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Los pacientes del área de hemodiálisis del Hospital ISSSTEP no reciben 
atención nutricia individualizada de acuerdo a su patología y sus 
comorbilidades (diabetes mellitus e hipertensión arterial). El objetivo de este 
proyecto fue evaluar el efecto de dietas individualizadas en el estado nutricio de 
estos pacientes. El diagnóstico realizado mediante las evaluaciones subjetiva y 
objetiva global para pacientes con IRC, dio como resultado que el 2% y el 63% 
respectivamente padecía desnutrición moderada. Se diseñó una herramienta 
para el manejo de equivalentes para pacientes con IRC y sus comorbilidades 
que constó de cuatro semáforos alimentarios que sirvieron de apoyo para la 
implementación de 47 dietas individualizadas. Al finalizar la intervención de 4 
meses, la población con desnutrición moderada disminuyó a un 53%.  
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Planteamiento del problema 
 
En México, la insuficiencia renal 
crónica (IRC) es un problema de 
salud pública que ha ido 
aumentando con el paso de los 
años (1)(2). Se estima que 
actualmente existen más de 129 mil 
pacientes con IRC que requieren de 
un tratamiento sustitutivo como lo es 
la hemodiálisis en conjunto con 
medidas médicas y nutricionales ya 
que un alto índice presenta 
desnutrición (1)(2)(3). Los pacientes 
del Hospital ISSSTEP tienen 
grandes dificultades para seguir un 
plan alimenticio correcto, ya que no 
cuentan con un tratamiento nutricio 
individualizado, lo que causa 
confusión y falta de apego a las 
indicaciones del medico y de la 
dietista en cuanto a su alimentación.  
 
 
 
Objetivo general 

 
Evaluar el efecto de dietas 
individualizadas  en el estado 
nutricio de pacientes  con IRC que 
se encuentran en hemodiálisis  en el  
ISSSTEP. 
 
Objetivos específicos 
 

1. Caracterizar a los pacientes 
2. Diseñar una herramienta para 

el manejo de equivalentes en 
insuficiencia renal crónica y 
sus comorbilidades  

3. Implementar las dietas 
individualizadas aplicando la 
herramienta para el manejo de 
equivalentes correspondiente 

Justificación 
 
Con este proyecto se beneficia a los 
pacientes en hemodiálisis ya que 
podrán tener un mejor control de su 
alimentación, lo cual mejora su 
pronóstico. También se beneficia al 



área de hemodiálisis ya que 
conocerán la importancia de la 
nutrición en el tratamiento integral 
de esta enfermedad.  
 
Contexto  
 
El Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores al 
Servicio de los Poderes del Estado 
de Puebla (ISSSTEP), cuenta con 
una unidad de nefrología con 
capacidad para atender a 180 
pacientes. La unidad de 
hemodiálisis atiende actualmente a 
71 pacientes divididos en tres 
turnos.  
 
Marco teórico.  
 
La insuficiencia renal crónica es  
una enfermedad multifactorial, 
caracterizada por anormalidades en 
la filtración glomerular; es 
progresiva e irreversible (4)(5). Las 
alteraciones más comunes son 
hidroelectrolíticas, hematológicas y 
gastrointestinales (6). Las 
comorbilidades más frecuentes son 
la hipertensión y la diabetes mellitus 
(6). La evaluación del estado 
nutricio permite  conocer la 
composición corporal como base 
para la atención y vigilancia 
nutriológicas, tomando en cuenta: 
evaluación: bioquímica, clínica, 
antropométrica y dietética (7). 
 
Metodología.  
 
El estudio se realizó de diciembre 
2012 a abril 2013. 
 
Se realizó un muestreo aleatorio por 
conveniencia obteniendo un total de 
47 pacientes, tomando en cuenta 
los criterios de inclusión y 
eliminación. 
 

El procedimiento del proyecto fue el 
siguiente:  
 
1. Caracterización de la población 
mediante una historia clínica 2. 
Evaluación objetiva global y 
evaluación subjetiva global para el 
diagnóstico del estado nutricio de 
los pacientes 3. Diseño de una 
herramienta para el manejo de 
equivalentes en IRC y sus 
comorbilidades. 4. Implementación 
de dietas individualizadas tomando 
en cuenta: indicadores bioquímicos, 
diagnóstico nutricio, historia clínica y 
requerimientos dietéticos. 5. 
Evaluación de la efectividad del 
tratamiento nutricio comparando la 
evaluación objetiva y subjetiva 
global inicial con la final. 
 
Resultados y discusiones. 
 
La moda de edad de la muestra fue 
de 32 años, con un rango de 19 a 
90 años, y un promedio de 58 años. 
El 48% de los pacientes fueron de 
sexo femenino y 52% de sexo 
masculino. 
 
En la fase de implementación se 
diseñó una herramienta para el 
manejo de equivalentes para 
pacientes con IRC y sus 
comorbilidades (diabetes e 
hipertensión), conformada por 
cuatro  semáforos alimentarios en 
los cuales se tomaron en cuenta el 
contenido de sodio, potasio, fósforo, 
calcio y proteínas de los alimentos 
más consumidos por esta población, 
mismo que fue utilizado para la 
prescripción de las dietas 
individualizadas. 
 
La evaluación diagnóstica se realizó 
a 47 pacientes y la evaluación final 
a 40 porque se eliminaron 7 
pacientes de acuerdo a los criterios 
de eliminación, ambas se realizaron 



mediante una evaluación subjetiva y  
una evaluación objetiva global para 
pacientes con IRC. 
 
En el diagnóstico de acuerdo a la 
evaluación subjetiva global, el 96% 
de los pacientes se diagnosticaron 
con riesgo nutricional/desnutrición 
leve; el 2% fue adecuado y el 2%  
restante resultó con desnutrición 
moderada. En la evaluación 
subjetiva final el 100% de los 
pacientes se diagnosticaron con 
riesgo nutricional/desnutrición leve. 
 
En ambas evaluaciones la 
desnutrición leve fue el diagnóstico 
de mayor incidencia, comprobando 
lo que afirma la literatura (8) (9), que 
la desnutrición es el padecimiento 
con mayor frecuencia  y un factor de 
riesgo de mortalidad en los 
pacientes que se encuentran en 
hemodiálisis. 
 
Jiménez, S (10) afirma que las 
causas de la desnutrición pueden 
ser diversas tales como náuseas y 
vómito; durante la evaluación 
subjetiva pudimos concluir que otras 
causas de la desnutrición son 
desgaste metabólico por la 
hemodiálisis, falta de apetito y 
perdida de dientes, lo que altera el 
curso de la enfermedad, su 
diagnóstico y su calidad de vida.  
  
En la evaluación objetiva global final 
el porcentaje de pacientes con 
desnutrición moderada se redujo de 
63% a 53% en comparación con el 
diagnóstico, lo que significa que el 
tratamiento integral que incluye la 
hemodiálisis, la atención medica y 
nutricia contribuyó en la mejora del 
estado nutricio de los pacientes. 
 
Román, D y Bustamante J.(11) 
mencionan que la atención nutricia 
debe ser la primera opción en el 

tratamiento integral de la 
enfermedad.  
 
A pesar de que los pacientes no 
lograron alcanzar un estado nutricio 
adecuado, es importante mencionar 
que ningún paciente presentó un 
deterioro en su estado nutricio; 
todos los pacientes lograron 
mantenerlo o mejorarlo.  
 
Conclusiones y recomendaciones 
 
El proyecto se llevó a cabo 
conforme a los objetivos 
establecidos ya que al finalizar los 4 
meses de intervención, se evaluó el 
efecto de las dietas individualizadas 
en el estado nutricio de los 
pacientes.  
 
Los resultados mostraron que 
aunque los pacientes no lograron 
alcanzar un estado nutricio 
adecuado en los indicadores 
bioquímicos   de sodio, fósforo y 
potasio se mostraron mejorías.  
 
Se recomienda complementar la 
evaluación global subjetiva y 
objetiva con indicadores 
bioquímicos que se alteran con la 
alimentación tales como electrolitos, 
glucosa, colesterol, triglicéridos y 
hemoglobina.  
 
También se recomienda que la 
duración del estudio sea mayor  
para observar resultados 
significativos en el estado nutricio.  
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