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Resumen

La hemodialisis es un tratamiento extracorpéreo que intenta cumplir las funciones renales
en el organismo. Durante el proceso de hemodialisis se presentan diversas alteraciones
metabolicas que estan estrechamente relacionadas con el estado nutricional.

El objetivo del presente trabajo es evaluar los factores que influyen en el deterioro
nutricional de los pacientes adultos en REYNADIAL mediante la aplicacion de tamizaje VGS,
encuestas nutricionales, dinamometria y bioimpedancia eléctrica. Para la elaboracion de una guia
nutricional y ejecucion de talleres interactivos utilizando como medio principal la guia
desarrollada.

Se tomaron en consideracion 40 pacientes adultos que se atienden actualmente en
REYNADIAL, con edades entre los 27 a 59 anos, sin distincion de sexo. Los resultados
obtenidos arrojaron que, el 37,5% de los pacientes evaluados presentan riesgo de desnutricion
segun el tamizaje VGS. Asimismo, se determino un estado de dinapenia en un 80%, finalmente
un 80% presenta alteraciones electroliticas y el 62,5% un elevado nivel de agua corporal.

En conclusion, los valores obtenidos en los resultados se relacionan con un poco
adherencia a las recomendaciones nutricionales brindadas en el centro de dialisis por lo que es

necesario cambiar la estrategia en la forma de impartirlas.

Palabras Clave: Hemodialisis, estado nutricional, restricciones alimentarias, alteraciones

electroliticas, fuerza muscular.



Abstract

Hemodialysis is an extracorporeal treatment that attempts to fulfill kidney functions in
the body. During the hemodialysis process, various metabolic alterations occur that are closely
related to nutritional status.

The objective of this work is to evaluate the factors that influence the nutritional
deterioration of adult patients in REYNADIAL through the application of VGS screening,
nutritional surveys, dynamometry and electrical bioimpedance. For the development of a
nutritional guide and execution of interactive workshops using the developed guide as the main
means.

40 adult patients currently being treated at REYNADIAL were taken into consideration,
aged between 27 and 59 years, without distinction of sex. The results obtained showed that
37.5% of the patients evaluated presented risk of malnutrition according to the VGS screening.
Likewise, a state of dynapenia was determined in 80%, finally 80% presented electrolyte
alterations and 62.5% a high level of body water.

In conclusion, the values obtained in the results are related to poor adherence to the
nutritional recommendations provided in the dialysis center, so it is necessary to change the

strategy in the way they are taught.

Keywords: Hemodialysis, nutritional status, dietary restrictions, electrolyte alterations,

muscle strength.
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Capitulo 1



1 Introduccion

En todo el mundo, la enfermedad renal cronica (ERC), se ha convertido en un desafio
significativo para la salud publica. Su incidencia y prevalencia han experimentado un aumento
alarmante en las ltimas décadas, convirtiéndola en un problema de salud de gran importancia.
La ERC se caracteriza por una pérdida progresiva y permanente de la funcion renal, que conlleva
la acumulacion de toxinas y desequilibrios metabolicos en el organismo.

La patologia de la ERC se caracteriza por la disminucion progresiva de la tasa de
filtracion glomerular y la presencia de marcadores de dafio renal, como proteinas en la orina y
alteraciones en la estructura renal. A medida que la enfermedad avanza, los pacientes
experimentan una serie de complicaciones, como la anemia, la hipertension arterial, la
descalcificacion 6sea y la acumulacion de toxinas urémicas en el organismo. Estos efectos
adversos afectan la calidad de vida de los pacientes y aumentan el riesgo de morbilidad y
mortalidad.

Las causas de la ERC son diversas y pueden variar segln el entorno geografico y los
factores de riesgo especificos de cada poblacion. Entre las principales causas se encuentran la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, las enfermedades renales hereditarias, los trastornos
autoinmunes y las enfermedades cardiovasculares. Estos factores, combinados con el estilo de
vida poco saludable y el envejecimiento de la poblacion, han contribuido a la expansion de la
ERC a nivel mundial.

La diabetes mellitus y la hipertension arterial, dos enfermedades cronicas con una alta
prevalencia a nivel mundial, se consideran factores de riesgo independientes y, a su vez, estan
estrechamente relacionados entre si. La diabetes mellitus (DM), especialmente la diabetes

mellitus tipo 2, es un factor de riesgo significativo para el progreso de la ERC. La hiperglucemia



cronica asociada con la DM dana los vasos sanguineos y los glomérulos renales, contribuyendo a
la disminucién progresiva de la funcion renal (NKF, 2023).

Por otro lado, la hipertension arterial también desempefia un papel crucial en el desarrollo
y progresion de la enfermedad renal cronica. La presion arterial elevada dafia los vasos
sanguineos renales y afecta a la funcién renal, disminuyendo la tasa de filtracion glomerular y
acumulando productos de desecho en el organismo. Ademas, la hipertension arterial en
combinacion con la DM crea una sinergia perjudicial que acelera el deterioro renal y aumenta el
peligro de complicaciones cardiovasculares.

En este contexto, el abordaje nutricional desempefia un papel crucial en el manejo de la
ERC. El tratamiento nutricional adecuado puede retrasar la progresion de la enfermedad,
controlar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. En aspectos generales, la
intervencion nutricional se basa en la restriccion controlada de nutrientes especificos, como el
sodio, el fosforo y el potasio, asi como en el control de la ingesta de proteinas y liquidos.
Ademas, se enfoca en promover una alimentacion equilibrada y saludable, teniendo en cuenta las
necesidades nutricionales individuales de cada paciente.

En este proyecto, se analiza criticamente el papel del abordaje nutricional en el manejo de
la enfermedad, destacando las estrategias dietéticas mas efectivas y las recomendaciones
nutricionales mas apropiadas para nuestro contexto cultural. Se espera que este estudio
contribuya al desarrollo de intervenciones nutricionales mas personalizadas y eficientes, que
mejoren el pronodstico y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica.

1.1  Descripcion del problema
En los pacientes renales cronicos, mantener un adecuado equilibrio hidrico y nutricional

disminuye el riesgo de comorbilidades y deterioro de su salud. Sin embargo, la poca adherencia a



las recomendaciones nutricionales brindadas en los centros de hemodialisis es una problematica
que afecta a un gran nimero de pacientes con la condicion mencionada. Esto no solo sucede en
el centro de didlisis en el que se desarrolld el proyecto (REYNADIAL), sino también en la
mayoria de los centros, sobre todo aquellos que pertenecen al sector publico.

1.2 Justificacion del problema

Como se ha mencionado, la enfermedad renal crénica (ERC) afecta a 800 millones de
personas alrededor del mundo aproximadamente un 10% de la poblacion. En etapas avanzadas
de la enfermedad, cuando la funcidn renal se deteriora considerablemente, los pacientes suelen
requerir tratamientos de reemplazo renal, como la hemodialisis (Kovesdy, 2022).

El abordaje nutricional en pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis es esencial
para garantizar un adecuado estado de nutricion y con ello prevenir complicaciones, mejorando
la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, existen numerosos escenarios y desafios que
dificultan una nutricién 6ptima para este grupo de pacientes. La terapia de hemodialisis puede
provocar cambios en el metabolismo y el equilibrio nutricional, ademés de causar desnutricion,
deterioro muscular, pérdida de peso no deseada y otras complicaciones relacionadas con la
nutriciéon (AAKP, 2019).

Los pacientes en tratamiento de hemodialisis suelen enfrentar restricciones dietéticas
especificas debido a la acumulacion de productos de desecho y liquidos en el organismo. La
limitacidn en la ingesta de proteinas, fosforo, sodio, potasio y liquidos puede dificultar la
satisfaccion de las necesidades nutricionales adecuadas y afectar el estado nutricional general de
los pacientes. (NKF, 2023).

Por lo tanto, es crucial desarrollar una guia nutricional especifica y adaptada a las

necesidades de los pacientes en tratamiento de hemodialisis. Esta puede proporcionar pautas



claras y practicas acerca de la seleccion de alimentos y control de la ingesta de nutrientes, la
adecuada actividad fisica y el manejo de los desafios nutricionales asociados con la hemodidlisis.
Esta guia no solo ayuda a los pacientes a mejorar su estado nutricional, sino que también
previene y controla las complicaciones asociadas con la ERC y el tratamiento de hemodialisis.

Por ello, esta investigacion es fundamental para la mejora de calidad de vida y el
bienestar nutricional de los pacientes con tratamiento de hemodialisis. Ademas, sirve como base
para futuras investigaciones y desarrollo de intervenciones nutricionales mas efectivas y
personalizadas para esta poblacion en particular.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Disefiar una guia de acompanamiento nutricional adaptada a las condiciones de vida de
los pacientes adultos con tratamiento renal sustitutivo (hemodialisis) en la unidad de dialisis
REYNADIAL, mediante la identificacion de los principales factores asociados al deterioro de su
salud, para la generacion de una mejor adherencia al tratamiento nutricional competente.

1.3.2 Objetivos especificos.

Analizar los principales factores que influyen en la salud de los pacientes de la unidad de
dialisis REYNADIAL a través de la aplicacion de herramientas de evaluacion nutricional y la
indagacion sobre su estado previo a la valoracion.

Identificar aspectos estratégicos que ayuden a una mejor adherencia a las
recomendaciones nutricionales para el desarrollo de una guia de acompafiamiento nutricional.

Implementar talleres didacticos de orientacion dirigidos a los pacientes de edad adulta y

sus cuidadores, utilizando como medio principal la guia desarrollada.



1.4  Marco tedrico

1.4.1 Enfermedad renal cronica en Ecuador.

La ERC se ha establecido a nivel mundial como una patologia cuya tasa de morbilidad y
mortalidad incrementa progresivamente con el paso de los afios. En Ecuador, en el afio 2015 se
estimd que 11.460 habitantes padecian la enfermedad en mencion, con una mortalidad de
aproximadamente 7%. Dicha patologia ademads representa un egreso monetario importante al
sistema sanitario, ya que, en el mismo ano gener6 un gasto de 168.342.7208 relacionado a
tratamientos dialiticos (Pillajo Sanchez et al., 2021).

Segtin un informe emitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se evidencia
una tasa de prevalencia de 1.183 casos por cada millon habitantes en cuanto a tratamiento renal
sustitutivo, con una tasa de mortalidad de 14,4% registrada en el REDT (MSP, 2022).

Por otro lado, segin una estimacion expendida por la SLANH y la Tercera Encuesta de
Salud y Nutricion, en Ecuador cerca del 45 % de los pacientes con ERC en estadio IV y V tienen
una alta probabilidad de morir sin haber comenzado el proceso de dialisis. Esto deja en evidencia
un deficiente control de la enfermedad por parte de los distintos campos de accion del area de la
salud (Eguiguren-Jiménez et al., 2022).

1.4.2 Tratamiento renal sustitutivo: hemodialisis.

La ERC que no es controlada en los primeros estadios, conlleva a una disminucién de la
funcion renal (Angeletti et al., 2020).

Cuando la funcion renal encuentra entre un 10 a 15% significa que se requiere de un
tratamiento de reemplazo renal para que el organismo siga cumpliendo sus funciones vitales. La
hemodialisis es utilizada con mayor frecuencia en las personas que padecen ERC en etapa

terminal (Estenoz Odio y Alvarez Peiia, 2011).



Este hace referencia a una técnica de purificacion extracorpdrea que intenta reemplazar
las funciones del rifion como excrecion de solutos, eliminacion de liquidos retenidos y regulacion
del equilibrio electrolitico y de pH (Pereira-Rodriguez et al., 2017).

Este tipo de didlisis emplea una maquina y un dializador que basicamente se trata de un
filtro mediante el cual se realiza el proceso de limpieza de la sangre. Para ello, es necesario
acceder a los vasos sanguineos del individuo, realizando una cirugia menor para crear un acceso
que puede ser a través de una fistula o injerto, estos procedimientos se realizan en el brazo. Por
otro lado, el catéter que por lo general se coloca en el cuello. El procedimiento se ejecuta con el
paciente conectado a la maquina por un tiempo aproximado de 4 horas con una frecuencia de 2 a
3 dias por semana (NKF, 2023).

1.4.3 Alteraciones metabdlicas y su relacion con la nutricion en el paciente con
hemodialisis.

Los pacientes que padecen ERC y se encuentran en tratamiento de hemodialisis pasan por
una serie de alteraciones metabodlicas o tienen mayor predisposicion a ellas. Estas estan
estrechamente relacionadas a la nutricion del paciente (Goémez Vilaseca et al., 2017).

Las principales alteraciones que se presentan en este tipo de pacientes son aquellas
ligadas al consumo de micronutrientes. Un ejemplo es la alteracion del metabolismo dseo
mineral, que esta directamente relacionada con la ingesta de calcio. En su funcion anormal,
genera osteodistrofia renal, que causa disfunciones clinicas, bioquimicas y dseas (calcio,
vitamina D, PTH y fosforo) (Kunstmann, 2018).

Asimismo, cabe mencionar a la anemia en el paciente con ERC. Se trata de una anomalia
muy frecuente que se produce especialmente por una fabricacion deficiente de la eritropoyetina,

como consecuencia del exceso de toxinas urémicas. Se relaciona nuevamente con la ingesta de



micro y macronutrientes. Sin embargo, también se puede generar por una tendencia al sangrado,
causada por la hemodialisis, perdidas por filtros, susceptibilidad a hemorragias y fallos en los
hematocritos debido a un déficit de folatos (Bonet Pla et al., 2010).

1.4.4 Importancia del tamizaje de riesgo nutricional y de la educacion nutricional
en el paciente con hemodialisis.

El tamizaje de riesgo nutricional en el paciente que se encuentra en tratamiento de
hemodialisis es fundamental para precautelar el bienestar integral del mismo. La Sociedad
Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) ha sugerido la aplicacion de la evaluacion
global subjetiva para los pacientes con hemodialisis (Moriana et al., 2014). La herramienta
7point-SGA es una de las mas empleadas a dia de hoy para la deteccion precoz de riesgo de
desnutricion. Esto se debe a que, se ha evidenciado en la mayoria de los estudios ejecutados con
la poblacion en cuestion, una amplia relacion con las tasas de desnutricién y mortalidad en los
pacientes. Asimismo, la Iniciativa de Calidad de los Resultados de Enfermedades Renales
(KDOQI) recomienda el uso de esta herramienta de deteccion en particular para evaluar el riesgo
de la desnutricion en los pacientes con ERC (Nemutlu y Kaya Cebioglu, 2023).

La valoracion global subjetiva (VGS) es una herramienta bastante eficiente para la
deteccion de riesgo de desnutricion ya que se efectia de manera integral con los aspectos
clinicos, variaciones en el peso corporal, ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, y
capacidades funcionales. El objetivo principal de la VGS es identificar los riesgos y signos de
desnutricion. La herramienta VGS representa un porcentaje de sensibilidad de aproximadamente

98% y de especificidad de casi 83% (Ravasco et al, 2010).



La educacion nutricional por su lado, tiene la capacidad de incrementar la adherencia de
los pacientes al tratamiento nutricional-dietético y mejorar la adaptacion a las recomendaciones
brindadas por los profesionales en este proceso (Anderson y Anh Nguyen, 2018).

El cumplimiento satisfactorio de la terapia nutricional puede prevenir las complicaciones
asociadas a la enfermedad por lo que complementar el tratamiento con educacion de apoyo la
convierte en una intervencion integral y eficiente (Hamidianshirazi et al., 2023).

1.4.5 Deterioro del estado nutricional en el paciente con hemodialisis.

El deterioro del estado nutricional en el paciente con hemodialisis es una complicacion
muy frecuente. Algunos los aspectos que determinan la desnutricion en este tipo de poblacion
son la anorexia, trastornos digestivos, comorbilidades relacionadas a la patologia, alteraciones
metabolicas, control urémico. Sin embargo, los mas destacados y que ademads se asocian a la
mayoria de los ya mencionados son una ingesta calorica deficiente y una adaptacion suboptima a
la dieta o recomendaciones nutricionales (Gémez Vilaseca et al, 2017).

Mediante la herramienta de tamizaje VGS, se ha identificado un porcentaje de
desnutricion moderada a severa de aproximadamente 19%, en un estudio DOPPS que se realizo
en siete paises. Por otro lado, los valores de signos de desnutricion en pacientes con hemodialisis
alcanzan un 23 a 76% (Majlessi et al, 2022).

En la ERC existe un tipo de desnutricion que es de mayor significancia y
prevalencia, se trata de la desnutricion proteico-energética. La causa de este tipo de malnutricion
son exactamente los mismos a los mencionados en la desnutricion general sumado a la
disminucién de las reservas corporales de energia y proteina como consecuencia de las

alteraciones de la patologia. Las estadisticas demuestran que la prevalencia de desgaste proteico
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energética se mantiene en alta con un porcentaje de 23 a 76% aun en hemodialisis (Gutiérrez
Navarro et al., 2021).

1.4.6 Evaluacion del estado nutricional en el paciente con hemodialisis.

1.4.6.1 Bioimpedancia eléctrica.

La bioimpedancia eléctrica hace referencia a un método de evaluacion utilizado en el
campo clinico para la evaluacion nutricional. Es un método sencillo de utilizar y no invasivo para
el paciente, sin embargo, llega a ser muy costoso para la poblacion general y para muchos de los
centros de atencion médica. Su funcion en el area de hemodidlisis es estimar un alto nivel de
precision los valores intracelulares, extracelulares y la distribucion de agua corporal total.

Para la ejecucion de este se basa en la conduccion de corrientes eléctricas de intensidad
baja por todo el cuerpo. De esta forma es como cuantifica la relacioén del paso de una corriente
eléctrica alterna con el contenido de electrolitos y agua en los tejidos (Topete-Reyes et al., 2019).

1.4.6.2 Encuestas nutricionales.

Las encuestas nutricionales se aplican en los pacientes con hemodidlisis y tienen un alto
nivel de importancia. Se realizan con la finalidad de analizar la composicion alimentaria, apego
al tratamiento, y estado cognitivo - conductual respecto a los tiempos de ingesta alimentaria de
cada paciente. Incluye datos personales, indicadores clinicos, indicadores bioquimicos,
indicadores dietéticos (encuesta de frecuencia alimentaria y recordatorio de alimentos), e
indicadores antropométricos (Moriana et al., 2014).

1.4.6.3 Dinamometria manual y fuerza muscular.

La dinamometria manual se ha establecido como un método de evaluacion de fuerza
muscular con alta especificidad y sensibilidad. Este tipo de dinamometria se encarga de medir la

fuerza muscular méxima de manera estatica (Karpenko et al., 2016). La disfuncion muscular es
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un factor recurrente en los pacientes en hemodialisis, que se relaciona directamente con el estado
nutricional del individuo. La fuerza muscular se modifica en el proceso de diferentes patologias

por lo resulta un predictor eficaz del estado proteico-energético en el paciente con hemodidlisis

(Real-Delor et al., 2022).



Capitulo 2
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2 Metodologia
2.1  Enfoque del estudio

Como problematica se identificé en los pacientes que reciben hemodialisis, una falta de
adherencia a la aplicacion del tratamiento nutricional brindado por el 4rea de nutricion en la
clinica Reynadial.

Una vez se determiné esta problematica se propusieron varias opciones, como la
elaboracion de programas nutricionales completos que se implementen a lo largo del proceso de
hemodialisis a todos los pacientes de forma generalizada, inicamente en el periodo de
investigacion aplicado.

También se sugirié ejecutar inicamente la elaboracion de material de apoyo audiovisual.
En cuanto a esta opcion se obtuvo la apreciacion de que podria ser un material que podria
perdurar para mayor grupo de pacientes y posiblemente replicable, sin embargo, dentro de la
muestra de la poblacion total elegida resultaba complicada respecto al uso de tecnologia.

Se considero la elaboracion de una guia nutricional entregable que fuera proporcionada al
paciente y su cuidador, la cual requeria estar direccionada al grupo poblacional al que
perteneciera y en la que se incluyeran aspectos especificos para su grupo etario. Esta guia seria
aplicada en el desarrollo de talleres interactivos dirigidos a pacientes y sus cuidadores, siendo
esta, la propuesta de solucion final a la problematica.

Esta solucion fue considerada como la mas idonea por su comodidad y accesibilidad a la
poblacion, y permitiria opciones de implementacion o adaptaciones que resultarian didacticas a

los pacientes.



14

Adicionalmente, se decidi6 incluir material de apoyo audiovisual en referencia a los
talleres dictados, con lo cual aquellos pacientes que no pudieron asistir al evento podrian
beneficiarse de la informacion brindada.

2.2 Seleccion de la muestra

2.2.1 Poblacion.

La poblacion que se selecciono estuvo conformada por un grupo de personas adultas con
edades desde los 27 a los 59 afios, sin distincion de sexo que son pacientes actualmente en la
Unidad de Dialisis REYNADIAL.

2.2.2 Muestra.

La muestra const6 de 40 pacientes adultos de ambos sexos, siendo una muestra
intencionada que fue seleccionada estratégicamente para el desarrollo del proyecto.

2.3 Herramientas nutricionales.

Se establecio realizar entrevistas nutricionales a los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis. Estas entrevistas ayudaron a identificar los factores que afectan el abordaje
nutricional en esta poblacion, como las barreras para seguir una dieta adecuada, las necesidades
especificas de los pacientes y las limitaciones del entorno de cada individuo.

También se necesitd del uso de indicadores que permitieran contrastar lo obtenido en
entrevistas, por lo cual se decidio el uso de bioimpedancia eléctrica que permitié conocer
algunos valores de importancia entre ellos el peso y volumen hidrico. Asi también se realizo la
medicion de fuerza mediante dinamometria a través de la cual se identifico la funcionalidad del
paciente y el estado de su masa muscular, relacionandolo con el estado nutricional.

Finalmente, se establecid la necesidad de aplicacion de un cribado de riesgo nutricional, a

través de una herramienta que permitiera conocer la percepcion del paciente con respecto a las
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conductas tomadas por ¢l mismo, al recibir las indicaciones brindadas por el area de nutricion,
por lo que después de analizar las opciones mas apegadas a pacientes con ERC y tratamiento
renal sustitutivo se eligi6 la valoracion global subjetiva (VGS).

2.4  Andlisis estadistico

Una vez se recopild la informacion necesaria, se procedio a realizar la organizacion de
orden de los datos, mediante la categorizacion respectiva, en relacion al proposito principal del
estudio. Lo que permitio la elaboracion posterior de tablas y graficos estadisticos que
posibilitaron el analisis correspondiente.

El analisis de datos se lo efectué mediante el uso del software analitico estadistico
computarizado llamado RStudio version 1.4.1103 para Windows en espafiol. Se emplearon
técnicas propias del programa como la prueba de Kolmogorow-Smirnov para el caso de las
variables cuantitativas, mediante la cual se pudo determinar informacion importante de la
poblacion.

Por otro lado, se calcul6 el valor medio y la desviacion estandar de toda la muestra,
ademas de la aplicacion de tablas de distribucion de frecuencias de las variables revisadas. Para
este analisis se hizo una comparacion de medias de las variables de estudio a través de la Prueba
t para muestras independientes y Analisis de Varianza (ANOVA) Factorial.

2.5  Diseiio del producto

Con base en la revision bibliografica y la informacion recopilada en las evaluaciones, se
procedio a desarrollar la guia de acompafiamiento nutricional. Esto implico la estructuracion de
la informacion de manera clara y comprensible, utilizando un lenguaje adaptado y sencillo. Se
tomo en cuenta la interactividad y la visualizacion de la guia, de modo que fuera facilmente

entendible y utilizable tanto por los pacientes como por sus cuidadores. La elaboracion de la guia
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contemplo dos componentes principales con la finalidad de distribuir la informacion de forma
concisa con la finalidad de ser amigable con el paciente.

El primer componente incluyd una guia de alimentos recomendados, estrategias a aplicar
y métodos de coccion que facilitaran su alimentacion en la vida cotidiana, mientras que, el
segundo componente por su lado hizo referencia a la hidratacion como factor fundamental del
tratamiento dialitico en conjunto con la actividad fisica como precursor de la masa muscular.

Se realizd una validacion de la guia nutricional mediante la participacion de grupos de
personas dentro de la muestra elegida, que incluyo a nutricionistas, pacientes y
personal/familiares involucrados en el cuidado de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Estos individuos evaluaron la calidad y pertinencia de la guia, proporcionando comentarios y
sugerencias para su mejora a través de una breve encuesta.

Se llevo a cabo una implementacion piloto de la guia en la Unidad de Hemodialisis
Reynadial, mediante la ejecucion de talleres con la participacion de un grupo de pacientes y sus
cuidadores. Durante este periodo, se recopilaron apreciaciones sobre la posible utilizacion de la
guia, la adherencia a las recomendaciones nutricionales y los resultados obtenidos en términos de
mejora en el estado nutricional y calidad de vida de los pacientes. Esta aplicacion piloto permitid
considerar la realizacion de posibles ajustes y mejoras en la guia antes de su implementacion a
mayor escala o replicacion comercial.

Los datos recopilados durante la implementacion piloto fueron analizados para evaluar la
posible eficacia y efectividad de la guia nutricional. Se realizaron ajustes y modificaciones
finales en base a los resultados obtenidos y los comentarios de los participantes. Esto aseguro
que la guia final fuera practica, util y adaptada a las necesidades de los pacientes en tratamiento

de hemodialisis.
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2.6  Consideraciones éticas y legales

Para la ejecucion de este proyecto se aplico una base fundamental de la ética profesional,
garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos de los pacientes que formaron parte de
este estudio. Mediante un documento de consentimiento informado se dio a conocer los riesgos y
beneficios de ser participes, en el cual ademads se sefialo la libre potestad para aceptar participar
en el proyecto y abandonarlo en cualquier momento si asi lo desearan.

Cabe recalcar que en aquellos casos en los que el paciente no se encontraba en capacidad
para leer o comprender el fundamento del proyecto se entreg6 la informacion de dicho
documento a su cuidador oficial para que tome la decisidon junto con el paciente. Asimismo, en el
caso de aquellos pacientes que por cualquier motivo no podian firmar el documento, se hizo uso
de la huella dactilar como medio de aprobacion.

2.7  Importe monetario

El importe monetario para el producto final elaborado se consider6 en base a diferentes
criterios, entre los cuales no solamente se incluyeron gastos econdomicos generados durante el
proceso de elaboracion, sino también los servicios prestados. Esto hace referencia especialmente
a la cantidad de tiempo que fue sido utilizado e invertido en el desarrollo del proyecto como tal,
ademas de los conocimientos implementados durante la evaluacion realizada y el anélisis de los
datos recopilados.

Por otro lado, se tomo6 en consideracion el uso de material que no fue facilitado por
REYNADIAL como fue el caso del dinamdmetro, asi como aquellos recursos que si
representaron un valor monetario como lo fue la movilizacion hasta el centro para la ejecucion

de las diferentes etapas del proyecto. Finalmente, también fueron considerados los gastos



adicionales generados por impresiones, asi como el material que se adquiri6 para el desarrollo

tanto de la guia como de su aplicacion en los talleres.
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3 Resultados y analisis
Los resultados que se muestran a continuacion han sido obtenidos una vez evaluadas las
distintas variables planteadas y evaluadas en la poblacion seleccionada.
3.1  Resultado del objetivo 1
3.1.1 Principales variables analizadas.
Tabla 3.1: Valores de medias, medianas, desviacion estandar y rango intercuartil de

variables estudiadas

N=40
Desviacion
Variable
Media/Mediana estandar/Rango
intercuartil
Edad (anos) 48.50 8.38
Talla (m) 1.58 +/-1.52
Peso (kg) 68.77 12.91
IMC (kg/m2) 27.99 5.73
Agua corporal total (1) 250 +/-0.00
Fuerza muscular (kg) 18.88 9.40

Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal
Se realiz6 una prueba de normalidad mediante prueba de Shapiro Wilk, con la cual se
obtuvo que las variables peso, IMC, fuerza muscular y edad siguen una distribucion normal;
casos contrarios, en el caso del talla y agua corporal total. Una vez obtenido esto, se procedio a

trabajar con aquellas variables.
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Entre los 40 participantes seleccionados como muestra, se pudo identificar que la media

de la variable IMC fue 27.99 kg/m2 con una desviacion estandar de 5.73, un valor que esta por

encima del rango normal e indica predominio de sobrepeso en la poblacion seleccionada y la

fuerza muscular obtuvo una media de 18.88 kg con una desviacion estandar de 9.40, valor

evidencia una categorizacion de debilidad y a su vez indica posible pérdida de masa muscular. Al

interpretar estos valores juntos, se observa un potencial riesgo de desnutricion.

3.1.2 Fuerza muscular por dinamometria.

Tabla 3.2: Fuerza muscular por dinamometria

Fuerza de

agarre

Débil

Normal

Fuerte

Total

Total (F +M)
N° %
32 80.00
7 17.50
1 2.50
40 100

Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal

En la dinamometria, la fuerza de agarre en 32 adultos, se encontrd en categoria de débil,

representando un 80.00%, en comparacion a 7 participantes con fuerza de agarre normal

representando un 17.50% y solo 1 adulto con fuerza de agarre fuerte, que representa un 2.50%.

De estos resultados, este 80% de fuerza de agarre débil determinado en 32 pacientes, se convierte

en un factor de riesgo de mortalidad, ya que se ha observado que diversas causas inciden en una

menor supervivencia general.



Gréfico 3.1. Histograma Categorizacion de Fuerza Muscular
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Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal
3.1.3 Diuresis residual.

Gréfico 3.2. Histograma Diuresis Residual
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Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal
Se observo que una gran parte de la poblacion presenta un déficit de la diuresis residual
debido probablemente a complicaciones del estadio de ERC o por un control inadecuado de

ingesta de liquidos.
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3.1.4 Agua corporal total.

Gréfico 3.3. Categorizacion Histograma Agua corporal total
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Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal
Se evidencia que 25 individuos de la muestra estudiada, correspondiente al 62.5%, tienen
un incremento del porcentaje de Agua corporal total previa a la realizacion de la didlisis,
demostrando un posible control deficiente en la ingesta de liquidos consumidos al dia.
3.1.5 Valoracion Global Subjetiva (VGS).

Gréfico 3.4. Categorizacion Histograma Score VGS
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Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal
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Este grafico sefiala que, en la mayoria de muestra, se obtuvo el Score B del cribado VGS

(riesgo de desnutricion/desnutricion aguda), equivalente al 37.5% (15 de la poblacion total de

40) que ya es importante valor para inferir falta de conocimientos en los pacientes.

3.1.6 Ingesta alimentaria.

Gréfico 3.5. Histograma Carnes, Aves, Pescados y Huevo
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Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal

Si bien existe una mayor tendencia respecto al consumo de estos 2 veces al dia y 2 veces

a la semana, si se suma lo que corresponde a 1 vez al dia, se observa que no representa la

mayoria de las respuestas siendo la mayoria una baja ingesta de estos alimentos generando una

deficiencia de fosforo.
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Gréfico 3.6. Histograma Lacteos
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Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal
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La mayoria es representada con un consumo esporadico de lacteos, siguiéndole el

consumo de 2 veces a la semana.

o

Grafico 3.7. Histograma Legumbres
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Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal

Esta grafica, la ingesta de legumbres indica una similitud en cuanto a una ingesta

esporadica y de 2 veces a la semana al menos, representando una tendencia de ingesta baja de

estos alimentos que son mayormente preparados fuera del hogar.
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Gréfico 3.8. Histograma Cereales
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Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal

En este grupo se uni6 ciertos tubérculos debido a practicidad, ya que la variabilidad se

reducia a solo 3 alimentos en cuanto a tubérculos y 2 alimentos respecto a cereales. La tendencia

indica que la muestra ingiere al menos 1 porcion al dia de cereales y tubérculos, y si a esto se
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suma que no realizan mayor tratamiento al lavado y los someten a una sola coccion, el resultado
es una alta ingesta de potasio y en algunos casos fosforo.

Gréfico 3.9. Histograma Vegetales
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Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal
Esta grafica muestra un déficit en la ingesta de vegetales, siendo ésta de 1 vez al dia, sin
embargo, esta mayoria no representa ni la mitad de la muestra total. Es importante sefalar que
estos alimentos son ingeridos en su mayoria de forma cruda.

Graéfico 3.10. Histograma Frutas
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Elaborado: Dennis Aguilar y Scarlet Espinal
Esta grafica muestra una tendencia a ingerir frutas mayormente crudas, al menos 1 vez al
dia, pero esta mayoria no representa tampoco ni la mitad de la muestra total, mostrando

deficiencia en la ingesta de este grupo.
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Gréfico 3.11. Histograma Grasas
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La tendencia indica que el 30% de la muestra ingiere al menos 1 vez a dia algtn tipo de

grasa, siendo esta de origen vegetal mayoritariamente respecto a las de origen animal.

3.1.7 Alteraciones electroliticas.

Grafico 3.12. Histograma Electrolitos
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La mayoria presenta un exceso de electrolitos como Fosforo (40 %) y Potasio (20%), en

comparacion a los que presenten déficit. Sin embargo, existe un nimero de personas que no

presentan ninguin desequilibrio de electrolitos y corresponde al 20%.

3.2 Resultado del objetivo 2

3.2.1 Elaboracion de la guia nutricional para pacientes con hemodialisis.

3.2.1.1 Diserio.

El disefio de la guia elaborada fue planteado en base a las necesidades de la poblacion

seleccionada, por lo que se elabord una guia en forma de libreta de 32 paginas, la cual incluye
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graficos que la convierten en una herramienta llamativa visualmente, pero sin dejar de ser clara y
explicita con la amplia gama de recomendaciones generales y basicas para el paciente en
hemodidlisis.

La guia, fue dividida en 3 componentes importantes y especificos que son: alimentacion,
control de hidratacion y actividad fisica. Es asi que las 2 primeras paginas corresponden a la
portada y presentacion de la guia y luego 18 paginas pertenecen al componente de alimentacion,
5 a control de hidratacion y 7 a actividad fisica.

3.2.1.2 Contenido.

Una vez determinados los principales factores que influyen en el estado nutricional de los
pacientes que actualmente se encuentran en hemodialisis, se defini6 los componentes y el
contenido de cada uno de ellos en base a las necesidades principales y de forma general del
grupo poblacional seleccionado.

* Alimentacion:

Las recomendaciones seleccionadas para colocar en este componente se fundamentan en
los resultados obtenidos del proceso de evaluacion y su posterior analisis. En dicho analisis se
pudo detectar que, aunque un porcentaje mayoritario de la poblacidon no presenta un nivel de
desnutricion, existen factores de riesgos de alarma que deben ser controlados.

Se tomo en cuenta que los valores del control de electrolitos no es el correcto ya que los
resultados arrojaron un alto porcentaje de alteraciones que, al ser correlacionadas con el nivel de
ingesta de grupos de alimentos, mostré como resultado una necesidad urgente de educar a estos
pacientes en adaptaciones en su estilo de vida con una mejor adherencia a las recomendaciones
nutricionales que les ayudaran a llevar un control de su alimentacion y por ende mantener un

buen estado nutricional.
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Se subdividio la guia en secciones estratégicas que son:

- Control adecuado en el consumo de sodio/sal

- Control adecuado de alimentos altos en fosforo y potasio

- Porciones recomendadas

- ;Cbémo armar tu plato saludable?

- Recetas
¢ Control hidrico:

De una manera similar al caso del componente anterior, las recomendaciones brindadas
en éste, han sido establecidas acorde a las deficiencias encontradas durante el proceso de
evaluacion y andlisis de datos. En este caso, al correlacionar la cantidad aproximada de diuresis
residual otorgada por el paciente durante la encuesta nutricional realizada y el valor de agua
corporal total obtenida en la evaluacion de bioimpedancia eléctrica, dio como resultado que un
alto porcentaje de los pacientes acude a su sesion de didlisis con un valor de agua corporal
elevado que compromete diferentes aspectos de su salud integral.

Por este motivo las recomendaciones en este componente van guiadas principalmente a la
educacion del paciente y a permitirle llevar un equilibrio en su hidratacion. Este apartado esta
subdividido de la siguiente manera:

- Importancia del control hidrico

- ;Cémo medir los liquidos?

- ;Donde encontramos los liquidos?

- Recomendaciones

e Actividad fisica:
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Para el desarrollo de este componente fue necesario analizar la correlacion entre el peso,
IMC y fuerza muscular, variables obtenidas mediante la evaluacion correspondiente realizada
con el uso de la antropometria. Se obtuvo un resultado de alto porcentaje de debilidad en los
pacientes, lo cual se relaciona con un margen de riesgo en cuanto a pérdida de masa muscular y
por ende decaimiento en el nivel de estado nutricional.

El objetivo de esta seccion es mas que nada resaltar la importancia de la actividad fisica
para evitar la pérdida de masa muscular por restricciones alimentarias y déficit de movimiento.
Esta seccion fue subdividida en:

- Beneficios

- Recomendaciones

- Ejercicios en casa

- Ejercicios durante la sesién de dialisis

3.3 Resultado del objetivo 3

3.3.1 Socializacion de la guia.

La socializacion de la guia se dio mediante el desarrollo de talleres didacticos dictados
dentro de la unidad de dialisis de la siguiente manera:

Divulgacion:

La divulgacion de la informacion se realizo mediante flayers coloridos y altamente
visibles, que fueron compartidos tanto fisica como digitalmente con los pacientes del centro de
dialisis Reynadial.

Ejecucion:
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La ejecucion de la socializacion se llevo a cabo dividiendo la presentacion de la guia en
dos sesiones, en la primera sesion se impartié el componente de alimentacion. Para esta sesion se
utilizé como recursos adicionales un televisor en el cual fue proyectado el material de la guia.

Por otro lado, se prepar6 3 recetas faciles que se encuentran en la guia mencionada,
preparaciones que pudieron ser degustadas y compartidas con los asistentes. Ademas, la
dindmica de presentacion se llevo a cabo con la elaboracion de preguntas y participacion de los
asistentes.

Durante la segunda sesion se impartio los componentes de hidratacion y actividad fisica
de la guia. Se llevo a cabo con la misma dindmica y recursos utilizados en la primera sesion, con
la variante de que ya no se prepar6 comida, sino que se utilizaron recipientes y envases para
demostrar la medicion de liquidos. Ademas, se expuso videos demostrativos de los ejercicios
fisicos recomendados e impartidos en la guia. Finalmente, se realiz6 una actividad fundamentada
en un banco de preguntas, se dio espacio para preguntas de los asistentes y se entregd premios a
los participantes.

Retroalimentacion: Al finalizar la jornada de los talleres el dia sabado 05 de agosto se

realizo una encuesta de retroalimentacion con preguntas dicotomicas y un espacio abierto para
sugerencias, dudas o comentarios. Esta encuesta fue realizada a todos los asistentes, de lo cual
obtuvimos un resultado favorable con un100% de respuestas positivas y como comentarios se

adjunt6 que se brinden maés talleres como el dictado.
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3.4 Analisis de costos

Tabla 3.6: Costos de elaboracion y disefio de la guia nutricional para pacientes con hemodidlisis

N° Total
Recursos Nutricion 2 $200.00
profesionales Disefio grafico 1 $100.00
Premios 25 $35.00

Gastos adicionales Alimentos 8 $15.00
Impresion 50 $15.00

Costo total de la

$365.00

guia

Elaborado: Dennis Aguilar Y Scarlet Espinal

Para el analisis de costos se tomo en cuenta todos los recursos tanto humanos como
fisicos que se utilizaron durante el desarrollo de la guia. Teniendo asi, como recursos humanos el
conocimiento y tiempo invertido en la realizacion tanto del componente informativo como
didactico de la guia, proporcionado en el &mbito de nutricion para la informacion y de disefio
grafico para la estructura visual.

Por otro lado, como gastos adicionales se identifico las compras realizadas para la entrega
de premios, preparacion de recetas y costos de impresion. Dando como un costo final un total

$365.00.



Capitulo 4
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4 Conclusiones y recomendaciones
4.1  Conclusiones

* Se obtuvo un porcentaje minimo de desnutricion en los pacientes adultos que acuden
al centro de dialisis Reynadial, ocasionado en gran parte por complicaciones
concomitantes a su padecimiento renal principal y exacerbado por las malas
condiciones de alimentacion y estilo de vida, probablemente propiciado por un nivel
socioecondmico bajo y poco apoyo familiar. También, se evidenci6 una adherencia
deficiente al tratamiento nutricional, evidenciado en un alto porcentaje de alteraciones
electroliticas, irregularidades en control hidrico y un gran nimero de pacientes con
debilidad muscular, determinado mediante las evaluaciones nutricionales realizadas.

* Se determind mediante la indagacion correspondiente durante la entrevista nutricional
que una forma eficiente de mejorar la adaptacion del paciente al plan o tratamiento
nutricional es, mejorando la forma en la que se le imparte las recomendaciones, ya que
los pacientes se mostraron interesados por las imagenes presentadas y manifestaron su
dificultad para explicar su ingesta alimentaria sin una manera clara de ejemplificacion.
Por este motivo se disefid una guia altamente dindmica, clara y visual, de manera que
incremente el interés en adquirir conocimientos y posteriormente generar un cambio
en el estilo de vida.

* Los talleres impartidos de forma estratégica, demostraron que la forma en la que se
impartio las recomendaciones mediante la guia nutricional y su presentacion, mejoran
notablemente el interés en aprender mas del tema, genera nuevas curiosidades que el
paciente puede despejar junto al personal de salud del centro y finalmente incentiva a

llevar un cambio progresivo pero permanente en su estilo de vida. A pesar de que,
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debido al tiempo limitado no se puede evaluar el efecto real de la guia disefiada, a
través de la retroalimentacion brindada en los talleres por parte de los pacientes se
pudo conocer que es una estrategia correcta para lograr cambios.

4.2  Recomendaciones

* Serecomienda realizar de manera peridodica un monitoreo de las diferentes
evaluaciones nutricionales a los pacientes que reciben actualmente tratamiento renal
sustitutivo de hemodialisis, especialmente aquellos casos identificados con mayor
riesgo de desnutricion. Con la finalidad de precautelar la integridad del paciente y
poder realizar una intervencioén de cambio a tiempo.

* Serecomienda implementar las herramientas de evaluacion y estrategias de
intervencion aplicadas en el desarrollo de este proyecto, en los diferentes grupos
poblacionales que acuden al centro de didlisis y que han sido divididos por rangos
etarios, con la finalidad de brindar las valoraciones nutricionales correspondiente
segln el ciclo de la vida en el que se encuentra el paciente.

* Serecomienda trabajar de forma multidisciplinaria con las demas areas de salud
competentes con la finalidad de garantizar un cuidado integral de la salud del paciente.

* Se recomienda realizar un monitoreo de efectividad de la guia brindada, lo cual no se
pudo llevar a cabo dentro de este proyecto por motivo de tiempo, con el objetivo de
evaluar el impacto de las estrategias utilizadas y replicarlas con la poblacion general
del centro de didlisis.

* Se deberia potencializar el acompafiamiento al paciente, de manera que la atencidon que
recibe en el centro de dialisis le pueda ser 1til en sus actividades diarias y vida

cotidiana.



Se recomienda socializar la guia nutricional en diferentes centros de dialisis, de manera
estratégica y comprensible con los pacientes, con el objetivo de disminuir los riesgos de
desnutricion y por ende de mortalidad en los pacientes con hemodialisis.
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Anexo 1

Valoracion Global Subjetiva

Edad 3
Nombre y Apellidos ____ anos
Fechm £ f
PESO actual N DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:
Peso hace 3 meses kg <f

NO

ALIMENTACION respecto hace 1 mes: Si la respuesta era 51, sefale cual / cudles de los

siguientes problemas presenta:

COmo mas
. falta de apetito
como igual
ganas de vomitar
COMO MEenos
vimitos
Tipo de alimentos: estreflimiento
dieta normal diarrea

pocos sdlidos olores desagradahbles

silo liquidos los alimentos no tienen sabor

stlo preparados nutricionales sabores desagradables

Ty poca me siento lleno enseguida
dificultad para tragar
ACTIVIDAD COTIDIANA en el tltimo mes: problemas dentales
normal dolor. ;Dénde?

menor de lo habitual

sin ganas de nada depresion
paso mis de la mitad del dia

problemas econdmicos
€n cama o sentado

Muchas gracias. A partir de aqui, lo completara su Médico

ENFERMEDADES: EXPLORACION FISICA:
Pérdida de tejido adiposo:
Si. Grado
TRATAMIENTO ONCOLOGICO: NO
Pérdida de masa muscular:
OTROS TRATAMIENTOS: sl. Grado
NO
Edemas y/o ascitis:
ALBUMINA antes de tratamiento oncolGgico: SI. Grado
g .o
Ulceras por presion: sl NO
PREALBUMINA tras el tratamiento oncolégico: Fiebre: st NQ
_ mg/dl




DATO CLINICO A B C

Pérdida de peso <5% 5-10% =109
Alimentacién Mormal deterioro leve-moderado deterioro grave
Impedimentos para ingesta NO leves-moderados graves
Deterioro de actividad NO leve-moderado grave

Edad 65 =65 =65
Ulceras por presion NO NO sl

Fiebre / corticoides NO leve / moderada elevada
Tto. antineoplisico bajo riesgo medio riesgo alto riesgo
Pérdida adiposa NO leve / moderada elevada
Pérdida muscular NO leve / moderada elevada
Edemas / ascitis NO leve / moderados Importantes
Albvimina (previa al to) =35 30-3.5 <30
Prealbiimina (iras tio) =18 15-18 <13

VALORACION GLOBAL,

A: buen estado nutricional

B: malnutricidn moderada o riesgo de malnutricidn

C: malnutricién grave



Anexo 2

Analisis resultados en kg. Dinamémetro CAMRY.







Anexo 3

Encuesta Nutricional
DATOS PERSONALES
Nombre:
Edad: Sexo:
Fecha de nacimiento: Estado Civil:

INDICADORES CLINICOS

ANTECEDENTES SALUD / ENFERMEDAD

PROBLEMAS ACTUALES

Diamea:  Estrefimiento; Gastritls: Ulpera:
Mausea: Pirosis: Vimita: Caolitis:
Dentadura:, Otros

Observaciones,

Padece alguna enfermedad diagnosticada:

Ha padecido alguna enfermedad importante:

Toma algln medicamento Cudl

Diosis Desde cuando

Toma: Laxanbes Diivréticos Anfidcidos Analgesicns

N

Le han practicado alguna cirugia:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidad _ Diabeles _ WTA__ Cancer _ Hipercolesterolemia _ Hiperriglicerndemia

INDICADORES BIOQUIMICOS

Datos bioquimicos alterados:

Analisis soficitados:
Creatinina

Urea

Electrolitos _

Hemaograma



INDICADORES DIETETICOS

Ha maodificado su alimentacion en los dlimos 6 mesas (trabajo, esludio, olra aclividad):

= NO Porgué

Coma

Apatito: Buana Mala Regular

A qué hora tiene mas hambra

Alimentos preferidos

Alimentos que no le agradan / no acostumbra

Alimentos gue ke causan maleslar (aspacificar)

A qué hora tiene mas hambra

Es alérgico o intoleranie a algan alimento: 5l NO Cual'es

Toma algin suplemenio/com plemento alimentaria:

Sl NO__ Cuales
Dasis Parqué
Su consumo varia cuando esta triste, nerviosos o ansioso: SI___ NO____ Comao
Agrega sal a la comida ya preparada: Sl___ NO__ Cuania
Qué tipo de grasa uliliza en casa para preparar su comida
Qué preparaciones liguidas consumea al dia:
Café_ Imfusion___ Jugo Agua Colada Batido
Sopa'caldo_ Bebida gaseosa_ Bebida alcohdlica iros

Cuanios vasos de preparaciones liquidas consume al dia

De qué tamafio

Diuresis residual: 5l ND Cantidad en 24H



FRECUENCIA ALIMENTARLA

Al mes A la semana Al dia
Nunca/
Grupo de alimentos|  Casi 1 Z 2|3 4 4 26
nunca

Carnes de res / cerdol

Aves corral [Pollo, pavo, pato, etc.)

Huewos (Cara / yema)|

Productos ldcteos enteros /semi/descremados (Lache,
YWOEUr, queso)

Pescados y mariscos (Albacora, tilapla, corvina,
camardn, cangrejo, etc.)

Frutas (Naranja, meldn, pera, sandia, etc.)

Verduras (Cebolla, tomate, bracoll, col, etc )

Tubérculos (Papa, yuca, melloco, etc.)|

Leguminasas (Fréjal, lentefa, arveja, etc.)|

Cereales |Arroz, mailz, avena, cebada, etc )|

Mueces y samillas (Almendras, manl, semillas de girasol,semillas dej
chia, etc )|

Aceites vegetales (Oliva, girasol, malz, canola, etc.)|

Grasas animales (Manteca y mantequilla)

Productos de panaderia (Pan, donas, pasteles, etc.)

Azlicares ¥ Mermeladas)

Embutidos y dervados (lamdn, todno, salchicha etc )

Productos de soja (Tofu, ternpeh, leche de soja, etc.)




DiA DE LA SEMANA:
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Maquina de Bioimpedancia Eléctrica SECA
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Tallimetro y Balanza SECA
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Anexo 6

Aplicacion de VGS, Encuesta Nutricional y Dinamometria
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Aplicacion de Bioimpedancia Eléctrica




Anexo 8

Guia de Acompaniamiento Nutricional para Pacientes Adultos con Hemodialisis

GUIA
NUTRICIONAL

HEMODIALISIS

#PacienteFeliz

I FRUTAS

-1 taza papaya, $ %
sandia, melén, Mo N

babaco, pifia

picado L{ !/

LECHE / YOGURT QUESO
1/2 PORCION AL DIA 2 A 3 PORCIONES A LA
l SEMANA
— -1Lamina

-1tzde

lecheo “""”d'
— palmade
YOBUTE la mano

r RECOMENDACIONESJ
ity

EVITAR BEBIDAS
ENVASADAS COMO
REFRESCOS O COLAS.

EN CASO DE CALOR,
JUNTO A LAS BEBIDAS
USAR MUCHOS HIELOS

A LOS ALIMENTOS QUE SE .~
ENCUENTRAN EN REMOJO,
ALMIBAR, ENCURTIDOS, ESCURRIR 3

EL AGUA. 0 0
~

CONGELAR
REFRESCAR O CREAR HELADOS
LICUANDOLAS O PROCESANDOLAS

FRUTAS PARA

r |

ALIMENTACION

RECOMENDACIONES

CONTROL ADECUADO EN EL
CONSUMO DE SODIO / SAL

SUGERIDA EN
EL DIA e

AL ~

EVITAR/
DISMINUIR:

A0

UTILIZAR/
REEMPLAZAR

¢Cémo armar ta plato
correctamente?

CEREALES O
TUBERCULOS

4]
L—OG

(@
k:q

VEGETALES

8

FRUTAS ARNES,
ENTERAS EN
HUEVOS,
LUGAR DE LacTeos
JuGos

ES IMPORTANTE ASISTIR A SUS CONSULTAS NUTRICIONALES
PERIODICAS PARA CONSIDERAR LAS RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
EN EL TRATAMIENTO INDIVIDUAL.

CONTROL
HIDRICO

?
A

PATE DE
LENTEJAS

INGREDIENTES:
* LENTEJAS (1 LIBRA/4S0
GRAMOS)
* AGUA (CANTIDAD NECESARIA
PARA REMOJAR Y PROCESAR)

« ESPECIAS AL GUSTO
(PIMIENTA,
PIMENTON,ETC)

PROCEDIMIENTO:
1. REMOJAR LAS LENTEJAS POR 24 HORAS.
2.ELIMINAR EL AGUA AL DIA SIGUIENTE.

3.COLOCAR EN UNA PROCESADORA / LICUADORA TODOS LOS

INGREDIENTES.

4.COLAR HASTA OBTENER UNA PARTE LIQUIDA QUE SE
PARA COCINAR.

S5.AGREGAR EN UNA OLLA EL LIQUIDO Y COCINAR A
LENTO HASTA OBTENER LA TEXTURA.

USARA

6.COLOCAR EN UN PLATO O MOLDE Y REFRIGERAR POR 15

MINUTOS, DESMOLDAR Y SERVIR.

74

LOS RINONES SE
CUANDOELRINON =~ ENCARGAN DE DESECHAR
NOFUNCIONA  LOSLiQUIDOS Y TOXICOS
'COMPLETAMENTE: QUE INGERIMOS

PARA NO SOBREHIDRATAR Y ACUMULAR

DESHIDRATACION.

DESHIDRATACION

—— 1

SOBREHIDRATACION

o

> |
FOI\LDE ENCONTRAMOS
LIQUIDOS?

~
NO SOLO ESEL &
AGUA =
LO ENCONTRAMOS EN:

+ BEBIDAS ENVASADAS
. Jucos

+ BATIDOS, COLADAS
« INFUSIONES, CAFE

+ SOPAS/CREMAS

« CIERTAS SALSAS,

ek ; 1
I ADEMAS, CADA
ALIMENTO COMO
FRUTAS Y VERDURAS
CONTIENE SU PROPIA
AGUA QUE SE PUEDE
), REDUCIR MEDIANTE

TECNICAS DE COCCION.

ACTIVIDAD

FisicA

P

EJERCICIOS EN
CASA

EJERCICIOS FLEXORES DE BRAZOS
CON ARTICULOS DE CASA

=
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Ejecucion de Talleres con la Aplicacion de Guia Nutricional
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