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Resumen

La malnutricion en la insuficiencia renal crénica (IRC) es frecuente, ya que no siempre
los servicios de alimentacion cumplen las pautas del tratamiento nutricional, con este
antecedente se propone identificar las caracteristicas (fisicas, de calidad y de nivel
satisfaccion) de la dieta terapéutica que se ofrece a pacientes con IRC y su relacion con
las recomendaciones nutricionales. Se trata de un estudio cuantitativo observacional de
tipo transversal en el que se analizaron 21 dias de menus servidos a los pacientes con
IRC en un hospital publico de la ciudad de Quito, se plante6 también conocer las
propiedades fisicas y organolépticas de los alimentos mediante la apreciacion de
nutricionistas y finalmente, se evaluo el nivel de satisfaccion en 14 pacientes sobre la
comida recibida. La calidad nutricional de los menus es de 7,8 puntos, interpretado
como “calidad aceptable”. Las propiedades fisicas y organolépticas evaluadas como
buenas son: sabor (84,1%), aroma (63,5%), presentacion (60,3%) y temperatura
(39,7%). EI nivel de satisfaccion de las comidas por parte de los pacientes indica que el
74% son calificaciones positivas. Los resultados sefialan un nivel regular o de calidad
mejorable de los mends con respecto a las recomendaciones coincidente con otros

estudios referentes al tema.



Abstract

Malnutrition in renal chronic disease (RCD) is frequent, since food services do not
always meet the guidelines of nutritional treatment, with this background it is proposed
to identify the characteristics (physical, quality and level of satisfaction) of the
therapeutic diet that is offered to patients with RCD and its relationship with nutritional
recommendations. This is a cross-sectional observational quantitative study in which 21
days of menus served to patients with RCD in a public hospital in the city of Quito were
analyzed. It was also proposed to know the physical and organoleptic properties of food
by assessing of nutritionists and finally, the level of satisfaction in 14 patients was
evaluated on the food received. The nutritional quality of the menus is 7.8 points,
interpreted as "acceptable quality”. The physical and organoleptic properties evaluated
as good are flavor (84.1%), aroma (63.5%), presentation (60.3%) and temperature
(39.7%). The level of satisfaction of the meals by the patients indicates that 74% are
positive grades. The results indicate a regular level or improved quality of the menus

with respect to the recommendations coinciding with other studies related to the subject.
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INTRODUCCION
La insuficiencia renal cronica es considerada en el Ecuador como una enfermedad
cronica no transmisible. Se considera junto con otras enfermedades crénicas no

transmisibles en un 19% una de las causas de mortalidad (OMS, 2016).

En el Ecuador durante el afio 2015 se detectaron 11.460 pacientes con insuficiencia
renal cronica, para el afio 2018 se reportaron 14.898 pacientes con esta patologia
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015). Es por eso por lo que el principal
objetivo de esta investigacion es identificar las caracteristicas de las dietas terapéuticas
que se aplican en el paciente con insuficiencia renal cronica del Hospital General

Docente de Calderon, en relacién con las recomendaciones nutricionales.

La alimentacion de los pacientes que presentan esta patologia contribuye al
mejoramiento del estado de salud o a la descompensacion de este, es por eso por lo que
es necesario evaluar la calidad de la dieta, las propiedades fisicas y la satisfaccion del

paciente.

Para la recoleccion de datos de este estudio se disefidé 3 herramientas para evaluar
cada una de las caracteristicas. Para evaluar la calidad de la dieta, se utilizé una
herramienta de nombre COMES que evaluaba la dieta de los bares escolares, para poder
aplicar esta herramienta se hizo unos cambios de acuerdo con las recomendaciones
nutricionales para el paciente con insuficiencia renal cronica y se realizaron 21 dias de

evaluacion a la dieta.

Las propiedades fisicas de los alimentos se evaluaran mediante una encuesta aplicada
a los nutricionistas que se encargan de calificar el reparto de alimentos, y se evaluaran
parametros como el sabor, aroma, presentacion, cantidad, temperatura y horario de

entrega, esta evaluacion se la realizo durante 21 dias.
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La satisfaccion del paciente es otra de las caracteristicas que se desea conocer con
este estudio para lo que se utiliz6 la herramienta de los autores Benitez et al. (2016) para
conocer la opinion de los pacientes que reciben alimentacion del grupo de hemodidlisis

del Hospital General Docente de Calderdn.

Durante el primer semestre del afio 2018 en el hospital se atendieron 244 pacientes
en hemodialisis de los cuales después de un estudio realizado por trabajo social, existen
14 pacientes entre hombre y mujeres que reciben alimentacion y esta es la cantidad de

pacientes utilizados en nuestro estudio.

El Hospital General Docente de Calderon el 15 de julio de 2015 en la ciudad de
Quito como el tercer hospital general es considerado el primer hospital en Quito en

construirse después de 30 afios.

El Hospital General Docente de Calderdn cuenta con 157 camas para hospitalizacion
distribuidas en areas de pediatria, gineco obstetricia, medicina interna y cirugia posee
ademas 16 quirdéfanos, 4 unidades de trabajo de parto y recuperacion, 14 estaciones para

hemodialisis, 57 consultorios y 48 camillas de atencidn para emergencia.
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CAPITULO 1: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Tema
Caracterizacion de la dieta hospitalaria que reciben los pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodialisis, del hospital general docente de

calderdn en quito, noviembre - diciembre del 2018.

1.2 Planteamiento del problema
La insuficiencia renal cronica “se puede definir como la presencia de dafio renal
persistente durante al menos 3 meses, secundario a la reduccion lenta, progresiva e
irreversible del namero de nefronas con el consecuente sindrome clinico derivado de
la incapacidad renal para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras

y endocrino- metabolicas” (Goméz, Arias, & Jiménez, 2016, p. 637).

La prevalencia de IRC a nivel mundial es del 10% y se caracteriza por ser una
enfermedad progresiva y es considerada una enfermedad precursora para otros
problemas de salud como la diabetes y la hipertension arterial (Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) & Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2015).

La prevalencia de la IRC en Latinoamérica es de 650 individuos por cada millon

de habitantes, y se estima un 10% de crecimiento anual (Berruz, 2017).

En el Ecuador en el afio 2015 se reportaron 11.460 pacientes con IRC, y se
proyect6 que para el afio 2018 existan 14.898 pacientes con esta patologia y para el
afio 2019 se tiene provisto que existan alrededor de 1146 nuevos casos (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2015).
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La insuficiencia renal cronica se da en un 57% en varones y un 43% en mujeres
con un promedio de edad de 62 afios en ambos sexos (Méndez et al., 2014). Las
principales causas de la IRC son la diabetes, hipertension arterial y las

glomerulopatias cronicas (Méndez et al., 2014).

La IRC presenta varios problemas o efectos como trastornos hidroelectroliticos y
del equilibrio acido-base, trastornos del metabolismo de fésforo y calcio, alteraciones
digestivas como anorexia, hepatopatias estrefiimiento y diarrea, alteraciones
endocrinas, cardiorrespiratorias, hematologicas, dermatolégicas y nutricionales

(Gomez et al., 2016).

La IRC esta comunmente asociada a la malnutricion en pacientes que presentan
esta patologia, debido a esto se lo considera un problema de salud pablica de manera

mundial (Curbelo, Ortiz, Benitez, Millet, & Castro, 2017).

Los pacientes con IRC presentan cominmente malnutricion calorico-proteica esto
se da por el propio fallo de la funcion renal, al producirse un aumento de factores
neuroendocrinos, esta alteracion hormonal es capaz de producir hipertrigliceridemia
y una alteracion del metabolismo de los carbohidratos produciendo resistencia a la

insulina que puede derivar en cuadro de diabetes (De Luis & Bustamante, 2008).

En la IRC es comun el aumento de productos nitrogenados lo que produce
trastornos gastrointestinales como nauseas y vomitos que reducen la ingesta de

alimentos (De Luis & Bustamante, 2008).

Una de las recomendaciones dietéticas para estos pacientes es la restriccion de
proteinas, la cual reduce la progresion de la patologia sin embargo es importante
mencionar que los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis tienen un

consumo proteico mayor por lo que al restringir este macronutriente se reduce el
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consumo caldrico - proteico generando una malnutricion (De Luis & Bustamante,

2008).

Las personas que presentan enfermedades, especificamente las hospitalizadas,
presentan un riesgo severo de presentar desnutricion. Las enfermedades cronicas no
transmisibles pueden producir cambios en los requerimientos nutricionales de un
paciente, e incluso puede haber alteraciones en el apetito y su capacidad para

alimentarse (Rabat, 2017).

La dietoterapia es una rama de la terapia medica en la que los nutrientes de los
alimentos se utilizan con fines curativos de enfermedades (Rodriguez, Hodelin,
Gonzéles, & Flores, 2012). La dietoterapia es considerada también como un régimen
alimentario que se aplica a personas que padecen patologias y tiene como finalidad
colaborar en el tratamiento de las afecciones y en algunos casos llega a constituir la

base del tratamiento (Rodriguez et al., 2012).

El principal objetivo de la dietoterapia es evitar la desnutricion y las
complicaciones de las personas hospitalizadas e influir positivamente en la

alimentacion para lograr su rapida recuperacion (Rodriguez et al., 2012).

Todos los hospitales deben contar con un equipo de apoyo nutricional, que
prescriba la dietoterapia en funcion de la practica clinica, es necesario trabajar con un
equipo multidisciplinario para asegurar el bienestar alimentario — nutricional y

metabolico de los pacientes (Rodriguez et al., 2012).

En muchas de la enfermedades, la nutricion es la base de la mayoria de
tratamientos, es por eso que, los servicios de salud deben asegurar que el paciente
este bien nutrido e hidratado, ofreciéndoles alimentos y bebidas de calidad y variadas

gue tomen en cuenta cada una de sus necesidades nutricionales (Rabat, 2017).
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Todas las casas de salud deben tener un manual de dietas en donde se clasifiquen
y denominen a cada patologia, este manual de dietas debe ser elaborado tomando en

cuenta las necesidades nutricionales y gastronémicas (Rabat, 2017).

Una persona hospitalizada tiene necesidades nutricionales especificas debido a las
patologias que presente, sea cual sea su problema, la casa de salud debe ofertar una
dieta de calidad y variada que asegure el mantenimiento éptimo del estado

nutricional o de ser el caso la recuperacion del mismo (Rabat, 2017).

Uno de los grupos que las casas de salud toman en cuenta para la elaboracion de
su manual de dietas son los pacientes con IRC debido a su alto riesgo de presentar
malnutricion en su tratamiento de hemodialisis ya sea ambulatorio o de

hospitalizacion (Curbelo et al., 2017).

Para asegurar que un paciente con IRC tenga una calidad de vida digna se debe
tomar en cuenta, la calidad y la variabilidad de alimentos que se le ofrecen en los
servicios de alimentacion de las casas de salud donde se realizan sus distintos

tratamientos (Ochoa & Franco, 2015).

Los servicios de alimentacion de las diferentes instituciones de salud deben
elaborar sus menus de acuerdo a las necesidades nutricionales especificas de cada
patologia y se debe evaluar periédicamente la diversidad de alimentos que se sirven y
sus preparaciones son de calidad adecuada en este caso a los pacientes enfermos

renales crénicos (Santana, 2015).

Existen varias herramientas para medir la calidad de la dieta del paciente renal, y
es necesario aplicarla en instituciones de salud publica del Ecuador para tener una

idea de como es el manejo de los pacientes que asisten a las mismas.
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Desde el punto de vista de los nutricionistas es necesario conocer este tipo de
datos para poder mejorar la calidad nutricional de la dieta, las propiedades fisicas y
organolépticas y por consiguiente aumentar o mejorar la satisfaccion del paciente
sobre la alimentacién que recibe, aportando con los conocimientos adquiridos

durante toda la formacion académica.

1.3 Justificacion
La alimentacion y la nutricion forman parte importante para la salud de los seres
humanos, en la actualidad las personas tienen conocimientos acerca de la funcién de

estos dos factores como prevencidn y recuperacion de una patologia (Villamil, 2010).

Es por esto por lo que es necesario que la alimentacion que se ofrece en las
distintas casas de salud sea de calidad nutricional y que sea adecuada a cada

patologia y segun las necesidades de cada paciente (Villamil, 2010).

La IRC es una de las enfermedades que mayor relacién tiene con la nutricion
debido a que la malnutricion y la mortalidad estan totalmente asociados a la mala
alimentacion en cuanto se habla de calidad, diversidad y cantidad (Fernandez &

Gonzélez, 2014).

Durante el periodo de realizacion de la practica preprofesional clinica se tiene
contacto con los menas y tipos de dietas que se ofrecen al paciente renal tanto
hospitalizado como ambulatorio y queda la necesidad de evaluar si lo que se esta

sirviendo es adecuado en todas las caracteristicas nutricionales.

Es necesario identificar las caracteristicas y requerimientos especificos de las
dietas renales para poder prescribir un tratamiento dieto terapéutico correcto y de
calidad que tome en cuenta las necesidades de cada paciente y las distintas

comorbilidades que lo aquejan (Burgos, 2017).
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La alimentacion de las personas con patologias renales debe ser: variada,
equilibrada, adecuada, ordenada, adaptada y complementada (Fernandez &
Gonzalez, 2014). Debido a esto es necesario evaluar y comprobar si en las distintas
casas de salud los profesionales encargados de la nutricién estan cumpliendo con las

caracteristicas que debe ofrecer una dieta renal.

Debido a que las enfermedades renales son extensas las dietas hospitalarias que se
aplican se deben modificar para cumplir con las diferentes caracteristicas que tienen

estas dietas (LOpez, Cuadrado, & Sellares, 2008).

Durante la formacion universitaria se debe crear conocimientos sobre como
manejar los pacientes renales debido a la importancia que tiene la nutricion en su

patologia (K/DOQI, 2002).

Es importante realizar este tipo de investigaciones pues durante el periodo de julio
del 2015 a abril del 2018 en el Hospital General Docente de Calderdn se atendio
1435 pacientes en tratamiento de hemodidlisis (MSP, 2019). Sin embargo, no existen
datos sobre cuantos pacientes reciben alimentacion y mucho menos se puede conocer
las caracteristicas de la dieta que reciben estos pacientes, la importancia radica en
generar un precedente con la informacion generada con este estudio, para en un

futuro tomar acciones que beneficien a todos los involucrados.

Dentro de esta investigacion tenemos como beneficiarios directos a los pacientes
con IRC en tratamiento de hemodialisis que reciben alimentacién por parte del
hospital debido a que ellos seran los que participen activamente ya que con la
informacion generada podremos conocer qué tipo de modificaciones se deben hacer a

las dietas que ellos recibiran en un futuro.
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Los beneficiarios indirectos seran el servicio de alimentacion ya que podra
mejorar sus menus segun los resultados que arroje este estudio a su vez el hospital se
vera beneficiado mejorando la opinion que tienen el paciente sobre los servicios que

esta ofreciendo.

Es por eso por lo que es necesario estudiar e investigar las caracteristicas que
tiene la dieta renal para poder aplicar un solo protocolo de prescripcion que beneficie
a los pacientes renales y que se pueda corregir en un futuro y que en cada casa de
salud que el paciente renal visite el tratamiento nutricional prescrito sea el mismo y
no cree confusion en el paciente. Ademas de asegurar que el paciente reciba una
dieta de calidad nutricional que tome en cuenta sus preferencias y genere un nivel de

satisfaccion alto en el paciente.

1.4 Objetivos
1.4.1 General
— ldentificar las caracteristicas de las dietas terapéuticas que se ofrecen al
paciente con insuficiencia renal cronica del Hospital General Docente de

Calderon, en relacién con las recomendaciones nutricionales.

1.4.2 Especificos
— Describir los aspectos nutricionales que conforman los menus que se
prescriben a los pacientes con IRC en los servicios ambulatorios de
hemodialisis y asi estimar la calidad nutricional de la dieta ofrecida.
— Analizar las propiedades fisicas y organolépticas tales como aroma, sabor,

porcion, temperatura y presentacion de las dietas para pacientes con IRC.
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— Determinar el grado de satisfaccion alimentaria de los pacientes con IRC en
tratamiento de hemodialisis, sobre la alimentacion que reciben por parte del

Hospital General Docente de Calderon.

1.5 Metodologia

1.5.1 Tipo de estudio
Este es un tipo de estudio cuantitativo, observacional ya que se limita a la
medicion de las variables de la investigacion sin realizar ninguna intervencion. Se
trata de un estudio transversal, ya que se realizard en un espacio y momento

determinado.

1.5.2 Poblacién y Muestra

En este estudio se tomaré en cuenta tres &mbitos que delimitan al estudio:

Un primer aspecto que se evaluo fue los menus elaborados durante 21 dias que
permitio estimar la calidad de la dieta. Los menus que se aplicaron de lunes a sabado
coincidente con los dias en los que los pacientes reciben tratamiento de hemodialisis
Se escogio evaluar 21 dias de menUs porgue este es un tiempo suficiente para poder

caracterizar el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales.

El segundo &mbito de estudio se dirigio a todos los profesionales nutricionistas
que forman parte del servicio de nutricion y dietética del hospital, encargados de
controlar el reparto de los alimentos. El grupo consta de tres nutricionistas con el
objetivo de calificar las propiedades fisicas y organolépticas de los alimentos tales
como: sabor, aroma, porcién, temperatura y presentacion de la comida que se reparte,

este proceso se lo realizé durante 21 dias en el mes de diciembre del 2018.
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El tercer aspecto evaluado tomo en cuenta a 14 pacientes, 8 hombres y 6 mujeres,
que presentan IRC y forman parte del area de hemodidlisis del Hospital General
Docente de Calderdn, en el periodo de diciembre del 2018. A estos pacientes se
aplico una encuesta para medir el nivel de satisfaccion con la alimentacion que
reciben este nimero de pacientes constituye la totalidad de la poblacién que acude a
hemodialisis del hospital y que reciben, por su condicion socioecondémica,

alimentacion en el hospital

1.5.3 Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion para los mends a evaluarse fueron: todos los menus que se
repartieron de lunes a sabado para los pacientes con IRC que reciben tratamiento de

hemodialisis.

Los criterios de inclusion para el segundo grupo de estudio con los profesionales
nutricionistas son todos aquellos que se encargan del control del reparto de alimentos

diario y que al menos lleven 3 meses ejerciendo la profesion en la casa de salud.

Los criterios de inclusion para los pacientes del primer grupo de estudio son aquellos
enfermos renales cronicos en tratamiento de hemodialisis mayores de 18 afios,

ambulatorios, que reciban alimentacién por parte del hospital.

1.5.4 Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion para los menus evaluados fueron todas aquellas dietas

liquidas estrictas y liquidas amplias.

Los criterios de exclusion para el que corresponde a los pacientes son todos aquellos
pacientes con IRC que reciben alimentacion enteral o parenteral; también todos aquellos

pacientes con enfermedades o patologias que no les permitan contestar con claridad el
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cuestionario, pacientes que hayan recibido tratamiento de hemodiélisis y a su vez

alimentacion en otras casas de salud un mes antes de la realizacion de este estudio

1.5.5 Fuentes, Técnica e Instrumentos
La recoleccion de datos se realizara mediante fuentes primarias, ya que los datos

se obtendran mediante cuestionarios.

El primer cuestionario de nombre COMES-IRC (Anexo 1), se contestara
mediante observacion directa de las dietas con la finalidad de identificar los aspectos
nutricionales de las dietas como: frecuencia de consumo de grupos de alimentos y
recomendaciones nutricionales especificas para la patologia, para conocer la calidad
de la alimentacion que reciben los pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis. El cuestionario COMES-IRC consta de 15 preguntas
que se basan en las recomendaciones nutricionales para el paciente con insuficiencia

renal cronica basada en las guias de alimentacion para la misma patologia.

Este instrumento se basa en la encuesta de nombre COMES para medir la calidad
de la dieta de los bares escolares, sin embargo, segun el autor De Mateo et al., 2015
su herramienta puede ser aplicada en otras situaciones tomando en cuenta la
frecuencia de consumo indicada para cada situacion y las recomendaciones
nutricionales generales para cada patologia o etapa del ciclo de vida. La herramienta
COMES-IRC es una adaptacion por parte del investigador en la que se cambio varias
preguntas para hacerlo adecuado y poderlo aplicar con la dieta hospitalaria de los

pacientes con patologia renal.

La validacion de este instrumento se realizd previamente en el servicio de
alimentacion contratado por el Hospital Oncolédgico Sélon Espinosa Ayala

(SOLCA), en dietas ofrecidas a pacientes con insuficiencia renal cronica en
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tratamiento de hemodiélisis, después aplicar el instrumento se lleg6 a la conclusion
de que las 15 preguntas estan correctamente disefiadas y no generan confusion al

momento de aplicarlas para le recoleccion de datos.

En la escala COMES-IRC se calificard con 1 punto si la dieta cumple con el item
descrito y de la misma manera se calificara con 0 puntos cuando no cumpla con el

ftem.

La calificacion final se obtiene sumando los puntos correspondientes a los 15

ftems.

La calidad dietética del ment se valora como: “muy deficiente” si se obtienen de
0 a 3 puntos; “mejorable” de 4 a 7 puntos; “aceptable” de 8 a 12 puntos; y “Optima”
de 13 a 15 puntos, estos criterios de interpretacion se obtuvieron del estudio de De

Mateo et al. realizado en el afio 2015.

El segundo cuestionario que se encarga de medir la satisfaccion del paciente
(Anexo 2) sobre la dieta que se recibe por parte del servicio hospitalario tiene
apartados que incluye la encuesta sobre aspectos nutricionales y organolépticos de la

comida que se sirve en el hospital.

Este instrumento se aplicara a los pacientes enfermos renales cronicos que reciben
alimentacion en el hospital, la encargada de aplicar el cuestionario fue la
investigadora. El instrumento que se aplicara es el de Benitez et al., 2016 utilizado en
el estudio “Assessment of the level of alimentary satisfaction received by patients in a
tertiary hospital”, que se aplico en 1413 pacientes en los que se utilizé como
metodologia el Test no paramétrico Krustal-Wallis y T-Student para muestras

independientes, respectivamente.
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Este cuestionario consta de 15 preguntas que evalla la dieta terapéutica. En el
instrumento se asignod un puntaje a cada uno de los criterios de calificacion; muy
malo 1 punto; malo 2 puntos; regular 3 puntos; bueno 4 puntos; muy bueno 5 puntos,
el analisis de datos se realizara mediante porcentajes tal cual se lo realiza en el

estudio de Benitez et al. en el afio 2016.

La tercera herramienta que se aplicara es la escala de opinién disefiada por la
investigadora Pacheco en el afio 2006 (Anexo 3) esta herramienta se utilizara para
medir las propiedades organolépticas de los alimentos mediante la calificacion dada

por los profesionales nutricionistas.

Se aplicaré la misma metodologia que en el estudio de Pacheco del afio 2006. Se
pedird la calificacion por cada tiempo de comida y al nutricionista que ese dia este
encargado del reparto de alimentos y se evaluara cinco caracteristicas que son: sabor,
temperatura, aroma, porcion y presentacion, se dara tres calificaciones “bueno”;
“regular” y “malo” el cuestionario se aplicara de forma aleatoria y su interpretacion

se la realizard mediante porcentaje.

El andlisis estadistico se realizara mediante técnicas descriptivas de las principales

variables e inferencias utilizando el programa Excel.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Dieta Hospitalaria
Se conoce como dietoterapia a los planes alimentarios que forman parte del
tratamiento para atender a las personas en periodos de enfermedad (Garriga & Ruiz
de las Heras, 2018). La alimentacion es un reto para los profesionales de la salud
encargada de la misma debido que son responsables de disefiar, planificar y
controlar las elaboracion de las dietas (Garriga & Ruiz de las Heras, 2018).
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Una dieta hospitalaria es un plan de alimentacion que debe seguir una persona que
este atravesando por una enfermedad, para estar correctamente nutrida (Garriga &
Ruiz de las Heras, 2018). “El objetivo es cubrir sus necesidades nutricionales
evitando el riesgo de malnutricion por ingestas y/o comportamientos alimentarios

inadecuados”(Garriga & Ruiz de las Heras, 2018, p.141).

2.2 Tipos de Dietas Hospitalarias
2.2.1 Dietas de progresion
Las dietas de progresion se clasifican segun Benitez, Delgado, & Herrera (2012)

en:

— Dieta liquida estricta: Esta basada solamente en liquidos tales como caldo
de verduras, infusiones de hierbas aromaticas que se deben servir a
temperatura ambiente, estas dietas se aplican para evitar la estimulacion
gastrointestinal (Benitez et al., 2012).

— Dieta liquida amplia o semiliquida: Esta dieta esta compuesta por alimentos
que pueden ser administrados en estado semiliquidos, en dilucion o emulsion
no irritantes, sin residuos y de condimentacion moderada como yogurt,
gelatina, puré de alimentos triturados que se aplican cuando existen
patologias en la boca, faringe y eséfago, que limita la ingestion o deglucién

de los alimentos sélidos (Benitez et al., 2012).

2.2.2 Dieta de restriccion caldrica o hipocaldrica:
Esta indicada para pacientes con sobrepeso, obesidad y diabetes, los alimentos
indicados en esta dieta son ricos en fibra, bajos en hidratos de carbono y grasas, de

gran volumen y escaso valor calérico (Labayen et al., 2015). Se caracteriza por ser
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baja em carbohidratos, fraccionada en 6 tiempo de comida con abundante fibra y

lacteos (Labayen et al., 2015).

2.2.3 Dietas hipercaldricas
Son dietas que sobrepasan las 2500 kcal y se conocen también como
hiperenergéticas que se prescriben en la presencia de desnutricion proteico —
energética, hipertiroidismo anorexia nerviosa, pacientes en estados criticos y con

politraumatismos (Calleja, Vidal, Cano, & Ballesteros, 2016).

Las dietas hipercaldricas no solo son elevadas en calorias, también se caracterizan
por aumentar los alimentos en calidad que aseguren el restablecimiento del paciente

que la esta consumiendo (Calleja et al., 2016).

2.2.4 Dietas modificadas en proteinas

— Hipoproteica: Son dietas en las que se prescribe desde 0,35 a 0,6g/kg de
peso/dia de proteinas de alto valor bioldgico y en las que se restringe también
sodio y potasio (Garneata, Stancu, Dragomir, Stefan, & Mircescu, 2016). Se
prescriben en casos de insuficiencia hepatica, IRA, IRC sin tratamiento
dialitico y trasplantes renales, también este tipo de dietas son caracteristicas
de la alimentacién vegana (Garneata et al., 2016).

— Hiperproteica: Dietas que se prescriben en pacientes con ciertos casos de
desnutricion, politraumatismos, hepatopatias sin encefalopatia, colitis
ulcerosa, post cirugia, estados infecciosos, post partos, cancer, SIDA y
guemaduras severas (Nascimento da Silva et al., 2014). Debido a su
propiedad formadora de estructuras, el rango de proteinas va de 1,5 a 2,0g/kg

peso/dia (Nascimento da Silva et al., 2014).
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— Dietas bajas en purinas: Se prescribe cuando el paciente presenta patologias
tales como hiperuricemia y gota (Alvarez-Lario & Alonso-Valdivielso,
2014). Los alimentos ricos en purinas que se restringen en este tipo de dietas

son carnes rojas y visceras (Alvarez-Lario & Alonso-Valdivielso, 2014).

2.2.5 Dieta Hipograsa
Indicada en pacientes con afecciones de vias biliares, hepatitis, cirrosis,
dislipidemia y enfermedades cardiovasculares (Amords, 2018). Es una dieta que se
caracteriza por ser baja en grasas saturadas y rica en fibra y &cidos grasos Omega 3,6

y 9 (Amords, 2018).

2.2.6 Dietas modificadas en minerales
También conocida como Hiposddica, indicadas en la toxemia del embarazo,
cardiopatias, cirrosis, nefropatias en las que hay presencia de edema e hipertension
arterial (Graudal, Hubeck-Graudal, & Jurgens, 2017). La sal es el principal
condimento que contiene sodio es por eso por lo que los alimentos deben ser
condimentados con otros alifios naturales como pimienta, ajo, limony cebolla

(Graudal et al., 2017).

2.3 Descripcion de la insuficiencia renal cronica
La IRC es la pérdida progresiva de la funcion renal, se considera IRC cuando se
pierde dos terceras partes de la funcion renal (Mahan, Escott-Stump, & Raymond,
2013). Patologias como HTA, diabetes mellitus y lupus eritematoso producen
diferentes procesos fisiopatoldgicos que favorecen el desarrollo de la IRC (Kaufer-
Horwitz, Pérez, & Arroyo, 2015). Existen diferentes estadios de la IRC; los estadiosl

y 2 son fases iniciales con marcadores como hematuria o proteinuria, se consideran
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estadios avanzados el 3 y 4, el estadio 5 es mortal a menos de que se inicie dialisis o

trasplante renal (Mahan et al., 2013).

2.4 Comorbilidades de la insuficiencia renal crénica
2.4.1 Enfermedad cardiovascular
La enfermedad cardiovascular es la causa mas comun de mortalidad, la

prevalencia de insuficiencia renal en 4102 pacientes hospitalizados con insuficiencia
cardiaca es de un 57% (De Francisco, Aguilera, & Fuster, 2009). Los pacientes que
presentan creatinina plasmatica de 1,3 a 1,4 mg/dl con respecto a los que tienen
funcion renal normal tienen una incidencia significativamente elevada de eventos
cardiovasculares primarios, y mortalidad cardiovascular, lo que hace que la
insuficiencia renal crénica sea un factor de riesgo cardiovascular (De Francisco et al.,

2009).

La relacion entre IRC y enfermedad cardiovascular es creciente a medida que
progresa el deterioro de la funcion renal, la mortalidad cardiovascular de los
pacientes en dialisis es 500 veces superior a la de la poblacion con funcion renal

normal (De Francisco et al., 2009).

2.4.2 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
La insuficiencia renal crénica y la diabetes mellitus tipo 2 son patologias crénicas
de elevada prevalencia que son un importante problema para la salud publica y
requieren un tratamiento interdisciplinario (Gomez-Huelgas, Martinez-Castelao,

Artola, Gorriz, & Menéndez, 2014) .

La DM2 es la principal causa de IRC en nuestro medio y también es una

importante comorbilidad de la nefropatia no diabética (Gomez-Huelgas et al., 2014).
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Los pacientes diabéticos con insuficiencia renal son un grupo especial de riesgo,
pues presentan una mayor morbimortalidad y presentan un riesgo superior de
presentar hipoglucemias que en los pacientes con diabetes y con funcion renal

normal (Gémez-Huelgas et al., 2014).

2.4.3 Hipertension arterial
Los rifiones desempefian un papel fundamental para mantener la presion arterial
de una persona dentro del rango normal, y a su vez, la presion arterial puede afectar
el funcionamiento normal de los rifiones (Jayasekera et al., 2017). La hipertension
arterial, puede causar dafio en los rifiones y como consecuencia la presencia de

insuficiencia renal cronica (Jayasekera et al., 2017).

La hipertension arterial hace que el corazon trabaje mas duro y con el pasar del
tiempo se pueden dafiar los vasos sanguineos que recorren el cuerpo (Jayasekera et
al., 2017). Si los vasos sanguineos que irrigan los rifiones se dafian, es probable que
dejen de eliminar los desechos y el exceso de liquido del cuerpo (Jayasekera et al.,

2017).

2.4.4 Hiperuricemia
El acido urico es el producto final del metabolismo de las purinas, se forma de
manera endogena en el higado, los musculos y el intestino y se metaboliza por una
enzima llamada xantina oxidasa (Goicochea, Garcia - De Vinuesa, Arroyo, & Lufio,

2012).

En recientes estudios experimentales, se ha comprobado que la hiperuricemia a
largo plazo produce cambios hemodinamicos e histologicos a nivel de los rifiones

que pueden conducir al desarrollo de IRC (Goicochea et al., 2012). La relacion entre
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hiperuricemia y enfermedad renal es muy estrecha, ya que el &cido urico se elimina

en sus dos terceras partes por el rifibn (Goicochea et al., 2012).

2.5 Caracteristicas actuales de la dieta renal

Las caracteristicas de la dieta renal segun Patifio et al. (2017) son:

Tabla 1: Caracteristicas actuales de la dieta renal

Variada La dieta debe incluir alimentos de
distintas clases con el fin de obtener
todos los nutrientes necesarios y evitar
el aburrimiento a la hora de comer.

Equilibrada Debe aportar cantidades dentro de los

rangos normales de nutrientes.

e Proteinas — 10-12 % del VCT

e Carbohidratos — 50-60% del
VCT

e Grasa — hasta el 30% del VCT

Adecuada en Energia

Suficiente para cubrir las necesidades
segun sexo, edad, peso, actividad

fisica y patologias.

Ordenada Debe tener 5 comidas al dia, 3
comidas principales y 2 colaciones.
Adaptada Debe adecuarse segun la valoracion

nutricional al tipo de enfermedad renal
base y comorbilidades vy si el paciente
se encuentra en predidlisis,
hemodidlisis, dialisis peritoneal o

trasplante renal.

Complementada

Con soporte nutricional como
suplementos adecuados a las

patologias.

Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo.
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2.5.1 Grupos de alimentos y raciones

Los grupos de alimentos y raciones segun Patifio et al. (2017) son:

Tabla 2: Grupos de alimentos y raciones que debe consumir una paciente con

insuficiencia renal

Grupos de Alimentos Raciones

Leche y productos lacteos Y vaso al dia

2-3 postres lacteos a la semana

Frutas 2 diarias:
1 cruda

1 cocida 0 en conserva

Verduras 2 diarias
Legumbres 1 semanal
Carnicos, pescado, huevo 1 en Predialisis

2 en Didlisis
Liquidos Y litro + cantidad excretada
Carbohidratos De 3-5 al dia

Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo.

2.5.2 Composicién del menu diario de una dieta renal

Un ejemplo de menua segun Osakidetza (2013) es:

Tabla 3: Composicién del menu diario de una dieta renal

Tiempo de Comida Prediélisis Dialisis
Desayuno 1 lacteo 1 lacteo
2 cereales 2 cereales
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1 grasa/ 1 azucar

1 grasa/ 1 azucar

Colacion Café/Infusién

1 azlcar/ 1 grasa

Café/Infusién

1 azlcar/ 1 grasa

Y cereal Y5 cereal
Almuerzo 1 cereal 1 cereal

1 carnico 1 carnico

1 fruta 1 fruta

1 verdura 1 verdura
Merienda 1 cérnico Consomé

1 cereal 1 cereal

1 verdura 1 verdura

1 fruta 1 fruta

Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo.

2.5.3 Recomendaciones nutricionales generales en IRC

Las recomendaciones nutricionales para el paciente con IRC en tratamiento de

hemodialisis segun Patifio et al. del afio 2017 son:

Tabla 4: Recomendaciones nutricionales generales para el paciente con IRC
en tratamiento de hemodialisis

Recomendacion Nutricional

Consejo

Controlar la cantidad de proteinas

Preferir el consumo de carnes

magras, huevos y pescado

Reducir el consumo de potasio -

Controlar el consumo de
legumbres, verduras y frutas
Utilizar técnicas de remojo y

doble coccidn
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Reducir el consumo de fosforo

Consumir fuentes de calcio y vitamina D

Evitar el consumo de alimentos
integrales, frutos secos y bebidas
gaseosas azucaradas

Consumo moderado de leche

yogur y queso fresco

Controlar el consumo de sal y liquidos

Cocinar sin sal y preferir especias
aromaticas

Consumir liquidos segun la
cantidad excretada y situacion

personal

Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

2.6 Calidad de la dieta

Se considera una dieta de calidad 6ptima cuando ademas de tomar en cuenta su

saber agradable, aporta los nutrientes necesarios para mantener el gasto energético

que lleva cada organismo (Pérez-Gallardo et al., 2015).

Para los pacientes con IRC recibir una dieta de calidad es de suma importancia ya

que de esto depende el mantenimiento del estado nutricional.

Existen varias escalas para medir la calidad de la dieta de la poblacion general, en

los pacientes con insuficiencia renal cronica, para poder evaluar la calidad de la dieta

que reciben es necesario tomar en cuenta las recomendaciones nutricionales

especificas.

Por lo tanto consideramos como una dieta de calidad 6ptima aquella que toma en

cuenta las recomendaciones desde el inicio de la preparacion de alimentos, en la
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coccion y la cantidad de porciones por grupos de alimentos que deben ser servidas ya

sea semanal o diaria (Pérez-Gallardo et al., 2015).

2.7 Herramienta COMES para la evaluacion de la calidad de la dieta
El cuestionario de nombre COMES, es un checklist de 15 items que toma en
cuenta las recomendaciones de frecuencias de alimentos en diferentes situaciones

(De Mateo et al., 2015).

Toma el nombre de COMES por qué es el encargado de evaluar los menus de los
bares escolares segun las recomendaciones dietéticas para nifios (De Mateo et al.,

2015).

Sin embargo en el estudio realizado por De Mateo et al. (2015) menciona que es

posible aplicar este cuestionario en varias otras situaciones.

2.8 Satisfaccion del paciente sobre la dieta recibida
La atencion recibida de los pacientes hospitalizados por parte de nutricion es
relevante (Benitez et al., 2016). La alimentacion forma parte de los pilares
fundamentales para el soporte nutricional en los pacientes hospitalizados y que
reciben tratamientos ambulatorios como la hemodialisis, debido a que el 85%
aproximadamente de los pacientes tienen como indicacion la via oral (Benitez et al.,

2016).

Uno de los principales objetivos de las casas de salud publica es conocer la
satisfaccion que tienen los pacientes sobre los diferentes servicios que ellos ofertan
(Benitez et al., 2016). Uno de los servicios que se busca evaluar es el servicio de

alimentacion que se ofrece a los pacientes ya sea hospitalizado o ambulatorio.

34



Con respecto a este las encuestas para medir la satisfaccion son la herramienta
fundamental para obtener resultados propicios por parte de los pacientes (Benitez et

al., 2016).

Existen varios factores que pueden influir en la percepcion que tienen los
pacientes sobre la alimentacién recibida, estos pueden ser la temperatura, sabor,
variedad, cantidad y el horario en el que se les sirve la comida (Benitez et al., 2016).
El aumento de satisfaccion con relacion a la alimentacion puede aumentar la ingesta
de alimentos por parte del paciente y por lo tanto, modificar el estado nutricional

(Benitez et al., 2016).

CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Analisis y descripcion de los aspectos nutricionales para la evaluacion de la
calidad nutricional de la dieta del paciente insuficiente renal cronica en

tratamiento de hemodidlisis.

Al momento de analizar la calidad nutricional de la dieta que se evalud con el
instrumento COMES-IRC que consiste en calificar las recomendaciones nutricionales
generales y frecuencia de consumo de grupos alimentarios como: lacteos, cereales,
frutas, verduras, y productos carnicos, de los pacientes con insuficiencia renal cronica

en tratamiento de hemodialisis.

Tabla 5: Calificacion total de los aspectos nutricionales evaluados durante 21
dias (Herramienta COMES) de los menus que reciben los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de hemodidlisis del Hospital

General Docente de Calderdn, en el periodo de Nov — Dic, 2018.

Pregunta Total

1. Si un paciente no puede consumir carnes rojas, ¢Esté alimento es sustituido

por pescado?
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2. EI menu ofrece 2 raciones de productos carnicos al dia

3. EI menu ofrece al menos 1 porcidn de lacteos al dia

4. El menu ofrece al menos 2 porciones de frutas al dia

5. EI menu ofrece al menos 2 porciones verduras al dia

6. El menu ofrece 2 raciones de cereales al dia

7. Los alimentos como frutas y verduras pasan por un proceso de remojo antes
de ser cocidas

8. Se toma en cuenta las comorbilidades del paciente al momento de la
preparacion de la dieta

9. Se enriquece los alimentos con aceites crudos tales como aceite de oliva o
girasol

10. Se limita la adicion de sal en la preparacion de la comida

11. Se controla la cantidad de liquidos que se distribuyen al paciente durante su
estancia hospitalaria

12. Existe una adecuada variedad de alimentos del mismo grupo

13. El disefio de menu tiene en cuenta las preferencias de los pacientes

14. La rotacion del menu es, al menos, trimestral

15. La plantilla de menus incluye alguna informacion nutricional

21

21

21

21

18

21

21

Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

En la tabla 4 se puede observar los aspectos nutricionales de los menus servidos a

pacientes con IRC en tratamiento de hemodialisis, que se evaluaron durante 21 dias, y

de la misma manera se puede observar 3, 9, 13 y 15 no se cumplieron en ninguno de los

21 dias evaluados.
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Gréfico 1: Evaluacion de la calidad de la dieta que se reparte a los pacientes
con IRC del Hospital general Docente de Calderdn en el periodo de nov- dic,
2018

Mejorable
Aceptable 48%

52%

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar los menus
Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

En el grafico 1 podemos observar que los menus evaluados alcanzaron una calidad
aceptable y mejorable, luego de realizarse una valoracion durante 21 dias.

El puntaje promedio que se obtuvo sobre 15 puntos de la calidad del mend fue de 7.8
puntos lo que le da una calificacidn de aceptable, el valor minimo de calificacion
obtenido fue 6 puntos y el valor maximo fue de 10 puntos. Con una moda y mediana

coincidente de 7 puntos.
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3.2 Evaluacion de las propiedades fisicas de los diferentes tiempos comida que se

sirven a los pacientes con insuficiencia renal cronica

En la evaluacion de propiedades fisicas se dividio la informacion por tiempo de
comida, se evalud desayuno, colacion y almuerzo y las caracteristicas a evaluarse fueron

sabor, temperatura, aroma, presentacion y horario.

Grafico 2: Propiedades fisicas y organolépticas del desayuno servido a
pacientes con IRC (porcentaje) del Hospital General Docente de Calderon
en nov - dic del 2018
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B Bueno M Regular B Malo

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar los menus
Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

Durante la evaluacién del desayuno el horario y el sabor son los datos que se
calificaron en su totalidad como buenos, a diferencia de la presentacion que es la Gnica

propiedad que tuvo calificacion negativa.
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Gréfico 3: Propiedades fisicas y organolépticas de la colacién servido a
pacientes con IRC (porcentaje) del Hospital General Docente de Calderdn en
diciembre del 2018
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Fuente: Herramienta aplicada para evaluar los menus
Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

Las propiedades fisicas como la temperatura, aroma y porcion fueron calificadas
mayoritariamente como regular, siendo el horario el Gnico calificado en su totalidad
como bueno.

Gréfico 4: Propiedades fisicas y organolépticas del almuerzo servido a

pacientes con IRC (porcentaje) del Hospital General Docente de Calderdn en
diciembre del 2018
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Fuente: Herramienta aplicada para evaluar los menus
Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

El aromay el horario son las propiedades fisicas calificadas mayoritariamente como
bueno, seguido por la porcion y la presentacion.
Grafico 5: Porcentaje de calificacion de las propiedades fisicas y

organolépticas de todos los tiempos de comida que se sirven a los pacientes con
insuficiencia renal cronica del Hospital General Docente de Calderdn en Dic-

2018
120.0
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Fuente: Herramienta aplicada para evaluar los menus
Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

En la evaluacion de los tres tiempos de comida el horario fue la Unica propiedad
fisica que en su totalidad se calific6 como buena. El aroma, temperatura y presentacion

fueron calificadas similarmente como bueno y regular.

3.3 Evaluacion de la satisfaccion del menu que se sirve al paciente con
insuficiente renal cronica en tratamiento de hemodialisis que recibe
alimentacion por parte del Hospital General Docente de Calderdn.

En la encuesta para medir la satisfaccion del menu, la primera pregunta corresponde

a la dieta terapéutica que recibe el paciente insuficiente renal cronico, es decir si el
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paciente recibe la dieta con sal o sin sal, en esta encuesta participaron 14 personas 8 del

sexo masculino y 6 del sexo femenino, a continuacion, los resultados:

El 100% de los pacientes contestaron que el tipo de dieta que reciben en el hospital

es siempre sin sal.

Grafico 6: Evaluacion del apetito del paciente con insuficiencia renal crénica
gue reciben alimentacion por parte del Hospital General Docente de Calderdén,
Dic - 2018
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/ 21%
Muy Bueno

29%

~————_ Bueno
50%

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar la satisfaccion del paciente
Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

En la evaluacion del apetito del paciente se obtuvo un 79% de respuestas

positivas y no se registraron calificaciones malas ni muy malas.
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Grafico 7: Expectativa del paciente insuficiente renal sobre la alimentacion
gue recibe en el Hospital General Docente de Calderon, diciembre 2018

7%
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Fuente: Herramienta aplicada para evaluar la satisfaccion del paciente
Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

El 93% de las opiniones corresponden a una calificacion positiva sobre la expectativa

de la alimentacion que el paciente recibe.

Al analizar los datos se encontré que solamente un paciente califico como “peor de lo

que esperaba” los alimentos que se le sirven durante su estancia hospitalaria.

El enunciado nimero 15 pide al paciente dar una calificacion numérica de la
alimentacion que recibe, al aplicar la encuesta a las 14 personas se obtuvo una nota
minima de 3 y una nota maxima de 10 dando un promedio de 8,1 sobre 10 puntos que

evalUa el instrumento.
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Gréfico 8: Porcentaje de satisfaccion general del menu ofrecido a pacientes
con IRC en tratamiento de hemodidlisis que reciben alimentacion por parte del
Hospital General Docente de Calderon, Dic - 2018

Muy Malo Malo
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Fuente: Herramienta aplicada para evaluar la satisfaccion del paciente
Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

Existen datos que se calificaron como los mas satisfactorios alcanzando, el olor de la
comida un 71,4% como buena satisfaccion y el tiempo para servirse los alimentos con

un 64,3% como muy buena satisfaccion.

De la misma manera existe un dato que fue calificado como el menos satisfactorio
este fue la cantidad de alimento servida alcanzando un 42,3% como regularmente

satisfactorio y un 14,3% como satisfaccion mala.
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Gréfico 9: Porcentaje de satisfaccion sobre las propiedades fisicas del menu
ofrecido a pacientes con IRC en tratamiento de hemodidlisis que reciben
alimentacion por parte del Hospital General Docente de Calderdn en el periodo
de Nov - Dic, 2018.
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Fuente: Herramienta aplicada para evaluar la satisfaccion del paciente
Elaborado por: Wendy Jijon Hidalgo

El sabor, aroma, presentacion y horario son propiedades fisicas que se calificaron
similarmente como buenas, a diferencia de la porcion que es la Unica propiedad que se

califico en su mayoria como mala.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La finalidad de este estudio fue conocer las caracteristicas de la dieta del paciente
con IRC durante su estancia en la unidad ambulatoria de hemodiélisis, una de las
caracteristicas a evaluarse en este estudio fue los aspectos nutricionales de los menus
servidos con la finalidad de conocer la calidad de la dieta que se sirve a los pacientes

con IRC.

Para garantizar una dieta de calidad se deben tomar en cuenta las recomendaciones
nutricionales para cada enfermedad, estas recomendaciones nutricionales se deben basar
en las guias alimentarias de frecuencia de consumo como se menciona en el estudio de

Norte Navarro & Ortiz Moncada (2011).

Durante el andlisis de los datos de este estudio se logré determinar que de los 5
grupos de alimentos que se evaluaron, el de consumo de lacteos no se cumplio durante
ningun dia de la recoleccion de datos, y aungue no existen estudios con los que se
puedan comparar los resultados es importante mencionar que en el estudio de Espinosa
Cuevas del afio 2016 se dice que la dieta de los pacientes con insuficiencia renal cronica
en tratamiento de hemodialisis deben incluirse grupos de alimentos como los lacteos por
su alto contenido de proteinas de valor bioldgico y otros nutrientes como magnesio,
riboflavina, acido félico, vitamina E y elementos traza como yodo, selenio y zinc.
Todos los nutrientes antes mencionados hacen que la dieta del paciente con esta
patologia sea adecuada y de calidad dietética y nutricional, es importante mencionar que
el paciente con insuficiencia renal cronica en hemodialisis requiere 1.2 g
proteinas/kg/dia con un 60% de proteinas de alto valor biol6gico, con consumo diario
de una porcidn de lacteos y 2 de productos carnicos, para asegurar un éptimo estado

nutricional y prevenir el desarrollo de comorbilidades (Espinosa Cuevas, 2016).
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De la misma manera otros de los aspectos nutricionales que se evalug es el de
consumo de aceites crudos y pescados, estos alimentos son considerados fuente de
acidos grasos esenciales, nutrientes que deben formar parte de la dieta del paciente renal
(Gil, Martinez, & Olza, 2015). En este estudio se logré determinar que los dos
parametros antes mencionados son los que menos se cumplen y aunque no existen
estudios especificos que hayan evaluado estos parametros es importante mencionar que
en el estudio de Torres, Izaola, & De Luis Roman del afio 2017, el consumo de fuentes
alimentarias de acidos grasos es esencial en la dieta del paciente renal pues asegura que
no se desarrolle toxicidad urémica, causa principal de la desnutricion, por lo tanto se
habla de una dieta de calidad cuando el paciente consume todos los nutrientes
necesarios para su condicion o patologia (Torres et al., 2017). Evitando asi que el
paciente con IRC en tratamiento de hemodidlisis desarrolle complicaciones como
dislipidemias ya que como se habla en el estudio de Barragan, Garcia, Mateus, Mateus,
& Rodriguez en el afio 2017, el consumo de aceites crudos acompariados de una
alimentacion adecuada mantiene contralados los niveles de triglicéridos, colesterol LDL

y VLDL.

Las preferencias alimentarias de los pacientes al momento de la preparacion y
reparto de alimentos de manera hospitalaria es un parametro que debe ser tomado en
cuenta para garantizar una dieta de calidad esto se menciona en el estudio de Gil et al.
(2015). Al analizar los resultados de nuestro estudio logramos encontrar que las
preferencias del paciente no se toman en cuenta en la preparacion de los alimentos, en el
estudio de Ordoriez et al. del afio 2007 se menciona que al aceptar las opiniones del
paciente para la preparacion de los alimentos durante su estancia hospitalaria asegura
que el paciente consuma toda la comida ofrecida y de esta manera asegurar el

mejoramiento o mantenimiento del buen estado nutricional.
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La siguiente caracteristica tiene como finalidad evaluar las propiedades fisicas de los
alimentos durante el reparto de estos. Los siguientes criterios fueron calificados como
bueno, sabor (84,1%), aroma (63,5%), la presentacion (60,3%), y la temperatura
(39,7%). En el estudio de Benitez et al. (2016) en nos dice que los siguientes
parametros fueron calificados como buenos, sabor (56,3%), aroma (65,5%),
presentacion (80,4%), temperatura (70,4%), al relacionar con nuestros resultados
encontramos que solamente existe similitud en el aroma y que este un parametro que

afecta directamente en la satisfaccion general del paciente (Benitez et al., 2016).

En las dietas que se ofrecen en la estancia hospitalaria como se habla en el estudio de
Rodriguez et al. del afio 2012, las propiedades fisicas como aroma, sabor, presentacion
y temperatura forman parte importante de los servicios de alimentacion, pues permite el
control y mejoramiento de las técnicas de preparacion de alimentos asegurando que el
paciente se sienta satisfecho con la comida que recibe y pueda evitar problemas

nutricionales consumiendo todos los alimentos servidos.

Otra de las caracteristicas a evaluarse es la satisfaccion del paciente, para lo que se
tomo en cuenta 14 sujetos entre hombres y mujeres que asisten a la unidad de
hemodialisis del Hospital General Docente de Calderdn, la mayoria de la poblacion
estudiada fueron de sexo masculino (57,14%), con estos datos mencionados se puede
decir que la poblacion de este estudio concuerda con el estudio De Las Heras Mayoral
& Martinez (2015) el cual corrobora que la prevalencia de insuficiencia renal cronica se

da mayoritariamente en sujetos de sexo masculino.

Uno de los parametros a evaluar dentro de la satisfaccion del paciente, fue el
consumo de sal, en este estudio se logré determinar que el 100% de los pacientes

reciben su alimentacion sin sal, a diferencia de otros estudios en los que solamente un
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60,6% de pacientes consumieron sus dietas sin sal a pesar de ser uno de los factores que
mas importancia tiene en la alimentacion del paciente con insuficiencia renal cronica
(Benitez et al., 2016). El consumo de sal se ve directamente relacionado con la ingestion
de sodio, es por eso que se debe controlar el consumo de la misma ya que este
condimento esté relacionado con el desarrollo de la hipertension arterial que a su vez es
un factor de riesgo cardiovascular y es considerada la principal causa de
morbimortalidad en la poblacién que realiza tratamiento de hemodidlisis (Benini et al.,

2018).

La expectativa del paciente sobre la alimentacion que recibe por parte del hospital
fue en un 50% “como lo esperaba” y un 43% “mejor de lo que esperaba” estos
resultados se comparan con los de Benitez et al. (2016) en los que refiere que la
alimentacion del hospital para un 43% de pacientes fue ‘‘como esperaba’’, mientras que
para un 44,1% fue ‘‘mejor de lo que esperaba’’, lo que nos da una conclusion de que el
90% de opiniones en ambos casos son positivas en cuanto a lo que esperaban recibir de

alimentacion hospitalaria.

De la misma manera en el estudio de Benitez et al. (2016) el cumplimiento de
expectativas de los pacientes sirve para lograr su bienestar durante la estancia
hospitalaria y esto se menciona también en el estudio de Moreno & Interial del afio
2012, en el que se dice que los pacientes perciben bienestar cuando reciben buen trato,
se toma en consideracidn sus opiniones y son atendidos por personal competente que

aseguren su mejoramiento o mantenimiento de su estado de salud.

La valoracion global en la escala del 1 al 10 sobre la alimentacion recibida los
pacientes del Hospital General Docente de Calderdn dieron un promedio de 8,1y los

resultados del apetito fueron bueno (50%), muy bueno (29%) y regular (21%) y no se
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obtuvieron datos negativos, mientras que en otros estudios se dio una calificacion de 6,8
en las que se evidencio que la calificacidn se asocia al apetito que presenta el paciente al
momento, los resultados del apetito fueron, muy bueno (16,5%), bueno (48,1%), regular

(26,6%), malo (6,3%), muy malo (2,5%) (Benitez et al., 2016).

El apetito del paciente se debe tomar en cuenta pues tiene una relacion directa con la
satisfaccion del mend, en el estudio de Cash & Khan del afio 2015 se menciona que los
pacientes presentan disminucidn del apetito cuando reciben alimentacion en el hospital
ademas los pacientes que presentan un peor pronostico clinico son los que
habitualmente presentan una disminucién del apetito, es por eso que el tratamiento
dietético-nutricional no debe ser visto solamente como un proceso que se debe cumplir
en las casas hospitalarias, sino como un tratamiento que tienen repercusion directa en el

estado nutricional y a su vez de salud del paciente.

En cuanto al horario de comida y tiempo para servirse los alimentos tenemos como
resultados que el 100% de los pacientes de este estudio estuvo de acuerdo con estos dos
parametros, de la misma manera en el estudio realizado por Benitez et al. (2016) nos
dice que el 89,1% participantes refleja que el horario de comida era adecuado y que el
tiempo para comer era suficiente (96,4%), de la misma manera el autor nos dice que
estos dos parametros no tienen asociacion con la satisfaccion sobre la alimentacion que

recibe el paciente de forma hospitalaria.

Asimismo, es importante hacer una relacién sobre las propiedades fisicas calificadas
tanto por el nutricionista como por el paciente. El horario de entrega es una de las
propiedades que tanto el paciente (79%) como los nutricionistas (100%) la han

calificado como bueno, existe una diferenciacion ya que el nutricionista toma en cuenta
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el horario de partida de la comida mientras que los pacientes acceden a la comida

cuando terminan su tratamiento de hemodialisis.

El aroma también es una propiedad que se califico similarmente por los dos grupos,
el paciente lo califico como bueno (78,6%), regular (21,4%) y el nutricionista lo califico
como bueno (63,5%) y regular (36,5%), sin existir en ninguno de los dos grupos

calificaciones malas.

Otra de las propiedades fisicas evaluados fue la presentacién del plato. Los pacientes
calificaron como bueno (78,6%), regular (21,4%), sin respuestas negativas; por el
contrario los nutricionistas calificaron como bueno (60,3%), regular (17,5%) y malo
(22,2%). La diferencia puede estar dada porque una parte de los nutricionistas no estan
de acuerdo en repartir la comida en platos desechables, conforme a las disposiciones del
servicio de alimentacion para pacientes en hemodialisis, mientras que los pacientes no

consideran a esta forma de entrega como un problema mayor.

La porcion fue calificada mayoritariamente por los nutricionistas como regular con
un (49%) y por los pacientes como mala (50%), se puede interpretar que el nutricionista
considera que la porcién cumple medianamente con las recomendaciones nutricionales a
diferencia del paciente que lo califica como mala. Este pronunciamiento se puede
debera a un tema cultural y de costumbres, y también por falta de educacion nutricional

para el paciente.
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CONCLUSIONES

Dentro de los aspectos nutricionales que se evaluaron para medir la calidad de la
dieta, la que menos se cumplié fue la frecuencia de consumo de lacteos.

Los alimentos como las ensaladas no son enriquecidas con aceites crudos,
siendo una de las recomendaciones nutricionales para el paciente insuficiente
renal, ya que los aceites son una fuente de acidos grasos esenciales.

La calidad nutricional de la dieta que reciben los pacientes con insuficiencia
renal crénica obtuvo una calificacion promedio de 7,8 puntos sobre 15 puntos
por lo que se interpreta como que los menus son aceptables.

Dentro de las propiedades fisicas de los alimentos el sabor en los tres tiempos de
comida fue calificados como bueno (84,1%) y regular (15,9%); el aroma como
bueno (63,5%) y regular (36,5%); y la temperatura como buena (39,7%) y
regular (60,3%).

La presentacion de los alimentos es la propiedad que mayoritariamente se
califico como mala por los nutricionistas en dos tiempos de comida estos fueron
el desayuno y la colacion.

La valoracion global de satisfaccion de los pacientes, en la escala del 1 al 10
sobre la alimentacion recibida por parte del Hospital General Docente de
Calderdn dieron un promedio de 8,1 lo que se considera satisfactorio.

El porcentaje de satisfaccion general de los pacientes que reciben alimentacion
por parte del Hospital General Docente de Calderon que se obtuvo fue bueno
(47%), muy bueno (27%), regular (19%), malo (6%) y muy malo (1%)
concluyendo que el 74% son calificaciones positivas.

La cantidad de comida que se sirve al paciente es el parametro que mas se

califico como insatisfactorio, esto se puede deber a las diferentes costumbres que
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presenta el paciente al momento de la alimentacion o la falta de educacion
nutricional.

El horario tanto de entrega como de recepcion es uno de los parametros
calificados mayoritariamente como “bueno” por el paciente y por el

nutricionista.

RECOMENDACIONES

Es necesario que los servicios de alimentacién cumplan con todas las
recomendaciones nutricionales para el paciente con insuficiencia renal para
garantizar que la alimentacion que reciben es de calidad 6ptima.

Se debe mejorar la presentacion del servicio de alimentos, pues es el buen
aspecto hace que el paciente se motive para comer y de esta manera mantener o
recuperar el estado nutricional.

Se recomienda un trabajo multidisciplinario con el personal encargado de tratar
al paciente en hemodidlisis para que acepte las recomendaciones nutricionales
que ofrece el hospital para la alimentacion que debe llevar en casa.

Se debe tomar en cuenta las preferencias de los pacientes, esto hace que la
alimentacion ofrecida por los hospitales sea de calidad.

Se debe implementar dentro de la carrera universitaria estrategias de abordaje y
acercamiento a pacientes con IRC y que permitan una mejor colaboracién y
cumplimiento de la alimentaciéon recomendada.

Es necesario realizar un estudio con un nimero de poblacion mas grande para
comparar los resultados obtenidos en la realizacion de esta disertacion.

Se recomienda al hospital revisar los menis mediante el personal de nutricién

para corregir los aspectos nutricionales que no se estan cumpliendo.
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ANEXOS

7.1 Anexol-COMES-IRC

ENCUESTA COMES-IRC PARA VALORAR LA CALIDAD DE LA
DIETA DE LOS PACIENTES ENFERMOS RENALES CRONICOS DEL
“HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON”

ANEXO 1 COMES-IRC

items

0S

Punt

Calificacién

. Si un paciente no puede consumir

1 pto si cumple

carnes rojas, ¢Esté alimento es 0 ptos no
sustituido por pescado? cumple
El menu ofrece 2 raciones de é E:gsshgumple
productos carnicos al dia cumple
El menu ofrece al menos 1 porcion de é pto si cumple
lacteos al dia ptos no
cumple
El menu ofrece al menos 2 porciones L pto si cumple
. 0 ptos no
de frutas al dia
cumple
El menu ofrece al menos 2 porciones (1) pto si cumple
. ptos no
verduras al dia
cumple
El menu ofrece 2 raciones de cereales L pto si cumple
al dia 0 ptos no
cumple
Los alimentos como frutas y verduras 1 pto si cumple
pasan por un proceso de remojo 0 ptos no
antes de ser cocidas cumple
. Se toma en cuenta las comorbilidades 1 pto si cumple
del paciente al momento de la 0 ptos no
preparacion de la dieta cumple
. Se enriquece los alimentos con aceites 1 pto si cumple
crudos tales como aceite de oliva o 0 ptos no
girasol cumple
10. Se limita la adicion de sal en la 1 pto si cumple
- . 0 ptos no
preparacion de la comida
cumple
11. Se controla la cantidad de liquidos 1 pto si cumple
gue se distribuyen al paciente 0 ptos no
durante su estancia hospitalaria cumple
12. Existe una adecuada variedad de L pto si cumple
. . 0 ptos no
alimentos del mismo grupo
cumple

13. El disefio de menu tiene en cuenta las

1 pto si cumple




preferencias de los pacientes 0 ptos no
cumple
14. La rotacion del mend es, al menos, 1 pto si cumple
trimestral 0 ptos no
cumple
15. La plantilla de mends incluye alguna é B:gss'ng“mp'e
informacion nutricional cumple

Fuente: Guia de alimentacion para el paciente con insuficiencia renal

(Osakidetza, 2013).

Sumatoria Total:
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7.2 Anexo 2 — Encuesta para medir la satisfaccion del paciente

ENCUESTA PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL PACIENTE SOBRE
LA DIETA QUE RECIBE POR PARTE DEL HOSPIAL GENERAL
DOCENTE DE CALDERON

Datos del Paciente

Edad: Sexo: F M

1.- Seleccione a continuacion qué tipo de alimentacién sigue en el momento actual:

Dieta terapéutica con sal ] | Dieta terapéutica sin sal |
2.- ¢Como considera su apetito actual?

MuyMalo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
3.- ¢Como considera el sabor/gusto de la comida?

MuyMalo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
4.- ;Como considera el olor de la comida?

MuyMalo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
5.- ¢El cocinado de los alimentos le parece acertado?

MuyMalo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
6.- ¢La temperatura a la que le sirven la comida es adecuada?

MuyMalo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
7.- ¢Como considera la presentacion de la comida en la bandeja?

MuyMalo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
8.- ¢Le parece adecuado la cantidad que sirven en cada plato?

MuyMalo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
9.- ¢La calidad de los alimentos le parece adecuada?

Muy Malo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
10.- ;La cantidad de alimento servido como la considera?

MuyMalo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
11.- ;La variedad de la comida le parece acertada?

MuyMalo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
12.- (El horario de la comida lo considera adecuado?

MuyMalo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
13.- ¢Cuenta con tiempo suficiente para comer?

Muy Malo | Malo | Regular | Bueno | Muy bueno
14.- ;Usted como diria que es la alimentacion del hospital?

Mucho peor de Peor de lo que Como lo Mejor de lo que
lo que esperaba esperaba esperaba esperaba

15.- ;Como considera usted que es la comida que recibe en este hospital?

o] 1| 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9] 10

Fuente: “Assessment of the level of alimentary satisfaction received by patients in a

tertiary hospital” (Benitez et al., 2016).
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7.3 Anexo 3 — Encuesta para medir caracteristicas fisicas de los alimentos

HERRAMIENTA PARA EVALUAR LOS ALIMENTOS QUE SE SIRVEN A LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL “HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE
CALDERON”, POR PARTE DE LOS NUTRICIONISTAS DEL SERVICIO

Tiempo de Comida: Desayuno

o Calificacion
Caracteristicas

Bueno Regular Malo

Sabor

Temperatura

Aroma

Porcion

Presentacién

Horario

Tiempo de Comida: Colacion

o Calificacion
Caracteristicas

Bueno Regular Malo

Sabor

Temperatura

Aroma

Porcion

Presentacién

Horario

Tiempo de Comida: Almuerzo

o Calificacion
Caracteristicas

Bueno Regular Malo

Sabor

Temperatura

Aroma

Porcion

Presentacién

Horario

Fuente: “Evaluacion del servicio de alimentacion prestado por la empresa Alipaca en

el Hospital Vargas de Caracas” (Pacheco, 2006).



7.4 Anexo 4 — Carta de peticion de realizacion de la disertacion al Hospital

General Docente de Calderén
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7.5 Anexo 5 - Consentimiento Informado Pacientes

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
NUTRICION HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL AREA DE NUTRICION

Investigador: Wendy Cristina Jijon Hidalgo

Tema de investigacion: Caracterizacion de la calidad de la dieta hospitalaria que

reciben los pacientes con insuficiencia renal crénica.

Nombre del paciente:

Usted se encuentra invitado a participar en un estudio de investigacion del area de
Nutricion Humana. Antes de aceptar participar en la investigacion, debe entender
cada una de las siguientes consideraciones, si es que usted tiene dudas sobre el
estudio no dude en realizar las preguntas puede que tenga dudas acerca del presente
estudio, no dude en realizar preguntas para poder aclarar sus dudas. Una vez leido o
escuchado y comprendido la investigacion y usted desea participar, se le solicitara

que firme este consentimiento, del cual se le entregara una copia.
Justificacion del estudio

La poca informacidn que se tiene sobre la calidad de la alimentacién dificulta
conocer las preferencias y necesidades alimentarias de los pacientes hospitalizados y
ambulatorios, opiniones importantes al momento de la planeacion del mena y

preparacion de los alimentos, por lo cual es necesario evaluar el nivel de satisfaccion



de los pacientes para que los profesionales encargados de nutricién puedan tomar

medidas para mejorar la calidad de alimentacion que reciben.

Objetivo

El presente estudio tiene como objetivo identificar las caracteristicas de las dietas
terapéuticas que se aplican en el paciente con insuficiencia renal crénica del Hospital

General Docente de Calderdn, en relacion con las recomendaciones nutricionales.

Beneficios

Este estudio nos ayudara a determinar si el paciente hospitalizado y ambulatorio
reciben una alimentacion de calidad en esta casa de Salud. El paciente no tendra que

realizar gasto alguno en el transcurso de la investigacion.

Confidencialidad

Durante la realizacion y culminacion de este estudio no se divulgara la identidad de
ninguno de los pacientes que participen de esta investigacion, la informacion que se
recolecte sera confidencial. La informacion no sera compartida con ninguna entidad
publica ni privada a excepcion del investigador Wendy Cristina Jijon Hidalgo. Si
usted considera que no existen dudas acerca de su participacion en este estudio,

prosiga por favor a firmar el siguiente consentimiento informado.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo, he leido y comprendido

la informacion, acepto participar en el presente estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada del presente consentimiento.

Investigador Participante

Wendy Jijon Hidalgo Nombre:

Numero telefonico al cual se puede comunicar en caso de dudas y preguntas con el

estudio: 2499xxx

Modelo obtenido del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016.
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7.6 Anexo 6 — Carta Compromiso de Investigacion Dirigida al Hospital General
Docente de Calder6n

Quito, 28 de noviembre del 2018

CARTA DE COMPROMISO

Por medio de la presente, yo Wendy Cristina Jijon Hidalgo, portador de la cédula
de identidad No. 1718xxx96-2, una vez que he presentado el protocolo de
investigacion titulado: Caracterizacion de la dieta hospitalaria que reciben los
pacientes con insuficiencia renal crénica, del Hospital General Docente de
Calderon en Quito en diciembre del 2018, me COMPROMETO a entregar al
Hospital General Docente de Calderdn una copia fisica del trabajo final una vez que

este haya sido culminado.

Atentamente,

Wendy Cristina Jijon Hidalgo

171xxx796-2
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7.7 Anexo 7 - Acuerdo de confidencialidad por acceso a informacion en temas

relacionados a salud

Polarwedrsric::
o Tl il Pyablkzn

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD FOR ACCESD A INFORMACION EN
TEMAS RELACIONADNS A SALUD

El (o) Sedor (mh. ..oy ..CAN CATgn
........................................................... qeeun.u.‘gl.ult uduarun.ui |-J JHTEF:EHIIJ,

de meanera libee v volenterin, v en o uso de sus copacidades, suscribe el presente
Acwerdo de Confidencialidad sl tenor de los siguientes cliusulas:

Clissuls Primera- ANTECEDENTES:
El anticulo 15 momeral 2 de la Corstitucidn de la Repiblica de Ecundor, crdema gue:

“Toadas los persomas, o e dedivideal o cofectiva, menem devecko ar X docader
Hhremente a fa informacide generada en ennidodes pablices, o en los privedes gue
mancjen fondos del Enado o reallicom fimciomes padlors. Mo evienrd resena de
iformacidn orcepra en Lo oo epresamenle ectablecidos en o Sy, En oase de
wiolwcidn a fog dereciios dumanog, ningum candad poaddlor Aegard fn mfarmacida .

La Morma Suprema oo su ardcubs 362 preseribe:

"Lk Los sevvickos o soled serde segoros, de onlidad y calidez, p garanrizarde of
comtmrimbmto nfwrmade, of occeso a by Dghreackde v & oonfldmcioteded de fa
informaciin o fog pacdesses ¢ )"

La Ley Orgdnica de Salud, determiza:
Art. &= Ex respancabilidad did Mintaonio de Soud Poblica )

5. Regular y vigifor & apiicactde de bes normas sdesboas para lo deteeckin, prevenaide,
arenckie beegrel v relabiivacida, o enformedades mansmisibles, o reansmissihles,
crdnica-epeneranhias, discapacidades v prablemay de safmd pdblive  declirados
pricwitarios, v derermingr fas enfermedades J:I"l:ll'l.'l'I'HH'.IbJ-ﬂ de Aovifivacidn obliganeis,
garmmrizandn fiv confidemcintidad de &e

El prfcule 3 de la Ley Orgénicn de Transparencia v Acceso a la Infomsacidn Piblica,
prescribe: =S¢ cowddira nfsrmacian pibitoa. addo docomomno o cualguler formias,
g s¢ encaenire en poder de kes insriniciones pablices v de lay persomas jurioicas o des
g w0 Fefiene esne Loy, oonvenioas, oreados & obremidos por ellas, gue se secnenmres
baxior s responsabilicad o se lanan prodecioe con recwses dlel Exroo, ¢

El arfeuls & de la Ley Orgénicn de Transparencia v Acceso a lo Infomsacidn Piblica,
determiza: <S¢ consiers  nfermocidn  comildencial aguells  infermaciin  pdblice
porsonal, gue Ao crd ssbese of prisciple de publicidad v comprende agrelle derivada
e gus derechos persosalinemes p fedeaseniales. sfpecialmente aquelios edimladss e
for arrivalng 23 p 24 de fiv Comsnrscide Podltice de o Bemibiica

El wea ffegal gue e haga de b dermacidn peraoma o sidbhvwigacidn, dord lugar o Log
orevores legales persnesses ¢ L "

El amicala 179 del Céhdigo baegral Penal tipifics que:



m
¢ Tl Py

"Ly persong gue remiends comocimicnin por rasde de swoestode i oofons, emplng,
profesidn o arme, de we socreto cang dfalgaciin pucds oonrar dailo a aivae porsosa ¥ o
Fevels, word sancionads con poma privarivg o fiberiod e seds meses a un afo .

Clissuls Segunda.- OBJETO:

En wvimed de las disposiciones legales invocadss en ln climeala ancerior, el
INTERESADD se¢ compromeio o guardar sigilo y reserva sobre la imdormacidn y
doeoementaciin gee s& mansa en & Mimisiero de Saled Piblics v que poeda poner en
riesigos s seguridad = la informacidn.

Cldmsula Tercera- RELIGATCHINES:

El INTERESADD ha side mformado y scepin que en aiencidn & la nevaralezn de la
informacion v a bos nesgos gee ¢l mal uso vio divulgocidn de la misma implican par o
Mimisierio de Salud Piblice por tewio se obliga o mantener el sigilo de iode |s
informacion que por mrones de sus actividades iemdnh accese. Se oblign & abstenerse de
usar, disponer, dnmalger y'o pablicar por omlquier madio, werbal o escriio, ¥ en gemersl,

de ella en omlquier oira fonma. o ucilizerls pare efecios. ojenes 2 bo
requerido por el INTERESAD.

Climsuls Cearts.- SARNCTONES:

Como inberesado en la infomscidn, he :i-.‘-:lnﬁ:l':lﬂ.u:h}'quai:mm.eﬁu.‘njluh}'e:}'
Eeglomenios pertinemies scbee |o maiena, principalmente, geedo advenido de les
sanciomes pendles que par seios cosos esinblece o begislacidn ecumionissa. Fn especial
comozen que e incamplimento de ko previsio en este “Acuerdo de Confidencialided
(.0 acarveard las sigmienies sanciones

Farzs ks INTERESADOS (servidores plblicos) podrd ser soncbomnado de oondionmidsd
com |o detemuinade en la Ley Orginics del Servicio Piblico, en su Capitulo 1% Del
Régimeen Disciplinario.

Farz los INTERESADOS (ciudsdess no servidor piblico, podrd ser sanciomado de
ncuerdo a les disposiciones esshlzcidas en el Cidigo Integral Pemal ecumiorioma.

Clissuls Quints - DECLARACTON:

El inieresado declam conocer la infomacitn que se manga en esin Conera de Exisdo y
uiilizard en vimed de sus compeiencios la mencionada informackin Gnicemente para bos
fines para los cusles se e ha permitido acceso & b misma, debiends maniener dickos
dmios de manera reservode, en virbed de la proteccidn e que gozan de comformidad con
In legislocbim vigenie.

El imteresado declars. ademis, conocer |a nonmativa que reguls |n confidencialidad de la
docamentacidn, en especial lns previsiones de la Constivecion de ln Bepdblicn, Ley

ics de Tresparencin y Acceso o la Informaciin Péblica, Ley Orglnics del
Lervicio Piblice y el Cidigo Orginics Iniegral Penal.



7.8 Anexo 8 — Carta de aprobacién de tesis por parte del Hospital General

Docente de Calderon.

_ P - A
MINESTERIC) DE SALUD PUBLICA sl : U

Coordinacidn Zonal 9 = SALUD
Haospital General Docente de Caldendn

(ficio Nro. MSP-CESHGINC-2019- 000 8-0
Crubte, DML, 9 de enero de 2009

Asmndo: OFICIO PFONTIFIC LA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

Fa 17- 29985

Pacls Alsjandrn Pérer Phikeo

PONTIFICLA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADDR
En za Despacho

D mi consideracidn

En respuesia o su Doommenio OFICTOMSP-C £9.HGDCALD18:1241-E, medianie o
cual solicita suiorizer & la Sria. WENDY CRISTINA JUON HIDALGO con O
ITIERSM6), para que pueds oblemer dsos para sy tmbajo de  disemacidn
SCARACTERIZACION DE LA IMETA HOSPITALARIA QUE RECIBEN LOS
FACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONKCA DEL HOSPITAL
GENERAL DOCENTE DE CALDERON EX QUITO, EN DICIEMBRE DE M18".

Luego de haber sido revisado y evalusdo, se comunica gue dicho proyecto esid
APRCEATHY al cumplir con todes bos requerimienios étices, metodolégicos v juridicos
que esta Unidiad considern necesarios pars su gjecucion en el HGDC,

Camo respaldo de ko expresado, constan en bos archivos de la Unidad de Investigacion de
HGDC, tanto los requisios presenindes por el investgador, ai como bos formatos
empleados para la evaboacion del mencionado estudio.

También =2 recoerda las obligeciones que & o los investigadores deben complir con &
HGDC durante y despoés de la ejecucion del proyecio:

® Respeiar las octividades v thempos del proyecio, segin el cronograma establecido en
el protocola. En los casos de estodios com una duracion mayor a on afio. deherd
entregar un informe anual de avance del proyecio,

& Mamener lo confidenciolidad de la imfomracién obtenids del Hospital General
Daocente de Calderdn, v wilizarla para los fines exclosives detallados en d
protocolo,

# Explicar el © ido del o imiento informado 2 iodes los pariicipantes, y
oblener la informacion requerida (encoest) solo en squellos pacientzs que hayan
aceptado panicipar en el estudin, con el registro de su fimma de aceplocion en d
fomealerio de dicho consenismienio,

® Al rerminar el estodio, deberd entregar a ln Unidsd de Investigeciin del BGDC una
copia del informe final del proyecto para s archive,

# En el caso d= publicacion del esudin, deberd mantener la filiacion mstibocional ded
Hospital General Docente de Caldenén, mdicindalo como centro donde se realiod o

iy Gioyanni Calles y Derby, sia a Mananas - Caldenin
Quito — Ecuadar » Cédiga Postal: 170200 + Teléfona: 583 (02) 3952-700 + wew.hgdc gob.ec
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MIMISTERIC DE SALUD PUBLICA

Coordinacidn Zonal ¥ = SALUD
Hospital General Docende de Calderdn

s Mo MAP-CESHGDC-200% 00180
(puite, DML, 9 de enero de 2009

estudio.

Com sentimienies de distinguida consideracion.
Alentamente,

Docremenie firmmda slectrdnioomente

DOr. Jorge Luis Pefsherrer Y aner
GERENTE HOSFITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
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- MSPCFRHODC-A L DHE- 1 24 1-E
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Agalni de Docencin 1 - M
Scriorits Lrrncisdy
Wrriara Elizabeth Zambrano Egucs
Enflermera 4 - HGIH

Sorior Docior
Angel Bolivar Sanbllan Haeo
Slidies Medwing Inierns

Scfiorita Laxrncisds

D ] Consilbo ¥ angg e
Enfermera 3 - HGEIR

Scriorits Lrrncisdy

Aluria Eogerda Chonee Carlosera
Amalini de Nubrcsin § - HGDE
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TAMEL

Ay, Giovanni Cales y Derby, wia a Mananas - Caldendn
Quito = Ecuador = Codign Postal: 1700101 + Teléfona: 593 (02) 3952-700 + waw hgdo gob.ec

imerm T e T e

73



	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO 1: ASPECTOS BÁSICOS DE LA INVESTIGACIÓN
	1.1 Tema
	1.2 Planteamiento del problema
	1.3 Justificación
	1.4 Objetivos
	1.4.1 General
	1.4.2 Específicos

	1.5 Metodología
	1.5.1 Tipo de estudio
	1.5.2 Población y Muestra
	1.5.3 Criterios de inclusión
	1.5.4 Criterios de exclusión
	1.5.5 Fuentes, Técnica e Instrumentos


	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2
	2.1 Dieta Hospitalaria
	2.2 Tipos de Dietas Hospitalarias
	2.2.1 Dietas de progresión
	2.2.2 Dieta de restricción calórica o hipocalórica:
	2.2.3 Dietas hipercalóricas
	2.2.4 Dietas modificadas en proteínas
	2.2.5 Dieta Hipograsa
	2.2.6 Dietas modificadas en minerales

	2.3 Descripción de la insuficiencia renal crónica
	2.4 Comorbilidades de la insuficiencia renal crónica
	2.4.1 Enfermedad cardiovascular
	2.4.2 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
	2.4.3 Hipertensión arterial
	2.4.4 Hiperuricemia

	2.5 Características actuales de la dieta renal
	2.5.1 Grupos de alimentos y raciones
	2.5.2 Composición del menú diario de una dieta renal
	2.5.3 Recomendaciones nutricionales generales en IRC

	2.6 Calidad de la dieta
	2.7 Herramienta COMES para la evaluación de la calidad de la dieta
	2.8 Satisfacción del paciente sobre la dieta recibida

	CAPÍTULO III: RESULTADOS
	3
	3.1 Análisis y descripción de los aspectos nutricionales para la evaluación de la calidad nutricional de la dieta del paciente insuficiente renal crónica en tratamiento de hemodiálisis.
	3.2 Evaluación de las propiedades físicas de los diferentes tiempos comida que se sirven a los pacientes con insuficiencia renal crónica
	3.3 Evaluación de la satisfacción del menú que se sirve al paciente con insuficiente renal crónica en tratamiento de hemodiálisis que recibe alimentación por parte del Hospital General Docente de Calderón.

	CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	LISTA DE REFERENCIAS
	ANEXOS
	4
	5
	6
	7
	7.1 Anexo 1 – COMES-IRC
	7.2 Anexo 2 – Encuesta para medir la satisfacción del paciente
	7.3 Anexo 3 – Encuesta para medir características físicas de los alimentos
	7.4 Anexo 4 – Carta de petición de realización de la disertación al Hospital General Docente de Calderón
	7.5 Anexo 5 - Consentimiento Informado Pacientes
	7.6 Anexo 6 – Carta Compromiso de Investigación Dirigida al Hospital General Docente de Calderón
	7.7 Anexo 7 - Acuerdo de confidencialidad por acceso a información en temas relacionados a salud
	7.8 Anexo 8 – Carta de aprobación de tesis por parte del Hospital General Docente de Calderón.


