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SINTESIS

La presente investigacion titulada “La alimentacion enteral en pacientes con diabetes
tipo 2 del Centro De Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de
Canuto del canton Chone”. Se centra especialmente en la nutricidn de pacientes
diabéticos que necesitan se les administre una alimentacion enteral como alternativa
suplementaria de nutrientes, puesto que la hiperglucemia de estrés es una situacion
patoldgica que, aunque no aparece en estas clasificaciones, se halla en un porcentaje

altisimo de los pacientes hospitalizados que requieren soporte nutricional.

El problema en estudio se centra en el escaso uso de la alimentacion enteral en pacientes
con diabetes tipo 2; ya que en el centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir
diariamente se atienden a pacientes con diferentes tipos de necesidades y dolencias,
pero existe una alta demanda de pacientes diabéticos que requieren atencion oportuna a
su nivel nutricional; por ello es necesario adecuar un tipo de alimentacidén enteral que

regule los nutrientes necesarios en el organismo.

El objetivo general de esta investigacion estuvo orientado a establecer la importancia de
la alimentacion enteral para la disminucion de las complicaciones multiorganicas en
los pacientes con diabetes tipo 2. Sin duda, la alimentacion enteral permite aportar con
los nutrientes, vitaminadas y minerales que necesitan los pacientes con diabetes, ademas
les permite llevar una vida sana que disminuya el riego de adquirir algunas

enfermedades encadenadas con el cuadro diabético que presenta.

Se plantea la hipdtesis El uso de la alimentacion enteral disminuye las complicaciones
multiorganicas en los pacientes con diabetes tipo 2. La misma que mediante encuesta
aplicada a los involucrados, se pudo llegar a conclusiones y recomendaciones que
permitieron establecer su importancia, sugiriendo como alternativa de solucidon al
problema estudiado la propuesta final denominado “Plan nutricional de alimentacion
enteral para pacientes con diabetes tipo 2” que puede ser aplicado por el centro de

rehabilitacion y otros centros médicos.
Palabras clave

Alimentacidén enteral, pacientes, diabetes tipo 2, salud, nutricién, enfermedades,
organismo, plan nutricional.
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ABSTRACT

The present research entitled "Enteral feeding in patients with type 2 diabetes at the
Center for Physical Rehabilitation and Nutrition Living in the parish of Canuto in
Canton Chone". It focuses especially on the nutrition of diabetic patients who need to be
given an enteral diet as an alternative nutrient supplement, since the hyperglycemia of
stress is a pathological situation that although it does not appear in these classifications,

is in a very high percentage of the patients hospitalized who require nutritional support.

The study problem focuses on the low use of enteral feeding in patients with type 2
diabetes; since in the center of Physical and Nutritional Rehabilitation Living daily are
attended to patients with different types of needs and ailments, but there is a high
demand of diabetic patients who require timely attention to their nutritional level;
therefore it is necessary to adapt a type of enteral feeding that regulates the necessary

nutrients in the organism.

The general objective of this research was to establish the importance of enteral feeding
for the reduction of multiorgan complications in patients with type 2 diabetes.
Undoubtedly enteral feeding can contribute with the nutrients, vitamin and minerals that
patients need with diabetes, also allows them to lead a healthy life that decreases the

risk of acquiring some diseases chained with the diabetic picture that presents.

The hypothesis The use of enteral nutrition decreases the multiorgan complications in
patients with type 2 diabetes. The same that through a survey applied to those involved,
it was possible to reach conclusions and recommendations that allowed to establish its
importance, suggesting as an alternative solution to the problem studied the final
proposal called "Nutritional plan of enteral feeding for patients with type 2 diabetes"

that can be applied by the rehabilitation center and other medical centers.

Keyword

Enteral feeding, patients, type 2 diabetes, health, nutrition, diseases, organism,
nutritional plan.

iX



TABLA DE CONTENIDOS

PORTADA

CERTIFICACION .....oiiiiiiiiiiitee et ii
DECLARACION DE AUTORIA.........ooiiiiiiiiiiiiiiii e iii
APROBACTON .....oiiiiiiiiiiiii e iv
DEDICATORIA ..o e A%
AGRADECIMIENTO ...t vii
SINTESIS ...ttt viii
ABSTR ACT ... e X
TABLA DE CONTENIDOS ... e X
INDICE DE FIGURAS . .. .o xii
INDICE DE TABLAS . ..o e Xiii
INTRODUCCION ....ccoooomiimiiniireise st 1
CAPITULO L oottt 7
L. EStado del Arte......oouieiuiiiiiee et 7
1.1, AlIMentacion €Nteral...........ccooiiiiiiriiiiieieeeee et 7
1.1.1 Definicidn de alimentacion enteral .............cooceeiiiiiiiiiiiiiinieiee e 7
1.1.2 Actualizacion de conceptos en el uso de la Nutricion Enteral............ccccooeeenenne. 8
1.1.3 EQUIPamiento tECTIICO ....cccuuieiiieeeiiieeiiieeeiieeeeiteeeieeeeiteeestreeeereeesseesaaeesaseeessseeenneas 9
1.1.4 Ventajas de la alimentacion enteral .............ccccceeeviiiiiniieiniieiiie e 9
1.1.5 Formulaciones en Nutricion Enteral.............ccoooiiiiiiiiiniiiiiiecee 10
1.1.6 Seleccion de formulas nutritivas para la alimentacion enteral...............ccceeenneen. 11
1.1.8 Férmulas nutritivas para la alimentacion enteral ............ccoceeviiiiiniinieenieene 12
L.1.9 TIPOS A€ AICTA.....ueieeiiieeiiie ettt et e e et e e sreeennaeeennseeens 13
1.1.10 Controles de la nutricidn enteral............cccooeiieiiiiiiiiiiiieee e 14
1.1.11 Complicaciones de la nutricion enteral............ccccveeeviiiieriieiiiieeieeceeeeee e 15
1.1.12 Algunas consideraciones éticas en el uso de la Nutricion Enteral...................... 16
1.2. DIABETES TIPO 2 ..ottt st 18
1.2.1 Definicion de diabetes ........cc.eevuirieririenieiieieeieeeeeseee e 18
1.2.2 Clasificacion de 1a diabetes..........c.ooviiiiiiiiiiiiiieeee e 18



1.2.3 DIADELES tIPO 2 ..vveeeiieeeiiieeeiiie ettt tte e tee et e et e et eeeaaeeensaeeennaeennneeennaeeen 19

1.2.4 Diagnostico de 1a diabetes .........coeeveriiriiriiiiiniiiceeeeeeeeee e 19
1.2.5 Diagnostico de Diabetes MEllitus .......ccueeevieiiciieeiiieeiie e 20
1.2.6 Definicién de poblacion de riesgo de diabetes tipo 2 (DM2) .....cocveeveieviieniiennnnnne. 20
1.2.7 Riesgo cardiovascular y diabetes............cecveeriieiiiiieiiiie e 21
1.2.8 Tratamiento farmacolOZICO ........cccuiiriiiiiiiiiieie et 22
1.2.9 Factores a tener en cuenta en el tratamiento de la diabetes tipo 2 ..........ccc.ceeueeen. 23
1.2.10 Educacion terapéutica continuada .............cecveeruierieeniieniieiienieeieeeiee e 24
1.2.11 NUutricion adecuada .........cccueeeviieeiiieciii et ree e sveeeeaaeeens 24
1.2.12 Actividad fISICQA .....ovveiiiiieiieieieece e e 26
CAPITULO IL..coio ettt 27
2. MATERIALES Y METODOS .....ovvomiiimriomriseiseeiseesssesssesssssssesssesssesesesssessones 27
2.1 Técnicas de recoleccion de Informacion.............cueeeeveeeeiieeriieeciee e 28
2.2 POBLACION Y MUESTRA ......osvvtmiiimrimmreseeisesisessssessssssses s sses s sssessones 29
RESUITAAOS ...t e et e et e e et a e e s ar e e e be e e enbeeeeareaens 29

2.3 Resultado y andlisis de la encuesta aplicada al personal que labora en el Centro de

Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto cantén Chone. .... 30

3.4 Analisis de la encuesta aplicada a pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisico y

Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del canton Chone. ..........cceceeveveieeennenne. 38

Analisis de la entrevista dirigida al especialista del Centro de Rehabilitacion Fisico y

Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del cantén Chone. ..........ccccceeevevveerveeenneen. 45
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cociiiiiiiiiiieneeeeee e 46
CAPITULO IIL .ot 48
PROPUEST ALttt sttt st sb e et st saeeae s 48
BIBLIOGRAFIA ... 59

xi



INDICE DE FIGURAS

Grafico 1: Caracteristicas de la alimentacion enteral
Grafico 2: Beneficios de la alimentacion enteral

Grafico 3: Aporte nutritivo de la alimentacion enteral
Grafico 4: Influencia de la alimentacion enteral en salud
Grafico 5: Alimentacion enteral adecuada para diabéticos
Grifico 6: Requerimientos nutricionales de la alimentacion enteral
Grafico 7: Formulas adecuadas para diabéticos

Grafico 8: Evaluacion nutricional en diabéticos

Grifico 9: Beneficios que otorga la alimentacion enteral
Grafico 10: Ayuda que proporciona la alimentacion enteral
Grafico 11: Nutricion que aporta la alimentacidn enteral
Grifico 12: Alimentacion enteral y salud de diabéticos
Grifico 13: Tipo de alimentacion enteral adecuado
Grafico 14: Formulas de alimentacion enteral

Grafico 15: Evolucidn nutricional

Xii

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44



INDICE DE TABLAS

Cuadro 1: Caracteristicas de la alimentacion enteral
Cuadro 2: Beneficios de la alimentacion enteral

Cuadro 3: Aporte nutritivo de la alimentacion enteral
Cuadro 4: Influencia de la alimentacion enteral en salud
Cuadro 5: Alimentacion enteral adecuada para diabéticos
Cuadro 6: Requerimientos nutricionales de la alimentacion enteral
Cuadro 7: Formulas adecuadas para diabéticos

Cuadro 8: Evaluacion nutricional en diabéticos

Cuadro 9: Beneficios que otorga la alimentacion enteral
Cuadro 10: Ayuda que proporciona la alimentacion enteral
Cuadro 11: Nutricion que aporta la alimentacion enteral
Cuadro 12: Alimentacion enteral y salud de diabéticos
Cuadro 13: Tipo de alimentacién enteral adecuado
Cuadro 14: Formulas de alimentacion enteral

Cuadro 15: Evolucidn nutricional

xiii

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44



INTRODUCCION

La necesidad de controlar de manera estricta los niveles de glucemia, incluso en
pacientes no diabéticos, ha surgido recientemente tras la publicacion de los resultados
que indican que con ello puede conseguirse un descenso en la morbi-mortalidad de los
pacientes criticos. Dado que la hiperglucemia es una de las alteraciones metabdlicas
predominantes en estos pacientes, el tratamiento con insulina es una necesidad en la
mayoria de los casos. Con el fin de prevenir la hiperglucemia y sus complicaciones
asociadas, el aporte energético debe ajustarse a los requerimientos de los pacientes,
evitando la hipernutricion.
Siempre que sea posible, debera intentarse al aporte de nutrientes por via digestiva. La
nutricion parenteral se acompaifia con mayor frecuencia de hiperglucemia y requiere un
aumento en las dosis de insulina necesarias para su control. Existen dos tipos de dietas
enterales disefiadas para ayudar a corregir las situaciones hiperglucémicas: dietas ricas

en carbohidratos y dietas ricas en grasa.

En lineas generales, pueden recomendarse las dietas ricas en hidratos de carbono en los
pacientes diabéticos tipo 1 que se encuentren en situacion estable y las dietas ricas en
grasas en la diabetes tipo 2 y en la hiperglucemia de estrés. Se recomienda, en ambos
casos, el empleo de hidratos de carbono con bajo indice glucémico. El aporte proteico
debe ajustarse al nivel de estrés metabdlico de los pacientes. Se recomienda un aumento

en el aporte de antioxidantes en los pacientes diabéticos con enfermedad aguda.

En nuestro medio, es muy comun encontrarse con casos de pacientes que llevan una
mala nutricion y no complementan las cantidades de energias y nutrientes
indispensables para el desarrollo normal de su vida, siendo este un factor de riesgo para
su salud, especialmente si padece algin tipo de enfermedad que amerite cuidados

privativos.

Por ello, en el campo medicinal existe la alimentacion enteral como alternativa
disponible para ser aplicada en pacientes con diabetes tipo 2 que requieran recuperar sus
necesidades de energia y nutricidon mediante un tratamiento que mejore su calidad de
vida. Las formulas empleadas en la alimentacion enteral aportaran con proteinas y

nutrientes mejorando el cuadro clinico de los pacientes.



La dieta es la piedra angular del tratamiento médico del paciente diabético por su
implicacion sobre la eficacia del resto de las indicaciones terapéuticas, ya sean
farmacologicos o conductuales. En el caso de la nutricion artificial, este axioma no esta
tan claro y existen multiples factores que pueden incidir de manera mas decisiva en la

evolucion del paciente.

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014, Ello supone también un incremento en los factores de riesgo conexos, como el
sobrepeso o la obesidad. En la ultima década, la prevalencia de la diabetes ha
aumentado mas deprisa en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de

ingresos altos. (OMS)

Todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones en muchas partes del
organismo e incrementar el riesgo general de muerte prematura. Entre las posibles
complicaciones se incluyen: ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal, amputaciéon de piernas, pérdida de vision y dafios neurologicos.

(OMS)

La diabetes es una patologia con una alta prevalencia en la poblacion general. Entre la
poblacion hospitalaria aparece aproximadamente en el 10% de los pacientes
hospitalizados. Si se toma en cuenta que un 10% de los pacientes hospitalizados
requieren algun tipo de soporte nutricional, se calcula que aproximadamente el 1% de
los pacientes hospitalizados requeriran nutricion artificial y ademas seran diabéticos.

(Zanz, 2012)

La alimentacion no saludable, es un factor de riesgo relacionado directamente con la
enfermedad. “las diabetes mellitus” afectan a todo el metabolismo intermediario del
paciente, de forma que el planteamiento del esquema dietético (ya sea dieta oral o
nutricion artificial) debe considerar los tres ejes de este metabolismo: lipidico, proteico

e hidrocarbonado.

El apoyo de la nutricion enteral confiere algunos beneficios, mantiene la estructura y
funcién intestinal, apoya al sistema inmunoldgico; es mds segura y menos costosa. El
uso de nutricion enteral en pacientes debe regularse con normas y lineamientos de

seguridad nacional. (Bertona, 2009)



La Nutricién Enteral es una de las disciplinas mas desarrolladas en la medicina
moderna. Los avances tecnoldgicos, el mejor conocimiento de la fisiopatologia de la
desnutricion, y su participacion en la evolucion de diferentes entidades clinicas han

hecho posible mejorar el cuidado nutricional de nuestros pacientes.

Merece la pena destacar el esfuerzo de diferentes cirujanos por disefar técnicas que
permitieran establecer accesos digestivos seguros tales como gastrostomias,
yeyunostomias etc., en la primera mitad del siglo XX (Ravdin y Stengle en 1939), o la
utilizacion de sondas de doble luz que permitian infundir por una luz la férmula enteral
y extraer el contenido gastrico por la otra. El analisis de los resultados de estas nuevas
técnicas arroj6 datos muy satisfactorios habiendo reducido la mortalidad de los

pacientes.

La importancia de los conocimientos en el manejo de la nutricién artificial en el
paciente diabético no solo radica en sus efectos sobre la evolucion del paciente sino
también, en su alta frecuencia en nuestra actividad clinica. La diabetes es una patologia

con una alta prevalencia en la poblacion general.

A la hora de elegir una via de acceso digestivo se deben tener en consideracién una
serie de factores como son: la enfermedad de base, la situacion clinica; el estado
nutricional del paciente; sus requerimientos; si ha recibido un soporte nutricional
previo; la duracién prevista del tratamiento; y la férmula elegida. El estomago es el
acceso digestivo de eleccion inicialmente, salvo que exista una condicién que suponga
una limitacidon expresa para su uso. Se sabe desde hace varios afios que cuando se
administra una férmula enteral existen algunos factores que influyen sobre el volumen

intragdstrico como el ritmo de infusion y las caracteristicas de la dieta

En el Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del
canton Chone existen pacientes diabéticos que necesitan se les administre una
alimentacion enteral como alternativa suplementaria de nutrientes, puesto que la
hiperglucemia de estrés es una situacion patologica que, aunque no aparece en estas
clasificaciones, se halla en un porcentaje altisimo de los pacientes hospitalizados que

requieren soporte nutricional.



En el centro de Rehabilitacién Fisico y Nutricional Vivir diariamente se atienden a
pacientes con diferentes tipos de necesidades y dolencias, pero existe una alta demanda
de pacientes diabéticos que requieren atencion oportuna a su nivel nutricional; por ello
es necesario adecuar un tipo de alimentacion enteral que regule los nutrientes necesarios

en el organismo.

Los pacientes diabéticos que reciben una alimentacion enteral ameritan un control
glucémico, asi como un seguimiento clinico de su estado de salud. Este tipo de
tratamientos disminuye el estrés, la ansiedad y las complicaciones crénicas de la

diabetes.

Sin lugar a dudas la alimentacion enteral permite aportar con los nutrientes, vitaminadas
y minerales que necesitan los pacientes con diabetes tipo 2, ademas les permite llevar
una vida sana que disminuya el riego de adquirir algunas enfermedades encadenadas

con el cuadro diabético que presenta.

Es sabido, a nivel mundial que la diabetes es una grave enfermedad cronica que afecta a
muchos organismos del cuerpo humano y que aumenta con rapidez especialmente en los
paises de ingresos medios y bajos, siendo el caso de algunos pacientes que llegan al
Centro De Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del

canton Chone.

Este trabajo investigativo parte de la problematica existente en el cantdn, la misma que
hace referencia a la alimentacién inadecuada en pacientes con diabetes tipo 2. Se
tomaron referencias bibliograficas de los dos aspectos o variables del tema:
alimentacion enteral y pacientes con diabetes tipo 2. Toda la informacioén estudiada y

seleccionada permiti6 afianzar la teoria que sustenta la tesis.

El aporte investigativo va direccionado a la rama de la medicina, especialmente en el
area de nutricion, considerando que la diabetes estadisticamente alcanza un alto indice
en los habitantes debido a la forma inadecuada de alimentacion, uniendo de esta manera

médicos y especialistas que direccionen al paciente a otras formas de nutrirse.

El objetivo general de la investigacion es emplear una alimentacion enteral en pacientes
con diabetes tipo 2 del Centro De Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la

parroquia de Canuto del canton Chone. Su justificacion se basa debido a que la
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alimentacion es un factor primordial para el correcto desarrollo de los individuos, la
falta o exceso de los mismos pueden incurrir la alteracion de la enfermedad en los

pacientes con diabetes tipo 2, desencadenando complicaciones en su salud.

Por ello, los investigadores se plantearon los siguientes objetivos especificos:
Establecer los beneficios de la alimentacion enteral en los pacientes con diabetes tipo 2.
Conocer la influencia de la alimentacion enteral para la nutricion en pacientes con
diabetes tipo 2. Determinar el tipo de alimentacion enteral que debe administrarse a
pacientes con diabetes tipo 2. Evidenciar la evolucion nutricional en los pacientes con
diabetes tipo 2. Para finalmente, disefiar una propuesta como alternativa de solucion al

problema planteado.

El capitulo L, sustenta la teoria de cada variable: la alimentacion enteral y pacientes con
diabetes tipo 2. En cuanto a alimentacion enteral se entiende como el soporte nutricional
administrado a pacientes al tracto gastrointestinal mediante sondas. La diabetes tipo 2 es
una enfermedad comun en la cual hay un alto nivel de azicar en la sangre denominado
hiperglucemia que impide al cuerpo usar la glucosa como energia, llevando a las

personas a los sintomas diabéticos.

El capitulo II, hace referencia a la metodologia que se utilizo, la misma que es la
bibliografica y de campo. Su nivel de investigacion es descriptivo. En este capitulo se
incluyen los métodos que se emplearon: deductivo, inductivo, analitico y estadistico. Se
utilizé la técnica de la encuesta aplicada a pacientes y personal que labora en el Centro
De Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir. También se empled la entrevista a un
nutricionista. En este capitulo se detalla también la poblacion y muestra objeto de la

investigacion.

Se incluye también el andlisis estadistico de cuadros y graficos de las encuestas
aplicadas a los pacientes y personal que labora en el Centro De Rehabilitacion Fisico y
Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del canton Chone, asi como el andlisis de la

entrevista al especialista en nutricion.

El capitulo III, contiene la propuesta o alternativa de solucion al problema planteado
denominado “Plan nutricional de alimentacion enteral para pacientes con diabetes

tipo 2” cuyo objetivo es promover la alimentacioén enteral como suplemento nutricional



que permita mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 del
Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del

canton Chone.

En esta propuesta, el paciente que requiere intervencion nutricional como parte del
tratamiento de la diabetes lograra mantener un alto control de la glucemia, se obtendra
una respuesta metabdlica del paciente, ademds se podra garantizar unos niveles
circulantes adecuados de sustratos. Se lograra la movilizacion grasa, la degradacion

proteica y la hiperglucemia junto con una situacion de resistencia a la insulina.

Finalmente, las autoras en base a la investigacion realizada emiten sus propias
conclusiones y recomendaciones, en relacion a los objetivos propuestos, para que el
Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del

canton Chone los considere.



CAPITULO 1.

1. Estado del arte

La dieta es la piedra angular del tratamiento médico del paciente diabético por su
implicacion sobre la eficacia del resto de las indicaciones terapéuticas, ya sean
farmacologicos o conductuales. En el caso de la nutricion artificial, este axioma no esta
tan claro y existen multiples factores que pueden incidir de manera mas decisiva en la

evolucion del paciente.

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014, Ello supone también un incremento en los factores de riesgo conexos, como el
sobrepeso o la obesidad. En la ultima década, la prevalencia de la diabetes ha
aumentado mas deprisa en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de

ingresos altos. (OMS)

Todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones en muchas partes del
organismo e incrementar el riesgo general de muerte prematura. Entre las posibles
complicaciones se incluyen: ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal, amputacion de piernas, pérdida de vision y dafos neurologicos.

(OMS)

La diabetes es una patologia con una alta prevalencia en la poblacion general. Entre la
poblacion hospitalaria aparece aproximadamente en el 10% de los pacientes
hospitalizados. Si se toma en cuenta que un 10% de los pacientes hospitalizados
requieren algun tipo de soporte nutricional, se calcula que aproximadamente el 1% de
los pacientes hospitalizados requeriran nutricion artificial y ademas seran diabéticos.

(Zanz, 2012)

1.1. Alimentacion enteral

1.1.1 Definicion de alimentacion enteral

“Es una técnica de soporte nutricional que consiste en administrar los nutrientes

directamente en el tracto gastrointestinal mediante sonda” (More, 2017). Es decir que



mediante esta técnica los pacientes reciben su alimentacidén diaria mediante formulas
preparadas que complementan las vitaminas y nutrientes necesaria para el buen

. . . 1
funcionamiento del organismo.

Segun (Gomez, 1998) “La alimentacion enteral sirve para alimentar a los pacientes que
presentan dificultades para masticar o tragar los alimentos, pero no para digerirlos”. Se
utiliza en pacientes con diversas situaciones clinicas, como ciertas enfermedades
metabdlicas, trastornos gastrointestinales, enfermedades neuroldgicas graves,
prematuridad, malnutricion grave y otras enfermedades que impiden o dificultan la

alimentacion oral.

Del mismo modo, (Pérez, 2001) sostiene: “La nutricion enteral son las acciones que se
realizan para mantener el estado nutricional adecuado al paciente que no puede
alimentarse por la via oral”. Se entiende entonces por alimentacién enteral a la

administracion de nutrientes parcial o totalmente digeridos a través del tubo digestivo.
1.1.2 Actualizacion de conceptos en el uso de la Nutricion Enteral

“La Nutricion Enteral, para Sanz (2000) se define como “La administracién de una
solucion de nutrientes por via oral o mediante sonda con la intencidon de contribuir al

aprovisionamiento de los requerimientos totales o parciales de los mismos”.

Otro concepto, segln el autor que ha cambiado en el tiempo es la consideracion de la
necesidad de utilizar sondas para la administracion de la NE. Las primeras formulas
quimicamente definidas, elementales, estaban mal saborizadas y habitualmente eran
administradas por sonda porque su tolerancia digestiva y adhesion en la toma oral era

muy baja.

Hoy en dia existen un gran arsenal de formulas poliméricas con una oferta amplia de
saborizacién que permite llegar a un mayor numero de pacientes. Pero probablemente,
el concepto que mas interese destacar es como la NE ha dejado de ser exclusivamente
un vehiculo de nutrientes para evitar o tratar la desnutricion de nuestros pacientes, y ha

adquirido un papel con mayor protagonismo terapéutico relacionado con los conceptos

! https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/5 -nutricion_enteral.pdf



de “alimento-medicamento”, “nutricidn Organo-especifica” y “nutricion enfermedad

especifica”.

1.1.3 Equipamiento técnico

De acuerdo a lo que refiere Charlia (2000) “El equipamiento técnico constituye uno de
los grandes avances que en NE permiten mejorar el cuidado de los pacientes que la
precisan-. La eleccion de la ruta de administracion (accesos digestivos) y la seleccion de

la sonda apropiada y sistema de administracion es la segunda decision mas importante.

Tipos de sondas: En la eleccion del tipo de sondas se recomienda siempre tener en
consideracion los materiales empleados en su composicion, la longitud, el calibre, el uso
de fiador, tipos de conexiones, caracteristicas del extremo proximal, caracteristicas del
extremo distal, existencia de marcas de posicionamiento, lubricacion, coste, facilidad en

su colocacidn, y seguridad.

Se han utilizado distintos tipos de materiales en la elaboracion de las sondas
nasogastricas y nasoentéricas, intentando buscar siempre que sea atdxico, blando,
flexible, que no irrite la parte del tracto digestivo con la que esté en contacto, y que no

se deje deteriorar o corroer por los jugos gastrico o intestinal.

Desde el cristal, hasta la silicona se puede destacar el polivinilo, el caucho, el latex y el
poliuretano. En la actualidad los dos materiales que se consideran mas adecuados son la

silicona y el polivinilo por cumplir con todas las condiciones requeridas

Las sondas con un gran orificio de salida o con varios laterales y escalonados son las
que menos problemas de obstruccidon presentan. En tal sentido Young (1994) afirma que
“Algunas sondas incorporan en su extremo distal un lastre de tungsteno con la intencién
de facilitar el paso postpilorico”. De igual forma la modificacion del extremo distal de

la sonda condicionando una forma de “pig tail” facilita el acceso postpildrico.

1.1.4 Ventajas de la alimentacion enteral

Entre las ventajas de la alimentacion enteral (Kudsk, 1995) sostiene que “Estimula el

eje entero-insular preservando la relacion insulina-glucagon, conserva el flujo nutritivo



portal, de importancia primordial en el metabolismo lipidico y en la sintesis de

lipoproteinas”.

El mismo autor afirma que “Permite la adaptacion intestinal para nutricion intraluminal
manteniendo la integridad de la estructura y funcion del epitelio yeyuno-ileal, la
proteccion de la masa intestinal, de su contenido en proteinas y en ADN, de la actividad
enzimatica del intestino delgado, la cual es sabido que depende de la instilacion

intraluminal de nutrientes”.

En tal sentido, desde el punto de vista clinico, con la alimentacion enteral, el
mantenimiento del trofismo intestinal tiene importancia no solo desde el punto de vista
de la absorcion de nutricion sino en la integridad de la llamada barrera mucosa intestinal

lo cual impide la translocacion bacteriana.

1.1.5 Formulaciones en Nutricion Enteral

En los afios 70 la Food and Drug Administration (FDA) acuii6 el término “medical
food” definiéndolo como aquel producto que se utiliza para el tratamiento nutricional y
dietético de los pacientes con enfermedades o situaciones clinicas que requieren un
manejo nutricional especifico. Este término puede considerarse superponible al de

“producto dietético para uso nutricional especifico”.

En afios posteriores estas definiciones fueron modificadas, hasta que, en 1989, la OMS
junto con la FAO propuso la siguiente definicion: “Los productos para usos
nutricionales especificos (medical foods) son una categoria de alimentos que han sido
dise- fiados para situaciones clinicas determinadas y deben usarse siempre bajo

supervision médica.

Se utilizan para alimentar exclusiva o parcialmente a los pacientes que tienen limitada
su capacidad de comer, digerir, absorber o metabolizar los alimentos habituales, o que
presentan unos requerimientos nutricionales especiales que no pueden cubrirse con la

alimentacion natural”

En esta definicién quedan incluidas las siguientes categorias de alimentos: Las formulas

de nutricion enteral nutricionalmente completas. Los suplementos de nutricidén enteral.
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Las formulas para errores innatos del metabolismo como la fenilcetonuria y la

homocistenuria. Los productos para rehidratacion oral.

En la literatura espafiola el término mas utilizado y que sustituye al de producto
dietético para usos nutricionales especificos es el de “férmula”, que de una forma global

abarca los tipos de productos anteriormente enumerados.

El ultimo Vademécum revisado es de 2004 y contiene 153 féormulas36. Se definen con
el nombre de férmulas de nutricioén enteral los productos constituidos por una mezcla de
macro y micronutrientes nutricionalmente equilibrada y completa que puede ser
administrada por via oral o por via enteral. Los suplementos son definidos como
mezclas de macro y micronutrientes desequilibradas, que sirven para reforzar o

modificar una dieta.

Por ultimo, la definicion de moédulo de nutricion enteral hace referencia al producto que
contiene nutrientes aislados que pueden mezclarse entre si en la proporcion deseada
para constituir una formula completa o anadirse a una férmula para modificar su
composicion. Existen modulos de hidratos de carbono, de grasas, de proteinas de

vitaminas, minerales y electrolitos.

1.1.6 Seleccion de formulas nutritivas para la alimentacion enteral

La seleccion entre las distintas dietas y preparados comerciales en la alimentacion
enteral se esta haciendo progresivamente mas dificil debido a su gran nimero y a la
frecuencia con que aparecen nuevas féormulas en el mercado. Al respecto, (Kudsk, 1995)
estipula que: “La eleccion de la dieta o preparado mas adecuado debera basarse en el
estado de nutricién, requerimientos nutricionales, patologia especifica y estado
funcional del tubo digestivo”. Hay que insistir en la trascendencia clinica y econémica

de evaluar las posibilidades digestivas de todo paciente.

Por ello (santana, 1990) indica que: “La utilizaciéon de féormulas complejas requiere la
existencia de Servicio de Nutricion o Unidades de Soporte Nutricional con personal
especialmente cualificado que asegure eficiencia en el desarrollo de los diferentes

protocolos, tanto clinicos como de investigacion aplicada”.
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De las distintas clasificaciones de las dietas enterales se consideran tres categorias de
distinta importancia, valorando criterios mayores o prioritarios de acuerdo con los
contenidos, posibilidades de administracidon, coste y criterios menores entre los que

considera osmolaridad, forma galénica, etc.

1.1.8 Formulas nutritivas para la alimentacion enteral

Es mas didactica la aportada por (Silk, 1986) pues define las dietas enterales por “sus

caracteristicas de composicion e indicaciones terapéuticas”.

1. Formulas poliméricas

a) Normoproteicas.

b) Normoproteicas concentradas.

¢) Normoproteicas con fibra.

d) Hiperproteicas_

2. Formulas oligoméricas

a) Peptidicas normoproteicas

b) Peptidicas hipreproteicas

c¢) Aportando aminoacidos

3. Formulas especiales

a) Formulas para hepatopatias cronicas.

b) Formulas para nefropatia cronica.

¢) Formulas especiales de utilidad en sindromes hiperglucémicos.

d) Formulas de uso pediatrico.

e) Formulas especiales para situaciones de estrés o compromiso inmunolégico.
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Pautas de administracion

Después de haber considerado todo lo relativo a la seleccion de pacientes, el
equipamiento y las formulas a utilizar en la NE es importante dedicar unas breves
reflexiones sobre las formas de administracion de la NE porque parte del éxito en la
tolerancia de una formula enteral va a depender de la forma en que ésta sea

administrada.

Segun sugiere Giménez (2000) Para poder decidir cudl es la forma mas adecuada de
administracion se deberd tener en consideracion la patologia de base del paciente, su
estado nutricional, sus requerimientos calorico-proteicos, las necesidades hidricas, la via
de acceso elegido, el tipo de formula programada, si ha tenido soporte nutricional previo

y la duracion estimada del tratamiento nutricional.

En general los clinicos recomiendan en los centros hospitalarios la infusién por sistema
de gravedad intermitente o continuo segun la situacidn clinica de los pacientes y con
bombas en los casos de pacientes intubados, en riesgo de broncoaspiracion, con
patologia que condicione el aumento de residuo gastrico o en los que por su patologia

sea necesario infundir la NE a yeyuno.

1.1.9 Tipos de dieta

De acuerdo a lo expuesto por Gonzalez (2008) “En la actualidad existe una amplia
gama de dietas enterales, que se adaptan a las distintas necesidades del paciente y de su
estado clinico”. A la hora de clasificar los preparados se debe tener en cuenta los
denominados criterios mayores, que son: a) densidad caldrica; b) contenido proteico; c)

forma de administracion (oral o por sonda), y d) coste econdomico.

Existe otra serie de datos a tener en cuenta, como la osmolaridad, el contenido en
lactosa, el contenido en grasas, la fuente de proteinas, de hidratos de carbono, la forma
liquida o en polvo, el contenido en vitaminas y el contenido en residuos y fibra. Las
dietas enterales se pueden clasificar en: 1. Normoproteicas: el aporte proteico supone
entre el 11 y el 18% del aporte energético total. 2. Hiperproteicas: el aporte proteico

supone entre el 18 y el 30% del aporte energético total.
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Ambos tipos de formula se dividen en dos subgrupos segtin la forma de aporte proteico:
a) dieta polimérica: aportan la proteina intacta, y b) dieta oligomérica o elemental: el
principal aporte de proteina proviene de oligopéptidos. Todas estas dietas pueden ser a
su vez normocaloricas, cuando aportan aproximadamente 1 kcal/ml, o hipercaloricas

cuando aportan 1,5 o 2 kcal/ml.

Las dietas especiales son las indicadas en determinados tipos de enfermedades y se
pueden clasificar a grandes rasgos en: enterales con fibra, enterales para hepatopatias,
enterales para neuropatias, enterales para diabéticos, enterales para insuficiencia

respiratoria y enterales para situaciones de estrés.

La mayoria de los pacientes se beneficia de una dieta estandar, entendiéndose como tal
una dieta polimérica, normocaldrica y normoproteica. La dieta con aporte de fibra sera
beneficiosa en pacientes criticos que van a necesitar la nutricion enteral durante un largo

periodo, con la finalidad de regularizar el ritmo de deposiciones.

Las dietas hiperproteicas estdn indicadas en pacientes criticos con un mayor
requerimiento proteico. Las dietas con elevada densidad caldrica tienen su utilidad en
casos en que haya una elevada demanda energé- tica. El paciente, no obstante, debe

estar recibiendo li- quidos por otra via para evitar la deshidratacion.

1.1.10 Controles de la nutricion enteral

Al respecto Guenter (2008) sostiene que “Todo paciente que recibe una nutricién
enteral requiere de controles similares a los de un paciente que esta recibiendo una dieta
parenteral total”. Los controles que de forma sistemdtica se debe ir realizando son: a)
control de la cantidad administrada en 24 h; b) control de la sonda o catéter; ¢) control

de la infusion, y d) tolerancia.

Es necesario comprobar si existe retencion gastrica cada 6 horas o incluso cada 4 h en el
caso de tratarse de un paciente en estado critico. Si los residuos gastricos son superiores
a 100 ml debemos enlentecer el aporte o incluso suspenderlo durante unas horas si se
repite. Otro dato a tener en cuenta es si existe diarrea, estrefiimiento, nauseas o

distensién abdominal o vOmitos.
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El control de la glucemia, la glucosuria y la cetonuria debe ser también una practica
habitual, cada 6 h. También se controlara la diuresis durante las 24 h, asi como las
regurgitaciones o las broncoaspiraciones. A los pacientes que estan sometidos a
ventilacion mecdnica y existe riesgo de broncoaspiracion, en caso de duda ante
secreciones de aspecto sospechoso, se les realizard una tira de Dextrostix para ver el
contenido de glucosa, y en caso de que sea positiva, la nutriciéon ha refluido y el

paciente esta en riesgo de broncoaspiraciones.

1.1.11 Complicaciones de la nutricion enteral

Se trae como referencia a Gonzalez (2008) quien determina que “La practica de la
nutricion enteral es en general sencilla y segura”. Sin embargo, existe una serie de
complicaciones que requieren ser conocidas, tratadas y valoradas por las personas

encargadas del control de esta terapia nutricional.

1. Complicaciones mecanicas: todas ellas guardan relacion con el tipo de la sonda y van
desde las molestias nasofaringeas hasta las erosiones en la mucosa nasal o el tubo

digestivo. Una complicacion mecéanica ya mas grave es la fistula traqueoesofagica.

2. El reflujo gastroesofagico: este problema puede ser secundario a una mala colocacién
de la sonda nasogastrica o a alteraciones del esfinter esofagico por insuficiente cierre

del mismo.

3. La extraccion de la sonda se da de forma frecuente en pacientes agitados o que no

quieren colaborar.

4. Obstrucciones de la sonda: para prevenirlas es necesario el lavado con unos 30-60 ml
de suero cada 4 o 6 h o con la frecuencia necesaria. El uso de dietas hipercaloricas o

hiperproteicas con sondas muy finas aumenta la incidencia de esta complicacion.
5. Rotura de la sonda.

6. Nauseas y vomitos: estos sintomas pueden tener su raiz en distintas etiologias, que
van desde el sabor desagradable de algunas mezclas producido por la regurgitacion
hasta la elevada osmolaridad, retencién gastrica, etc. Sin embargo, la causa mas

frecuente es la rapidez con que se administra la dieta. Este problema puede paliarse
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utilizando mezclas con sabor agradable, disminuyendo el ritmo de infusién y

aumentando el control de los pacientes.

7. Dolor abdominal: si tiene caracteristicas colicas (retortijones), suele guardar relacion
con la velocidad de infusion. Para evitarlo hay que comenzar la dieta a baja velocidad e

ir aumentandola poco a poco.

8. Diarreas: son las complicaciones que presentan una mayor presencia en el contexto
de un paciente que recibe nutricion enteral. Las causas de la diarrea pueden ser: valor
calorico demasiado elevado en las primeras horas, progresiéon calorica demasiado

rapida, toma demasiado copiosa o excesivamente rapida y mala absorcion de las grasas.

9. Intolerancia a la lactosa: el aumento de la lactosa en el intestinto por falta de
digestion produce hiperperistaltismo y, en consecuencia, diarrea. La eliminacion de la

lactosa de las soluciones nutritivas constituye la base del tratamiento.

1.1.12 Algunas consideraciones éticas en el uso de la Nutricion Enteral

Al margen de todas las consideraciones técnicas revisadas, parece oportuno recordar
que las consideraciones éticas tienen un valor trascendental en la toma de decisiones de
indicar o retirar el soporte nutricional en determinadas situaciones clinicas, en pacientes
concretos. Los conflictos éticos que pueden suscitarse en la clinica diaria no son
conflictos técnicos, ni juridicos, aunque puedan llegar a serlo, son conflictos de valores

entre el paciente o sus sustitutos y el equipo sanitario.

En tal sentido Peters (1992) expresa que “Toda persona tiene derecho a que el
profesional sanitario le proporcione informacion suficiente para ser capaz de decidir
sobre los procedimientos que afecten a su estado de salud”. Las medidas terapéuticas,
entre las que se encuentra el soporte nutricional, en determinadas circunstancias tienen
efectos sobre el paciente, su familia, el colectivo sanitario y reflejan valores de nuestra

sociedad.

Del mismo modo Ortega (2002) pone de manifiesto que “El soporte nutricional
especializado (SNE) puede ser entendido como un cuidado o como un tratamiento”.
Esto quiere decir que la consideracion de cuidado obliga a administrarlo a todos los

sujetos, aunque sea futil, y tiene un fin fundamental que es mantener la dignidad y el
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confort del paciente; y la consideracion de tratamiento obliga a valorar indicacion vs

contraindicacidn, cargas y beneficios del mismo.

En el momento actual la sociedad espafiola y la comunidad cientifica esta divida en su
opinién. Algunas sociedades como la britanica o la americana, de raiz cultural
anglosajona, entienden que la NE siempre es un tratamiento y como tal debe ser
considerado, para la sociedad espafiola con claras influencias mediterraneas, la

consideracion de cuidado también es valorada.

Como una opinidn, las decisiones en estas circunstancias deben apoyarse en tres pilares
basicos: el analisis individual de cada caso, la informacidon plenamente compartida con
el paciente y sus familiares a lo largo del tiempo, el planteamiento del objetivo por el
que se toma la decision y la reevaluacion de la medida adoptada en un tiempo

establecido para tal fin.
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1.2. DIABETES TIPO 2

1.2.1 Definicion de diabetes

Para poder entender el termino, se consultd lo expuesto por (Canadian Diabetes
Association, 2008) donde se define a la diabetes mellitus como: “Un grupo de
alteraciones metabdlicas que se caracteriza por hiperglucemia cronica, debida a un
defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la accidn de la misma, o a ambas™.
Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y

de las proteinas.

La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con dafio, disfuncion y falla de varios

organos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos sanguineos.

1.2.2 Clasificacion de la diabetes

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): segin la (American Diabetes Association, 2010) en
este tipo de diabetes, su caracteristica distintiva es la destrucciéon autoinmune de la
célula B, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y tendencia a la cetoacidosis.
Tal destruccidon en un alto porcentaje es mediada por el sistema inmunitario, lo cual
puede ser evidenciado mediante la determinacion de anticuerpos: Anti GAD
(antiglutamato decarboxilasa), anti insulina y contra la célula de los islotes, con fuerte
asociacion con los alelos especificos DQ-A y DQ-B del complejo mayor de
histocompatibilidad (HLA). La DM1 también puede ser de origen idiopatico, donde la

medicion de los anticuerpos antes mencionados da resultados negativos.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): (American Diabetes Association, 2010). Es la forma
mas comun y con frecuencia se asocia a obesidad o incremento en la grasa visceral.
Muy raramente ocurre cetoacidosis de manera espontanea. El defecto va desde una
resistencia predominante a la insulina, acompanada con una deficiencia relativa de la

hormona, hasta un progresivo defecto en su secrecion.

Diabetes mellitus gestacional (DMG): (American Diabetes Association, 2010). Agrupa

especificamente la intolerancia a la glucosa detectada por primera vez durante el
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embarazo. La hiperglucemia previa a las veinticuatro semanas del embarazo, se

considera diabetes preexistente no diagnosticada.

Otros tipos especificos de diabetes: Este grupo incluye una amplia variedad de

condiciones poco frecuentes.

1.2.3 Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 se considera un problema de salud publica mundial; de
acuerdo a lo expresado por Ilias (2010) “El sobrepeso y la obesidad son los factores de
riesgo mas importantes asociados con inactividad fisica y alimentacion inadecuada”.

Factores que inciden en el desarrollo de esta enfermedad.

Al respecto Gomez (2015) sostiene que “La diabetes mellitus tipo 2 se considera una de
las enfermedades crénicas con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacién
mundial y constituye un verdadero problema de salud”; la diabetes pertenece al grupo
de las enfermedades que producen invalidez fisica por sus variadas complicaciones
multiorganicas, con un incremento indudable en la morbilidad y mortalidad en los
ultimos afos, independientemente de las circunstancias sociales, culturales y

econdmicas de los paises.

Conceptualmente Ferreras (2012) la define como “un sindrome heterogéneo originado
por la interaccidon genético-ambiental y caracterizado por una hiperglucemia cronica,
como consecuencia de una deficiencia en la secrecion o accion de la insulina, que
desencadena complicaciones agudas” (cetoacidosis y coma hiperosmolar), cronicas
microvasculares (retinopatias y neuropatias) y macrovasculares (cardiopatia coronaria,

enfermedades cerebrovasculares y vasculares periféricas).

1.2.4 Diagnostico de la diabetes

Para ello se hace referencia a lo investigado por (International Association of Diabetes,
2010) quienes a través de estudios exponen que: “Los nuevos criterios se basan en
niveles menores de glucosa con la finalidad de iniciar precozmente el tratamiento y
reducir las complicaciones1-5.” Se consideran valores normales de glucemia en ayunas

menores a 100 mg/dL y de 140 mg/dL después de dos horas de una carga de glucosa.
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Las alteraciones del metabolismo de la glucosa previas a la aparicion de la diabetes,

estan definidas como:

e (lucosa alterada en ayunas (GAA): cuando su valor se encuentra entre
100mg/dL y 125 mg/dL.
e Intolerancia a la prueba de glucosa (ITG) a las dos horas con cifras entre 140 y

199 mg/dL, después de una carga de 75 gramos de glucosa.

1.2.5 Diagnéstico de Diabetes Mellitus

En este aspecto se reafirma lo expuesto por la guia de (ALAD; 2007) donde se expone
que este tipo de diabetes: “Incluye sintomas clasicos con glucemia en ayunas igual o
mayor de 126 mg/dL y glucemia casual, igual o mayor a 200 mg/dL. Se define como

ayuno la falta de ingesta calorica de, al menos, ocho horas”.

Glucemia casual es la que se realiza en cualquier hora del dia, sin importar el tiempo
trascurrido desde la ultima comida. Se recomienda confirmar los valores en aquellos
casos donde no se demuestre una hiperglucemia evidente acompanada de
descompensacion metabolica. Sin embargo, en los pacientes donde se sospecha DM1,

no deberia retardarse el tratamiento en espera de analisis confirmatorios.

1.2.6 Definicion de poblacion de riesgo de diabetes tipo 2 (DM2)*

IMC (indice de masa corporal) mayor o igual a 25kg/m2

Circunferencia de la cintura mayor o igual a: 88 cm en la mujer y 102 cm en el hombre

(ATP III); u 80 cm en la mujer y 94 cm en el hombre (IDF)
Familiares diabéticos en primer grado de consanguinidad.
Procedencia rural y urbanizacion reciente.

Antecedentes obstétricos de Diabetes Mellitus gestacional y/o de hijos macrosémicos

(peso al nacer mayor de 4 kilos).

? Escuela de Nutricion y Dietética ALAD, 2007
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Menor de 50 afios con enfermedad coronaria.

Hipertenso con otro factor de riesgo asociado.

Triglicéridos mayores de 150 mg/dl con HDL menor de 35 mg/dl.
Alteracion previa de la glucosa.

Prevencion primario

Medidas preventivas para la poblacion general. 3

Promover el autocuidado brindando informacion a la poblacion general sobre habitos de

vida saludables:

Realizar educacién alimentario nutricional utilizando como herramienta las Guias

Alimentarias Basadas en Alimentos.

Promover la realizacion de ejercicio fisico en forma regular (como minimo 30min/3

veces por semana)
Evitar el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas.
Promover el control en salud.

Realizar actividades educativas a nivel individual y grupal en sala de espera, asi como
en los distintos ambitos comunitarios (instituciones de ensefianza, organizaciones

comunitarias, deportivas, entre otros).

1.2.7 Riesgo cardiovascular y diabetes

De acuerdo al estudio realizado por Haffner (2008) “El riesgo cardiovascular de una
persona diabética es superior al de otra de iguales caracteristicas que no es diabética”.

Estudios prospectivos muestran que la morbilidad y mortalidad por enfermedades

33 Escuela de Nutricién y Dietética ALAD, 2007
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cardiovasculares es dos a cinco veces mas alta en las personas diabéticas que las no

diabéticas.

El autor expresa que Aproximadamente dos terceras partes de los diabéticos fallece por
enfermedad cardiovascular. La tasa de letalidad entre aquellos que han tenido un evento
cardiovascular es también mds alta en ellos. El riesgo cardiovascular se asocia a la
duracion de la diabetes, el control glicémico, la presencia de enfermedad renal y de

otros factores de riesgo cardiovasculares.

Existe una asociacion continua entre los niveles de HbAlc y la enfermedad
cardiovascular: una reduccidén en 1% en la HbAlc se asocia a una reduccion de 21%
(95% IC, 15-27%) en el riesgo de muerte asociado a la diabetes y 14% de reduccion en

el riesgo de [AM en los proximos 10 afios.

Las personas diabéticas y con complicaciones renales tienen un riesgo cardiovascular
mas elevado. La mortalidad cardiovascular aumenta al doble o hasta cuatro veces en
personas con microalbuminuria y entre cinco a ocho veces en las con proteinuria, al

compararlas con las que no tienen elevacion de la albimina.

1.2.8 Tratamiento farmacolégico

De acuerdo a lo expuesto por la Asociacion clinica de diabéticos de Canada (2004)
Considerando que las personas con diabetes tipo 2 son un grupo heterogéneo, los planes
y metas terapéuticos deben ser personalizados. La meta es lograr niveles de glicemia lo
mas cercano al rango normal, resguardando la seguridad del paciente. Como la diabetes
tipo 2 se caracteriza por insulino-resistencia y una declinacioén progresiva de la funcion
de la célula beta, lo esperable es que los niveles de glucosa en sangre se deterioren a

través del tiempo, lo que amerita un abordaje terapéutico dinamico.

El nimero de agentes hipoglicemiantes disponibles estd en aumento, lo que hace

necesario que el médico considere los siguientes factores, cuando elija un farmaco:
nivel de la hiperglicemia
riesgo de hipoglicemia

efectos colaterales del medicamento
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enfermedades concomitantes

capacidad para adherir al plan terapéutico
preferencias del paciente

costos

Por otra parte, dichos especialistas afirman que los cambios en el estilo de vida,
particularmente la terapia nutricional y actividad fisica, deben continuar siendo un
aspecto central del tratamiento en aquellos con tratamiento farmacologico.
Tradicionalmente se ha recomendado iniciar el tratamiento del diabético tipo 2 con
cambios de estilo de vida, y si después de un periodo de 3 meses no se logran las metas
de control, iniciar farmacos segin IMC. Si bien una alimentacion saludable y el
ejercicio son la base del tratamiento del diabético, estas medidas por si solas no logran

un adecuado control en la mayoria de los pacientes en el primer afio de tratamiento.

1.2.9 Factores a tener en cuenta en el tratamiento de la diabetes tipo 2

Tratamiento preventivo: multiples ensayos clinicos aleatorizados recientes demuestran
que personas con alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (pacientes con
antecedentes de diabetes mellitus en familiares primer grado, obesidad, hipertension
arterial, personas mayores de 45 afnos de edad, mujeres con hijos macrosomicos, con
sindrome de ovario poliquistico, alteracion de la glucosa en ayunas, asi como,
tolerancia a la glucosa alterada), pueden retrasar su aparicion, a través de programas

bien estructurados para modificar estilos de vida. *

En el 58% de estos pacientes, se logra reducir el debut de esta enfermedad durante 3
afios, con el uso de los siguientes farmacos: metformina, acarbosa, repaglinida y

roziglitazona que son también efectivos 10-12.

Tratamiento no farmacolégico: el tratamiento no farmacologico (modificacion del estilo
de vida y en especial la reduccion del peso corporal en el paciente sobrepeso) es el
unico tratamiento integral capaz de controlar simultineamente la mayoria de los

problemas metabdlicos de las personas con diabetes, incluyendo la hiperglicemia, la

4 http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/9261/9760
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resistencia a la insulina, la dislipoproteinemia y la hipertension arterial. Ademas,
comprende el plan de educacion terapéutica, alimentacion, ejercicios fisicos y habitos

saludables.

1.2.10 Educacion terapéutica continuada

La educacion es la piedra angular del tratamiento y esta presente en todos los servicios
como elemento esencial en la atencidn integral al paciente diabético 13-16. Persigue
como objetivos principales proporcionar informacion y conocimientos sobre la diabetes;
entrenar y adiestrar en la adquisicion de habilidades y hébitos; pretende crear en el
enfermo una real conciencia de su problema, que le permite lograr cambios en su estilo
de vida, para una mejor atencion en su estado de salud. Debe ser progresiva, continua y
ajustada a las condiciones clinicas del enfermo. Dirigido a lograr la incorporacién activa

del paciente y sus familiares al tratamiento.

La educacion debe mantenerse invariablemente, identificando deficiencias, ampliar los
conocimientos para influir en los cambios de conducta, lograr un estilo de vida propio
de la condicion diabética, es fundamental para controlar la enfermedad y disminuir las

complicaciones.

1.2.11 Nutricion adecuada

Segun Hernandez (2012) una nutricion adecuada estd dirigida a contribuir a la
normalizacién de los valores de la glicemia durante las 24 horas, y a favorecer la
normalizacién de los valores lipidicos. Estos objetivos se deben lograr sin afectar la

calidad de vida de los enfermos y deben contribuir a evitar la hipoglucemia.

Matas (2012) sostiene que “Las modificaciones en la alimentacién, el ejercicio y las
terapias conductuales favorecen la disminucién del peso y el control glucémico”; su
combinacion aumenta la eficacia. Las dietas con alto contenido en fibra y una
proporcion adecuada de hidratos de carbono, con alimentos de bajo indice glucémico,
son eficaces en el control de la glucemia. El consumo de alcohol debe ser en cantidades

limitadas.

Los paneles de recomendacion de las diferentes guias mantienen, para las personas
diabéticas 50%-60% de aporte de las necesidades energéticas en forma de hidratos de
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carbono, 15% en forma de proteinas Menos del 30% en forma de grasas. Al paciente se
le deben indicar el nimero de calorias por kg de peso que requiere de acuerdo con su

nivel de actividad fisica.

Si tiene sobrepeso (recordar formula: IMC: peso kg/talla m2) se le impone un déficit de
400-600 cal/dia. El calculo del valor caldrico total (VCT) dependera del estado
nutricional de la persona y de su actividad fisica y es igual al peso ideal de la persona

por el gasto calorico por trabajo.

Por otra parte, los carbohidratos, cuando representan el 50%-60% de una alimentacion
energéticamente adecuada, tienen un efecto neutro sobre la glucemia. Deben ser
fundamentalmente polisacaridos (granos, arroz, papa). Las grasas son los nutrientes con

mayor densidad calorica y menor poder de saciedad. Se reconocen tres tipos de ellas:

Saturadas: elevan notoriamente el colesterol de LDL (cLDL), incrementan el riesgo
cardiovascular a largo plazo, se encuentran primordialmente en alimentos de origen

animal como: carne de res, cerdo y productos lacteos.

Monoinsaturadas: reducen el cLDL y los triglicéridos (TG) e incrementan levemente el
colesterol de HDL (cHDL); reducen el riesgo cardiovascular a largo plazo, se

encuentran en aceite de oliva, aguacate, mani.

Poliinsaturadas: Poliinsaturadas omega 6: tienen un efecto discreto de reduccion del
cLDL y un efecto neutro sobre los demads lipidos; se encuentran en aceite de maiz, soya

y algodoén.

Poliinsaturados omega 3: tienen un efecto importante de reduccion de TG (consumos
grandes) y un efecto positivo sobre el cHDL; disminuyen el riesgo cardiovascular a
largo plazo y se encuentran especialmente en la grasa de pescados como el atlin, bonito,

jurel, sierra, salmon y aceites como el de canola.

Acidos grasos trans: son acidos grasos mono o poliinsaturados, que han cambiado la
configuracidn espacial de sus dobles enlaces como consecuencia del calentamiento o la
hidrogenacién, elevan el cLDL, hacen descender el cHDL, e incrementan el riesgo
cardiovascular a largo plazo, se encuentran en margarinas vegetales de mesa y cocina.

La proliferacion de las comidas rapidas aumenta el consumo de grasas trans.
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Colesterol: el consumo de colesterol no es el principal determinante del colesterol
plasmatico, pero influye en ¢él. La alimentacién debe aportar menos de 200 mg de
colesterol por dia. Los pacientes con DM2 deben ingerir 15%-20% del VCT en forma
de proteinas. La ingesta de proteinas no tiene ningun efecto sobre la glucemia y en
cambio si incrementa de manera aguda la secrecion de insulina, las proteinas son
potenciadores de esta secrecion. No existe evidencia que indique que los pacientes con

diabetes deben restringir el consumo de proteinas, a menos que tengan nefropatia.

La fibra puede clasificarse en soluble (gomas, pectinas) e insoluble (celulosa,
hemicelulosas). Ambas reducen la absorcion del colesterol, pero solo se evidencia una
asociacion negativa con el riesgo cardiovascular para la fibra soluble. Los pacientes con
DM 2 deben ingerir al menos 30 g de fibra soluble por dia. Esa recomendacion se

alcanza con 5 a 6 porciones de fruta y verdura al dia (incluyendo las de las comidas) 15.

1.2.12 Actividad fisica

Las ventajas fisiologicas inmediatas de la actividad fisica son mejoria de la accidon
sistémica de la insulina de 2 a 72 h, mejoria de la presion sistolica mas que la diastolica
y aumento de la captacion de glucosa por el musculo y el higado. Ademas, a mayor
intensidad de la actividad fisica, se utilizan mas los carbohidratos. La actividad fisica de

resistencia disminuye la glucosa en las primeras 24 h 20.

A largo plazo, la actividad fisica mantiene la accion de la insulina, el control de la
glucosa, la oxidacion de las grasas y disminuye el colesterol LDL. En tal sentido
Fernandez (2015) manifiesta que “Si se acompafa de pérdida de peso, es mas efectiva
para mejorar la dislipidemia”, sin embargo, estudios recientes revelan que, aunque no
provoque pérdida de peso, mejora significativamente el control glucémico, reduce el
tejido adiposo visceral, los triglicéridos plasmaticos, mejora los niveles de 6xido nitrico,

la disfuncién endotelial y la depresion.
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CAPITULO 11

2. MATERIALES Y METODOS

En el Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del
canton Chone existen pacientes diabéticos que necesitan se les administre una
alimentacion enteral como alternativa suplementaria de nutrientes, puesto que la
hiperglucemia de estrés es una situacidon patolégica que, aunque no aparece en estas
clasificaciones, se halla en un porcentaje altisimo de los pacientes hospitalizados que

requieren soporte nutricional.

En el centro de Rehabilitacién Fisico y Nutricional Vivir diariamente se atienden a
pacientes con diferentes tipos de necesidades y dolencias, pero existe una alta demanda
de pacientes diabéticos que requieren atencion oportuna a su nivel nutricional; por ello
es necesario adecuar un tipo de alimentacion enteral que regule los nutrientes necesarios

en el organismo.

Los pacientes diabéticos que reciben una alimentaciéon enteral ameritan un control
glucémico, asi como un seguimiento clinico de su estado de salud. Este tipo de
tratamientos disminuye el estrés, la ansiedad y las complicaciones crénicas de la

diabetes.

Sin lugar a dudas la alimentacion enteral permite aportar con los nutrientes, vitaminadas
y minerales que necesitan los pacientes con diabetes tipo 2, ademads les permite llevar
una vida sana que disminuya el riego de adquirir algunas enfermedades encadenadas

con el cuadro diabético que presenta.

A través de la investigacion de campo se estudid el problema existente en el Centro de
Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir, de la parroquia Canuto del canton Chone de
la provincia de Manabi, el mismo que hace referencia a la alimentacion enteral como un

medio de nutricidon sana en pacientes con diabetes tipo 2.

Toda la informacion obtenida responde a los datos conseguidos mediante la técnica de

la encuesta aplicada a una parte de la poblacién, los mismos que permiten la
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confiabilidad de los resultados expuestos y de las conclusiones emitidas por las
investigadoras. Del mismo modo fue necesario la aplicacion de la técnica de la

entrevista en este trabajo de investigacion para la obtencion de datos.

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, debido a que se utilizo el
método de la observacion en relacion a las variables de estudio. Mediante ¢l se
describieron los datos observados en la poblacion que se tomd como muestra. Los datos
emitidos durante el proceso investigativo se desprenden de las técnicas aplicadas como

son la encuesta a y la entrevista.

La metodologia que se aplico en esta investigacion es la bibliografica debido a que se
recurridé a diversas fuentes de consulta como textos y paginas de internet que
permitieron elaborar el marco tedrico referente a las dos variables de estudio, que son:

la alimentacion enteral y pacientes con diabetes tipo 2.

Se empled el método analitico y sintético que permitié al investigador realizar un
analisis de los datos de las técnicas aplicadas; asi como su aporte a través de los
resultados, conclusion y discusion de la investigacion realizada en el Centro de

Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del canton Chone.

2.1 Técnicas de recoleccion de informacion

Para la presente investigacion se acudio a las técnicas de recoleccion de datos como la

ficha de observacién y la encuesta, aplicadas de la siguiente manera:

Encuesta dirigida a pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Rehabilitacion Fisico y

Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del canton Chone.

Encuesta dirigida al personal que brinda sus servicios en el Centro de Rehabilitacion

Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del canton Chone.

Entrevista a una nutricionista para analizar procesos relacionados con el suministro de

la alimentacion enteral en pacientes con diabetes tipo 2.
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2.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion. - La poblacion considerada para la realizacion de la investigacion estuvo

compuesta por un total de 64 personas.

Muestra. - La muestra para esta investigacion se considero la totalidad de la poblacion

por ser un grupo pequefio, la misma que quedo estructurada de la siguiente manera:

58
Pacientes con diabetes del Centro de Rehabilitacién Fisico y Nutricional Vivir

05
Personal que labora en el Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir

01
Especialista
Total 64
Resultados

Los resultados de esta investigacion son producto de la encuesta aplicada al personal
que labora en el centro de rehabilitacion y a los pacientes. Asi como de la entrevista a
un especialista. Estos resultados estan elaborados en tablas y graficos estadisticos que
muestran los aspectos que hacen referencia a la realidad del centro investigado. A partir
de estos datos se desprenden las conclusiones y discusion que son un aporte

significativo al problema estudiado.
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2.3 Resultado y analisis de la encuesta aplicada al personal que labora en el Centro
de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto canton
Chone.

1.- Elija usted la caracteristica adecuada sobre la alimentacion enteral para los
pacientes con diabetes tipo 2.

Tabla 1
N° Items Frecuencia Porcentaje
1 Mejora la calidad de vida. 2 40%
2 Es una alternativa de 2 40%
alimentacion
3 Provee al paciente de 1 20%
nutrientes
4 Es peligrosa para los 0 0%
diabéticos
Total 5 100%
Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)
Grafico: 1
m Mejora la calidad de vida. m Es una alternativa de alimentacion
m Provee al paciente de nutrientes Es peligrosa para los diabéticos

Al preguntar al personal que labora en el Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional
Vivir de la parroquia de Canuto del cantén Chone, sobre las caracteristicas adecuadas
de la alimentacion enteral para pacientes diabéticos, responde un 40% que viene a ser
una alternativa de alimentacién, de igual manera otro 40% asegura que provee al

paciente de nutrientes. Y solo el 20% expresa que mejora la calidad de vida.
Con los datos estadisticos se deduce que la alimentacion enteral es una opcion medica

que beneficia la salud de pacientes diabéticos, debido a que se puede suministrar los

nutrientes necesarios que mejoren su calidad de vida.
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2.- ;(Cual es el beneficio de la alimentacion enteral para los pacientes con diabetes

tipo 2?
Tabla 2

N°e items Frecuencia Porcentaje

1 Mejora su metabolismo. 2 40%

2 Sirve de administrador de 2 40%
nutrientes

3 Disminuye el avance de la 1 20%
enfermedad

4 Mantiene estable al paciente 0 0%
Total 5 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grifico: 2

B Mejora su metabolismo. m Sirve de administrador de nutrientes

m Disminuye el avance de la enfermedad = Mantiene estable al paciente

El personal que labora en el Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir, al ser
indagado sobre el beneficio que proporciona la alimentaciéon enteral en pacientes
diabéticos un 40% manifiesta que mejora su metabolismo, otro 40% indica que sirve
como administrador de nutrientes, mientras que el 20% piensa que disminuye el avance
de su enfermedad.

El analisis de datos permite distinguir el beneficio que obtienen los pacientes diabéticos
si se les suministra la alimentacion enteral. En muchos pacientes diabéticos su
organismo no responde en forma normal, la alimentacion enteral suministrada

clinicamente nutre al paciente y controla el control glucémico.
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3.- (Cual es el aporte nutritivo de la alimentacion enteral en los pacientes con

diabetes tipo 2?
Tabla 3

N° items Frecuencia Porcentaje

1 Utiliza de forma 6ptima los 3 60%
nutrientes que requiere el
cuerpo.

2 Mantiene el peso ideal en los 0 0%
pacientes

3 Evita el riesgo de una mala 1 20%
alimentacion

4 Se administra calidad y 1 20%
cantidad de nutrientes
Total 5 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracién propia)

Griafico: 3

m Utiliza de forma 6ptima los nutrientes que requiere el cuerpo.

m Mantiene el peso ideal en los pacientes
m Evita el riesgo de una mala alimentacion

Se administra calidad y cantidad de nutrientes

Se pregunta al personal que labora en el Centro de Rehabilitacién Fisico y Nutricional
Vivir, sobre el aporte nutritivo de la alimentacion enteral en pacientes diabéticos un
40% manifiesta que mejora su metabolismo, otro 40% indica que sirve como
administrador de nutrientes, mientras que el 20% piensa que disminuye el avance de su
enfermedad.

El analisis de datos permite distinguir el beneficio que obtienen los pacientes diabéticos
si se les suministra la alimentacion enteral. En muchos pacientes diabéticos su
organismo no responde en forma normal, la alimentaciéon enteral suministrada

clinicamente nutre al paciente y controla el control glucémico.
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4.- ;Como influye en la salud la alimentacion enteral en los pacientes con diabetes

tipo 2?
Tabla 4

N°e items Frecuencia Porcentaje

1 Favorece la tolerancia 3 60%
digestiva

2 Estimula el organismo géstrico 2 40%

3 Reduce las complicaciones 0 0%
ocasionadas por la diabetes

4 Permite la evaluacion 0 0%
constante del paciente
Total 5 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico: 4

m Favorece la tolerancia digestiva
m Estimula el organismo gastrico
m Reduce las complicaciones ocasionadas por la diabetes

Permite la evaluacion constante del paciente

Con 1 fin de conocer que opina el personal que labora en el Centro de Rehabilitacion
Fisico y Nutricional Vivir, sobre la influencia de la alimentacion enteral en la salud de
pacientes diabéticos, responde el 60% que favorece la tolerancia digestiva, un 40%
indica que estimula el organismo gastrico.

Al analizar los resultados es evidente que el suministrar una alimentacion enteral a
pacientes diabéticos proporciona un equilibrio alimenticio. Para ello se elaboran

formulas que se aplican tomando en cuenta las necesidades de cada paciente.
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5.- (Cual es el tipo de alimentacion enteral mas adecuado para pacientes con

diabetes tipo 2?
Tabla §
N° items Frecuencia Porcentaje
1 Mediante el uso de formulas 1 20%

enterales con un contenido
moderado/alto en lipidos.
2 La adicioén de fibra, hidratos de 0 0%
carbono y proteinas mediante
la alimentacion enteral.

3 Mediante un soporte 2 40%
nutricional enteral artificial

4 Mediante suplementos o como 2 40%
dietas completas mediante
sondas
Total 5 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico: 5

B Mediante el uso de formulas enterales con un contenido moderado/alto en lipidos.
m La adicion de fibra, hidratos de carbono y proteinas mediante la alimentacion enteral.
Mediante un soporte nutricional enteral artificial

Mediante suplementos o como dietas completas mediante sondas

40% o

40%

Al indagar mediante encuesta al personal que labora en el Centro de Rehabilitacion
Fisico y Nutricional Vivir, sobre el tipo de alimentacién enteral mas adecuado para
pacientes con diabetes tipo 2, el 40% expresa que, mediante suplementos o dietas
completas a través de sondas, otro 40% indica que, mediante un soporte nutricional
enteral artificial, mientras que el 20% expresa que mediante el uso de féormulas enterales
con un contenido moderado alto en lipidos.

Con el analisis de datos se establece que las distintas formulas de alimentacion enteral

aportan con aquellos nutrientes que el paciente no asimila con una dieta normal.
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6.- ;Cual de los siguientes requerimientos nutricionales de la alimentacion enteral

es el mas indicado para pacientes con diabetes tipo 2?

Tabla 6
N° Items Frecuencia Porcentaje
1 Dieta alta en hidratos de 0 0%
carbono
2 Dieta con menos del 10% de 0 0%
grasas saturadas
3 Distribucién de nutrientes 5 100%

entre el 45 y el 65% del aporte
energético de la dieta.
Total 5 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico: 6

H Dieta alta en hidratos de carbono

m Dieta con menos del 10% de grasas saturadas

Distribucion de nutrientes entre el 45 y el 65% del aporte energético de la dieta.

0%

100%

Al preguntar al personal que labora en el Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional
Vivir, cual es el requerimiento nutricional mas indicado de la alimentacion enteral para
pacientes diabéticos el 100% manifiesta que la distribucion de nutrientes entre el 45 y el

65% del aporte energético de la dieta.

Al analizar los datos es evidente que la alimentacion enteral en medicina es una
alternativa nutricional para aquellos pacientes diabéticos porque contribuye de forma
notable al suplemento de los nutrientes de las dietas convencionales. Favoreciendo

ademas la no complicacion de enfermedades asociadas a la diabetes.
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7.- Elija usted la formula de alimentacion enteral que considere mas adecuada

para pacientes con diabetes tipo 2.

Tabla 7

N° items Frecuencia Porcentaje
1 Novasource Diabet 2 40%
2 Dietgrif diabetes 0 0%
3 Diason y Diason Low 0 0%
4 Energy 1 20%

Novasource Diabet Plus 2 40%

Sondalis 0

Total 5 100%
Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico: 7
m Novasource Diabet m Dietgrif diabetes m Diason y Diason Low
Energy m Novasource Diabet Plus m Sondalis

A través de encuesta, se solicita al personal que labora en el Centro de Rehabilitacion
Fisico y Nutricional Vivir, que seleccione la formula de alimentacién enteral mas
adecuada para pacientes con diabetes tipo 2. El 40% considera la formula Novasource
Diabet Plus, otro 40% se decide por la opcion Novasource Diabet, y el 20% restante

cree que la mas adecuada es la formula enteral Energy.

Al analizar los datos se evidencia que existe una inclinacion equilibrada por formulas
especiales para diabéticos. Si bien es cierto son los especialistas quienes deben elegir el
tipo de alimentacion enteral que debe ser suministrado a los pacientes con diabetes tipo

2, tomando en cuenta su metabolismo y salud.
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8.- (Cual es la evolucion nutricional de los pacientes s con diabetes tipo 2 una vez

que se les administra la alimentacion enteral?

Tabla 8

N° Items Frecuencia Porcentaje

1 Aporte moderado de nutrientes 1 20%
en su organismo.

2 El incremento de la glucosa es 2 40%
menor.

3 Estado neurolégico y 0 0%
hormonal regulado.

4 Los valores lipidos y de 2 40%
insulina se mantienen estables.
Total 5 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico: 8

B Aporte moderado de nutrientes en su organismo.
m El incremento de la glucosa es menor.
m Estado neuroldgico y hormonal regulado.

Los valores lipidos y de insulina se mantienen estables.

Se desea conocer a través del personal que labora en el Centro de Rehabilitacion Fisico
y Nutricional Vivir, cual es la evolucion nutricional de los pacientes con diabetes tipo 2
una vez que se les administre la alimentacion enteral, responde el 40% que el
incremento de la glucosa es menor, otro 40% de encuestados expresa que los valores
lipidos y de insulina se encuentran estables, y el 20% indica que ayuda al aporte
moderado de nutrientes en su organismo.

El andlisis de datos permite evidenciar que la alimentacidon enteral es una alternativa
nutricional para pacientes diabéticos, los beneficios son muchos, especialmente porque

permite un control metabdlico de la glucosa.
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3.4 Analisis de la encuesta aplicada a pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisico
y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del cantéon Chone.
1.- Tiene conocimientos de los beneficios que otorga la alimentacion enteral

disefiada para los pacientes con diabetes tipo 2.

Tabla 9
N° tems Frecuencia Porcentaje
1 Nada 10 17%
2 Poco 14 24%
3 Mucho 32 55%
4  Esuntema nuevo 2 4%
Total 58 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico 9

mNada ®mPoco ®mMucho ®=Esuntema nuevo

Mediante encuesta se pregunta a los pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisico y
Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del cantén Chone, acerca de su
conocimiento de los beneficios que otorga la alimentacion enteral disefiada para
pacientes diabéticos, responde un 55% que conoce mucho, de igual manera el 24
manifiesta que conoce poco% el 170% expresa no tener conocimiento y para el 4% es
un tema nuevo.

Con el analisis de los datos estadisticos se deduce que la mayoria de los pacientes de
este centro de rehabilitacion saben de la existencia de la alimentacion como alternativa

medica que beneficia la salud de pacientes diabéticos.
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2.- ;Defina usted, segin su apreciacion, la ayuda que proporciona la alimentacion

enteral en los pacientes con diabetes tipo 2?

Tabla 10
N° tems Frecuencia Porcentaje
1  Mejora el metabolismo. 7 12%
2 Sirve de administrador de 26 45%
nutrientes
3 Disminuye el avance de la 24 41%
enfermedad
4  Mantiene estable al paciente 1 2%
Total 58 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico 10

® Mejora el metabolismo. m Sirve de administrador de nutrientes

m Disminuye el avance de la enfermedad = Mantiene estable al paciente

Se pregunta a los pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la
parroquia de Canuto del cantén Chone, cudl es su apreciacion respecto a la ayuda que
proporciona la alimentacién enteral en los pacientes con diabetes tipo 2, responde un
45% que sirve como administrador de nutrientes, de igual manera el 41% indica que
disminuye el avance de la enfermedad, el 12% expresa que mejora el metabolismo y
solo el 2% cree que mantiene estable al paciente.

En conclusion, los pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de
la parroquia de Canuto del cantén Chone conocen los beneficios de la alimentacion

enteral para su salud.
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3.- En base a la informacion recibida, ;cual considera usted seria el aporte

nutritivo de la alimentacion enteral en los pacientes con diabetes tipo 2?

Tabla 11
N° Items Frecuencia Porcentaje
1 Utiliza de forma optima los 12 21%
nutrientes que requiere el
cuerpo.
2 Mantiene el peso ideal en los 2 3%
pacientes
3 Evita el riesgo de una mala 18 21%
alimentacion
4 Se administra calidad y 26 45%
cantidad de nutrientes.
Total 58 100%
Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)
Grifico 11

m Utiliza de forma 6ptima los nutrientes que requiere el cuerpo.
B Mantiene el peso ideal en los pacientes
Evita el riesgo de una mala alimentacion

Se administra calidad y cantidad de nutrientes.

45%

31%

Al preguntar a los pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de
la parroquia de Canuto del canton Chone, cudl seria el aporte nutritivo de la
alimentacion enteral en los pacientes con diabetes tipo 2; responde el 45% que mediante
este tipo de alimentacioén se suministra calidad y cantidad adecuada de nutrientes, el
31% sostiene que evita el riesgo de una mala alimentacion, 21% manifiesta que se
utiliza de forma oOptima los nutrientes que requiere el cuerpo, y el 3% indica que
mantiene el peso ideal en los pacientes.

Al analizar los datos es evidente que los pacientes se han informado de las
caracteristicas de esta alternativa nutricional, especialmente este grupo de personas

diabéticas ven en la alimentacion enteral un medio para mejorar su metabolismo.
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4.- ;Como cree usted que influye la alimentacion enteral en la salud de los

pacientes con diabetes tipo 2?

Tabla 12
N° items Frecuencia Porcentaje
1 Favorece la tolerancia 9 16%
digestiva
2 Estimula el organismo géstrico 18 17%
3 Reduce las complicaciones 21 31%
ocasionadas por la diabetes
4 Permite la evaluacion 10 36%
constante del paciente
Total 58 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico 12

m Favorece la tolerancia digestiva
m Estimula el organismo gastrico
m Reduce las complicaciones ocasionadas por la diabetes

Permite la evaluacion constante del paciente

Al consultar a través de encuesta a los pacientes del Centro de Rehabilitacioén Fisico y
Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del cantén Chone, sobre la influencia de la
alimentacion enteral en la salud de los pacientes con diabetes tipo 2; responde el 36%
que reduce las complicaciones ocasionadas por la diabetes, el 31% sostiene que
estimula el organismo gastrico, el 17% manifiesta que permite la evaluacion constante

de los pacientes, y el 16% indica que favorece la tolerancia digestiva.
Al analizar de datos se puede concluir que los pacientes del centro de rehabilitacion ven

en la alimentacion enteral una via medica que les permita vivir evitando riesgos y

complicaciones, a la vez valoran positivamente este recurso médico para su salud.

41



5.- ¢(Segin la informacion proporcionada, cual considera usted es el tipo de
alimentacion enteral mas adecuado para pacientes con diabetes tipo 2?

Tabla 13

Ne° Items Frecuencia Porcentaje

1 Mediante el uso de formulas 6 10%
enterales con un contenido
moderado/alto en lipidos

2 La adicion de fibra, hidratos de 5 9%
carbono y proteinas mediante la
alimentacion enteral.

3 Mediante un soporte nutricional 21 36%
enteral artificial

4 Mediante suplementos o como 26 45%
dietas completas mediante sondas
Total 58 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico 13

B Mediante el uso de formulas enterales con un contenido moderado/alto en lipidos
m La adicion de fibra, hidratos de carbono y proteinas mediante la alimentacion enteral.
Mediante un soporte nutricional enteral artificial

Mediante suplementos o como dietas completas mediante sondas

45%

36%

Al preguntar a los pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de
la parroquia de Canuto del cantén Chone, cual es el tipo de alimentacion enteral mas
adecuado en los pacientes con diabetes tipo 2; responde el 45% que mediante
suplemento como dietas completas mediante sondas, el 36% sostiene que mediante un
soporte nutricional enteral artificial, 10% manifiesta que mediante el uso de formulas
enterales con contenido moderado alto en lipidos, y el 9% indica que mediante la
adicion de fibras, hidratos de carbono y proteinas.

Como conclusion se estable que existen diferentes tipos de formula de la alimentacion
enteral, sin embargo, se requiere de una valoracion médica y del especialista en

nutricion aplicar la férmula adecuada segun cada caso.
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6.- Ha recibido informacion sobre la formula de alimentacion enteral mas

adecuada en los pacientes con diabetes tipo 2.

Tabla 14
N° tems Frecuencia Porcentaje
1 Si 28 48%
2 No 30 52%
Total 58 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico 14

mSi mNo

Mediante encuesta se pregunta a los pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisico y
Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del cantén Chone, si ha recibido
informacion acerca de foérmula mas adecuada de la alimentacion enteral para los

pacientes con diabetes tipo 2; responde el 52% que si, el 48% sostiene no.

El andlisis de datos evidencia que muchos pacientes si han sido informados sobre las
diferentes formulas empleadas en la alimentacidon enteral, sin embargo, un grupo
representativo no conoce de las formulas adecuadas para pacientes diabéticos. Es muy
importante que se les haga conocer por parte de los especialistas que laboran en este

centro de rehabilitacion.
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7.- (Se le ha informado a usted sobre la evolucion nutricional alcanzada una vez

que se le administra la alimentacion enteral a los pacientes con diabetes tipo 2?

Tabla 15

N° items Frecuencia Porcentaje

1 Aporte moderado de nutrientes 21 36%
en su organismo.

2 El incremento de la glucosa es 6 10%
menor.

3 Estado neuroldgico y 9 16%
hormonal regulado.

4 Los valores lipidos y de 22 38%
insulina se mantienen estables.
Total 58 100%

Tabla 1: Pregunta N° 1 (Fernanda y Gema, Zambrano 2016) / (Elaboracion propia)

Grafico 15

m Aporte moderado de nutrientes en su organismo.
mEl incremento de la glucosa es menor.
m Estado neuroldgico y hormonal regulado.

Los valores lipidos y de insulina se mantienen estables.

Se pregunta a los pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la
parroquia de Canuto del cantén Chone, si han sido informados sobre la evolucion
nutricional alcanzada una vez que se le administra la alimentacion enteral a los
pacientes con diabetes tipo 2; responde el 38% que los valores de lipido e insulina se
mantiene estables, el 36% sostiene que aporta en forma moderada de nutrientes al
organismo, un 16% sostiene que mantiene el estado neuroldgico y hormonal regulado, y
el 10% indica que el incremento de la glucosa es menor.

En tal sentido se concluye que al suministrar en los pacientes una alimentacion enteral
su organismo mejora notablemente, siendo esta una alternativa médica para la salud de

pacientes diabéticos.
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Analisis de la entrevista dirigida al especialista del Centro de Rehabilitacion Fisico

y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del canton Chone.

A modo de conclusion de la entrevista dirigida al especialista en nutricion y dietética,
sostiene que la alimentacion enteral hoy en dia viene a ser una alternativa de nutricion
no solo en casos de personas diabéticas, sino en otras enfermedades donde existe

complicacién de organismos internos del ser humano.

Destaca ademas, que la alimentacidon enteral tiene mucha influencia en la salud de
personas con diabetes tipo 2, porque viene a ser un suplemento de los nutrientes que
requiere el organismo de los pacientes que tiene diabetes, expresa ademds que las
formulas que se emplean en este tipo de alimentacidon se analizan y determinan de

acuerdo al cuadro clinico que presente el paciente.

Expresa la especialista que la alimentacion enteral es un proceso que se realiza en forma
gradual con cada paciente, y de acuerdo a su evolucidon se determina la cantidad y la
formula que se debe suministrar. Afirma la importancia de este tipo de alimentacion en

pacientes diabéticos y sugiere sea considerado por los centros de rehabilitacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Una vez justificada la investigacion y reconociendo el aporte significativo de los datos
analizados de las encuestas aplicadas a los pacientes y personal que labora en el Centro
de Rehabilitacion vivir de la parroquia Canuto del cantén Chone, se puede establecer
que la alimentacién enteral aporta grandes beneficios a los pacientes con diabetes tipo 2.

Uno de ellos y el mas importante, es que mejora todo el metabolismo del paciente.

El andlisis de los datos permitio6 conocer que la alimentacion enteral influye
significativamente en la nutricion de pacientes con diabetes tipo 2. Debido a que las
distintas féormulas y sus componentes se suministran tomando en cuenta las

caracteristicas individuales de cada paciente.

A través de la adquisicion de datos se ha podido determinar los diferentes tipos de
alimentacion enteral que debe administrarse a pacientes con diabetes tipo 2. La
suministracion de cada formula se basa en un control médico de los especialistas
tomando en cuenta la evolucion de cada paciente con el tratamiento de la alimentacion

artificial.

Mediante el analisis de datos las personas encuestadas consideran que mediante la
alimentacion enteral los pacientes con diabetes tipo 2 evolucionan significativamente.

Siendo una alternativa para alcanzar una estabilidad metabdlica saludable.

De todo lo expuesto, en este trabajo, las investigadoras como solucion al problema
planteado sugieren a los pacientes y personal que labora en el Centro de Rehabilitacion
vivir de la parroquia Canuto del cantéon Chone, aplicar como propuesta como alternativa
de solucién al problema planteado denominado Plan nutricional de alimentacion

enteral para pacientes con diabetes tipo 2.
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Recomendaciones:

Se recomienda al personal que labora en el Centro de Rehabilitacion vivir de la
parroquia Canuto del cantén Chone, dar a conocer a sus pacientes mediante charlas todo
1 conocimiento necesario acerca de la alimentacidon enteral, especialmente destacar su

aporte y beneficios a quienes padecen diabetes tipo 2.

Es importante el compromiso del especialista para dar a conocer la influencia que ejerce
la alimentacion enteral en la nutricion de pacientes con diabetes tipo 2. Para que puedan
decidir u optar por cualquiera de las formulas empleadas para la nutricion. Tomando a

consideracidn que se la suministrard de acuerdo al cuadro clinico que presente.

Se concluye exhortando a socializar con las personas interesadas sobre de los diferentes
tipos de alimentacion enteral que debe administrarse a pacientes con diabetes tipo 2. Por
ello el centro de rehabilitacion debe dar este servicio médico a fin de mejorar la calidad

de vida de personas diabéticas.

Se concluye que una vez suministrada la alimentacion enteral los pacientes con diabetes
tipo 2 su evolucion sera muy significativa. De este modo los pacientes con diabetes tipo
2 seguiran el tratamiento de la alimentacion artificial como alternativa para alcanzar una

estabilidad metabdlica saludable.

De todo lo expuesto, en este trabajo, las investigadoras como solucion al problema
planteado sugieren a los pacientes y personal que labora en el Centro de Rehabilitacion
vivir de la parroquia Canuto del cantéon Chone, aplicar como propuesta como alternativa
de solucién al problema planteado denominado Plan nutricional de alimentacion

enteral para pacientes con diabetes tipo 2.
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CAPITULO I1LI.

PROPUESTA

Plan nutricional de alimentacion enteral para pacientes con diabetes tipo 2 para

mejorar su salud y calidad de vida.

OBJETIVO

Promover la alimentacién enteral como suplemento nutricional que permita mejorar la
salud y calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Rehabilitacion

Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del cantéon Chone.

JUSTIFICACION

Debido a que la dieta diaria se basa en la distribucion balanceada de nutrientes que
permitan un buen funcionamiento del organismo del hombre, es importante tomar en
cuenta y mejorar la alimentacion de pacientes con diabetes tipo 2 como una necesidad
clinica que suplemente las vitaminas y minerales que se requiere para conservar la salud

del paciente.

Entre las opciones mas desarrolladas se encuentra la alimentacion enteral, requerida por
pacientes que requieren caldricos proteinicos y que por diversos factores sus 6rganos
internos no le permiten la absorcion de alimentos en forma normal; el médico
especialista le puede brindar la opcidén de una alimentacidén superficial por la via que

prefiera.

Si bien es cierto, esta técnica es poco utilizada en nuestro medio, viene a ser una opcion
para pacientes con diabetes; sin embargo, se debe dar a conocer al paciente y familiares
su proceso, formas de aplicacion y el tipo de alimentacion que se administrard mediante
férmulas, destacando los beneficios que aporta a la salud y mejor calidad de vida a

pacientes diabéticos.

Es necesario, antes de realizar este tratamiento obtener una valoracion clinica del
paciente que permita conocer las condiciones en que se encuentra antes de empezar con
la alimentacion enteral, para llevar un control que mediante indicadores como peso,
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examenes, vigilancia y monitorizacion diaria del estado nutricional del paciente
evidencie su recuperacion. La tabla I permite valorizar al paciente antes de empezar el

tratamiento:

Tablal
Indicaciones de la Nutricidn Enteral

— Pacients desnutride gque no va a poder comer en un periode de
tempe > 5-7 dias y iene una minima eapacidad funclonal absorti-
vadel intestino delgado.

— Paciente normonuttide que ne va a poder comer en un pericdo de
tempo > 7-9 dias y iene una minima eapacidad funclonal absorti-
va del mtestine delgado.

— Pacientes en fase de adaptacion de un sindrome de intestino corto.

— Parcientes en sepuimiento por aeresidn quirirelea, trama o aran
e =
quemada.

Fuente: Mesejo A, Blasco

Una vez que el paciente decide recibir alimentacion enteral, se debe seleccionar la
técnica, se recomienda las invasivas por las mejoras que aporta al paciente y sus

cuidadores.

Tabla III
Accesos digestivos

Térnicas no invasivas
— Sondaje nasogasmico.

*» Colocacion de sonda postpilénea mediante fluoroscopia.
* Colocacion de sonda postpilénica mediante endoscopla.

Técnicas invasivas

— Gastrostomia.
* Radicldgica.
* Endoscopica.
» Ounirgica.

— Yeyunostomia.
o Quinirgica (Stamm, Witzell, Janewayv).
» Gastroveyunostomia Radioldgica.
* Gastroveyunostomia Endosedpica.

Fuente: Mesejo A, Blasco

Tipos de sonda

Sonda G (sonda de gastrostomia); también a veces es llamada sonda-PEG (segin sus
siglas en inglés), sonda domo (mushroom, en inglés), sonda MIC o de Malecot. La

sonda G se conecta directamente al estomago del paciente a través de una incision en la

49



pared abdominal. Este tipo de sonda estd disefiada para una alimentacion a largo plazo y
se ubica generalmente en la parte izquierda de la cavidad abdominal ligeramente por

debajo de las costillas.

Sonda NG, también conocida como sonda nasogastrica, que se coloca dentro de la nariz
del paciente. Estas sondas son mas pequefias que las utilizadas mediante procedimientos
quirtrgicos y se colocan a lo largo de la nariz y descienden por el es6fago hacia el

estdmago.

Sonda yeyunal, también conocida como sonda de yeyunostomia o sonda PEJ (segun
sus siglas en inglés), es otro tipo de sonda de alimentacion. Como en el caso de la sonda
G, esta se coloca mediante un procedimiento quirargico directamente en el intestino
delgado del paciente; los nutrientes evitan el paso por el estomago y llegan directamente
al yeyuno. Normalmente la sonda se coloca hacia el centro del abdomen y se conecta a
la porcidon superior del intestino delgado. A veces se realiza una sutura para fijar la
sonda en el lugar. Con este tipo de sonda se debe utilizar una bomba de alimentacion,

que bombea cantidades predeterminadas de una mezcla de nutrientes en la sonda.

Formulas de nutricion enteral segun la necesidad del paciente.

e Las formulas de nutricion enteral nutricionalmente completas.

e Los suplementos de nutricion enteral.

e Las formulas para errores innatos del metabolismo como la fenilcetonuria y la
homocistenuria.

e Los productos para rehidratacion oral.

Valores recomendados para la alimentacion enteral

Varones Recomendando en Muojeres Reoecomendado en

Viaromnes ETIEIfesE e
Energin (Kcalk DE) 26774635 2600 24904487 2400
Proteinas (g o+ IDIE) 123431 a5 117432 13
CoHE. A.* 18.4 6.9 18.8 7.1
Lipidos (g == DE) 104417 877 86413 80T
Co E.A* 353 30,1 31,1 30,0
H ode CY ¢ g -+ DE) 3104606 409 3124587 377
2o FE.A* 46.3 62,9 50,1 62.8
Calcio (mg) 1450 1000 1350 1000
Hierro (mg) 16,0 13.% 14,0 12,0
Hibra Gng) 23 15 20 15
Vitamina B, Omg) Z.4 1.6 2.4 1.5
Nincinn Gng) s1 17 a6 16
Vitaninm C Gng) D2 60 89 &0
Retinol (B9 Q72 1000 D50 200
Vitamina 1D (W) 13,0 5.0 12,2 5.0

*: Porcentaje de energin aportado

T Hidratos de Carbono

I Maximeo recomendado (30%6 ingesta caldrica)
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DIAGRAMA DE LA ALIMENTACION ENTERAL

Diagnostico del paciente

Examenes
de control

Requiere
AE

que presenta

Patologia

Técnica de
administracion

FORMULA DE
NUTRICION

normal —

Control glicémico

— Alto

<«— bajo —

Nivel de tolerancia

- Alto

Continua el
tratamiento

Efectos secundarios

no requiere
AE

'

Suspende el
tratamiento

EVALUACION DEL PACIENTE

e Evaluar el estado nutricional.

e Determinar grado de control metabdlico previo y actual.

e Investigar existencia de complicaciones cronicas de la diabetes y la etapa en que

éstas se encuentran.

e Investigar la presencia de enfermedades asociadas o concomitantes.

e Investigar factores psicosociales que perjudiquen o dificulten la terapia.

e Establecer los objetivos terapéuticos a corto y mediano plazo.
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e Proponer un plan de manejo: educativo, apoyo psicologico, no farmacoldgico,

farmacoldgico y derivaciones, segun corresponda a su cuadro actual.

HISTORIA CLINICA

e Sintomas y resultados de examenes diagnosticos.

e Estado nutricional, antecedentes de peso corporal.

e Tratamiento previo y actual, educacion recibida, autocontrol.

e Actividad fisica, caracteristicas, tiempo, frecuencia, etc.

e Complicaciones agudas de la diabetes e infecciones.

e Complicaciones cronicas de la diabetes y tratamiento efectuado.

e Otros medicamentos de uso actual.

e Factores de riesgo cardiovascular (CV): antecedentes familiares de enfermedad
CV, tabaco, hipertension arterial, dislipidemia, etc.

e Antecedentes familiares de diabetes.

e Nivel de escolaridad y condicion psicosocial.

e (Consumo de alcohol y/o drogas.

e Historia gineco-obstétrica y uso de anticonceptivos

e Historia sexual.

EXAMEN FiSICO GENERAL Y SEGMENTARIO CON ENFASIS EN LOS

SIGUIENTES ASPECTOS:

e Peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura (CC).

e Presion arterial (acostado y de pie).

e Piel (sitios de inyeccion insulina, acantosis nigricans, acrocordones, vitiligo,
micosis, heridas, tlceras, etc.)

e Exploracion de la cavidad oral.

e Examen cardiovascular: corazén, carotidas, arterias periféricas (femorales,
popliteas, tibiales posterior y pedias de ambas extremidades).

e Examen de los pies: neurologico de las extremidades inferiores (reflejos

osteotendinosos, sensibilidad superficial con monofilamento 10 g y sensibilidad
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vibratoria con diapason de 256 Hz) y alteraciones ortopédicas de los pies.

Utilizar Formulario e Instructivo, Evaluacion del Pie en el Paciente Diabético,

EXAMENES DE LABORATORIO

e (Glicemia en ayunas y/o post-prandial (venosa o capilar).

e Hemoglobina Alc (HbAlc)

e Perfil lipidico (colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos y calculo colesterol
LDL: Colesterol total — Col HDL — Triglicéridos/5).

e Creatinina sérica, para estimar la Velocidad de Filtracion Glomerular (VFG),

e Orina completa (glucosa, cetonas, proteinas y sedimento).

e Proteinuria de 24 horas (s6lo en aquellos con proteinuria en el examen de orina)

PROCESO DE LA ALIMENTACION ENTERAL

VIiA DE

ADMINIS

/ TRACION
METODO
DE
INFUSIO
N
SOPORTE
NUTRICIONAL

S

FORMULAS

e Estado quimico de sus moléculas (polimeros, mondmeros)
e Composicion porcentual de los macronutrientes.

e (Cantidad de agua aportada por 1000 Kcal.
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e Densidad de la férmula Kcal/ml.

e Fibra (tipo y porcentaje de cada tipo)
e (Cantidad y tipo de electrolitos.

e (aracteristicas fisico quimicas.

e Agregado de nutrientes especiales.

CRITERIOS DE SELECCION

e Diagndstico del paciente.

e Edad.

e Gasto energético.

e Necesidades especificas de nutrientes.

e Condicién metabdlica. (soporte metabolico, replecion, etc.)
e Capacidad digesto absortiva.

e Disponibilidad del producto.

e Costo/beneficio.

TIPOS DE FORMULAS A SUMINISTRAR

COMPLETAS: se caracterizan por estar constituidas por una mezcla definida de macro
y micronutrientes, en cantidad y distribucion adecuadas para utilizarse como unica

fuente nutricional.

SUPLEMENTOS: disefiados para completar la dieta oral en aquellos pacientes en los
que el consumo ordinario de alimentos resulta insuficiente para mantener un adecuado

estado nutricional.

MODULARES: nutrientes aislados que pueden combinarse entre si formando una dieta

modular, utilizados para crear una féormula o modificar el contenido de nutrientes.

Formulas completas en envases de contenido mayor o igual a 500 ml

Keal/ml HC (%) Lipidos (%) Proteinas (%) Fibra g/L000 keal
Novasource Diabet | 51 3 16 16,2
Dietgrif diabetes | 46 38 16 15
Diason® | 45 38 17 15
Diason Low Energy* 0,75 45 38 17 20
Novasource D Plus 12 40 40 20 15
Sondalis diabetes 1 45 40 15 15
Diaben® 09 37 45 18 16,6
Glucerna 098 33 50 17 144

Férmulas completas “con formato de suplementos™ (envase menor o ignal a 250 ml)

Keal/ml HC (%) Lipidos (%) Proteinas (%) Fibra g/L000 kcal
Resource diabet | 47 25 28 20
Glucerna SR 089 45 34 21 5
Clinutren diabetes 1 45 40 15 15
Diasip | 35 49 16 25

Fuente: International Association of Diabetes



FORMULACIONES “ESPECIFICAMENTE DISENADAS” PARA PERSONAS

TABLA 4. Composicion de los hidratos de carbono, fibra, lipidos y proteinas contenidos en las formulas

diseniadas para diabetes

Férmulas completas en envases de contenido mayor o igual a 500 ml

Fuente: Canadian Diabetes Association

CONTROLES DE LA NUTRICION ENTERAL

Férmula HC Fibra Lipidos Protefnas
Novasource Diabet Almidén 74% Goma guar Colza y girasol Caseina
Fructosa 26% Soluble 100% Monoinsaturados 56%
Dietgrif diabetes Almiddn Soluble 15% Oliva, girasol, colza ~ Caseinato cdlcico,
Monoinsaturados 71%  proteina de soja
y lactoalbimina
Diason y Diason Low Almidén 78% Multifibra Vegetal Proteina de soja
Energy Fructosa 20% Soluble 80% Monoinsaturados 67%
Novasource Diabet Plus Almidon 74% Goma guar Colza y girasol Caseina
Fructosa 26% Soluble 100% Monoinsaturados 57%
Sondalis diabetes Almiddn Soluble 67% Vegetal Caseina, proteina de soja
Monoinsaturados 73%  y L-metionina
Diaben Almidon 75% Soja, insulina Aceile de girasol, linaza  Proteinas de la leche
Fructosa 25% Soluble 66% y soja
Monoinsaturados 71%
Glucerma Maltodextrina 61%  Soluble 100% Girasol alto oleico 85%  Caseinato sédico
Fructosa 19% Colza 10% y cilcico
Soja 5%
Formulas completas “con formato de suplementos™ (envase menor o igual a 250 ml)
Resource Diabet Almidan 80% Goma guar Colza Caseina §2%
Fructosa 206 Soluble 100% Monoinsaturudos 54%  Proteinas séricas 18%
Glucerna SR Maltrina 45% Fos Girasol alto oleico 85%  Caseinato sédico
Maltitol 20% Soluble 100% Colza 10% y cilcico
Fructosa 24%
Diasip Almidén Soluble 80% Vegetal Caseina
Fructosa Monoinsaturados 59%
Clinutren diabetes Almidon Soluble 67% Vegetal Caseina, proteinas
Monoinsaturados 73%  de soja, L-metionina
CON DIABETES

Todo paciente que recibe una nutricion enteral requiere de controles similares a los de

un paciente que estd recibiendo una dieta parenteral total. Los controles que de forma

sistematica se debe ir realizando son:

a) control de la cantidad administrada en 24 h;

b) control de la sonda o catéter;
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¢) control de la infusion, y
d) tolerancia.

Es necesario comprobar si existe retencion gastrica cada 6 horas o incluso cada 4 h en el
caso de tratarse de un paciente en estado critico. Si los residuos géstricos son superiores
a 100 ml debemos enlentecer el aporte o incluso suspenderlo durante unas horas si se

repite.

Otro dato a tener en cuenta es si existe diarrea, estrefiimiento, nauseas o distension
abdominal o vomitos. El control de la glucemia, la glucosuria y la cetonuria debe ser
también una practica habitual, cada 6 h. También se controlara la diuresis durante las 24

h, asi como las regurgitaciones o las broncoaspiraciones

EVALUACION DE RESULTADOS

se evalua a corto o mediano plazo su eficacia en relacidén a los siguientes parametros

clinicos:

a) estado neuroldgico y valores de hormonas.

b) control glucémico o requerimientos de insulina.

c) Control de la albumina, prealbumina, transferrina y proteina ligada al retinol.
d) control de los triglicéridos

€) parametros nutricionales diarios o finales

f) nivel de tolerancia a la dieta.

g) Efectos secundarios
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FICHA DE CONTROL EN PACIENTES QUE RECIBEN LA ALIMENTACION

ENTERAL

PLAN NUTRICIONAL DE ALIMENTACION ENTERAL PARA PACIENTES

CON DIABETES TIPO 2
FORMULA F, INICIO Y VIA DE TIPO DE SONDA
CULMINACION | ADMINISTRACION
Composicion de la | 01/12/2017 Via enteral Sonda yeyunal

dieta: 60% HdeC,
15% Proteinas y 25-
30% grasas (ADA,
Diabetes Care
27;Suppl 1: S36-
S46, 2004) HdeC:
cantidad

por

alimento mejor que

calorias (1500-
2000/24h);  12-15
alimentos = 187-

259 g/24 h (ADA,
2004) Proteinas: 1.0
a 15 gkg/dia
(ADA, 2004).
Necesidades
energia: 25-35
kcal/kg/dia

(McMahoon y
Rizza,1996) Dosis
Insulina: 0.6

Ulkg/dia
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Ficha clinica

DATOS DEL PACIENTE Y TRATAMIENTO

Nombre:
Sexo: Edad: Peso: Fecha:
Enfermedad:

Control de ingesta de la alimentacion enteral
Dias: Via: Sonda: Formula:
OBSERVACIONES:
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Anexo N° 1

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

Encuesta dirigida al personal que labora en el Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional
Vivir de la parroquia de Canuto del cantén Chone.

OBJETIVO: Emplear una alimentacion enteral en los pacientes con diabetes tipo 2 del Centro
de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del cantén Chone.

INSTRUCCIONES

A) La presente encuesta es anénima por lo tanto se guardara en reserva la integridad de
quienes la respondan; por tal razon le solicitamos que contesten las interrogantes con la
mayor veracidad posible.

B) Las interrogantes planteadas son de tipo base estructurada, por lo tanto marque con una
(x) al frente de las alternativas planteadas en cada pregunta, segun usted considere
pertinente.

C) Se le agradece formalmente por su colaboracion.

CONTENIDOS
1.- Elija usted la caracteristica adecuada sobre la alimentacion enteral para los
pacientes con diabetes tipo 2.

Mejora la calidad de vida. ()
Es una alternativa de alimentacion ()
Provee al paciente de nutrientes ()
Es peligrosa para los diabéticos ()

2.- ;Cual es el beneficio de la alimentacion enteral para los pacientes con diabetes
tipo 2.?

Mejora su metabolismo.

Sirve de administrador de nutrientes
Disminuye el avance de la enfermedad
Mantiene estable al paciente

(
(
(
(

N N N N

3.- (Cual es el aporte nutritivo de la alimentacion enteral en los pacientes con
diabetes tipo 2?.

Utiliza de forma 6ptima los nutrientes que requiere el cuerpo.
Mantiene el peso ideal en los pacientes

Evita el riesgo de una mala alimentacion

Se administra calidad y cantidad de nutrientes.

(
(
(
(

N N N N

4.- ;Como influye en la salud la alimentacion enteral en los pacientes con diabetes
tipo 2?.

Favorece la tolerancia digestiva

Estimula el organismo géstrico

Reduce las complicaciones ocasionadas por la diabetes
Permite la evaluacion constante del paciente

A~ AN AN AN
~— N



5.- (Cual es el tipo de alimentacion enteral mas adecuado para pacientes con
diabetes tipo 2?

Mediante el uso de féormulas enterales con un contenido moderado/alto en lipidos ()
La adicion de fibra, hidratos de carbono y proteinas mediante la alimentacion enteral. ()
Mediante un soporte nutricional enteral artificial ()

Mediante suplementos o como dietas completas mediante sondas ()

6.- ;Cual de los siguientes requerimientos nutricionales de la alimentacion enteral
es el mas indicado para pacientes con diabetes tipo 2?.

Dieta alta en hidratos de carbono ( )

Dieta con menos del 10% de grasas saturadas ()

Distribucién de nutrientes entre el 45 y el 65% del aporte energético de la dieta ()

7.- Elija usted la formula de alimentacion enteral que considere mas adecuada
para pacientes con diabetes tipo 2.

Novasource Diabet ( )
Dietgrif diabetes ()
Diason y Diason Low ( )
Energy ()
Novasource Diabet Plus ( )
Sondalis ( )
Diaben Glucerna ( )

8.- ;Cual es la evolucion nutricional de los pacientes s con diabetes tipo 2 una vez
que se les administra la alimentacion enteral?.

Aporte moderado de nutrientes en su organismo. ( )

El incremento de la glucosa es menor. ( )

Estado neurolégico y hormonal regulado. ( )

Los valores lipidos y de insulina se mantienen estables. ( )

GRACIAS POR SU ATENCION



Anexo N° 2

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

Encuesta dirigida a pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la
parroquia de Canuto del cantén Chone.

OBJETIVO: Emplear una alimentacion enteral en los pacientes con diabetes tipo 2 del Centro
de Rehabilitacion Fisico y Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del canton Chone.

INSTRUCCIONES

A) La presente encuesta es an6nima por lo tanto se guardard en reserva la integridad de
quienes la respondan; por tal razon le solicitamos que contesten las interrogantes con la
mayor veracidad posible.

B) Las interrogantes planteadas son de tipo base estructurada, por lo tanto marque con una
(x) al frente de las alternativas planteadas en cada pregunta, segun usted considere
pertinente.

C) Se le agradece formalmente por su colaboracion.

CONTENIDOS
1.- Tiene conocimientos de los beneficios que otorga la alimentacion enteral
disefiada para los pacientes con diabetes tipo 2.

Nada. ( )
Poco ()
Mucho ( )
Esuntemanuevo ()

2.- ;Defina usted, segun su apreciacion, la ayuda que proporciona la alimentacion
enteral en los pacientes con diabetes tipo 2?

Mejora el metabolismo. ()
Sirve de administrador de nutrientes ( )
Disminuye el avance de la enfermedad ( )
Mantiene estable al paciente ( )

3.- En base a la informacion recibida, ;cual considera usted seria el aporte
nutritivo de la alimentacion enteral en los pacientes con diabetes tipo 2?

Utiliza de forma o6ptima los nutrientes que requiere el cuerpo. ()
Mantiene el peso ideal en los pacientes ()
Evita el riesgo de una mala alimentacion ()
Se administra calidad y cantidad de nutrientes. ( )

4.- ;Como cree usted que influye la alimentacion enteral en la salud de los
pacientes con diabetes tipo 2?

Favorece la tolerancia digestiva

Estimula el organismo gastrico

Reduce las complicaciones ocasionadas por la diabetes
Permite la evaluacion constante del paciente

A~ AN AN AN
~— O N



5.- ¢(Segin la informacion proporcionada, cual considera usted es el tipo de
alimentacion enteral mas adecuado para pacientes con diabetes tipo 2?

Mediante el uso de féormulas enterales con un contenido moderado/alto en lipidos ()
La adicion de fibra, hidratos de carbono y proteinas mediante la alimentacion enteral. ()
Mediante un soporte nutricional enteral artificial ()

Mediante suplementos o como dietas completas mediante sondas ()

6.- Ha recibido informacion sobre la formula de alimentacion enteral mas
adecuada en los pacientes con diabetes tipo 2.

Si (!

No ( )

7.- (Se le ha informado a usted sobre la evolucion nutricional alcanzada una vez
que se le administra la alimentacion enteral a los pacientes con diabetes tipo 2?

Aporte moderado de nutrientes en su organismo. ( )
El incremento de la glucosa es menor. ( )
Estado neuroldgico y hormonal regulado. (!
Los valores lipidos y de insulina se mantienen estables. ( )

GRACIAS POR SU ATENCION



Anexo N° 3

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

Entrevista dirigida a la nutricionista que labora en el Centro de Rehabilitacion Fisico y
Nutricional Vivir de la parroquia de Canuto del canton Chone.

Exponga usted los beneficios de la alimentacion enteral en los pacientes con
diabetes tipo 2.

.Como contribuye una alimentacion enteral a la salud de los pacientes con

diabetes tipo 2?

.De qué manera piensa usted que incide la alimentacion enteral en la nutricion en

pacientes con diabetes tipo 2?

Explique usted, ;Como la alimentacion enteral suple los nutrientes al organismo?

Segun su experiencia, ;Qué tipo de alimentacion enteral debe administrarse a

pacientes con diabetes tipo 2?

.,Cual es el riesgo que ocasiona la alimentacion enteral en pacientes con diabetes

tipo 2?

Que factores determinan una buena evolucion nutricional en los pacientes con

diabetes tipo 2 que reciben alimentacion enteral?

,Por qué es importante para los pacientes con diabetes tipo 2 recibir alimentacion

enteral?



Investigadoras aplicando la entrevista




Investigadoras aplicando la encuesta a pacientes

Investigadoras aplicando la encuesta a pacientes




Investigadoras visitando el centro de rehabilitacion

Investigadoras en sus visitas de observacion en el centro de rehabilitacion




