
las primeras etapas de la vida contra enfermedades alérgicas e infecto-contagiosas de naturaleza
viral, microbiana y fungica(2). También se atribuyen propiedades de programacion metabdlica (3)
sobre el funcionamiento de 6rganos y tejidos (4) y se sugiere la disminucion del riesgo de enferme-
dades crénicas no transmisibles en la adultez (5). En la actualidad la OMS recomienda lactancia
materna exclusiva por al menos seis meses y prolongar la lactancia hasta el segundo afio de vida
conjuntamente con la introduccién paulatina de alimentos segun el esquema de ablactacién. Aun
cuando se promueve una lactancia materna exclusiva, las creencias y practicas de lactancia mater-
na en el continente son inadecuadas con indicadores inferiores a las metas de la OPS y la OMS (6).
El papel de la lactancia materna como factor protector a largo plazo contra enfermedades crénica
muestra estudios retrospectivos que tiene su fundamento en la programacion metabdlica de enfer-
medades como obesidad, diabetes y afecciones cardiovasculares (7). Sin embargo esta proteccion
no se hace tan evidente en otras patologias como la Enfermedad Renal Crénica y la Insuficiencia
Renal (8), donde los estudios son escasos con una alta dispersién de modelos y metodologias. La
insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad de multiples etiologias(9) que afecta la calidad
de vida del individuo(10). Se caracteriza por la disminucion del filtrado glomerular inferior a 60 ml/
min 1,73 m2 con una pérdida gradual y progresiva de la funcion renal debido a factores genéticos y
ambientales (11). En Ecuador la frecuencia de esta patologia en el afio 2014 fue de 9.635 pacientes
(prevalencia de 621/ppmh), con una tendencia al aumento aproximada del 10% por afio. Se estima
que en el 2017 la cantidad de pacientes ascendio a 14.107 (12). En el Austro ecuatoriano 518
personas fueron diagnosticadas con una cobertura del 88,6 % con hemodialisis. La IRC es solo la
punta de un iceberg de la enfermedad renal cronica (ERC).

El objetivo de la investigacion es asociar factores nutricionales postnatales como la lactancia ma-
terna y la ablactacion con la insuficiencia renal crénica en pacientes que acuden a tratamiento de
hemodialisis en la Unidad de Servicios Renales del Austro (UNIREAS) de Cuenca- Ecuador, en un
periodo de octubre 2016 a febrero 2017.

Metodologia

La investigacion siguio un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental (observacional) de
casos Yy controles, de corte descriptivo-asociativo y retrospectiva durante en el periodo octubre
2016-febrero 2017 en el cantén Cuenca, provincia Azuay, Ecuador.

La poblacion de estudio fue de 205 pacientes con insuficiencia renal crénica que recibieron trata-
miento en la Unidad de Servicios Renales del Austro (UNIREAS) del Canton Cuenca, Ecuador. La
muestra seleccionada ascendié a 30 pacientes con insuficiencia renal crénica (muestreo probabi-
listico aleatorizado para comparacién de proporciones, alfa 0,1; poder estadistico de 0,8; diferencia
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de proporciones unilateral del 30 %)(13) que cumplieron con la voluntariedad en la participacion de
la investigacion, historia clinica completa y respondieron el cuestionario en su totalidad. Los indivi-
duos del grupo control (60) fueron seleccionados bajo el criterio médico de no tener diagnéstico de
insuficiencia renal con criterios de inclusién similares a los casos estudiados. Los controles fueron
pareados por edad, etnia y sexo.

Se procedio a la recogida de datos a partir de la revision de la historia clinica del paciente y la
aplicacion de un cuestionario en la poblacion de estudio en el servicio de hemodialisis. Se proce-
di6 a la triangulacion de datos mediante diferentes unidades de observacion para incrementar la
confiabilidad de estos. El instrumento estuvo conformado por 25 preguntas de opcion mdltiple en
areas como: Datos sociodemograficos, Consumo de agua, drogas y medicamentos nefrotdxicos,
Antecedentes patologicos personales y familiares, Insuficiencia Renal Crénica, Lactancia Materna
y Ablactacion. El nivel de confiabilidad del cuestionario fue estimado a partir del valor de alfa de
Cronbach por el método de test-retest (Confiabilidad alfa de Cronbach=0,73).

Métodos estadistico-matematicos

Los datos fueron tabulados en la base de datos usando el paquete estadistico SPSS 23.0. Se em-
pled la estadistica descriptiva como analisis de frecuencia. Las diferencias de proporciones fueron
estimadas mediante tablas cruzadas (prueba X? y Prueba Z de comparacion de columnas para dos
variables). La asociacion con variables sociodemograficas usé la prueba X2. La estimacion de ries-
go empled odds ratio con intervalos de confianza a partir del andlisis de regresion logistica binaria.
El nivel de significacion de todas las pruebas fue de 0,05.

Procedimientos éticos

La investigacion cumplié con los requisitos para la investigacion con seres humanos segun las nor-
mas de la declaracion de Helsinki (14). Se concerté la debida autorizacién del Comité de Etica de
la UCACUE. Se realizé un consentimiento informado oral y escrito de la investigacion a pacientes
y directivos de UNIREAS.

Resultados

La agrupacion segun rangos de edades mostrd proporciones (prueba Z, p<0,050) con diferencias
entre los rangos de edades, con predominio de los grupos etareos de 26-35 afios, 36-45 y 46-55
(83,4%) (X2=25,800; p=0,000). Los individuos de 18-25 afios y mayores de 56 afios fueron minori-
tarios (16,6 %).

El tipo de alimentacion adoptado por pacientes y controles en su primera etapa de vida fue la
lactancia materna al menos por 3 meses. La figura 1 representa el andlisis de frecuencia para la
variable Duracion de la lactancia materna para ambos grupos (Figura 1).
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Figura 1. Frecuencia relativa de Duracion de lactancia materna de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y controles,
Unidad de Servicios Renales del Austro (UNIREAS), octubre 2016 - febrero 2017

La prueba Z de comparacion de proporciones mostrd diferencias significativas (p<0,050) entre
pacientes y controles para la categoria de Duracion de Lactancia Materna entre 3 y 12 meses
con mayor frecuencia de controles (70,0%) que pacientes con IRC (43,3%). Un comportamiento
diferente fue observado en la categoria Lactancia de 12-24 meses entre ambos grupos (diferen-
cias significativas, Prueba Z comparacién de proporciones, p<0,050). La frecuencia de pacientes
con IRC fue de 56,7 %, contrastando con un menor valor para controles (30%). Se determind que
existe asociacion significativa entre la IRC y la duracion de la lactancia materna (X?=5,984; p=0,021
Prueba Exacta). El comportamiento es diferencial cuando se estratifica por la variable sexo del
paciente. El sexo masculino mostré asociacion significativa (X?=10,286; p=0,003), mientras que
para el sexo femenino no hubo significacion (X?=0,231 ;p=0,765). El establecimiento del riesgo
mediante la prueba odds ratio entre ambas variables identificd a la lactancia materna de duracion
prolongada por méas de un afio como un factor de riesgo para el padecimiento de IRC. Este resulta-
do incrementa la probabilidad en 3,051 veces (IC = 1,229-7,573) de padecer IRC en los individuos
que lactan por un periodo entre mas de 12-24 meses sobre los que lactan entre 3-12 meses. Sin
embargo este riesgo es diferente segun el sexo siendo muy elevado en hombres (OR =11,000; IC
=2,247-53,841) y no significativo para las mujeres (OR=1,333; IC =0,412-4,310).

La descripcion de la variable Inicio de la ablactacién se muestra en la tabla 1. (Tabla 1).

Diagndstico de IRC

Sano Enfermo Total
Edad de introduccion de Antes de 6 Recuento 26, 24y, 50
tros ali t % dentro de Diagnoéstico
otros alimentos meses ) g 43,3% 80,0% 55.6%
de IRC
Entre 6-12 Recuento 34, 6p 40
meses % dentro de Diagnostico
56,7% 20,0% 44,4%
de IRC
Total Recuento 60 30 90
% dentro de Diagnéstico
100,0%  100,0%  100,0%
de IRC

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Diagnostico de IRC categorias cuyas proporciones de

columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.
X?=10,890;p=0,001*** (Prueba Exacta de Fisher)

0dds ratio: 5,235 (IC 95 %: 3,184-8,585)

Tabla 1. Analisis de frecuencia de la variable Inicio de ablactacién en pacientes con IRC y controles, UNIREAS,
Cuenca, 2017
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El inicio de la ablactacion de los pacientes ocurrié en dos periodos bien definidos: antes de los 6
meses (55,6%) y posterior a los 6 meses (44,4%). Se constatd diferencias significativas entre todas
las proporciones segun la prueba Z de comparacion de proporciones. Para la ablactacion antes
de los 6 meses se aprecio una mayor proporcién de pacientes con IRC que controles. De manera
opuesta sucede con la ablactacion entre 6 y 12 meses donde es mayoritaria la proporcion de indi-
viduos sanos sobre los pacientes con IRC. La asociacion entre ambas variables es significativa con
una fortaleza débil.

El inicio temprano de la ablactacion antes de los 6 meses incrementa en 5,23 veces el riesgo de pa-
decer de IRC sobre los individuos que se ablactaron en un periodo entre 6-12 meses. La influencia
del sexo fue diferente para hombres y mujeres. El sexo masculino tiene una asociacion significativa
(Prueba Exacta de Fisher p=0,001) y un riesgo de 2,20 veces (OR=0,455; IC 95%=0,141-0,614) de
padecer IRC si ablactan antes de los 6 meses. Sin embargo el sexo femenino no mostro asociacion
(Prueba Exacta de Fisher p=0,487) y riesgo con significacion estadistica (OR =0,500; IC =0,151-1,660)

La Tabla 2 muestra el andlisis de frecuencia de la variable Tipo de leche consumida en el primer afio
de vida para pacientes con IRC y controles. La ingesta de Leche materna o Leche Materna-Leche
de Formula tiene mayor proporcion de individuos sanos que de IRC. EI comportamiento es opuesto
para los individuos que introducen como alternativa de alimentacion con leche de vaca. Se encon-
tr6 asociacion significativa entre las variables (X2=10,588; p=0,003) y un aumento del riego de IRC
con la ingestion de leche de vaca como alimento (OR=3,40; IC 95%=2,444-4,716)

Diagnostico de IRC
Sano Enfermo Total
Leche consumida Leche materna -leche Recuento 60, 25b 85
fomula % dentro de Diagnostico
100,0% 83,3% 94,4%
de IRC
Leche materna -Leche Recuento 0a Sb 5
vaca % dentro de Diagnéstico 0.0% 16.7% 5.6%
de IRC 2 H
Total Recuento 60 30 90
% dentro de Diagnéstico
100,0% 100,0% 100,0%
de IRC

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Diagndstico de IRC categorias cuyas proporciones de
columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.
Tabla 2: Tipo de Leche consumida segun diagnéstico de IRC UNIREAS, octubre 2016 - febrero 2017

El andlisis de regresion logistica (Tabla 3) confirmd la asociacion de las variables de alimentacion
neonatal con el padecimiento de IRC.

95% CJI. para

Error EXP(B)
B estindar  Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso Durlact4(1) 987  ,491 4,040 1 ,044 2,683 1,025 7,024
2b INTRO_EDAD ALIMENTOS(1) 1,567 ,536 8,541 1 ,003 4,793 1,676 13,710
Constante -
,501 17,612 1 ,000 ,122
2,105

b. Variables especificadas en el paso 2: Durlact4.(1) Duracion de Lactancia Materna por mas de un afio
INTRO EDAD ALIMENTOS(1): Introduccién de alimentos antes de
los 6 meses de edad

Tabla 3: Andlisis de regresion logistica binaria
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El modelo propuesto tiene un valor predictivo del 74,9% lo que se acerca al valor limite inferior
permisible. Su especificidad es elevada (86,7%), sin embargo los valores de sensibilidad son bajos
(53%). El modelo permite explicar la IRC entre un 15,9 y 22,1% . Las variables principales inclui-
das son la Duracion de la Lactancia materna y Momento de Introduccion de alimentos. Ambas
variables incrementan el riesgo de padecer de IRC de manera significativa como se aprecia en la
Tabla 3. El riesgo es elevado para la Introduccién de alimentos y moderado para la Duracién de
la lactancia materna. EI modelo excluyo otras variables sociodemograficas como Sexo bioldgico,
Area de residencia, Ocupacion, Tipo de leche consumida por ausencia de significacion estadistica.

Discusion

Los estudios retrospectivos adolecen del acogimiento de investigadores por las dudas que generan
la recoleccion de informacion pasada y su confiabilidad. Sin embargo en la presente investigacion
se constatd la confiabilidad de la informacion obtenida mediante método test-retest y el suministro
del cuestionario por los investigares de manera dirigida. La experticia del investigador favorecio la
recogida de datos suministrados con certidumbre por parte de la unidad de observacion y la trian-
gulacién de datos a través de diversas unidades de observacion.

La enfermedad renal crénica afecta a millones de personas en todo el planeta(15) constituyendo
un problema de salud a nivel mundial (16), aun cuando una minoria de paises no lo incluyen en su
agenda de salud publica (17). La prevalencia regional oscila entre 195-625 pacientes por millén
de habitantes (ppmh) con una tendencia al incremento global del 10% anual (Gonzélez-Bedat,
Rosa-Diez, & Ferreiro, 2017). En Ecuador estimaciones reflejaron un valor de 652/ppmh en el afio
2014 con un incremento hasta 840/ppmh para el afio 2017 (19). En la poblacién estudiada del
Austro ecuatoriano se reflejé un total de 518 pacientes para una tasa de prevalencia de 650 ppmh,
siendo inferior a la estimada nacional segun predicciones del Ministerio de Salud Publica (19).

La distribucion de frecuencias por grupos etareos desde 20 hasta 60 afios es similar a nivel mun-
dial, sin embargo la muestra estudiada refleja una menor prevalencia los adultos mayores. Este
hecho puede estar relacionado a un subdiagnéstico de la enfermedad y la escasa sobrevivencia
de los pacientes o muerte prematura por complicaciones de la enfermedad. Estos resultados con-
trastan con tendencias mundiales donde la IRC se incrementa en pacientes jovenes en paises en
vias de desarrollo y subdesarrollados(20).

A nivel mundial la prevalencia es variable oscilando entre el 10 y 16 % de poblacion adulta, con
un comportamiento diferencial segun el sexo (mayor en mujeres), el grado de desarrollo del pais
(mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo y la raza (raza negra)(20).

La comprension de la fisiopatologia y progresion de la enfermedad se ha dificultado por la imposi-
bilidad de sistematizar un conjunto de factores como la variabilidad en sintomatologia, la influencia
de la genética, el ambiente y la intervencién médica((17). Entre los factores ambientales neonata-
les tempranos mas importantes en el desarrollo y funcionamiento de 6rganos y sistemas esta la
alimentacidn recibida por el neonato(21). La alimentacion mediante lactancia materna se ha identi-

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 5, No. 2, mayo-agosto, 2021



32 Romdan Collazo Carlos vy cols.

ficado como factor protector del padecimiento de enfermedades neonatales como colitis necrosan-
te 0 en etapas tardias como higado graso no alcoholico(7), hipertension, diabetes(Mazariegos &
Ramirez Zea, 2015), obesidad(23) y trastornos cardiovasculares . Sin embargo, algunos resultados
no comprueban esta proteccidn existiendo contradicciones no antagonicas en la literatura(24), (25).

Similar a otras investigaciones, el efecto protector de la lactancia materna se mostré en periodos de
lactancia de al menos 6 meses (26). Sin embargo es sorpresiva la asociacion inversa encontrada
en la muestra (aumento de tiempo de lactancia incrementa la frecuencia de IRC) que se opone a
otras investigaciones donde el tiempo prolongado de lactancia materna por un afio 0 mas logro
una proteccion contra enfermedades como el sindrome metabdlico(27). La aparente contradiccion
confirma la importancia de una nutricion adecuada en etapas criticas del desarrollo y maduracién
de los drganos y sistemas del ser humano conjuntamente con las especificidades histicas en el
desarrollo morfolégico. El hallazgo del incremento del riesgo con la prolongacion de la lactancia por
mas de 12 meses puede estar asociado a la sinergia producida por la lactancia materna y la intro-
duccion de alimentos en exceso (proteinas, sales), que provocan una sobrecarga renal y afectacién
en el funcionamiento y maduracién final de estos 6rganos en el neonato(28). Este hallazgo puede
sugerir que posterior a los 12 meses aun se estan produciendo en el rifion reajustes morfuncionales
que determinaran su eficacia funcional, sefialando esta ventana de tiempo como un periodo critico
en el desarrollo renal. La hipdtesis de la proteina temprana (28) avala que el consumo elevado de
proteinas en etapas neonatales puede trasformar la morfologia tisular en tejidos como el adiposo
y otros. La presencia de aminoacidos de cadena ramificada en altas concentraciones estimula la
secrecion de IGF-1 activando las vias de sefiales de crecimiento mTOR vy el desarrollo de hiper-
plasia e hipertrofia tisular. Otros estudios corroboran la importancia de la proteina ingerida en el
progreso de la enfermedad con énfasis en la fuente proteica, sefialando como un factor de riesgo la
ingesta de proteinas animales(29). El efecto diferencial sobre el sexo es discordante al existir una
mayor prevalencia de IRC en el sexo masculino que no fue confirmado en la regresion logisitca.
Estudios previos han identificado al sexo femenino como un factor de riesgo en la ERC(30) lo que
sugiere mecanismos morfogenéticos y fisiopatologicos diferenciales por sexo, quizas relacionados
a diferentes periodos criticos del desarrollo o a patrones de alimentacién aprendidos a través de
la herencia cultural de la sociedad.

Relevante es el incremento del riesgo de IRC con el inicio temprano de la ablactacion antes de
los 6 meses. La introduccién temprana de alimentos puede conducir a cambios epigenéticos en
las células renales en el primer afio de vida, reconocido como un periodo critico en el desarrollo
del organismo. A través de diversos mecanismos como metilacion del ADN, sintesis de miRNA'y
modificacion de histonas se provoca una expresion diferencial de genes determinantes en la mor-
fogénesis y funcionamiento renal(31). Estos cambios epigenéticos implican mecanismos fisiopa-
tologicos favoreciendo la fibrosis(32) y la inhibicion de la produccion de renina con afectacion de la
homeostasis electrolitica, equilibrio acido- base e hidrico asi como la tension arterial(33). Elimpacto
del tipo de leche ingerida sobre el padecimiento de IRC fue no significativo, lo que sugiere que la
cantidad de alimento introducido durante la ablactacion parece ser determinante en el mecanismo
patogenético de la IRC. Estudios posteriores deben incluir el control de variables nutricionales tem-
pranas y genéticas con vistas a un mejor esclarecimiento de la sinergia entre genotipo y ambiente
nutricional del paciente.
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Conclusiones y recomendaciones

La duracién de la alimentacion postnatal por lactancia materna influye en la aparicion de la insufi-
ciencia renal cronica en la adultez. La introduccién de alimentos en etapas tempranas de vida es
un factor de riesgo determinante en el curso de la enfermedad. Su modulacién podria ser clave en
el éxito de la disminucion de la Insuficiencia Renal Cronica desde un enfoque preventivo.

Estudios posteriores deben incrementar el nimero de muestra a estudiar y un mayor control de
variables de susceptibilidad, iniciadoras y de progresion de la IRC con vistas a generar un modelo
més integral en aras de confirmar los hallazgos realizados
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