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Resumen 

La malnutrición en la insuficiencia renal crónica (IRC) es frecuente, ya que no siempre 

los servicios de alimentación cumplen las pautas del tratamiento nutricional, con este 

antecedente se propone identificar las características (físicas, de calidad y de nivel 

satisfacción) de la dieta terapéutica que se ofrece a pacientes con IRC y su relación con 

las recomendaciones nutricionales. Se trata de un estudio cuantitativo observacional de 

tipo transversal en el que se analizaron 21 días de menús servidos a los pacientes con 

IRC en un hospital público de la ciudad de Quito, se planteó también conocer las 

propiedades físicas y organolépticas de los alimentos mediante la apreciación de 

nutricionistas y finalmente, se evaluó el nivel de satisfacción en 14 pacientes sobre la 

comida recibida. La calidad nutricional de los menús es de 7,8 puntos, interpretado 

como “calidad aceptable”. Las propiedades físicas y organolépticas evaluadas como 

buenas son: sabor (84,1%), aroma (63,5%), presentación (60,3%) y temperatura 

(39,7%). El nivel de satisfacción de las comidas por parte de los pacientes indica que el 

74% son calificaciones positivas. Los resultados señalan un nivel regular o de calidad 

mejorable de los menús con respecto a las recomendaciones coincidente con otros 

estudios referentes al tema.  
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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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INTRODUCCIÓN 

     La insuficiencia renal crónica es considerada en el Ecuador como una enfermedad 

crónica no transmisible. Se considera junto con otras enfermedades crónicas no 

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

     En el Ecuador durante el año 2015 se detectaron 11.460 pacientes con insuficiencia 

renal crónica, para el año 2018 se reportaron 14.898 pacientes con esta patología 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2015).   Es por eso por lo que el principal 

objetivo de esta investigación es identificar las características de las dietas terapéuticas 

que se aplican en el paciente con insuficiencia renal crónica del Hospital General 

Docente de Calderón, en relación con las recomendaciones nutricionales.   

    La alimentación de los pacientes que presentan esta patología contribuye al 

mejoramiento del estado de salud o a la descompensación de este, es por eso por lo que 

es necesario evaluar la calidad de la dieta, las propiedades físicas y la satisfacción del 

paciente. 

     Para la recolección de datos de este estudio se diseñó 3 herramientas para evaluar 

cada una de las características. Para evaluar la calidad de la dieta, se utilizó 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 crónica y se realizaron 21 días de 

evaluación a la dieta. 

     Las propiedades físicas de los alimentos se evaluarán mediante una encuesta aplicada 

a los nutricionistas que se encargan de calificar el reparto de alimentos, y se evaluarán 

parámetros como el sabor, aroma, presentación, cantidad, temperatura y horario de 

entrega, esta evaluación se la realizo durante 21 días.   
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     La satisfacción del paciente es otra de las características que se desea conocer con 

este estudio para lo que se utilizó la herramienta de los autores Benítez et al. (2016) para 

conocer la opinión de los pacientes que reciben alimentación del grupo de hemodiálisis 

del Hospital General Docente de Calderón. 

     Durante el primer semestre del año 2018 en el hospital se atendieron 244 pacientes 

en hemodiálisis de los cuales después de un estudio realizado por trabajo social, existen 

14 pacientes entre hombre y mujeres que reciben alimentación y esta es la cantidad de 

pacientes utilizados en nuestro estudio. 

     El Hospital General Docente de Calderón 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 años. 

     El Hospital General Docente de Calderón cuenta con 157 camas para hospitalización 

distribuidas en áreas de pediatría, gineco obstetricia, medicina interna y cirugía posee 

además 16 quirófanos, 4 unidades de trabajo de parto y recuperación, 14 estaciones para 

hemodiálisis, 57 consultorios y 48 camillas de atención para emergencia.  
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CAPITULO 1: ASPECTOS BÁSICOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.1 Tema 

Caracterización de la dieta hospitalaria que reciben los pacientes con insuficiencia 

renal crónica en tratamiento de hemodiálisis, del hospital general docente de 

calderón en quito, noviembre - diciembre del 2018. 

1.2 Planteamiento del problema 

La insuficiencia renal crónica “se puede definir como la presencia de daño renal 

persistente durante al menos 3 meses, secundario a la reducción lenta, progresiva e 

irreversible del número de nefronas con el consecuente síndrome clínico derivado de 

la incapacidad renal para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras 

y endocrino- metabólicas”  (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 hipertensión arterial (Organización 

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

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

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

En el Ecuador en el año 2015 se reportaron 11.460 pacientes con IRC, y se 

proyectó que para el año 2018 existan 14.898 pacientes con esta patología y para el 

año 2019 se tiene provisto que existan alrededor de 1146 nuevos casos (Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, 2015). 

 

 



14 

 

La insuficiencia renal crónica se da en un 57% en varones y un 43% en mujeres 

con un promedio de edad de 62 años en ambos sexos (Méndez et al., 2014). Las 

principales causas de la IRC son la diabetes, hipertensión arterial y las 

glomerulopatías crónicas (Méndez et al., 2014).  

La IRC presenta varios problemas o efectos como trastornos hidroelectrolíticos y 

del equilibrio ácido-base, trastornos del metabolismo de fósforo y calcio, alteraciones 

digestivas como anorexia, hepatopatías estreñimiento y diarrea, alteraciones 

endocrinas, cardiorrespiratorias, hematológicas, dermatológicas y nutricionales 

(Goméz et al., 2016).  

La IRC esta comúnmente asociada a la malnutrición en pacientes que presentan 

esta patología, debido a esto se lo considera un problema de salud pública de manera 

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

Los pacientes con IRC presentan comúnmente malnutrición calórico-proteica esto 

se da por el propio fallo de la función renal, al producirse un aumento de factores 

neuroendocrinos, esta alteración hormonal es capaz de producir hipertrigliceridemia 

y una alteración 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 común el aumento de productos nitrogenados lo que produce 

trastornos gastrointestinales como náuseas y vómitos que reducen la ingesta de 

alimentos (De Luis & Bustamante, 2008).  

Una de las recomendaciones dietéticas para estos pacientes es la restricción de 

proteínas, la cual reduce la progresión de la patología sin embargo es importante 

mencionar que los pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis tienen un 

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

2008). 

Las personas que presentan enfermedades, específicamente las hospitalizadas, 

presentan un riesgo severo de presentar desnutrición. Las enfermedades crónicas 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 médica en la que los nutrientes de los 

alimentos se utilizan con fines curativos de enfermedades (Rodríguez, Hodelín, 

Gonzáles, & Flores, 2012). La dietoterapia es considerada también como un régimen 

alimentario que se aplica a personas que padecen patologías y tiene como finalidad 

colaborar en el tratamiento de las afecciones y en algunos casos llega a constituir la 

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

El principal objetivo de la dietoterapia es evitar la desnutrición y las 

complicaciones de las personas hospitalizadas e influir positivamente en la 

alimentación para lograr su rápida recuperación (Rodríguez et al., 2012).   

Todos los hospitales deben contar con un equipo de apoyo nutricional, que 

prescriba la dietoterapia en función de la práctica clínica, es necesario trabajar con un 

equipo multidisciplinario para asegurar el bienestar alimentario – nutricional y 

metabólico de los pacientes (Rodríguez et al., 2012). 

En muchas de la enfermedades, la nutrición es la base de la mayoría 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 

que 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 patología, este manual de dietas debe ser elaborado tomando en 

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

Una persona hospitalizada tiene necesidades nutricionales especificas debido a las 

patologías que presente, sea cual sea su problema, la casa de salud debe ofertar una 

dieta de calidad y variada que asegure el mantenimiento óptimo del estado 

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

Uno de los grupos que las casas de salud toman en cuenta para la elaboración de 

su manual de dietas son los pacientes con IRC debido a su alto riesgo de presentar 

malnutrición en su tratamiento de hemodiálisis ya sea ambulatorio o de 

hospitalización (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 alimentación de las casas de salud donde se realizan sus distintos 

tratamientos (Ochoa & Franco, 2015). 

Los servicios de alimentación de las diferentes instituciones de salud deben 

elaborar sus menús de acuerdo a las necesidades nutricionales específicas de cada 

patología y se debe evaluar periódicamente la diversidad de alimentos que se sirven y 

sus preparaciones son de calidad adecuada en este caso a los pacientes enfermos 

renales crónicos (Santana, 2015).  

Existen varias herramientas para medir la calidad de la dieta del paciente renal, y 

es necesario aplicarla en instituciones de salud pública del Ecuador para tener una 

idea de cómo 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 físicas y 

organolépticas y por consiguiente aumentar o mejorar la satisfacción del paciente 

sobre la alimentación que recibe, aportando con los conocimientos adquiridos 

durante toda la formación académica. 

1.3 Justificación 

     La alimentación y la nutrición forman parte importante para la salud de los seres 

humanos, en la actualidad las personas tienen conocimientos acerca de la función de 

estos dos factores como prevención y recuperación de una patología (Villamil, 2010). 

     Es por esto por lo que es necesario que la alimentación que se ofrece en las 

distintas casas de salud sea de calidad nutricional y que sea adecuada a cada 

patología y según las necesidades de cada paciente (Villamil, 2010).  

La IRC es una de las enfermedades que mayor relación tiene con la nutrición 

debido a que la malnutrición y la mortalidad están totalmente asociados a la mala 

alimentación en cuanto se habla de calidad, diversidad y cantidad (Fernández & 

González, 2014). 

Durante el periodo de realización de la practica preprofesional clínica se tiene 

contacto con los menús y tipos de dietas que se ofrecen al paciente renal tanto 

hospitalizado como ambulatorio y queda la necesidad de evaluar si lo que se está 

sirviendo es adecuado en todas las características nutricionales. 

Es necesario identificar las características y requerimientos específicos 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 alimentación de las personas con patologías renales debe ser: variada, 

equilibrada, adecuada, ordenada, adaptada y complementada (Fernández & 

González, 2014). Debido a esto es necesario evaluar y comprobar si en las distintas 

casas de salud los profesionales encargados de la nutrición están cumpliendo con las 

características 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 características que tienen 

estás dietas (López, Cuadrado, & Sellares, 2008). 

     Durante la formación universitaria se debe crear conocimientos sobre cómo 

manejar los pacientes renales debido a la importancia que tiene la nutrición en su 

patología (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 Calderón se atendió 

1435 pacientes en tratamiento de hemodiálisis (MSP, 2019). Sin embargo, no existen 

datos sobre cuantos pacientes reciben alimentación y mucho menos se puede conocer 

las características de la dieta que reciben estos pacientes, la importancia radica en 

generar un precedente con la información generada con este estudio, para en un 

futuro tomar acciones que beneficien a todos los involucrados. 

     Dentro de esta investigación tenemos como beneficiarios directos a los pacientes 

con IRC en tratamiento de hemodiálisis que reciben alimentación por parte del 

hospital debido a que ellos serán los que participen activamente ya que con la 

información generada podremos conocer qué tipo de modificaciones se deben hacer a 

las dietas que ellos recibirán en un futuro. 
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     Los beneficiarios indirectos serán el servicio de alimentación ya que podrá 

mejorar sus menús según los resultados que arroje este estudio a su vez el hospital se 

verá beneficiado mejorando la opinión que tienen el paciente sobre los servicios que 

está ofreciendo. 

     Es por eso por lo que es necesario estudiar e investigar las características que 

tiene la dieta renal para poder aplicar un solo protocolo de prescripción 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 confusión en el paciente. Además de asegurar que el paciente reciba una 

dieta de calidad nutricional que tome en cuenta sus preferencias y genere un nivel de 

satisfacción alto en el paciente. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 General  

 Identificar las características de las dietas terapéuticas que se ofrecen al 

paciente con insuficiencia renal crónica del Hospital General Docente de 

Calderón, en relación con las recomendaciones nutricionales.  

1.4.2 Específicos  

 Describir los aspectos nutricionales que conforman los menús que se 

prescriben a los pacientes con IRC en los servicios ambulatorios de 

hemodiálisis y así estimar la calidad nutricional de la dieta ofrecida. 

 Analizar las propiedades físicas y organolépticas tales como aroma, sabor, 

porción, temperatura y presentación de las dietas para pacientes con IRC. 
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 Determinar el grado de satisfacción alimentaria de los pacientes con IRC en 

tratamiento de hemodiálisis, sobre la alimentación que reciben por parte del 

Hospital General Docente de Calderón. 

1.5 Metodología  

1.5.1 Tipo de estudio 

     Este es un tipo de estudio cuantitativo, observacional ya que se limita a la 

medición de las variables de la investigación sin realizar ninguna intervención. Se 

trata de un estudio transversal, ya que se realizará en un espacio y momento 

determinado.  

1.5.2 Población y Muestra 

     En este estudio se tomará en cuenta tres ámbitos que delimitan al estudio:  

     Un primer aspecto que se evaluó fue los menús elaborados durante 21 días que 

permitió estimar la calidad de la dieta. Los menús que se aplicaron de lunes a sábado 

coincidente con los días en los que los pacientes reciben tratamiento de hemodiálisis 

Se escogió evaluar 21 días de menús porque este es un tiempo suficiente para poder 

caracterizar el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales. 

     El segundo ámbito de estudio se dirigió a todos los profesionales nutricionistas 

que forman parte del servicio de nutrición 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 físicas y organolépticas de los alimentos tales 

como: sabor, aroma, porción, temperatura y presentación de la comida que se reparte, 

este proceso se lo realizó durante 21 días en el mes de diciembre del 2018. 
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     El tercer aspecto evaluado tomó en cuenta a 14 pacientes, 8 hombres y 6 mujeres, 

que presentan IRC y forman parte del área de hemodiálisis del Hospital General 

Docente de Calderón, en el periodo de diciembre del 2018. A estos pacientes se 

aplicó una encuesta para medir el nivel de satisfacción con la alimentación que 

reciben este número de pacientes constituye la totalidad de la población que acude a 

hemodiálisis del hospital y que reciben, por su condición socioeconómica, 

alimentación en el hospital 

1.5.3 Criterios de inclusión  

     Los criterios de inclusión para los menús a evaluarse fueron: todos los menús que se 

repartieron de lunes a sábado para los pacientes con IRC que reciben tratamiento de 

hemodiálisis. 

     Los criterios de inclusión 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 profesión en la casa de salud. 

     Los criterios de inclusión para los pacientes del primer grupo de estudio son aquellos 

enfermos renales crónicos en tratamiento de hemodiálisis mayores de 18 años, 

ambulatorios, que reciban alimentación por parte del hospital. 

1.5.4 Criterios de exclusión 

     Los criterios de exclusión para los menús evaluados fueron todas aquellas dietas 

liquidas estrictas y liquidas amplias. 

     Los criterios de exclusión para el que corresponde a los pacientes son todos aquellos 

pacientes con IRC que reciben alimentación enteral o parenteral; también todos aquellos 

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

alimentación en otras casas de salud un mes antes de la realización de este estudio 

1.5.5 Fuentes, Técnica e Instrumentos 

     La recolección de datos se realizará mediante fuentes primarias, ya que los datos 

se obtendrán mediante cuestionarios.  

     El primer cuestionario de nombre COMES-IRC (Anexo 1), se contestará 

mediante observación 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 específicas para la patología, para conocer la calidad 

de la alimentación que reciben los pacientes con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento de hemodiálisis.  El cuestionario COMES-IRC consta de 15 preguntas 

que se basan en las recomendaciones nutricionales para el paciente con insuficiencia 

renal crónica basada en las guías de alimentación para la misma patología.    

     Este instrumento se basa en la encuesta de nombre COMES para medir la calidad 

de la dieta de los bares escolares, sin embargo, según 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 situación y las recomendaciones 

nutricionales generales para cada patología o etapa del ciclo de vida. La herramienta 

COMES-IRC es una adaptación por parte del investigador en la que se cambió varias 

preguntas para hacerlo adecuado y poderlo aplicar con la dieta hospitalaria de los 

pacientes con patología renal. 

     La validación de este instrumento se realizó previamente en el servicio de 

alimentación contratado por el Hospital Oncológico Sólon Espinosa Ayala 

(SOLCA), en dietas ofrecidas a pacientes con insuficiencia renal crónica en 
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tratamiento de hemodiálisis, después aplicar el instrumento se llegó a la conclusión 

de que las 15 preguntas están correctamente diseñadas y no generan confusión al 

momento de aplicarlas para le recolección de datos. 

     En la escala COMES-IRC se calificará con 1 punto si la dieta cumple con el ítem 

descrito y de la misma manera se calificará con 0 puntos cuando no cumpla con el 

ítem. 

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

ítems.               

     La calidad dietética del menú 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 “óptima” 

de 13 a 15 puntos, estos criterios de interpretación se obtuvieron del estudio de De 

Mateo et al. realizado en el año 2015. 

     El segundo cuestionario que se encarga de medir la satisfacción 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 aplicará a los pacientes enfermos renales crónicos que reciben 

alimentación en el hospital, la encargada de aplicar el cuestionario fue la 

investigadora. El instrumento que se aplicara es el de Benítez 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 utilizó como 

metodología el Test no paramétrico Krustal-Wallis y T-Student para muestras 

independientes, respectivamente.  
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     Este cuestionario consta de 15 preguntas que evalúa la dieta terapéutica. En el 

instrumento se asignó un puntaje a cada uno de los criterios de calificación; muy 

malo 1 punto; malo 2 puntos; regular 3 puntos; bueno 4 puntos; muy bueno 5 puntos, 

el análisis de datos se realizara mediante porcentajes tal cual se lo realiza en el 

estudio de Benítez et al. en el año 2016. 

     La tercera herramienta que se aplicará es la escala de opinión diseñada por la 

investigadora Pacheco en el año 2006 (Anexo 3) está herramienta se utilizará para 

medir las propiedades organolépticas de los alimentos mediante la calificación dada 

por los profesionales nutricionistas. 

Se aplicará la misma metodología que en el estudio de Pacheco del año 2006. Se 

pedirá la calificación por cada tiempo de comida y al nutricionista que ese día este 

encargado del reparto de alimentos y se evaluará cinco características que son: sabor, 

temperatura, aroma, porción y presentación, se dará tres calificaciones “bueno”; 

“regular” y “malo” el cuestionario se aplicará de forma aleatoria y su interpretación 

se la realizará mediante porcentaje. 

El análisis estadístico se realizará mediante técnicas descriptivas de las principales 

variables e inferencias utilizando el programa Excel. 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

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 alimentación es un reto para los profesionales de la salud 

encargada de la misma debido  que son responsables de diseñar, planificar y 

controlar las elaboración de las dietas (Garriga & Ruiz de las Heras, 2018). 
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Una dieta hospitalaria es un plan de alimentación 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 malnutrición 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 progresión 

Las dietas de progresión se clasifican según Benítez, Delgado, & Herrera (2012) 

en: 

 Dieta líquida estricta: Esta basada solamente en líquidos tales como caldo 

de verduras, infusiones de hierbas aromáticas que se deben servir a 

temperatura ambiente, estas dietas se aplican para evitar la estimulación 

gastrointestinal (Benítez et al., 2012). 

 Dieta líquida amplia o semilíquida: Esta dieta está compuesta por alimentos 

que pueden ser administrados en estado semilíquidos, en dilución o emulsión 

no irritantes, sin residuos y de condimentación moderada como yogurt, 

gelatina, puré de alimentos triturados que se aplican cuando existen 

patologías en la boca, faringe y esófago, que limita la ingestión o deglución 

de los alimentos sólidos (Benítez et al., 2012). 

2.2.2 Dieta de restricción calórica o hipocalórica:  

     Está 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 calórico (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 

lácteos (Labayen et al., 2015). 

2.2.3 Dietas hipercalóricas  

Son dietas que sobrepasan las 2500 kcal y se conocen también como 

hiperenergéticas que se prescriben en la presencia de desnutrición proteico – 

energética, hipertiroidismo anorexia nerviosa, pacientes en estados críticos y con 

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

Las dietas hipercalóricas no solo son elevadas en calorías, también se caracterizan 

por aumentar los alimentos en calidad que aseguren el restablecimiento del paciente 

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

2.2.4 Dietas modificadas en proteínas  

 Hipoproteica: Son dietas en las que se prescribe desde 0,35 a 0,6g/kg de 

peso/día de proteínas de alto valor biológico y en las que se restringe también 

sodio y potasio (Garneata, Stancu, Dragomir, Stefan, & Mircescu, 2016). Se 

prescriben en casos de insuficiencia hepática, IRA, IRC sin tratamiento 

dialítico y trasplantes renales, también este tipo de dietas son características 

de la alimentación vegana (Garneata et al., 2016). 

 Hiperproteica: Dietas que se prescriben en pacientes con ciertos casos de 

desnutrición, politraumatismos, hepatopatías sin encefalopatía, colitis 

ulcerosa, post cirugía, estados infecciosos, post partos, cáncer, SIDA y 

quemaduras severas (Nascimento da Silva et al., 2014). Debido a su 

propiedad formadora de estructuras, el rango de proteínas va de 1,5 a 2,0g/kg 

peso/día (Nascimento da Silva et al., 2014). 
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 Dietas bajas en purinas: Se prescribe cuando el paciente presenta patologías 

tales como hiperuricemia y gota (Álvarez-Lario & Alonso-Valdivielso, 

2014). Los alimentos ricos en purinas que se restringen en este tipo de dietas 

son carnes rojas y vísceras (Álvarez-Lario & Alonso-Valdivielso, 2014).  

2.2.5 Dieta Hipograsa 

Indicada en pacientes con afecciones de vías biliares, hepatitis, cirrosis, 

dislipidemia y enfermedades cardiovasculares (Amorós, 2018). Es una dieta que se 

caracteriza por ser baja en grasas saturadas y rica en fibra y ácidos grasos Omega 3,6 

y 9 (Amorós, 2018).  

2.2.6 Dietas modificadas en minerales  

También conocida como Hiposódica, indicadas en la toxemia del embarazo, 

cardiopatías, cirrosis, nefropatías en las que hay presencia de edema e hipertensión 

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 aliños naturales como pimienta, ajo, limón y cebolla 

(Graudal et al., 2017). 

2.3 Descripción de la insuficiencia renal crónica  

La IRC es la pérdida progresiva de la función renal, se considera IRC cuando se 

pierde dos terceras partes de la función renal (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 

2013). Patologías como HTA, diabetes mellitus y lupus eritematoso producen 

diferentes procesos fisiopatológicos que favorecen el desarrollo de la IRC (Kaufer-

Horwitz, Pérez, & Arroyo, 2015). Existen diferentes estadios de la IRC; los estadios1 

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 diálisis o 

trasplante renal (Mahan et al., 2013).  

2.4 Comorbilidades de la insuficiencia renal crónica 

2.4.1 Enfermedad cardiovascular  

La enfermedad cardiovascular es la causa más común 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 plasmática de 1,3 a 1,4 mg/dl con respecto a los que tienen 

función renal normal tienen una incidencia significativamente elevada de eventos 

cardiovasculares primarios, y mortalidad cardiovascular, lo que hace que la 

insuficiencia renal crónica sea un factor de riesgo cardiovascular (De Francisco et al., 

2009).  

La relación entre IRC y enfermedad cardiovascular es creciente a medida que 

progresa el deterioro de la función renal, la mortalidad cardiovascular de los 

pacientes en diálisis es 500 veces superior a la de la población con función renal 

normal (De Francisco et al., 2009).   

2.4.2 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

La insuficiencia renal crónica y la diabetes mellitus tipo 2 son patologías crónicas 

de elevada prevalencia que son un importante problema para la salud pública y 

requieren un tratamiento interdisciplinario (Gómez-Huelgas, Martínez-Castelao, 

Artola, Górriz, & Menéndez, 2014) . 

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

importante comorbilidad de la nefropatía no diabética (Gómez-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 función renal 

normal (Gómez-Huelgas et al., 2014). 

2.4.3 Hipertensión arterial 

Los riñones desempeñan un papel fundamental para mantener la presión arterial 

de una persona dentro del rango normal, y a su vez, la presión arterial puede afectar 

el funcionamiento normal de los riñones (Jayasekera et al., 2017). La hipertensión 

arterial, puede causar daño en los riñones y como consecuencia la presencia de 

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

La hipertensión arterial hace que el corazón trabaje más duro y con el pasar del 

tiempo se pueden dañar los vasos sanguíneos que recorren el cuerpo (Jayasekera et 

al., 2017). Si los vasos sanguíneos que irrigan los riñones se dañan, es probable que 

dejen de eliminar los desechos y el exceso de líquido del cuerpo (Jayasekera et al., 

2017). 

2.4.4 Hiperuricemia 

El ácido úrico es el producto final del metabolismo de las purinas, se forma de 

manera endógena en el hígado, los músculos y el intestino y se metaboliza por una 

enzima llamada xantina oxidasa (Goicochea, García - De Vinuesa, Arroyo, & Luño, 

2012).  

En recientes estudios experimentales, se ha comprobado que la hiperuricemia a 

largo plazo produce cambios hemodinámicos e histológicos a nivel de los riñones 

que pueden conducir al desarrollo de IRC (Goicochea et al., 2012). La relación entre 
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hiperuricemia y enfermedad renal es muy estrecha, ya que el ácido úrico se elimina 

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

2.5 Características actuales de la dieta renal  

Las características de la dieta renal según Patiño et al. (2017) son: 

Tabla 1: Características 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. 

 Proteínas → 10–12 % del VCT 

 Carbohidratos → 50-60% del 

VCT 

 Grasa → hasta el 30% del VCT 

Adecuada en Energía Suficiente para cubrir las necesidades 

según sexo, edad, peso, actividad 

física y patologías. 

Ordenada Debe tener 5 comidas al día, 3 

comidas principales y 2 colaciones.  

Adaptada Debe adecuarse según la valoración 

nutricional al tipo de enfermedad renal 

base y comorbilidades y si el paciente 

se encuentra en prediálisis, 

hemodiálisis, diálisis peritoneal o 

trasplante renal. 

Complementada Con soporte nutricional como 

suplementos adecuados a las 

patologías. 

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

Los grupos de alimentos y raciones según Patiño 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 lácteos ½ vaso al día 

2-3 postres lácteos a la semana 

Frutas 2 diarias: 

1 cruda 

1 cocida o en conserva 

Verduras 2 diarias 

Legumbres 1 semanal 

Cárnicos, pescado, huevo 1 en Prediálisis 

2 en Diálisis 

Líquidos ½ litro + cantidad excretada 

Carbohidratos De 3-5 al día 

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo. 

2.5.2 Composición del menú diario de una dieta renal 

Un ejemplo de menú según Osakidetza (2013) es: 

Tabla 3: Composición del menú diario de una dieta renal 

Tiempo de Comida Prediálisis Diálisis 

Desayuno 1 lácteo 

2 cereales 

1 lácteo 

2 cereales 
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1 grasa/ 1 azúcar 1 grasa/ 1 azúcar 

Colación Café/Infusión 

1 azúcar/ 1 grasa 

½ cereal 

Café/Infusión 

1 azúcar/ 1 grasa 

½ cereal 

Almuerzo 1 cereal 

1 cárnico 

1 fruta 

1 verdura 

1 cereal 

1 cárnico 

1 fruta 

1 verdura 

Merienda 1 cárnico 

1 cereal 

1 verdura 

1 fruta 

Consomé  

1 cereal 

1 verdura 

1 fruta 

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo. 

2.5.3 Recomendaciones nutricionales generales en IRC 

     Las recomendaciones nutricionales para el paciente con IRC en tratamiento de 

hemodiálisis según Patiño et al. del año 2017 son:  

Tabla 4: Recomendaciones nutricionales generales para el paciente con IRC 

en tratamiento de hemodiálisis 

Recomendación Nutricional Consejo 

Controlar la cantidad de proteínas  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 cocción 
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Reducir el consumo de fósforo  Evitar el consumo de alimentos 

integrales, frutos secos y bebidas 

gaseosas azucaradas 

Consumir fuentes de calcio y vitamina D  Consumo moderado de leche 

yogur y queso fresco 

Controlar el consumo de sal y líquidos  Cocinar sin sal y preferir especias 

aromáticas 

 Consumir líquidos según la 

cantidad excretada y situación 

personal 

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

2.6 Calidad de la dieta 

     Se considera una dieta de calidad óptima cuando además 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 población general, en 

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

que reciben es necesario tomar en cuenta las recomendaciones nutricionales 

específicas. 

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

cuenta las recomendaciones desde el inicio de la preparación de alimentos, en la 



34 

 

cocción 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 evaluación de la calidad de la dieta 

El cuestionario de nombre COMES, es un checklist de 15 ítems 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 menús de los 

bares escolares según las recomendaciones dietéticas para niños (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 Satisfacción del paciente sobre la dieta recibida 

     La atención recibida de los pacientes hospitalizados por parte de nutrición es 

relevante (Benítez et al., 2016). La alimentación forma parte de los pilares 

fundamentales para el soporte nutricional en los pacientes hospitalizados y que 

reciben tratamientos ambulatorios como la hemodiálisis, debido a que el 85% 

aproximadamente de los pacientes tienen como indicación la vía oral (Benítez et al., 

2016). 

     Uno de los principales objetivos de las casas de salud pública es conocer la 

satisfacción que tienen los pacientes sobre los diferentes servicios que ellos ofertan 

(Benítez et al., 2016). Uno de los servicios que se busca evaluar es el servicio de 

alimentación que se ofrece a los pacientes ya sea hospitalizado o ambulatorio.  
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     Con respecto a este las encuestas para medir la satisfacción son la herramienta 

fundamental para obtener resultados propicios por parte de los pacientes (Benítez et 

al., 2016).  

     Existen varios factores que pueden influir en la percepción que tienen los 

pacientes sobre la alimentación recibida, estos pueden ser la temperatura, sabor, 

variedad, cantidad y el horario en el que se les sirve la comida (Benítez et al., 2016). 

El aumento de satisfacción con relación a la alimentación puede aumentar la ingesta 

de alimentos por parte del paciente y por lo tanto, modificar el estado nutricional 

(Benítez et al., 2016). 

CAPÍTULO III: RESULTADOS 

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.  

Al momento de analizar la calidad nutricional de la dieta que se evaluó con el 

instrumento COMES-IRC que consiste en calificar las recomendaciones nutricionales 

generales y frecuencia de consumo de grupos alimentarios como: lácteos, cereales, 

frutas, verduras, y productos cárnicos, de los pacientes con insuficiencia renal crónica 

en tratamiento de hemodiálisis. 

Tabla 5: Calificación total de los aspectos nutricionales evaluados durante 21 

días (Herramienta COMES) de los menús que reciben los pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica en tratamiento de hemodiálisis del Hospital 

General Docente de Calderón, en el periodo de Nov – Dic, 2018. 

Pregunta Total  

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

por pescado? 

6 
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2. El menú ofrece 2 raciones de productos cárnicos al día 21 

3. El menú ofrece al menos 1 porción de lácteos al día 0 

4. El menú ofrece al menos 2 porciones de frutas al día 21 

5. El menú ofrece al menos 2 porciones verduras al día 21 

6. El menú ofrece 2 raciones de cereales al día 21 

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

de ser cocidas 

18 

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

preparación de la dieta 

4 

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

girasol 

0 

10. Se limita la adición de sal en la preparación de la comida 21 

11. Se controla la cantidad de líquidos que se distribuyen al paciente durante su 

estancia hospitalaria 

1 

12. Existe una adecuada variedad de alimentos del mismo grupo 8 

13. El diseño de menú tiene en cuenta las preferencias de los pacientes 0 

14. La rotación del menú es, al menos, trimestral 21 

15. La plantilla de menús incluye alguna información nutricional 0 

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

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

pacientes con IRC en tratamiento de hemodiálisis, que se evaluaron durante 21 días, y 

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

21 días evaluados. 
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Gráfico 1: Evaluación de la calidad de la dieta que se reparte a los pacientes 

con IRC del Hospital general Docente de Calderón en el periodo de nov- dic, 

2018 

 

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar los menús  

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

 

     En el gráfico 1 podemos observar que los menús evaluados alcanzaron una calidad 

aceptable y mejorable, luego de realizarse una valoración durante 21 días. 

     El puntaje promedio que se obtuvo sobre 15 puntos de la calidad del menú fue de 7.8 

puntos lo que le da una calificación de aceptable, el valor mínimo de calificación 

obtenido fue 6 puntos y el valor máximo fue de 10 puntos. Con una moda y mediana 

coincidente de 7 puntos. 
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48%Aceptable

52%
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3.2 Evaluación de las propiedades físicas de los diferentes tiempos comida que se 

sirven a los pacientes con insuficiencia renal crónica 

En la evaluación de propiedades físicas se dividió la información por tiempo de 

comida, se evaluó desayuno, colación y almuerzo y las características a evaluarse fueron 

sabor, temperatura, aroma, presentación y horario.  

Gráfico 2: Propiedades físicas y organolépticas del desayuno servido a 

pacientes con IRC (porcentaje) del Hospital General Docente de Calderón 

en nov - dic del 2018 

 

 

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar los menús  

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

 

     Durante la evaluación del desayuno el horario y el sabor son los datos que se 

calificaron en su totalidad como buenos, a diferencia de la presentación que es la única 

propiedad que tuvo calificación negativa.  
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Gráfico 3: Propiedades físicas y organolépticas de la colación servido a 

pacientes con IRC (porcentaje) del Hospital General Docente de Calderón en 

diciembre del 2018 

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar los menús  

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

     Las propiedades físicas como la temperatura, aroma y porción fueron calificadas 

mayoritariamente como regular, siendo el horario el único calificado en su totalidad 

como bueno. 

Gráfico 4: Propiedades físicas y organolépticas del almuerzo servido a 

pacientes con IRC (porcentaje) del Hospital General Docente de Calderón en 

diciembre del 2018 
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Fuente: Herramienta aplicada para evaluar los menús  

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

 

     El aroma y el horario son las propiedades físicas calificadas mayoritariamente como 

bueno, seguido por la porción y la presentación. 

 

Gráfico 5: Porcentaje de calificación de las propiedades físicas y 

organolépticas de todos los tiempos de comida que se sirven a los pacientes con 

insuficiencia renal crónica del Hospital General Docente de Calderón en Dic-

2018  

 

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar los menús  

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

     En la evaluación de los tres tiempos de comida el horario fue la única propiedad 

física que en su totalidad se calificó como buena. El aroma, temperatura y presentación 

fueron calificadas similarmente como bueno y regular.  

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. 

     En la encuesta para medir la satisfacción del menú, la primera pregunta corresponde 

a la dieta terapéutica que recibe el paciente insuficiente renal crónico, 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 continuación, los resultados: 

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

es siempre sin sal.  

Gráfico 6: Evaluación del apetito del paciente con insuficiencia renal crónica 

que reciben alimentación por parte del Hospital General Docente de Calderón, 

Dic - 2018 

 

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar la satisfacción del paciente  

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

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

positivas y no se registraron calificaciones malas ni muy malas. 
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Gráfico 7: Expectativa del paciente insuficiente renal sobre la alimentación 

que recibe en el Hospital General Docente de Calderón, diciembre 2018 

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar la satisfacción del paciente  

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

 

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

de la alimentación que el paciente recibe. 

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

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

    El enunciado número 15 pide al paciente dar una calificación numérica de la 

alimentación que recibe, al aplicar la encuesta a las 14 personas se obtuvo una nota 

mínima de 3 y una nota máxima de 10 dando un promedio de 8,1 sobre 10 puntos que 

evalúa el instrumento.   
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Gráfico 8: Porcentaje de satisfacción general del menú ofrecido a pacientes 

con IRC en tratamiento de hemodiálisis que reciben alimentación por parte del 

Hospital General Docente de Calderón, Dic - 2018 

 

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar la satisfacción del paciente 

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

 

     Existen datos que se calificaron como los más satisfactorios alcanzando, el olor de la 

comida un 71,4% como buena satisfacción y el tiempo para servirse los alimentos con 

un 64,3% como muy buena satisfacción.  

     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 satisfacción mala.  
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Gráfico 9: Porcentaje de satisfacción sobre las propiedades físicas del menú 

ofrecido a pacientes con IRC en tratamiento de hemodiálisis que reciben 

alimentación por parte del Hospital General Docente de Calderón en el periodo 

de Nov – Dic, 2018. 

 

Fuente: Herramienta aplicada para evaluar la satisfacción del paciente 

Elaborado por: Wendy Jijón Hidalgo 

 

     El sabor, aroma, presentación y horario son propiedades físicas que se calificaron 

similarmente como buenas, a diferencia de la porción que es la única propiedad que se 

calificó en su mayoría como mala. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN  

     La finalidad de este estudio fue conocer las características de la dieta del paciente 

con IRC durante su estancia en la unidad ambulatoria de hemodiálisis, una de las 

características a evaluarse en este estudio fue los aspectos nutricionales de los menús 

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 guías alimentarias de frecuencia de consumo como se menciona en el estudio de 

Norte Navarro & Ortiz Moncada (2011).  

     Durante el análisis de los datos de este estudio se logró determinar que de los 5 

grupos de alimentos que se evaluaron, el de consumo de lácteos no se cumplió durante 

ningún día de la recolección de datos,  y aunque no existen estudios con los que se 

puedan comparar los resultados es importante mencionar que en el estudio de Espinosa 

Cuevas del año 2016 se dice que la dieta de los pacientes con insuficiencia renal crónica 

en tratamiento de hemodiálisis deben incluirse grupos de alimentos como los lácteos por 

su alto contenido de proteínas de valor biológico y otros nutrientes como magnesio, 

riboflavina, ácido fólico, vitamina E y elementos traza como yodo, selenio y zinc. 

Todos los nutrientes antes mencionados hacen que la dieta del paciente con esta 

patología sea adecuada y de calidad dietética y nutricional, es importante mencionar que 

el paciente con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis requiere 1.2 g 

proteínas/kg/día con un 60% de proteínas de alto valor biológico, con consumo diario 

de una porción de lácteos y 2 de productos cárnicos, para asegurar un óptimo 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 evaluó es el de 

consumo de aceites crudos y pescados, estos alimentos son considerados fuente de 

ácidos grasos esenciales, nutrientes que deben formar parte de la dieta del paciente renal 

(Gil, Martínez, & Olza, 2015). En este estudio se logró determinar que los dos 

parámetros antes mencionados son los que menos se cumplen y aunque no existen 

estudios específicos que hayan evaluado estos parámetros es importante mencionar que 

en el estudio de Torres, Izaola, & De Luis Román del año 2017,  el consumo de fuentes 

alimentarias de ácidos grasos es esencial en la dieta del paciente renal pues asegura que 

no se desarrolle toxicidad urémica, causa principal de la desnutrición, por lo tanto se 

habla de una dieta de calidad cuando el paciente consume todos los nutrientes 

necesarios para su condición o patología (Torres et al., 2017). Evitando así que el 

paciente con IRC en tratamiento de hemodiálisis desarrolle complicaciones como 

dislipidemias ya que como se habla en el estudio de Barragán, García, Mateus, Mateus, 

& Rodríguez en el año 2017, el consumo de aceites crudos acompañados de una 

alimentación adecuada mantiene contralados los niveles de triglicéridos, colesterol LDL 

y VLDL. 

      Las preferencias alimentarias de los pacientes al momento de la preparación y 

reparto de alimentos de manera hospitalaria es un parámetro 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 preparación de los alimentos, en el 

estudio de Ordóñez et al. del año 2007 se menciona que al aceptar las opiniones del 

paciente para la preparación 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 característica tiene como finalidad evaluar las propiedades físicas de los 

alimentos durante el reparto de estos. Los siguientes criterios fueron calificados como 

bueno, sabor (84,1%), aroma (63,5%), la presentación (60,3%), y la temperatura 

(39,7%). En el estudio de Benítez et al. (2016)  en nos dice que los siguientes 

parámetros fueron calificados como buenos, sabor (56,3%), aroma (65,5%), 

presentación (80,4%), temperatura (70,4%), al relacionar con nuestros resultados 

encontramos que solamente existe similitud en el aroma y que este un parámetro que 

afecta directamente en la satisfacción general del paciente (Benítez et al., 2016). 

     En las dietas que se ofrecen en la estancia hospitalaria como se habla en el estudio de 

Rodríguez et al. del año 2012, las propiedades físicas como aroma, sabor, presentación 

y temperatura forman parte importante de los servicios de alimentación, pues permite el 

control y mejoramiento de las técnicas de preparación 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 características a evaluarse es la satisfacción del paciente, para lo que se 

tomó en cuenta 14 sujetos entre hombres y mujeres que asisten a la unidad de 

hemodiálisis del Hospital General Docente de Calderón, la mayoría de la población 

estudiada fueron de sexo masculino (57,14%), con estos datos mencionados se puede 

decir que la población de este estudio concuerda con el estudio De Las Heras Mayoral 

& Martínez (2015) el cual corrobora que la prevalencia de insuficiencia renal crónica se 

da mayoritariamente en sujetos de sexo masculino. 

     Uno de los parámetros a evaluar dentro de la satisfacción del paciente, fue el 

consumo de sal, en este estudio se logró determinar que el 100% de los pacientes 

reciben su alimentación  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 

más importancia tiene en la alimentación del paciente con insuficiencia renal crónica 

(Benítez et al., 2016). El consumo de sal se ve directamente relacionado con la ingestión 

de sodio, es por eso que se debe controlar el consumo de la misma ya que este 

condimento está relacionado con el desarrollo de la hipertensión arterial que a su vez es 

un factor de riesgo cardiovascular y es considerada la principal causa de 

morbimortalidad en la población que realiza tratamiento de hemodiálisis (Benini et al., 

2018).  

     La expectativa del paciente sobre la alimentación 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 Benítez et al. (2016) en los que refiere que la 

alimentación 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 conclusión de que el 

90% de opiniones en ambos casos son positivas en cuanto a lo que esperaban recibir de 

alimentación hospitalaria.  

     De la misma manera en el estudio de Benítez 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 año 

2012, en el que se dice que los pacientes perciben bienestar cuando reciben buen trato, 

se toma en consideración sus opiniones y son atendidos por personal competente que 

aseguren su mejoramiento o mantenimiento de su estado de salud. 

    La valoración global en la escala del 1 al 10 sobre la alimentación recibida los 

pacientes del Hospital General Docente de Calderón dieron un promedio de 8,1 y 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 calificación de 6,8 

en las que se evidencio que la calificación 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%) (Benítez et al., 2016).  

     El apetito del paciente se debe tomar en cuenta pues tiene una relación directa con la 

satisfacción del menú, en el estudio de Cash & Khan del año 2015 se menciona que los 

pacientes presentan disminución del apetito cuando reciben alimentación en el hospital 

además los pacientes que presentan un peor pronóstico clínico son los que 

habitualmente presentan una disminución 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 repercusión 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 

parámetros, de la misma manera en el estudio realizado por Benítez 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 parámetros no tienen asociación con la satisfacción sobre la alimentación que 

recibe el paciente de forma hospitalaria. 

     Asimismo, es importante hacer una relación sobre las propiedades físicas 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 diferenciación 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 hemodiálisis.  

     El aroma también es una propiedad que se calificó 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 físicas evaluados fue la presentación 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 están 

de acuerdo en repartir la comida en platos desechables, conforme a las disposiciones del 

servicio de alimentación para pacientes en hemodiálisis, mientras que los pacientes no 

consideran  a esta forma de entrega como un problema mayor.  

     La porción 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 porción cumple medianamente con las recomendaciones nutricionales a 

diferencia del paciente que lo califica como mala. Este pronunciamiento se puede 

deberá a un tema cultural y de costumbres,  y también por falta de educación 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 cumplió fue la frecuencia de consumo de lácteos. 

 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 ácidos grasos esenciales. 

 La calidad nutricional de la dieta que reciben los pacientes con insuficiencia 

renal crónica obtuvo una calificación promedio de 7,8 puntos sobre 15 puntos 

por lo que se interpreta como que los menús son aceptables. 

 Dentro de las propiedades físicas 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 presentación de los alimentos es la propiedad que mayoritariamente se 

calificó como mala por los nutricionistas en dos tiempos de comida estos fueron 

el desayuno y la colación.  

 La valoración global de satisfacción de los pacientes, en la escala del 1 al 10 

sobre la alimentación recibida por parte del Hospital General Docente de 

Calderón dieron un promedio de 8,1 lo que se considera satisfactorio. 

 El porcentaje de satisfacción general de los pacientes que reciben alimentación 

por parte del Hospital General Docente de Calderón 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 parámetro que más se 

calificó como insatisfactorio, esto se puede deber a las diferentes costumbres que 



52 

 

presenta el paciente al momento de la alimentación o la falta de educación 

nutricional. 

 El horario tanto de entrega como de recepción es uno de los parámetros 

calificados mayoritariamente como “bueno” por el paciente y por el 

nutricionista. 

RECOMENDACIONES 

 Es necesario que los servicios de alimentación cumplan con todas las 

recomendaciones nutricionales para el paciente con insuficiencia renal para 

garantizar que la alimentación que reciben es de calidad óptima. 

 Se debe mejorar la presentación 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 hemodiálisis para que acepte las recomendaciones nutricionales 

que ofrece el hospital para la alimentación que debe llevar en casa.  

 Se debe tomar en cuenta las preferencias de los pacientes, esto hace que la 

alimentación 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 colaboración y 

cumplimiento de la alimentación  recomendada. 

 Es necesario realizar un estudio con un número de población más grande para 

comparar los resultados obtenidos en la realización de esta disertación.  

 Se recomienda al hospital revisar los menús mediante el personal de nutrición 

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

7.1 Anexo 1 – COMES-IRC 

ENCUESTA COMES-IRC PARA VALORAR LA CALIDAD DE LA 

DIETA DE LOS PACIENTES ENFERMOS RENALES CRÓNICOS DEL 

“HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERÓN” 

ANEXO 1 COMES-IRC 

Ítems 
Punt

os 
Calificación 

1. Si un paciente no puede consumir 

carnes rojas, ¿Esté alimento es 

sustituido por pescado? 

 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

2. El menú ofrece 2 raciones de 

productos cárnicos al día 
 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

3. El menú ofrece al menos 1 porción de 

lácteos al día 
 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

4. El menú ofrece al menos 2 porciones 

de frutas al día 
 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

5. El menú ofrece al menos 2 porciones 

verduras al día 
 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

6. El menú ofrece 2 raciones de cereales 

al día 
 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

7. Los alimentos como frutas y verduras 

pasan por un proceso de remojo 

antes de ser cocidas 

 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

8. Se toma en cuenta las comorbilidades 

del paciente al momento de la 

preparación de la dieta 

 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

9. Se enriquece los alimentos con aceites 

crudos tales como aceite de oliva o 

girasol 

 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

10. Se limita la adición de sal en la 

preparación de la comida 
 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

11. Se controla la cantidad de líquidos 

que se distribuyen al paciente 

durante su estancia hospitalaria 

 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

12. Existe una adecuada variedad de 

alimentos del mismo grupo 
 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

13. El diseño de menú tiene en cuenta las  1 pto si cumple 
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preferencias de los pacientes 0 ptos no 

cumple 

14. La rotación del menú es, al menos, 

trimestral 
 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

15. La plantilla de menús incluye alguna 

información nutricional 
 

1 pto si cumple 

0 ptos no 

cumple 

Fuente: Guía de alimentación para el paciente con insuficiencia renal 

(Osakidetza, 2013). 

                                                        Sumatoria Total: _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

7.2 Anexo 2 – Encuesta para medir la satisfacción del paciente 

ENCUESTA PARA MEDIR LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE SOBRE 

LA DIETA QUE RECIBE POR PARTE DEL HOSPIAL GENERAL 

DOCENTE DE CALDERÓN 

Datos del Paciente 

Edad:                                        Sexo: F                    M    

1.- Seleccione a continuación qué tipo de alimentación sigue en el momento actual: 

Dieta terapéutica con sal  Dieta terapéutica sin sal   

2.- ¿Cómo considera su apetito actual? 

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

3.- ¿Cómo considera el sabor/gusto de la comida? 

Muy Malo  Malo  Regular Bueno Muy bueno 

4.- ¿Cómo considera el olor de la comida? 

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

5.- ¿El cocinado de los alimentos le parece acertado? 

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

6.- ¿La temperatura a la que le sirven la comida es adecuada? 

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

7.- ¿Cómo considera la presentación de la comida en la bandeja? 

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

8.- ¿Le parece adecuado la cantidad que sirven en cada plato? 

Muy Malo 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 cómo la considera? 

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

11.- ¿La variedad de la comida le parece acertada? 

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

12.- ¿El horario de la comida lo considera adecuado? 

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

13.- ¿Cuenta con tiempo suficiente para comer? 

Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

14.- ¿Usted cómo diría que es la alimentación del hospital? 

Mucho peor de 

lo que esperaba 

Peor de lo que 

esperaba 

Como lo 

esperaba 

Mejor de lo que 

esperaba 

15.- ¿Cómo considera usted que es la comida que recibe en este hospital? 

0 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”  (Benítez et al., 2016).



7.3 Anexo 3 – Encuesta para medir características físicas de los alimentos  

HERRAMIENTA PARA EVALUAR LOS ALIMENTOS QUE SE SIRVEN A LOS 

PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL “HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE 

CALDERÓN”, POR PARTE DE LOS NUTRICIONISTAS DEL SERVICIO 

Tiempo de Comida: Desayuno 

Características 
Calificación 

Bueno Regular Malo 

Sabor    

Temperatura    

Aroma    

Porción    

Presentación    

Horario    

Tiempo de Comida: Colación 

Características 
Calificación 

Bueno Regular Malo 

Sabor    

Temperatura    

Aroma    

Porción    

Presentación    

Horario    

Tiempo de Comida: Almuerzo 

Características 
Calificación 

Bueno Regular Malo 

Sabor    

Temperatura    

Aroma    

Porción    

Presentación    

Horario    

Fuente: “Evaluación del servicio de alimentación prestado por la empresa Alipaca en 

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

 

 



65 

 

 

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 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

NUTRICIÓN HUMANA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN EN EL ÁREA DE NUTRICIÓN 

 

Investigador: Wendy Cristina Jijón Hidalgo  

Tema de investigación: Caracterización de la calidad de la dieta hospitalaria que 

reciben los pacientes con insuficiencia renal crónica. 

Nombre del paciente: ________________________________________________ 

     Usted se encuentra invitado a participar en un estudio de investigación del área de 

Nutrición Humana. Antes de aceptar participar en la investigación, 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 leído o 

escuchado y comprendido la investigación y usted desea participar, se le solicitará 

que firme este consentimiento, del cual se le entregará una copia. 

Justificación del estudio  

     La poca información que se tiene sobre la calidad de la alimentación dificulta 

conocer las preferencias y necesidades alimentarias de los pacientes hospitalizados y 

ambulatorios, opiniones importantes al momento de la planeación del menú y 

preparación de los alimentos, por lo cual es necesario evaluar el nivel de satisfacción 
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de los pacientes para que los profesionales encargados de nutrición puedan tomar 

medidas para mejorar la calidad de alimentación que reciben. 

Objetivo   

    El presente estudio tiene como objetivo identificar las características de las dietas 

terapéuticas que se aplican en el paciente con insuficiencia renal crónica del Hospital 

General Docente de Calderón, en relación con las recomendaciones nutricionales.  

Beneficios  

Este estudio nos ayudará a determinar si el paciente hospitalizado y ambulatorio 

reciben una alimentación de calidad en esta casa de Salud. El paciente no tendrá que 

realizar gasto alguno en el transcurso de la investigación.  

Confidencialidad  

Durante la realización y culminación de este estudio no se divulgará la identidad de 

ninguno de los pacientes que participen de esta investigación, la información que se 

recolecte será confidencial. La información no será compartida con ninguna entidad 

pública ni privada a excepción del investigador Wendy Cristina Jijón Hidalgo. Si 

usted considera que no existen dudas acerca de su participación en este estudio, 

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

Fecha: ______________________________ 

 Yo, ____________________________________________he leído y comprendido 

la información, acepto participar en el presente estudio de investigación.  

Recibiré una copia firmada del presente consentimiento.  

 

_____________________________                             

__________________________  

 

 

Número telefónico al cual se puede comunicar en caso de dudas y preguntas con el 

estudio: 2499xxx 

 

 

Modelo obtenido del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2016. 

 

 

 

Investigador 

Wendy Jijón Hidalgo 

 

Participante 

Nombre: 

__________________ 
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7.6 Anexo 6 – Carta Compromiso de Investigación Dirigida al Hospital General 

Docente de Calderón 

Quito, 28 de noviembre del 2018  

CARTA DE COMPROMISO 

 

Por medio de la presente, yo Wendy Cristina Jijón Hidalgo, portador de la cédula 

de identidad No. 1718xxx96-2, una vez que he presentado el protocolo de 

investigación titulado: Caracterización de la dieta hospitalaria que reciben los 

pacientes con insuficiencia renal crónica, del Hospital General Docente de 

Calderón en Quito en diciembre del 2018, me COMPROMETO a entregar al 

Hospital General Docente de Calderón una copia física del trabajo final una vez que 

este haya sido culminado.  

 

Atentamente,  

 

Wendy Cristina Jijón Hidalgo 

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

relacionados a salud 
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7.8 Anexo 8 – Carta de aprobación de tesis por parte del Hospital General 

Docente de Calderón. 
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