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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica es la pérdida pesgra e irreversible de
las funciones renales, que requiere un tratamisastitutivo del rifion, tales como
son la hemodialisis, la dialisis peritoneal, drakplante. Una correcta alimentacion
es fundamental dentro de esta patologia debido ea existe un mayor riesgo
nutricional, producto de su estado catabdlico praje la enfermedad. El objetivo
principal de este trabajo fue elaborar un manwebderapéutico dirigido a pacientes
con IRC que acuden a la unidad de hemodialisis RIKIS de la ciudad de
Babahoyo en el periodo Mayo-Agosto 2016. Se realiméestudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo no experimentdtansversal pretendiendo
determinar el estado nutricional y preferenciasnatitarias para posteriormente
realizar el manual dieto terapéutico adaptado aéaesidades nutricionales de los
pacientes. La muestra tomada fue la poblacion, totlgrada por 96 pacientes, en
los cuales se pudo observar la existencia de uslgma de sobrepeso y obesidad.
Por lo cual se propuso la realizacion del manualeddin de educar a los pacientes,
también se recomendo realizar evaluaciones y nreoitoonstantes en el centro de

hemodidlisis.

Palabras claves: HABITOS ALIMENTARIOS; CONSUMO ALIMENTICIO;
NUTRICION; DIETA, HEMODIALISIS.
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ABSTRACT

Chronic renal failure is a progressive and irrensdesloss of kidney function,
subsequently a kidney replacement therapy suchreashe@modialysis, peritoneal
dialysis, or transplantation is required. Propetritian is essential in this condition
because there is a greater nutritional risk, prodfigts own catabolic state of the
disease. The main objective of this work was toettgy a diet-therapeutic handbook
for patients with CRF who come to the DIALRIOS hehadysis unit in the city of
Babahoyo in the period from May to August 2016.tAdy was conducted with a
guantitative approach, descriptive not experimentabversal pretending to
determine the nutritional status and food prefegsntater to make the diet-
therapeutic manually adapted to the nutritionaldseaf patients. The taken sample
was the total population, consisting of 96 patigefswhich it was observed that
there is a problem of overweight and obesity irt tiat. So it was proposed and the
manual was done in order to educate patients olysdia and recommended

assessments and ongoing monitoring center hemsdialy

Keywords: HEALTHY HABITS; FOOD CONSUMPTION; NUTRITION; DIET,;
HEMODIALYSIS.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRCes la pérdida progresiva e irreversible de
lasfunciones renaleson marcadores de albuminuria o la proteinuria, atieres
del sedimento urinario y electroliticas; exprespdiauna tasa de filtrado glomerular
< 60 mL/min/1,73m?2 con una duracién de por lo meBaesesesEn esta patologia
los rifiones pierden su capacidad para eliminar cti@se concentrar larina y
conservar loglectrolitosen la sangre, requiere de un tratamiento sustitutnal

como es didlisis o trasplante.

La dialisis reemplaza las funciones del rifion, rmetdi un proceso donde se extraen
las toxinas y el exceso de agua de la sangre. @detrtratamiento sustitutivo del
rinon esta la dialisis peritoneal (DP) y la hemubsiig, siendo esta ultima la mas
utilizada; los pacientes con hemodialisis tiendgrem@er mas nutrientes que los que

se realizan DP.

Al haber alteraciones metabdlicas en la IRC, exdstmplicaciones hacia otros
organos, de aqui la importancia que tiene la natridentro de esta patologia, el
manejo dietético-nutricional de estos pacientebasa en el control de proteinas,
lipidos , liquidos y electrolitos ( sodio, fosfopmtasio, calcio),cuyas requerimientos
van a depender del estadio de la enfermedad. laaei@ y monitoreo constante
del estado nutricional es la base de la evoluc&mdciente dializado, esto se basa
en gue un paciente con un estado nutricional adecydien dializado tiene menor

riesgo de morbilidad.

La nutricion es parte fundamental del tratamiergolal IRC, sin embargo el poco
interés que se le da a este campo de la medic;avielente en la tasa de
desnutricibn en este tipo de pacientes, a estectaspée suma los problemas
subyacentes que se desarrollan por un mal estauicional con complicaciones

como el sindrome MIA (mal nutricidbn-inflamacidon-atesclerosis) aumentando el
riesgo de morbilidad, siendo la valoracion nutmeibun método que se debe utilizar
desde las primeras etapas de la enfermedad, p@cates identificar pacientes con
alto riesgo de mortalidad e intervenir.

17



Los parametros en la evaluacion del estado nutitip la morbimortalidad, van a

depender estrictamente del cuidado que lleve ebpi@; pero en su gran mayoria
existe un desconocimiento de como alimentarse mqmeparar sus alimentos; y la
no adherencia al tratamiento nutricional es unofagtie predispone al paciente con

IRC a que sufra complicaciones nutricionales.

Este proyecto es realizado con el fin de elabanamanual dietético en el cual estén
incluidas preparaciones frecuentes que realizamém$entes de dicha institucion,
adecuando a sus patologias y requerimientos; artdia técnicas de coccion

adecuadas y seleccionando correctamente los absient

18



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal es una enfermedad determairaa una disminucion de la
funcién renal con acumulos de metabolitos y eléiien el organismo.(Cergueira,
Tavares, & Machado, 2014). La insuficiencia renabnca (IRC) ha sido
considerada en la actualidad como un problema hlel saiblica global, por su
representacion epidemioldgica y las complicaciogee produce; su prevalencia
crece con la edad y las causas reconocibles masinesmson la diabetes e

hipertension arterial (Flores et al., 2009).

La insuficiencia renal crénica aqueja a cerca @b e la poblacion mundial; se
puede prevenir pero no tiene cura, suele ser @Bvgre asintomatica hasta etapas
avanzadas, cuando las soluciones ,la dialisignagplante de rifion ya son altamente
invasivas y costosas (Mitchell, 2015).La Organi@adNacional de Trasplantados de
Organos y Tejidos del Ecuador indica que en & pay una prevalencia de 190
pacientes por cada milléon de habitantes; en el 20@b 1.257 pacientes en dialisis,
970 en el IESS, 120 en establecimientos publi@&s,en privados y 75 en
semipublicos; la mortalidad sigue aun elevada arpés los avances de las técnicas
dialiticas(Ontot,2011).

Una de las alteraciones mas comunes en esta pate®da malnutricion y para ello
el aporte caldrico-proteico debe ser el adecuadgi@nde la evolucion de su afeccion,
presentara periodos o0 etapas de anorexia, quecdana resultado la repentina
pérdida de masa muscular y por ende la disminuai@npeso; por tal motivo se
indica una dieta rica en calorias y proteinas.(Gl€eters, & Christopher,
1976).Ciertos nutrientes seran mas requeridoslpganismo en distintas etapas de
la insuficiencia renal, los requerimientos tambigeran diferentes, segun el

tratamiento que esté recibiendo el paciente.

La Unidad de Hemodialisis DIAL-RIOS es una instifuc privada con finalidad

social y sin fines de lucro, que atiende a pacgeot® insuficiencia renal, cuenta con
profesionales especializados e instalaciones adasusin embargo, los problemas
nutricionales presentes en el centro de dialisdet®n a el desconocimiento sobre
una alimentacion saludable, técnicas dietéticageini@adas que usan al momento de

preparar sus alimentos, junto a esto se suman &bssnhabitos alimentarios y la

19



falta de cooperaciéon por parte de los paciends$o;aumenta el riesgo de mortalidad
y se puede evidenciar mediante los examenes bitepsmue reflejan dislipidemias

e hiperglicemias, afectando a la recuperaciomaptiel paciente.

20



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De qué manera incide el disefio de un manual @ietpéutico en los pacientes que
reciben hemodialisis en la unidad DIALRIOS de ladeid de Babahoyo en el
periodo Mayo-Agosto 20167

21



2.  OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Elaborar un manual dieto terapéutico dirigido aigr@es con IRC que acuden a la
unidad de hemodidlisis DIALRIOS de la ciudad de &aiyo en el periodo Mayo-
Agosto 2016.

2.2. Objetivos especificos

» Evaluar el estado nutricional de los pacientesiBah

» Identificar habitos nutricionales frecuentes engrates con IRC.

» [Establecer los aspectos relevantes para el disdfinathual dieto terapéutico.
* Realizar degustaciones de las preparaciones madifsca los pacientes, para

determinar su nivel de agrado y elaborar la prapues

22



3. JUSTIFICACION

Los problemas nutricionales presentes en los p&se que asisten al centro de
hemodialisis DIALRIOS se ven reflejados en los egaes bioquimicos que se
realizan cada tres meses , donde se observa gueliaion de los pacientes no son
los anhelados; presentando  valores alteradosspecial las dislipidemias e
hiperglucemias, situacién que preocupa a los médie la instituciéon ya que la
calidad de vida y recuperacion de estos paciergesesafectada por su estado
nutricional, deseando tomar medidas respectivag pptimizar el estado de estos

pacientes.

Aunque cuenten con un nutricionista certificado,géé se encarga de evaluar y
realizar el seguimiento de su estado nutriciop@lsiguen presentando problemas
nutricionales, los médicos de la institucion nefiea esta situacion como un déficit
de conocimiento por parte de los pacientes y déasugiares, ya que el paciente no
se apega al tratamiento dietético, debido a qusteexin juicio errébneo de una
alimentacion saludable dentro de esta patologiaalee generan creencias 0 mitos

sobre la restriccién de ciertos alimentos y pragianes no adecuadas.

Una dificultad que se comenta entre los pacierdda eterrogante de que comer y
gue no comer, por este motivo se propone realizavianual dietético nutricional

con toda la informacion respectiva, que benefica@aciente con IRC, dandole otro
punto de vista de una alimentacion saludable ya sguelard a conocer técnicas
dietéticas adecuadas que les permitan tener cormtton sobre alimentos que debe
consumir y como se los debe preparar, dandole parit@ncia que tiene la nutricion

dentro de su patologia, demostrandoles que lagcgshes no existen dentro de una
vida saludable ;se pretende llegar al paciente esia manual transformando la

alimentacion que acostumbran en preparaciones@eosds requerimientos.
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4.  MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

La IRC en la actualidad constituye un problemaaledspublica que requiere como
tratamiento renal sustitutivo la didlisis o el plamte, muestra una incidencia y
prevalencia progresiva en las Ultimas décadas; gxiecentaje se debe
fundamentalmente, a que sus causas son las plegipastornos de alta prevalencia
como el envejecimiento, hipertensién arterial, diteab y enfermedad

vascular(Hernando Avendario, 2008).

La IRC es una enfermedad prevalente, caractemsticee en personas de mayor
edad; la prevalencia de filtrado glomerular estimadeFG) menor de
60 ml/min/1,73 ridescrita varia del 21,4% para mayores de 64 afigmklacion
habitual, al 33,7% en mayores de 70 afos atendidasentros de salud, y hasta el
53,4% en mujeres hipertensas mayores de 64 afleadBa Gonzélez et al.,
2015).Segun los resultados del estufipidemiologia de la insuficiencia renal
cronica en Espafi&PIRCE),el 9,24% de la poblacion adulta aquejaralgrado de
IRC(Martinez-Castelao et al., 2014).

En Estados Unidos (para el afio 2008) la IRC masta incidencia del 4,3% en
mayores de 65 afos (3,7 veces mayor que en 1993 prevalencia del 7,6% (4,6
mas veces que en 1995); ademas se establecié gpeeMalencia de diabetes
mellitus, hipertension arterial y enfermedad cardszular fue mas elevada en
pacientes con IRC y aumenté a medida que la taddtrdeion glomerular (TFG)
disminuia.(Gonzéalez Cardenas, Vargas, Echeveraz,[¥ Mena Méndez, 2013).La
prevalencia considerada de la IRC en la poblaciéneal es superior al 10%,
sobresaliendo la disponibilidad de especialistameinologia que requieren los
centros de atencidon primaria en la mayoria deseptxientes(Vassalotti et al.,
2016).

En América latina la prevalencia es de 650 paegepor cada millon de habitantes,
con un aumento estimado del 10% anual. (Sociedtiddzaenericana de Nefrologia e
Hipertension —SLANH- OPS ,2013). Un estudio real@aeen México sobre la

prevalencia y factores asociados dio como resuljagda prevalencia de la IRC fue
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del 10.6% (IC 95% 7.9-13.3) asociandose elocuenttsrmn hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2(Guzman-Guillén, Fernandez Cérdova-Aguirre, Mora-
Bravo, & Vintimilla-Maldonado, 2014).

En Chile, existe una prevalencia de IRC en la mfageneral de 2,7%, y un
aumento del numero de pacientes en hemodialisisicercde 12,7 pacientes por
millon de personas (PMP) en 1980 a 903 PMP en H).pRafiga SM, Miller O, &
Flores O, 2011).En el Ecuador se realizé un estudmlizado en pacientes
diagnosticados con ERC ingresados en el hospitdba@&ndrade Marin de la
ciudad de Quito en el periodo enero 2011-agost@ 2@lel cual el universo fue de
546 pacientes, la media de edad 55,5 afos, el giigdad mas prevalente es de 60-
79 afios con el 51 % y se observd un mayor pofeeatahombres que en mujeres.
Entre las etiologias de la IRC tuvo mayor prevatete nefropatia diabética con el
36,4% y la segunda causa fue la nefropatia hipeviencon el 25,4 del
total(Cardenas, 2012).

La IRC tiene una mayor prevalencia en individuasyones de 60 afos, y es mas
comun en mujeres que en hombres la misma prevalerste con la edad, siendo la
HTA con mayor prevalencia que la DM el principakgo cardiovascular (Salvador
Gonzalez et al., 2015).
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4.2. Marco Tebrico

4.2.1.Anatomia del rifidn

Los rifiones humanos se definen como dos viseraslde pardo-rojizo y contornos
lisos, que se sitlan junto a la columna vertelgraktan rodeados en abundante tejido
fibro-adiposo. El rifiobn derecho ocupa una posicago inferior respecto al
izquierdo, quizas por su relacién con el higadmen forma de alubia y en el centro
de su borde medial concavo aparece una profundasiép llamada hilio (Hernando
Avendafio, 2008).

La nefrona es la unidad anatomica funcional d@rrjfes una estructura que consiste
en un penacho de capilares que se denomina glandonte se filtra la sangre, y un
tubo renal en el cual se recupera el agua y las sal el liquido filtrado ;cada rifién
tiene alrededor de un millon de nefronas. Un glameéconsta de una arteriola
aferente y una eferente, y un penacho interpuestagilares revestidos por células
endoteliales y cubierto por células epiteliales fprenan una capa continua con las
de la capsula de Bowman y el tabulo renal. El espantre los capilares en los
glomérulos se llama mesangio ,material que inclumya membrana basal ubicada
entre las células endoteliales de los capilareasycElulas epiteliales (McPhee &
Hammer, 2009, p. 439).

4.2.2.Funciones del rindn

Segun (Lutz & Przytulski, 2011) mencionan que ésmes ayudan en la regulaciéon
interna en el cuerpo llevan a cabo las siguientesibnes:

1.- Filtracién: los rifiones eliminan los productiisales del metabolismo y las
sustancias que se han acumulado en la sangre tdadas indeseables durante el
proceso de filtracion. Las sustancias que se elimitie la sangre incluyen: urea,
creatinina, acido urico, de la sangre también Ig@ari las cantidades indeseables de
cloro, potasio, sodio e iones de hidrogeno.

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es la caadidie liquido que se filtra cada
minuto por todos los glomérulos de ambos rifiones yn indice de la funcién renal,

por lo regular esta tasa es de alrededor de 12®nthinuto.

2.- Reabsorcion: las sustancias antes filtradasa(apdio entre otros) que necesita el

cuerpo se reabsorben hacia la sangre dentro d@dols.
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3.- Secrecién de iones para mantener el equiliacido-base: la secrecion es el

proceso de transportar iones de la sangre hamarla. La secrecion permite que
ciertas cantidades de una sustancia se excregeceimd en concentraciones mayores
aquellas filtradas a partir del plasma dentro deglomérulos. Los rifiones regulan el
equilibrio entre el bicarbonato y el acido carbénimediante la secrecion y el
intercambio de iones hidrogeno por iones sodio.

4.- Excrecion: los rifiones eliminan las sustantiascesaria del cuerpo en forma de

orina.

5.- Control renal del gasto cardiaco y de la presiderial sistematica: los riflones se

adaptan al cambiante gasto cardiaco a alterassisteacia al flujo sanguineo, tanto
al principio como al final del glomérulo. Contrat da presion arterial los iones de
sodio estan controlados en un proceso homeostfiieoequiere aldosterona, la cual
incrementa la absorcion de sodio en los tubulogocneados distales. Cuando la
presion arterial, es demasiado baja, las célulastulde contorneado distal secretan
renina. La renina actla sobre una proteina sargug@ieangiotensionogeno, y lo
convierte en angiotensina I. La angiotensina | aesise convierte por la accion de
la enzima convertidora de angiotensina (ECA) e dapilares pulmonares en
angiotensina Il, que estimula la secrecion de #ddosa por la corteza suprarrenal.
La aldosterona estimula un incremento de la realisode iones de sodio en los
tubulos renales, lo que da lugar a un mayor voludeeagua que se reabsorbe en los
tubulos. Este aumento de la reabsorcién del agiuranrenta el volumen de sangre,

que al final eleva la presion.

6.- Calcio, fosforo y vitamina D: los rifilones produa la forma activa de la vitamina

D, el calcitriol; la vitamina D activada reguladhsorcion del calcio y el fosforo a
partir del tracto intestinal y asiste en la regidla de las concentraciones de calcio y

de fosforo en la sangre.

7.-Eritropoyetina: los riflones producen una hormdama eritropoyetina, que

estimula la maduracion de eritrocitos de la medaka.

8.- Sintesis de carnitina: la carnitina transp@talos grasos del citoplasma a la

mitocondria para servir como combustible del misadrdiaco y esquelético. Se
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requiere lisina, metionina, vitamina C, hierro mifaa B6 y niacina para producir

carnitina.

9.- Homeostasis de la glucosa: el rifién participalae gluconeogénesis y contra

regulacion de la glucosa.

10.- Prostaglandina E: es un importante metabd&da ciclooxigenasa renal del

acido araquidonico, tiene efecto en la hemodinam@nal y en la excrecion de sal y
agua (Escott-Stump, 2012).

Fisiologia y Fisiopatologia basica del rifidn

Los procesos fisiologicos metabdlicos causan lam&oion de maltiples metabolitos,
por lo que la insuficiencia renal resulta en la naglacion de compuestos
perjudiciales para el organismo. Los rifiones sadesechan estos productos
mediante su excrecion de orina; la insuficiencietlémpide esta funcion y también
puede afectar los procesos metabdlicos, lo qudtaesn intoxicacion urémica; este
proceso es nocivo en si mismo ya que tiene efdgtificativo en el apetito del

paciente y en la ingesta de alimentos.

La acumulacién de productos metabdlicos de desdahtbién acarrea a la
acidificacion, es uno de los principales resporesaldel aumento de catabolismo de
las proteinas. Ademas de eliminar los desechosbdlatas, los riflones mantienen el
equilibrio hidroelectrolitico; el deterioro de edtacién conduce a la alteraciéon de
esta excrecién el potasio y sodio, lo que puedertefecto en la funcién cardiaca vy,
en caso de hiperpotasemia grave puede conduciaral gardiaco y a la muerte
subita, una causa comun de muerte en personasiswiiciencia renal; del mismo
modo, la eliminacion de sodio puede estar mermada gue conduce a un

incremento de la carga de sodio, y, en consecai@ntipertension.

Los riflones también regularizan la presion artesialravés de sus actividades
secretoras; en ello se genera la renina, una enmmpiicada en el sistema
reninaangiostensinaaldosterona(RAAS),y alteraci@mesu actividad son decisivas
para el desarrollo de la hipertension .Las capdeslae secrecion de los rifiones no
estan limitadas a la renina, sino que en ellos igmmbe produce otro compuesto
importante, la eritropoyetina es hormona fundaniesmda fabricacion de globulos

rojos, por lo que la anemia es una caracteristmaat de la insuficiencia renal
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cronica .Por ultimo los rifiones, mediante la aciida del vitamina D y la

eliminacién del exceso de fosfato regulan el elgudicalcio-fosfato.

La CKD es un estado del dafio renal o disminucidtadétracion glomerular, que
dura por lo menos tres meses, puede estar provpoaidarios trastornos; entre los
mas comunes se encuentran la Diabetes Mellitusertdipsion Arterial las
enfermedades glomerulares primarias. Se puederdevictinco etapas, dependiendo
del dafio renal y de la tasa de filtracion glomeruar lo general se caracteriza por
curso progresivo con deterioro de la funcion retlalgue puede acarrear a una
enfermedad en estadio cinco, a menudo definida cemfermedad renal en etapa
terminal (ESRD), que demanda de un tratamientoreggnplazo renal (RRT)
(Erdman, Macdonald, & Zeisel, 2014, p. 738).

4.2.3.Insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal aguda (IRA) se trata de paadida de la funcién renal, reversible o
no, en la cual existe un desequilibrio electratitiesto provoca un estado hipercatabolico
que conlleva a una alteracion en el pool de amidoadntra y extracelulares, comienza una
etapa de neo gluconeogénesis con consecuenciabafieta graves. La mayoria de estos
pacientes presentan anorexia y nauseas, agravanditulcion al no tener una ingesta

dietética adecuada (Luis Roman, Bellido Guerrer@acia Luna, 2012).

Se asocia con oliguria en dos tercios de los cgsdependiendo de la localizacion o
naturalmente de la causa del dafio se clasifica greioenal parenquimatoso u obstructivo
(Rodota & Castro, 2012)

4.2 .4.Insuficiencia renal crénica

Segun las guias NKF-KDOQI(National Kidney FoundatiGdney Disease
Outcomes Quality Initiative ) (2002), definen alRC como como la presencia de
dafio renal con una duracién igual o mayor a tresemyaliagnosticado por métodos
directos (alteraciones histolégicas) o de formairgula con marcadores de
albuminuria o la proteinuria, alteraciones del seito urinario y electroliticas en
pruebas de imagen y disminucion de la funcion renal filtrado glomerular < 60
mL/min/1,73m2, durante al menos 3 meses con o &iio denal.(Arias Rodriguez,
Aljama, & Hernando Avendario, 2014).

La insuficiencia renal crénica sucede cuando deemsaprogresiva se destruyen mas

nefronas hasta que sencillamente los rinones ndepullevar a cabo sus funciones
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vitales. La insuficiencia renal cronica se presemt® largo del tiempo y por lo
general es irreversible (Lutz et al., 2011).

4.2.5.1. Etiologia de la insuficiencia renal cronica

El origen mas frecuente de la IRC es la Diabetelithey la Hipertension arterial
seguido por la glomerulonefritis; entre las causenos frecuentes se encuentran
problemas congénitos del rifidn y vias urinariageremedad quistica, la obstruccién
y la infeccion. Segun Arias Rodriguez et al., 2@i4estra un informe de dialisis y
trasplante en el afio 2010 del registro espafiol nflerraos renales (REER) , se
observé que la diabetes mellitus muestra un acreatmen los dltimos afios hasta

ser la causa més habitual de la IRC en el 24,7%sdgacientes.

El incremento observado en la etiologia de la IRCdebe fundamentalmente al
envejecimiento progresivo de la poblacion en ldsgsadesarrollados y a la mayor
prevalencia de HTA, Diabetes y obesidad; sin entbaen los paises
subdesarrollados este incremento epidemiolégiodasen el caso de obesidad y de
enfermedad renal crénica por nefropatia diabéticasgular; pero en estos paises los

cambios de habitos estan asociados a una preigpogenética.

4.2.5.2. Factores de riesgo

Segun Arias Rodriguez et al., 2014 ,expone qudesxidiversas clasificaciones de
los factores de riesgo de la IRC, entre ellos sesidera separarlos en tres grupos
tales como: factores de susceptibilidad, factoeemitiacion ,factores de progresion
(Ver cuadro 1), sin embargo existen otras clasifr@es que se basa en aspectos

clinicos, sociodemograficos y factores modificableno modificables.

4.2.5.3. Etapas de la enfermedad renal

La enfermedad renal consta de cinco etapas (Velraly, y es determinada por el
nivel de dafio renal y de la tasa de filtracion gamar (TFG), es decir, la medicion

de su nivel de funcionamiento renal.
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Cuadro 2: Clasificacion de los estadios de la enfeedad segun las guias nkf-
kdogi de 2002, con modificaciones en el 2009 en &idn al dafio glomerular.

Clasificacion de la insuficiencia renal créonica

Estadio | Filtrado glomerular Descripcion Tratamiento
(mL/min/1,7m?2)

1 > 90 Daiio renal con filtrado @ Trasplante renal
glomerular normal
2 60-89 Dario renal, ligero
descenso del filtrado
glomerular
3A 45-59 Descenso moderado del
filtrado glomerular
3B 30-44 Descenso moderado del
filtrado glomerular
4 15-29 Descenso grave del
filtrado glomerular
5% >15 o didlisis Predialis /dialisis Hemodialisis o

dialisis peritoneal
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello. Egresadas deiletsidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, tomado de Arias Rodrigtuek,e2014.

4.2.5.4.Pardmetros bioquimicos alterados

Los métodos bioquimicos (Ver cuadro 3), son masiklEs que los antropométricos
y pueden manifestar problemas nutricionales eneti&y@a mas prematura (Riella &
Martins, 2016). Al existir una disminucién en lam€iones renales de filtracién,
absorcion, secrecion y excrecion, se presentaraalb@es metabdlicas y por ende

los parametros bioquimicos estan alterados conuitaides propios de la patologia.

La albumina es un indicador del estado nutriciogak se debe determinar
mensualmente, su déficit se asocia a mayor moablilidmortalidad, pero cualquier
mecanismo inflamatorio generara una reaccion de fapuda provocando una
reduccion de la sintesis de albumina. La prot€im@activa esta asociada a procesos
inflamatorios; el estado inflamatorio del paciemt® la causa de la desnutricion

debido a la anorexia y al hipercatabolismo asoceéadicho estado.

El nitrdgeno urémico en la sangre (BUM), se deteansistematicamente junto con
estos otros parametros como la creatinina ,padibico ,fésforo y potasio el
descenso de estos parametros indican un déficihgista y por lo tanto un alto
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riesgo nutricional .También se ha empleado la d@saatabolismo proteico (TCP o
NPNA), un incremento de la TCP puede deberse aumerto de la ingesta o del
catabolismo, y viceversa; ademas se debe verlicamiveles de bicarbonato, ya que
la presencia de acidosis metabdlica es una potsiisuladora del catabolismo

proteico.

4.2.5.5. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la IRC (Ver cualrcse producen a medida que
progrese la destruccion de las nefronas, dismirdgégs funciones de los rifiones,
los primeros sintomas son la poliuria y la nictudaando el filtrado glomerular se
encuentra por debajo de 30 mL / min, suelen aparém® sintomas mas

caracteristicos del sindrome urémico, como la &steanorexia, insomnio y

retencion hidrosalina (Arias Rodriguez et al., 2014

4.2.5.6. Diagnostico

El diagndstico de la IRC se puede realizar mediaraecadores de dafio renal, que
pueden ser examenes bioquimicos, estudios de imbgmsia renal y también se
puede diagnosticar por medio de medida de filtrgttimerular y medida de

eliminacion de albumina en la orina.
Medida de filtrado glomerular

Se la realiza mediante ecuaciones que estan redaci@n por la MDRD-4
(Modification of diet in renal disease) en funcidle que el método para la
determinacion de creatinina presente o no traz@oilirespecto al método de

referencia de espectrometria de masa con difusairopica.

Actualmente se han desarrollado nuevas formulaes gstmar el filtrado glomerular
como la ecuacion CKD-EP (Chronic Kidney DiseasedEpiiology Colaboracion),
basada en la creatinina estandarizada y utilizanismos parametros de la ecuacién
de la MDRD, que es sexo, rara y edad; clasifica@dn mayor precision a los

pacientes.
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Medida de eliminacién de albumina en la orina

Este método detecta estadios mas precoces y makiacion urinaria de proteina
como el cociente albumina —creatinina en una maiesstada de orina (normal <30

mg/g) (Arias Rodriguez et al., 2014).

4.2.5.7.Diélisis

Didlisis significa el paso de solutos a través da membrana, por lo general se
inicia cuando la TFG es menor a 15ml/min y el pateiedesarrolla sintomas de
sobrecarga grave de liquidos, concentracionesadsvde potasio, acidosis o uremia.
La didlisis no puede reponer las funciones delrriibtampoco corregir la anemia

gue se presenta por la deficiencia de eritropogetin

Dialisis peritoneal
Una alternativa en el tratamiento sustitutivo d&utecion renal en pacientes con IRC

en la 5 etapa, se basa en el uso del revestimadaimminal como filtrado.

Se lo realiza colocando un catéter mediante ungieirmenor, que se inserte en la
cavidad peritoneal, donde se difunde una soludérdialisis ( 1,5 a 3 litros de
solucion glucosada) y tarda 10 minutos en serderesta cavidad ,que es mantenida
en el peritoneo por un tiempo predeterminado (2 doras)por medio de
mecanismos de difusion y osmosis, y se producentercambio de sustancias
(Gonzéles, 2013).

Dialisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD): realiza los intercambios tres
veces al dia, en este lapso el drenado se loagadizmedio de la gravedad.

Dialisis peritoneal ciclica continua (CCPD): med@&amna maquina cicladora se
realizan los intercambios automaticamente miergeaduerme, en algunos casos se

requiere también realizar en las mafanas.

4.2.5.8.Hemodialisis

La hemodialisis es una técnica sustitutivo de dacion renal que utiliza una
membrana dialitica externa sintética y un circlaemguineo extracorpéreo para
llevar acabo el procedimiento dialitico, se filtta sangre eliminando el exceso de

liguido y metabolitos, procedimiento que se realizgresando la sangre a la
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maquina desde un punto de acceso ya sea fistjdatpinascular o una linea central
temporal donde se filtra y es devuelta la sarajneaciente.

La sangre y los liquidos no se mezclan, ya queatmre fluye a través de una
membrana semipermeable que solo permite el pasalgl;mas moléculas. La
eliminacion de los desechos, sodio y liquidos iesados ayudan al control de la

presion arterial y a mantener el equilibrio elddfimm.

Se lo realiza tres veces por semana con una dora@03 a 5 horas; un gran
problema relacionado con el aspecto nutricional geg, al ser una terapia
intermitente, se produce acumulacion de sustah@asas y liquido en los intervalos
interdialiticos (Riella & Martins, 2016).

4.2.5.9.Interaccion farmaco nutriente

La insuficiencia renal es un factor de riesgo patdnde interacciones farmaco-
nutriente, los pacientes a menudo padecen desdntribe diversos grados y
caracteristicas; suele haber variaciones hidriog®rtantes, ademas de alteraciones
de la composicion corporal y pérdida de algunosienies a raiz de los procesos

dialiticos.

La uremia también puede alterar la motilidad yflaxiones gastrointestinales; no
obstante reciben medicacién no solo para la IR@diambién paras sus multiples
complicaciones. El uso de esta gran cantidad decareentos puede exacerbar el
riesgo nutricional del paciente al alterar el dpeta digestion, el metabolismo y la

excrecion de los nutrientes.(Riella & Martins ef 2016).

4.2.5.Complicaciones asociadas a la IRC

Alteraciones glucémicas

La IRC se caracteriza por la disminucion de la ibdidad periférica a la insulina,
disminucion de la secrecion de misma, modificacgora los niveles de varias
sustancias como leptina, citocinas o0 modificaciong®pias de la IRC
(hiperparatiroidismo, activacion del sistema reramgiotensina, anemia, déficit de
vitamina D, estado inflamatorio, etc.) que favoreda vulnerabilidad de estos

pacientes a presentar e hipoglucemia (De’Marzitai.£2016)
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Proteinuria

Varios estudios han demostrado que la proteinanatd¢uye un marcador pronostico
primordial, de estos estudios se basan a la impoéaale las dietas hipo proteica y
del control estricto de la presion arterial solarerogresion de IRC .Los mecanismos
postulados estriban en toxicidad mesangial, solgacdubular, toxicidad de

proteinas especificas filtradas, como la trangfarthierro, e induccion de moléculas

proinflamatorias (Arias Rodriguez et al., 2014).

La filtracion elevada de proteinas como la reab8ortubular proximal subsecuente
puede causar lesion tubular y liberacion de lisazém el intersticio. Como filtracion

de proteinas depende en parte de la hipertensiémeglilar, el uso de inhibidores de
la enzima convertidora y las dietas hipo protefmaeden contribuir a la reduccién d

la proteinuria (Riella & Martins et al., 2016).
Hiperlipidemia

Los problemas nutricionales que se generan porucoingina dieta rica en grasas
precipita la ateroesclerosis y existen varios egsudonde demuestran que también

influye en la progresién de dafio renal (Riella &ve et al., 2016).

Pero existe controversia en el tema, se realizéstudio en ratas ZUCKER (modelo

de obesidad) donde demuestran el papel de lososipah la progresion de la

enfermedad y asegura que la formacion de lipopraseoxidadas parece ser la via
mas importante en el dafio renal, pero otros estuthsados en evidencias clinicas
no logra mostrar la influencia de tratamientos lyjidemiantes, pero si se demostrd
gue aumenta el riesgo de episodios cardiovasculpege se debe considerar que
existe un gran indice de dislipidemias en paciecw@sIRC en especial aquellos que
tienen proteinuria, en ellos el tratamiento nudbmeil es esencial para reducir riesgo
cardiovascular, teniendo en cuenta que el tratdmiem va a retrasar la enfermedad
(Arias Rodriguez et al., 2014).

Acidosis metabdlica y produccion elevada de amoniac

La acidosis metabdlica es el resultado de la ecidad de eliminar acidos
originarios de amoniaco azufrados.(Malagon, 20L&).acidosis es una alteracion

que conlleva a la progresion renal a través deleationde la cantidad de amoniaco
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gue no es excretada por las nefronas debido a ¢, daarios estudios
experimentales han demostrado el efecto nocivotigne el amoniaco en la zona
tubulointersticial, activando de esta forma elesisd del complemento y causando

dafio tubular (Arias Rodriguez et al., 2014).

La amortiguacion del acido con alcalis previeneptaduccion aumentada del
amoniaco y reduce la lesiéon renal, previniendo alo k& osteopenia y degradacion
muscular, el tratamiento de acidosis metabdlicalioarbonato de sodio tienen un
efecto protector renal, aunque este estudio nagsotido comprobar en humanos
(Riella & Martins, 2016).

4.2.6.Valoracion del estado nutricional

En la evaluacion del estado nutricional no existemarcador fiable y precoz, la
valoracion no debe ser un procedimiento estatiebedncluir varios parametros en
las cual incluyan: anamnesis, examen fisico, aotrmtria, evaluacion global
subjetiva y examenes bioquimicos (Ver cuadro 5)diam hay métodos que
permiten la estimacién de la composicién corponas@s compartimientos de MG y
MLG.

La sensibilidad y especificidad de cada uno desestétodos varia y dado que
muchos de estos indicadores se modifican por camsasutricias se prefieren
aquellos que permiten establecer una cuantificagiéas precisa de la composicion
corporal como son la antropometria, IBE y DEXA (Br&amirez, Chevaile Ramos,
& Hurtado Torres, 2010).

Historia clinica general

Proporciona informacion sobre su estado nutricipnasente y pasado, la presencia
de enfermedades puede influir, también se deber tenecuenta los signos y

sintomas, alergias u otras complicaciones que mierséos pacientes con IRC.
Encuesta dietética

La encuesta dietética es un método simple que apoda a estimar la ingesta de
proteina, calorias y nutrientes, y a identificas kéficit en la alimentacion, sin

embargo no aporta con informacion del estado notrdt del paciente.
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Mediante este método podemos observar cuantitatindamy cualitativamente los
gustos y preferencias de los pacientes; sin embesigoen duda la credibilidad de la
misma ya que la poblacién mas alta son adultos reayp pueden o no recordar su

ingesta.
Examen fisico

Este método determina la presencia de alteracitisieas que se presentan por el
déficit o exceso de nutrientes que a largo plantiexa a cambios visibles en la piel,
cabello, los ojos y la boca, uno de los objetive®ste examen no solo es determinar
si presenta cambios por mal nutricion sino que tdmbyuda a ver si el paciente

necesita una evaluacion mas detallada.

Los signos clinicos como edema, equimosis, palidgmtia, temblores, piel
escamosa, heridas alrededor de la boca son indesade deficiencias nutricionales,
sin embargo algunos sintomas o signos pueden sdunctidos con causas ho

nutricionales como la propia uremia (Riella & Mastiet al., 2016).
Evaluacién global subjetiva

Es un método de cribado nutricional, econdmico Wid@& que combina

caracteristicas subjetivas y objetivas de la hestclinica, mediante el cual clasifica
el estado nutricional de manera sistematica, aigiente fue disefiado para
clasificar a pacientes quirdrgicos, pero este rsigtdla mostrado ser un método
confiable, util y valido para pacientes renales;la@mctualidad es considerado un

indicador valido de pérdida energética proteicase\en pacientes urémicos.

La exploracién fisica de la VGS tiene por finaliddéntificar las alteraciones del
tejido adiposo, de la masa muscular y la presedeiaedema; no incluye la
evaluacion de las proteinas viscerales. Valoresskeg asocia con mayor riesgo de
muerte (Arias Rodriguez et al., 2014).

Antropometria

En la antropometria se utilizan mediciones de&ases del cuerpo para determinar
la adecuacion de la ingesta de nutrientes y lodieren la composicidén corporal;

comprende peso, talla, circunferencia del brazliegpes cutaneos. A partir del peso
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y la talla se realiza el célculo del indice de aesrporal (IMC), % de peso usual y

peso ideal.

El estado de hidratacion puede afectar signifieatiente la evaluacion
antropometrica por eso es importante evaluar regelate el peso seco, que es el
peso sin la presencia de edema, hipertension usimno de sobrecarga hidrica. La
circunferencia del brazo es indicadora de la masacolar esquelética, y los
pliegues cutaneos son indicadores de la masa ebrgoasa, es recomendable

realizar las mediciones en el brazo libre de ffstRodota & Castro et al., 2012).

Los pliegues cutaneos del triceps y del subescamilden el espesor del tejido
adiposo subcutaneo de los miembros y del troncdrdanferencia abdominal es un
indicador del tejido adiposo interno; no obstantegxisten parametros, ni puntos de
cohorte para evaluar a los pacientes con IRC &netgsnutridos; sin embargo se los
evalla y se puede ver la relacibn que guarda leo@orhetria con su perfil

metabolico mas que son su estado nutricional.

Los pacientes de edad avanzados, mujeres y logtdiad tipo 2 acumulan mas
grasa Yy tienden al sobrepeso independientemeni dieta, de hecho las personas
adultas mayores describen menor ingestas de nesignsuelen presentar mayor
reserva energética (Arias Rodriguez et al., 2014).

Mediciones de la composicién corporal

Las mediciones de composicién corporal son indieslode las reservas proteicas
somaticas dado que la masa muscular contiene eld&0ks proteina corporal total.
Las guias europeas de nutricibn recomiendan hesrdas como la biopedancia

eléctrica y la absorcion de rayos x de doble éaargrporal total (DEXA).
Pardmetros bioquimicos

Los examenes biogquimicos son de gran importanciguga ayudan a evaluar y

monitorear el estado nutricional, tienen limitanyegueden verse afectados por las
afecciones hepaticas y el estado de hidrataciotme Has pruebas bioquimicas mas
relevantes para evaluar las reservas de proteisesrales estan: albumina sérica,

transferrina, pre albumina, proteina ligada ahisti

38



4.2.7.Nutricion en pacientes renales

Las necesidades nutricionales cambian a menudadadebque el estado de la
enfermedad y el abordaje de tratamiento no soti@salos individuos que padecen
enfermedades renales requieren evaluacion,monitom@ntacion constante (Lutz
& Przytulski et al., 2011).

Los pacientes estables presentan sobrepeso o nresmaue es similar al de la
poblacion en general, sus parametros bioquimicognaatienen en intervalos
normales en su gran mayoria , pero en pacienteplivaaios su estado nutricional es
vulnerable y tienden a la desnutricion debido éngesta inadecuada y alteraciones
metabdlicas; ellos presentan el sindrome MIA (matricion, inflamacion y

ateroesclerosis).

El objetivo del manejo nutricional en los pacientes IRC esta orientado a reducir
la toxicidad urémica, retrasar la progresion deeldermedad y prevenir la
desnutricién; en la etapa pre-dialitica la nutricii@ne un rol muy importante debido
a que el estado nutricional del individuo en el @arno de la dialisis, es un factor de
riesgo clinicamente significativo para los resudsag@osteriores de la misma (Rodota
& Castro, 2012).Un paciente bien dializado y cdatto nutricionalmente no debe

presentar ningun signo de desnutricion.

4.2.8.Requerimientos en pacientes con Hemodialisis

Los requerimientos en los pacientes con hemodialeiian ya que en esta situacion
se presenta mayor riesgo de desnutricion caloniotejgo y mayor riesgo de
mortalidad en los pacientes con concentracioneslloiemina sérica inferiores a
2,5g/dL (Ver cuadro 6). La desnutricion en la hdrélisis se debe a dos factores a
la ingesta disminuida que conlleva a uremia ,anayreafectos debilitantes de la
enfermedad por medicamentos ,sobrecarga hidri¢ernesdades gastrointestinales
[factores psicologicos o financieros y dentaduréicieate; el hipercatabolismo
conlleva a la pérdida de aminoacidos ,péptidos yaminhas en las
dialisis,inflamacion,acidosis metabdlica actividégica reducida (Riella & Martins
et al., 2016).
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Cuadro 6: Recomendaciones nutricionales para paciés en hemodialisis

Recomendaciones nutricionales para pacientes en hedialisis
Kilocalorias
(kcal/kg)
Replecion de peso | 35-45
Mantenimiento 32-38(media 35)
Reduccion 25-30
Proteinas (g/kg)
Replecion 1,2-1,4
Mantenimiento 1,2(50%-80% de alto valor bioldgico)
Hidratos de carbong 50%-60% del total de las kltwréas
Fibra 20-25 g
Lipidos 25-35% de las kilocalorias
Sodio 1-3 g (individualizado segun su presion ater edemay €l
aumento de peso interdialitico)
Potasio 1-3¢
Liquido 500ml +volumen urinario de 24 horas
Fosforo 800-1200 mg
Calcio 1000-1500 mg

Fuente : (Riella & Martins, 2016).
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello. Egresadas deilzewidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Proteinas

Durante la hemodidlisis existe una pérdida sigaiiva de proteinas, por lo cual su
requerimiento es mayor que en personas normalescgmienda una ingesta de 1,2
hasta 1,4 g/kg de peso para replecion del pacierteestado de mantenimiento de
1,2 g/kg . Se recomienda una ingesta del D% de proteinas de alto valor
bioldgico con el fin de llevar una ingesta adecu&s#os valores pueden aumentar o

disminuir segun el estado nutricional, estrés yeaelades metabdlicas del paciente.
Hidratos de carbono

Una ingesta adecuada de hidratos de carbono esrtanfeo para cubrir las
necesidades caldricas totales, el afiadido de gluabdiquido de dialisis puede
ayudar al balance energético, la pérdida promediogldcosa en la sesion de
hemodialisis es de alrededor de 26g, si se ughalizado sin el monosacarido; se

recomienda un aporte del 50 % a 60% del valor icaldotal.
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Grasas

Las grasas deben cubrir un 30% del valor cal6ratal,t se aconseja un mayor
porcentaje de monoinsaturados (hasta el 20% del)WQJoliinsaturados (hasta el

10% del VCT) con restriccion de los saturados.
Sodio

La ingesta de sodio en exceso conduce a mayor aondenpeso interdialitico,
edema, hipertension e insuficiencia cardiaca preddo consecuencias como
reduccion de pérdida de volumen sanguineo y provdgaotension, angina,
arritmias y calambres musculares, por lo cualrdaemendaciones de la ingesta de
sodio son individualizadas y va a depender delmeluy de las pérdidas urinarias.
Los pacientes en hemodidlisis al pasar el tienguwo,funcién renal residual
disminuyen y se vuelve oligurico o anurico, poraesazon resulta mas dificil
alcanzar el balance de sodio y de otros mineralasestriccion de este electrolito se

vuelve una necesidad.

Las recomendaciones diarias son de 1 a 3 g, on@atal paciente a la restriccion de
alimentos procesados, enlatados y embutidos debigio elevado valor en sodio,
estas recomendaciones van a tener variaciones skgétado del paciente (Riella &
Martins et al., 2016).

Potasio

Los rifiones reducen la capacidad de excretar jpotasi el intento de mantener la
homeostasis interna, el organismo acumula esterahied exceso en la sangre,
utilizando la funcion renal residual como consecigrotra medida que realiza es la

eliminacion de potasio en las heces fecales.

Cuando el volumen urinario es mayor a 1000ml/diaseorequiere restringir el
potasio en la dieta, sin embargo en pacientes Gsuson propensos a desarrollar
hiperpotasemia. Cuando el volumen urinario es magorl0O00 ml/dia las
recomendaciones diarias de potasio varian de 1lga @&ros factores, como la
deficiencia de insulina, acidosis metabdlica y eb ue bloqueante b, pueden

exacerbar la tendencia a la hiperpotasemia (RéeN&rtins et al. 2016).
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El control de este mineral se debe dar antes digéacalcemia se instaure en el fallo
renal terminal, se deben restringir alimentos adtogpotasio como frutas y verduras,
sim embrago se pueden utilizar técnicas dietéticas la finalidad de eliminar el

potasio de estos alimentos (Malagon et al., 2011).
Calcio

La ingesta de calcio disminuye a 500 mg por diadded la restricciéon del consumo
de lacteos por su contenido de fosforo, el balaskeecalcio en los pacientes
sometidos a hemodialisis esta determinado por @ldessuplementos, el nivel de

calcio en el dializado y la suplementacion conmaitea D.

Si se llega a presentar hipocalcemia se deberéaraeptar el calcio entre las comidas
o por las noches, junto con el ajuste del nivelcdédio en el dializado para mantener

estables los niveles plasmaticos del mineral.
Fésforo

La ingesta recomendada de fosforo es de 800 a hi@0pPor dia, se restringe el
consumo para los pacientes en hemodialisis debidguea la hiperfosfatemia
contribuye al hiperparatiroidismo secundario, aetdermedad 6sea metabolica y
aumenta el producto calcio x fosforo en el plastr.hiperfosfatemia no ocurre
hasta que el indice de filtrado desciende entrg 30 mL/min/1,7312, y el nivel
sérico depende de la ingesta; seran preferibleetzién de alimentos que contengan
el mismo nivel de proteina pero con bajo contemddosforo tales como son las
claras de huevo, el 60% de fésforo organico serbbsn el intestino, los alimentos
procesados usualmente contienen cantidades deddad&vadas entre el 90%-100%
de biodisponibilidad.

Para manejar la hiperfosfatemia se necesita eraloné la ingesta de fésforo, la
didlisis y el uso de quelantes, que ligan el fasfde la dieta a nivel intestinal y se

excretan por medio de las heces.

Los quelantes deben ingerirse unos minutos antdarante la comida, entre los
guelantes calcicos estan el carbonato de calcioagetato de calcio, no deben ser

prescritos en los pacientes en dialisis que presempercalcemia, bajos niveles de
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parathohormona en plasma en dos medidas consecotipgesenten calcificaciones
vasculares severas (Rodota & Castro et al., 2012).

Vitaminas

La hemodialisis puede provocar durante el proceditoi la pérdida de algunas
vitaminas, las deficiencias de vitaminas hidroskgsitpueden deberse a la ingesta
deficiente, perdidas en el dializado, la interacd&rmaco-nutriente y a la limitacién
en la ingesta de alimentos ricos en vitaminas Bdgkido al contenido de potasio.

Las vitaminas hidrosolubles no suelen requerireuaphtacion, con excepcion a la
vitamina D que se suele indicar para aumentar foralbn intestinal de calcio,

prevenir y tratar el hiperparatiroidismo y mejoermetabolismo 6seo (Rodota &
Castro et al., 2012).

En pacientes en pre-dialisis, se recomienda eltapmtr vitamina B6 (5 mg/ dia),
acido félico (0,25 mg/dia) y vitamina C (30-50 nig)d no debe exceder los 50
mg/dia, pues una suplementacion inadecuada puigieaoruna oxalosis secundaria

(Muiioz Garcia, Pérez Menéndez-Conde, & Bermejoddac2011).
Oligoelementos

Las necesidades de micronutrientes en los pacieatesisuficiencia renal cambian
depende del grado de IR y de su estado nutriciauaindo el paciente comienza a
dializarse se producen efectos sobre el metaboligmdos balances de
micronutrientes ,pero la pérdida de oligoelemeerwmsninima (Mufioz Garcia et al.,
2011).

No existe necesidad de suplementacion de ning@goelémento, a excepcion del
hierro, en la enfermedad renal se encuentra disdunda produccion de
eritropoyetina y estd asociado con la pérdida dgrsaa través del dializador, sangre

oculta en las heces y frecuentes examenes que ssla.

La dosis recomendada de hierro es de 250 a 500angé¢ces al dia, media hora
después de las comidas, el paciente puede presémimmas gastrointestinales con
la administracion por via oral, si se presentarosesintomas se recomienda

administrar via intravenosa o intramuscular.
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Aporte hidrico

Un factor importante para el control de presioneraat y prevencion de
enfermedades cardiovasculares es la restriccidliqdelos, un exceso del aporte
hidrico y aumento del peso interdialitico conllevanayor riesgo de hipotension,

calambres musculares, nauseas, cefalea y edema dgjyaliimon

Las recomendaciones diarias de liquido es de 50§immembargo deben coincidir
con el aumento de peso interdialitico. Se reconaendaumento interdialitico de 0,5
a 2,5kg para una hemodialisis de tres veces paarsem 200 a 500 g/dia. Segun las
guias europeas, un porcentaje de ganancia de qtesdialitico (%GPI) DE 4-4,5%

de peso seco en pacientes con restriccion de sodio.

Se debe tener en consideracion que el agua queremtios alimentos contribuye
alrededor de 500-800ml de liquido por dia que nta @scluida en las
recomendaciones hidricas diarias. También se welee en cuenta que las frutas y
verduras contiene un 90% de agua mientras queatags poseen un 50% (Rodota
& Castro et al, 2012).

Técnicas dieto terapéuticas empleadas para la coénide alimentos

Se utiliza la coccion y el remojo como método panainar ciertos nutrientes como
el potasio, también es posible reducir la cantidadeste mineral en los vegetales
usando técnicas de pelado, picado y luego coci@abandante agua. Estas técnicas
exigen que todo el agua que se utiliza se la desgendiendo alrededor del 60% del
potasio; en cuanto a la restriccion de fosforo isetd al consumo de cereales
integrales.

4.2.9.Adherencia a la dieta para pacientes renales

La importancia y el interés de la adherencia tarape empiezan cuando HipoOcrates
observé que los pacientes mentian al decir queahabimado su medicina, desde
aquel entonces empez06 hacerse referencia sobraatasdie la adherencia y la gran

importancia que tiene en el tratamiento de laremgéelad.

El paciente al no adherirse al tratamiento tiesnéag consecuencias que afectan a la
recuperacion de la enfermedad aumentando las amanpines propias de cada

patologia, pero se puede hacer referencia a:
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* Incremento de riesgo, morbilidad y mortalidad

* Aumento de la probabilidad de cometer errores en el
diagnéstico y tratamiento

» Crecimiento y costo sanitario

Definicion

La adherencia terapéutica se puede definir commddida en que los pacientes
asumen las normas o consejos dados por professonateo desde el punto de vista
de habitos y estilo de vida recomendado como dmpiprtratamiento. La falta de
adherencia oscila entre el 30 al 50% de los pasergue no se adhieren (Orozco-
Beltran et al., 2016).

Es importante diferenciar adherencia con cumphtoig/a que en mucha literatura
médica se relaciona estos términos , pero seguredh academia espafiola
cumplimiento es la” accion y efecto de cumpliréste término hace referencia a la
obligacion que tiene el paciente de cumplir estniente lo que el medico indique,
dandole toda la responsabilidad al profesionalatiedsa diferencia de adherencia al
tratamiento donde el paciente y el medico tienenralnactivo, permitiéndole
negociar o ver la comodidad de dicho tratamientolignte el paciente comentar al
meédico tratante sus gustos, creencias o situa@énoenica (Loachamin & Lata,
2015).

Factores de no adherencia al tratamiento nutricionia

Existen mdltiples de factores que predisponen aligmte de no adherirse al
tratamiento pero esto varia segun la patologiatgririento, en la insuficiencia renal
se pueden describir estos factores basandoseesicuasta realizada en el centro de
hemodidlisis Dialrios donde los paciente manifestgoor qué no se acogen a su
tratamiento nutricional entre ellos se encuentranieél de instruccién ,el nivel
socioecondmico, falta de capacitacion continuashloen que comer: la mayoria de
los pacientes aseguran que aunque se les emitdietaano saben como preparar,
métodos de coccidn y conservacion realizar, laidattadecuada, y tiempos de
comida, y que una de sus mayores dificultades esnqusaben variar platos, ya sea

por las restricciones de ciertos alimentos o nnocen otras formas de prepararlo.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La elaboracién de un manual dieto terapéutico idmig pacientes con hemodialisis
gue acuden a la unidad DIALRIOS incide de manesitipa, generando cambios en
su alimentacion y en el mejoramiento de su calaiadida.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Las variables a utilizar seran:

Variable Independiente

Pacientes con Insuficiencia renal cronica que srchiemodialisis.

Variable Conceptualizacion Escalas Técnicas e

instrumentos
Pacientes conPaciente con Severdiltrado Examenes de
Insuficiencia renal reduccién de TFG glomerular laboratorio
cronica que recibepFallo renal <15 mL/dl Historia clinica
hemodialisis Necesita dialisis

Variables dependientes

Frecuencia de consumo, estado nutricional por niglia VGS, IMC y apetito.

Variables Conceptualizacion Escalas Técnicas e
instrumento
IMC Es una indicacion simple Bajo peso <18,5 | Se lo calcula
de la relacion entre el | Normopeso mediante la division
peso y la talla que se 18,5-24,9 del peso en kilos
utiliza frecuentemente = Sobrepeso sobre estatura,
para identificar el 25-29,9 medida en metros al
sobrepeso y la obesidad Obesidad | cuadrado.
en los adultos 30-34,9
Obesidad II
35-39,9
(OMS, 2015).

Estado Es la situacién en la que Adecuado<6 Se utilizé un modelo
nutricional | se encuentra una person&iesgo nutricional de Valoracion
seglin VGS  en relacién con la ingestar-12 global subjetiva

y adaptaciones Desnutricion modificada para
fisiologicas que da lugar moderadal3-18 | valorar el estado
tras el ingreso de Desnutricion nutricional en los
nutrientes grave>19 pacientes renales.
(Riella & Matrtins,
2016).
Apetito Es la indicacion del Bueno Se utiliz6 el modelo
deseo de ingerir Regular de encuesta dietética
alimentos. Malo modificada para

(Riella & Matrtins,

2016).
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Frecuencia Es la recoleccion de Mas de 1 vez al Las escalas para la

de informacion cuantitativa dia,1 vez al dia ,2 arecogida de la

consumo |y cualitativa sobre la 3 veces por frecuencia de
ingesta de alimentos y | semana,l1 vez al | caracter cualitativo
nutrientes de individuos mes o0 nunca se mide mediante
a fin de valorar su (Riella & Martins, | respuestas multiples
adecuacion y emitir el 2016).
juicio de la situacién
analizada

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitatiebjdo a que se usa la recoleccion
de datos para aprobar la hipétesis, tipo descoptiv experimental ya que no se
manipulan las variables y transversal porque seleetan los datos en un solo
momento para posteriormente analizarlos. Se pretedeterminar el estado

nutricional y preferencias alimentarias de los @aigs en la Unidad de hemodialisis
DIALRIOS, durante el periodo Mayo —Agosto 2016 artiudad de Babahoyo. Con

el fin de realizar un manual dieto terapéutico tpemeficiard a la poblacion en

estudio

7.2. Poblacion y muestra

La poblacién que contempla la investigacion es @le facientes que acuden a la
unidad de hemodidlisis DIALRIOS.

Como muestra se utilizé a toda la poblacién cofinetle que los resultados sean

optimos

7.2.1.Criterios de inclusion
Pacientes con Diagnéstico de Insuficiencia Renahita sometidos a hemodialisis
que acuden al centro de hemodialisis DIARIOS periddyo-Agosto 2016.

7.2.2.Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion seran aquellos pacientiendidos de emergencia u
ocasionales, pacientes con trastornos mentalesigmnpes ingresados posteriormente

a la fecha del presente estudio.
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7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos.

7.3.1.Técnicas
La recoleccién de datos se realizO mediante hégodlinicas que comprendian
antropometria, parametros bioquimicos, anamneditcional, recordatorios de 24

horas, frecuencia de consumo de alimentos y vatragobal subjetiva.

El estado nutricional se valoro a través de la taimanediciones antropométricas

tales como peso, talla, indice de Masa Corporal)iM

Los parametros bioquimicos fueron proporcionadasigpaonidad de hemodidlisis y
se valoré albumina sérica, transferrina séricacyerto de linfocitos totales, para asi

valorar el estado nutricional actual con la val@maglobal subjetiva.

Los hébitos alimentarios y frecuencia de consunesoin determinados por medio
de un cuestionario del recordatorio de 24 horasgukncia del consumo, del cual se

obtuvo parte del historial dietético de cada p#eie

Se dieron pautas nutricionales mediante una clead@ativa, para asi promover la
importancia de una alimentacion saludable y saze#h presentacion del manual

dietético nutricional dirigido a nuestra poblacjanto con la degustacién de recetas
adecuadas para esta patologia.

7.3.2.Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para la recadecde datos fueron:

. Balanza

. Tallimetro

. Cinta métrica
. Plicometro

49



8. PRESENTACION DE RESULTADO
8.1. Analisis e interpretacion de resultados

Gréfico 1 Distribucién porcentual de género en paeintes del centro de
hemodialisis DIALRIOS.

B masculino ®femenino

67%

33%

porcentaje de pacientes

Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacentmales en hemodidlisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de lee@ade Nutricion,
Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Del total de la poblacién estudiada en el centrdheimodidlisis DIALRIOS de la
ciudad de Babahoyo en el periodo Mayo-Agosto 2@183% de pacientes son de
sexo femenino y el 67% del sexo masculino; estelteeo permite constatar que
existe mayor incidencia de pacientes de sexo mascugbn insuficiencia renal

cronica que acuden a este centro de hemodidlisis.
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Gréfico 2 Distribucién porcentual de los antecederms patoldgicos personales de
pacientes del centro de hemodialisis DIALRIOS.

= DM = HTA = DM/HTA

55%

26%

19%

Porcentaje de pacientes

Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacienémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

De acuerdo a las entrevistas nutricionales y disterias clinicas realizadas a los
pacientes del centro de hemodidlisis DIALRIOS, 8%5de los pacientes tienen
Hipertension arterial, el 26% Diabetes Mellitusotip y el 19% de los pacientes
padecen de ambas enfermedades; siendo estas dgyaet las principales causas
de la insuficiencia renal crénica, observando T& en mayor prevalencia en este

grupo de pacientes.
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Grafico 3 Distribucion porcentual del estado nutrigonal segun el indice de masa
corporal de pacientes del centro de hemodialisis BLRIOS.

mBAJOPESO m NORMOPESO m SOBREPESO

m OB GRADO | mOBGRADO Il mOBGRADOII
38%

32%

20%

7%
1% 2%

porcentaje de los pacientes

Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacientémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade Nutricidn,

Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Por medio de la férmula del indice de Masa Coip(paso Kg/talla m2), y la

interpretacion segun la OMS a través de sus putgosohorte, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 38% de los pacientesept@®n obesidad grado 1, el
32%sobrepeso, el 20% obesidad grado I, el 7% umaoyweso, el 2% obesidad
grado 1, 1% presento bajo peso. El IMC es un m&téo de evaluacion del estado
nutricional de acuerdo a dos medidas peso y tatla,da una nocién general del
estado nutricional, sin embargo no es especifica paedir deplecién o excesos en
los diferentes compartimentos del cuerpo como esoeipartimento graso y el

compartimento magro; pero se lo usa como base aeeferencia.
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Gréfico 4 Distribucién porcentual del estado nutrigonal segun la valoracion
global subjetiva de los pacientes del centro de hedhialisis DIALRIOS.

= ADECUADO = RIESGO NUTRICIONAL
DESNUTRICION MODERADA = DESNUTRICION GRAVE

56%

41%

3%
0%

Porcentaje de pacientes

Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacentmales en hemodidlisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de lee@ade Nutricion,
Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Segun la valoracion global subjetiva modificadacapla a los pacientes del centro
de hemodidlisis DIALRIOS se encontré que un 56%lade pacientes tienen un

estado nutricional adecuado, el 41% con riesgaamutal y 3% de desnutricion

moderada, infiriendo que a pesar que la mayorigepta un IMC alto, existe un tipo
de desnutricion proteica-calorica reflejada errésuiltados de la VGS.
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Grafico 5 Distribucion porcentual del numero de conda que ingieren al dia los
pacientes del centro de hemodialisis DIALRIOS

m lvezaldia = 2vecesaldia = 3vecesal dia

= 4 veces al dia = 5 veces al dia = 6 veces al dia

73%

11% 9%

’ [ |

Porcentaje de pacientes

Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacientémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade Nutricidn,

Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Mediante la entrevista realizada a los pacientes cgatro de hemodialisis
DIALRIOS se encontré que el 73% realizaban dosstageal dia, 11% una vez al
dia, 9% tres veces al dia, un 3% cinco veces & dia3% seis veces al dia. Por lo
tanto se evidencia un déficit en el numero de itragde comidas adecuadas, siendo
este un factor de riesgo para todos los pacientesnymayor importancia para

aquellos que padecen de DMII, generando en elfmsghicemias constantes.
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Gréfico 6 Distribucién porcentual del apetito que pesentan los pacientes del
centro de hemodialisis DIALRIOS

= Bueno = Regular = Malo

55%

36%

8%

Porcentaje de pacientes

Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacienémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Segun la entrevista realizada a los pacientesatgtacde hemodialisis DIALRIOS
se encontré que, el 55% tiene buen apetito, el Bglar y el 8% tienen un apetito

malo. Esto nos permite estimar el nUmero de inggstarealizan y la cantidad de
alimentos que ingieren.
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Gréfico 7 Distribucién porcentual del nimero de pantes del centro de
hemodialisis DIALRIOS que presentan rechazo a diveos alimentos.

=S| =NO

71%

29%

Porcentaje de pacientes

Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacienémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

La entrevista realizada a los pacientes del cetdrdhemodidlisis DIALRIOS se
encontré que le 71% de los pacientes presentamzedalgun tipo de alimento y el
29% no tienen ningun tipo de rechazo por lo qumgesta se estima que es variada,
conociendo la mayor prevalencia los pacientes gegeptan rechazo, se infiere que
esto es un factor importante en el nUumero de camige realizan al dia y en la

frecuencia de ingerir ciertos alimentos.
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Gréfico 8 Distribucién porcentual del consumo de splementos en los pacientes
del centro de hemodialisis DIALRIOS.

msi ®mno

78%

22%

Porcentaje de pacientes que consumen suplementos nutricionales

Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada a paesmenales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de tee@ade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Segun la entrevista realizada a los pacientesatgtac de hemodialisis DIALRIOS
se encontré que el 22% de los pacientes si conswaiggm tipo de suplemento
nutricional en su dieta y un 78% indico que no cams ninguno. Por lo tanto se
puede observar que existe un déficit en suplemiémtawitricional necesaria para

algunos pacientes que requieren nutrientes adiei®maasu alimentacion diaria.
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Tabla N°1 Promedio de Calorias consumidas y requienientos caloricos de

pacientes del centro de hemodialisis DIALRIOS.

NUmero | Minimo de | Maximo de | Promedio Promedio | Promedio
de calorias calorias de calorias | de calorias| del % de
pacientes| consumidas| consumidas| consumidas que adecuacion
requieren
96 700 kcal 2350 kcal 1426,5 kcal | 1701,3 kcal | 83,9%

Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacenémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Segun el analisis de los recordatorios de 24H de placientes del centro de
hemodidlisis DIALRIOS, se observé que tienen uniménde consumo calérico de
700 kcal y un maximo de 2350 kcal, con un promedi@onsumo calorico de 1426
Kcal, reflejando que su ingesta es inadecuadagpwiddo por el promedio de su
porcentaje de adecuacion que es el 83,9% pordosgudetermina que tienen una
mal nutricion por déficit, que va a influir en swtado nutricional pues los

requerimientos no estan siendo completados comgesta.
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Tabla N°2 Distribucion porcentual de la frecuenciade consumo de los pacientes
del centro de hemodialisis DIALRIOS.

ALIMENTO Diario Semanal | Quincenal Mensual Esporéadico Nunca | toTAL
LECHE 13% % 6% 0% 40% 34%| 100%
YOGURT 2% 8% 10% 4% 32% 43%| 100%
QUESO 42% 26% 14% 2% 15% 2%| 100%
VEGETALES 26% 51% 23% 0% 0% 0%| 100%
FRUTAS 34% 40% 15% 0% 11% 0% 100%
FREJOLES

FRESCOS 0% 38% 49% 5% 0% 8% 100%
FREJOLES

TIERNOS 0% 33% 47% 11% 8% 0%| 100%
GARBANZOS 0% 42% 30% 6% 13% 9%]| 100%
HABAS 0% 8% 43% 21% 15% 14%)| 100%
SOYA 0% 13% 43% 25% 13% 7%| 100%
HUEVOS 3% 6% 20% 15% 19% 38%| 100%
CARNES ROJAS 30% 45% 4% 0% 13% 8% 100%
PAVO 2% 14% 22% 13% 29% 19%| 100%
PESCADO 65% 23% 2% 2% 4% 4% | 100%
POLLO 13% 50% 11% 7% 6% 13%| 100%
CERDO 0% 2% % 3% 46% 42%| 100%
ATUN 0% 18% 11% 15% 34% 22%| 100%
MARISCOS 2% 15% 11% 29% 15% 28%| 100%
MANTEQUILLAS 0% 10% 27% 4% 31% 27%| 100%
ACEITES 2% 6% 13% 8% 21% 50%| 100%
POSTRES 22% 16% 15% 5% 26% 17%)| 100%
ENLATADOS 1% 19% 17% 22% 29% 13%| 100%
COLAS 2% 0% 4% 34% 21% 39%| 100%
BEBIDAS

ALCOHOLICAS 0% 0% 2% 2% 15% 81%| 100%

Fuente:Ficha de valoracién nutricional aplicada a pacenémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade

Nutricion, Dietética y Estética.
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Grafico 9 Distribucion porcentual de la frecuenciade consumo de lacteos en
pacientes del centro de hemodialisis DIALRIOS.

M Diario ®Semanal Quincenal ®™ Mensual ™ Esporadico Nunca
43% 4%
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34%
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26%
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(] (] (]
0%
’ | ]
LECHE YOGURT QUESO

Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacenémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Segun la entrevista realizada a los pacientesatgtac de hemodialisis DIALRIOS
en la cual se realiz6 la frecuencia de consumolideestos se encontré que del
grupo de alimentos “lacteos” un 42% consume diasiam queso, el 40%
esporadicamente toma leche y el 43% de los pasie@econsume yogurt. Por lo
tanto se observa que hay un mayor consumo de gquksne, sin embargo tienen

restriccion de consumo de yogurt en su dieta.
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Grafico 10Distribucion porcentual de la frecuencia del consuim de vegetales y
frutas en pacientes del centro de hemodialisis DIARIOS.

B VEGETALES m FRUTAS

51%
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Diario Semanal Quincenal Mensual Esporadico Nunca

Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacenémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Segun la entrevista realizada a los pacientesatgtac de hemodialisis DIALRIOS
en la cual se realizé la frecuencia de consumo lidee@tos se encontrd0 que
consumen semanalmente vegetales un 51% vy frutasP40% cual se observa un
déficit de consumo en estos grupos de alimentfisrea temor de ingerir ciertos

tipos de frutas y vegetales por su patologia.
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Grafico 11 Distribucion porcentual de la frecuencia del consuim de leguminosas
de los pacientes del centro de hemodialisis DIALRIS.
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Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacenémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Segun la entrevista realizada a los pacientesatgtac de hemodialisis DIALRIOS
en la cual se realizé la frecuencia de consumo lidee@tos se encontrd0 que
consumen semanalmente del grupo de leguminosasuimens garbanzos 42%,
frejoles frescos 33%, soya 13%, y no consumen hadmabién refirieron desconocer

acerca del consumo de este grupo de alimentosapte® no .
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Grafico 12 Distribucion porcentual de la frecuenciadel consumo de alimentos
proteicos de los pacientes del centro de hemodidiIALRIOS.
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Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacenémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Segun la entrevista realizada a los pacientesatgtac de hemodialisis DIALRIOS
en la cual se realiz6 la frecuencia de consumdiae@tos se encontré que a diario
un 65% de los pacientes consumen pescado, semaalels0% consume pollo y
nunca come huevo el 38%. Por lo tanto se obserg&gumayor fuente proteica es el

pescado siendo este alimento alto en fosforo, uremali que debe ser manejado con

precaucion en esta patologia.
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Grafico 13Distribucion porcentual de la frecuencia de consumde grasas de los
pacientes del centro de hemodialisis DIALRIOS.
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Fuente:Ficha de valoracion nutricional aplicada a pacenémales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de leeGade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Segun la entrevista realizada a los pacientesatgtac de hemodialisis DIALRIOS
en la cual se realizé la frecuencia de consumo lideetos se encontrd0 que
esporadicamente consumen margarinas el 31% délagumn y un 41% consumian

esporadicamente aceite.
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Gréfico 14 Distribucién porcentual de la frecuenciade consumo de enlatados de
los pacientes del centro de hemodialisis DIALRIOS.
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Fuente: Ficha de valoracion nutricional aplicada a paeésmenales en hemodialisis.
Elaborado por: Cindy Castro & Rosemary Coello .Egresadas de tee@ade
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de datos

Segun la entrevista realizada a los pacientesatgtacde hemodialisis DIALRIOS
en la cual se realizdé la frecuencia de consumo likeeatos se encontré que
esporadicamente un 29% de la poblacion consumédagiols, el 22% mensual,19%
semanalmente,17% quincenalmente, un 13% nunca ycdi®umen enlatados a

diario.
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9. CONCLUSIONES

El presente trabajo concluye que el estado nutrdtide los pacientes es inadecuado,
ya que mediante la valoracién global subjetiva 8r@ de pacientes tiene riesgo
nutricional, sin embargo mediante IMC presentarrequdso 32%, obesidad grado |
38%, y un 2% con obesidad mérbida como resultadmdgoria de los pacientes

tienen una mala nutricion por exceso.

Las preferencia alimentarias de los pacientes madfeecuencia de consumo refleja
que estos pacientes consumen mas pollo, pescpdmyctos lacteos, y en menos
cantidades frutas y verduras, refieren que tieeemt consumir ciertos alimentos

por su contenido en potasio y sodio.

Mediante el recordatorio de 24 horas se puede a@nstque los pacientes no
consumen las cantidades, ni alimentos adecuadogatslogia, ya que el promedio
de kilocalorias consumidas es de 1426,5 kcalprahedio requerido es de 1701,3

kcal, teniendo un % de adecuacion promedio de 83¥@&éjando desnutricion.

El manual dietético nutricional realizado se basdas necesidades nutricionales,
gustos y preferencias de los pacientes, cambiardodms de coccion y presentando

informacion de la patologia y recomendaciones

La degustaciéon de las recetas modificadas presentes manual dieto terapéutica
fueron de agrado para el paciente y sus familianesivandolos a realizarlas en casa,

y mejorar habitos alimentarios y realizar recomeratees dichas en el manual.
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10. RECOMENDACIONES

o Proporcionar el manual dieto terapéutico a to@dsspacientes con
IRC que asisten al centro de hemodialisis DIALRIOS.

o Realizar una evaluacién completa e individualizadzada uno de los
pacientes que ingresen al centro de hemodidlisisa pletectar a
tiempo posibles problemas nutricionales

0 Realizar cada tres meses una Valoracion Global eBuhj a los
pacientes para reconocer a los individuos conaidsgdesnutricion.

o Capacitar constantemente a los pacientes y a sukaf@s sobre una
correcta alimentacion y la importancia que tiendaesn la

insuficiencia renal crénica.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTAS DE INTERVENCION

Desarrollo del manual

Titulo

Manual dietético nutricional dirigido a pacienteon insuficiencia renal crénica
que acuden a DIALRIOS de la ciudad de Babahoyd paredo Mayo-Agosto2016.

Objetivo general:

Educar a los pacientes renales sometidos a hensigliah el centro DIALRIOS

periodo Mayo-Agosto 2016 en la ciudad de Babahoyo.

Objetivos especificos

» Describir la importancia de la nutricion en las gbagias
renales.

» Identificar las diversas técnicas de coccion engasgara la
pérdida de minerales relevantes en la IRC.

» Modificar las preparaciones empleadas por los ptesesegin
sus trastornos nutricionales y patologias.

= Presentar recetas saludables de facil preparadécuadas a
la IRC.
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Justificacion

La evaluacion nutricional y la entrevista realaa los pacientes que acuden a la

unidad de hemodialisis DIALRIOS ayudaron a ideadifilos problemas que aquejan

a dicha institucién, ya que se observé un descariento sobre los diferentes grupos

de alimentos y técnicas de coccion que se empleda IRC para la disminucion de

minerales que son de gran importancia en estaggidpla esto se le suma la

monotonia que se identifico en la frecuencia desgom de dichos pacientes. Es por

ello la gran importancia de la elaboracién de umumahdieto terapéutico dirigido a

esta poblacion debido a que la nutriciébn es urr p&ncial en el tratamiento de la

IRC.

El manual contiene la siguiente estructura

Manual dietético nutricional dirigido a pacientssn insuficiencia renal cronig

sometidos a hemodialisis

a

ESTRUCTURA

Introduccion.- Breve resefia sobre la definicionifienes seguidc
de la importancia de la nutricion en la IRC y lasisas de un

malnutricién en esta patologia.

A4

Nutrientes mas importantes en la IRC.- Mineraleeventes,

conceptos y causas sobre un déficit o exceso duitymos

Semaforos de Potasio y Fosforo.- Identificando thgersos

alimentos que contienen alto, medio y bajo conterdd estos

minerales, mostrando de una forma mas dinamica yadi

entendimiento.

D

Lista de Menus estandarizados ejemplos.- Tres mejaisplos

elaborados en base al analisis quimico de los atosey se

realizo el porcentaje de adecuacion para estabtpeerel aporte

de nutrientes y calorias fuera el adecuado. Estr®is puede

servir de referencia para guiar a los pacientesialimentacion.

Recetas.- 12 diversas recetas en las que el apmnt@nerales e

[
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bajo debido a las técnicas de coccién empleadas etaboracion,
son de facil acceso y de preparacion rapidas. #sestetas se les
realizo el analisis quimico adecuando el aportemileerales Y
ESTRUCTURA| calorias adecuadas.

Recomendaciones.- Diversos tips a utilizar parbzagda perdida
de Potasio en los alimentos, empleando las técmieasoccion
adecuadas.

Bibliografia.- Se afiade toda la bibliografia queusiéz6 como

referencia en la elaboraciéon del manual.
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Manual dieto terapéutico dirigido a pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica
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Importancia de una correcta alimentacion

Los rifiones son 6rganos que cumplen funcionesegitedmo eliminar sustancias de
desecho en la sangre y regular los liquidos emrglanismo, en las enfermedades
renales las funciones del rifidn se ven afectadds eisminucion de excrecion y

regulacion provocando acumulacion de sustanciagcd®ex Para conseguir una

correcta alimentacion en la Enfermedad Renal, ey importante aprender a

manejar los alimentos y obtener de ellos los mis necesarios, en la cantidad y
proporcion adecuada a cada situacién, por lo queeessario controlar la ingesta de
algunos nutrientes ya que pueden repercutir etragimiento que reciben los

pacientes con hemodialisis si no se lleva una adkzcingesta, siendo los pacientes
con IRC un grupo de alto riego nutricional calé+oteico.

El objetivo principal es evitar acumulos de aostas toxicas, la progresion de la
enfermedad, prevenir complicaciones como dislipidem obesidad, acidosis
metabolica ,hipercatabolemia ,anemia, hipervolentiaxicidad urémica, mal
nutricion y balance nitrogenado , perdida de noteg durante el dializado , por lo
gue es necesario que la dieta debe ser:

Variada: debe incluir todos los grupos de alimentos coffirlalidad de obtener
todos los nutrientes y evitar el aburrimiento o ptonia al momento de comer

Equilibrada: la dieta debe aportar la cantidad necesaria déeentds dependiendo
de la patologia su etapa y tratamiento elegido.

Ordenada: se debe realizar de 4 a 5 comidas al dia y es&tle horario

Adaptada: una dieta tiene que estar basada segun la viloraatricional y las
necesidades segun la fase de la enfermedad yatmiento; predialisis,
hemodialisis dialisis peritoneal y trasplante

Completada: Con algun soporte nutricional si el medico lo irdic
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Nutrientes claves en la IRC
Sodio

El sodio es un mineral que se encuentra naturaémemtcasi todos los alimentos.
Los rifiones saludables eliminan el excedente d@ smdravés de la orina para
mantener el equilibrio en su cuerpo. El plan alitaga renal esta compuesto de
alrededor de 2000 miligramos de sodio por dia.dlade mesa es un tipo de sodio
llamado cloruro de sodio. Una cucharada de salamn®2300 miligramos de sodio.
La ingesta de demasiado sodio le provocara sec@ ®atar la sed, su régimen
alimentario debera contener poco sodio. La maydeidos alimentos comprados
tienen sodio ya que la sal es un buen conservante.

Semaforo de sodio

Alimentos con bajo| Alimentos con| Alimentos con alto
contenido en sodio (menos dmoderado contenido| contenido en sodio (200¢
e40mg %) en sodio (404 1000 mg %)

150mg%)
Cereales , harinas, pastaQueso ricota, lechgAlimentos procesados |y
vegetales y frutas frescasjescremada, yogurntenlatados , sal de mesa,
aceites, azlcar, dulcesnata, carne, pescadgspescados, encurtidos,
infusiones naturales, galletas ahumados, embutidos,
sin sal aderezos

Consejos para disminuir el sodio de la dieta

Para condimentar los alimentos intente utilizareess o hierbas como sustituto de
la sal. Tenga especial cuidado con la “sal bajesao”, ya que se trata de sal
potasica que no debe utilizar. Asi mismo, algurmseatos enlatados se conservan
con sales potasicas.

Potasio

El potasio es un mineral que se encuentra en odsstlos alimentos y es una
molécula fundamental para la comunicacion entrenkrsios y los musculos. Los

rifones son capaces de regular estrechamente Jetesiide potasio hasta fases
avanzadas de la enfermedad renal, sin embargo #Rda los rifiones pueden

cumplir esta funcion y es entonces cuando se heasario controlarlo en la dieta.

Los niveles altos de potasio son perjudicialesaaé& mas inmediata que los de
fosforo; el efecto mas peligroso es sobre el coraz@ que pueden producir

arritmias e incluso conducir a una parada cardidnasintoma clave para sospechar
que el potasio en sangre esta elevado es la prasdacdebilidad muscular y

calambres cuando se aproxima el dia de la dialissnbién puede producirse

adormecimiento de las extremidades, e inclusoiparal
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Semaforo de potasio

Debe evitarse el
consumo de estos
alimentos por su alto
contenido en potasio

Debe evitarse el
consumo de estos
alimentos por su alto
contenido en potasio

Alimentos que se

deben preferir por

su bajo contenido
en potasio

Se pueden consumir en
la cantidad adecuada si
estan en remojo o doble
coccion:

Durazno cocidos y sin
jugo : 1 unidad

Papa mediana

Habas y arvejas : 1 tazg
Lentejas , garbanzos : 1
taza
Zapallo y choclo : 1 taza
Coliflor y brocoli: 1 taza
Beteraba y zanahoria:1/2
taza

Apio y coliflor: 1 taza
Tomate pelados y sin
pepeas: 2 rodajas
Avena: 2 cdas
Espinaca y acelgas:1/2
taza

Platanos, naranja,
mango, melon, kiwi y
uva.

pasas, chirimoya, mie
Almendra, mani coco
pistachos , nuez
Mariscos: almeja
Chocolate en barra y
polvo

Vino tinto y blanco
Alimentos procesados

Manzana, pera,
pepino dulce: 1
unidad pequeiia
Frutilla:1 taza

Pifa: 1 rodaja
Sandia : media tazal
Lechuga : 1 taza
Pepino de ensaladal
1 taza

Pimenton: ¥ taza
Réabano: 5 unidades

Recomendaciones para limitar el aporte de potasionda dieta

1. Aplicar técnicas de remojo y doble coccion al cacirel potasio pasara al

agua, con lo que se consigue reducir su conteni@sida mitad.

a. Remojo: pele y corte en trozos pequefios y finos los alioseque lo

permitan déjelos en remojo durante 12-24 horasandante agua, y

cambie el agua todas las veces que sea posible.

b. Doble coccion:

c. Tire el agua del remojo y ponga a cocer los alioem®n abundante

agua. Cuando rompa a hervir, tire esa agua y paaenento a otra

olla con agua hirviendo para que termine de cocersdiante una

ebullicién prolongada

d. Deseche el caldo de la coccién y no lo consumaaiunc
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2. Utilice verduras congeladas
Tienen menos potasio que la fresca. Para congeleaisa, cortela y escéldela
en agua hirviendo unos minutos antes de introdueinl el congelador. Aun
asi, cocinelas con ebullicién prolongada y cambiagea a la mitad de la
coccion.

4. Desale los vegetales en lata.

a. Escurray ponga en remojo durante 2° 3 horas.
Cocine las frutas o consimalas en conserva.

6. Por gqué se reduce el contenido del potasio, essefiie tomarlas hervidas
en almibar (sin su jugo), confituras, mermeladasropotas. Tenga en cuenta
gue si asa en el horno o microonda no se pierpetasio.

7. Evitar cocinar las verduras a la plancha, al vapal horno, puesto que esto

concentra el potasio.

Fosforo

El fosforo es un mineral que actia junto con elioalpara la formacion y
mantenimiento de los huesos y dientes, e intenaeana funcién de los nervios y los
musculos. En la IRC el rifidbn no es capaz de eimah fosforo de forma adecuada,
y pierde la capacidad de fabricar Vitamina D, lmlces muy importante para
asegurar unos correctos niveles de calcio en @nmo, perdiendo el equilibrio
calcio- fosforo, por lo que los niveles de fésfaumentan mientras disminuyen los
de calcio.

Para tratar de corregir este desequilibrio, ungsigi®as glandulas que existen dentro
del tiroides (las glandulas paratiroides) se eramadg producir una hormona llamada
PTH. Esta hormona tiene como funcion intentar @gese desequilibrio entre calcio
y fésforo, pero lo hace a costa de “robar” calciosahuesos, y como consecuencia
éstos se debilitan.

Los niveles elevados de fésforo producen picorordde huesos o articulaciones y
huesos quebradizos. Por otro lado, el fésforo deviavorece la aparicion de
calcificaciones en los vasos sanguineos y fuerallds. Esto aumenta el riesgo
cardiovascular de forma importante, el cual yaatesp esta elevado en los pacientes
con insuficiencia renal, y en muchos de ellos gst&enciado por el efecto de la
diabetes, las alteraciones en los lipidos (colesteiglicéridos), o la hipertension.
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Semaforo de fosforo

BAJOS MG MEDIOS MG ALTOS
BERENJENA 224 LECHE DESNATADA 97 CONEJO 224
CALABACIN 202 LECHE ENTERA 92 POLLO 200

CEBOLLA FRESCA 135 [HE EN POLVO DESCREMA| 1020 TERNERA 194
CIRUELA 221 |LECHE EN POLVO ENTERA| 714 HIGADO DE TERNERA 326
COL BLANCA 227 MOZZARELLA 428 LENGUA DE TERNERA 186
ESPARRAGOS 240 QUESO DE NATA 189 RINON DE TERNERA 171
FRESA 145 QUESO FUNDIDO 944 CERDO 204
HUEVO 128-155  QUESO GERVAIS 401 HIGADO DE CERDO 362
JUDIA VERDE 256 QUESO GRUYERE 605 RINON DE CERDO 250-300
LECHUGA 140-313) REQUESON MAGRO 189
LIMON 148 QUESO BURGOS 600
MANDARINA 171-2500 QUESO EMMENTAL 636
MANZANA 144 YOGURT 63-102

COMPOTA DE MANZANA | 55

MELOCOTON 160

NARANJA 177

PEPINO 140

PERA 126

PIMIENTO VERDE 177
QUESO MANCHEGO 0

Recomendaciones para limitar el aporte de fosforonda dieta

* No existe una forma determinada de cocinar losaltos para disminuir su
contenido en fosforo. En su lugar es importanteocenqué alimentos tienen mayor

contenido, para evitar o limitar su consumo.

* El fésforo contenido en las proteinas vegetaleasbserbe en el tubo digestivo en
menor cantidad que el fésforo de origen animal, ljpoque si tiene de forma
persistente niveles de fosforo altos, puede redeictonsumo de carne animal y

aumentar el consumo de legumbres y vegetales, adi@aiente cocinados.

* Un aspecto a tener en cuenta, es la presencigdderd oculto en muchos
alimentos de procesado industrial, en forma devadit Muchos de los conservantes
denominados con la letra E, son en realidad fosfafste tipo de fésforo, a
diferencia del procedente de la carne y los veggtale absorbe mucho mas en el
tubo digestivo y es el que mas impacto tiene sddorbiperfosforemia. Por este

motivo debe minimizarse el consumo de preparadbssinales.
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Recomendaciones generales

Atencion

Consejo

Controlar la cantidad de proteing
porque someten al riidbn a un trab
excesivo , pero son necesario p
estar bien nutridos

asConsumir proteinas de alta calidad co
ararnes magras, claras de huevo

mo

Reducir el potasio ya que se acumu
en la sangre, aumentado el riesgo
alteraciones del corazon

alimentos altos en potasio
3. Elegir vegetales congelad
y frutas en conserva

ara
lan 1. Realizar doble coccién
de remojo

2. Controlar el consumo de

y

DS

Reducir el fosforo

Por qué se acumulan en la sangre
largo plazo afecta de forma importar
a los huesos

Evitar el consumo de :
yPeoductos integrales
nferutos secos

Refrescos de cola

Asegurar el consumo de calcio
vitamina D
Son indispensable para la protecc

de los huesos

Zonsumir moderadamente: leche ent
yogurt, quesos frescos de presencia le
arescremada y queso ricota

era,
che

Controlar el aporte de liquidos y sod

0 Condimentdas preparaciones cc
especies y evite afadir sal y produc
procesados como enlatados

tos

ua

Controlar con su medido la ingesta de ag

Grupo de alimentos

Porcion recomendada

Lacteos y derivados

% vaso al dia
2 — 3 postres lacteos a la semana

Frutas 2 al dia : una fruta cruda y otra cocimada conservi
Verduras 2 al dia, preferibles en remojo
Legumbres 1 vez a la semana

Carnes, pescado y hue

v@ porcion antes de pre dialisis
1 porciones en dialisis

Liquidos

Y litro + cantidad orinada
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Menu de 1500 kilocalorias
Desayuno
Tortilla de huevo con espinaca
1 rebanada de pan blanco
Té de manzanilla
Media mafana
1 manzana
Almuerzo
Arroz con vegetales y cerdo
Media tarde
Muchin de yuca con queso
Cena

Hamburguesa de pollo (lechuga tomate, 1, claraudedpollo)
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Menu de 1800 kilocalorias
Desayuno
1 tortilla de verde con queso
1 taza de café
Media mafana
Helado de frutos rojos
Almuerzo
Yapingacho
Jugo de pifia
Media tarde
4 galletas Maria
Cena
Sazonado de frejol de palo con huevo

1 taza de arroz
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Menu de 2000 kilocalorias
Desayuno
1 Tortilla de yuca
1 taza de leche semidescremada
8 uvas
Media mafana
Helado de mango
Almuerzo
1 taza de arroz
Pollo con vegetales salteados (pimiento, cebatliif]ar, brocoli)
% papa cocinada y dorada
Media tarde
Galletas de avena con manzana y linaza
Cena
Canastas de verde rellenas con pollo y salsa d@que

Ensalada de cebolla
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Arroz con verduras y cerdo

Ingredientes

1 Pimiento

1 cebolla colorada

1 taza de brocoli

1 zanahoria pequeia

1 % de arroz cocido

1 libra de carne de cerdo sin grasa
Ajo

Especies al gusto

Preparacion

1.- Anadir las especies al gusto (mostaza, compimienta, perejil), el ajo
machacado a la carne de cerdo y hervir 20 miragossuficiente agua

2.-cortar los vegetales y afadir a la preparaciéniadcarne, colocar primero el
brocoli y la zanahoria y al final la cebolla y @hnjento

3.- mezclar el cerdo y vegetales con el arroz @ocid

Rinde para 6 porciones

Andlisis quimico

Kcal

CHO

PR

GR

P

Na

22,8

282,6

0,8595

110,84

52,4225

0,34

17,15
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Canastas de verde y pollo

Ingredientes

1 verde pequeio

Y cebolla colorada

1 tomate pequeio

% taza de lechuga cortada
Pollo cocinado desmechado

Especies al gusto

Preparacion

1.- Pelar el verde y cortarlo en pedazos grandpsngr a hervir (se debe realizar
doble coccidn)

2.-Una vez cocinados darle la forma de canastasmoade o con exprimidor de
limén y colocar al horno para que se doren.

3.- En un sartén colocar el pollo desmechado conpéjnienta y especies al gusto y
saltearlo

4.-Cortar las cebollas y el tomate en cuadros,iafiathn a la preparacion

5.-Se arma la canasta poniendo lechuga, la dalsabollas y tomate junto con el

pollo sobre el verde.

Rinden 6- 8 unidades dependiendo el molde utilizado

Andlisis quimico

Kcal

CHO

PR

GR

Na

594,1

85,49

28,25

15,46

418,77

105,93

473,51
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Hamburguesa de pollo

Ingredientes

1 Pan de hamburguesa
1/2 taza de pollo cocinado
1 Rodaja de pimiento

1 Clara de huevo

Especies al gusto

Para la salsa

1 Rodaja de queso

2 Cucharaditas de leche

Perejil

Preparacion

1.- Picar el pollo cocinado en laminas finas, ipooar la clara de huevo, pimiento
cortado en cuadritos y especies al gusto (ajo, amastperejil), mezclar bien los
ingredientes y formar la masa de hamburguesagempashente hornear por 20
minutos.

2.-Para la salsa licuar el queso con el perefl igthe.

3.-Partir el pan por la mitad y en un sartén cédielorarlo.

4.- Formar la hamburguesa: Pan ponerle la lechagegte, pollo, y la salsa.

Andlisis quimico

Kcal CHO PR GR P Na K

520 74,4 36,6 36,6 193,6 391,6 179,8
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Sazonado de frejol de palo

Ingredientes

3 tazas de frejol de palo
1 tomate

1 cebolla

1 pimiento pequeiio

1 ajo

1 huevo cocinado

1 rebanada de queso

Rinde para 6 personas

Preparacion

1.- Cocinar el frejol, cuando hierva se vota elaagise pone nuevamente a cocinar.
2.- Picar la mitad del tomate, la mitad de la ckebglel pimiento en cuadritos muy
chiquitos, y colocar en el frejol hirviendo y dejas 20 minutos hasta que estén
suaves los frejoles.

3.- Una vez que los frejoles estén suaves afiaddrngeso desmenuzado.

4.- Picar finamente la el resto de la cebollatpelate y encurtir en limén.

5.- Servir el frejol sazonado y en la parte supaitadimos el encurtido y el huevo

cocinado.

Andlisis quimico

Kcal CHO PR GR P Na K

453,9 59,48 27,21 11,77 365,48 414,91 700
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Galletas de avena y manzana con linaza

Ingredientes

Galletas de avena y manzana

1 manzana

4 cucharadas colmadas de avena

1 cucharada de linaza

1 clara de huevo

Pisca de canela

Preparacion

1.- Batir las claras de huevo.

2.-Pelary picar la manzana en cuadros pequefios.

3.-Mezclar la clara con la avena, linaza, canetighformar una maza suave.

4.-Moldear la masa y llevarla al horno hasta quaosen.

Andlisis quimico

Kcal

CHO

PR

GR

Na

478,62

99,61

12,6227

3,1884

148,13

5,18

226,9
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Tortilla de huevo con espinaca

Ingredientes

1 taza de espinaca

1 cucharada de cebolla blanca

1 huevo entero

1 clara de huevo

1 cucharada de aceite

Preparacion

1.- Cocinar la espinaca por 2 minutos, luego escelragua y picarlas.

2.- Picar la cebolla blanca.

3.- Batir el huevo entero y la clara y afadir Ipieasca y cebolla blanca y le

adicionamos pimienta y freimos.

Puede afiadir a la preparacion tomates y vegetajest@

Andlisis quimico

Kcal CHO PR GR P Na K

177,45 40,56 13,22 8,06 56,32 155,44 252,47
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Helado de mango

Ingredientes

2 mangos maduros medianos

1 cucharada de azucar

1 taza de agua

Palos de helado

Vaso para helados de 3 onzas

Preparacion

1.- Pelar y trocear los mangos, y dividir en daggs iguales.

2.- Colocar una porcién del mango (mitad) en utea @dn la cucharada de azucar a
fuego lento, hasta que el mango tenga una coneiatda caramelo le agregamos Y2
taza de agua y lo dejamos 2 minutos.

3.- Licuamos el mango caramelizado con la otradmi mango y licuamos con la

% taza de agua.

Consejo: si desea mas dulce el helado, aflada oednte hasta que obtenga el

dulzor esperado o sustituirlo en el caso de sgragrente diabético.

Esta preparacion rinde 7 helados de 3 onzas

Andlisis quimico

Kcal

CHO

PR

GR

Na

56,89

13,21

0,28

0,33

0,63

0,66

51,48
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Helado de frutas

Ingredientes

1 taza de Frutilla

12 unidades de Uva

1 manzana

1 rodaja de Pifia

Naranja (zumo de naranja mas 1 taza de agua)

Edulcorante

Preparacion

Pelar y trocear las frutas.

Colocar en un recipiente la manzana y afiadir dcedante y caramelizarlas.
Mezclar las frutas troceadas con la manzana caizadal y afadirle el jugo de
naranja.

Colocarla mezcla en los vasos de 3 onzas y lowpale helado

Congelar.

Andlisis quimico

Kcal

CHO

PR

GR

Na

56,89

13,21

0,28

0,33

0,63

0,66

51,48
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Helado de frutos rojo

Ingredientes

2 taza de frutilla cortada

2 taza de mora

1lrojada de sandia

2 cucharadas de azlcar

10 unidades de uva

2 tazas de agua

Preparacion

1.- Pelar y trocear las frutas

2.- En un recipiente poner las 2 tazas de moratazd de frutillas con azlcar y %2
taza de agua y hervir por 3 minutos.

3.- Licuar la fruta cocinada y caramelizada juotm taza de frutilla y 1 vaso de
agua y llenar ¥ de los vasos de helados con lessfrastantes (sandia, frutilla, uvas)

4. Congelar

Andlisis quimico

Kcal

CHO

PR

GR

26

6

17

40
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Pollo salteado con verduras

Ingredientes

Y, de pechuga grande

1 cebolla

1 pimiento

1 taza de brocoli

1 zanahoria pequeia

Preparacion

1.- Cortar el pollo en cuadros y afladir ajo, neestaespecies al gusto.
2.- Cocinar el pollo 30 minutos en agua.

3.-Anadir el brécoli y la zanahoria al pollo ponfinutos, posteriormente agregar la
cebolla y el pimiento dejarlos por 2 minutos.

Rinde para 3 porciones

Andlisis quimico

Kcal

CHO

PR

470,7

47,6

26,28

13,144

8,5055

93,6

415,86
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Yapingacho

Ingredientes

1 taza de papas picadas

Y chorizo

1 huevo

Y cebolla

% tomate pequeio

Y pimiento

Perejil

1 limén

Perejil al gusto

Salsa de mani

1 cucharadas de mani

Tomate, cebolla, pimiento

Preparacion

1.- Cocinar las papas, posteriormente aplastaidacmantequilla hasta obtener una
textura suave, darle forma redonda vy llevarlaoabt hasta que se doren.

2.- Salsa de mani: licuar el mani con la ceboltaate, pimiento y % de taza de agua
hasta obtener una mezcla homogénea, llevarla a fumg20-30 minutos.

3.- Picar finamente la cebolla, tomate y encudit Emén y perejil.

4.- Freir el huevo en aguay el chorizo con 1 crtattede aceite.

5.- Servir el plato con las tortillas de papa crtbi por salsa de mani, el huevo, el
chorizo, la salsa de cebolla y tomate sobre la dagachuga.

Recomendacion: no consumir mas de 2 tortillas gaga

Andlisis quimico

Kcal

CHO

PR

GR

Na

558,6

36

19

30,1

120,5

23

454,1
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Fajitas de pollo

Ingredientes

1 taza de pollo desmechado

2 tortillas de tortillas de maiz para tacos

1 cucharada de cebolla blanca picada

lcucharada de pimiento picado

60 gr de queso

1 cucharadita de queso

1 cucharada de agua

Perejil

1 pizca de pimienta, mostaza

Preparacion

1.- Licuar el queso, perejil, pimienta, mostazeh&y el agua hasta que se forme una
pasta.

2.-Dorara el pollo desmechado junto con la cellméiaca y pimiento.

3.-Calentar un sartén y dorar la tortilla de maiasteriormente afadir la pasta de
queso solamente a la mitad de la tortilla junto ebpollo hasta que la tortilla se
dore.

Andlisis quimico

Kcal CHO | PR GR P Na K

412,6 60,92 | 48,83| 20,53 11 1352 324
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Tortilla de arroz

Ingredientes

1 taza de arroz cocinado
1 huevo
1 cucharada de pimiento picado

1 cucharada de cebolla blanca picada

Preparacion

1.- En un recipiente mezclar todos los ingredientesta formar una masa
consistente.

2.- Se forma la tortilla.

3.- Se frie.

Andlisis quimico

Kcal

CHO

PR

GR

Na

150

25,1

4,8

2,6

36,3

31

130,7
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GLOSARIO

Dislipidemias: o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos sangre
caracterizados por un aumento de los niveles destawbl o hipercolesterolemia e

incrementos de las concentraciones de triglicéridoipertrigliceridemia.

Acidosis metabodlica es uno de los trastornos del equilibrio acidoebas
caracterizado por un incremento en la acidez dednph sanguineo y es, por lo

general, una manifestacion de trastornos metalsdéinel organismo.

Hipovolemia: aumento anormal del volumen total de sangre qreala por el

torrente sangu ineo.

Toxicidad urémica: retencion de metabolitos tdéxicos derivados delabwmitsmo
proteico, cambios en el volumen y composicion deflisdos corporales y exceso o

déficit de hormonas

Balance nitrogenado:se refiere al balance de proteinas, si las ingg@renenor
cantidad que sus requerimientos, estard en Balditcmyenado negativo que esta
traduciendo un deterioro en su composicién corppeal disminuciéon de su masa

magra.

Glandula tiroides: es una glandula neuroendocrina, regula el metabolisial
cuerpo, es productora de proteinas y regula laitskdad del cuerpo a otras

hormonas.

Parathormona (PTH): es una hormona proteica secretada por la glandula
paratiroides que interviene en la regulaciéon debbwismo del calcio y del fésforo.
La paratohormona es una hormona que produce hipenta (aumento de la
concentracion de calcio en sangre) si hay un awansu secrecion; por otro lado,

su déficit produce hipocalcemia (bajos nivelesaleig en la sangre).
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ANEXOS

ANEXO |

CUADRO 1: FACTORES DE RIESGO DE LA INSUFICIENCIA RE NAL
CRONICA

Factores de susceptibilidad

Genética

Antecedentes familiares de enfermedad renal crénica
Raza

Factores maternofetales ( bajo peso al nacer, mniidn
intrauterino)

Edad < 60

Sexo (varones )

Factores desencadenantes

Diabetes mellitus

Hipertension sistematica

Enfermedades autoinmunitarias

Glomerulonefritis primarias

Infecciones sistémicas

Factores de progresion

Etiologia de la enfermedad renal cronica

Edad avanzada

Sexo (varon)

Raza negra

Predisposicion genética

Presion arterial mal controlada

Proteinuria/ albuminuria

Control inadecua de la glucemia

Factores desencadenantes y de progresion
Enfermedad cardiovascular

Dislipidemias

Tabaquismo

Obesidad/sindrome metabdlico

Hiperuricemia

Nivel socioecondmico bajo

Consumo de alcohol

Exposicion a neurotoxicos: AINES, analgésicos,d@er metales
pesados(plomo),radiocontraste
| Insuficiencia renal aguda |
Elaborado por: Castro Leiva Cindy, Coello Crespo Rosemary .Eglasae la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Aatigpdel libro de nefrologia de
Arias Rodriguez, 2014.

99



ANEXO I

CUADRO3: PARAMETROS BIOQUIMICOS ORIENTADOS A

MALNUTRICION EN LA IRC

indices bioquimicos orientados a malnutricion

Albumina <4g/l

Marcador tardio .Atencion a valores de 3.5 a 4
La hipoalbunemia de los pacientes en dialisis
puede ser un indicador de inflamacion y no de
desnutricion.

Colesterol <150mg/dl
Colesterol >200-300mg/dL

Relacion con desnutricidon energética

Aumento en la mortalidad y es mas frecuente e
hemodialisis que en DP ,es un indicador del esf
nutricional proteico-energético

n
ado

Transferrina <200mg/dL

Modulada por reservas de hierro y eritropoyetin
es utilizada para evaluar las reservas de hierro.

Los estados de infeccidn, inflamacién y alteracig

hidrica pueden limitar el uso de la trasferrina 00
indicador nutricional.

a,

m

INitrégeno ureico sanguineo

Potasio

Es el principal cation intracelular ,esencial para
metabolismo de los hidratos de carbono, la
transmision nerviosa y la funcion renal

Pre albumina <30mg/dL

Reactante de fase aguda negativo, esta relacio
con riesgo de mortalidad y relaciona indices de
desnutricion proteica-energética.

nado

|Creatinina

|Progresiva respecto a valores previos, en
pacientes en dialisis durante mas de 6 meses.
Sugiere una reduccion de la masa muscular
esquelética o un ingesta proteica deficiente o
ambas.

Proteina C reactiva

Marcador del estado inflamatorio

Bicarbonato sérico

Indica acidosis metabdlica asociada con oxidac
elevada de aminoacidos de cadena ramificada,
degradacion proteica elevada, disminucién de |
sintesis de albumina

ion

A

~ Elaborado por: Castro Leiva Cindy, Coello Crespo Rosemary .Eglasae la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Aatigpdel libro de nefrologia de
Arias Rodriguez, 2014.
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ANEXO IlI

CUADRO 4: MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA IRC

Manifestacion

Causa

Manejo

Retardo del
crecimiento

Disminucion de la funcién renal,
MA&s severo mientras mas tempra
empiece | IRC

Una dieta adecuada y aporte
ucalorico; dialisis y trasplante
segun el estadio en el que se
encuentre; manejo integral de
alteraciones metabodlicas;
hormona de crecimiento

Osteodistrofia renal

Retencién de fosfato sérico;
acidosis metabdlica; déficit de
1.25/(oh)2
colecalciferol;hiperparatiroidismo
secundario por hipercalcemia.

Aporte de calcio, vitamina D (
calcitrol); bloquear fosfato con

producto calcio fosforo mayor
de 70 ; tratamiento de
depuracién de creatinina
<50ml/min/1.73

hidroxido de aluminio solo si ¢

D

Anemia

Déficit de eritropoyetina;
acortamiento, vida media de
eritrocitos; déficit de hierro y acid
IV; acido félico se manifiesta
cuando Ccr<20ml/déficit de hierr

y acido folico; sangrado digestiva.

Eritropoyetina humana

recombinante; suplemento de
chierro y &cido folico; dieta

adecuadamente calculada con
hrequerimientos de macro y
micro nutrientes

Acidosis metabodlica

Disminucion de sintesis de
amoniaco; disminucion de
excrecion de la carga acida;
retencién de acidos inorganicos.

Suplemento de bicarbonato ;
dialisis; inicia cuando
Ccr<25/ml/1.73m2

hipertension arterial

Aumento del gasto cardiaco y
resistenciavascular
periférica;hipervolemia

Antihipertensivos; Dieta hipo
sddica

Alteraciones de agug
sodio

,Dislipidemias, anomalias
congénitas; perdida de sodio y
agua libre; expansiéon de volumet
y retencion de sodio

Suplemento de sodio y agua
libre; restriccion de liquidos y
nsodio; diuréticos; didlisis

Alteraciones de
potasio

Se sobrepasan los mecanismos
renales compensatorios para
aumentar la excrecion de k

Restriccion de K en la dieta.
Normal hasta
Ccr<10ml/1.73m2; marcador g

e

IRC terminal

Elaborado por: Castro Leiva, Coello Crespo .Egresadas de la Usinked Catolica
de Santiago de Guayaquil. Adaptado del libro Ni@niy Rifién de Riella &

Martins, 2016.
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ANEXO IV

CUADRO 5: PARAMETROS PARA LA EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICONAL EN PACIENTES CON IRC

Parametros de evolucion del estado nutricional

Historia clinica general

Encuesta dietética. Se estima la ingesta de ntesen

Pruebas de laboratorio

Albumina

Pre albumina

Proteina ligada al retinol

Transferrina/ferritina

Nitr6geno ureico sanguineo

Fosforo, potasio

Concentracion de aminoacidos

Somatomedicina C(IGF-1)

Colesterol

Inmunoconpetencia

Proteina C —reactiva

Bicarbonato

Cinética de urea : tasa de catabolismo proteico

Antropometria

Peso y talla

Medicion de pliegues: bicipital, subescapular pitei y abdominal

Medicion cintura

Circunferencia muscular del brazo

Escalas de valoracion global

Valoracién global subjetiva

Escalas de desnutricién para pacientes con didlisis

Escala de desnutricion-inflamacion

Composicion corporal

Absorciometria de rayos X de d doble energia caigotal

| Bioimpedancia eléctrica ]
Elaborado por: Castro Leiva Cindy, Coello Crespo Rosemary .Eglasae la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Aatégpdel libro de nefrologia de

Arias Rodriguez, 2014.
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ANEXO V: MODELO DE ENCUESTA

NibiE &

UNIVERSIDAD CATOLICA CIENCIAS MEDICAS
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Encuesta Dietética Nutricional

Grupo investigador: Rosemary Coello Crespo —Cindst® Leiva

Datos Generales

Fecha: Cl
Nombre:
Sexo: Edad: Ocupacion Actual:

Informacion Alimentaria

Apetito: Bueno ------------------ Regular: --—---------- Y/l F—
Nauseas: (Y —— ‘NG ---mmmmmmmmm

Vomitos: [y F— o P

Masticacion: (oY [— N ———

Deglucion: Sy — VTS S

Cambios en el gusto: Si: No: - Cuales?-----m-mcmemmm-
Rechazo Alimentos: I — NO: ~——--—--- Cuales?--—-—mmmmme-
Intolerancia Alimentos:  Si: ---------- \\[o JEm——— CUAleS?---mmmmmmmee
Suplementos Nutricionales: Si: --------- o Jo—— CUAlESP--mmmmmmmme
Habito Intestinal: [y — Fo o\ I

Normal ----------- --- Estrefiimiento Diarr@ar---n-mnmmmmmmmmmmm-
Frecuencia--------=--=-====nmmmmmmmmmoeooo e ee

Orina: Sl--------------- NO--------=-=---- Volumer24 Horas:-------------------

Encuesta alimentaria

Lugar donde come: Hogar---------- Trabajo-— Restaurante------------
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Quien prepara los alimentos:

Comidas que realiza:

Desayuno
Media mafana
Anamnesis alimentaria

Desayuno

Almuerzo
Media tarde

Merienda

104

Refrigerio
dormir

antes
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Frecuencia de consumo de alimentos

Alimento

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

esporadico

Nunc

Leche

Yogurt

Queso

Vegetales

Frutas

Frejoles
Frescos

Frejoles tiernos

Lentejas

Garbanzos

Habas

Soya

Huevo

Carnes rojas
(res, borrego,
cordero,chivo)

Pollo

Pescado

Pavo

Cerdo

Atdn enlatado

Mariscos
(camarones,
concha,
cangrejo,
langostas)

Margarinas
/mantequilla

Aceite

Postres /dulces

Enlatados
/conservas

Colas/ gaseosad

Bebidas
alcohodlicas
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Valores de laboratorio

Glucosa:
P.A pre:
P.A post:
Albumina:
Urea pre :
Urea post:
URR:
Creatitina:
HCTO:

Hb:

Valoracion antropométrica

Na:

K pre:

K post:
Ca:

P:
Ac.urico:

Cholesterol:

Triglicéridos:

Fe total:

Hematies:

CL:

Bum:

Prost:

T. protombina:
Trombo pl:
AST:

ALT:

Prost tostales

Peso seco : Peso pre didlisis:

Peso ideal: Peso post didlisis :

IMC Normopeso
CMBB Desgaste leve
PT Deficiencia leve
Talla:

Circunferencia cintura :

Ktv:

PCR:
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Requerimientos nutricionales

% Kilocalorias Gramos

Proteinas

Grasas

Carbohidratos

Fibra

Na

k
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Valoracion global subjetiva modificada

1) IMC (Kg/m2)

Resultado:

2) Ingesta proteica: Npna (g/kg/dia) (promedio de |

Resultado:

3) Albumina sérica (g/dL)

Resultado:

Peso seco(Kq)/ Estatura®(metros)

24.1-30

>1.2
1

>4.0
2

22.1-24 19-22
3 4

4)Transferrina sérica (mg/Dl) (CTF X 0,8)-43

>180

Resultado: ~

5) Recuento de linfocitos totales (  mm?3)

0.91-1.2 0.6—0.9
2 3
3.1-4.0 2.1-3.0
3 4
151-180 100-150
1 2

%linfocitos x leucocitos( mm?3)

0s ultimos 3 meses)

100
>1.500 1.201-1.500 800—-1.200 <800
Resultado: - _— —
1 2 3
<6 Adecuado
7-12 Riesgo nutricional
13-18 Desnutricion moderada
>19 Desnutricion grave
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ANEXO VI

ANALISIS DE MENUS ESTANDAR.

Analisis del menu de 1500 kilocalorias

MACRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
ALIMENTO | CANTIDAD (g) |ENERGIA (kcal) MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO(g) |PR(g) GR(g) Ca Fe Na Vit C B1 B3 B9 B12

Pan 60 175,8 37,26 4,86 0,78 23,4 43,5 2,1 939 56,4 0 0,12 0,6 4,2 0 1,14
huevo enter 60 9,4 66,6 7,398 6,68 33,252 119,46 12,24 79,782 80,4 0 0,072 0,066 29,292 0,924 0
espinaca 5 1,4 0,0765 0,1875 0,037 33 23,45 0,1355 6,5 6,5 1,4 0,005 0,025 7 0 0,044
Azucar 30 118,8 29,73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cerdo EN) 117 0,9 17,82 4,68 5,4 171 1,08 73,8 3,06, 0 0,783 4,14 3,6 0,657 0
Arroz 80 282,4 62,88 5,92 038 8 83,2 0,88 7,2 171,2 0 0,184 1,28 48 0

pollo % 189 0 16,74 13,59 9,9 243 0,81 63 170,1 0 0,054 6,12 5,4 27,9 0
zanahoria 10 5,4 1,234 0,037 0,031 3,4 1,9 0,03 5,5 23,9 0,59 0,004 0,05 1,4 0

cebolla blan 10 3,3 07 0,11 0,01 38 2,2 0,021 04 2,2 0,74 0,004 0,03 2 0 0,13
cebolla colo 10 3,5 0,77 0,08 0,01 33 4 0,14 1 15,7 1,1 0,004 0,03 0 0 0,13
pimiento 10 45,3 10,4 0,7 01 11 15 0,2 1 200 50 0,09 04 30 0

brocoli 15 6,15 0,996, 0,423 0,0555 6,6 11,55 0,0945 6,3 0,5715 13,38 0,0105 0,09 10,65 0 0,225
ajo 10 35,6 7,073 1,68 0,076 8 41,7 0,275 2,6 110,1 0,047 0,015 02 0 0 0,187,
tamarindo 30 74,4 16,767 0,84 0,18 3 2,7 0,12 03 36 1,8 0,009 0,06 4,2 0 7,4
yuca 100 122 28,25 1 0,59 15,53 35,2 0,27 13,59 35,2 20,39 0,09 0,85 27,81 0 1,06,
queso 30 49,2 1,5 6,09 2,1 205,2 66 0,09 225 0 0 0,006 0,03 0 0 0
pan hambury 65 180 33 6 3 0 0 0 310 0 0 0 0 0 0 0
lechuga 5 1,15 0,2125 0,065 0,004 1,25 1,95 0,03 0,45 13,2 03 0,0007 0,015 1,7 0 0,0285
tomate 10 3 06 0,012 0,066 1,8 3,823 0,051 9,813 3,823 2,34 0,008 0,17 0,735, 0 0,132
Total 1506 299 70 33 346 870 19 1745 928 92 1 14] 133 29 10
Ideal 1500 225 56,25 41,7 1000 1500 25 2500 2500 100 1 1 300 2 25
% de adecuacion 100,4 132,9 124,4 78,5 34,6 58,0 74,3 69,8 37,1 92,1 145,9 1415,6 44,3 1474,1 41,9
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Anéalisis del menu de 1800 kilocalorias

MICRONUTRIENTES
L MACRONUTRIENTES .
ALIMENTO FANTIDAD (g]NERGIA (kca MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO (g) PR(g) GR(g) Ca Fe Na Vit C B1 B3 B9 B12
verde 60 175,8 37,26 4,86 0,78 23,4 43,5 2,1 939 56,4 0 0,12 0,6 4,2 0 1,14
queso 40 65,6 2 8,12 2,8 273,6 88 0,12 300 0 0 0,008] 0,04 0 0 0
mantequilla 5 36,961 0,083 0,083 4,033 1,5 1,1 0,005 51 2,1 0 0 0 0 0 0
azucar 30 118,8 29,73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
frutilla 36,4 11,72808 2,548 0,2184 0,0728 8,008 58,24 0,364 0,364 8,008 25,48 0,0728 0,0182 6,552 0 0
mora 36,4 11,7208, 2,184 0,2548 0,2184 11,648 7,644 0,182 0 76,44 7,644 10,556 0,1456 0 0 3,276
Papa 200 174 38 3,4 0,2 22 102 4,2 6 814 34 0,1 4 26 0 8,2
Arroz 80 282,4 62,88 5,76 0,8 8 83,2 0,88 7,2 171,2 0 0 1,28 4,8 0 7,36
chorizo 40 176 0 9,6 15,32 16,8 70,8 1,36 31,2 64 0 0 1,84 1,2 0,4 0
rabano 15 3,6 0,6495 0,24 0,039 4,5 6,3 0,051 3,6 34,8 2,22 0 0 4,05 0 0,135
cebolla colo 20 7 1,54 0,16 0,02 6,6 8 0,28 2 31,4 2,2 0,008] 0,06 0 0 0
galletas mar 25 102,25 17,75 1,5 2,55 5,5 11,5 0,5 75,75 23,75 0 0,25 0 1,75 0 1,025
pifia 15 7,35 1,725 0,075 0,015 5,25 1,2 0,075 0,15 27 3 0,0105 0,075 1,65 0 0,18
ajo 3 10,68 2,1219 0,504 0,0228 2,4 12,51 0,0825 0,78 33,03 0,0141 0,0045 0,06 0 0 0,0561
frejo de palq 80 246,4 44,4 14,08 1,36 124 248 4,08 13,6 1113,6 0 0,616) 2,16 364,8 0 3,44
lechuga 5 1,15 0,2125 0,065 0,004 1,25 1,95 0,03 0,45 13,2 0,3 0,0007 0,015 1,7 0 0,0285
tomate 10 3 0,6 0,012 0,066 1,8 3,823 0,051 9,813 3,823 2,34 0,008 0,17 0,735 0 0,132
huevo 30 13,5 0,276 3,171 0,06 16,647 59,7 6 50,04 42 0 0,006 0,027 4,5 0 0
mani 15 93,3 3,2265 3,354 6,9945 7,2 23,1 0,339 70,35 97,5 0 0 1,26 13,5 0 0,18
aceite 10 90 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pimiento 10 45,3 10,4 0,7 0,1 11 15 0,2 1 200 50 0,09 0,4 30 0 0
limon 10 3,738 0,1 0,03 0,004 6,1 1,552 0,032 0,3 14,5 7,7 0,005 0,02 1,034 0 0,21
total 1676,54 257,7 56,19 45,46 557,20 847,12 20,93 1562,60 2826,75 134,90 11,86 12,17 466,471 04 25,3626
Ideal 270 67,5 50,00 1000 1000 1500 25 2500 2500 100 1 1 300 2 25
%de adecuacion 104,30 95,44 83,24 90,92 55,72 56,47 83,73 62,50 113,07 134,90 1185,55 1216,93 155,49 20,00 101,4504
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Anéalisis del menu de 2000 kilocalorias

MICRONUTRIENTES

ALIMENTO | CANTIDAD (g) [ENERGIA (kcal) MACRONUTRIENTES MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO (g) PR(g) GR(g) Ca Fe Na Vit C B1 B3 B9 B12
yuca 100 122 28,25 1 0,59 15,53 35,2 0,27 13,59 35,2 20,39 0,09 0,85 27,81 0 1,06
queso 40 65,6 2 8,12 2,8 273,6 83 0,12 300 0 0 0,008 0,04 0 0 0
mantequilla 5 36,961 0,083 0,083 4,033 1,5 1,1 0,005 51 2,1 0 0 0 0 0 0
azucar 15 59,4 14,865 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mango 33 17,292 33 0,264 0,33 3,3 3,63 0,0429 0,66 51,48 9,141 8,91 9,141 15,015 0 0,363
Manzana 90 44,433 10,53 0,234 0,153 6,3 6,3 0,108 0 89,1 414 0,018 0,18 2,61 0 1,53
Arroz 120 423,6 94,32 8,64 1,2 12 124,8 1,32 10,8 256,8 0 0 1,92 7,2 0 11,04
Pollo 180 378 0 33,48 27,18 19,8 486, 1,62 126 340,2 0 0,108 12,24 10,8 55,8 0
rabano 30 7,2 1,299 0,48 0,078 9 12,6 0,102 7,2 69,6 4,44 0 ol 243729 0 0,27
cebolla colo 50 17,5 3,85 0,4 0,05 16,5 20 0,7 5 78,5 5,5 0,02 0,15 0 0
linaza 15 82,65 0,945 3,6 6,5745 109,05 94,05 2,85 9 108,75 0 0,186 0,75 8,46 0 0,945
avena 15 50,55 9,741 2,664 1,035 7,8315 39,6 70,8 0,705 9,027 0 0,1095 0,12 43 0 1,14
ajo 10 35,6 7,073 1,68 0,076 8 41,7 0,275 2,6 110,1 0,047 0,015 0,2 0 0 0,187
brocoli 15 6,15 0,996 0,423 0,0555 6,6 11,55 0,0945 6,3 0,5715 13,38 0,0105 0,09 10,65 0 0,225
lechuga 20 4,6 0,85 0,26 0,016 5 7.8 0,12 1,8 52,8 1,2 0,0028 0,06 6,8 0 0,114
tomate 30 9 1,8 0,036 0,198 5,4 11,469 0,153 29,439 11,469 7,02 0,024 0,51 2,205 0 0,396
pimiento 30 13,2 2,739 0,324 0,111 1,8 14,4 0,39 7,08 58,5 38,4 0 0 51 0 0,42
coliflor 30 10,2 1,305 1,11 0,102 9,9 6,3 0,12 4,8 13,8 0,036 0,24 0,069 19,8 0 0,483
aceite 10 90 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
huevo la cla 30 13,5 0,276 3,171 0,06 16,647 59,7, 6 50,04 4 0 0,006 0,027 4,5 0 0
verde EN) 263,7 55,89 7,29 1,17 35,1 65,25 3,15 1408,5 84,6 0 0,18 0,9 6,3 0 1,71
papa 80 69,6 15,2 1,36 0,08 3,8 40,8 1,68 2,4 325,6 13,6 0,04 16 10,4 0 3,28
uvas 30 23,82 5,34 0,21 0,18 42 4,8 0,15 0,9 54 1,2 0,015 0,12 1,2 0 0,39
queso 15 26,1 0,45 1,68 1,8 31,05 23,7 0,06 12,6 15,75 0 0 0 0 0 0
leche descre} 250 102,33 12,12 7,73 2,57 285,67 128,23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
total 2032,39 273,222 84,2 60,4 892,6 1327,0 90,1 2050,4 1809,9 528,4 10,0 29,0 146,1 55,8 23,55
Ideal 2000 300, 75,00 55,6 1000 1500 25 2500 2500 100 1 1 300 2 25
% de adecuacion 101,61 91,07 112,32 108,71 89,26 88,47 360,52 82,02 72,40 528,35 998,28 2896,70 48,70 2790,00 94,21
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ANEXO VII

ANALISIS QUIMICO DE LAS RECETAS

Pollos salteados con verduras

MICRONUTRIENTES
MACRONUTRIENTES .
ALIMENTO | CANTIDAD (g) | ENERGIA (kcal) MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO (g) PR(g) GR(g) Ca Fe Na Vit C Bl B3 B9 B12

Pollo 270 567 0 50,22 40,8 29,7 729,0 2,4 189,0 510,3 0 0,162 18,36 16,2 83,7 0
cebollacolo 90 315 6,9 0,7 0,1 29,7 36,0 13 9,0 141,3 9,9 0,036 0,27 0 0 80,1
brocoli 120 49,2 8,0 3,4 0,4 52,8 92,4 0,8 50,4 4,6 107,04 0,084 0,72 85,2 0 1,8
pimiento 75 33 6,8 0,8 0,3 45 14,3 1,0 17,7 146,3 96 0 0 12,75 0 1,05
zanahoria 80 43,2 9,9 0,3 0,2 27,2 15,2 0,2 44,0 191,2 472 0,032 0,4 11,2 0 0,704
achiote 5 45 54 0,2 0,0 3,0 48 0,1 0,0 0,0 0,0055 0,01 0 0 0 0,05
ajo 10 35,6 7,1 1,7 0,1 8,0 41,7 0,3 2,6 110,1 0,047 0,015 0,2 0 0 0,187
moztaza 10 44,2 3,5 2,4 2,3 0,5 84,1 1,0 0,5 68,2 0,054 0,038 0,033 0 0 0,655
Total 848,7 47,6 59,8 44,2 155,4 1017,5 7,0 313,2 1171,9]  217,7665 0,377 19,983 125,35 83,7 84,546

Porcion 282,9 15,87 19,92 14,73 51,81 339,15 2,33 104,40 390,64 72,59 0,13 6,66 41,78 27,90 28,182
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Arroz con vegetales y cerdo

MACRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
ALIMENTO | CANTIDAD (g) | ENERGIA (kcal) MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO (g) PR(g) GR(g) Ca Fe Na K Vit C B1 B3 B9 B12

mantequilla 5 36,961 0,083 0,083 4,033 1,5 1,1 0,005 51 2,1 0 0 0 0 0 0
Arroz 120 423,6 94,32 8,64 1,2 12 124,8 1,32 10,8| 256,8 0 0 1,92 7,2 0 11,04
cerdo 180 90 117 0,9 17,82 4,68 54 171 1,08 73,8 3,06 0 0,783 4,14 3,6 0,657
cebolla colorad 50 17,5 3,85 0,4 0,05 16,5 20 0,7 5 78,5 5,5 0,02 0,15 0 0 44,5
ajo 10 35,6 7,073 1,68 0,076 8 41,7 0,275 2,6 110,1 0,047 0,015 0,2 0 0 0,187
brocoli 15 6,15 0,996 0,423 0,0555 6,6 11,55 0,0945 6,3 0,5715 13,38 0,0105 0,09 10,65 0 0,225
pimiento 30 13,2 2,739 0,324 0,111 1,8 57 0,39 7,08 58,5 38,4 0 0 51 0 0,42
zanahoria 10 5,4 1,235 0,037 0,031 3,4 1,9 0,03 5,5 23,9 0,59 0,004 0,05 1,4 0 0,088
achiote 5 45 5,41 0,22 0,01 3 4,8 0,07 0 0 0,0055 0,01 0 0 0 0,05
Total 673,411 232,706 12,707 23,3865 57,48 216,95 173,8845 89,36 604,2715 60,9825 0,0595 3,193 28,49 3,6 57,167
Porcion 134,6822 46,5412 2,5414 4,6773 11,496 43,39 34,7769 17,872 120,8543 12,1965 0,0119 0,6386 5,698 0,72 11,4334

Galletas de avena y manzana

MICRONUTRIENTES
MACRONUTRIENTES
ALIMENTO | CANTIDAD (g) | ENERGIA (kcal) MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO(g)  |PR(g) GR(g) (a P Fe Na K Vit C Bl B3 B9 B12

avena 20 746 12,988 2,552 138 104 53 0,944 08 70 0 0,146 0,16 62 0
linaza 120 3516 74,52 972 1,56 46,8 87 42 36 52,8 0 0,24 12 8,4 0 2,28
manzana 90 44,433 10,53 0,234 0,153 63 63 0,108 0 89,1 414 0,018 0,18 2,61 0 153
canela 3 7,986 1653 01167 0,095 3,69 183 1142 078 15 0 0008 0,003 0 0 07305
Total 4736196 99,691  12,6227| 31884 679) 14813  63%1 5,18 26,9 4140 0,408 1,543 11,01 62 45405
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Canastas de verde con pollo

MICRONUTRIENTES
MACRONUTRIENTES )
ALIMENTO | CANTIDAD (g) |[ENERGIA (kcal) MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO(g) |PR(g) GR(g) Ca P Fe Na K Vit C B1 B3 B9 B12

Pollo 90 189 0 16,74 13,59 9,9 243 0,81 63 170,1 0 0,054 6,12 54 27,9 0
verde 120 351,6 74,52 9,72 1,56 46,8 87 42 3,6 52,8 0 0,24 1,2 8,4 0 2,28
lechuga 20 4,6 0,85 0,26 0,016 5 7,8 0,12 1,8 52,8 1,2 0,0028] 0,06 6,8 0 0,114
cebollacolo 50 17,5 3,85 0,4 0,05 16,5 20 0,7 5 78,5 55 0,02 0,15 0 0 44,5
ajo 5 17,8 3,5365 0,84 0,038 4 20,85 0,1375 1,3 55,05 0,0235 0,0075 0,1 0 0 0,0935
tomate 30 9 1,8 0,036 0,198 54 11,469 0,153 29,439 11,469 7,02 0,024 0,51 2,205 0 0,396
lechuga 20 4,6 0,85 0,26 0,016 5 7,8 0,12 1,8 52,8 1,2 0,0028] 0,06 6,8 0 0,114

Total 594,1 85,4065 28,256 15,468 92,6 397,919 6,2405 105,939 473,519 14,9435 0,3511 8,2 29,605 27,9 47,4975
Tortilla de huevo con espinaca

MICRONUTRIENTES
MACRONUTRIENTES .
ALIMENTO | CANTIDAD (g) | ENERGIA (kcal) MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO(g)  |PR(g) GR(g) Ca Fe Na VitC B1 B3 B9 B12

huevo enter, 70 107,8 0,777 8,631 7,80 35 0 0,91 88,2 0 0 0 0 0 0 0
clara de hue 30 13,5 27,6 3,171 0,06 2,544 4,119 0,105 53,04 43,2 0 0,006 0,027 4,575 0,111 0
espinaca 5 14 0,0765 0,1875 0,037 3,3 23,45 0,1355 6,5 6,5 14 0,005 0,025 7 0 0,044
cebollablan 10 33 0,7 0,11 0,01 3,8 22 0,021 0,4 2,2 0,74 0,004 0,03 2 0 0,13
pimiento 10 45,3 10,4 0,7 0,1 11 15 0,2 1 200 50 0,09 0,4 30 0
mantequilla 15 6,15 0,996 0,423 0,0555 6,6 11,55 0,0945 6,3 0,5715 13,38 0,0105 0,09 10,65 0 0,225

Total 177,45 40,5495 13,2225 8,06 56,319 155,44]  252,4715
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Hamburguesa de pollo

MACRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES .
ALIMENTO | CANTIDAD (g) [ENERGIA (kcal) MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO(g) |PR(g) GR(g) Ca Fe Na K Vit C B1 B3 B9 B12
pan hamburg 65 180 33 6 3 0 0 0 310 0 0 0 0 0 0 0
Pollo 90 189 0 16,74 13,59 9,9 243 0,81 63 170,1 0 0,054 6,12 5,4 27,9 0
cebolla blancg 10 3,5 0,77 0,08 0,01 3,3 4 0,14 1 15,7 11 0,004 0,03 0 0 8,9
ajo 5 17,8 3,5365 0,84 0,038 4 20,85 0,1375 1,3 55,05 0,0235 0,0075 0,1 0 0 0,0935
pimiento 30 13,2 2,739 0,324 0,111 1,8 5,7 0,39 7,08 58,5 38,4 0 0 51 0 0,42
clara de huev: 30 13,5 25,833 3,171 0,36 2,544 4,119 0,105 53,04 43,2 0 0,006 0,027 4,575 0,096 0
galletas 5 25 5,41 0,22 0,01 3 4,8 0,07 0 0 0,0055 0,01 0 0 0 0,05
lechuga 5 1,15 0,2125 0,065 0,004 1,25 1,95 0,03 0,45 13,2 0,3 0,0007 0,015 1,7 0 0,0285
tomate 10 3 0,6 0,012 0,066 1,8 3,823 0,051 9,81 3,823 2,34 0,008 0,17 0,735 0 0,132
queso 40 65,6 2 8,12 2,8 273,6 88 0,12 300 0 0 0,008 0,04 0 0 0
leche 5 8,2 0,25 1,015 0,35 34,2 11 0,07 37,5 0 0 0,001 0,5 0 0 0
total 520,0 74,4 36,6 20,3 3354 387,2 19 783,2 359,6 42,2 0,1 7,0 17,5 28,0 9,6
Helado de mango
MICRONUTRIENTES
I MACRONUTRIENTES
ALIMENTO CANTIDAD (g[NERGIA (kca MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) FIBRA
(HO(g) |PR(g)  |GRlg)  |Ca P Fe Na K VitC Bl B3 B9 B12

azucar 10 396 991 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mango 3 U9 33 02805 033 33 363 0049 0,66 5,48 9141 891 9141 15005 0 0363

Total 56,892 B2Af 02805 033 33 363 0049 0,66 5,48 9,141 891 9141 15015 0 0363
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Helados de frutas

MACRONUTRIENTES MICRONCTRIENTES
ALIMENTO | CANTIDAD (g) [ENERGIA (kcal) MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO (g) PR(g) GR(g) Ca Fe Na K Vit C B1 B3 B9 B12
frutilla 160 51,5 11,2 09 032 35,2 35,2 16 16 256 112 0,032 0,64 2838 0 35
uva 90 715 16,02 072 0,54 126 14,4 045 14,4 189 27 0,03 6,12 36 0 117
manzana 80 395 9,36 0,16 0,136 56 56 0,09 0 792 3,68 0,016 0,16 261 0 71,2
pifia 170 833 120241 0,88 7 136 37,4 221 102 306 0,79 0,255 34 0 0 3,179
naranja 90 40,8 9,36 0,63 0,09 99 135 018 09 180 45 0381 0,36 27 0 9
azucar 10 396 991 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 326,1 176,1 3354 18,086 769 106,1 4,53 27,1 8401 164179 1,149 10,68 62,01 0 88069
Porcion 40,8 2,01 03 18 77 106 05 27 84,0 16,4 01 11 6.2 0,0 838
Helado de frutos rojos
MICRONUTRIENTES
MACRONUTRIENTES _
ALIMENTO | CANTIDAD (g) |ENERGIA (Kcal) MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO(g) |PR(Y)  [GRlg  |Ca e Na K vitC B B3 B9 B12
frutilla 160 515 11,2 0% 032 352 352 16 16 256 1 0,032 0,64 288 0 352
uva 90 71,5 16,02 072 0,54 12,6 14,4 0,45 14,4 189 27 0,036 6,12 36 0 L1
mora 80 395 9,36 0,16 0,136 56 56 0,0% 0 79,2 3,68 0,016 0,16 2,61 0 71,2
sandia 40 138 302 0,244 8 32 1132 0,09% 08 46,4 324 0,032 0,08 08 0 012
azucar 2 79,2 19,82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 255 59 2 9 57 168 2 17 401 2 0 7 36 0 76
Porcion 26 b 0 1 6 17 0 2 40 1 0 1 4 0 8
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Yapingacho

MACRONUTRIENTES

MICRONUTRIENTES

VITAMINAS (mg)

ALIMENTO  |CANTIDAD (g) | ENERGIA (kcal) MINERALES (mg) FIBRA
CHO (g) |PR(g) GR(g) |ca P Fe Na K Vit C B1 B3 B9 B12

Papa 100 87 19 1,7 0,1 11 51 2,1 3 407 17 0,05 2 13 0 41
chorizo 40 176 0 96 1532 168 708 1,36 31,2 64 0 0 1,84 1,2 0,4 0
rabano 15 3,6| 0,6495 024 o003 45 63 0051 3,6 34,8 2,22 0 o| 405 0 0,135
cebolla colorada 20 7 1,54 0,16 002 66 8 0,28 2 31,4 2,2| 0,008 0,06 0 0 0
lechuga 5 1,15 0,2125 0,065| 0,004 1,25 1,95 0,03 0,45 13,2 0,3 00007 0015 1,7 ol 00285
tomate 10 3 0,6 0,012 0066 1,8 3823 0051 9813 3,823 2,34 0,008 0,17 0,735 0 0,132
huevo 65 29,25 0,508 6,8705 0,13| 36,069 129,35 13| 10842 91 o 0013 o00s8] 975 0 0
mani 15 93,3 32265 3,354| 69945 72| 231 0339 70,35 97,5 0 ol 1,2585] 13,5 0 0,18
aceite 5 45 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pimiento 10 45,3 10,4 0,7 0,1 11 15 0,2 1 200 50 0,09 0,4 30 0 0
limon 10 3,738 0,1 0,03 o004 61| 1,552 0,032 0,3 14,5 7,7l 0,005 0,02| 1,034 0 0,21
mantequilla 5 80 0 0 2,4 0 0 0 46 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 574,338| 36,3265| 22,7315| 30,1775| 102,32| 310,88| 17,443 276,133| 957,223| 81,76| 0,1747] 5,822| 74,969 04 47855
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Fajitas de pollo

MICRONUTRIENTES
CANTIDA |ENERGIA MACRONUTRIENTES _
ALIMENTO | ™ @ | (keal MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
8 CHO(g) |PR(g) GR(g) |ca P Fe Na K vitC |B1 B3 B9 B12

Tortillas 40 91,6 33,0 18,48 2,5 24 72,8 0,64 0,4 58 0 0 0 0 0 0,596
Pollo 90 189 0,0 16,74 13,6 9,9 243 0,81 63 170,1 0 0,054 6,12 5,4 27,9 0
cebolla blan 5 1,75 0,4 0,04 0,0 1,65 2 0,07 0,5 7,85 0,55 0,002 0,015 0 0 4,45
ajo 5 17,8 3,5 0,84 0,0 4l 2085 0,1375 1,3 55,05/ 0,0235|  0,0075 0,1 0 0 0,0935
pimiento 15 6,6 1,4 0,162 0,1 0,9 2,85 0,195 3,54 29,25 19,2 0 o| 2,55 0 0,21
tomate 10 3 0,6 0,012 0,1 1,8/ 3,823 0,051 9,81 3,823) 2,34 0,008 0,17| 0,735 0 0,132
queso 60 98,4 3,0 12,18 42| 4104 132 0,18 50,4 0 0 0,012 0,06 0 0 0
leche 5 4,45 18,8 0,375 0,1 15 11 0,07 6,25 0 0 0,001 0,5 0 0 0

Total 412,6| 60,691 48,829 20,5345 467,65| 488,323| 2,1535| 135,203 324,073| 22,1135| 0,0845| 6,965 8,685 27,9 5,4815
Tortillas de arroz

MICRONUTRIENTES
MACRONUTRIENTES
ALIMENTO | CANTIDAD (g) | ENERGIA (kcal) MINERALES (mg) VITAMINAS (mg) fibra
CHO(g)  |PR(g) GR(g) Ca P Fe Na K VitC B1 B3 B9 B12

Arroz 80 2824 62,88 576 08 8 83,2 0,38 12 17,2 0 0 128 438 0 736
huevo 60 918 072 8,04 6,768 30 0 0,72 74,4 84 0 0,102 0,09 0 0 0
cebollablanca 50 175 3,85 0,4 0,05 16,5 pl| 07 5 785 55 0,02 0,15 0 0 45
pimiento 30 132 2,739 0,324 0,111 18 57 0,39 7,08 58,5 B4 0 0 51 0 042
Aceite 5 45 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 4499 75,189 14,524 17129 5,3 1089 269 93,68 3922 89 0,122 1,52 99 0 52,28

Porcion 150,0 251 438 26 188 36,3 09 31,2 1307 146 00 05 33 00 174
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