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Resumen

Debido a la importancia de la recuperacion corporal de las personas después de una
terapia de sustitucion renal, se trabajé con el objetivo de determinar el efecto del uso
de suplementos proteicos durante la terapia sustitutiva renal (hemodidlisis) en
pacientes que asisten a la unidad de dialisis del canton Milagro, 2022. Para ello se
hizo uso de una metodologia de tipo basica, correlacional, de campo y con un disefio
no experimental, contando con una muestra de 70 en terapia sustitutiva renal
(hemodidlisis), aplicando como instrumentos una encuesta y recopilando informacién
directa del estado de los pacientes, proporcionada por la Unidad de Dialisis del
Canton Milagro. Como resultados se obtuvo que el tipo de suplemento mas utilizado
es el Ensoy Dyal ya que 65 (92,9%) personas lo utilizan; también se evidenci6 que el
uso de suplementos mejord de forma significativa los valores de NPCR, Albumina y
Hemoglobina de los pacientes. Como conclusién se pudo determinar que el uso de
suplementos posee una relacion directa y positiva con la mejora de los marcadores

bioguimicos, relacionandose también con el estado de hidratacion corporal.

Palabras claves: suplementos, proteina, energia, hidratacién, hemodialisis.
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Abstract

Due to the importance of body recovery after renal replacement therapy, the objective
of this study was to determine the effect of the use of protein supplements during renal
replacement therapy (hemodialysis) in patients attending the dialysis unit of the
Milagro canton, 2022. For this purpose, a basic, correlational, field and non-
experimental design methodology was used, with a sample of 70 patients undergoing
renal replacement therapy (hemodialysis), applying a survey as instruments and
collecting direct information on the condition of the patients, provided by the Dialysis
Unit of the Milagro Canton. The results showed that the most used type of supplement
is Ensoy Dyal since 65 (92.9%) people use it; it was also evidenced that the use of
supplements significantly improved the NPCR, Albumin and Hemoglobin values of the
patients. In conclusion, it was possible to determine that the use of supplements has
a direct and positive relationship with the improvement of biochemical markers, and is

also related to the body hydration status.

Key words: supplements, protein, energy, hydration, hemodialysis.
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Introduccion

Es evidente que cuando se realiza una terapia de cualquier tipo, el estado del paciente
puede verse influenciado no solo por si la terapia funciona o no, muchas veces estas
son tan agresivas que se debe incluir complementos o suplementos que ayuden a
sobrellevar los estragos de las mismas, en base a ello se crea la necesidad del uso
de suplementos proteicos, sobre todo en las terapias de sustitucion renal que son muy

invasivas (Bordes, 2018).

Los suplementos proteicos en la actualidad se han convertido en un apoyo constante
de médicos y nutricionistas que buscan que sus pacientes no se vean afectados en
su estado proteico energético o nutricional durante el desarrollo de terapias tan
agresivas como lo es la de sustitucion renal, por ello buscan alternativas para
mantener y mejorar el estado de energia que presenta los mismos (Ceron & Sanchez,
2019).

La importancia del uso de suplementos proteicos se sustenta a los efectos positivos
gue tiene su consumo, sobre todo porque ayuda al aumento del rendimiento de la
persona, asi como la mejora de la masa muscular. Los suplementos también
producen efectos de tipos fisioldgicos positivos, sobre todo en tratamientos médicos
o0 de entrenamiento que permite la mejora del organismo después de un desgaste
importante de energia, asi como ayuda a los procesos metabdlicos del cuerpo que
tienen relacion con la recuperacion del mismo, luego de un evento forzoso para el
cuerpo (Rubio & Gracia, 2019).

Con base a esta problematica, se establece el estudio en el que se busca determinar
el efecto del uso de suplementos proteicos durante la terapia sustitutiva renal
(hemodialisis) en pacientes que asisten a la unidad de dialisis del cantén Milagro,
2022, para ello se dividen en diferentes capitulos que permite la comprension general

del temay la exposicion de los resultados:

En el capitulo | se exponen los principales aspectos que giran en torno a la
problematica, siendo esto su planteamiento, objetivos, justificacion, entre otros

elementos que le permitira al lector una mayor comprension del tema.
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Como capitulo Il se presenta la recopilacion de la bibliografia y referencias que le da
mayor validez al tema, en torno al estudio de cada uno de los elementos que

componen las variables de estudio.

Como parte del capitulo Il se exponen las metodologias utilizadas para la recopilacién

de los datos y su posterior procesamiento y analisis.

El capitulo 1V presenta los resultados que responden a los objetivos previamente

pateados y que daran apertura al desarrollo de las conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial se conoce que 850 millones de individuos en el planeta sufren de
patologia renal y esta es responsable de por lo menos 2,4 millones de muertes al afio,
mientras tanto que la lesién renal aguda, un importante impulsor de la enfermedad
renal cronica (ERC), perjudica a mas de 13 millones de individuos en el planeta

principalmente en paises del tercer mundo (Chipi, 2021).

En este sentido, para el afio 2017 se evidencid un total de 1.2 millones de pacientes
con ERC que fallecieron a causa de la enfermedad, de la misma forma la tasa global
en torno a la mortalidad también ha aumentado en un 41,5%. En comparacién desde
esa fecha 1990.durante el 2017 se registraron un total de 697.5 millones de personas
con padecimiento de ERC (Lancet, 2020).

En Latinoamérica un promedio de 613 pacientes por millon de pobladores ha tenido
ingreso en 2011 a alguna de las alternativas de procedimiento para la sustitucion de
la funcionalidad que sus rifiones por el momento no tienen la posibilidad de hacer:
hemodialisis (realizada por una maquina), dialisis peritoneal (utilizando fluidos en el
vientre por medio de un catéter) y el trasplante de riidbn. No obstante, el reparto de
dichos servicios es bastante inequitativa y en ciertos territorios dicha cifra ha sido
menor a 200 (OPS, 2015).

A pesar de lo expuesto, Martinez et al., (2020) consideran que esta enfermedad ha
tenido una transformacién considerable en los Gltimos afos, por lo que es considerada
como una de las enfermedades més nocivas para la humanidad, esto se debe a que

su gravedad es variable y depende de la situacién en la que se encuentre el paciente.

Segun el ultimo reporte del “Instituto Nacional de Estadisticas y Censos” (INEC) en el
2014 habia 6.611 pacientes con insuficiencia renal crénica en el pais, una estadistica
gue ha crecido no por un aumento en la prevalencia de la enfermedad, sino por un
mayor acceso a los servicios médicos, mejorando asi el diagndstico temprano
(Veletanga, 2016).

Gracia et al., (2014) comentan que la presencia de desnutricion en la enfermedad

renal cronica (ERC) es bien conocida. Los mecanismos fisiopatolégicos que
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desencadenan este proceso, como la anorexia, el aumento del catabolismo de
proteinas y la inflamacion, se han descubierto durante los dltimos 15 afios, lo que
llevé a la Sociedad Internacional de Nutricion y Metabolismo Renal (ISRNM) a solicitar
un nuevo nombre: "sindrome de desperdicio de energia proteica" (PEW por sus siglas

en ingles).

En estos casos, es muy comun que los pacientes con ERC desarrollen el sindrome
de desperdicio de energia proteica, el cual aumenta los indices de prevalencia de
muestre, sobre todo en los pacientes que se encuentran en tratamiento de diales, la
cual es la causante del desgaste de depdsitos proteicos, asi como energéticos, es por
ello que los ultimos estudios como Pérez et al., (2018) demuestran la necesidad de la
inclusion de suplementos proteicos para mitigar o minimizar el desarrollo de este
sindrome como probleméatica de los pacientes en terapia sustitutiva renal

(hemodialisis).

1.2 Delimitacién del problema
Campo: Salud

Area: Nutricion

Aspectos: Suplementos Proteicos

Contexto: Unidad de dialisis del cantén Milagro
Provincia: Guayas

Canton: Milagro

Afio: 2022

1.3 Formulacion del problema

¢, Cudl es el efecto del uso de suplementos proteicos durante la terapia sustitutiva
renal (hemodialisis) en pacientes que asisten a la unidad de dialisis del cantén
Milagro, 20227

1.4 Preguntas de investigacion

e (Cuales son los tipos de suplementos proteicos que utilizan los pacientes que

se encuentran en terapia sustitutiva renal (hemodialisis)?
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e (Cual es el uso de suplementos proteicos que le dan los pacientes con terapia
sustitutiva renal (hemodialisis) evaluados a través de los marcadores
bioquimicos?

e ¢ Cudl es la relacion entre el uso de suplementos proteicos y el estado de
hidratacion?

1.5 Determinacion del tema

Efecto del uso de suplementos proteicos durante la terapia sustitutiva renal
(hemodialisis) en pacientes que asisten a la unidad de dialisis del Canton Milagro
2022.

1.6 Objetivo general

Determinar el efecto del uso de suplementos proteicos durante la terapia sustitutiva
renal (hemodidlisis) en pacientes que asisten a la unidad de dialisis del cantén
Milagro, 2022

1.7 Objetivos especificos

e I|dentificar los tipos de suplementos proteicos que utilizan los pacientes que se

encuentran en terapia sustitutiva renal (hemodialisis).

e Evaluar el uso de suplementos proteicos a través de los marcadores

bioguimicos en pacientes con terapia sustitutiva renal (hemodialisis).

e Establecer la relacion entre el uso de suplementos proteicos y estado de
hidratacion.

1.8 Hipotesis

1.8.1 Hipotesis general

El uso de suplementos proteicos posee un efecto positivo en la terapia sustitutiva
renal (hemodialisis) de pacientes que asisten a la unidad de dialisis del canton
Milagro, 2022.

1.8.1 Hipotesis particulares
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e Los pacientes usan suplementos proteicos durante la terapia sustitutiva renal
(hemodialisis).

e Mejora el estado nutricional de los pacientes sometidos a terapia sustitutiva
renal (hemodialisis) reflejado en los marcadores bioquimicos.

e El uso de suplementos proteicos se relaciona con los valores de los estado de

hidrataciéon

1.9 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable Independiente: Suplementos proteicos

Variable dependiente: Marcadores bioquimicos
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Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

) ITEM O PREGUNTA .
VARIABLES DEFINICION QDlgaﬁ'l\éSGIggass INDICADORES U,OI\VI\lliALll:)SPSE TECNICA
Edad
Socio-demogréfica Datos socio- Genero
demograficos
Nivel de estudios
¢ Utiliza suplementos proteicos
durante su terapia?
Los suplementos Nivel de consumo P
proteicos son ¢, Cudles de los siguientes Encuesta
Variable prpductos suplementos usa? Pacientes de Escala:
independiente: nutricionales que Consumo la unidad de Nom: I.
| en su composicion ¢Cada cuanto usa los didlisis del O.m'nla Y
Suplementos tienen una porcion suplementos proteicos? cantén Milagro ordlr:ja (dle
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1.10 Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar los cambios en
los datos bioquimicos de los pacientes con terapia sustituta renal (hemodialisis) a
través del uso de suplementos proteicos cuya ingesta de proteina se ve disminuida y
se evidencia en las graves pérdidas energéticas proteicas. Identificar los efectos
positivos que los pacientes muestran en los datos bioguimicos como tratamiento los
mismos que seran de gran importancia para extrapolar la informacién a la comunidad
cientifica ya que proporcionara los rangos necesarios para que el paciente logre ir
mejorando progresivamente como parte del apoyo que necesita durante dichas

terapias.

En torno a lo antes mencionado, se considera como relevancia social, la presentacion
de la informacién sobre las variables estudiadas considerando tanto los efectos que
posee el uso de suplementos, sirviendo de apoyo a profesionales que buscan
desarrollar alternativas proteicas para mejorar las condiciones de salud de los

pacientes que se encuentren en terapia.

Se presenta como relevancia en la practica, los instrumentos desarrollados para
reconocer los beneficios del uso de suplemento con formula proteica en la terapia
sustitutiva renal, sirviendo de base para el desarrollo de futuras lineas de

investigacion que posean objetos de andlisis de iguales variables.

Como relevancia teorica, se realiz6 la recoleccion de datos en base a autores de
articulos de calidad cientifica, de forma que se proporcione informaciéon que pueda
ser considerada valida y confiable como parte de la fundamentacion y revision
bibliografica necesaria para definir y desarrollar un estudio mas completo en torno a

las variables de este estudio y mejorar la calidad de vida de dichos pacientes.

1.11 Alcancey limitaciones

El presente estudio permite como principal alcance el desarrollo de futuras lineas de
investigacion considerando principalmente el desarrollo de estudios experimentales

con los diferentes tipos de suplementos proteicos y su incidencia en la mejora

energeética proteica de los pacientes.
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Se presentan como principales limitaciones la toma de muestras a pacientes de
didlisis peritoneal y de enfermedades oncoldgica, puesto que la recoleccion de datos
es inestable debido a la situacién y padecimiento. También se presenta como limitante
el nivel de recursos econdmicos que presentaron algunos pacientes puesto que no

pueden acceder a los medicamentes y productos que requiere para la terapia.
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes historicos

El término terapia de reemplazo renal continuo se refiere al reemplazo continuo de la
funcion renal las 24 horas del dia mediante la purificacion de la sangre fuera del

cuerpo, iniciado por Kramer en 1977 (Sosa & Luviano, 2018).

El primer tratamiento de terapia de reemplazo renal se administro utilizando un circuito
impulsado por la presion arterial. Posteriormente, como las técnicas arteriovenosas
se asociaron a complicaciones graves asociadas a la canulacién arterial y al bajo flujo
sanguineo en la circulacion extracorpOrea, surgieron las técnicas venosas debido a la
disponibilidad de catéteres venosos de doble cava y maquinas con bombas
peristalticas de sangre. En las técnicas encaminadas a reponer o reponer el fluido
extraido por hemofiltracion se utiliza un fluido de reposicion fisiolégicamente
equilibrado (Chavez & Cerda, 2018).

La solucion se puede infundir antes o después del hemofiltro (predilucion o
posdilucion, respectivamente); el modelo de predilucion aumenta la vida media del
filtro, pero desafortunadamente a expensas de una menor extraccion de solutos a
medida que la sangre ingresa al filtro, diluyen y contienen menos toxinas o moléculas;
mientras que en los modelos posteriores a la dilucion, el fluido se inyecta en la linea
de sangre después del filtro, una disposicion que aumenta la eficiencia de la
extraccion de toxinas pero aumenta la concentracion en sangre y el consiguiente

riesgo de filtracion de aumento de la presién interna y la condensacion.
2.1.2 Antecedentes referenciales

Aimar et al., (2020) en su estudio Soporte nutricional en tratamiento sustitutivo renal
(hemodialisis) trabajéo bajo el objetivo de analizar la incidencia de un soporte
nutricional evaluado a través de marcadores bioquimicos y parametros
antropomeétricos en el desarrollo positivo del paciente en tratamiento sustitutivo renal
(hemodialisis). Para lo cual utiliz6 una metodologia de revisién de datos recolectado,
con un estudio comparativo a través de una revision bibliografica de literatura.

Considerando como resultados y conclusiones que la implementacion precoz de un
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soporte nutricional que ayude al paciente a mejorar su estado proteico-energético, es
importante para un progreso positivo y beneficioso durante la terapia de sustitucion

renal.

Arreaza et al., (2016) expresaron en su estudio que el estado nutricional de los
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) influye en el curso de la enfermedad
y se asocia a un mayor riesgo cardiovascular. Revisamos la literatura sobre el efecto
de los suplementos dietéticos en estos pacientes. En torno a la metodologia se realiz6
una busqueda bibliogréfica en las bases de datos electronicas Pubmed y Embase
para encontrar estudios clinicos que relacionaran los efectos de los suplementos
dietéticos y/o los suplementos dietéticos con la ERC. Resultados: De los 353 articulos
aceptados inicialmente, se seleccionaron 26, de los cuales 23 se realizaron en
poblacién con insuficiencia renal. En pacientes con suplementos, se han informado
efectos como la reduccion de los niveles de homocisteina después de la
administracion de zinc, omega-3 y acido folico. Ademas, se ha demostrado una
disminucion de los metabolitos del estrés oxidativo. Con la terapia de suplementos de
vitamina D, se han observado mejores perfiles de lipidos y disminucion de la
hemoglobina glicosilada y PCR. Los estudios demuestran que los suplementos
dietéticos y/o los suplementos dietéticos pueden retrasar el dafio renal progresivo y
reducir los marcadores de riesgo cardiovascular, especialmente los compuestos

omega-3.

Cobo (2018) presenta un estudio con el objetivo principal de nuestro estudio fue
evaluar si la suplementacion oral intradidlisis proteica mejora el estado nutricional de
los pacientes en hemodidlisis del Hospital Severo Ochoa, en funcion del aumento de
los niveles de prealbumina. Se realiz6 un ensayo clinico experimental disefiado como
abierto, controlado en dos grupos paralelos, teniendo en cuenta los niveles de
prealbumina (30 mg/dL). Se incluyeron en este estudio pacientes mayores de 18
afos, en tratamiento con HD durante al menos 3 meses. Entre los 70 pacientes
incluidos, la edad media fue de 64 + 13 afos. El 66 % de los pacientes eran hombres,
el 44 % tenia antecedentes de diabetes y el 50 % padecia enfermedades
cardiovasculares. Los niveles de prealbumina estaban por debajo de 30 mg/dL en el
80 % de los pacientes, y el nivel medio de prealbumina fue de 25,2 + 5,4 mg/dL, sin
diferencias. La administracion intradialisis de un suplemento nutricional proteico oral

previene la disminucion progresiva de los niveles de prealbumina.
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Como parte del estudio de Vargas (2021) se realizé un ensayo clinico aleatorizado
con pacientes de hemodialisis (n = 39) en el Hospital General del ISSSTE, en el cual
20 pacientes recibieron 5 dias adicionales a la semana (3 en sesiones y 2 en casa)
con suplementos nutricionales orales estandar durante 6 meses y el resto de la
muestra (n = 19) sirvié como control. Se evaluaron concentraciones séricas de fosforo,
calcio, parathormona, densidad mineral 6sea por Absorciometria Dual de rayos X,
calidad de vida por KDQOL-SF 36, estado nutricional por indice de Bilbrey y
Malnutrition Score, Inflamacion y capacidad funcional de los musculos por
dinamometria, Proteina C reactiva y estado acido-base al inicio y al final de la
intervencion. Al final de la intervencion no hubo cambios estadisticamente
significativos entre los grupos en las concentraciones de calcio (p=0,73), fosforo
(p=0,71) o parathormona (p=0,75). La densidad mineral 6sea se mantuvo a nivel de
columna lumbar (p=0,69), cadera (p=0,15) y cuello femoral (p=0,93). Hubo un
aumento en el estado nutricional con MIS vy Bilbrey, capacidad muscular funcional,
estado acido-base y sintomas gastrointestinales en el grupo del suplemento (p <0,05).
Se encontré relacion entre las concentraciones de fosforo y pCr y el estado acido-
base (p <0.05). Los resultados no fueron concluyentes con respecto al impacto de la
suplementacion en los marcadores 6seos y la DMO porque el poder estadistico

estaba relacionado con el tamafio de la muestra final (n = 29).

2.2. Contenido teodrico que fundamenta la investigacion

2.2.1. Suplementos proteicos

Los suplementos se tratan de productos utilizados como sustitutos alimenticios que
pueden complementar ciertas comidas, son muy comunmente utilizados por la
sociedad y en general no suelen tener ningun tipo de consideracién médica ni
profesional sobre el tiempo a tomar, su cantidad y la necesidad de uso. Estos
suplementos pueden tener ingredientes activos no aptos para todo tipo de cuerpos,
por ello es que se sugiere estar completamente preparado para empezar su ingesta
(Rabassa & Palma, 2017).

A pesar de las consecuencias que un mal uso de los suplementos pueda tener,

también se evidencian beneficios importantes que puede empezar desde ganar masa
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muscular, recuperar energia hasta el mantenimiento o mejoramiento de la salud en
general, por ello es que son tan populares en el mercado y son de vital importancia

para las personas que padecen de alguna enfermedad, atletas, entre otros.

Rubio et al., (2019) consideran que los suplementos proteicos son utilizados por
diferentes profesionales en conjunto con el ejercicio fisico, también se los consideran
efectivos en el tratamiento de la sarcopenia en adultos mayores, por lo que su uso es
considerablemente elevado y muy requerido. Teniendo en cuenta los benéficos que
poseen los suplementos proteicos en la recuperacion de masa muscular, se
evidencia, de la misma forma, aportes significativos en el mejoramiento del sindrome

metabdlico.

Se reconoce que los suplementos con férmula proteica se trata de un elemento que
puede proporcionar entre otros aspectos mejora de la salud, aumento de rendimiento
y recuperacion de energia, sin embargo, el problema radica en la falta de
conocimiento a la hora de elegir el suplemento y comenzar su ingesta, ya que muchas
veces no son proporcionados por profesionales que puedan sugerir la cantidad, el
tiempo, entre otros elementos que afecten de forma significativa los resultados que

estos produzcan y con ello la salud humana.

Los suplementos proteicos son polvos de multinutrientes que se mezclan con agua o
leche para obtener “batidos”. Han sido ideados para aportar dosis calculadas de polvo
de proteinas (suero de leche, caseina u otras proteinas de la leche), hidratos de
carbono, vitaminas y minerales. Algunos incluyen nutrientes ergogénicos extra como
la creatina y la glutamina, que combinan los beneficios potenciales de todos los
ingredientes, pero no tienen ningun efecto sobre la fuerza, rendimiento o resistencia.

Simplemente ayudan a cubrir carencias nutricionales (Saitoh et al., 2020).

Los suplementos proteicos son productos nutricionales que contienen altas
cantidades de proteina en su estructura. Hoy en dia, cualquier producto que contenga
20 gramos de proteina por cada 100 gramos de producto se denomina suplemento
proteico. Pero, en general, el suero, la caseina y otros productos similares contienen
al menos mas de 80 g de proteina (hnuevamente por 100 g de producto) (Pérez et al.,
2018).

En casos especificos, se pueden usar suplementos para lograr la cantidad deseada

de proteina. Se utilizan por primera vez en personas cuya masa muscular se ve
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afectada, como los ancianos y los deportistas. Estos aumentan los requerimientos de
proteinas, unos por la pérdida de masa muscular que se produce con los afios y otros
por la atrofia muscular sufrida durante el ejercicio. En estos casos, es necesario
aumentar la ingesta de proteinas mediante dieta o batidos de proteinas para facilitar

la ingesta y su facil integracion en la dieta (Gonzalez et al., 2019).

Los suplementos proteicos son complementos alimenticios disefiados para afiadir una
dosis extra de este nutriente a la dieta. Los mas comunes son el suero, la caseina, la
soja, el cafiamo, los huevos, los guisantes y el arroz. A menudo, las personas que
hacen ejercicios de fuerza y potencia en el gimnasio los toman en forma de polvo.
Esto se debe a que el cuerpo utiliza este nutriente para reparar tejidos, aumentar la
masa muscular y mejorar el rendimiento. Para conseguir estos efectos, los
suplementos han encontrado un hueco en las mochilas de deportistas de todo tipo;
cualquier entrenamiento, por muy intenso que sea, parece justificar la ingesta de

barritas y batidos proteicos (Jadeja & Kher, 2012).

En los ultimos afos, los suplementos proteicos han dejado el gimnasio y se han
convertido en parte de la dieta de muchas personas que no hacen ejercicio, pero
buscan perder peso o mejorar su salud. Su presentacion (polvo, barra o batido) lo
hace atractivo y facil de consumir. Pero la poblacién general no necesita proteinas
adicionales en su dieta. Consumimos mucho mas de lo que necesitamos (Carrero et
al., 2013).

2.2.1.1. Tipos de suplementos

Caseina: Se digiere muy lentamente (6 o 7 horas). Su uso principal es como alimento
para prevenir periodos prolongados de ayuno, como muchas horas entre comidas por
la noche o durante el dia.

Proteinas de liberacion secuencial: Estas son combinaciones de varias fuentes de
proteinas, como la mezcla de suero de leche + caseina. De esta manera, hay varias
etapas de absorcion, creando "picos" de aminoacidos en la sangre. Se pueden tomar

en cualquier momento del dia (Verisimo et al., 2021).

Proteina de huevo: a base de albumina. Tiene una tasa de absorcion media rapida.

Tiene el mismo valor bioldgico de proteina que el suero.
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Proteina vegetal: a base de soja o legumbres. Todos ellos no solo juegan un papel en
la ingesta de proteinas, que tiene un alto porcentaje y es un elemento muy interesante
de las dietas vegetarianas y veganas. Sin embargo, la calidad de la proteina difiere
de las fuentes animales (Farias et al., 2019).

Proteina de carne: fuente sin lactosa. En comparacién con la proteina de suero, son

muy similares y tienen un alto porcentaje de proteina por cucharada.

También se pueden evidenciar suplementos referentes a sus compuestos (anexos 1,
2y 3):

e Compuestos solo por vitaminas y minerales

e Compuestos por antioxidantes, carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales
2.2.1.2. Beneficios

La conveniencia es la mejor razon para comprar proteina en polvo, especialmente
para los atletas o aquellos que buscan complementar su dieta diaria. Incluso los
atletas con las necesidades proteicas mas altas pueden satisfacerse a través de los

alimentos (Santos et al., 2018).

La proteina es un nutriente poderoso que puede ayudarlo a evitar comer en exceso y
mantener los musculos para mantener su metabolismo funcionando a la maxima
velocidad. Si es bajo en calorias, el polvo puede ofrecer una pequefia ventaja
metabolica. La mayoria de los polvos contienen suero, soya o caseina, proteinas de
alta calidad que contienen los nueve aminoacidos esenciales que el cuerpo no puede

producir por si solo (Lemoine & Zambrano, 2020).
Los beneficios que ofrecen las proteinas en polvo incluyen:

e Aceleracion del metabolismo

e Promover la pérdida de peso

e Favorece el desarrollo de la masa muscular

e Control del apetito (como snack entre comidas principales)
e Fortalecer el sistema inmunolégico

e Aumentar los niveles de serotonina

e Reducir ansiedad
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Recomendado para tomar antes del entrenamiento (al menos 30 minutos) y después
del entrenamiento ya que repara y protege el tejido muscular. A diferencia de otros
suplementos como las barras de proteinas, este polvo suele ser mas facil de digerir.
Sin embargo, es muy importante que a la hora de decidir tomar proteina en polvo se
consulte a un profesional o nutricionista que pueda orientar a los pacientes a llevar
una dieta equilibrada con suficientes alimentos y proteinas para evitar que el

organismo sufra algunas consecuencias graves (Soares et al., 2021).

2.2.1.3. Desventajas

La composicion comun de ingredientes puede desencadenar problemas de salud. Se
han reportado problemas digestivos: Las personas con alergias o con dificultades
para digerir la lactosa pueden experimentar problemas gastrointestinales si toman
suplementos proteicos provenientes de la leche. Asimismo, algunos disponen de altas
cantidades de azUcares afiadidos y calorias con consecuencias claras: convertir un
vaso de leche en un alimento de mas de 1.200 calorias, ganar peso y dar lugar a un

pico de azucar en sangre nada saludable (Vega & Huidobro, 2019).

Entre otras desventajas que podrian considerarse negativas, se discuten los posibles
efectos del consumo de suplementos de proteinas y/o carbohidratos. Al igual que con
un mayor riesgo de enfermedad gastrointestinal, hiperaminoacidemia,
hiperamonemia, hiperinsulinemia, deshidratacion, irritacion, nauseas, diarrea, dafio
hepatico y renal, fatiga, dolor de cabeza, convulsiones, enfermedad cardiovascular y
muerte, cuando Cuando la ingesta de proteinas es superior a la requerida (Gonzalez
et al., 2019).

En algunos casos, algunos suplementos contienen mas que los requisitos de
micronutrientes esenciales, como vitaminas y minerales. El consumo excesivo puede

conducir a problemas de salud.

Es por eso que la proteina en polvo es un producto tan complejo que muchas
personas lo recomiendan, pero otras no. Los problemas surgen cuando cambia la
dieta. Muchas personas tienden a tomar una sobredosis de suplementos de proteinas
sin asesoramiento profesional para lograr la figura perfecta (Rubio & Gracia, 2019).

Algunas de las consecuencias o desventajas de consumir suplementos proteicos en

estos casos son:
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e Problemas de salud como: nduseas, calambres, fatiga, dolores de cabeza e
hinchazén

e El exceso de proteinas puede sobrecargar los rifiones y causar problemas a
las personas con complicaciones renales

e Puede aumentar la excrecion de calcio

e Deshidratacion

e Aumento de peso debido al exceso de azUcar y aceite en dichos productos.

2.2.2. Terapia sustitutiva renal

La terapia de reemplazo renal es el reemplazo de la funcion renal en personas con
insuficiencia renal, a veces por algunas formas de intoxicacién. Las técnicas utilizadas
incluyen hemofiltracién y hemodialisis continuas, hemodidlisis intermitente y dialisis
peritoneal. Todas las modalidades intercambian solutos y eliminan fluidos de la
sangre a través de dialisis y filtracion de membrana osmética (De Luis & Bustamante,
2008).

La terapia sustitutiva renal, también conocida como terapia de reemplazo renal (en
adelante TSR) se trata de la purificacion sanguina de forma extracorporal, de tal
manera que se pueda sustituir la funcion renal (Sosa & Luviano, 2018). De acuerdo
con Valdenebro et al., (2021) la TSR era considera como una medida que se tomada
como una decision extraordinaria, debido a los riesgos que posee en torno a la edad
avanzada, a la gravedad de la enfermedad, entre otros factores, no obstante, en la
actualidad se considera una técnica de rutina que se usa para abordar este tipo de

casos.

La dialisis y la filtracion se pueden realizar por lotes o de forma continua. La terapia
en serie se usa casi exclusivamente para la lesion renal aguda. En pacientes
inestables, la terapia continua a veces se tolera mejor que la terapia intermitente
debido a la eliminacion mas lenta de solutos y agua. Se requiere acceso vascular para
todas las formas de terapia de reemplazo renal excepto la didlisis peritoneal; las
técnicas en serie requieren circuitos arteriovenosos o venosos directos (Invernizzi et
al., 2020).

La eleccion de la técnica depende de varios factores, incluida la necesidad primaria

(es decir, eliminacion de solutos, agua o ambos), indicacién potencial (insuficiencia
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renal aguda o cronica, intoxicacién), acceso vascular, hemodinamica estable,
disponibilidad, experiencia local Conocimiento y preferencias del paciente y
habilidades (p. ej., para dialisis en el hogar). La tabla Indicaciones vy
contraindicaciones para la terapia de reemplazo renal de uso comun enumera las
indicaciones y contraindicaciones para las formas comunes de terapia de reemplazo

renal (Russomando et al., 2018).

En este sentido, los siguientes conceptos en torno a la terapia de reemplazo renal
revelan (Sosa & Luviano, 2018):

e Ultrafiltracion Asi se denomina el liquido recogido en la bolsa en el extremo
distal del filtro de sangre, es decir, el volumen de agua extraido del plasma
circulante, que forma parte del volumen efluente. En algunos lugares se llama
extraccion.

e Dializado o dializado. El fluido se instala aguas arriba del filtro de sangre.

e Efluente. Es la suma de dializado mas ultrafiltrado (liquido recogido en la bolsa
distal o final).

e Liquido de reemplazo o liquido de recarga. Es el fluido instalado antes o

después del filtro para reponer el volumen de ultrafiltrado.
2.2.2.1. Generalidades

La terapia de reemplazo renal no corrige las anomalias endocrinas de la insuficiencia
renal (disminucion de la produccion de eritropoyetina y 1,25-dihidroxivitamina D3).
Durante la dialisis, los solutos séricos se difunden pasivamente entre los
compartimentos de liquidos siguiendo un gradiente de concentracion (transporte de
difusién) (Martinez et al., 2020). Durante la filtracién, el agua del suero fluye de un
compartimento a otro siguiendo un gradiente de presion hidrostatica, arrastrando
solutos (transporte convectivo). Estos dos procedimientos a menudo se usan en
combinacion (hemodiafiltracion). La hemoperfusién es una técnica poco utilizada que
elimina las toxinas haciendo pasar la sangre a través de un lecho de material

adsorbente (generalmente resina o carbén) (Sanchez et al., 2020).

Esta terapia requiere un acceso vascular adecuado, membranas permeables,
bombas para la circulacion sanguinea y diferentes soluciones a través de la

membrana con un sistema continuo de monitoreo de presion y balance de fluidos. El
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tratamiento a menudo también requiere anticoagulacién a largo plazo para que sea
efectivo (Chavez & Cerda, 2018).

La didlisis y la filtracion se pueden realizar por lotes o de forma continua. La terapia
en serie se usa casi exclusivamente para la lesion renal aguda. En pacientes
inestables, la terapia continua a veces se tolera mejor que la terapia intermitente
debido a la eliminacion mas lenta de solutos y agua. Se requiere acceso vascular para
todas las formas de terapia de reemplazo renal, excepto la dialisis peritoneal; las

técnicas en serie requieren circuitos arteriovenosos o venosos directos.

La atencion de los pacientes que requieren terapia de reemplazo renal a largo plazo
debe incluir un nefrélogo, un psiquiatra, un trabajador social, un nutricionista renal,
una enfermera de dialisis, un cirujano vascular (u otro cirujano con experiencia en la
colocaciéon de catéteres renales. Dialisis peritoneal) y un equipo quirdrgico
especializado para el trasplante. La evaluacion del paciente debe comenzar cuando
se anticipa insuficiencia renal en etapa terminal, pero antes de que se requiera terapia
de reemplazo renal, de modo que se pueda coordinar la atencién, se pueda informar
al paciente sobre las opciones disponibles, evaluar los recursos y las necesidades, y

establecer el acceso vascular (De Luis & Bustamante, 2008).

2.2.2.2. Proceso

Tiene cuatro modos disponibles para diversas enfermedades y diversas situaciones
clinicas: 1) ultrafiltracion lenta continua, 2) hemofiltracion venosa continua, 3)

hemodialisis venosa continua, 4) hemodiafiltracion venosa continua.

Ultrafiltracion lenta continua. En este modo, la principal utilidad es poder controlar el
balance de liquidos del paciente, como en casos de sobrecarga de liquidos
(insuficiencia cardiaca congestiva). En esta técnica no existe reposicion o reemplazo
de liquido, ya que el objetivo principal es eliminar el exceso de volumen (Andrade et
al., 2022).

Hemofiltracion venosa continua. Este enfoque implica pasar la sangre a través de un
filtro con alta permeabilidad al agua. EI mecanismo utilizado es la conveccion. Es
decir, el agua y los solutos son enviados a través del filtro aplicando presion, la cual

es proporcionada por una bomba de rodillos (circuito venoso). En esta variante de
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tratamiento, el ultrafiltrado es mayor que las pérdidas del paciente, por lo que se

requiere reposicion de liquidos. (Sosa & Luviano, 2018).

Hemodialisis venovenosa continua. En este modo, la difusion se utiliza como fuente
principal de fluido de tratamiento mejorado. Esto implica permitir que el dializado fluya
lentamente contra el torrente sanguineo, lo que permite la difusiéon de moléculas

pequefias. En este método no se requiere reinyeccién de fluidos (Guirola et al., 2021).

Hemodiafiltracion venovenosa continua. Este método combina las ventajas de la
hemodidlisis venosa continua + la hemofiltracion venosa continua, es decir, se utilizan
dos métodos de reemplazo renal, conveccion y difusion. Con esta combinacion se
pueden eliminar particulas de mayor peso molecular (>1000 Da), como es el caso de
la insuficiencia renal inducida por traumatismos (rabdomidlisis). Cuando se utiliza esta
modalidad, se requiere reinyecciéon para lograr un balance de liquidos adecuado
(Pantoja et al., 2021).

2.2.2.3. Beneficios

Esta terapia ofrece el beneficio adicional de mantener la eliminacion de volumen y
personalizar el liquido de reemplazo de acuerdo con el estado clinico del paciente y
en conjunto con los métodos de purificacibn, ademas de mantener una mayor
estabilidad hemodinamica debido a los efectos clinicos y bioquimicos (Sosa &
Luviano, 2018).

Durante el desarrollo de la CRF en pacientes de cuidados intensivos, se pueden lograr
mejores resultados utilizando las terapias existentes de manera complementaria y
adaptandolas a los momentos evolutivos segun las necesidades clinicas del paciente.
Incluye terapias alternativas para ayudar a los pacientes a fortalecerse y afrontar el
proceso de mantenimiento de la salud y tratamiento de la enfermedad (Nicolini et al.,
2020).

2.2.3. Albumina

La albumina es una de las principales proteinas secretadas por el higado y se
encarga, entre otras funciones, de asegurar la osmolaridad del plasmay el transporte
de sustancias a través del torrente sanguineo. La albumina es una molécula globular
de 68 kDa compuesta por 595 aminoacidos con una vida media de 28 dias. La

albumina (que también ocurre con otras proteinas hepaticas) es sensible a la calidad
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del contenido de aminoacidos de la dieta del paciente: las deficiencias dietéticas en
aminoacidos esenciales conducen a tasas reducidas de sintesis hepética y liberacion
de albumina (Villalba et al., 2018).

La albumina es una proteina producida por el higado. La albumina ingresa al torrente
sanguineo y ayuda a evitar que el liquido se filtre de los vasos sanguineos a otros
tejidos. También transporta varias hormonas, vitaminas y enzimas por todo el cuerpo.
Sin suficiente albamina, el liquido puede escaparse de la sangre y acumularse en los
pulmones, el abdomen (abdomen) u otras partes del cuerpo (Godinez et al., 2019).

Es la proteina mas abundante (60%) en el plasma sanguineo. Ayuda a mantener el
liquido en los vasos sanguineos, evitando que penetre en las paredes de los vasos y
se filtre a los tejidos. También se utiliza para transportar diversas sustancias

(hormonas, vitaminas, enzimas, iones, etc.) en el organismo.

La albumina es una prueba gque a menudo se incluye en las pruebas de laboratorio
de rutina para evaluar la salud general. Esto permite diagnosticar enfermedades o
hacer un seguimiento de diversas patologias o evaluar la respuesta al tratamiento. En
muchos casos, los niveles de albumina pueden ser bajos, por lo que los resultados
anormales indican la necesidad de realizar mas pruebas. Ademas, la albumina se
puede utilizar como parte del perfil hepético para evaluar la funcion hepatica, junto
con la creatinina, la urea o el perfil renal para evaluar la funcién renal. La prueba
también se puede utilizar para evaluar el estado nutricional de un individuo (Villalba
et al., 2018).

Los valores reducidos de albumina sérica se asocian con un retraso en la cicatrizacion
de heridas y un mayor riesgo de complicaciones, incluida la muerte. En concordancia
con lo anterior, es necesario documentar la albuminemia desde el momento del
diagndstico de la situacion quirdrgica e ingreso y observarla de manera continua para
determinar cambios en respuesta a la terapia nutricional instalada (Quintero et al.,
2018).

2.2.4. Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina globular que existe en grandes cantidades en los
glébulos rojos y tiene un significado fisiol6gico importante para el suministro normal

de oxigeno a los tejidos. Varios genes determinan su biosintesis. El estudio de su
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estructura molecular y fisiologia ha atraido la atencién de numerosos investigadores,
de sus estudios se han extraido descubrimientos muy utiles. Las variantes en la
hemoglobina son el resultado de la sustitucion oportuna de un aminoacido por otro.
Hasta 1992, el Centro Internacional de Informacion de Hemoglobina habia recogido
640 variantes de esta molécula, siendo comun la posible incorporacién de
hemoglobinopatias, especialmente aquellas con enfermedad clinica y talasemia. Se
estima que 8 millones de personas solo en los Estados Unidos portan alguna variante
de hemoglobina (Yuing et al., 2019).

La hemoglobina, la proteina globular que se encuentra en altas concentraciones en
los globulos rojos, fija el oxigeno en los pulmones y lo transporta a través de la sangre
a los tejidos y células que rodean el lecho capilar del sistema vascular. Desde la red
capilar de regreso a los pulmones, la hemoglobina actia como transportadora de CO2
y protones (De’Marziani & Elbert, 2018).

La hemoglobina ha jugado un papel historico en la quimica, la biologia y la medicina.
En 1849, se convirtid en la primera proteina en cristalizarse y asociarse con una
funcion fisiologica especifica. Por primera vez, las diferencias morfologicas entre los
cristales de hemoglobina de diferentes organismos proporcionan pruebas
convincentes de la especificidad de la expresion de proteinas entre especies.
Ademas, fue una de las primeras proteinas cuya masa molecular se determiné con
precision. En 1958 fue la primera proteina eucariota sintetizada in vitro, y este trabajo
nos permitid confirmar que el mecanismo de sintesis de la proteina eucariota es
similar al de E. coli. La organizacion fue fundada en 1960. EIl ARN mensajero de
globina fue el primer mensajero eucariotico aislado con una secuencia de nucleotidos
definida (Fernandez & Mamani, 2019).

Los estudios de hemoglobina anormal han revelado claramente la intima relacién
entre los errores genéticos, los defectos proteicos y las manifestaciones clinicas
resultantes. Finalmente, la distribucion de ciertas hemoglobinas anormales como la
HbS en regiones endémicas de malaria especificas ilustra claramente un mecanismo

natural de evolucion y adaptacion humana (polimorfismo de equilibrio) (Solis, 2019).
2.2.5. Tasa de catabolismo proteico (NPCR)

La tasa de catabolismo de proteinas es un método indirecto para estimar la ingesta

de proteinas. Se supone que la tasa de catabolismo de proteinas es igual a la ingesta
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neta de proteinas en un balance de nitrégeno equilibrado. Pero la dialisis peritoneal
es una técnica que a menudo muestra dos signos de desequilibrio en el metabolismo
del nitr6égeno. Se ha descrito un balance positivo de nitrégeno durante los primeros
meses o0 afios de CAPD debido a los efectos anabdlicos de la ingesta adecuada de
proteinas, junto con la sobrecarga de energia adicional postulada por la absorcion

peritoneal de glucosa (Caravaca & Dominguez, 1994).

El producto final de la proteina ingerida es la urea, y casi el 100 % del nitrégeno
ingerido proviene de la proteina, por lo que la pérdida de nitrégeno de los organismos
en estado estacionario esta altamente correlacionada con la ingesta de proteina. La
proteina catabolizada se calcula como el indice catabdlico de proteinas (PCI)
midiendo el nitrogeno ureico excretado y multiplicandolo por 6,25 (6,25 gramos de

proteina producen 1 gramo de nitrégeno) (Rubio & Gracia, 2019).
2.2.6. Sindrome de Desgaste proteico energético

Se define como un estado patoldgico en el que los depédsitos de proteinas y las
reservas de energia se reducen o se desgastan continuamente, incluida la pérdida de
grasa y musculo. Antes de introducir este nuevo concepto en nuestra terminologia,
debemos detenernos brevemente en el concepto de desnutricibn-desnutricion y su
distincién de otros términos como emaciacion o sindrome de emaciacion para

comprender la naturaleza unificadora del término DPE (Gracia et al. 2014).

El PEW se considera una condicion patologica en la que tanto los depdsitos de
proteinas como las reservas de energia disminuyen o continlan desapareciendo. En
otras palabras, el sindrome DPE implica pérdida tanto de grasa como de musculo en
pacientes urémicos. Estaba claro desde el principio que el concepto de DPE es
dinamico y se diferencia del concepto clasico mas estatico porque incluye el concepto

de pérdida de energia proteica a lo largo del tiempo.

PEW aumenta el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular. Este hecho ha
sido demostrado en pacientes en hemodidlisis e iniciando técnicas de dialisis,

mientras que en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) no dializados se

incrementan las reducciones en los niveles de albumina y de linfocitos totales (TLC)
Riesgo de: Mortalidad (Pérez et al., 2018).
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Los sindromes de cambios adversos en la nutriciébn y la composicion corporal son
muy comunes en los pacientes con ERC, especialmente en los que reciben didlisis, y
se asocian con una alta morbilidad y mortalidad. Especificamente, la prevalencia de
desnutricion fue alta y aumentd con la disminucion de la funcion renal. A medida que
avanza la ERC, la acumulacion de productos nitrogenados de la dieta y el catabolismo
intrinseco de proteinas distorsiona el gusto y el olfato y reduce el apetito, por lo que
eventualmente la absorcién gastrointestinal de nutrientes se vuelve anormal ya que
la uremia afecta el metabolismo, el microbioma y altera las células epiteliales
intestinales8. Algunas caracteristicas del sindrome nutricional no pueden explicarse
Unicamente por la desnutricion, aunque la falta de apetito y la ingesta inadecuada de
alimentos debido a la restriccion dietética (desnutricion verdadera) pueden contribuir

a estos problemas (Ramirez et al., 2021).
2.2.7. Hidratacién

La palabra hidratacion proviene de la palabra griega hydros, que significa “agua”, por
lo que puedes entender que la hidratacion del cuerpo se logra bebiendo agua. Por
tanto, si el elemento que hidrata nuestro organismo es el agua, se puede entender
gue el resto de la bebida nos hidrata por su contenido en agua, imprescindible para
la reposicion. Es el humectante por excelencia mas saludable y natural. Esta es la
razon por la cual una hidratacion adecuada es importante para nuestra salud fisica y
mental (Montero & Llorente, 2020).

El estado de hidratacién se puede medir: en el laboratorio analitico, para evaluar el
efecto de diferentes bebidas isotdnicas, dietas o sesiones de entrenamiento. En
entornos clinicos, velando por el bienestar de los pacientes. La hidratacién adecuada,
a menudo denominada normohidratacién, es importante para la salud y el bienestar.
Incluso pequefias pérdidas de agua corporal pueden afectar negativamente al
musculo en términos de fuerza, resistencia y VO2max (Ponce et al., 2020).

A medida que pasan los afios, el agua corporal (LEC y LIC) disminuye, por lo que un
hombre o una mujer mayores tienen menos agua corporal que durante la pubertad.
Se desconoce la causa de este fendbmeno, comudn a todos los mamiferos. Los seres
humanos no almacenan agua de forma permanente, a diferencia de lo que hacen con
los lipidos y los carbohidratos. Todos los dias, el contenido de agua en el cuerpo se

mantiene en un equilibrio dindmico. Por un lado, el cuerpo esta perdiendo agua
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constantemente a través de las heces, la orina, la respiracion, el sudor y la

transpiracion (Diaz et al., 2020).

Las pérdidas se compensan intermitentemente con la ingesta de agua representada
por el agua potable o el agua de los alimentos, y por el agua producida durante el
metabolismo oxidativo. Cuando el cuerpo nota una falta de agua, activa un sistema
complejo para promover la sed, mientras que cuando estd sobrehidratado, los
mecanismos renales y hormonales asociados eliminan el exceso de agua (Montero &
Llorente, 2020).

2.3. Marco conceptual
Hemoconcentracion

La hemoconcentracion es el aumento de la concentracion del hematocrito como
respuesta a la disminucion del volumen plasmatico. Es decir, aunque hay un aumento
del hematocrito la cantidad de hematies no se modifica. La hemoconcentracion se
produce cuando se pierden liquidos o por un desequilibrio en su distribucién en el
organismo. Este desequilibrio da como resultado la extravasacién de plasma hacia
los espacios extravasculares o intersticiales. Ocurre en pacientes deshidratados,
guemaduras severas, dengue hemorrdgico o sindrome de fuga capilar sistémica
(Ribot, y otros, 2018).

Los pacientes hemoconcentrados suelen tener hemoglobinas por encima de 17 g/dl.
En el periodo neonatal puede haber una hemoconcentracién fisiolégica, pero luego
de este periodo, una cifra tan elevada de hemoglobina (>20 g/dl) es alarmante y
peligrosa. Asi pues, valores de hematocrito por encima de 65% representa un factor
de riesgo para padecer del sindrome de hiperviscosidad. Los casos de
hemoconcentracidon por disminucion del liquido plasmatico deben diferenciarse de los
pacientes que presentan hematocritos elevados por otras causas. Es decir, por
trastornos en la produccién de la serie roja en médula ésea, como la policitemia o

poliglobulia (Grau, Formiga, Aramburu, Armengou, & Conde, 2019).
Nutricion
La nutricidon es el proceso biologico que ocurre cuando un organismo absorbe los

nutrientes que necesita para el crecimiento y el desarrollo de las funciones vitales de

los alimentos y liquidos. A través de los alimentos, el cuerpo absorbe carbohidratos,
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vitaminas, minerales, proteinas y grasas. Los seres humanos consumimos diferentes
tipos de alimentos, ya través de procesos fisicos y quimicos, el cuerpo absorbe los
nutrientes de estos alimentos y los convierte en energia para realizar sus funciones
principales, como son la locomocién, la reproduccion y el crecimiento. Una buena y
variada alimentacién contribuye al buen funcionamiento del organismo, y para ello
debe contener diferentes tipos de alimentos que aporten distintos nutrientes (Riobo6 &
Moreno, 2019).

Para mantener un cuerpo sano y equilibrado, es importante conocer los tipos de
nutrientes presentes, regular la cantidad de alimentos ingeridos de acuerdo con las
necesidades individuales del cuerpo, realizar actividad fisica y mantenerse hidratado.
Muchas enfermedades comunes o predisposiciones a enfermedades pueden evitarse
o reducirse mediante una buena dieta. El término nutricion también se utiliza para
referirse a la ciencia que estudia los alimentos y su relacién con la salud humana. La
nutricion estudia los procesos por los cuales el cuerpo absorbe los nutrientes de los
alimentos, teniendo en cuenta variables como la importancia de llevar una dieta
balanceada, mantenerse hidratado y realizar actividad fisica regular (Ceron &
Sanchez, 2019).

Peso

La palabra "peso" proviene del término latino pensum. Este concepto se puede definir
como la fuerza de la tierra para atraer objetos. Sin embargo, la palabra "peso” puede
tener varias interpretaciones, dependiendo de la disciplina que la trate. Desde la
fisica, el concepto de peso se entiende como la fuerza que ejerce un objeto sobre su
punto de apoyo. El concepto se origind a partir de la aceleracién de la gravedad
(David, 2020).

El peso de un objeto se calcula como el producto de su masa y la aceleracién de la
gravedad. La unidad de peso del Sl es el Newton, a menudo abreviado con la letra N.
En los sistemas técnicos, se utiliza una unidad llamada kilogramo/fuerza, a menudo
abreviada como Kgf (Gallardo & Franco, 2020).

Bioquimica

La bioquimica es la quimica de la vida, es decir, la rama de la ciencia interesada en

la composiciéon de la materia dentro de los organismos vivos. Esta ciencia estudia los
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compuestos basicos que componen y permiten vivir a los seres vivos: proteinas,
carbohidratos, lipidos y acidos nucleicos. Por otro lado, la bioquimica también estudia
los procesos y reacciones quimicas que tienen lugar estos compuestos en las células
y organismos vivos. Este conjunto de reacciones bioquimicas se denomina
metabolismo cuando se trata de convertir compuestos en otros compuestos,
catabolismo cuando se trata de descomponer compuestos en energia y anabolismo
cuando se trata de sintetizar compuestos complejos a partir de sustancias mas

simples (Gonzélez et al., 2021).

La biogquimica como campo de la ciencia se basa en la distincién entre la quimica
organica (la quimica encabezada estructuralmente por el carbono) y la quimica
inorganica. Esta ciencia sostiene que las moléculas que forman los seres vivos estan
hechas de carbono, hidrégeno, oxigeno, nitrégeno, fésforo y azufre, que a su vez
forman las células, los érganos y los sistemas de 6rganos que forman los seres vivos
(Lazaro et al., 2018).

Hemodialisis

En la hemodidlisis, la sangre se bombea a través de mangueras a una maquina de
dialisis. Dentro del dispositivo hay un filtro especial llamado dializador (también
llamado "rifién artificial"). Un dializador deja pasar los desechos y el exceso de liquido,
pero retiene sustancias importantes que el cuerpo necesita, como células sanguineas
y nutrientes. Los desechos y el exceso de liquido se introducen en un liquido de
limpieza (llamado "liquido de dialisis") dentro de la maquina de didlisis, y la sangre
limpia fluye de regreso a su cuerpo. Solo hay una pequefa cantidad de sangre fuera
del cuerpo en un momento dado. En promedio, el proceso toma cuatro horas. La
mayoria de las personas reciben tratamientos de tres a cuatro veces por semana.
Puedes leer, dormir e incluso ver la television mientras estas en tratamiento de

hemodialisis (Herrera et al., 2019).

Para conectarse a una maquina de dialisis, debe tener acceso, o acceso, a su sangre.
Esto se hace a través de una cirugia menor, generalmente en el brazo. Mientras esté
en didlisis, este acceso es permanente. Si necesita didlisis hasta que sane el acceso,
se puede colocar un acceso temporal en el cuello o la ingle. Su equipo médico le

ensefiara como cuidar su acceso (Renz et al., 2020).
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Proteinas

Las proteinas se componen de muchos componentes basicos llamados aminoacidos.
Nuestros cuerpos requieren proteina dietética para proporcionar aminoacidos para el
crecimiento y mantenimiento de células y tejidos. La proteina en nuestra dieta debe
cambiar a lo largo de la vida. La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA)
recomienda que los adultos consuman al menos 0,83 g de proteina por kg de peso
corporal por dia (por ejemplo, 58 g de proteina por dia para un adulto de 70 kg). Las
proteinas vegetales y animales varian en calidad y digestibilidad, pero si la proteina
total satisface sus necesidades, esto no suele ser un problema para la mayoria de las
personas. Nuestro objetivo es mejorar nuestra salud. Consumir proteinas de todas las

fuentes tanto para la salud como para la salud del planeta (Chaquilla et al. al., 2018).

Las proteinas se componen de muchos aminoacidos diferentes unidos entre si. Hay
20 bloques de construccién de aminoacidos que se encuentran comunmente en
plantas y animales. Una proteina tipica se compone de mas de 300 aminoacidos, y
cada proteina es Unica en su secuencia especifica y numero de aminoéacidos. Al igual
gue el alfabeto, las "letras" de aminoacidos se pueden organizar en millones de
formas diferentes para crear "palabras" y "lenguajes" completos de proteinas. La
proteina resultante se pliega en una forma especifica. Esta forma es muy importante
ya que determina la funcién de las proteinas como los musculos y las enzimas. Todas

las especies, incluidos los humanos, tienen su propio proteoma (Ramirez et al., 2018).
Energia

La energia en el cuerpo humano es el proceso fundamental por el cual funcionan los
millones de células que componen nuestros tejidos y 6rganos. Esta energia permite
a las células hacer su trabajo, o contraerse, si son musculos, o enviar impulsos
eléctricos de una neurona a otra, si pertenecen al sistema nervioso, permitiéndonos,

por ejemplo, mover un dedo, doblar piernas, corre (Bordes, 2018).

¢,Cual es el propadsito de comer? ¢ Cudl es el destino de los alimentos que comemos?
Estamos formados por millones de células que forman nuestros tejidos y 6rganos y
necesitan energia para llevar a cabo su funcién, bien se contraen si son musculos,
bien envian impulsos eléctricos desde una neurona si son parte del sistema nervioso
a otra neurona. , por ejemplo, que permite mover un dedo. La conversiéon de lo que

comemos en energia ocurre a través del metabolismo, que produce una fuente de
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energia universal basica, una molécula llamada trifosfato de adenosina (ATP) (Badii
et al., 2020).
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CAPITULO Ill: Disefio metodolégico

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Investigacion basica

De acuerdo a su finalidad, se trat6 de un tipo de investigacion basica, pues
proporcioné informacion recogida de forma objetiva, sin la inclusion de experimentos
en el que se manipule a la muestra ni a las variables seleccionadas, es decir, se trat
de la releccién de informacién tanto bibliografica como datos de los pacientes que
otorgan la unidad con respecto a los suplementos proteicos y el estado nutricional de

los mismos.
3.1.2. Investigacion correlacional

De acuerdo a su objetivo gnoseoldgico se basa en la correlacional, puesto se busca
determinar las incidencias y relaciones entre las variables propias del tema de estudio
y las dimensiones que las componen, asi como el andlisis de las diferencias
significativas que existan en un antes y después del uso de suplementos proteicos,

de forma que se estableci6 si existié 0 no mejoras con su aplicacion.
3.1.3. Investigacion de campo

Con base al contexto, se trabajo en una investigacion de campo, ya que se realizé en
la unidad de dialisis donde asisten normalmente pacientes y se recopil6 informacion
ya existente de los pacientes y que se encuentran en terapia sustitutiva renal, lo cual

permitié el analisis de los datos recabados.
3.1.4. Investigacion no experimental

Para el desarrollo del presente estudio se utilizé como principal disefio de
investigacion uno no experimental ya que no se establecié ninguna manipulacion a la
muestra seleccionada, se basoé en la recoleccién de datos objetivos de la muestra y
resultados propios de su desarrollo dentro de la unidad de didlisis con respecto a su
tratamiento, puesto que la data trabajada fue proporcionada por el mismo centro, sin
someter a los pacientes a un nuevo proceso de dieta diferente al estipulado por la

necesidad de su terapia.
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3.1.5. Investigacion transversal

Investigacion de tipo trasversal, puesto que la recoleccion de datos corresponde a un
periodo Unico en el tiempo en el que los pacientes han venido realizando sus terapias
y generando datos e informacion que fue proporcionada por la unidad de dialisis del
cantén Milagro durante el afio 2022, con el fin de esclarecer la problematica planteada
y dar respuesta a los objetivos correspondientes a las variables de suplementos

proteicos y estado nutricional.
3.1.6. Enfoque cuantitativo

Se tratd de un enfoque cuantitativo, puesto que se buscd establecer mediciones,
evaluaciones y cuantificaciones de los datos y respuesta proporcionadas por los
pacientes que conforman el total muestral escogido para el desarrollo del presente
estudio, considerando en ello las medidas estadisticas descriptivas e inferenciales
gue ayudaron al desarrollo de los resultados necesarios para la comprobacion e las

hipotesis desarrolladas en el trabajo.
3.2. Lapoblacién y la muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

Pacientes con terapia sustitutiva renal (hemodidlisis) entre los 45 y 65 afios que

asisten al centro de dialisis del cantén Milagro

3.2.2. Delimitacion de la poblacién

Tiempo: Afio 2022

Espacio: Unidad de Dialisis del Cantén Milagro

Total: 70 pacientes

Caracteristica: Pacientes en terapia sustitutiva renal (hemodialisis)
Tipo de poblacién: Finita

3.2.3. Tipo de muestra

Considerando a la muestra como un subconjunto de la poblacion establecida se
determind por lo tanto una muestra no probabilistica, puesto que no se establecié un
célculo especifico para la determinacion de total muestral, mas bien se buscaé incluir

al total de la poblacién como el total de la muestra.
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Considerando a esta como una muestra de tipo censal, en donde todas las personas
gue conforman el universo o poblacion forman parte de la muestra que permitio la
recoleccion de los datos necesarios para establecer los resultados que se muestran

posteriormente.
3.2.4. Tamafo de la muestra

Al ser una muestra censal, el tamafio de la misma corresponde al total de las personas
gue conforman la poblacion, siendo estas 70 pacientes en terapia sustitutiva renal
(hemodidlisis) en la Unidad de Dialisis del Canton Milagro.

3.3. Los métodos y las técnicas

3.3.1. Método Hipotético-deductivo

Se trabaj6 con el método hipotético deductivo, puesto que se establecieron premisas
hipotéticas sobre los posibles resultados a encontrar sobre la relacion entre el uso de
suplementos proteicos y el estado nutricional de los pacientes que se encuentra en
terapia sustitutiva renal y que se enfrentan al sindrome de desgaste proteico
energético producto de su tratamiento. Por ello se establecid hipdtesis que permitieron
un mayor analisis de los datos hasta la comprobacion de las mismas, estipulando su

aceptacion o rechazo de acuerdo a la informacion presentada.
3.3.2. Métodos empiricos

El andlisis de los datos, desde la recoleccién de los mismos, hasta su interpretacion,
permitié obtener los resultados necesarios para determinar si las hipotesis fueron o
no correctas, mediante la observacién, se considero los siguientes métodos empiricos

complementarios considerados como técnicas:

e Encuesta: Para determinar la informacién del uso de suplementos proteicos,
referente al nivel de frecuencia, el tipo de consumo, su uso, efectos y beneficios
gue el paciente siente o evidencia durante su tratamiento de hemodialisis
(anexo 4). El instrumento fue creado con los datos que se requiere obtener,
consta de 6 items o preguntas divididas en 4 items para la dimension de
consumo y 2 items en la dimensién de beneficios. El instrumento también
incluye datos demograficos con el que se determindé la edad el género y el nivel

de estudio. Se establecio la validacion del instrumento por Alfa de Cronbach el

cual arrojo un valor de 0,92
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e Data de excel: se trata de la informacion facilitada por la unidad de didlisis,
considerando en ella los datos significativos en el desarrollo del tratamiento de
cada uno de los pacientes, lo que permitira reconocer el tipo de suplemento en
relacion a los datos bioquimicos reflejado en el estado nutricional de cada
paciente. En este se analizan los niveles de Albumina, Hemoglobina, NPCR e
Hidratacion los cuales fueron analizados basados en las diferencias
significativas esperando que después del uso de suplementos se encuentren
valores mas altos. Los pacientes a los que se les indico el uso de los
suplementos eran aquellos cuyos valores de Albumina se encontraban por
debajo de 3,5 g/dl. Las diferencias significativas se analizaron a través de la
prueba de muestras relacionadas de Wilconson que analiza los valores antes
del ingreso comparados con la salida de los pacientes luego del uso de
suplementos. En el caso del marcador bioguimico (Albumina) se analizaron los
rangos de los pacientes basados en la normalidad de 3.4 a 5.4 g/dL para
determinar la cantidad de pacientes que tenian valores inferiores antes y

después del uso de suplementos.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion.

Base datos en Excel (informacién de la encuesta), data proporcionada por la unidad
de dialisis (datos bioquimicos). Para el andlisis de los datos se utiliz6 el software
estadistico SPSS 26, con el que se les aplicdé pruebas a los datos como alfa de
Cronbach para evaluar la confiabilidad de las preguntas referentes a la encuesta,
pruebas de normalidad de datos para reconocer el tipo de pruebas correlacionales a

escoger siendo paramétricas o no paramétricas.
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CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis de resultados
De acuerdo al objetivo. Identificar los tipos de suplementos proteicos que utilizan los
pacientes que se encuentran en terapia sustitutiva renal (hemodialisis).

Tabla 2

Datos demograficos

Alternativas Frecuencia Porcentaje Total
20-30 4 5,7
Edad 31-40 8 11,4 100%
>41 58 82,9
, Masculino 29 41,4
ner ’ 100%
Genero Femenino 41 58,6 00%
) . Primaria 55 78,6
Nivel de estudio ) ' 100%
Secundaria 15 21,4 °
Figura 1
Datos demograficos
/78,6
/58,6
41,4
21,4
ZOTSO 31-40 >41 MASCULINO FEMENINO PRIMARIA SECUNDARIA|
EDAD GENERO NIVEL DE ESTUDIO

Con respecto a los datos demograficos, se evidencié que el rango de edad con mayor
prevalencia es de mayor a los 41 afos, ya que el 82,9% de la muestra pertenece a
esas edades, en el mismo sentido se evidencio que 6 de cada 10 participantes son
mujeres y que el 78,6% solo poseen un nivel de estudio primario, esto puede influir
en la forma en la que el paciente ayuda al profesional en torno a acatar sus

instrucciones para la toma de los medicamentes, realizacion de tratamientos e

inclusién de suplementos.
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En el mismo sentido se analizo el nivel de consumo que los participantes tuvieron con
respecto a los suplementos, identificando en ellos los tipos que ingieren y las

frecuencias de los mismos.

Tabla 3

Nivel de consumo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Uso de suplementos Si 70 100
Tipos de suplementos Nepro AP > 1
Ensoy Dyal 65 92,9
Figura 2
Nivel de consumo
100 100
90 92,9
80
70
60
50
40
30
20 /.1
10 |
0
sl NEPRO AP ENSOY DYAL
USO DE SUPLEMENTOS TIPOS DE SUPLEMENTOS

Con base al nivel de consumo, se identific6 que todos los participantes utilizan los
suplementos proteicos durante sus terapias sustitutivas renal, en este sentido, fue
importante el andlisis de cuales eran los tipos utilizados, evidenciando que solo un
7.1% de ellos utilizan el Nepro AP y un 92.9% ingiere el suplemento Ensoy Dyal; este
dato es significativo puesto que permitié analizar las influencias entre un tipo de
suplemento y otro con respecto a los resultados e diferencias que presentaron los

pacientes antes y después del uso constante de los mismos.
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Con respecto a los resultados de frecuencia de consumo y efectos subjetivos se

muestran:

Tabla 4

Frecuencia de consumo

Alternativas Frecuencia %
P3. ¢ Cada cuanto usa los 3 0 4 veces por semana 45 64,3
suplementos proteicos? Todos los dias 25 35,7

P4. ¢ Continuaria consumiendo
los suplementos proteicos Totalmente de acuerdo 70 100

durante su terapia?

Figura 3

Frecuencia de consumo

100

64,3

35,7

3 0 4 VECES POR SEMANA TODOS LOS DIAS TOTALMENTE DE ACUERDO
P3. ¢ CADA CUANTO USA LOS SUPLEMENTOS P4. éCONTINUARIA
PROTEICOS? CONSUMIENDO LOS

SUPLEMENTOS PROTEICOS
DURANTE SU TERAPIA?
Finalmente, con respecto a la frecuencia de su consumo, se observé que el 64.3%
ingiere sus suplementos de 3 a 4 veces por semana, mientras que un 35,7% lo hacen
todos los dias, también se evidencié que el 100% de las personas encuestadas estan

de acuerdo en seguir consumiendo los suplementos durante sus terapias.

En torno al segundo objetivo especifico. Evaluar el uso de suplementos proteicos a
través de los marcadores bioquimicos en pacientes con terapia sustitutiva renal

(hemodidlisis); se muestran los siguientes resultados:
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Tabla 5

Marcadores bioguimicos antes y después del uso de suplementos

Por debajo Normal

AlbUumina sin suplementos 56 14

Albumina con suplementos 0 70

Figura 4

Marcadores bioguimicos antes y después del uso de suplementos

mNormal mPor debajo

K
Albamina con suplementos

0

Albumina sin suplementos

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Se determiné que antes de la indicacion a los pacientes del uso de suplementos se
evidenciaron 56 personas que presentaron niveles de albumina por debajo del rengo
normal, es decir menor a 3,4 g/dL, por lo cual se establecié un tratamiento de
suplementos, utilizando especificamente Nepro AP y Ensoy Dyal. Luego de la
utilizacion de los suplementos se evidencio la mejora de los 70 pacientes, sobre todo
los 56 que se encontraban con valores bajos.
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Tabla 6

Tipos de suplementos y diferencias NPCR

Diferencias NPCR*
Sin diferencias  Con diferencias  Total

significativas significativas
i Recuento 2 3 5
P2. ¢Cuéles delos  Nepro AP
o % del total 2,9% 4,3% 7,1%
siguientes
Recuento 20 45 65
suplementos usa? Ensoy Dyal
% del total 28,6% 64,3% 92,9%
Recuento 22 48 70
Total
% del total 31,4% 68,6% 100,0%

* Tasa de catabolismo proteico

Segun el andlisis realizado, 2 de las personas que no presentaron cambios en sus
resultados de NPCR consumieron suplemento de Nepro AP, mientras que el 28,6%
usaron Ensoy Dyal. No obstante, el 64,3% si presentaron cambios significativos sobre
todo con el uso de Ensoy Dyal, por lo que se considera importante el uso en futuras
terapias, ya que la mitad de los participantes muestran mejoria en su tasa de

catabolismo proteico.

Tabla 7
Tipos de suplementos y diferencias Albumina

Diferencias Albimina

] _ . Total
Con diferencias significativas
| Recuento 5 5
P2. ;Cuéles delos Nepro AP
o % del total 7,1% 7,1%
siguientes
Recuento 65 65
suplementos usa? Ensoy Dyal
% del total 92,9% 92,9%
Recuento 70 70
Total
% del total 100,0% 100,0%

Con respecto a los resultados de los datos de albumina, se observo que todas las
personas presentaron cambios significativos, por lo que todos los tipos de
suplementos usados por los 70 participantes influyen en la mejoria de los datos de

esta proteina y por ende disminuye los riesgos de mortalidad.
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Tabla 8

Tipos de suplementos y diferencias Hemoglobina

Diferencias Hemoglobina

] . B A Total
Con diferencias significativas
3 Recuento 5 5
P2. ¢Cuéles de los Nepro AP
o % del total 7,1% 7,1%
siguientes suplementos
Recuento 65 65
usa? Ensoy Dyal
% del total 92,9% 92,9%
Recuento 70 70
Total
% del total 100,0% 100,0%

Finalmente, en los datos de Hemoglobina, se evidencié que todos presentaron un
aumento significativo de los resultados, concordando con la informacion de la
Albumina, todos los tipos de suplementos proteicos influyen en la mejoria de los
pacientes y el aumento proteico de los mismos, por lo que su uso es importante
durante la terapia sustitutiva renal que se caracteriza por tener como efecto

secundario la disminucion de proteina en estos pacientes.

Tabla 9
Diferencias de los niveles de albumina entre consumo de suplementos por primera vezy en

el trascurso de la investigacion

Salida ALB* — Ingreso ALB*

Diferencias 301,4 - 206,55
Z -7,275P
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
*ALB: Albdmina

Se evidencio principalmente que existieron diferencias significativas entre los
resultados de la albumina (ALB= 206,55) de los pacientes con terapia en comparacion
con los pacientes durante la investigacion (ALB= 301,4); en el mismo sentido se
corrobora las diferencias significativas debido al valor de significancia o P valor que

se mostro igual a 0,000 el cual siendo menor a 0,05.
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Tabla 10
Diferencias de los niveles de hemoglobina entre consumo de suplementos por primera vez y

en el trascurso de la investigacion

Salida HB* — Ingreso HB*

Diferencias 807,3 - 621,55
Z -7,274°
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

* HB: Hemoglobina
Se evidencia principalmente que existieron diferencias significativas entre los
resultados de la Hemoglobina al ingreso (HB= 621,55) de los pacientes a terapia en
comparacion con la salida del mismo (HB= 807,3); en el mismo sentido se corrobora
las diferencias significativas debido al valor de significancia o P valor que se mostro
igual a ,000 el cual siendo menor a 0,05. Si existen diferencias entre los rangos de
Hemoglobina antes y después del ingreso de los pacientes a la terapia.

Tabla 11
Diferencias de los niveles de NPCR entre consumo de suplementos por primera vez y en el

trascurso de la investigacion

Salida NPCR* — Ingreso NPCR*

Diferencias 95,92 - 91,56
z -1,993°
Sig. asintotica(bilateral) ,046

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
* HB: Tasa de catabolismo proteico

Se evidencia principalmente que existieron diferencias significativas entre los
resultados de la Tasa de catabolismo proteico al ingreso (NPCR = 91,56) de los
pacientes a terapia en comparaciéon con la salida del mismo (NPCR = 95,92); en el

mismo sentido se corrobora las diferencias significativas debido al valor de
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significancia o P valor que se mostro igual a ,046 el cual siendo menor a 0,05
indicando que si existen diferencias entre los rangos de NPCR antes y después del

ingreso de los pacientes a la terapia.

Con base a los resultados del objetivo de establecer la relacion entre el uso de

suplementos proteicos y estado de hidratacion.

Tabla 12

Correlacién del estado de hidratacion y el uso de suplementos

Estado de Uso de
hidratacion suplementos
Coeficiente de correlacion 1,000 272"
Estado de ] ]
) » Sig. (bilateral) . ,022
hidratacion
N 70 70
Rho de Spearman . . .
Coeficiente de correlacion 272 1,000
Uso de ] ]
Sig. (bilateral) ,022
suplementos
N 70 70

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se demostrd que si existe relacidén entre el nivel de hidrataciéon de los pacientes y el
uso de los suplementos proteicos, esto se corrobora debido a que se obtuvo un valor
de significancia o p valor de ,022 el cual es menor a ,05 considerando que Si hay
relacion entre el uso de suplementos proteicos y estado de hidratacién por que se
evidencia la mejoria en su estado nutricional por ello su composicion corporal se ve
reflejado en la disminucién de la sobrecarga de volumen y que hayan alcanzado su

peso normohidratado, en igual sentido, se comprueba que la relacién es positiva y

directa entre las variables estudiadas.
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4.2 Andlisis Comparativo

Referente a la comparacion de los resultados, se pudo determinar que en el presente
estudio los pacientes presentaron una mejora significativa en sus niveles de
marcadores bioquimicos, La albumina por ejemplo presenté una mejora de los valores
de los pacientes antes y después del uso de suplementos proteicos, en torno a la
prueba paramétrica se pudo evidenciar un p valor de 0,000 el cual siendo menor a
0,05 corrobora las diferencias significativas entre los datos de corte realizados antes

y después de la implementacién del tratamiento por suplementos.

En comparacién a ello se evidencia el trabajo de Arreaza et al., (2016) que de acuerdo
a su andlisis bibliografico pudo determinar diferentes estudios que demuestran que
existe un efecto positivo en la utilizacion de suplementos proteicos orales, puesto que
existen investigaciones en las que se mostré una mejora en los niveles de albumina
durante los primeros tres meses de uso de los suplementos, lo que corrobora los

datos obtenidos y analizados en este proyecto.

Sin embargo en el estudio realizado por Cobo (2018), se evidenciaron datos que no
mostraron diferencias significativa entre los niveles de albumina ni hemoglobina de
los pacientes evaluados, puesto que los niveles en algunos casos disminuyeron, de
tal forma que existe una diferencia importante con el presente estudio, ya que los
datos obtenidos con los pacientes del centro de Didlisis de Milagro, arrojaron también
diferencias significativas en los niveles de hemoglobina con un P valor que se mostré
igual a ,000 el cual siendo menor a 0,05 demuestra las diferencias entre las toma de

la muestra antes y después del uso de suplementos.

Se muestran datos diferentes en torno a los resultados de los investigadores
consultados, sin embargo Aimar et al., (2020) considera que con un tratamiento
debidamente planificado y tomando en cuenta las necesidades proteicas del paciente
asi como sus caracteristicas personales, se podra establecer un plan que esté acorde
a los requerimientos del mismo y que serda significativo en el mejoramiento de los
datos bioquimicos de un paciente con IRC. Esto se corrobora con lo expuesto por
Vargas (2021) quien considera también necesario determinar el tipo de suplemento a
utilizar ya que no todos los pacientes pueden verse beneficiados por un solo producto

y esto es significativo a la hora de establecer un tratamiento.
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4.3 Verificacion de las Hipotesis

De acuerdo a la verificacion de las hipotesis se exponen los siguientes resultados:

Tabla 13

Verificacion de hipotesis

Hipotesis

Resultados

Descripcion

Los pacientes usan
suplementos proteicos
durante la terapia
sustitutiva renal
(hemodialisis).

Mejora el estado
nutricional de los
pacientes sometidos a
terapia sustitutiva
renal  (hemodialisis)
reflejado en los
marcadores

bioquimicos.

El uso de suplementos
proteicos se relaciona
con los valores del
estado de hidratacién

El 7.1% de los pacientes consume
Nepro AP y el 92.9% ingiere
Ensoy Dyal como suplemento
proteico.

Marcador bioquimico (Albumina)
antes del uso de suplementos fue
de 56 pacientes menor a 3,4 g/dL,
después de los suplementos los
70 pacientes presentaron valores
mayores a 3,4 g/dL.

Datos de la albumina al ingreso
(ALB= 206,55) y al egreso (ALB=
301,4) de los pacientes

Datos de la Hemoglobina al
ingreso (HB= 621,55) y al egreso
(HB= 807,3) de los pacientes

Datos de la Tasa de catabolismo
al ingreso ((NPCR = 91,56) y al
egreso (NPCR = 95,92) de los
pacientes

Al analizar de forma estadistica la
relacion entre los suplementos
proteicos y el estado de
hidratacién se obtuvo un valor de
significancia o p valor de ,022

Se corrobora la hipétesis ya
gue todos los pacientes
consumen un tipo de
suplemento  durante la
terapia  sustitutiva renal
(hemodialisis), siendo el mas
ingerido el Ensoy Dyal.

Se evidencia el
cumplimiento de la hipétesis
ya que en los marcadores de
Albumina, Hemoglobina vy
Tasa de catabolismo
presentaron un nivel bajo de

valores al inicio del
tratamiento, lo cual fue
aumentando conforme

avanzaba el tiempo y el
consumo del suplemento.

Se corrobora la hipétesis ya
que el p valor es menor a
0,05 por lo que se acepta la
hipotesis y se considera que
si existe relacion entre los
suplementos proteicos y el
estado de hidratacion.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Con base a los datos recabados todos los pacientes utilizan suplementos proteicos
durante la terapia sustitutiva renal, especificamente los tipos de Nepro AP y Ensoy
Dyal, siendo este ultimo el de mayor frecuencia de uso entre los pacientes, por lo que

se recomienda su uso durante la terapia de por lo menos de 3 a 4 veces a la semana.

Con base a la evaluacién de los suplementos proteicos a través de los marcadores
bioquimicos se pudo notar que la mitad de las personas que utilizaron como
suplemento Ensoy Dyal presentaron diferencias en sus resultados, por lo que se
demostré el nivel de influencia que poseen los complementos en los pacientes, lo
mismo se pudo evidenciar en los resultados de Albumina y hemoglobina. Se pudo
notar que mas de la mitad de las personas que utilizaron los suplementos presentaron
diferencias significativas en sus resultados de NPCR, de forma que se demostré la
mejoria que los pacientes evidenciaron. También se pudo notar que todos los
pacientes presentaron diferencias significativas de mejora de resultados en albumina
siendo este un marcador de mortalidad y hemoglobina, también se demostro la
comprobacion de las hipétesis en torno a las diferencias significativas entre los
resultados de los marcadores bioquimicos, antes y después del ingreso de los

pacientes a la terapia de sustitucion renal.

Finalmente se demostro la relacion del uso de suplementos proteicos en la mejora de
los pacientes, ya que al correlacionar la variable con el estado de hidratacion de los
mismos, se pudo notar que esta era positiva y directa, lo que indica que a un mayor
consumo de suplementos (con base a las indicaciones nutricionales), se evidencia
también que los pacientes cuentan con su peso normohidratado constatado por cifras

de presion arterial normotensos y libres de edema y con ello la mejora en los

resultados de los marcadores bioquimicos.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda el desarrollo de nuevas lineas de investigacion enfocadas en
establecer grupos de control de pacientes que usan los suplementos proteicos en
comparacion con los datos de los pacientes que no lo usan, de forma que se
establezca las relaciones entre los mismos, pudiendo determinar si existen diferencias

significativas entre los grupos evaluados.

Se recomienda a los profesionales de nutricion que se establezcan estudios iniciales
del nivel nutricional y proteico del paciente, pudiendo determinar a través de ellos el
suplemento mas adecuado a sus necesidades, puesto que, de acuerdo a las
indagaciones, de esto también depende que los resultados sean positivos y

beneficiarios para el paciente durante su tratamiento.

Se recomienda el desarrollo de una investigacion enfocado a las relaciones del estado
de hidratacion de los pacientes en relacion a la mejoria del mismo en un determinado
tipo de terapia, puesto que el analisis de la hidratacion requiere un sinnimero de

variables que se pueden estudiar de forma independiente a modo de dimensiones

dentro de un estudio.
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Anexos

Anexo 1. Informacion nutricional de Nepro AP

NUTRIENTE UNIDAD | POR 100ml POR 220ml

Energfa kcal 182 401

kJ 761 1675

Proteina G 8.10 17.82

Carbohidratos G 14.74 32.43
Fibra G 1.26 2.77

FOS G 0.84 1.85

Grasa G 9.77 21.49
Acidos grasos saturados G 0.73 1.6
Acidos grasos trans G 0.0 0.0
Acidos grasos monoinsaturados G 7.4 16
Acidos grasos poliinsaturados G 14 3.1
Acido linoleico mg 230 506
Acido linolénico G 1.1 2.4
Colesterol mg 4.8 11
Taurina mg 16 35
Camitina mg 26.5 58
Colina mg 63.5 140

VITAMINAS

Vitamina A (palmitato) pg RE 95 210
Vitamina D Ug 1.2 2.5
Vitamina E mg a-TE 3.4 7.4
Vitamina K Ug 9.0 20
Vitamina C mg 10.5 23
Acido folico ug 60 132
Vitamina B1 mg 0.42 0.92
Vitamina B2 mg 0.50 1.1
Vitamina B6 mg 0.50 1.1
Vitamina B12 Ug 0.85 1.9
Niacina equivalente mg 3.4 7.5
Acido pantoténico mg 1.6 3.5
Biotina Ug 9.0 20

MINERALES

Sodio mg 70 154
Potasio mg 106 233
Cloruro mg 84 185
Calcio mg 106 233
Fosforo mg 72 158
Magnesio mg 21 46
Hierro mg 1.9 4.2
Zinc mg 1.9 4.2
Manganeso mg 0.21 0.46
Cobre Ug 210 462
Yodo Ug 16 35
Selenio Ug 7.4 16
Cromo [Wle] 4.5 9.9
Molibdeno ug 8.0 18
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Anexo 2. Informacion nutricional de ENSOY DYAL

NUTRIENTE UNIDAD | POR PORCION (71g) | POR 100g
Energia Kcal 312 390
Grasa total g 12 17
Grasa saturada g 2 2,8
Grasa monoinsaturada g 6 8,5
Grasa polinsaturada g 4 5,6
Omega 3 mg 1200 1700
DHA mg 70 100
EPA mg 200 280
Omega 6 mg 2000 2820
Grasa trans g 0 0
Colesterol mg 5 7
Carbohidratos totales g 33 46
Fibra dietaria g 3 4,2
Fibra soluble g 2 2,8
Fibra insoluble g 1 14
Azlcares g 2 2,8
Polialcoholes g 12 17
Proteina g 18 25
VITAMINAS
Vitamina A Ul 500 700
Vitamina C mg 30 42
Vitamina D Ul 160 225
Vitamina E mg 5 7
Vitamina B1 mg 0,6 0,8
Vitamina B2 mg 0,68 0,96
Vitamina B3 mg 8 11
Vitamina B6 mg 0,8 1,1
Vitamina B12 mcg 24 34
Acido félico mcg 160 220
Acido pantoténico mg 4 5,6
Vitamina K mcg 20 28
Biotina mcg 75 106
MINERALES
Sodio mg 150 210
Potasio mg 150 210
Calcio mg 400 560
Hierro mg 54 7,6
Fésforo mg 100 140
Magnesio mg 100 140
Zinc mg 6 8,5
Cromo mcg 30 42
Cobre mg 0,5 0,7
Manganeso mg 0,5 0,7
Molibdeno mcg 18,75 26
Selenio mcg 28 39
Yodo mcg 37,5 53
Cloro mg 1020 1440
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Anexo 3. Informacion nutricional de ENSOY PREDYAL

NUTRIENTE UNIDAD BOR (I;?;CION POR 100g
Energia Kcal 314 390
Grasa total G 10 14
Grasa saturada G 2 2,8
Grasa monoinsaturada G 5 6,9
Grasa polinsaturada G 3 4,2
Omega 3 mg 900 1250
DHA mg 70 100
EPA mg 200 280
Omega 6 mg 1700 2360
Grasa trans G 0 0
Colesterol mg 5 7
Carbohidratos totales G 49 68
Fibra dietaria G 3 4,2
Fibra soluble G 2 2,8
Fibra insoluble G 1 14
Azlcares G 5 7
Polialcoholes G 12 17
Proteina G 7 10
VITAMINAS
Vitamina A Ul 500 700
Vitamina C mg 30 42
Vitamina D Ul 160 222
Vitamina E mg 5 6,9
Vitamina B1 mg 0,6 0,8
Vitamina B2 mg 0,68 0,94
Vitamina B3 mg 8 11
Vitamina B6 mg 0,8 1,1
Vitamina B12 mcg 2,4 3,3
Acido folico mcg 160 220
Acido pantoténico mg 4 5,6
Vitamina K mcg 20 28
Biotina mcg 75 104
MINERALES
Sodio mg 100 140
Potasio mg 100 140
Calcio mg 300 415
Hierro mg 54 7,5
Fésforo mg 150 210
Magnesio mg 100 140
Zinc mg 6 8,3
Cromo mcg 30 42
Cobre mg 0,5 0,7
Manganeso mg 0,5 0,7
Molibdeno mcg 18,75 26
Selenio mcg 28 39
Yodo mcg 37,5 52
Cloro mg 1020 1420
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Anexo 4. Encuesta de suplementos proteicos

1. ¢Utiliza suplementos proteicos durante su terapia?

Sl
NO

2. ¢Cudles de los siguientes suplementos usa?

Nepro AP
Ensoy Dyal
Ensoy Neutro
Otro

3. ¢Cada cuanto usalos suplementos proteicos?

Nunca

Una vez al mes

1 o0 2 veces por semana
3 0 4 veces por semana
Todos los dias

4. ¢Continuaria consumiendo los suplementos proteicos durante su terapia?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. ¢Ha sentido alguna mejoria con el uso de los suplementos proteicos?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

6. ¢Siente que son beneficiosos para continuar su terapia?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
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