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RESUMEN

El perfil nutricional de pacientes con diabetes mellitus e insuficiencia renal cronica es un
factor esencial dentro del mantenimiento de un Optimo estado de salud. Sin embargo,
personas que reciben tratamiento de hemodidlisis dentro del centro Dialcivar de
Guayaquil presentan habitos alimenticios inadecuados que aumentan los riesgos de
morbimortalidad. Se seleccionaron cuarenta pacientes para la determinaciéon de las
carencias nutricionales que presentan dentro su dieta actual con el fin de la realizacion
de un guia nutricional que contribuya a la estructuracién de una mejor alimentacion para
evitar la progresion de las alteraciones caracteristicas de enfermedades presentadas. Se
recepto informacion por medio de encuestas MIS, frecuencia alimentaria y recordatorio
dietario, para la determinacion del estado nutricional, alimentos de consumo habitual e
ingesta energética, de macronutrientes y micronutrientes. Asi mismo se analizaron
marcadores bioquimicos de cada paciente junto a sus datos antropométricos para tener
un perfil completo de su estado nutricional. Dentro de los resultados se obtuvo un
consumo energético deficiente de 907 kcal menos de su ingesta recomendada. Segun
los datos obtenidos por medio del MIS 30% de la poblacion total presenté desnutricion
grave y solo el 5% de los pacientes mantuvieron un estado nutricional normal. Por otro
lado, los niveles de glucosa en ayunas evidenciaron un estado de hiperglucemia lo que
evidencia que existe un desbalance alimenticio. Por lo que se condujo a la elaboracion
de un manual nutricional con informacion sobre sus enfermedades, tratamiento, seleccion
de alimentos de bajo indice glucémico, bajos en potasio y fésforo, entre otros temas de

importancia.

Palabras clave: Didlisis, desnutricién, nefropatia diabética, alimentacion.



ABSTRACT

The nutritional profile of patients with diabetes mellitus and chronic renal failure is an
essential factor in maintaining an optimal state of health. However, people receiving
hemodialysis treatment in the Dialcivar center of Guayaquil have inadequate eating habits
that increases the risk of morbidity and mortality. Forty patients were selected within the
dialysis center to determine the nutritional deficiencies that they presentin their current diet
in order to carry out a nutritional guide that contributes to the structuring of a better diet
to prevent the progression of the characteristic alterations of presented diseases.

Information was received through MIS surveys, food frequency and a dietary recall
reminder to determine the state of malnutrition, habitual consumption and estimation of
macronutrients and micronutrients. Likewise, biochemical markers of each patient were
analyzed along with their anthropometric data to have a complete profile of their nutritional

status.

Their results showed a lack of 907 Kcal in comparision within their energy needs.
According to the data obtained through the MIS, 30% of the total population showed
severe malnutrition and only 5% of all the selected patients maintained a normal
nutritional status. On the other hand, fasting glucose levels showed a state of
hyperglycemia, which shows that there is still an imbalance in nutrition. Therefore, a
nutritional manual with information on their illnesses, treatment, selection of low glycemic
index foods, low in potassium and phosphorus, among other important topics was

conducted.

Key words: Dialysis, malnutrition, diabetic nephropathy, feeding.
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1.

CAPITULO 1
INTRODUCCION

La diabetes es una patologia caracterizada por concentraciones elevadas de
glucosa dentro del plasma sanguineo a causa de alteraciones pancreaticas que
conducen deficiencias parciales o absolutas de la secrecion y/o accion de la insulina
(OMS, 2017). La insulina es una hormona ubicada dentro de las células beta del
pancreas y es responsable del ingreso de la molécula de glucosa a las células. Sin
embargo, las personas que padecen de diabetes carecen de cantidades suficientes
de insulina o su organismo no las utiliza de forma Optima resultando en el aumento
de los niveles de glucemia en sangre llamada hiperglucemia. Al no ser controlada
la hiperglucemia puede desencadenar complicaciones tales como retinopatia,
lesiones cardiovasculares, dafios a nervios, amputaciones de miembros, y
principalmente, nefropatia diabética.

La nefropatia diabética se denomina al conjunto de lesiones renales provenientes
de las afecciones de las membranas glomerulares del riidn debido al incremento
de la presion arterial producidas por el exceso de glucosa en el torrente sanguineo.
Los rilones empiezan a aumentar mas la filtracion sangre y, en consecuencia, las
nefronas trabajan en exceso y comienzan a deteriorarse por lo que los productos
de desechos se acumulan y se pierden proteinas importantes como la albumina;
estas complicaciones pueden progresar a una insuficiencia renal cronica (Guzman,
2016).

La insuficiencia renal cronica (IRC) representa la disminucion progresiva e
irreversible de las funciones renales durante 3 meses o mas, entre ellas funciones
excretoras, endocrinometabdlicas, reguladoras y de depuracién. Siendo la IRC una
enfermedad de deterioro continuo, donde se incrementa los indicios en la salud del
individuo, por lo que se ha designado estadios basados principalmente en la funcion
renal y de la tasa de filtracién glomerular (FG) (Asp, 2018). A medida que avanza
la enfermedad vy el individuo se encuentra en estadio mas grave, es necesario la
aplicacion de terapias renales sustitutivas entre ellas la hemodialisis, didlisis

peritoneal o trasplante de rifion (McMillan, 2018).
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La hemodialisis es un proceso lento de depuracion sanguinea que elimina el exceso
de liquidos y metabolitos toxicos; al mismo tiempo regula el equilibrio acido-base y
electrolitico. No obstante, no cumple con funciones enddcrinas principales del rifion
por lo que consecuentemente, surge la necesidad de ingerir diariamente una serie
de medicamentos y mantener una dieta restringida en liquidos y sustancias nocivas
presentes en los alimentos, para lograr una estabilidad dentro de la salud del
individuo (Pereira & et al, 2017).

Los pacientes diabéticos con IRC sometidos a técnicas dialiticas presentan alto
riesgo de malnutricién, no sélo por las complicaciones metabdlicas que inducen las
mencionadas patologias, sino también el inadecuado régimen alimentario lo que

dificulta la mantencion de un estado de salud éptimo.

1.1 Planteamiento del problema

Dentro del 2015 se registré una prevalencia del 6% de diabetes dentro del Ecuador
donde las provincias del Guayas, Manabi y Los Rios presentaban la mayor
concentracion de casos por la prevalencia de ingesta de alimentos industrializados
en contraste de las otras regiones que optaban por el alto consumo de productos
naturales (Carranza, 2015). Por otro lado, en el 2016, se reportaron en Ecuador
4.906 fallecidos segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) a causa
de la diabetes (INEC, 2016). Se estima que aproximadamente el 30% de pacientes
diabéticos contraen insuficiencia renal crénica lo cual aumenta el riesgo de
mortalidad del individuo.

En etapas avanzadas de esta enfermedad se requiere la utilizacion de técnicas
dialiticas como la hemodialisis para la depuracion vy filtracion de la sangre lo cual
atribuye al catabolismo proteico del muasculo alterando asi, su composicion
muscular (Zha, 2017). Al ser este conjunto de enfermedades de caracter irreversible
y con diferentes alteraciones metabdlicas, requiere como tratamiento principal una
dieta balanceada y sostenible que cumpla con los requisitos nutricionales de cada
individuo. No obstante, multiples pacientes no estan completamente informados de
sus limitaciones alimenticias o pautas nutricionales que debe seguir su dieta diaria

por lo que dificulta la mantencion de un estado de salud adecuado.



Esto se evidencia dentro de los examenes bioquimicos que reflejan resultados fuera
de los parametros normales establecidos en las personas con diabetes mellitus que
han desarrollado IRC y asisten al centro Dialcivar. Por lo que es pertinente una
intervencién nutricional para determinar los habitos alimenticios que ponen en
riesgo la calidad de vida de los pacientes y corregirlos para prevenir la degradacion

continua de su salud.

1.2 Justificacion del problema

Existe evidencia cientifica reflejando indices de malnutricion presentados en
pacientes con insuficiencia renal cronica, especificamente por inflamacion, uremia
y catabolismo proteico. A su vez los pacientes que poseen diabetes también tienen
mayor prevalencia en pérdidas de reservas proteicas y complicaciones cronicas
como la gastroparesia diabética (Torres & Izaola, 2017).

Debido a la alta prevalencia de las patologias descritas, su dificultad de manejo
dietético, y su elevado indice de morbimortalidad es pertinente una intervencion
nutricional, para identificar las carencias nutricionales dentro de sus habitos
alimenticios que ponen en riesgo la calidad de vida del paciente.

Dentro del centro de Didlisis Dialcivar, es necesario reforzar los conocimientos
nutricionales con respecto a sus habitos alimenticios, debido a que la educacion
nutricional es una herramienta Util para concientizar al paciente, y es primordial una
adecuada eleccion y preparacion de alimentos.

El presente proyecto tiene como propdsito valorar las alteraciones en el estado
nutricional e identificar los habitos alimenticios de los pacientes del centro de didlisis
Dialcivar S.A.; por medio de la realizacién de encuestas validadas, cuestionario
dietético, analisis de datos bioquimicos y antropométricos; los cuales mediante
correlaciones clinicas determina el diagndéstico nutricional y a su vez brindar
educacion nutricional a través de charlas, materiales y videos educativos

contribuyendo a la mejora de la salud de los pacientes en hemodialisis.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Evaluar las alteraciones en el estado nutricional en pacientes diabéticos con
insuficiencia renal cronica que reciben hemodidlisis, mediante el andlisis de datos
del historial clinico y encuestas validadas, con el fin de elaborar un manual dietético
nutricional acorde a sus necesidades.
1.3.2 Objetivos Especificos
1. Analizar los datos bioquimicos, antropométricos y dietéticos de los pacientes
diabéticos con insuficiencia renal crénica.
2. Aplicar encuestas nutricionales para la determinacion del estado nutricional
de los pacientes del centro de Dialisis Dialcivar.
3. Disefiar un manual dietético nutricional para pacientes diabéticos con

insuficiencia renal cronica en hemodialisis.

1.4  Marco teorico
1.4.1 Diabetes

La diabetes mellitus se puede dividir en diabetes tipo | y Il. La diabetes mellitus tipo
| es de origen genético y comunmente se desarrolla a temprana edad. Los
individuos diabéticos tipo | presentan un malfuncionamiento en la sefializacion de
respuesta inmune adaptativa que resulta en la activacion de células T auto-
reactivas selectiva que destruyen a las células B secretoras de insulina, lo cual
provoca una deficiencia absoluta de esta hormona. Por consiguiente, requieren de
la administraciéon de insulina exégena para evitar episodios hiperglucémicos
(Skyler, 2017).

Por otro lado, la diabetes tipo Il (DM2) se puede producir por multiples factores
como desbalance del patrén alimentario, sedentarismo, obesidad entre otros. Asi
mismo, se presenta en personas de edad avanzada y no necesariamente son
dependientes a la insulina. Normalmente la molécula de glucosa ingresa a la célula
por medio de un receptor GLUT-4 que son estimulados por la insulina. Sin embargo,
dentro de la fisiopatologia de la diabetes tipo Il los receptores son resistentes a la

insulina por lo que impiden el paso de la glucosa a la célula. Otra de las alteraciones



gue presenta la DM2 es la deficiencia de la insulina ya que el pancreas disminuye
su produccion.

1.4.2 Nefropatia diabética
La nefropatia diabética se define como una de las complicaciones mas graves de
la diabetes mellitus, derivdndose al dafio renal por causa prevalente de indices
hiperglucémicos. Obteniendo a su vez sindromes clinicos de proteinuria superior a
300 mg/dia, hipertension arterial y el trastorno gradual de las funciones renales
(Martinez & Bazana, 2018).
La principal causa para el desarrollo de insuficiencia renal crénica resultante de la
diabetes es la glucosilacién no enzimética de proteinas plasmaticas. Este trastorno
es producido por hiperglucemia la cual conduce a la unién del grupo aldehido de
las moléculas de glucosa con el grupo amino de proteinas encontradas en la sangre
de forma espontanea formando productos de glucosilacion avanzada. Estas nuevas
moléculas forman un enlace covalente con las proteinas del endotelio de la arteriola
eferente y altera inmediatamente la estructura. Consecuentemente las paredes del
endotelio se engruesan y endurecen dificultando su dilatacion lo que aumenta la
presion en los capilares glomerulares por lo que se origina un incremento en la
filtracion de la sangre lo que se denomina la hiperfiltracion. Es entonces que se
produce macroalbuminuria que representa la pérdida elevada de albumina en la
orina. Eventualmente la arteriola eferente se cierra por lo que causa una atrofia
tubular lo que lleva a la muerte de la nefrona no reversible. Consecuentemente la
tasa de filtracion glomerular disminuye y comienza la acumulacion de desechos en
la sangre (Guzman, 2016).
Dentro de su fisiopatologia, los altos indices glucémicos conllevan a las células
mesangiales (intraglomerulares y extraglomerulares) y a la membrana basal
glomerular a una hipertrofia y finalmente a wuna fibrosis intersticial y
glomeruloesclerosis, afectando una parte relativa de glémerulos, disminuyendo asi
la capacidad filtradora y absortiva de los rifiones (Martinez & Bazana, 2018).
Por otra parte, la hiperglucemia desencadena toxicidad en el interior de las células
transportadoras de glucosa, de esta forma activandose un flujo de reacciones como:
formacion de sorbitol, aumento del estrés oxidativo, activacion de la proteina C-

Kinasa y activacion de la ruta hexosaminasa. Siendo estas vias enzimaticas y



metabdlicas promotoras a la aparicion y desarrollo de la enfermedad renal diabética
(Rico, 2018).

Conllevando a factores hemodinamicos que intervienen en la evolucion de la
enfermedad renal diabética, provocan la hiperflitracion glomerular, hipertension
glomerular, hipertrofia renal y alteraciones en la composicién glomerular,
manifestadas como albuminuria e hipertension arterial sistémica. Se ha identificado
dos alteraciones hemodinamicas, siendo la retroalimentacion y el sistema renina
angiotensina aldosterona (SRAA); donde la primera aumenta las concentraciones
de glucosa en el filtrado glomerular contribuyendo a las proteinas transportadoras
de glucosa SGLT 1 y SGLUT 2, quienes reabsorben glucosa fusionada a sodio.
Respecto al SRAA es variable en dependencia del tipo de diabetes, en el caso de
la diabetes tipo II, este sistema provoca una reabsorcion de renina y potasio a nivel
plasmatico, provocando retencion de sodio y agua con trastorno hidroelectrolitico y
consecuentemente inhibicion del mismo sistema (Rico, 2018).

143 Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal cronica se define como las alteraciones estructurales y
funcionales del rifidn, logrando ser persistentes e irreversibles por mas de 3 meses.
(Morales, 2016). Debido a su etiopatogenia concerniente a nefropatia diabética,
hipertension arterial, glomérulonefritis, nefritis intersticial, riidn poliquistico, litiasis
renal, entre otros (Rosas, 2016).

Se ha definido 4 fases progresivas de la enfermedad renal cronica; Inicialmente una
reduccion del aclaramiento de creatinina conllevando a la disminucion de 50
ml/min/1.73m?% aumento de Urea y otros compuestos proteicos a nivel sanguineo,
con la diferencia de no poseer sintomas. Por consiguiente, el aclaramiento de
creatinina desciende entre 10 y 15 ml/min/1.73 m?; en relacién a valores inferiores
de creatinina sérica de 5.5 — 11mg/dL, donde surgen los primeros sintomas
urémicos, como fatiga, nduseas, pérdida del apetito, hipocalcemia, hiperfosfatemia,
acidosis metabdlica y poliuria. Como ultima fase se presenta la toxicidad urémica,
donde el aclaramiento de creatinina es inferior a 10 ml/min, manifestdndose
sintomas en otros 6rganos como intolerancia a la glucosa, dislipidemia, calcificacion

de los tejidos blandos y trastornos hemorragicos, entre otros. (Osuna, 2016)



Debido a la progresion paulatina de la enfermedad, las guias KDOQI han designado
5 estadios para la enfermedad en relacion a la tasa de filtracion glomerular;
adicionalmente a 3 categorias de albuminuria y de la lesién renal persistente, o0 a
partir de alteraciones histoldgicas en la biopsia renal, como variabilidad en el
sedimento urinario y desequilibrio hidroelectrolitico. (Tabla 1.1) (Osuna, 2016).

A continuacién, podemos observar un cuadro caracteristico de las etapas de IRC y
categorias de albumina (Osuna, 2016).

Tabla 1.1 Etapas de la Insuficiencia Renal Cronica

Categoria IRC FG (ml/min) Descripcion

Gl =90 Normal o elevado

G2 60-89 Ligeramente disminuido

G3a 45-59 Ligeramente o moderadamente disminuido

G3b 30-44 Moderada o gravemente disminuido

G4 15-29 Gravemente disminuido

G5 <15 Fallo renal
Orina 24 Muestra Muestra aislada

Categorias albuminuria hs mg/24hs Alb/ Cre mgl/g Pro/Cre mg/mg
<30 <30 <0,15

Al: Normal o levemente 30-300 30-300 > 0,30

elevada > 300 > 300 > 300

A2: Moderadamente

elevada

A3: Muy elevada

1.4.4 Tratamiento Renal Sustitutivo
Debido a que la enfermedad renal ha avanzado y no genera los procesos
metabdlicos y enddcrinos correspondientes, es necesario la implementacion de
terapias que preserven la salud y estabilidad del paciente, siendo una terapia
sustitutiva en reemplazo al funcionamiento que proporcionaban los rifiones. (Aurazo
& Rivera, 2014).



Entre las terapias renales sustitutivas:
e Hemodialisis
e Dialisis Peritoneal

e Trasplante renal

En este caso se explicara el tratamiento de hemodidlisis, debido a que la poblacion
en estudio recibe este método (Aurazo & Rivera, 2014).
145 Hemodidlisis

La hemodidlisis es un proceso de filtracion sanguinea eliminando el exceso de
liquidos, residuos metabdlicos de desecho y devuelve la sangre purificada al
organismo. Dicha depuracion sanguinea se realiza a través de un acceso (fistula o
catéter) a la circulacion sanguinea y conectada hacia un filtro denominado
dializador, se realiza el proceso de depuracion, a traves de un proceso de difusion.
La mayoria de pacientes que se someten a esta terapia, son intervenidos en un
proceso de 3 sesiones semanales durante 3-4 horas/cada sesion (Aurazo & Rivera,
2014).
1.4.6 Evaluacion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional (VEN) tiene como finalidad determinar la escala
de malnutricion del paciente en relacién a los habitos alimentarios que posee.
Habitualmente una correcta valoracion nutricional incluye historial clinico,
cuestionario de frecuencia y consumo alimentario, exploracién fisica, estudio de
medidas antropométricas, analisis de parametros bioquimicos; con el fin de
posibilitar un correcto diagndstico y proponer medidas apropiadas que puedan
contribuir a mejorar la salud del individuo (Gutierrez, 2013).

En la actualidad no existe un Unico parametro que valore el estado nutricional
definitivo de los pacientes en hemodidlisis. Para identificar su estado nutricio es
necesario aplicar herramientas como la valoracién global subjetiva (VGS) o MIS
(Malnutrition Inflammation score) (Borges & Vogt, 2017). Para la deteccién de riesgo
nutricional, complementado a los componentes anteriormente descritos, ya que un
resultado sin el otro no nos daria una completa informacién de la situacién

nutricional del paciente.



CAPITULO 2
2. METODOLOGIA

2.1 Area de estudio

El estudio tuvo lugar en el centro de didlisis Dialcivar S.A., perteneciente al Hospital
Alcivar, ubicado en la ciudad de Guayaquil. El centro cuenta con una antigiiedad de 9
afilos y estda conformado por un equipo multidisciplinario, especializado para el
tratamiento integral de la enfermedad renal cronica, que esta compuesto por un
nefrélogo, nutricionista, psicologa, trabajadores sociales, equipo de enfermeria y

médicos residentes; asi como personal administrativo y de servicios varios.

2.2 Diseio del estudio

El presente estudio obtuvo un disefio de caracter cuantitativo-cualitativo, descriptivo y
transversal, donde las variables caracteristicas fueron recopiladas en un solo periodo de
tiempo. Por otra parte, se denomino cualitativo, por la recoleccion de datos en forma
observacional, empleando preguntas y receptando informacion para la posterior
interpretacion. Ademas, se denominé cuantitativo por la obtencion de los resultados en
forma numérica a través de encuestas, analisis bioquimicos y mediciones co-
relacionados por medio de métodos estadisticos.

El estudio describe el estado nutricional de los pacientes en dependencia de las
comorbilidades que conllevan la diabetes mellitus tipo Il (DM2) e insuficiencia renal
Crénica (IRC). Asi mismo, se analiza la influencia de los habitos alimenticios y el
tratamiento sustitutivo de hemodidlisis a los pacientes con las patologias descritas

anteriormente.

2.3 Periodo de la investigacion
El periodo de la investigacion se realiz6 desde octubre hasta diciembre del 2018,
presenciando los diferentes horarios de secciones de hemodialisis otorgado a los

pacientes, con el fin de no interrumpir sus actividades fuera de la unidad



TABLA 2.1 Cronograma de actividades
Fecha de inicio: 17 de octubre del 2018

Fecha de culminacién: 28 de diciembre del 2018

ACTIVIDADES

meses/semana

Octubre |Noviembre Diciembre

3 4 1 2 3 4 1 2 |3

Consenso sobre el disefio de

estudio

Tamizaje considerando los
criterios de inclusion y

exclusion.

Tamano de la muestra

Encuesta de Malnutrition

Inflammation Score (MIS)

Encuesta alimentaria:
anamnesis alimentaria,
frecuencia de alimentos,

recordatorio de 24 horas

Valoracioén del estado
nutricional: Toma de medidas
antropomeétricas, historial

clinico

Educacién nutricional

audiovisual:

Elaboracion y aprobacion del
contenido del manual dietético
nutricional para pacientes y

familiares
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Preparacion para la
sustentacion del proyecto

integrador

Reporte de la investigacion

2.4 Universo y muestra
El centro de didlisis Dialcivar posee un universo de 222 beneficiarios del tratamiento de

hemodidlisis, para la pre seleccidon se escogieron pacientes con patologias de DM2 y
ECR, recibiendo tratamiento sustitutivo, durante esta eleccion se obtuvo 114 pacientes,
por subsiguiente se realizo una nueva toma de muestra, donde se excluyeron a pacientes
con discapacidades fisicas y mentales, pacientes con cambios de modalidad de didlisis
en el transcurso del proyecto, pacientes que no desearon participar en el estudio,
finalmente pacientes con terapia hemodialitica menor a 120 dias en la unidad de dialisis.
La poblacion muestra fue obtenida a traves de la aplicacion de los criterios de inclusion
y exclusion, siendo una muestra objetivo de 40 pacientes adultos, de diferentes sexos,
comprendiendo edades entre 44 y 77 afos, con etiologia de diabetes mellitus tipo II;
recibiendo tratamiento de hemodialisis minimo 120 dias, para asegurar una estabilidad

clinica.
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Procedimiento de seleccion:

Seguimiento
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2.4.1 Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio los siguientes pacientes:
e Pacientes con enfermedades de DM2 y ERC
e Pacientes de distinto sexo con al menos 120 dias de tratamiento de hemodidlisis
en la unidad.
e Pacientes entre 44 y 77 afios de edad.
e Pacientes sin dificultades motoras.
e Pacientes que decidieron firmar un consentimiento informado y ser parte del
estudio.

2.4.2 Criterios de exclusion
e Pacientes con otros tipos de patologias como: cancer, hepatitis.
e Pacientes con discapacidades mentales.
e Pacientes con amputacion de miembros inferiores.
e Pacientes que voluntariamente decidieron salir del proyecto.

e Pacientes con cambios de modalidad dialitica en el transcurso del proyecto.

2.5 Técnicas e instrumentos para larecepcién de informaciéon

25.1 Técnicas

Para la aplicacion de técnicas, inicialmente se entrevist6 a los pacientes con patologias
de DM2 e IRC, mientras se sometian al tratamiento de hemodialisis para poder contar
con su participacion dentro del proyecto de valoracion nutricional y obtener su respectivo
consentimiento para la toma de datos antropométricos, bioquimicos y encuestas

alimentarias.

Inmediatamente se encuesto a los pacientes, identificando sus datos personales, estado
socioeconémico, enfermedades y sintomas actuales, tratamiento farmacolégico.
Seguidamente se aplicé una encuesta de valoracion nutricional especifica para pacientes
en didlisis con fines de investigacion, de nombre MIS (Malnutrition Inflammation Score)
para evaluar el estado nutricional con respecto a proteinas y energia, esta encuesta usa
medidas superiores a la valoracion global subjetiva siendo mayormente especifica y
compuesta por 10 componentes, cada uno de los cuales representa diferentes aspectos

del complejo de malnutricion-inflamaciéon. (Lopes, 2011). Posteriormente, se realizé la
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recoleccion de datos de los hébitos alimenticios dentro de los pacientes establecidos
para identificar la frecuencia de consumo de ciertos alimentos y asi mismo, la carencia
de ingesta de otros. Cabe recalcar que la encuesta otorgada a los pacientes, fue validada
y firmada por 3 profesionales en el area de nutricion. Apéndice (A). Desglosando la
encuesta, esta poseia temas sobre recordatorio alimentario, preferencia de alimentos,
frecuencia de diferentes grupos de alimentos, como: lacteos, proteinas, verduras,
legumbres, frutas, cereales, grasas, bebidas, entre otros, detallando la frecuencia en dia,
semana y mes. Por otra parte, fue importante identificar las preferencias alimenticias del
paciente, horarios de consumo y verificar si su ingesta actual era la necesaria para cubrir
con los requerimientos nutricionales de individuo. Luego, se aplicé el recordatorio de 48
horas detallado de dos dias entre semana, para obtener resultados mas cercanos a su
consumo diario y revisar el balance calorico de su dieta habitual. Finalmente se evidencio
los exdmenes bioquimicos correspondientes al mes de noviembre/2019, donde se
encontraban parametros tales como: Hemoglobina, albumina, potasio, calcio, fosforo,

glucosa, PTH, colesteroal, triglicéridos, HDL/LDL.

Formato de consentimiento: Se disefio un consentimiento informado y posteriormente
se dio a conocer la estructura del proyecto a los pacientes con el fin de solicitar su
participacion en mismo, dada la aceptacion de los pacientes, se procedié al inicio de
recoleccion de datos, muestras e informacioén de valores clinicos y nutricionales. El
formato de consentimiento informado se incluye en el Apéndice D.

Observacion: La observacion del nutricionista al paciente es una técnica esencial ya
gue se puede determinar el estado nutricional a nivel subjetivo, observando su color y
estado de piel, identificacién de signos de pérdida de masa magra a nivel clavicular,
hombros y extremidades superiores e inferiores; pérdida de grasa subcutanea a nivel
ocular, biceps, triceps. Por otra parte, se utilizd esta técnica realizando la seleccion de la
poblacién y muestra del estudio. Finalmente, se observo el estado de los parametros
bioquimicos.

Encuesta de valoracion nutricional: La encuesta utilizada para valorar el estado
nutricional de los pacientes, tiene por nombre MIS (Malnutrition Inflamation Score),
tomada de un estudio nutricional finalizado en el afio 2015. El uso de esta encuesta es
consistente con las recomendaciones de la iniciativa de calidad de resultados de las

normas KDOQI (Borges & et al, 2017). Donde esta encuesta utiliza componentes de
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valoracion global subjetiva como: cambios de peso, ingesta dietética, sintomas
gastrointestinales, capacidad funcional, comorbilidades por el tiempo de didlisis, reservas
de grasas y perdidas de masa muscular. Ademas, implementa el indice de masa
corporal, nivel de albumina sérica y capacidad total de unién al hierro o transferrina
sérica. Los puntajes son integrales de malnutricion-inflamacion (MIS) obteniendo 10
componentes, cada uno con cuatro niveles de gravedad, desde O (normal) a 3 (muy
grave). La suma de los 10 componentes MIS varian de 0 a 30, lo que denota un grado
creciente de gravedad (Lopes, 2011).

Educacion nutricional audiovisual: Se realiz6 un video nutricional con caracter
educativo acerca de la DM2 e IRC, especialmente para pacientes sometidos a
tratamiento de hemodialisis, donde dicho video abordaba temas de la prevalencia de las
enfermedades a nivel mundial, seleccion de alimentos correctos, eleccion de frutas y
vegetales de bajo-medio indice glucémico y precauciones en la ingesta dietética.
Apéndice F.

2.6 Instrumentos

Historial clinico: Se utilizO esta evidencia para identificar la validacion de los datos
personales del paciente, etiologia, cambios de peso, ingesta diaria, sintomas
gastrointestinales y tiempo de tratamiento hemodialitico.

Cuestionario de frecuencia de alimentos: Con este material se pudo detectar la
ingesta frecuencial de alimentos proteicos, de medio-alto indice glucémico, ya que es
importante observar la ingesta de estos alimentos en los pacientes lo que equivale a
deplecion muscular y a desbalances en glucemia.

Recordatorio de 48 horas: Este instrumento nos brindé informacion detallada acerca
del nimero de comidas diarias de los pacientes ya sea de un dia en didlisis y otro dia sin
didlisis, ademas se pudo detectar la ingesta caldrica diaria y la ingesta de nutrientes
compuestos en la dieta habitual del paciente.

Datos antropomeétricos:

Peso interdialitico: Este peso se caracteriza por la sumatoria del peso seco del paciente
mas la acumulacién de liquidos y toxinas presentes. Se valoro el peso interdialitico a
través de una bascula silla de marca seca 952 con capacidad de 200 Kg, 440 Ib. para
pacientes con dificultad en mantenerse parados,

Peso seco: Se valoré a través de la bascula silla marca seca 952 post dialisis.
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Talla: Se realizé la toma de talla por medio de un tallimetro de monaje en la pared, marca
seca modelo 206 con rango de medicidn de 0 a 220cm; colocando al paciente en posicion
anatémica.

IMC: El indice de masa corporal que sirve para evaluar el peso del individuo en relacion
a su altura y asi indicar que esta dentro del peso ideal, por encima o por debajo del peso
deseado.

PT: La toma de este pardmetro se realiz6 a través de un plicometro de marca SLIM con
una apertura maxima de 80mm y presicién de 1mm. Sé realiz6 para medir los depdsitos
de grasa del cuerpo humano a nivel tricipital.

CMMB: Permite conocer la reserva de la proteina somaticas a nivel muscular del
paciente. Mediante una férmula ya establecida. CMB- PB (cm) — 0.314 X PT 8cm) Fuerza
de agarre: El estado de malnutricion también se ha relacionado con una disminucion de
la fuerza muscular relacionado con una pérdida del estado funcional. En un estudio
realizado en el afio 2016, acerca de la comparaciéon de parametros bioquimicos y
encuestas de valoracion global subjetiva, se elaboré la medicion de la fuerza de agarre
manual, como un marcador sustituto objetivo para detectar la desnutricion. Es por eso
gue en nuestro estudio hemos aplicado esta técnica para determinarla como un factor
importante de desnutricidn proteico energética. Se realizo la toma de este parametro a
través de un dinamémetro manual electrénico marca Camry EH101, la toma de este
parametro se realizo utilizando la mano dominante del paciente o la extremidad donde

no exista el catéter.

2.7 Manual dietético nutricional para pacientes diabéticos tipo Il con Insuficiencia

renal crénica en tratamiento de hemodialisis.

Este manual dietético-nutricional tiene como objetivo educar a pacientes y familiares con
respecto a la ingesta dietética; desglosandose en temas principales como: eleccion,
preparacion e ingestas diarias de alimentos. Ademas, pretende mejorar complicaciones
asociadas a la enfermedad renal cronica, diabetes y tratamiento de hemodialisis. Por
ultimo, este manual aspira otorgarles a los pacientes la oportunidad de consumir una
dieta apetitosa, agradable a sus gustos y que se adapte a las variedades gastronémicas
y costumbres de nuestra ciudad.

El manual dietético nutricional abordara temas tales como:
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¢ Por qué es importante la correcta alimentacion en pacientes con DM2 e IRC en
tratamiento de hemodidlisis?

Eleccion de alimentos de bajo, medio y alto indice glucémico: frutas, vegetales,
tubérculos, cereales.

Consumo y técnicas de reduccién de potasio en los alimentos.

Consumo y contenido de fésforo en los alimentos.

Eleccién de alimentos con proteinas de alto valor biolégico para prevencion de
deplecion muscular.

Técnicas de medicion de glucosa capilar, preprandial y postprandial.

¢, Coémo controlar la glucosa en sangre en episodios de hiperglucemia e
hipoglucemia?

Recomendaciones de actividad fisica.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3L Edades

TABLA 3.1.1 Distribucion por sexo y edad

Total (n=40) Hombre (n=26) Mujer(n=14)

Edad (afios) 63.08+10.31 62.19+10.63 64.71+9.84
Peso seco 65.92+13.17 69.94+13.77 58.46+7.97
Talla (m) 1.58+0.09 1.63+0.07 1.50+0.04

IMC (Kg/m?) 26.19+4.14 26.32+4.70 25.93+2.96
PT (cm) 1.46+0.73 1.27+0.69 1.81+0.69

CB(cm) 27.67+3.59 27.80+3.89 27.44+3.10
CMB(cm?) 23.09+2.60 23.80+2.59 21.77+£2.12

Elaborado por: Gabriela Apolinario & Gianella Plaza

Dentro de la poblacién seleccionada para el estudio se obtuvo 40 pacientes de los cuales
14 fueron del sexo femenino y 26 del sexo masculino. La edad se mantuvo en un rango
de 44 a 77 afos con una media de 63 afios, y desviacion estandar de 10.3. Las mujeres
presentaron mayor edad evidenciado por una media de 64.7 afios, en contraste con los
hombres que fue de 62.2 afios. Por otro lado, se obtuvo un IMC promedio de 26.1 Kg/m?
con desviacion estandar de 4.2, de los cuales las mujeres se encontraban con una media
de 25.9 y los hombres de 26.3.
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32 indice de masa corporal

GRAFICO 3.2.1 Interpretacion de IMC por sexo
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TABLA 3.2.1 Distribucion por indice de masa corporal de los

pacientes
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcent | Frecuencia | Porcentaje
IMC Total Total Mujeres aje Hombres Hombres
N=14 Mujeres | N=26
Bajo Peso 1 2.5% 0 0% 1 2.5%
Normal 16 40% 6 15% 10 25%
Sobrepeso 17 42.5% 8 19.98% | 9 22.52%
Obesidad | 10% 0% 4 10%
Obesidad Il 5% 0% 5%

Dados los resultados se pudo observar una prevalencia de sobrepeso con el 42.5%,
siendo los hombres con el mayor porcentaje de 22.52% y las mujeres con el 19.98%
restante. El bajo peso es el menos recurrente siendo nulo en las mujeres y 2.5% en los

hombres. Solo el 40% de la poblacion de muestra presenta normopeso. Es recalcable

Elaborado por: Gabriela Apolinario & Gianella Plaza
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que el IMC no es un parametro confiable para determinar el estado nutricional de los
pacientes en tratamiento hemodialitico, por lo que no diferencia entre la masa corporal
magra y la masa grasa, y ademas que los pacientes retienen cantidades extras de
liquidos y sustancias metabdlicas de desecho, donde influiria en su peso. Sin embargo,
fue utilizado en nuestro proyecto para tener una estimacion corporal a nivel subjetivo de

nuestros pacientes.

Comparativamente, un estudio realizado en Malaga, Espafa, se valord la utilidad del IMC
en pacientes con enfermedad renal, demostrando valores similares a nuestra poblacion,
enfatizando que los pacientes en sobrepeso no se asocian a una alta mortalidad y

presentando mejor estado nutricional. (Pons; et al, 2017).

3.3 Malnutrition inflammation score (MIS)
GRAFICO 3.3.1 Distribucion por sexo de estado nutricional a
través del MIS

SEXO
8 FEMENINO HEH MASCULINO

12

10

Frequency
5]
|

GRAVE LEVE MODERADO NORMAL

20



TABLA 3.3.1 Distribucion de estado nutricional por sexo através

del MIS
MIS TEORICO FRECUENCI | (%) FRECUENCI | (%) FRECUENCI | (%)
A TOTAL TOTAL | AMUJERES | MUJERE | AHOMBRES | HOMBRE
N=14 S N= 26 S
DESNUTRICIO | 12 30 % 5 12.6% 7 17.4%
N GRAVE
DESNUTRCION | 10 25% 5 12.5% 5 12.5%
LEVE
DESNUTRICIO | 16 40 % 4 10% 12 30%
N MODERADA
NORMAL 2 5% 0 0% 2 5%
100%

Elaborado por: Gabriela Apolinario & Gianella Plaza

Sumando la puntuacion de los 10 componentes conformados por el score de malnutricion
(MIS), se obtuvieron 40 pacientes, donde predominantemente 16 pacientes (40%)
presentaban un riesgo de desnutricion moderado, desglosado en 4 pacientes femeninas
y 12 pacientes masculinos. Seguidamente de 12 pacientes (30%) donde se evidencia
desnutricion grave, por lo cual son 5 pacientes femeninas y 7 pacientes masculinos.
Desnutricion leve representaban el 25% de la muestra siendo 5 del sexo femenino y 5
del sexo masculino. Soélo se clasificaron 2 pacientes (5%) con un grado de nutricion
normal. Finalmente se puede observar que el sexo masculino es preponderante en los

grados de desnutricidon, debido a la mayor cantidad de pacientes clasificados.
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3.4 Marcadores bioquimicos de los pacientes

TABLA 3.4.1 Marcadores Bioquimicos

Total (n=40) Hombre (n=26) | Mujer(n=14) Indicadores
Albdmina 3.95+0.46 3.94+0.46 3.96+0.48 3,5-5,0 g/dl
Calcio sérico 9.38+1.03 9.27+1.11 9.59+0.85 8,40-10,20
mg/d|
Fosforo sérico | 4.23+1.45 4.40+1.42 3.93+1.50 3,5- 5 mg/dl

PTH 331.08+308.63 383.82+362.34 233.14+131.81 150-300 pg/ml
Potasio sérico | 5.54+0.81 5.51+0.72 5.60+0.97 3,5-5,5 mEqg/L
Glucosa 178.60+£102.31 191.92+118.60 153.86+57.76 80-130 mg/dl
Colesterol 149.90+45.29 143.53+29.16 161.74+65.47 <200
Colesterol LDL | 78.97+36.06 72.53+24.26 90.93+50.32 < 100 mg/dl
Colesterol HDL | 35.77+8.67 32.85+6.66 41.20+9.55 40-60 mg/dl
Triglicéridos 173.13+104.68 186.62+110.13 148.07+92.24 < 150 mg/dl

Hematécrito 31.64+3.78 31.33+3.77 32.21+3.86 H: 40,7-50,3%
M: 36,1-44,3%

Hemoglobina | 10.34%1.25 10.22+1.24 10.57+1.29 H:10.5 - 13 g/d
M: 10.5 - 12 g/dl

Transferrina

198.97+46.37

204.83+52.55

188.08+30.72

206-381 mg/dl

Elaborado por: Gabriela Apolinario & Gianella Plaza

Inicialmente se evidencia la albumina en una media de 3,95 mg/dl para ambos sexos,
valores que bordean los limites inferiores dentro de los rangos normales, debido a
procesos inflamatorios cronicos como retenciones de liquidos que es frecuente en
enfermos renales.

Con respecto al metabolismo mineral-0seo, valores de calcio y fésforo se encuentran
dentro de rangos normales; asociandose a un buen control de este metabolismo y
disminucién de tasas de morbimortalidad. Sin embargo, para establecer definitivamente
un buen proceso en el metabolismo de calcio y fosforo, es importante incluir los valores
de parathormona (PTH), destacando que es una hormona reguladora de ambos
metabolismos de Cay P. (Brance, 2009). Se evidencia que existe un hiperparatiroidismo

secundario, se infiere que es asociado a la deficiente absorcién de vitamina D por lo que

22



su metabolito activo 1,25(OH)2D (calcitriol) es metabolizado por la enzima CYP27B1,
preferentemente en el rifion. (Herrero et al., 2018). En un estudio realizado en el afio
2017, declara que existen deficiencias de vitamina D en pacientes con enfermedad renal
cronica y en dialisis asociados a hiperparatiroidismo secundario, debilidad muscular,
resistencia a la insulina, entre otros (Herrero et al., 2018). Otro tipo de asociacion seria
por la falta de eliminacion del exceso de fosforo sérico a través de la orina, por el
deficiente trabajo de los rifiones, donde la glandula paratiroides al percibir leves excesos
de P segrega méas PTH, sin reducirse de forma natural. (Ocharan & Corcuera, 2011). Por
otra parte, los valores de potasio sérico se encuentran en media de 5,54 mg/dl para
ambos sexos, siendo mayor en varones con una media de 5,60 mg/dl, por lo que indica
una hiperkalemia leve, descartando la posibilidad de consecuencias cardiacas con
adecuada terapia dietética (Ocharan & Corcuera, 2011). Seguidamente se evidencia
hiperglicemia en los pacientes, obteniendo una media 178,60 mg/dl, siendo mayor en el
sexo masculino en una media de 191,02 mg/dl y 153,86 mg/dl en el sexo femenino, donde
los valores normales segun las indicaciones ADA oscilan entre 80-130 mg/dl para
pacientes con DM2, la hiperglicemia se evidencia debido a la disminucién de la
sensibilidad periférica de la insulina, su baja excrecion y/o alteraciones metabdlicas
propias de la ERC como es hiperparatiroidismo (PTH), activacion del sistema renina
angiotensina, deficiencias de vitamina D, anemia y episodios inflamatorios. (De’Marziani
etal., 2016). Respecto a los valores de colesterol total, HDL y LDL, la poblacion estudiada
se encuentra dentro de la normalidad, mientras que en triglicéridos demuestra que los
varones presentan una media de 186,62 mg/dl siendo mayor a lo establecido <150 mg/dl.
Finalmente, los pacientes poseen valores medios de 31,64% hematocrito; 10,34 g/dl
hemoglobina; y 198,97 mg/dl transferrina, demostrando anemia normocitica o
normocrémica debido a la produccién inadecuada de eritropoyetina enddgena, siendo
disminuida en médula 6sea por toxinas urémicas, estado inflamatorio o deficiencia de

ingesta de hierro y/o vitamina B12, acido folico (Cases et al., 2018).
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3.5 Ingesta diaria de nutrientes determinado por recordatorio de 24 horas en diade

didlisis e intradialisis.

Tabla 3.5.1 Ingesta de consumo diario

Total (n=40) Hombre (n= 26) Mujer(n=14) Valores
esperados
Energia 1250.51+376.83 1290.75+392.70 1175.78+346.70 2157
(Kcal/dia)
Carbohidratos 171.95+83.08 171.59+87.85 172.62+76.59 216
Proteinas (g) 63.85+£43.36 69.23+£50.85 53.84+22.42 79
Lipidos Totales 34.34+14.63 36.42+15.57 30.47+12.31 67
9)
Fibra (g) 36.58+82.90 41.23+91.47 27.94+66.35 35
Calcio (mg) 713.93+693.25 711.57+708.32 718.33+699.59 1200
Fosforo (mg) 889.28+581.21 892.96+603.74 882.45+558.91 700
Hierro (mg) 26.88+34.66 26.90+36.00 26.84+33.34 10-15
Magnesio (mQ) 151.09+53.41 150.70+56.46 151.81+49.27 350-420
Sodio (mQ) 1271.44+691.58 1263.88+738.63 1285.48+620.73 1500
Potasio (mg) 1500.62+608.32 1504.87+614.61 1492.72+619.38 2000
Zinc (mg) 4.49+3.17 4.86+3.53 3.80+2.32 12-15
Vit A 172.46+125.77 193.69+134.60 133.05+100.22 800-1000
Vit C 53.48+41.51 55.75+42.86 49.23+40.10 30-50
Tiamina 1.84+1.77 1.91+1.84 1.72+1.72 1.2
Riboflavina 1.34+1.20 1.42+1.29 1.18+1.05 1.5
Niacina 15.91+13.16 16.38+14.24 15.03+11.33 15
Vit B6 0.98+0.57 1.02+0.54 0.90+0.64 1.5
Acido Félico 118.06+104.19 130.49+116.49 94.98+74.77 100
Vit B12 1.87+1.71 1.97+1.89 1.68+1.36 2.4
Diagrama 3.5.1. Consumo de macronutrientes vs Ingesta
recomendada (RDA)
s — = 7 =
< T T T T T T
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Diagrama 3.5.2. Consumo de micronutrientes vs Ingesta
recomendada (RDA)
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A través del recordatorio de 48h se obtuvo el consumo caldrico de macronutrientes y
micronutrientes de los pacientes estudiados. La media de la ingesta diaria calérica fue
de 1250kcal del total de la poblacion con una desviacion estandar de 376kcal,
presentando una deficiencia calérica dentro del consumo energético de
aproximadamente 907kcal diarias. Estos valores evidencian que los pacientes mantienen
una ingesta insuficiente para cubrir con los requerimientos caléricos adecuados para
alcanzar un estado de salud Optimo. Consecuentemente, los valores de los
carbohidratos, grasas y principalmente, proteinas se encuentran en niveles inferiores a
los valores esperados lo cual aumenta su riesgo de malnutricion y deplecion muscular.
Por otro lado, el consumo de micronutrientes tales como potasio y sodio que se deben
mantener valores de 2000 y 2400 respectivamente se encuentran por debajo de los
valores establecidos para cada paciente lo cual es recomendable segun sus patologias,
sin embargo, el fosforo se presenta elevado lo cual puede representar un riesgo en la
salud. (Lorenzo & Rodriguez, 2017)
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3.6 Distribucion de frecuencia de consumo de alimentos.

Diagrama 3.6.1 Consumo de alimentos
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Elaborado por: Gabriela Apolinario & Gianella Plaza

Diagrama 3.6.2 Consumo de alimentos proteico
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Por medio de las encuestas realizadas se pudo conocer los alimentos de mayor consumo
diario tales como el huevo de gallina, que es consumido alrededor de 38 veces por mes
llegando a un maximo de ingesta de 84 veces por mes por los pacientes estudiados.
Otros alimentos como el pollo, pan blanco y arroz fueron los mas consumidos siendo
ingeridos 30, 25 y 24 veces respectivamente dentro del mes. Una de las razones por las
gue estos alimentos son escogidos repetidamente por los pacientes del centro dialitico
Dialcivar es por su facil disponibilidad y su bajo costo de adquisicion. Por otro lado, se
reviso los alimentos mas recurrentes dentro de su dieta con alto valor proteico los cuales
fueron huevos, pollo, y lentejas que son cocinadas con la técnica de remojo y cambiado
de agua para bajar el contenido de potasio. Esta legumbre es mas utilizada por su valor
economico y por su capacidad de rendicion, pero solo es consumida aproximadamente

10 veces al mes.

3.7 Elaboracién de manual nutricional para pacientes diabéticos con insuficiencia
renal cronica en hemodialisis.

El manual fue elaborado por las autoras del presente proyecto y bajo la supervision del
nutricionista de la unidad de didlisis, ademas se introdujo los temas abordados en el
capitulo 2; mediante la investigacion de estudios cientificos y paginas calificadas. Cabe
recalcar que las imagenes proporcionadas en el manual son propias de los pacientes del
proyecto, bajo los consentimientos respectivos del director de la unidad de didlisis y de

los pacientes.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Se ha concluido que el 42,5% de la poblacién con IMC mayor a 25 Kg/m?, en estado
de sobrepeso, se asocia con valores aceptables de albumina, transferrina y
hematocrito. De tal manera a estos pacientes se les otorga un mejor estado nutricional

y una mayor supervivencia.

Dadas las puntuaciones del score de malnutricion (MIS) se identifica que los
pacientes del sexo masculino son predominantes en los grados de desnutricion.
Analizando los valores bioquimicos, se destaca el hiperparatiroidismo (PTH), con

valores normales de calcio y fosforo, donde se infiere a deficiencias de vitamina D.

En adhesion, los parametros del grupo sanguineo, se evidencia anemia en todos los
pacientes, debido a que los pacientes con insuficiencia renal cronica presentan mayor
tendencia a desarrollar anemia por la deficiente produccion de eritropoyetina y por la

baja ingesta de nutrientes.

Respecto al consumo caldrico, macronutrientes y micronutrientes, se observo que los
pacientes no se adhieren a lo recomendado; pero inciden en el mayor consumo de
carbohidratos. Este hecho se puede constatar en los parametros bioquimicos

elevados de glucosa, triglicéridos y deficiencias de colesterol HDL.

Finalmente, se elaboré un manual nutricional de caracter educativo para los pacientes
con DM2-ERC Yy para familiares al cuidado de los pacientes, donde abarca informacion
acerca de las enfermedades, tratamiento, habitos alimentarios, seleccion de
alimentos con moderado y bajo indice glucémico, alimentos bajos en potasio y

fésforo, entre otros temas de importancia.
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4.2 Recomendaciones

Promover informacion nutricional mediante revisién de guia nutricional proporcionada
y videos que puedan exhibirse durante el periodo de didlisis sobre las alteraciones de
diabetes e insuficiencia renal crénica, y cuales alimentos son necesarios evitar o

reducir su consumo.

Educar a los familiares sobre nuevas recetas de preparaciones alimentarias mediante
talleres de concina bajo la supervision de un nutricionista que incluyan alimentos
disponibles y asequibles segun su ingreso econdmico y de acuerdo a las limitaciones

que presenta su patologia.

Incentivar a los pacientes a realizar mas actividad fisica para evitar aumento de
deplecion muscular por medio de charlas que incluyan ejercicios efectivos para
mantener masa muscular y de posible realizacion para las condiciones que

presentan.

Identificar pacientes con alto riesgo de desnutricion, con mayor tiempo de dialisis y
diagnostico de diabetes mellitus para recomendar una dieta adecuada vy
personalizada que enfatice a cubrir requerimientos especificos de acuerdo a su

diagnostico y estado nutricional.

Utilizar bioimpedancia espectroscépica multifrecuencia como método de estimacion
de no solo agua corporal total sino también los diferentes compartimentos de
distribucion tales como intracelular y extracelular con el fin de tener un perfil mas

completo de cada paciente.

Estandarizar medidas de porciones de carbohidratos para cada tiempo de comida
para evitar el elevado consumo de estos en una sola comida y ausencia en otras para
reducir episodios de hiperglucemia o hipoglucemia. Asi mismo, recordar la

importancia del control de glucosa antes de cada comida.
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APENDICE A

Anamnesis alimentaria
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APENDICE B

Frecuencia de consumo de alimentos

Nombre del paciente: Fecha:

Edad: Turno:
Sexo: F M

Encuestadora:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
LACTEDS e il :

HUEVOS, CARNES,

PESCADOS

(Tal 3

ACEITES Y GRASAS

Te

PRECOCINADOS,
PREELABORADOS,
MISCELAMEAS
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APENDICE C

Recordatorios de 24 horas (dia en didlisis e intradialisis)

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Hora

Comida/Preparaciones

Ingredientes

Cantidad (gramos)

lera comida

2da comida

3racomida

4ta comida

5ta comida
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APENDICE D

Formato de consentimiento para los pacientes

CONSENTIMIEMTO PARA ENTREVISTA

Estimadals packnba,

Me gustaria invitarlo a ser parte de un estudio de imeestigacian. El fema del estudio
as: “EVALUACION DEL ESTADD MUTRICIONAL EM PACIENTES DIABETICOS
COM INEUFICIEMCIA REMAL CROMICA EM HEMODIALISIZ™ Se realizaran
prepuntas académicas como: dates clinicos, =gnos, sintamas, verificar sus
pardmeinas biogquimcas mensuales y evalusciin nugncionasl

Mnbes de paricipar @n ks entrevista, Ud Necesits ssher [0 Siguisnbe:

= Lo parlicipacan al astudio no afesta & su caldad de pacenta en la unidad de
dilisis a la que perienecs,

= Esie pshudio fus evaluada v aprabado par e direcior de s unidad de didisis
DIALCIVAR, asegurands & que no se afecle los horarios con S0 sesdn da
tralamienio.

o Solo realzaremoes este ashudio si Ud sospia voluntanamenta, Y para esha,
Ud. Defe frmar esie consentimisnio ¥ guardar una copia para sus anchivos.

= Bl estudio solt serd una antrevista v avaluacion nutricional de duracion 200-
30 mirutos,

= Mo hay ningn ipo de riesgos al paficdpar en esie astudio.

i dedam que he sida informadals sobne
| objetive del eshidio ¥ =@ gue pusdo neganmes & responder cualouier pregunta y de
abandanar el estudio cusnda pa quiera. Aceplo ser entravisiadoda y e elabane mi
historia clinica (pesa, allura, edad, signos, sinlomas, pardmetros bioguimioos,
cansume de almenios).

Moepio ser ealrevistadoda

Moeplo gue se grabe b entrevistas
Mosplo que se jome nolas
Moeplo gue se jomen falos

Moepio que [a enirevisia @5 woluntana ¥ que no recbiré ningdn oo de remuneraccn
por la misma, ¥ na bendrd pingan beneficio de ella. Con este documento scepia
participar en & estudio ¥ enliendo que miinformacion sera wada confidencalmenta,

Firma, lugar, v Techa:
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APENDICE E

EVALUACION DE DESNUTRICION INFLAMACION

Hombre del paciente:

Fecha:

Turno:

{A) Historia medica

1. Cambios en el peso seco o después de dialisis (3-6 meses)

0 1
Sin cambios en el peso perdida menor 0.5 — 1.0Kg
seco o pérdida <0.5Kg

2. Ingesta dietéfica:

1] 1
Buen apetito o sin cambios Dieta suboptima
en la ingests digtz solids

3. Sintomas gastrointestinales:

0 1
Mo hay sintomas busn Peocos sintomas, poco
apetito apetito y nausess

ocasionalmenta

4. Capacidad Funcional:

0 1
Buena capacidad funcional. Dificultad ccasionsl pars
El paciente se siente bian. deambular. Se siente
cansado frecusntementie.

5. Comorbilidad segan el tiempo de didlisis.

a 1
Menos de 1 afo en didlisis.

Sin comorbilidades Baja comorbilidad.

{B) Examen Fisico

Diaglizado de 1 a 4 afios.

-

“
perdida de mas 1kg pero
=55

-

a
ngesta moderads dieta de
Ilquidos completa

-

a
Vemito ocasional ¥
sintomas 3| ocasionales

-1

=
Dificultad con actividades
independientes. | Ir al bafo)

a

Dializado por mas de 4

afios. moderads
comorbilidad

a

o

perdida =5%

a

Diets liguidos hipocalonicos

a

o

Diarrea o vémito. Anorexia
grave. |

a

o

FPacients en cams, o silla da
ruedas. Con poca o sin AF

a

Cuslguier comorbilidad
severa o multiples
comorbilidades que tenga.

6. Pérdida de los depositos de grasa o pérdida de grasa subcutanea, debajo del ojo, biceps, triceps.

a 1
Mormal (sicambios} Leve

7. Signos de pérdida de masa magra; clavicula, escapula, hombros, cuadriceps.

o 1
Mormal (s/cambios) Leve
[{ ] indice de Masa corporal
2. IMC (Kgim)
o 1

=20kgim2 18 — 19.8Kgim2

o
Moderado

-
Moderadao

=
18 — 17.8Kg'm2
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(D) Parametros Bioquimicos

3. Albumina

0 1 2 3
=4 Dg/d 3.5 - 3.8g/dl 3.0 - 2.4gid =3 Dg/dl

{E} Capacidad total de fijacion de Hierro {CTFH) o Transferrina.

1] 1 2 3
CTFH =250mg/dl o CTFH 200-248 mg'dl o CTFH 180 - 122 mg'dl o ZTFH =180mgidl o
Transferrina >200 mg/dL Transferrina 170 — 200 Transferrina 140 - 170 Transferrina <140 mgfdL

Puntaje total: (0-30 Pis)

Mormal: =3 Leve: 3-5 Moderado: 6-8 Grave: =8
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APENDICE F

Diapositivas del video presentado por el dia mundial de la diabetes.

Es una enfermedad que
aparece cuando el pancreas
no produce insulina
suficiente o cuando el

organismo no utiliza
eficazmente la insulina que
produce. |
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APENDICE G

Manual nutricional entregable a la unidad de dialisis.

o .
dialcivar e

hospitalcivar

Manual Nutricional

para diabéticos con
insuficiencia renal
cronica
EN HEMODIALISIS

Presentado por:
Gabriela Apolinario
Gianella Plaza Paz

Alimentarse es uno de los placeres mds

importantes de la vida, ya que nos permite
sentirnos saciados. satisfechos y de buen
estado de dnimo. mds alld de eso otorgamos
a nuestro cuerpo los nutrientes necesarios
para la obtencion de energia, mantenimiento
de la salud y vitalidad al mdximo. De tal
manera, es conveniente a la hora de
sentarnos a la mesa, elegir aquellos
alimentos que contribuyan a fortalecernos.
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(Quéesla
diabetes?

Se define como un grupo oe
trastornos metabilicos que elevan
la azucar en sangre resultaolo de
los defectos de accién o secrecibn

de la insulina (quien secreta el
phncreas) o ambas.
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Diabetes Tipo

Causada por la destruccion Debido a la Suele aparecer en la
de las células beta del deficiente  insulina, infancia y en la
pdncreas, en consecuencia el  paciente debe Jjuventud

no produce insulina inyectdrsela

El pdncreas no produce El paciente debe Suele aparecer en
suficiente insulina o el sequir una correcta adultes > 40 ahos,
cuerpo  resiste a  los alimentacion, ejercicio asociada a obesidad-
efectos de la insulina, y medicamentos si son

provocando glucosa alta en prescritos:

cengre. Diabetes Tipo 1l

/ Qué es la /}(&«f/'a/é/(a/éz

renal cronica”

Es una enfermedad que se caracteriza por la pérdida
progresiva de las funciones renales, en consecuencia
pierde la capacidad en que los rinones excreten la
orina y a su vez la eliminacién de toxinas en sangre,
entre ellas:

v lrea

V' Creatiniva

& Wd ] Se considera un paciente que tiene IRC
A//f/‘ﬂ/f’/m areled en sangre cuando tiene un FG <60 ml/min/ 1,78 m2

V' Suds

‘/pﬂfd@/'ﬂ La IRC requiere de dialisis o trasplante de

& rinén para mantener a la persona con
Fisforo vida

v fucess de %?a/&/a@
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Se define como una técnica
que elimina las sustancias
toéxicas acumuladas en el
organismo a través de un
equipo denominado dializador.

(En gué consiste la tcuical
Consiste en enviar la sangre al dializador N
a través de un acceso vascular (catéter o Duracicn
fistula) con 2 sentidos de circulacion 3-4 horas/3 veces a la semana.
sanguinea. En el primero, se envia la
sangre hacia el dializador para la
depuraciéon y por el otro, regresa la
sangre al organismo libre de toxinas.

Es importante que tenga como #dbite esencial
vna alimentacion moderada y equilibrada,
seleccionando en su dieta, alimentos variados
que incluyan: proteinas, cereales, frutas,
vegetales, legumbres y tubérculos;
limitando el consumo de (liguidos.

agdcanes, sal , fotadis, fosfone y otres
electnolitos. complementando con

métodos sanos de preparacion,
para lograr una adecuada

nutricion y de esta manera frevenin
la  desmutiicisn  pfrogrediva QU

provocan estas enfermedades no
reversibles.
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El Potasio es un mineral necesario para el correcto funcionamiento
nervioso y muscular, se lo obtiene por medio de los alimentos, al no
poder ser eliminado por el rifién se acumula en la sangre provocando
alteraciones en la actividad muscular sobre todo al nivel del corazén. El
control del potasio es imprescindible para evitar la iperkalomia
(potasio elevado en sangre), y graves consecuencias como: arritmias
cardiacas, infarto y muerte.

TECNICAS DE REDUCCION DE POTASIO

EW dl V'WM: Cortandolas en trozos muy peque.ﬁos

aumentaremos la supevficie de contacto con el agua. Remojar la
verdura por tiempo prolongado de 12- 24 horas. Ejemplo: papa, yuca,

verde, camote, lenfe_jas, fry'o[es, garbanzos etc.

Do{r& coceion: Una vez remq;'adas las verduras, se retira el aguay
se coloca a hervir, retirar el agua del primer hervor, volver a colocar

agua caliente hasta segundo hervor, retirar aguay consumir.

Wh: Consiste en congelar los alimentos (frufas y

vegeta[es). Luego ser desconge[ados a temperatura ambiente, con este

proceso se mantiene la textura de algunos alimentos.

//@/a'ae/a de tos ablimentos!
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fe/mfw‘a Do Almentos fef/a'/( Su Contonido De
FOTASID

Alto: Frejoles, lentejas, yuca,
camote, habas secas, veteraba, papa

Alto: kiwi, guineo, aguacate, amarilla, platano  (madurolverde),
guayaba, guanabana, papaya, garbanzo, frutos secos, pasas sin
chirimoya, naranjilla, granadilla, semilla, acelga, perejil, ajo, apio
coco, agua de coco, maracuya, (tallo), brocoli, zanahoria cruda,

zapallo, berro, espinaca, choclo,
rabano, nabo, col, quinua, cebada,
avena, arroz integral, centeno

Moderado: uva, cereza, Moderado: arveja, haba tiema

tamarindo, zapote.

melén, mora, naranja, tuna, cocida/cruda, zanahoria cocida,

reinaclaudia, frutilla, durazno, zapallo cocido, lechuga crespa, col

membrillo, mandarina, mango, morada, col blanca, zambo,

higo. pimiento, berenjena, tomate rifion,
mote.

Bajo: lima, limén real, limon Bajo: lechuga, pepino
sutil, toronja blanca/rosada, cebolla colora(’ja/pena,
mamey, manzana, pera, vainita cocida, arverjita

pifia, sandia. /[/(«“ ta &, 2 % o ta /@ J_; tiemna.

El fésforo es un mineral J'un{‘o con el ca‘cio, es hecesario para el desarrollo de huesos

ﬁAertes y saludables, asi como para mantener sanas otras partes del cuerpo. El

exceso de fo’sforo ‘/,WWMI& altera el metabolismo de los huesos, ya que

extrae el calcio de estos, “egando a producir dolor en huesos y coyunhtras,

deformidades

=< ™
Fredactop ficteos: leche entera, leche

| [;!fa&%'\ﬁ‘ Jamén, tocino, chorizo, cames
condensada, leche en polvo, helados de |
ahumadas

Froduclos iclegrates: Pan integral,

o saladas, (longaniza,

leche, postres de leche, yogwrt, crema de | \ arnoz infegra[, cereales infegrafes. Todo
2 salchichas)

tipo de productos integrales. Escoja: 1 pan

leche, leches batidas, quesos (cantidades

excesivas). Escoja: leche descremada, | pequerio de agua o de molde 2 tajadas.

semidescremada o deslactosada. |
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Yema de ffuess: (méximo 2

/
veces por semana), claras de

huevo a diario. Q&

f/‘amf secos: [enfejas,

garbanzos, frejoles,

habas secas, soya.

Fratos secos: mani,

almendras, nueces, avellanas,
pistachos. 6 uds.
Cada 15 dias 0 1vez por mes.

)Of‘afactoa’ CAHOS,! Sopas en sobre,

/O/‘ﬂ(l/adfﬁé’ en /K_(/(L{d Todo cubitos de caldo de carme o galling,
tipo snack (papitas, tostitos, cueritos, ajinomoto, salsa t;]hlnai salsa.ode torr.\ate,
doritos, etc.) pasta de tomate, chocolates, pizza, sardinas,

coco, cerveza.

505/('1/&6’,‘ Bebidas gaseosas (por ejemplo:

Coca Cola, Sprite, Fanta, Tropical, Inca),
cerveza, agua mineral tipo Guitig, bebidas
carbonatadas de cualquier tipo, bebidas
hidratantes y energizantes.
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Le an 00//{/0/(&/(&‘6 de o sal de mesa Y o/
/‘a@,m(&a/é do;

v Subir la presion arterial, que pueden
provocar hemorragias cerebrales, infartos,
incluso la muerte.

v" El aumento excesivo de peso entre dialisis,
lo que puede llevar a tener un corazén
enfermo, edema agudo de pulmon.

v 1La hinchazén de extremidades (piernas,

brazos), cara, parpados.

No consumin sal dotética o caabyuer otw sustituls de saf] ga que

contione gran cantiitad de potasio

ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE SAL

Péfcd:/ﬂ.s’: Pescados salados o
ahumados como el salmén o

5 draes: Cames saladas

@w«s’w’,‘ Quesos de toda clase,
0 ahumadas, todo tipo de

bacalao, productos en conserva como ejemplo parmesano, queso de
embutidos. como atin, sardinas, anchoas, mesa, se permite quesos bajos en
productos precacinados, sal como el RICCOTTA
congelados, basados en pescados y
maricos.

Varis: agua mineral (guitig), margarinas,

Vegetates » Mrwzs Fratas V4 f ralos geoss, salsas precocinadas, sopas en sobres,

extatadss y en conversas. aceitunas de todo tipo, toda clase de alimento  enlatados, alimentos que
frutos secos salados, (mani, contengan glutamato monosédico (revisar
almendras, avellanas, efc.) maiz etiquetas), salsas comerciales,
frito. mayonesas comerciales. mostaza, etc.
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J Qae’ es el indice

e

//%(aéff(/'w de los alimentos?

El indice'glucémico (GI) mide en qué medida los
"fimentos que contienen carbohidratos elevan [a
%y, glucosa en la sangre.

' ‘ ' ' /' /0900/‘ m ﬁ,/

v/ Un alimento con un Gl alto eleva la glucosa en la
sangre mas répido que los alimentos con un Gl
1 . mediano o bajo.
v & Y En su planificacién de comidas, escoger alimentos
con Gl bajo 0 mediano.
v’ Si come alimentos de Gl alto, puede combinarlos
con alimentos de Gl bajo para dar un balance.

Alimentos con alto JG o (congumo muy ocagional):

Grandes porciones de arroz, cereales azucarados, galleta maria, harina de
trigo o maiz, pan blanco/molde/hamburguesa/rallado/tostado/; canguil, papas
fritas o en pure, sandia, zapallo, zanahoria hervida, gatorade, sporade, bebida
azucarada (colas, nestea, frutaris), azicar blanca/morena, barras energéticas
de cereales, tortas/asteles/donuts,, chocolate, miel.

arandanos, cerezas, ciruelas, coco fresco, granadilla, kiwi, mandarina, manzana,

duraznos (no en lata), mora, naranja, pera, papaya, pifia, uva, apio, brécoli, cebollas, col

verde/morada, lechuga, espinacas, nabo, pepino, pimiento rojofverde; rabano,
\zanahoria cruda, tomate, almendras aceitunas, zumo de fruta natural (sin azocar). J

equilibrado

iNota!

Galletas tipo digestivas, maiz en lata, pan de centeno, papa hervida, semola Es importante
G de trigo cocido, melon, uvas pasas, 1 cda de mermelada. vigilar el
L contenido

: - . raso de

U Alimentos con 1§ bajo para consumo diario s
c alimentos de
E (Leche entera/semi-desnatada o descremada, queso fresco, yogurt natural, arroz bajo 16+ Comer

integral cocido, avena cocida, cebada cocida, galleta sin azucar, garbanzo cocido, con
M alverjitas cocidas, harina: centeno, soya; frejol blanco, lentejas, quinoa cocida, aguacate, moderacién y
|
C
(0]

jRecuerda!
Los alimentos con bajo |G nos ayudan a
controlar el apetito y manejar la saciedad
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PROTEINAS
De oo valor é/bi,?/ba

prote

D0C3 (hapue -
asaser‘
La ca}lﬁdad  Prof

depende del /o de tu »

En el caso de padecerl

se recomienglg: a

1,2% peso/dia
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dangre

o« sequimiento de b }%(amz es U loﬂ}(aﬁa/ kerramienta
para realizar el control de la dibetes, Los controles de
la glucosa ex le sangre le permiten saber gue funciona

4 94€ 10, Con esa /}(fo/‘ma/o}(, asted 4 su medeo o

nulrieionsta podedn implementar bas cambios necesaris,
pedi iy

Coutnol de la Gluccnia
Glucosa ex ayanae: 70-730 mg/dl
¢4wm (u;mé? de comer: < 780 l(/z///

O
) 7 ARy

x'::";'!‘ ™ ﬂ\\";
EN

TECNICA DE MEDICION DE
GLUCOSA EN SANGRE

MUEVE TUS MANOS

Balancea tus brazos con las manos
hacia abajo y agitalas antes de
pincharte.

Q.
iy

3 -

CALIENTA TUS MANOS

Frota tus manos para que se

calienten. @

UTILIZA UNA LIGA
Coloca una liga en tu dedo. Retira

cuando obtengas la gota de sangre.

4p

PINCHA
ADECUADAMENTE

Realiza el piquete en la parte lateral
de tu yema, no en medio.

54

TOMA LA MUESTRA

Coloca la toma de sangre en el
extremo de la tira reactiva y espera
el resultado.

%

PRESIONA TU YEMA
Aprieta y desplaza la presion hacia
la punta para que circule la sangre.

LA PUNCION CORRECTA
Elige el nivel adecuado de tu
lancetero, dependiendo del grosor
de tu piel.



«dialcivar

CENTRO DE DIALISIS

Segun la Asociacion Americana de la diabetes, se define
como: altos niveles de azicar en la sangre, por encima de 240

mg/dl, apareciendo cuando el organismo no posee suficiente
insulina o cuando es muy escasa.

Causas de 11 perg lacemiz; Stomas de t%'ae/yﬁwm/éz:
o
v - po.s’ee D’M' Bt » Las seiiales y los sintomas inc[uyen:
Comié mas de lo p[aneadoy no realizé Al g e sairaren i sangre,
activ’idadﬁs ica.. B v Altos niveles de azticar en la orina,
v Estrés por con_ﬂlctos famdmres, O e L L
prob[emas de pareja, prob[emas R v Necesidad ﬁ'ecuenfz de orinar.
estudios
:Nota!
‘Elmpwhhbahrhhmhmumudduh.ﬁmbhqundzqﬁwm ion denominada cet is (coma diabetico). Cuando el organismo

dmwlpoulugnsn,mvezdehglmmrm&wsdeuhn-&ﬂwmbbngruduw&ddudz@wyﬁ:ﬁdzdbnmrhlmdth
orina. Pero si padece ERC, tendria una acumulscion extrema.
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i Como Cratar la @be/y/aoe/rr/éz 7

T T 1

v/ Realizar actividad ﬂsica acorde a sus necesidades. (NO
REALIZAR EJERCICIOS SI POSEE CETONAS).

‘/Tomar medicamentos y dosis sugeridas por el médico

v Mantener p[an de alimentacién sugerido por su
dietista.

v Controlar de manera ﬁ’ecuente la aziicar en sangre
con glucéme{'ro (al [evanfarse/antes—después de sus

comidas).

v'Si posee episodios frecuenfes de hiperg[ucemia, pe

a su medico el ay'uste de dosis de insulina.

z%baf%wem&&

Seglfm [a Asociaciéon Americana de Diabetes, se define como: Una condicién

que se caracteriza por presenfar VliVC[CS b%jOS de g‘LlCOS& (azﬁcar) en [a sangre.,

usualmente menor a < 70 mg/d[.

Irritabilidad

Visionborrosa  Debilidad  Dolor de cabeza

60@

_ Confusién udor Hormigueo en
los labios
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J Cino controbar una 3 V,zo ==
tpoglucemia” . % =
Tratamiento R o

dc * 1tazadejugo de sandia, pina.
* Consuma 1520 gramos * Va taza de soda regular (cola no de
glucosa o carbohidratos — dieta).
* Vuelva a revisar sus niveles de - ;mﬁﬁmm
glucosa después de 15 minutos & ira e Jiobivmrior:
*Si la hipoglucemia continua, * 45 unidades de caramelos dulces.
repita

* Una vez que la glucosa en la W t‘
sangre vuelve a la normalidad,

coma algo pequeio si su

préxima comida o merienda es
dentro de una hora o mas horas.

Focomendaciones de actividad f srea

Lospar:lentsconERC sobre todo los pacientes de dialisis, suﬁenunapérdtdamuscularyuna

?fatlgaexceswa, y la actividad fisica les puede ayudar a mejorar su calidad y esperanza devida”.
- Ademids sembeque!aumctwdad,laa&oﬁammcularylaﬁmaénﬁscaredumdaseasoaan
. con una mayor mortalidad en enfermedad renal crénica”.

iEs importante inerementar la masa muscular!
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CENTRO DE DIALISIS

“Para garantizar una mejor salud:
Come ligeramente, respira profundamente, vive
con moderacion, cultiva la alegria y mantén el
interés por la vida’.
e W | A8
) chalcivar

CENTRO DE DIALISIS

“Willian Londen
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APENDICE H

Charla por el dia mundial de la diabetes
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APENDICE |

Encuestas a los pacientes
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