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DISENO DE UNA GUIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES CON

INSUFICIENCIA RENAL CROANICA NO DIALIZADOS DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL.

PROBLEMA Tratamientos en la IRC

La Insuficiencia renal cronica (IRC) en el Ecuador, esta
considerada como la cuarta causa de mortalidad
vinculada con las principales enfermedades cronicas:
sindrome metabdlico, hipertension arterial, diabetes
mellitus, existiendo una alta tasa de prevalencia.

OBJETIVO GENERAL

Disenar una herramienta informativa sobre las practicas
alimentarias para pacientes renales cronicos no dializados R g T /
mediante encuestas a profesionales y la revision de guias Tratamiento farmacologico \ «—> ° Tratamiento dietetico \ /
alimentarias validadas, para l|a evaluacion de Ia \ .

. ./ . @ 4
alimentacion de los pacientes con IRC. " . - o

PROPUESTA

La propuesta es el diseno de |la Guia nutricional para pacientes renales cronicos no dializados de la ciudad de
Guayaquil. A partir de la revision bibliografica de las guias validadas internacionales, encuestas a expertos
profesionales de la salud como nefrologos nutricionistas y médicos que tengan experiencia en la evaluacion vy
tratamiento de la enfermedad. Con estos datos obtenidos, |la guia constara:

Tabla de alimentos

Pautas nutricionales Planes de alimentacion procesados que tributen

salesde K, CayP

A partir de las recomendaciones Se cred una matriz alimentaria a Se identifico en Ila lista de
nutricionales de los profesionales partir de la Tabla de composicion ingredientes, de los alimentos
y de las principales pautas de alimentos colombiana (2018). procesados, aquellos aditivos que
obtenidas de las guias validadas. Planes de 1.600 kcal, 1.800 kcal, tributan sales de potasio (K),

2.000 kcal y 1.600 kcal con calcio (Ca) y fosforo (P), pero no

suplementacion. constan en la tabla nutricional.
RESULTADOS

Sexo predominante en la primera consulta.

Guia nutricional para pacientesrenales

® Hombre cronicos no dializados
.
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Estado Nutricional en la primera consulta.

61,5%
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Guia de soporte nutricional -
alimentario para pacientes
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B Obesidad B Normopeso Desnutricion Moderada B Desnutricion Severa

CONCLUSIONES

= Segun las guias alimentarias enfocadas a pacientes con * La mayoria de los pacientes presentan desnutricion

IRC de otros paises, como Espana, tienen menos moderada, por lo que se puede observar una relacion

restricciones en cuanto al consumo de alimentos con el estadio en el que se encuentran, ya que en

procesados en comparacion con las recomendaciones muchos casos los pacientes son diagnosticados en un

nutricionales para estos pacientes en nuestro pais. estadio tardio de la enfermedad pues en los primeros

estadios no se presentan sintomas o son leves

= De acuerdo con las encuestas realizadas a los expertos provocando un desgaste proteico - energético causado
en el manejo de IRC, la mayor parte de los pacientes por la progresion de la IRC.

gue asisten a las consultas por esta patologia, son de
género masculino, ya que esta enfermedad como se Al no conocer de presencia de la enfermedad, muchos de

muestra en estudios anteriores, tiene una progresion los pacientes siguen con su alimentacion cotidiana, que
mas acelerada en los hombres y por ello son los que aporta en la mayoria de los casos cantidades no
comunmente se presentan en mayor cantidad a las recomendadas de proteinas, potasio, fosforo, calcio,

consultas. provocando un avance acelerado del dano renal.



