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RESUMEN

Introduccion: ElI 10% de la poblacion mundial padece de enfermedad renal
cronica. En Paraguay existen 1431 pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Es
elevada la incidencia de malnutricion en enfermos renales y esto constituye un

factor determinante de morbimortalidad.

Objetivo: Determinar el estado nutricional de los pacientes que asisten a la

unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo afio 2016.

Marco Metodoldgico: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, con muestreo no probabilistico de casos consecutivos. La
poblacion estuvo comprendida por los pacientes con enfermedad renal cronica
en tratamiento de hemodidlisis crénica que asisten a la unidad de dialisis del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Resultados: Se incluyeron a 75 pacientes, donde 50,67% correspondio al sexo
femenino, la mediana de edad de 58 afios comprendida entre 50 y 64 afios. El
60% presentd estudios primarios y el 73,33% son casados. Por indice de masa
corporal 36% en sobrepeso, 10,66% en obesidad y 6,66% de delgadez. Segun
porcentaje de peso ideal se constaté 26,66 de obesidad grado 1, 17,33% de
obesidad grado 2, 20% de sobrepeso, 9,33% de desnutricion leve y 2,66% de
desnutricion moderada. La albuminemia demostr6 32% de desnutricion
moderada, 30,66% de desnutricion leve y 4% de desnutricion grave, sin embargo
segun el colesterol un 30,66% de riesgo nutricional. EI 64% no cumple con la

dieta y el 60% presenta disminucién del apetito.

Conclusion: Predominaron el sexo femenino, baja escolaridad y estado civil
casado. Segun parametros antropométricos se constatd predominio de
obesidad, seguido de sobrepeso y desnutricion, sin embargo con los parametros
bioguimicos predominé la desnutricibn. Poco cumplimiento a las

recomendaciones nutricionales.

Palabras clave: hemodialisis, estado nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: 10% of the world population suffers from chronic kidney disease.
In Paraguay there are 1431 patients on hemodialysis. It is a high incidence of
malnutrition in these patients and this is a determinant of morbidity and mortality.
Objective: To determine the nutritional status of patients attending the dialysis
unit of the Regional Hospital of Coronel Oviedo 2016.

Methodological Framework: We performed an observational, descriptive, cross
- sectional study with non - probabilistic sampling of consecutive cases. The
population was comprised of patients with chronic renal disease in chronic
hemodialysis treatment attending the Dialysis Unit of the Regional Hospital of
Coronel Oviedo.

Results: 75 patients were included, where 50.67% were female, median age of
58 years between 50 and 64 years. 60% had secondary education and 73.33%
are married. By BMI overweight 36%, 10.66% and 6.66% obesity thinness.
According percent ideal weight was found 26.66 obesity grade 1, 17.33% obesity
grade 2, 20% overweight, 9.33% from 2.66% mild malnutrition and moderate
malnutrition. Albuminemia showed 32% of moderate malnutrition, mild
malnutrition 30.66% and 4% severe malnutrition, however according cholesterol
by 30.66% nutritional risk. 64% do not meet diet and 60% have decreased
appetite.

Conclusion: Female sex predominated, low education and marital status
married. According prevalence of obesity anthropometric parameters, followed
by overweight and malnutrition was found, however with biochemical parameters
prevailing malnutrition. Shortly compliance with nutritional recommendations.

Keywords: hemodialysis, nutritional status.
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RESUMO

Introducdo: 10% da populacdo mundial sofre de doenca renal cronica. No
Paraguai existem 1431 pacientes em hemodialise. A incidéncia de desnutricao
nestes doentes é alta e este é um fator determinante da morbidade e
mortalidade.

Objetivo: determinar o estado nutricional dos pacientes atendidos na unidade
de dialise do Hospital Regional de Coronel Oviedo 2016.

Quadro metodoldgico: Foi executado um estudo observacional, descritivo,
transversal, sem amostragem probabilistica de casos consecutivos.
A populacéo do estudo estava coberta por pacientem com doenca renal cronica
em tratamento de hemodidlise cronica assistir Unidade de Dialise do Hospital de
Coronel Oviedo Regional.

Resultados: 75 pacientes foram incluidos, nos quais 50,67% eram do sexo
feminino, a média de idade foi de 58 anos, comprendida entre 50 e 64 anos. 60%
possuaiam o ensino primario e 73,33% eram casados. Segundo o IMC 36%
estavam acima do peso, 10,66% com obesidade e 6,66% com magreza. De
acordo com a porcentagem de peso ideal foi encontrado 26.66 de obesidade
grau 1, 17,33% de obesidade grau 2, 20% acima do peso, 9,33% de desnutricao
leve e a partir de 2,66% desnutricio moderada. A albuminemia mostrou 32% de
desnutricdo moderada, desnutri¢cdo leve 30,66% e 4% desnutricdo grave, porém
de acordo com o colesterol 30,66% apresentam risco nutricional. 64% né&o
satisfazem a dieta e 60% diminuiram o apetite.

Concluséo: Predominou o sexo feminino, a baixa escolaridade e o estado civil
casado. Segundo parametros antropomeétricos foi constatado o predominio da
obesidade, seguido de excesso de peso e desnutricdo, porém segundo
parametros bioquimicos houve predominio de desnutricdo. Também foi
cosntatado pouco seguimento das recomendacdes nutricionais.

Palavras-chave: hemodialise, estado nutricional.
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NEMOMBYKY

Nepyrumby: Pe 10% tetdyguakuéra ara pavé rehegua oguereko mba‘asy renal
vaiete. Paragudipe ol 1431 hasyva ofieipohandva hina ha ojapo hemodialisis.
Tuicha mba’e pe fiemongaru’i ko'a hasyvandi ha upéva ojapo hasyvaive téra

omano.

Mba’e ojehupytyséva: Tekome'é pe teko mbarete reruha hasyvagui oiva unidad

de didlisis Tasyo tenda rehegua Coronel Oviedo guape ary 2016me.

Mba’e purupy ha mba’e jekupyty: Ojejapo petei jetypeka jehechéava,
mombe uva Aekyti oykeguava, tembiechara katu yva oiko umi kaso ojoapykueri
oikdvagui. Tetayguakuéragui ofiefiakarama umi ouerekéva mba’asy renal vaiete
ofieipohandva hina ha ojapéva hemodidlises Tasyo tenda rehegua Coronel

Oviedoguépe.

Jehechapyréa: Ofiemoinge 75 hasyvape, upévagui 50,67% kufia, mbytegua ara
jere 58 ary, 50 ary guive ha 64 ary peve. Pe 60% ohechauka ha'yijo tenondegua
ha 73,33% ha’'e omendava. Pe tete reheguagui 36% ikyra, 10,66% ikyra vai ha
6,66% ipiru. Upévagui ojehecha oiha 26,66 kyra vai grado 1, 17,33% kyra vai
grado 2, 20% kyra, 9,33% fiemongaru’i vevli ha 2,66% fiemongaru’i heko
porava. Pe albuminemia ohechauka 32% fiemongaru’i heko porava, 30,66%
flemongaru’i vevui ha 4% fiemongaru’i vai, ha katu tuguy kyra petei 30,66%

kyhyjeréa tete mombareteha. Pe 64% ndojap0i pe karu'i ha 60% katu ndaijuruhéi.

Nambopahéavo: Hetave kufia, sa'i ikatuva ekue oho mbo'ehadpe ha hetave ol
omendava. Ojehecha avei oiha hetave ikyra vaiva, upéi ikyrava ha ikaru'iva, ha
ambue jehechape ohechauka oi hetaveha fiemongaru’i. Ndojejap6i hendaicha

pe jekaru hasyvape guara.

Ne’éapytere: mba asy renal vaiete, teko mbarete reruha.

INDICE

RESUMEN ..ot vi
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1. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es considerada actualmente como una epidemia
a nivel mundial y los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud
atribuyen esta patologia al 10% de la poblaciéon mundial.

Esta enfermedad es altamente prevenible pero hasta hoy en dia no tiene cura,
es de avance progresivo Yy silencioso hasta que se presentan los sintomas en etapas
avanzadas, donde las soluciones paliativas como la dialisis y el trasplante de rifion

son altamente invasivas y generan altos costos a la salud publica. @

Segun datos del Instituto Nacional de Nefrologia del Ministerio de Salud Pubica
y Bienestar Social, en nuestro pais existen 1413 pacientes con Enfermedad Renal
Cronica en tratamiento de hemodidlisis, de los cudles el 59,4% corresponden al sexo
masculino, siendo la mayoria de ellos mayores a 50 afios y cerca del 55% tienen como
causa a enfermedades cronicas no trasmisibles, como la diabetes mellitus y la

hipertension arterial.

La didlisis de mantenimiento previene la muerte por uremia, pero la
supervivencia es un problema trascendental, una vez que se inicia la terapia de
reemplazo renal, la vida util restante en promedio es de 8 afios en edades entre
40 — 44 afios y aproximadamente 4,5 afios en edades comprendidas entre 60 — 64

afios. ¥

A pesar de estos datos alarmantes, en los Ultimos afios existe evidencia que
refleja una disminucién de la tasa de mortalidad de los pacientes en didlisis, por lo que
se sugiere que la optimizacion de la terapia puede proporcionar resultados

beneficiosos. ®

Los aspectos nutricionales del paciente renal han ganado campo de interés en
los dltimos afios determinado por la elevada incidencia de malnutriciéon caldrico
proteica en la insuficiencia renal, aunque se conocen varios factores que favorecen a
la severidad del cuadro, el estado nutricional cuando se inicia la terapia renal

sustitutiva, es un factor de riesgo de morbimortalidad en estos pacientes. ©
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Por ello, determinar el estado nutricional es de suma importancia para
establecer estrategias sanitarias e intervenciones oportunas que disminuyan la

morbimortalidad de estos pacientes y mejoren al mismo tiempo su calidad de vida.
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1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Jiménez Jiménez, S. (Jaen - 2012). “Evaluaciéon del estado nutricional de
pacientes en dialisis peritoneal con hipoalbuminemia”. En cuyo estudio se
concluyé que debe utlizarse la combinacion de varios métodos para valorar

adecuadamente el estado nutricional e identificar aquellos con riesgo de malnutricion.
(6)

Onel, Maria Clara. (Buenos Aires - 2012). “Evaluacién del estado nutricional
en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis”.
Estudio en el cual se valoré el estado nutricional de los pacientes con enfermedad
renal cronica en estadio 5 en tratamiento con hemodialisis. Segun indice de masa
corporal el 28% presentd desnutricion, segun el pliegue tricipital presentd deplecion
de su masa grasa, segun la circunferencia muscular del brazo el 42% presento
deplecion de su masa muscular. Segun valores de albumina el 41% presenté
desnutricion y segun los valores de colesterol el 55% en riesgo nutricional.
Concluyéndose gue no existe un unico método de valoracién nutricional y que es
necesaria la combinacion de los mismos para identificar a aguellos pacientes que

requieran tratamiento especifico. (!

Fernanez Olea, Mari Sol (Barcelona - 2014). “Prevalencia de malnutricién en
pacientes en hemodialisis”. En este estudio se tuvo como objetivo comparar la
prevalencia de malnutricion segun diferentes métodos de medicion.  Segun
pardmetros laboratoriales se encontraron los siguientes porcentajes de malnutricién:
albumina 70%, prealbumina 14%, transferrina 70% y colesterol total 92%. Segun datos
antropomeétricos: circunferencia del brazo 34% y pliegue tricipital 26%. Arrojando la
conclusion de que para lograr mayor rentabilidad diagnostica se debe emplear varios

parametros y un manejo multidisciplinario de éste tipo de pacientes. ©
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Bareiro Flecha, Maria Victorina (San Lorenzo - 2015). “Estado nutricional de
pacientes en programa de hemodialisis crénica del hospital de clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion”. En este
estudio se encontro que el 40% de los pacientes presenta alguna alteracion del estado
nutricional, donde el 25,5% de los mismos presenta algun grado de desnutricion.
Teniendo una desnutricibn severa el 3%, moderada el 5% y leve el 17,5%.
Concluyeron de la misma manera que en los estudios anteriores, es necesario la
intervencion nutricional oportuna y el manejo multidisciplinario de los pacientes con

Enfermedad Renal Terminal. ©®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica constituye la evolucibn comun de muchas
enfermedades renales, independientemente de su etiologia. Esta enfermedad ha
adquirido relevancia epidemiolégica, considerandose un problema de salud pubica a
nivel mundial, alterando la calidad de vida de los pacientes ademas de generar altos

costos en salud. @

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la Enfermedad Renal Crénica afecta
a cerca del 10% de la poblacién, aunque los datos son aun insuficientes sugieren una
gran inequidad del acceso al tratamiento en América Latina, con una clara desventaja

para los paises y poblaciones con bajo ingreso.®

La Terapia de Reemplazo Renal (Hemodialisis) ha permitido prolongar la vida

de una gran cantidad de pacientes con Enfermedad Renal Terminal. ()

El estado nutricional de los pacientes en terapia de hemodialisis sufre
importantes alteraciones, entre ellas la desnutricion cal6rico proteica y entre los
factores que conducen a ello se encuentran, la alimentacién inadecuada y la baja
calidad de vida.

Los pacientes en hemodialisis tienen cambios hormonales y metabdlicos que
conllevan a la disminucién del aporte alimentario; ademas son sometidos a un estrés

catabélico adicional debido al propio procedimiento dialitico. ®

En un estudio reciente realizado en el Hospital de Clinicas de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, se encontré que el 40% de
los pacientes present6 alguna forma de alteracion nutricional, donde el 25,5% poseia

algun grado de desnutricion.®
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Es de suma importancia establecer estrategias sanitarias e intervenciones
oportunas que disminuyan la morbimortalidad de estos pacientes y mejoren al mismo
tiempo su calidad de vida, por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el estado nutricional de los pacientes que asisten a la unidad de dialisis del
Hospital Regional de Coronel Oviedo afio 20167
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3. JUSTIFICACION

En los dltimos afos fue aumentando el interés hacia los aspectos nutricionales
del paciente renal, determinado por la elevada incidencia de desnutricion calorico
proteica en la Insuficiencia Renal Cronica y el impacto que tiene la alteracion en los

parametros nutricionales sobre la morbimortalidad. 10

Mediante el tratamiento con la hemodidlisis varios factores que contribuyen al
deterioro del estado nutricional pueden ser corregidos en cierta medida, por lo que se
debe lidiar con pacientes con aumento de los requerimientos proteicos y energéticos

y una importante dificultad para llevar a cabo una dieta que los cubra. )

Una manera efectiva de prevenir la desnutricion y sus graves complicaciones
constituye la identificacion oportuna de aquellos sujetos con riesgo de desnutricion o
que ya lo estén padeciendo, de manera que se puedan realizar intervenciones

nutricionales que interrumpan su evolucién y aumenten las posibilidades de curacion.
9)

Con este estudio se evalu6 el estado nutricional actual y los habitos dietéticos de
los pacientes que acuden a la unidad de de dialisis del Hospital Regional de Coronel
Oviedo y cuyo resultado podra dar inicio a la elaboracién de planes estratégicos y
multidisciplinarios que aplicados en tiempo y forma puedan ayudar a disminuir la
incidencia de alteraciones nutricionales y al mismo tiempo mejoren la calidad de vida

de los pacientes.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar el estado nutricional de los pacientes que asisten a la unidad de

didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo afio 2016.

4.2. Objetivos especificos

e Conocer la distribucidon demografica de los pacientes que asisten a
la unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo afio
2016.

¢ l|dentificar las principales causas de enfermedad renal crénica de los
pacientes que asisten a la unidad de diélisis del Hospital Regional de
Coronel Oviedo afio 2016.

e Conocer la distribucion segun tiempo de hemodialisis de los
pacientes que asisten a la unidad de didlisis del Hospital Regional de
Coronel Oviedo afio 2016.

e Identificar los parametros antropométricos y bioquimicos
relacionados al estado nutricional de los pacientes que asisten a la
unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo afio 2016.

e Describir los habitos dietéticos de los pacientes que asisten a la
unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo afio 2016.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Concepto de Enfermedad Renal Cronica.

La enfermedad renal cronica se define como la disminucion de la funcién renal,
expresada por un FG < 60 ml/min/1,73 m? o como la presencia de dafio renal de forma
persistente durante al menos 3 meses. Por tanto incluye dafio renal diagnosticado por
método directo (alteraciones histoldgicas en biopsia renal) o de forma indirecta por
marcadores como la albuminuria o proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o
alteraciones en pruebas de imagen. 12

Segun las guias K-DOQI20 definen: La enfermedad renal crénica como la
presencia durante al menos 3 meses de un filtracion glomerular inferior a 60
ml/min/1,73 m? o de lesiones renales estructurales (alteraciones histolégicas en la
biopsia renal) o funcionales (albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario o en

las pruebas de imagen). (13

5.2. Clasificacion de la Enfermedad Renal Cronica. 14
ESTADIO DESCRIPCION IFGmIl/min/1,73

1 Dafio renal con funcion 20=90ml/min
renal normal o elevacién
de la filtracion glomerular.

2 Dafio renal con leve 60-89ml/min
elevacion de la filtracién

glomerular.
3 Moderada disminucién de 30-59ml/min
la filtracion glomerular.
4 Severa disminucion de la 15-29ml/min
filtracion glomerular

5 Insuficiencia renal < 15 ml/min
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5.3. Ladiabetes mellitus y su repercusion sobre el rifidn.
La diabetes mellitus es una patologia con alta prevalencia 1®. Cada dia se
observa un incremento de esta patologia en nuestra poblacion y de manera general
en todo el mundo, se la describe como la primera causa de ingreso a dialisis cronica

en Latinoamérica. (19

Generalmente los enfermos que padecen de diabetes tienen un mal control
metabdlico y de la presion arterial, las personas con diabetes con los afios evolucionan
a una insuficiencia renal pero muchas veces progresan a insuficiencia renal sin un
diagnéstico previo, por tal motivo estos pacientes ingresan a las unidades de dialisis
con urgencia por el avanzado dafio renal en el que se encuentran, sin portar ningun
tipo de accesos vasculares y estos factores repercuten de manera negativa en la

supervivencia de estos enfermos. (17

Se describe que el 2 a 4% de la poblacién general son diabéticos y de estos,
10% son DM tipo 1 y 90% tipo 2. !® Existen muchos casos donde no se llega a un
diagnéstico y la enfermedad sigue su curso y al momento del diagndstico el paciente
se encuentra con algun grado de lesion renal, segun un comité de expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud considera que la prevalencia en los paises europeos
oscila entre 2 y 5% de la poblacion y que hasta 50% de los pacientes DM tipo 2 no se
diagnostican.” En el Reino Unido la nefropatia diabética es la causa del 18% de
pacientes que requieren de dialisis y en los EE.UU. representa el 7,3% de todos los
adultos y 17,8% de ellos tienen diabetes mellitus y estan por encima de los 65 afios.(4
Estos datos nos demuestra el gran impacto de la diabetes mellitus para que se

presenten casos nuevos de pacientes con requerimiento de terapia sustitutiva renal.

En algunos reportes acerca da la epidemiologia, estima que la prevalencia
mundial aumentara desde 4% en 1995 a 5,4% en el 2025. @) Con lo que el nimero
de diabéticos pasara de 135 a 300 millones en el mismo periodo. 8 Se describe que
de DM tipo 1 el 25 a 45% de desarrollaran un dafio renal a lo largo de su vida con
un el trascurso de los afios de enfermedad con su aparicion maxima entre los 10 a

15 afios. 17

En relacion con los mecanismos de progresion de la insuficiencia renal crénica

se debe tener en cuenta que ocasionado destruccion de un numero de nefronas se
10
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activaran mecanismos de remplazo de la funcién de las nefronas dafiadas, a
consecuencia de esto, se produce hipertrofia e hiperfiltracion de los glomérulos que

si no se corrige terminaran por destruirlos progresivamente. (19

La insuficiencia renal cronica provocada por la diabetes tipo 2 se describe como

primera causa de entrada en didlisis, su incidencia crece a un ritmo de 9% al afio. 17

La lesién producida por la nefropatia diabética incluyen la glomeruloesclerosis,
la nefroangioesclerosis, la nefritis intersticial cronica y la necrosis papilar, la primera
de ellas es la lesibn mas importante e implica un incremento difuso de la matriz

mesangial y el engrosamiento de la membrana basal glomerular.(®

Como consecuencia, cada vez es mayor la necesidad de recurrir a las unidades
de didlisis y/o trasplante renal, y por lo tanto aumenta de manera progresivamente el
costo de atencion. La mortalidad a corto plazo de los pacientes que inician un
tratamiento cronico de hemodialisis es elevada, se describen factores como la edad,
la falta de seguimiento previo de la insuficiencia renal, la comorbilidad o gravedad de
las enfermedades asociadas, o la falta de un acceso vascular permanente han sido
sugeridos como predictores del riesgo de muerte y disminucion de la sobrevida. (20

Los pacientes en riesgo de desarrollar insuficiencia renal crénica y a los que se
debe evaluar constantemente son: mayores de 60 afios, o hipertensos, o diabéticos,
o con enfermedad cardiovascular, o familiares de pacientes con insuficiencia renal, la
evaluacién consiste en controlar el filtrado glomerular y la albuminuria al menos una

vez al afio. @

A pesar de los importantes avances realizados en el manejo de la insuficiencia
renal cronica terminal, las tasas de morbimortalidad siguen en aumento. Esta
problematica esta influenciada por diversos factores como el aumento progresivo de
la edad de los pacientes que inician tratamiento sustitutivo renal, la presencia de
importantes comorbilidades asociadas, especialmente cardiovascular y diabetes

mellitus, y el estado clinico de los pacientes al inicio del tratamiento sustitutivo renal.
(22)

Segun la préctica clinica diaria en las unidades de dialisis se muestra como los

pacientes con tratamiento sustitutivo renal presentan una mayor comorbilidad que
11
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se ha reconocido en otros estudios su impacto sobre la sobrevida de estos pacientes.
(22)

5.4. Nutricion del paciente en hemodialisis.

5.4.1. Didlisis.

Se define a la didlisis como al movimiento de particulas y de liquidos a través
de una membrana semipermeable. Es el medio por el que se eliminan las sustancias
de desecho del organismo (urea, creatinina, acido Urico y otros quimicos

nitrogenados) y se regulariza el equilibrio hidroelectrolitico. ?®

Para éste proceso se puede utilizar una membrana semipermeable celular (natural) y
artificial. La membrana celular es un medio activo y la artificial es pasivo, y para que

las particulas atraviesen lo realizan en funcién a su peso molecular. 3

Las técnicas de depuracién extrarrenal se basan en principios quimicos y

fisicos que son: Osmosis, Difusion, Ultrafiltracion. @3

La Osmosis es el paso de moléculas de agua a través de una membrana
semipermeable a partir de un lugar de menor a mayor concentracién de soluto, es
decir, se presenta de ésta manera un gradiente diferencial de concentracién que da
como resultado la difusién de particulas (dialisis) en direccion a la zona de menor
concentracion y por ende la absorcion de solvente (agua) por la zona de mayor

concentracion. @4

La Difusion constituye el proceso donde dos soluciones con diferentes
concentraciones se mezclan de manera uniforme, ya que existe una tendencia a que
las particulas se desplacen en el solvente, favorecido por el calor se da el
desplazamiento desde la zona de mayor concentracion hacia la de menor

concentracion. ¢4

La Ultrafiltracion o paso de liquido a través de una membrana semipermeable

ocurre también como resultado de un gradiente de presion creado en forma artificial.
(24)

5.4.2. Hemodialisis.
12
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La Hemodialisis es la técnica de depuracion extrarrenal mas estandarizada y
conocida en la actualidad, que consiste en poner en contacto la sangre del paciente
con una solucion conocida, a través de una membrana semipermeable, de manera a

producirse los procesos quimicos y fisicos que se describen mas arriba. %

De ésta manera al hacer pasar la sangre por un lado de la membrana
semipermeable se cumplen los principios quimicos y fisicos; y todo el soluto contenido
y que esté ausente en la solucion de electrolitos conocida tienden a pasar a esta por
el gradiente de concentracién. Esta seria la explicacién de como la urea, creatinina,
etc, abandonan el compartimiento hematico y pasan a la solucion del dializador (bafio

de didlisis). ?®

Asi es como se va consiguiendo con ésta técnica que los productos de desecho
del metabolismo del paciente abandonen el organismo y la eficacia depende de los

siguientes factores:

- Superficie eficaz de la membrana y su coeficiente de permeabilidad.
- Gradiente de concentracibn en ambos lados de la membrana

semipermeable.®)
5.4.3. La nutricion en hemodialisis.

Administrando al paciente dosis estandar de didlisis y una dieta libre
relativamente, el estado nutricional del enfermo estar4d determinado por las
enfermedades asociadas, los procesos metabdlicos intercurrentes y el estado
nutricional previo al inicio de la dialisis, en enfermos estables no es tan frecuente la
desnutricién severa y la misma se presenta cuando se interpone alguna complicacion

o aumento del catabolismo. 23

La desnutricion no solamente implica una caida de los parametros
antropométricos y/o bioquimicos de las reservas de nutrientes o de la composicion
corporal, asi también implica todas las complicaciones a la que se predispone un
sujeto con deficiencias en las reservas calorico-proteicas que por citar algunas de ellas
son: aumento de la intolerancia hemodindmica a la hemodialisis, susceptibilidad a

contraer infecciones, retraso en la rehabilitacion, descenso de resistencia a los

13
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procesos intercurrentes, mala curacién de heridas, depresion y astenia, aumento de
la morbimortalidad, incremento de las estancias hospitalarias y un aumento en los

gastos econdémicos para el paciente y su familia. %
5.4.4. Factores que determinan el estado nutricional.

El paciente en terapia de hemodidlisis puede tener un balance caldrico proteico
negativo por incremento del catabolismo proteico y/o por disminucion de la ingesta de
nutrientes. La reduccion de la ingesta se ve determinada por la anorexia que
habitualmente es de origen multifactorial, existen algunos factores causales
identificados, alteraciones secundarias a toxicidad urémica como: ingesta alimentaria
inadecuada e insuficiente, trastornos del metabolismo proteico y energético,

inflamacion y las pérdidas de nutrientes. (6)

Cuadro 1- Factores etiopatogénicos de malnutricion en enfermedad renal

cronicay didlisis. ?7

1. Inflamacion.

2. Inadecuacién a la ingesta alimentaria:
e Ingesta energética insuficiente, dietas restrictivas.
e Presion intraperitoneal aumentada. Absorcion constante de glucosa del
dializado.
e Anorexia:
- Uremia (aclaramiento de compuestos anorexigenos e inflamatorios.
- Alteracion del proceso digestivo y/o absortivo. Patologia gastrointestinal
coexistente: reflujo, Ulcera péptica, retraso del vaciamiento gastrico, gastroparesia,
sensacion de plenitud géstrica.

- Hiperteptinemia.

3. Factores relacionados con dialisis: inadecuacion de la dosis de dialisis, pérdidas de
nutrientes (aminoé&cidos, proteinas), calidad del agua y biocompatibilidad de las
membranas (hemodialisis).

- Pérdidas sanguineas en Hemodialisis (venopuncién frecuente, pérdidas
de sangre en las lineas de dialisis y en el dializador), acceso vascular (infeccion del

catéter — bacteriemias).

4. Acidosis metabdlica.

Comorbilidad coexistente (insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar crénica)

14
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6. Desdrdenes enddécrinos (insulinorrresistencia, resistencia a la hormona de crecimiento

y al factor de crecimiento insulino-simil I, hiperparatiroidismo, hiperglucagonemia,

hipertesteronemia.

6.4.4.1. Inflamacién.

En la enfermedad renal la prevalencia de inflamaciones es del 30 — 50%.
Diversos estudios han mostrado un incremento de los reactantes de la fase aguda
(PCR, fibrin6geno) y de citosinas proinflamatorias (IL-1, IL6 y TNF-a), encontrdndose
asi también que la concentracidon de albumina y la PCR mostraban relacion
significativa con todas las causas de mortalidad, sin embargo, el PCR como

biomarcador inflamatorio no demostré relacién con la mortalidad cardiovascular. (28
(29)

6.4.4.2. Ingesta alimentaria insuficiente.

La inadecuada ingesta alimentaria y la anorexia urémica son factores que
contribuyen a la malnutricién y en la mortalidad por enfermedad renal crénica. En un
importante estudio HEMO se encontré un 61% de ingesta alimentaria inadecuada en
proteinas y otros nutriente y un 76% de anorexia alimentaria, coexistiendo correlacion

significativa entre ambos valores. 0

Una ingesta proteica menor a 0,9 g/kg/dia y mayor a 1,4g/kg/dia son valores
que estan relacionados con todas las causas de mortalidad, mientras que se encontro

mayor supervivencia con valores de ingesta proteica entre 1y 1,4 g/kg/dia. GD
6.4.4.3. Factores relacionados con la dialisis. Adecuacion de dialisis.

Es indispensable el calculo de la dosis de dialisis y adecuar la misma a partir
del modelo cinético de la urea, para lograr mantener y/o alcanzar un 6ptimo estado de
salud. En el intento de establecer la dosis 6ptima de didlisis se diseiio el estudio
HEMO, donde se comparé dos grupos: dosis minima recomendada (Kt/V de 1,25) y
dosis alta de dialisis (Kt/V de 1,65). No se logré demostrar de forma concluyente que
el aumento de la dosis de dialisis disminuyera la mortalidad y la tasa de infecciones,

o inclusive mejorase los parametros nutricionales. %
15
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Se desconoce actualmente la dosis de didlisis para evitar la malnutricion o la
dosis de la cual con aumentos progresivos se pudiera llegar a mejorar el estado
nutricional. Sin embargo se recomienda alcanzar la méxima biocompatibilidad en el
sistema (membranas biocompatibles) y el control de los focos de infeccion cronica que
reduzcan la reaccion sistémica inflamatoria. 2 La pérdida de proteinas durante una
sesion de hemodialisis se estima en una media de 10 — 23 g de proteinas/sesion, esto
depende del tipo de didlisis. Algunos procedimientos como venopunciones,
extracciones sanguineas y pérdidas de sangre en las lineas de dialisis y en el
dializador contribuyen a un descenso aproximado de 2 kg de masa magra por afo.
Estas pérdidas aumentan en la hemodidlisis al utilizar membranas de alta

permeabilidad. 42
6.4.4.4. Acidosis metabdlica.

En pacientes con enfermedad renal cronica avanzada la aparicion de acidosis
metabdlica puede estar causado por la inflamacién y la ingestion excesiva de
proteinas. La correccion de esta alteracibn metabdlica (objetivo, CO2 total: =
22mEg/L) permite aminorar los efectos deletéreos de la insulinorresistencia,

contrarrestar la protedlisis muscular y promover un balance nitrogenado neutro. G
6.4.4.5. Trastornos endécrinos, comorbilidades.

Facilitan el desarrollo malnutricién en la enfermedad renal las comorbilidades
coexistentes como diabetes mellitus, enfermedad vascular difusa, insuficiencia
cardiaca congestiva, pericarditis, hiperparatiroidismo. La alteracion nutricional no es
la Unica causa de prondstico adverso, pero contribuye a la mortalidad total; de ahi
radica su importancia y se debe de establecer objetivos para su prevencion en el

paciente renal en cualquier modalidad de dialisis. %
6.5. Evaluacion del estado nutricional en el enfermo renal.

La evaluacion del estado nutricional constituye la manera de deteccion de
ciertos factores que pueden desencadenar malnutricion, identificacion de los

pacientes con riesgo y al mismo tiempo la planificacion del tratamiento nutricional. ©3)
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Existen recomendaciones que sugieren el monitoreo del estado nutricional en
los pacientes con tasa del filtrado glomerular <30 ml/min en forma mensual o
trimestral. Los pacientes que inician su tratamiento en diélisis deben ser evaluados

cada 6 — 12 meses y aquellos con mas de 5 afios de tratamiento cada 3 meses. ©3)

Se han propuesto distintos métodos para evaluar el estado nutricional de
pacientes en hemodialisis, como el score de malnutricion inflamacion, la evaluacion
global subjetiva, parametros antropomeétricos, parametros analiticos, el andlisis
mediante bioimpedancia espectroscopica (BIS), la absorciometria dual energética de

rayos X, sin embargo, no existe un método Unico de referencia. ¢7) 34) (35

Entre las causas de mortalidad, las enfermedades cardiovasculares constituyen
el primer lugar y la tasa de mortalidad por malnutricion e inflamacién oscila alrededor
del 3 — 5%. (11

En el estudio HEMO se observé que casi el 40% de los pacientes present6

patologia cardiovascular isquémica y un 80% posee algun tipo de cardiopatia. (6

El 50% de las muertes en éste grupo de pacientes son por enfermedades
cardiovasculares, si bien, existe una disminucion de las muertes cardiovasculares en
la poblacion general, mientras que en los pacientes en dialisis no se ha observado

esta tendencia. (36

Existe una posible interaccién entre la malnutricién, enfermedad cardiovascular
e inflamacion, que sugiere la presencia del sindrome de “malnutricién-inflamacion-
aterosclerosis”, caracterizado por estos tres componentes y el mismo se asocia con

el aumento de la mortalidad en dialisis. G7

Se describen dos tipos de malnutricion en el paciente en dialisis: la malnutricion
de tipo 1 asociado a la uremia con un descenso en la ingesta proteico energética y
albuminemia normal o disminuida, la malnutricién tipo 2 (sindrome MIA), con
hipoalbuminemia mas marcada, aumento del catabolismo proteico y del estrés
oxidativo y a diferencia de la malnutricion tipo 1 se asocia con la elevacion de

biomarcadores inflamatorios. (1

17
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6.5.1. Evaluacion antropométrica
6.5.1.1. El peso seco.

El peso seco podria definirse no Unicamente la ausencia de edema, el minimo
contenido de sodio corporal y un volumen de agua tolerable sin provocar hipotension.
La capacidad para la extraccion de liquido depende del paciente en su cumplimiento
con las restricciones de liquido; una adecuada intervencion psicologica puede mejorar

la capacidad de adherirse al tratamiento. 8

6.5.1.2. Estimacion del peso ideal por tablas.

Para estimar el peso ideal se tiene en cuenta la talla, el sexo y la contextura
fisica. Las tablas disponibles fueron elaboradas por las compafias norteamericanas
de seguros de vida, determinando en una poblacién de referencia “el peso ideal” con
el cual cada individuo alcanzaria mayor expectativa de vida y para emplear la tabla se
debe determinar la contextura corporal o biotipo segun la circunferencia de la mufieca
del miembro no hébil, subordinando a cada individuo como: pequefio, mediano o

grande. G Anexo (Tablas | y II).

6.5.1.3. Porcentaje de peso ideal.

El porcentaje de peso ideal es un parametro que expresa el peso actual de un
individuo como porcentaje de la variacion de su peso ideal, y es mas valioso que el
peso aislado ya que permite relacionarlo con valores estandares o modelos de
referencia. Segun el porcentaje de peso ideal se puede interpretar el estado nutricional
como: Obesidad morbida, Obesidad Grado II, Obesidad Grado |, Sobrepeso, Normal
o Estandar, Desnutricion leve, Desnutricion moderada, Desnutricion severa. 4% Anexo
(Tabla 1)

6.5.1.4. indice de masa corporal.

18
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Representa el método mas practico en la evaluacidon antropomeétrica con una
muy buena correlacion con el grado de adiposidad, permitiendo relacionar el peso
actual del individuo con su talla, utilizando el peso en kilogramos y la altura en metros
elevada al cuadrado. Aunque con menor sensibilidad y especificidad para valorar
adecuadamente los estados de desnutricion, y al ser dependiente del peso y talla,

podrian modificarse con sobrecargas, edema, amputaciones, etc. (0

Si bien es uno de los indicadores nutricionales que mejor se correlaciona con
la masa grasa de un individuo, presenta algunas limitaciones para su utilizacion, como
el no poder diagnosticar la distribucion de grasa a nivel corporal y pese a ello, sigue
siendo muy utilizada por su facilidad de determinacion, su poder de aplicacién a nivel

epidemioldgico e individual y su baja variabilidad individual en los evaluadores. 0
6.5.2. Evaluacion laboratorial.

6.5.2.1. Laalbimina sérica.

Es el parametro bioquimico mas importante en cuanto a la correlacién entre la
desnutricion y morbimortalidad, siendo utilizado ampliamente como indicador del
estado proteico visceral. La sensibilidad y confiabilidad para diagnosticar la
desnutricibn temprana, han sido cuestionada por su larga vida media de
aproximadamente 20 dias, la gran capacidad del higado para regular su sintesis, y
por el hecho de que puede verse afectada por pérdidas en el dializado, retencién de
fluidos, reprocesado del filtro con hipoclorito de sodio, y su sintesis disminuida durante
procesos hipermetabdlicos, ha demostrado ser el principal marcador aislado de

mortalidad. 4

Lowrie y Lew en un estudio realizado en 12.000 pacientes, hallaron que una
minima disminucion de la albumina de 4 g a 3,5 g, duplicaba el riesgo relativo de
muerte, se quintuplicaba en pacientes con concentraciones entre 3y 3,5 g, siendo 16

veces el riesgo por debajo de 3 g/dl. “D

Una concentracion de albumina en plasma inferior a 4 g/dl es el Unico hallazgo

de laboratorio mas estrechamente asociado con mayor probabilidad de muerte. 42 (43)
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La malnutricion y el descenso de albumina son factores predictivos

independientes de mortalidad en pacientes en hemodialisis. “4

6.5.2.2. El colesterol.
El colesterol constituye un indicador inespecifico, su descenso por debajo de
155 mg/dl es sugerente de déficit en la ingesta caldrico proteica, y se considera al
paciente en riesgo nutricional, ademas niveles de colesterolemia por debajo de 200
mg/dl asociado a una caida en la albimina plasmatica constituye un riesgo de muerte

adicional en pacientes en didlisis. “%
6.6. Malnutricion del paciente en dialisis.

Varios estudios demuestran que existe mayor riesgo médico acompafnado del
aumento de la mortalidad en los pacientes en dialisis con desnutricién y biotipo
pequefio, asociado a hipoalbuminemia y bajos niveles de urea y creatinina en plasma,
de lo que se espera segun la intensidad de la didlisis. (42 (43) (45)

La desnutricion presente al inicio del tratamiento de didlisis es un importante
predictor de mortalidad, pese a eso, la presencia de enfermedades simultaneas
favorecen a la mortalidad de forma independiente al estado nutricional, sin embargo,
la combinacion de desnutricion mas una condicion comérbida se asocia a alta
mortalidad. Por el contrario, los pardmetros antropométricos que reflejen buen estado
nutricional como el indice de masa corporal acompafiado de una masa muscular

normal o alto aumentan la supervivencia. (6) (47) (48)

Pese a la malnutricibn como un causante comun de la disminucion plasmatica
de albumina en los pacientes dializados, existen condiciones inflamatorias crénicas
qgue reducen la concentracion de la misma, efecto que podria estar mediado por
citoquinas, como el factor de necrosis tumoral alfa y la interleuquina 1 que suprimen

la sintesis de la albimina en el higado. “9) (50)

Existen algunos estudios que demuestran que el sobrepeso puede mejorar la
supervivencia del paciente en hemodidlisis, en uno de ellos con mas de 1.300
pacientes en hemodialisis, cada una unidad de incremento en el indice de masa

corporal se asocid con la disminucién en el 30% del riesgo relativo de muerte. 1) (53)
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La supervivencia podria estar limitada al adulto mayor de 65 afios en adelante,
sugerido por el andlisis de un estudio prospectivo en 1.749 pacientes estratificados
por edad e indice de masa corporal, donde aquellos pacientes menores a 65 afios con
obesidad presentaron una tasa mortalidad 1,7 veces mayor comparando con aquellos
gue presentaron un indice de masa corporal normal, sin embargo, no se encontro ésta
diferencia entre los pacientes mayores a 65 afios con obesidad y estado nutricional
estandar. ¢4

6.7. Recomendaciones nutricionales.

El retraso de la progresion de la enfermedad renal crénica y la reduccion de las
complicaciones metabdlicas se puede lograr por un aporte adecuado de energia,

proteinas, vitaminas y minerales.
6.7.1. Energia.

La ingesta caldrica adecuada al paciente es un requerimiento cardinal para el
aprovechamiento de las proteinas y el mantenimiento de las reservas del cuerpo,
considerando que, de presentar malnutricion franca, ser fisicamente muy activos y
presentar estrés fisioldgico, se debe individualizar segun el paciente con el peso
ajustado o corregido. ©°

Las necesidades energéticas en los enfermos renales no presentan diferencia
con la poblacion general en condiciones de estabilidad, una ingesta calérica mayor a
35 Kcal/kg/dia permite conservar y/o alcanzar un balance de nitrégeno neutro, evade
alteraciones en la composicion corporal y reduce la aparicion de nitrdgeno ureico, sin
embargo, se recomienda una ingesta calérica de 30 Kcal/kg/dia en pacientes

sedentarios, mayores de 60 afos o0 si presentan sobrepeso u obesidad. (33 (56)
6.7.2. Hidratos de carbono y lipidos.

Es fundamental suministrar una ingesta proporcionada de hidratos de carbono
y lipidos para evitar el uso de proteina como sustrato energético, aunque existe

evidencia de que en la enfermedad renal cronica se da un defecto post receptor (IRS-
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1) responsable de la resistencia periférica a la accion de la insulina desde los estadios

iniciales. ®7)

Se recomienda en pacientes hemodializados que la ingesta de hidratos de
carbono sea alrededor del 50 — 55% de la energia total diaria, predominando los
hidratos de carbono més complejos a fin de prevenir la hiperglicemia por
insulinorresistencia, teniendo en cuenta que los mimos alimentos pueden tener un alto
contenido de potasio y fésforo, dependera del estadio de la enfermedad la limitacion

de la ingesta de los mismos. 7

El control de la dislipidemia en la enfermedad renal crénica presenta las mimas
recomendaciones que para la poblacion general: practica de actividad fisica, control

del consumo de grasa saturada y farmacoterapia ©7)
6.7.3. Proteinas.

El consumo excesivo de proteinas en la dieta exacerba los sintomas de la
uremia, promueve la pérdida de masa 6sea y calcificacién vascular, y acelera el
catabolismo muscular. La Organizacion Mundial de la Salud determiné como nivel
seguro de ingesta proteica para mantener un balance nitrogenado neutro de 0,6
gramos de proteinas/kilogramos de peso/dia + 2 (aproximadamente 0,75 gramos de

proteinas/kilogramos de peso por dia). (¢

6. MARCO METODOLOGICO

6.1. Tipo de estudio y disefio general

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal.

6.2. Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra,
poblacion de andlisis y observacién. Criterios de inclusion y

exclusion.
6.2.1. Universo
Conformado por los pacientes con enfermedad renal crénica de Coronel
Oviedo.
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6.2.2. Seleccién y tamafio de la muestra
Se procedi6 a la seleccidn de los pacientes, con un muestreo no probabilistico

de casos consecutivos.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utiliz6 una proporcion del 40%,
segun datos de un estudio similar realizado en el Hospital de Clinicas de la
Universidad Nacional de Asuncién, ® un tamafio poblacional de 77 pacientes y un

error maximo del 4%.

- Tamafo poblacional: 77
- Precision: 4%
- Proporcion esperada: 40%
- Nivel de confianza: 95%
- n=68
6.2.3. Poblacion de analisis
Pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis cronica
gue asisten a la unidad de didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el

periodo de tiempo comprendido entre mayo y setiembre del afio 2016.

6.2.4. Criterios de inclusién
Pacientes con enfermedad renal crénica que asisten permanentemente a la
unidad de didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo de tiempo
comprendido entre mayo y setiembre del afio 2016.

6.2.5. Criterios de exclusién
Pacientes que se nieguen a formar parte del estudio.
Pacientes con emergencias dialiticas.
Pacientes con dialisis peritoneal.

6.3. Variables de Estudio

Operacionalizacion de las variables. (Tabla IV)

TABLA IV. VARIABLES

VARIABLES DEMOGRAFICAS (1)
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_ L _ Definicion
Variable | Definicion conceptual Tipo Escala )
operacional
Con origen en el latin
aetas, es un vocablo
gue permite hacer L Se tomara la
g . Cuantitativa :
Edad mencion al tiempo que : 18-80 cantidad de
: Discreta = :
ha transcurrido desde afios cumplidos.
el nacimiento de un ser
Vivo.
Condicioén organica que | Cualitativa , Se considerara
. : Masculino
Sexo distingue a los machos nominal . como tal el sexo
PN Femenino L
de las hembras dicotomica biolégico
Soltero
Condicion de una
persona segun el Casado Se tendra en
Estado | registro civil en funcién Cualitativa Unién libre cuenta segun el
Civil de si tiene 0 no pareja nominal registro en la
y su situacion legal Viudo Historia Clinica.
respecto a esto.
Separado

TABLA IV. VARIABLES

VARIABLES DEMOGRAFICAS (2)

) Definicion _ Definicion
Variable Tipo Escala _
conceptual operacional
Tiempo de Tiempo que | Cualitativa | Menorde lafio | ge tendraen
Hemodialisis trascurrio discreta De 1 a 3 afios cuenta segun
desde la 1ra el registro en
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sesion de
Hemodialisis

Mayor de 3 afios

la Historia
Clinica.

Etiologia de
la
Enfermedad
Renal
Croénica

Patologia que
constituye el

factor etiolégico | Cualitativa
de la nominal
Enfermedad

Renal Croénica

Diabetes Mellitus

Hipertension
Arterial

Lupus

Poliquistosis
Renal

Glomerulonefritis
Otros(especificar)

Hipertension
Arterial y Diabetes
Mellitus

. Se tendra en

cuenta segun
el registro en
la Historia
Clinica.

25



AD
i
s DE %
CAAGUAZU
Coronel wl'ﬁ-

2007

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

VARIABLES DE ESTUDIO

) Definicion . L '
Variable Tipo Escala | Definicion operacional
conceptual
Se medird el peso del
Peso medido o aciente al llegar al
Peso . Cuantitativa pacier 9
antes de la sesion : En Kg | servicio, con una balanza
actual e continua , S
de Hemodialisis. calibrada del servicio de
hemodialisis.
, Se medird el peso del
Peso medido , pe
. L paciente al terminar la
Peso después de la Cuantitativa ., o
2 . En Kg |sesion de hemodialisis, con
seco sesion de continua .
o una balanza calibrada del
Hemodialisis. . A
servicio de hemodialisis.
Designa la altura| Cuantitativa En A determinar.
de un individuo. .
Talla continua metros
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VARIABLES DE ESTUDIO (2)

' Definicion . Definicion
Variable Tipo Escala .
conceptual operacional
Medida de
) asociacion del Se calculara a
Indice de masa | pesoy tallade un | Cuantitativa En partir del peso
corporal individuo para continua Kg/m? | secoy latalla del
evaluar el estado paciente.
nutricional.
. Parametro que L A determinar
Porcentaje de expresa la Cuantitativa X
X e . En % segun tablas de
peso ideal variacion de su continua .
- peso ideal.
peso ideal.
Es un indice que
Circunferencia | permite determinar | Cuantitativa .
~ L . Encm A determinar.
de mufeca el Biotipo del continua
paciente.
Biotipo Indica el tipo de Cualitativa |Pequefio | A determinar segun
contextura corporal nominal _ circunferencia de
de una persona. Mediano | myfieca y tabla de
Grande contextura
corporal.
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VARIABLES DE ESTUDIO (3)

_ Definicion _ Definicion
Variable Tipo Escala )
conceptual operacional
Prot,elna producida por Segun datos del
el higado, cuyo dosaje o o
A . : Cuantitativa altimo resultado de
Albumina mide la cantidad de . En g/dl :
. continua laboratorio del
proteinas en el .
paciente.
plasma.
Medida aproximada de Segun datos del
Colesterol la concentracion de Cuantitativa En altimo resultado de
total todo el colesterol en el continua mg/dl laboratorio del
suero. paciente.
Conjunto de Anz,;lll_zada segun
" o habitos de los
Habitos costumbres Cualitativa . :
NP . ) En % | pacientes mediante
dietéticos relacionados a la nominal .
. ! 5 items de la
alimentacion.
Encuesta.
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6.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion,

instrumentos, métodos de control de calidad de datos

Se empled una encuesta sobre el estado nutricional y habitos dietéticos de
pacientes en la unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. La

encuesta cuenta con 5 (cinco) secciones:
I- Identificacion.

[I- Informacion general del paciente.

l1I- indices antropométricos.

IV- indices laboratoriales.

V- Habitos dietéticos.

Los indices antropométricos (peso seco, peso actual, talla, etc.) que se
encuentran en la seccion 1l de la encuesta, fueron medidos por el investigador

utilizando los mismos instrumentos de mediciéon en todos ellos.

La informacion recaudada se registrd6 en una base de datos confeccionada
mediante la planilla electrénica de Microsoft Excel 2010 y analizada con el paquete
estadistico Stata version 14, con un total de 19 variables, dividiéndose en variables

demograficas y de estudio. (Operacionalizacion de las variables)

6.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion

6.5.1. Consentimiento informado y confidencialidad

Para el acceso a la unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo
se realizé una solicitud de ingreso, por parte del Director académico de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, la cual estuvo dirigida al

Director del Hospital Regional de Coronel Oviedo. (Anexos)

Antes de aplicar la Encuesta, a cada paciente, se le entregd una hoja de

consentimiento informado, donde se le detallé los por menores de éste trabajo y
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dejando a libertad del mismo la firma y la autorizacion pertinente para formar parte de

este estudio. (Anexos)

En el contexto de la confidencialidad, no se divulgé informacion que permita
identificar a los pacientes, codificando los datos personales de manera a proteger la
identidad de los mismos. A cada paciente se le tratdé con igualdad, sin ningun tipo de
discriminacion por edad, sexo, creencias, discapacidad, enfermedad, orientacion
sexual, etc. Y en cuanto a la justicia, todos los pacientes dializados cronicos que
asisten a la unidad de didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo tuvieron la
misma posibilidad de formar parte de este estudio en el periodo de tiempo establecido

para la recoleccion de los datos.

6.5.2. Plan de analisis
Se utiliz6 como medidas estadisticas el andlisis de cada variable y se presenta
en tablas de frecuencia (%), medidas de tendencia central y de dispersion.
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7. RESULTADOS

Se incluyeron a 75 pacientes dializados cronicos que asisten a la unidad de
dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo de tiempo comprendido
entre mayo y setiembre del afio 2016 y analizando los datos se encontraron los

siguientes resultados:

GRAFICO 1. Distribucién porcentual segiin sexo de los pacientes que asisten a
la unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016 (n=75)

49,33%

MASCULINO = FEMENINO

FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de

didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

De los pacientes que formaron parte del estudio el 50,67% (38/75) correspondio
al sexo femenino.
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TABLA 1. Distribucion de los pacientes segun la edad. Unidad de dialisis del

Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016. (n=75)

EDAD VALORES
P25 50
P50 58
P75 64

Minimo 17
Maximo 74

FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de

didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

En la tabla 1, se observa que edad mediana fue de 58 afos, cuyos valores

oscilan entre 50 y 64 afios.
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GRAFICO 2. Distribucién segtn nivel académico de los pacientes que asisten a

la unidad de didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016 (n=75)

UNIVERSITARIA

-/

TERCIARIA

SECUNDARIA 25,33%

PRIMARIA 60%

NINGUNA

0 10 20

30 40 50
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FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de

didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

En el grafico 2, se observa que segun el nivel académico el 60% (45/75)
complet6 sus estudios primarios, el 1,33% (1/75) para el nivel universitario y sélo el

1,33% (1/75) de los pacientes no tenian ninguna formacién académica.
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GRAFICO 3. Distribucion segun estado civil en los pacientes que asisten a la

unidad de diélisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016 (n=75)

50 - 73,33%

70 -

40

30 A

20 A
13,33% 9,33%

10 1 2,67% 1,33%
O 1 1 1 1 1

SOLTERO/A CASADO/A UNION LIBRE VIUDO/A SEPARADO/A

FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de

didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

En el grafico 3, se observa que segun el estado civil el 73,33% (55/75) fueron

casados seguidos del 13,33% (10/75) que son solteros.
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GRAFICO 4. Distribucién segun etiologia de la enfermedad renal crénica en los
pacientes que asisten a la unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Ao 2016 (n=75)
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FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de

dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

En el gréfico 4, se observa que segun la etiologia el 44% (33/75) corresponde
a la combinacion de la hipertension arterial y la diabetes mellitus, seguido de la

diabetes mellitus que pertenecié al 34,66% (26/75) de los pacientes.
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GRAFICO 5. Distribuciéon segun tiempo de hemodialisis. Unidad de didlisis del

Hospital Regional de Coronel Oviedo. Ao 2016 (n=75)

MAS DE 3 ANOS

DE 1 ANO A 3 ANOS

0,
MENOS DE 1 ANO 33,33%

49,33%

FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de

didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

En el grafico 5, se observa que segun el tiempo de hemodidlisis el 33% (25/75)

han iniciado su tratamiento hace menos de 1 afo.
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DIMENSION - INDICES ANTROPOMETRICOS

GRAFICO 6. Distribucién de los pacientes segun indice de masa corporal.
Unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016. (n=75)

DELGADEZ

NORMAL

SOBREPESO
OBESIDAD

FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de

didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

En el grafico 6, se observa que segun el indice de masa corporal el 36% (27/75)
presentdé sobrepeso, seguido del 10,66% (8/75) de obesidad, y 6,66% (5/75) de
delgadez.
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GRAFICO 7. Distribucion de los pacientes segun porcentaje de peso ideal.
Unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016. (n=75)

40

26,66%

9,33%
2,66%
OBESIDAD  OBESIDAD SOBREPESO NORMAL DESNUTRICION ~ DESNUTRICION
GRADO 2 GRADO 1 LEVE MODERADA

FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de

didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

En el grafico 7, se observa que segun el porcentaje de peso ideal la alteraciones
nutricionales mas frecuentes fueron la obesidad grado 1 con un 26,66% (20/75) y

desnutricion leve con el 9,33% (7/75).
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TABLA 2. Distribucion de los pacientes segun porcentaje de peso ideal y sexo.

Unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016. (n=75)

SEXO
ESTADO NUTRICIONAL MASCULINO | FEMENINO n=75

OBESIDAD GRADO 2 46,15% (6) 53,85% (7) 17,33% (13)
OBESIDAD GRADO 1 40% (8) 60% (12) 26,66% (20)

SOBREPESO 46,67% (7) 53,33% (8) 20% (15)

NORMAL 61,11% (11) 38,88% (7) 24% (18)

DESNUTRICION LEVE 57,14% (4) 42,86% (3) 9,33% (7)

DESNUTRICION MODERADA 50% (1) 50% (1) 2,66% (2)

TOTAL

49,33% (37)

50,67% (38)

100% (75)

FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de

dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

En la tabla 3, se observa que segun el porcentaje de peso ideal y sexo, el 60%

(12/20) de los pacientes con obesidad grado 1 son del sexo femenino, el 53,33% (8/15)

de los individuos con sobrepeso son del sexo femenino, el 53,85% (7/13) de los
participantes con obesidad grado 2 son del sexo femenino, mientras que el 57,14%

(4/7) de los pacientes con desnutricion leve son del sexo masculino y en cuanto a la

desnutricibn moderada 50% (1/2) para ambos sexos.
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DIMENSION - INDICES LABORATORIALES

GRAFICO 8. Distribucion de los pacientes segln el estado nutricional por

albumina. “Y Unidad de didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
Afo 2016. n=75

w0 3333% 30,66 % 32%

30 -~
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0

DESEABLE DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION
LEVE MODERADA GRAVE

FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de
didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

En el gréfico 8, se observa que el estado nutricional segun la albumina el 32%
(24/75) desnutricibn moderada, el 30,66% (23/75) desnutricion leve, y el 4% (3/75)
desnutricién grave.
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GRAFICO 9. Distribucion de los pacientes segln el estado nutricional por
colesterol. ) Unidad de didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio
2016. n=75
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FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de

dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.

En el grafico 9, se observa que el estado nutricional segun el colesterol el

30,66% (23/75) presenta riesgo nutricional y el 24% (18/75) valores aumentados.
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DIMENSION - HABITOS DIETETICOS

TABLA 3. Distribucion de los pacientes segun habitos dietéticos. Unidad de

didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016. n=75

VARABLES INDICADORES PORCENTAJE
Si 36%
CUMPLE CON LA No 28%
DIETA
0,
ESTABLECIDA A veces 36%
Falta de Apetito 13,33 %
No le gusta su preparacion 5,33%
Es cara 14,66%
DIFICULTADES Desconoce 2,66%
PARA MANTENER .,
LA DIETA No controla la eleccion 21,33
Sin dificultades 42.66%
Aumento6 33,33%
VARIACION DE Sin variacion 40%
PESO SECO . ,
0,
(6 MESES) Disminuyo 26,66%
Muy malo 2,66%
Malo 6,66%
0,
APETITO Regular 50,66%
Muy bueno 26,66%
Excelente 13,33%
VARIACION Aumentd 16%
DEL . .
0,
APETITO Sin variaciéon 48%
. ; 0
(6 MESES) Disminuyod 36%

FUENTE: Encuesta sobre estado nutricional de pacientes en la unidad de dialisis del

Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.
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En la tabla 5, al analizar las variables acerca de habitos dietéticos, se constato
que solo el 36% (27/75) de los pacientes cumple con la dieta establecida y el 57,34%
(43/75) presento algun tipo de dificultad para seguir la dieta, 21,33% (16/75) porque
no controla la eleccion de los alimentos, el 14,66% (11/75) considera que es cara la
dieta, el 13,33% (10/75) debido a la falta de apetito, el 5,33% (4/75) no le gusta la
forma de preparacion de los alimentos y el 2,66% (2/75) desconoce la dieta a seguir

acompafiando a su tratamiento de hemodidlisis.

El 33,33% (25/75) de los pacientes aumenté su peso seco en los Ultimos 6
meses y el 26,66% (20/75) disminuy0.

El 50,66% (38/75) de los individuos tiene un apetito regular, el 26,66% (20/75)
apetito muy bueno, el 13,33% (10/75) apetito excelente, 6,66% (5/75) apetito malo y
2,66/75 (apetito muy malo).

El 36% (27/54) de los sujetos disminuyo su apetito en los ultimos 6 meses y el
16% (12/75) aumentd su apetito.
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9. DISCUSION

La alteracion nutricional en la enfermedad renal crénica es un importante
predictor de morbimortalidad, pese a eso, la presencia de enfermedades simultaneas
favorecen a la mortalidad de forma independiente al estado nutricional, sin embargo,
la combinacién de desnutriciébn y una condicién patolégica concurrente se asocia a
alta mortalidad. “” Al mismo tiempo, la obesidad en éstos pacientes se relaciona a

mayor tasa de mortalidad. ¢4

El Instituto Nacional de Nefrologia del Ministerio de Salud Pubica y Bienestar
Social, informa que en Paraguay los enfermos renales en hemodidlisis crénica, son
del sexo masculino el 59,4% y el 50,42% de la todos los pacientes son mayores de 50
afios @ En ésta casuistica se encontrd un leve predominio por el sexo femenino con
un 50,67% (38/75) y la edad mediana fue de 58 afios, cuyos valores oscilan entre 50

y 64 afios.

En un estudio realizado por Jiménez y cols ©), se encontré que la distribucion
de los pacientes segun estado civil, el 74,54% estaba casado, dato similar al
encontrado en este estudio, donde el 73,33% presentaron el mismo estado civil.
Jiménez y cols ©), refirieron que los individuos que formaron parte del estudio tenian
un 52,36% de formacion académica universitaria, en contraste a esta investigacion,
donde se encontr6é una escasa formacién académica, con el 1,33% (1/75) de estudios

universitarios.

Varios estudios en todo el mundo describen como principal causa de
enfermedad renal crénica, a la nefropatia diabética y a la hipertension arterial. En
nuestro pais segun datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social el 40% le atribuye a la diabetes mellitus, 15,2% a la hipertension arterial y
segun el tiempo de dialisis el 16,2% tienen menos de 1 afio de dialisis. En éste estudio
el 34,66% (26/75) tiene como causa la diabetes mellitus y el 9,33% (7/75) a la
hipertension arterial, al mismo tiempo el 44% (33/75) en el momento de iniciar su
dialisis presento la combinacion de diabetes mellitus e hipertension arterial, y un
33,33% (25/75) tienen menos de 1 afio de dialisis.
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En un estudio realizado por Bareiro y cols, ©® segun el indice de masa corporal
el 5% presentd delgadez, el 22,5% sobrepeso y el 12,5% obesidad. En ésta
investigacion se constataron cifras similares con el mismo pardmetro antropomeétrico,

ya que el 6,66% presento delgadez, el 36% sobrepeso y el 10,66% obesidad.

En cuanto al estado nutricional segun porcentaje de peso ideal se constaté que
el 12% de los pacientes presentd algun grado de desnutricion, de los cuales el 9,33
correspondio a desnutricion leve y el 2,66% a desnutricibn moderada, en contraste a
los resultados hallados por Chamorro y cols @, donde se verificd un 25,5% de
desnutricion, teniendo desnutricion leve el 17,5%, desnutricibn moderada el 5% y

desnutricion severa el 3%.

Tomando como parametro a la albimina para evaluar el estado nutricional de
los pacientes, en un estudio realizado por Fernandez y cols' ® se encontré un 70% de
desnutricion, lo cual es semejante al obtenido en éste estudio donde el 66,66%
presentd desnutricion, de los cuales 32% corresponde a desnutricion moderada,

30,66% a desnutricion leve y el 4% a desnutricién grave.

En otro estudio realizado por Onel y cols ) el 55% presento riesgo nutricional
segun las cifras de colesterol. En esta investigacion se constatd que el 30,66% esta

en riesgo nutricional.

En cuanto a los habitos dietéticos, en esta casuistica solo el 36% cumple con
la dieta establecida y el 57,34% presenta dificultades para seguir el plan alimentario.
Cabe destacar que estos datos coinciden con un estudio realizado en Buenos Aires,
®) donde sélo el 37,2% cumple con la dieta y el 58,63% tiene dificultades para seguir
el plan alimentario. Los resultados reflejan que la mayor parte de los pacientes tienen

poca adherencia al cumplimiento de las recomendaciones nutricionales.

Es conocido que en los pacientes con enfermedad renal cronica existen
alteraciones en el apetito de origen multifactorial ?®), que llevan a una disminucién del
aporte caldrico proteico con repercusiones en su estado nutricional. En éste estudio
se ha encontrado que cerca del 60% de los individuos presentan una disminucién del

apetito, de los cuales el 36% presentd una acentuacion en los Ultimos 6 meses.
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10. CONCLUSION

En el estudio realizado en la unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel
Oviedo se incluyeron a 75 pacientes para la determinacion del estado nutricional. Se

concluye de la siguiente manera, segun los objetivos propuestos:

- El sexo femenino fue el méas frecuente, con una mediana de edad de 58 afios.

- Se constato un bajo nivel académico y el estado civil mayoritario corresponde
a casados, seguido de solteros.

- Se determind que la etiologia de la enfermedad renal cronica se atribuye
mayoritariamente a la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.

- El tiempo de dialisis de la mayoria fue de un periodo comprendido de 1 a 3
afos, sin embargo, se encontrd una importante cantidad de pacientes que inicid
su tratamiento hace menos de 1 afio.

- El estado nutricional segin pardmetros antropométricos evidencié predominio
de obesidad, seguido de sobrepeso y desnutricion, sin embargo con los
pardmetros bioquimicos predominé la desnutricion.

- Enrelacién a los héabitos dietéticos, se constatd un alto porcentaje de pacientes
que no cumplen la dieta establecida y asi también una importante disminucién

del apetito.
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11. RECOMENDACIONES

Para proximos trabajos se recomienda ampliar el tiempo de estudio, con
disefios que permitan realizar seguimiento de los pacientes a través del tiempo, de
manera a constatar variaciones importantes que se pueden presentar en ellos dada la

condicién morbida cronica importante.

Asi también, en la evaluacion con parametros antropométricos, al determinar el
peso seco, se debe individualizar al paciente segun algunos factores que podrian
alterar los valores medidos, como son: amputaciones, edemas y estados de

postracion que requieran la utilizacién de formulas especificas segun el caso.

Existen importantes scores de morbimortalidad que podrian aplicarse a éstos
pacientes, que por factores de tiempo y recursos para las determinaciones analiticas

no pudieron ser realizadas en éste estudio.

Para las pruebas laboratoriales, se recomienda realizarlos en un mismo
laboratorio para la unificacién de rangos de referencia segun reactivos del mismo, y
de ser posible realizarlo a todos en el mismo tiempo, con previo aviso a los pacientes,

de manera que esto permita la optimizacién de la recoleccion de datos.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO.

Titulo de Tesis: Estado nutricional de los pacientes que asisten a la unidad de

didlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Afio 2016.
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Investigador Principal: Rodrigo José Rolén Sanchez.

Estimada/o paciente:

Mediante la presente redaccion, usted es invitada/o a participar en el estudio de evaluacion del

estado nutricional de los pacientes que asisten al Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Con este estudio se evaluara el estado nutricional actual y los habitos higienicodietéticos de los
pacientes que acuden al servicio de Hemodidlisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo y cuyo
resultado podra dar inicio a la elaboracién de planes estratégicos y multidisciplinarios que aplicados en
tiempo y forma puedan ayudar a disminuir la incidencia de alteraciones nutricionales y al mismo tiempo

mejoren su calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior, deseo solicitar su participacién en el estudio, que consistiria
basicamente en responder la siguiente encuesta. Cabe destacar que su participacién es totalmente

voluntaria y anénima.

RIESGOS Y BENEFICIOS

En cuanto a los participantes del estudio, éstos no presentan ningin riesgo, en términos de
privacidad e integridad, ya que la encuesta sera aplicada de forma an6nima, las medidas laboratoriales
se copiaran del expediente médico actual y las antropométricas se mediran al terminar la encuesta y

todo esto no implica ningun procedimiento que pueda causar algun dafio en el paciente.

ALMACENAMIENTO DE DATOS PARA LA CONFIDENCIALIDAD DEL PROYECTO

Las respuestas de la encuesta seran digitalizadas mediante una planilla electrénica de
Microsoft Excel, esta investigacion preservara la confidencialidad de su identidad y utilizara los datos
con propdésitos meramente profesionales, codificando la informaciéon y manteniéndola en archivos
seguros. Sélo los investigadores tendran acceso a esta informacion. Bajo ninguna circunstancia se

identificaran personas de manera individual.

LUGAR Y TIEMPO INVOLUCRADO

Los pacientes dispondran de un tiempo comprendido entre 20 y 30 minutos para responder a
las preguntas, al finalizar se mediran las medidas antropométricas que no es encuentren registradas
en el expediente médico actual y se realizara en la unidad de dialisis del Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

COMO SE UTILIZARAN LOS RESULTADOS
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Los resultados obtenidos en el estudio, seran utilizados para aportar datos acerca del estado
nutricional de los pacientes que asisten a la unidad de dialisis, teniendo en cuenta que no existen
trabajos publicados a nivel regional. Los resultados podran ser publicados a las autoridades de la region
gue permitan la toma de medidas dirigidas a esta poblacion de estudio respetando siempre la

integridad, confidencialidad y justicia.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

He leido y comprendido la descripcién de la investigaciéon con el investigador. He tenido la

oportunidad de hacer preguntas acerca del propdsito y procedimientos en relacion con el estudio.

Mi participaciéon es enteramente voluntaria pudiendo negarme a participar o retirarme en el

momento en que yo me considere incomoda.

Toda informacion derivada de la investigacibn que me identifigue de forma personal sera

revelada Unicamente bajo mi voluntad y consentimiento.

Si tengo dudas o preocupaciones acerca de mi participacién en la investigacién, puedo
contactarme con el investigador, Univ. Rodrigo José Rolon Sanchez quien responderd mis preguntas.

El celular del investigador 0971-992030 y su direcciéon de correo rodrigorolon2@hotmail.com
Mi firma significa que estoy de acuerdo en formar parte del estudio.

Yo en fecha / / Estoy de

acuerdo en participar del estudio titulado Estado nutricional de los pacientes que asisten a la unidad de
dialisis del Hospital Regional de Coronel Oviedo afio 2016. El propésito y naturaleza del estudio me ha
sido descrito por el investigador principal Univ. Rodrigo José Rolén Sanchez. Comprendo enteramente
lo solicitado y que puedo ponerme en contacto con el investigador principal ante cualquier duda.
También comprendo que mi participacién es enteramente voluntaria y que puedo negar mi participacion

en cualquier momento.

Firma del Participante

ENCUESTA SOBRE ESTADO NUTRICIONAL Y HABITOS DIETETICOS DE
PACIENTES EN LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, ANO 2016

SECCION I: Identificacién de la Encuesta.

A001 No. de Encuesta | |
A002 Fecha de la entrevista / /2016
A003 Entrevistador Rodrigo José Rolén Sanchez
SECCION lI: Informacién general.
Cad. Preguntas Categorias Respuesta
A004 | Edad (afios cumplidos) | |
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A005

Sexo

1- Masculino 2- Femenino

A006

Grado de instruccién

1- Ninguno

2- Primaria incompleta

3- Primaria completa

4- Secundaria incompleta
5- Secundaria completa
6- Terciario incompleto
7- Terciario completo

8- Universitario superior
9- No quiere contestar

A007

Estado civil

1- Soltero/a 2- Casado/a 3- Union libre
4- Viudo/a 5- Separado/a

A008

Ocupacion

1- Empleado/a publico
2- Empleado privado
3- Docente

4- Agricultor

5- Comerciante

6- Ama de casa

7- Empleada domestica
8- Jornalero

9- Jubilado

10- Desempleado

11- Otros(especificar)

A009

Antecedentes familiares de

Enfermedades Cronicas No trasmisibles
(Se puede seleccionar mas de una respuesta)

1- Diabetes Mellitus

2- Hipertension Arterial

3- Enfermedad Renal Croénica
4- Cardiopatias

5- Otros(especificar)

A010

Lugar de Procedencia

A011

Area de Procedencia

1- Rural
2- Urbana

A012

Etiologia — Enfermedad Renal Cronica

1- Diabetes Mellitus

2- Hipertension Arterial
3- Lupus

4- Poliquistosis Renal
5- Glomerulonefritis

6- Otros(especificar)

A013

Tiempo de Hemodidlisis

1- Menor a 1 afio
2- De 1 afio a 3 aflos
3- Mayor a 3 afios

AO014

Fecha de la Primera Hemodialisis

A015

Farmacos que consume

SECCION llI: indices Antropométricos.

cad. indices Respuestas
A016 Peso Actual (kg) | |
A017 Peso Seco (Kg) | |
A018 Talla (m) | |
A019 Indice de masa corporal (Kg/m?2) | |
A020 Circunferencia de cintura(cm) | |
A021 Circunferencia de mufieca (cm) | |
A022 Biotipo (Pequefio, Mediano, Grande) | |
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[ A023 ] Presion Arterial (mmHg) | Sistélical |Diastélical | ]

SECCION 1V: indices Laboratoriales.

Cod. indices Respuestas
A024 Albdmina (g/dl) | |
A025 Proteina total (g/dl) | |
A026 Colesterol total (mg/dl) [ |
AQ027 Colesterol HDL (mg/dl) | |
A028 Colesterol LDL (mg/dl) | |
A029 Tliglicéridos (mg/dl) | |
A030 Na (Sodio) (mEg/l) | |
A031 K (Potasio) (mEg/l) [ |
A032 Ca (Calcio) (mEqg/I) | |
A033 PO4 (Fosfato) (mEg/l) [ |
A034 Cl (Cloro) (mEg/l) [ |
A035 Urea (mg/dl) | |
A036 Creatinina (mg/dl) | |
A037 Acido Urico (mg/dl) | |
A038 Hemoglobina (g/dl) | |
A039 Hematocrito (%) | |
A040 Leucocitos (cel/ul) | |

SECCION IlI; Habitos dietéticos.

Cod. Preguntas Categorias Respuesta
1- El mismo

A0AL ¢ Quién compra y prepara su comida? 2- Familiar
3- Cuidador |
4- Otro
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A042

¢Presenta  algun

alimentarse?
(Se puede seleccionar méas de una respuesta)

problema especial para

1- Incapaz de comer sin ayuda
2- Se autoalimenta con dificultad
3- Necesita preparacién especial
para alimentarse  (papillas,
triturados)

4- Problema con la masticacién
5- Dificultad para tragar

6- Otros (especificar)

7- No tiene ningan problema
especial

A043

¢ Tiene dificultad para seguir su dieta?
(Se puede seleccionar méas de una respuesta)

1- No me apetece la comida

2- No me gusta coOmo se prepara
3- Mi dieta es cara

4- No conozco cual debe ser mi
dieta

5- No controlo la eleccion de mi
comida

A044

¢Varian las cantidades de comida dia a dia?

1-Si
2- No
3- A veces

A045

¢ Sigue una dieta reglada y organizada?

1- Si
2- No
3- A veces

A046

¢En los dltimos 6 meses ha cambiado su peso
seco?

1- Aumento
2- lgual
3- Disminuyo

A047

¢ Esta conforme con su peso seco actual?

1-Si
2- No

A048

¢,Cbémo calificaria su apetito?

1- Muy malo

2- Malo

3- Regular o Bueno
4- Muy Bueno

5- Excelente

A049

En los ultimos 6 meses ¢ha cambiado su apetito?

1- Disminuy6
2- No hubo cambio
3- Aumentod
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Tabla | — Tabla para la determinacion de la contextura corporal o biotipo
por circunferencia de mufieca izquierda. “V

180

178

175

173

170

168

165

163

160

158

155

153

150

143

145

143

140

12,5 13,5

14,5

15

15,3

16 17 17,5

CIRCUNFERENCIA DE LA MUNECA IZQ (CM)

CONTEXTURA Pequefia

Mediana

Grande -
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Tabla Il - Tabla para estimacién de peso ideal en mujeres. 4

SEXO: FEMENINO

25 anos y mas

Estatur Edad (afos)
a Estatura corpora
(em) 15- 17- | 20- |25 |[30- |40- |50- |60 | Peguefio | Mediana Grande
] 16 1% 24 29 39 49 B 82
148 444 453 | 466 | 489 (524 |556 560 | 578 | 420448 (43 8- 4859 | 474-54 3
143 | 443 | 458 472 |484 528 |550 |573 | 582 | 423454 | 441454 | 47,5549
150 |454 | 463 | 47,7 |50,0 |53,1 56,3 | 57,7 | 58,6 | 82,7453 |48550,0 | 88,3554
151 | 460 |460 487 (505 |53.7 |56,9 | 582 | 580 | 43,0464 |45.1-505 | 48,7558
150 | 465 |474 (488 (5.0 |54,2 (574 | 585 | 58,53 | 434470 | 45,6510 | 849,556,5
153 |47,1 |A8B1 404 (516 548 (570|503 508 430475 |46,1516 | 408570
134 47,9 488 | 501 | 5921 (553 (385 | 398 | 60,3 | 444480 | 46,7-22,1 | 50,3-57.6
155 48 6 455 | 508 526 | 558 | 590 (604 | 608 | 449486 | 472526 | 508581
156 49 3 502 1513|532 |53 (595|609 613454491 |47,7-53,2 | 51 3-586
157 20,0 2091519 | 23,7 (269 (800 | 614 | 619 | 46,0456 | 482-53,7 | 51,9551
158 | 508 | 515|524 (543 |57 8 |606 621|625 | 465507 |AB8543 | 524507
158 [ 511 | 521|530 |546 580 |6L1|625 632 | 465507 |468543 | 524507
160 | 51,7 | 52,6 | 535 | 553 | 585 | 61,7 | 635 | 63.0 | 47,1507 | 48,3548 | 53,0602
161 | 522 | 533|540 |550 |590 |624 |642 | 647 | 476517 | 49,9553 | 53,5608
160 | 52,8 | 540 |556 | 565 | 506 63,1 |640 |654 | 48,7503 |5L056E | 546620
163 534 548|552 570|601 |638 |657|664|452-529 | 515575 | 552629
164 | 54,1 | 555|559 |57.7 |607 643 |664 | 668 | 498534 | 500582 | 55963,7
165 24,8 562 | 5966 | 985|612 848 | 67,1 | 67,5 | 50,3-539 | 52,6589 | 56,7644
166 | 555 | 567 |57,3 |502 |610 |655 |678 |6B2 | 508546 |533508 | 57,364 1
167 | 562 | 575|581 |50.0 |606 |667 |685 |6BO | 514553 |54.060.7 | 58,1658
168 | 560 | 57,8 |58,7 (605 |63 66,0 |602 |60,7 | 52.0560 |58.76L5 | 58,8665
160 | 574 | 585|587 |6L1 |638 |616 |600 | 704 |52.7568 |55.4620 | 505672
170 58,0 589|598 |61l6 |643 (684 | TO06 | 711 | 534-575 | 96,1-629 | 60.2-67 9
171 586 ES6 | 605 | 623|650 (691|713 | 718 | 541582 | 568636 | 60,9-6B6
172 59 4 603 | 612 | 630|657 698 | 721|725 | 548589 |57564,3 | 612-693
173 60,1 610|619 (837 | 664 | 705 | 7258|732 | 555596 |5583651 | 623701
174 | B08 | GBL7 |626 |644 |B7.1 |7L2 | 735|730 | 563603 |50.065.8 | 63,1-70.8
175 | BL5 | 624 637 (651|670 |7L0 | 742|787 | 570611 |59.7665 | 636715
176 |62,2 | 631|640 (658 |6B6 | 728|751 75.7 |57.7610 (603672 |6A5703
177 | 62,9 | 635|647 |666 683 | 73,7 | 759 | 761 | 584628 |BLI-B7 5 | 652-713,2
178 63,6 646 | 625 |67 3 | 700|746 | 765 | 768 | 59,1636 | 6158680 | 63974,1
179 -~ | 655|664 |682 | 700|755 |77.7| - |598644 |B65.2-693 | 666750
180 BG4 |673 |698 |TLE | 764 | 756 B0S5651 B33 701 |[B73759
181 57,3 | 682 (700 | 727 | 77,2 | 796 513658 |64,070,8 | 68,1768
1832 G827 |69.1 | 708 736 | 781|807 B2.0665 |B4,7-T15 | 688TT.7
183 621|700 | 718|745 790 | 815 62,7672 |B54-72,2 | G95T86
184 70,0 | 708 |72.7 | 754 | 79,8 | 82,9 634679 |B66,1-72.9 | 70,2-7195
185 709 | 718 | 736|763 80,5 | 833 EI1GB7 |BEBT36 | 705804
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Tabla lll - Tabla para estimacién de peso ideal en varones. 41
SEXO: MASCULINO

Edad (anos)

25 anos y mas

Estatura Estatura corporal
(cm) 15 17- 20- 25- a0 an- ] 50 60 Peguerio Mediana Grande
18 18 24 20 29 an =B &n
153 449|517 [ 357|584 | 59,7 611|620 | 60,7 - -
154 456 | 52,1 | 362 | 589|603 (616|625 612 - -
155 46,3 | 526 | 56,7 | 595 | 608 | 622 | 631|617 - -
156 472 1532 | 57,7 | 600 | 61,3 | 62,7 | 636 | 62,2 - - -
157 4831 | 53,7578 (605|619 632641625 505542 53,3-58,2 56,9-63,7
158 430 | 543|584 | 612 | 625 | 639|647 (633 |51,1542 53,3-58,2 57,4-64.2
159 499 15531 (59,1619 | 632 646|652 (639 | 51,6552 24 3396 538,0-64.8
1560 305|538 (599|626 |63% 653|638 (641522558 34 9-60,3 58,5-65,3
161 51,7 | 565|606 | 631|647 660|665 (651527563 554-60,9 59,0-66.0
162 326 | 572|613 | 637|654 667|675 |6558| 53,2569 559-614 59,6-66,7
163 235 | 580|619 (642 66,1 |67,0|67.9|666 | 53,8577 56,5619 60,1-67.6
164 345 | 587|625 | 648 | 668 | 682|686 (673543579 57.0-82,5 60,7-68,2
185 2353|594 | 630|623 |675 | 689|694 (680 | 5459585 57,6-63,0 61,2-689
166 36,1 | 601|635 660|682 696|700 (68,7 | 554592 58,1-63,7 61,7-69.6
167 57O |E0B (641|667 689|703 | 708 (694559599 58,6-64.4 62,3-70.3
188 379|616 | 646 | 673|697 | TL1| 715|702 | 56,5606 59 .2-651 62,9-71,1
169 388 | 622|651 |679 | 704 | 720|724 (711 |57.2613 59 9-65.8 63,6-72,0
170 59,7 | 629 (65,7 684 | T17 | 729 | 733|720 | 579620 60,7-66,6 64,.3-72.9
171 G606 | 636|664 (691|718 | 736 | 741|727 | 586627 61 4-67.4 65,1-73.8
172 615|643 | 671|698 | 725 | 743|748 (734 | 594634 62 1-68,3 66,0-74,7
173 624 | 621|678 | 705|732 | 720|755 (742 | 60,1642 62 8-691 66,9-75.5
174 633|638 (|685 (712|739 758|762 | 75,1| 608649 63,5699 67,6-T6,2
175 642 |B65 | 692 | 719|747 | 765|769 760 | BL5656 64 2-70,6 B68.3-76.9
176 649 |BT2|699 | 726 |75 | 773|778 | 739622664 64 9-71 3 69.0-77.6
177 657|679 (706|734 |76 4 | TB2|VEBT[T7E| 629673 B65,7-72,0 69,7-78.4
178 664 |6B6 | T14 | 7441|773 | 791|796 (787 | B36682 66,4-72 B 70,4-791
179 67,1693 | 721|748 | 7580 | 798|805 (795644689 67,1-73,6 T71,2-80,0
180 678 |vOL1([(728|735 | 787|805 | 813|804 | 651696 67,5745 71,9-80,9
181 685 | V09 (736|763 | 795 |BL3|B22 (813658703 68,5754 72,2-818
182 692 | 718|745 | 772|804 822 |B31(|822]|6565710 69 2-76,3 T73,6-B2,7
183 | 700 | 72,7 | 152 | 78,1 |B13 | 83,1 | 840 | 83,1 | 67,0718 | 600772 | 785836
184 709|734 (761 (790 | 820|835 847 (840679725 70,7-78,1 75,2-84.5
185 717 | 741|768 | 799|827 845|854 (849 |686T32 714-79.0 75,5-854
186 726 | 748|775 | 808|835 833|873 |8558|694-740 72,1-79.9 T76,7-86,2
187 7352|735 | 782|817 844 862 | 871|867 | 701749 82 B-80,8 776871
188 744|762 | 790|826 (853 871|880 (876 | 70,8758 735817 78,5-88.0
185 753|769 | 797 |833|862 | 8B0| B89 |[8B5| 715765 74 4-82 6 79.4-889
190 762 |77, 7| 804|840 (87,1899 |899 (894 | 722772 79,3835 80,3-89.8
191 771|748 (810 (5847|8581 (899|908 (903729779 76,2-84 4 81,1-90,7
192 780 | 791|815 854|892 910|919 (914 | 736786 77,1853 8189186
193 - 798|821 (862|902 920929925 |744-79.3 78,0-86,1 82,5925
154 - BOS5 |B826 (860|913 (931940936 731801 T89-87.0 8320934
185 - B12 (832|876 (9249425951946 (95385808 79 58-87 9 84,0943
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Cuadro 2 — Diagnéstico nutricional segun porcentaje de peso ideal. ¥

PORCENTAJE DE PESO INTERPRETACION
IDEAL
Mayor o0 = 180 Obesidad Mérbida
140 - 179 Obesidad Il
120 - 139 Obesidad |
110-119 Sobrepeso
90 - 109 Normal
85 -89 Desnutricion leve
74 -84 Desnutricion moderada
Menor de 75 Desnutricion severa

Cuadro 3 — Diagnéstico nutricional segtn indice de masa corporal. ¢

DENOMINACION

INDICE DE CLASIFICACION SEGUN
MASA OMS
CORPORAL
Menor de 18,5 Bajo peso Delgadez
18,5a24,9 Peso normal Peso normal, sano o saludable
25,0a29,9 Sobrepeso grado | Sobrepeso
30,0 a 39,9 Sobrepeso grado Il Obesidad
Mayor o = 40 Sobrepeso grado Il Obesidad mérbida

Cuadro 4 - Cifras plasmaticas de albumina y colesterol en estados de

malnutricion. ¢

GRADO DE ALBUMINA | INTERPRETACION | COLESTEROL
DESNUTRICION (g/dl) (g/dl)
Leve 3,6-3,9 Normal 156 — 200
Moderado 3,0—-3,5 | Riesgo nutricional <155
Grave <3 Aumentado >200
Deseable >4
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