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Resumen

Los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal como la
hemodialisis, necesaria para mantener en parte las funciones del rifién, en la
mayoria de los casos por falta de una buena adherencia a los ajustes del estilo de
vida termina generando fragilidad y una baja calidad de vida a medida que aumenta

el tiempo en la misma.

El objetivo de este estudio es analizar la composicion corporal, la fuerza muscular y
el nivel de actividad fisica en pacientes ambulatorios en una unidad de hemodialisis
en Guayaquil-Ecuador. Este estudio de tipo transversal emple6 un método de
muestreo no probabilistico por conveniencia, se evalud a 50 pacientes de edades
comprendidas entre los 18 y 70 afnos. A los pacientes se les aplicd una encuesta de
calidad de vida, un cuestionario de nivel de actividad fisica, dinamometria y un

estudio de composicion corporal mediante Bioimpedancia y antropometria.

La mayoria de los pacientes presentaron bajos valores de masa
musculoesquelética, el 56% eran inactivos, y mantenian la gran mayoria una fuerza
de agarre cercana el minimo dentro del rango de normalidad. Sin embargo, los
resultados muestran que los pacientes activos no contaban con una buena
composicién corporal, o que indica que hay otros factores que deben estar
influyendo en la pérdida de la calidad de vida percibida de estos pacientes, lo que
indica que son necesarios mas estudios que consideren estos temas para mejorar la
manera en la que acompanamos los tratamientos para los pacientes en

hemodialisis.

Palabras clave: hemodialisis, dinamometria, calidad de vida, actividad fisica,
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Abstract

Patients with chronic kidney disease on renal replacement therapy such as
hemodialysis, which is necessary to partially maintain kidney function, in most cases,
due to a lack of good adherence to lifestyle adjustments, end up generating fragility

and a low quality of life as the time on the therapy increases.

The aim of this study is to analyze body composition, muscle strength and physical
activity level in outpatients in a hemodialysis unit in Guayaquil-Ecuador. This
cross-sectional study used a non-probabilistic convenience sampling method,
evaluating 50 patients between the ages of 18 and 70 years. Patients were given a
quality of life survey, a physical activity level questionnaire, dynamometry and a body

composition study using Bioimpedance and anthropometry.

Most patients had low musculoskeletal mass values, 56% were inactive, and the vast
majority maintained a grip strength close to the minimum within the normal range.
However, the results show that active patients did not have a good body
composition, which indicates that there are other factors that must be influencing the
loss of perceived quality of life of these patients, which indicates that more studies
are needed that consider these issues to improve the way in which we support the

treatments for patients on hemodialysis.

Keywords: hemodialysis, dynamometry, quality of life, physical activity
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Introduccién

La enfermedad renal cronica (ERC) afecta a una proporcidn significativa de la
poblacién mundial, que afecta ampliamente la salud y calidad de vida de los pacientes
que la padecen. A medida que la ERC avanza, los pacientes suelen requerir terapia
de reemplazo renal como la hemodialisis para parcialmente sustituir la funcion renal

perdida.

Sin embargo, la hemodialisis, aunque vital para quienes la requieren, no esta libre de
complicaciones, entre ellas podemos ver con frecuencia a la sarcopenia, que es un
sindrome caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de la masa y fuerza
muscular. Este fendmeno, junto con la alteraciéon en la composicién corporal y la
reduccion del nivel de actividad fisica, contribuyen significativamente al aumento de

la morbilidad y mortalidad de estos pacientes.

La composicion corporal de los pacientes con ERC en hemodialisis se ve alterada
debido a entre otros factores el estado inflamatorio crénico, el desequilibrio
proteico-energético y las alteraciones metabdlicas propias de la enfermedad y al

tratamiento cuando este es muy restrictivo.

Estos cambios entre otros se presentan como una disminucion en la masa
musculoesquelética, el aumento del tejido adiposo, y la acumulacién de fluidos
extracelulares por sobrecarga de liquidos, lo que en caso de no ser considerado

complica la correcta evaluacidén y monitorizacion del estado nutricional y funcional de

esta poblacion.
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Consideramos a la dinamometria manual como un indicador de la fuerza general y
como un marcador de riesgo de sarcopenia, ya que ha demostrado ser un predictor
de morbilidad y mortalidad en diversas poblaciones, incluyendo a los pacientes en

hemodialisis.

La disminucién de la fuerza de agarre no solo refleja una pérdida de masa muscular,
sino también una reduccién en la capacidad funcional, lo que a su vez afecta

marcadamente la calidad de vida y la independencia de los pacientes.

Otro factor crucial como es la actividad fisica, tiende a estar significativamente
disminuido en esta poblacién. La inactividad fisica, junto con la pérdida de masa
muscular, forma un circulo vicioso que acelera la debilitaciéon fisica y contribuye al

deterioro del estado de salud general.

Aunque es aceptada la importancia de estos factores, todos los estudios que
revisamos coinciden que son necesarios mas estudios que aborden de manera
integral la interrelacion entre la calidad de vida, la composicién corporal, la fuerza de
agarre y el nivel y tipo de actividad fisica recomendados para los pacientes en

hemodialisis ambulatoria.

Esta es una investigacion de campo, de tipo observacional, transversal descriptivo y

correlacional, con enfoque cuantitativo.

Este proyecto se desarrollara en cinco capitulos, en el primero haremos una inmersién
sobre el problema de investigacion y la importancia del tema, en el segundo
capitulo descansara el marco tedrico de esta investigacion, en el tercer capitulo

describiremos la metodologia del estudio, en el capitulo cuatro los
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resultados de la recopilacion de datos a la poblacion objetivo y en el capitulo cinco

las conclusiones y recomendaciones.

Esta investigacion es original ya que no existen otros estudios ecuatorianos que
evaluen la composicién corporal, fuerza muscular y nivel de actividad fisica y su

relacién con la calidad de vida de los pacientes que asisten a terapia de hemodialisis

ambulatoria en Guayaquil.
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacién

1.1. Planteamiento del problema
La enfermedad renal crénica (ERC) afecta a una proporcidn significativa de la
poblacién mundial, que afecta ampliamente la salud y calidad de vida de los
pacientes que la padecen. A medida que la ERC avanza, los pacientes suelen
requerir terapia de reemplazo renal como la hemodialisis para parcialmente
sustituir la funcidn renal perdida. Sin embargo, la hemodialisis, aunque vital, no
esta exenta de complicaciones, entre ellas destaca la sarcopenia, que es un
sindrome caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de la masa y
fuerza muscular. Este fendbmeno, junto con la alteracion en la composicion
corporal y la reduccion del nivel de actividad fisica, contribuye significativamente

al aumento de la morbilidad y mortalidad de estos pacientes.

La composicion corporal de los pacientes con ERC en hemodialisis se ve
frecuentemente alterada debido a entre otros factores el estado inflamatorio
cronico, el desequilibrio proteico-energético y las alteraciones metabdlicas
inherentes a la enfermedad y al tratamiento. Estos cambios se manifiestan como
una disminucién en la masa musculoesquelética, el aumento del tejido adiposo, y
la acumulacion de fluidos extracelulares, lo que complica la correcta evaluacion

nutricional y el buen manejo clinico de estos pacientes.

Consideramos a la fuerza de agarre como un indicador funcional de la sarcopenia,
ya que ha demostrado ser un predictor de morbilidad y mortalidad en diversas
poblaciones, incluyendo a los pacientes en hemodialisis. La disminucion de la

fuerza de agarre no solo refleja una pérdida de masa muscular, sino
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también una reduccion en la capacidad funcional, lo que a su vez afecta

marcadamente su calidad de vida y la independencia de estos pacientes.

Es de nuestro interés caracterizar cada uno de estos conceptos y ver como se
relacionan entre ellos y el efecto que tienen en la calidad de vida de los
participantes.

1.2. Delimitacién del problema

El nivel de actividad fisica influye en la composicion corporal y fuerza muscular
preservando la calidad de vida de los pacientes con ERC en hemodialisis en la
unidad de Hemodiélisis ambulatoria del HTMC.

Objeto de estudio: Pacientes de la unidad de Hemodialisis del HTMC.

Campo de accidén: Composicion corporal y fuerza muscular de la

poblacion en estudio.

Linea de investigacion: Salud Publica y bienestar humano integral.

Sublinea de investigacion: Alimentacion y nutricion.

Area: Nutricion.

Periodo: 2024.

1.3. Formulacién del problema

¢ Cual es la influencia del nivel de actividad fisica, fuerza muscular y composicién
corporal y la calidad de vida de los pacientes en HD ambulatoria del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?
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1.4. Preguntas de investigacion

¢, Cual es el nivel de actividad fisica de los pacientes en HD ambulatoria del
HTMC?

¢ Cual es la fuerza muscular de los pacientes en HD ambulatoria del HTMC?

¢, Cual es la composicién corporal de los pacientes en HD ambulatoria del
HTMC?

¢ Cual es la calidad de vida autopercibida de los pacientes en HD ambulatoria del

HTMC?

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar las caracteristicas de la poblacion en HD ambulatoria del HTMC y

ver la correlacion de las variables en estudio.

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar la composicién corporal de los pacientes en hemodialisis
utilizando técnicas como la Bioimpedancia eléctrica (BIA) y otras medidas
antropométricas.

e Medir la fuerza muscular, especificamente la fuerza de agarre, en los
pacientes en hemodialisis mediante el uso de dinamometria.

e Evaluar el nivel de actividad fisica de los pacientes utilizando cuestionarios
estandarizados y validados, y analizar su asociacion con la composicion
corporal y la fuerza muscular.

e Ver la relacion entre su calidad de vida percibida con las variables descritas

anteriormente.
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1.6. Hipotesis
Los pacientes en Hemodialisis con un nivel alto de actividad fisica tienen una mejor
composicion corporal y mayor fuerza de agarre, ademas de tener mejores

puntuaciones a la hora de medir su calidad de vida auto percibida.

1.7. Justificacion
El manejo nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en
hemodialisis ambulatoria es un desafio complejo debido a las multiples
alteraciones metabdlicas, inflamatorias y fisicas que afectan a esta poblacion.
Entre estas complicaciones, la sarcopenia, los desequilibrios en la composicién
corporal y la disminucién de la actividad fisica son factores criticos que no solo
deterioran la calidad de vida de los pacientes, sino que también aumentan su
riesgo de morbimortalidad. Sin embargo, en la practica clinica diaria, la evaluacion
integral de estos factores no siempre se realiza de manera sistematica y puede

ser insuficientemente abordada.

Este estudio busca llenar un vacio en la comprension de cdmo la composicidon
corporal, la fuerza de agarre y el nivel de actividad fisica se interrelacionan en los
pacientes con ERC sometidos a hemodialisis ambulatoria. Esto es esencial para
desarrollar intervenciones nutricionales y terapéuticas mas personalizadas y
efectivas, orientadas a mitigar los efectos adversos de la sarcopenia y la

inactividad fisica, y mejorar los resultados clinicos a largo plazo.

La evaluacién conjunta de estos parametros no solo proporcionara una vision mas

completa del estado de salud y funcionalidad de los pacientes, sino que
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también permitira identificar patrones para predecir complicaciones y optimizar su
manejo clinico. Este enfoque es particularmente relevante ya que en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, donde la prevalencia de ERC y el uso
de la hemodialisis son significativos, y las intervenciones basadas en evidencia

tienen un impacto directo en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Este trabajo es una aplicacidon factible evaluada de innovacion en la practica
clinica. El estudio tiene como objetivo implementar un protocolo integral de
evaluacion que incluya mediciones de composicién corporal (Bioimpedancia y
antropometria), pruebas de fuerza de agarre y cuestionarios estandarizados para
la actividad fisica. Estos métodos son factibles en un entorno ambulatorio y se
integraran en el flujo de trabajo habitual del servicio de hemodialisis, permitiendo

una implementacion sin interrupciones en la atencién diaria de los pacientes.

El estudio se llevara a cabo mediante la seleccién de un grupo representativo de
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion establecidos. A cada
participante se le realizara una evaluacion inicial en una sesion programada de
hemodialisis, donde se recogeran datos sobre su composicién corporal, fuerza de
agarre y nivel de actividad fisica. Estos datos seran analizados estadisticamente

para identificar correlaciones y tendencias.

El enfoque del estudio sera no solo descriptivo, sino también exploratorio,
buscando identificar subgrupos de pacientes con perfiles de riesgo especificos.

Los resultados se utilizaran para desarrollar recomendaciones clinicas que
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puedan ser implementadas en el hospital y replicadas en otros centros y
prestadores de hemodialisis.

Esta propuesta de estudio no solo tiene el potencial de mejorar el manejo clinico
de los pacientes en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, sino que también
puede servir como modelo para futuras investigaciones y practicas en el ambito

de la nutricion renal a nivel nacional y regional.
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1.8. Declaracién de las variables (Operacionalizacion)

Variable dependiente: composicion corporal, fuerza muscular de agarre,
nivel de actividad fisica

Variable independiente: Calidad de vida

Tabla 1.
Variable Definicién Dimension Indicador Escala Tipo
Caracteristicas Caracteristica
] biolégicas que s biolégicas Hombre -
Género  se pueden medir de mujeres y Sexo Mu Categorica
y que tiene dos hombres biologico ujer cualitativa
modalidades: (sexo) como dicotomica
hombre y mujer las
caracteristicas
sociales y
culturales en
evolucion de
mujeres y
hombres
(género)
Capacidad de Cargade la
Calidadde Mantener las enfermedad renal,
e oo™ Sonesy BT cuestonaro
afectar su estado enfermedad renal; KDQOL 36 0-100 Cuant|te_|t|va
de salud general, Carga de la continua
tanto fisico como enfermedad renal;
psicologico. Salud fisica; Salud
mental
Eslamaxima
tension
Fuerza manifestada por Fuerza de agarre Dinamometria Norma Cualitativa
muscular €/ musculo o I categorica
grupo muscular Baja ordinal
a una velocidad
determinada.
Actividad Cualquier Actividades diarias Nivel de
fisica movimient actividad fisica
o corporal Inactivo Cualitativa
que da Cuestionario moderado categorica
lugaraun IPAQ Alto ordinal
gasto de
energia
(quemar
calorias)
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Estado
nutricional:
Composicion
corporal y
antropometria

(Variable
dependiente)

La
composicion
corporal es
un concepto
que hace
referencia

a como
dividimos
nuestro peso
corporal en
diferentes
componente
s: grasa,
musculo, agua,

Compartimientos
corporales

Ciencia que
estudia las
dimensiones
del cuerpo
humano, los
conocimiento
s y técnicas
para llevar a
cabo las
mediciones,
asi como su
tratamiento

estadistico. Mediciones

corporales

Bioimpedancia

Antropometria

IMC

% de grasa
% de musculo
% de grasa visceral
Angulo de fase

Cualitativa
categorica ordinal

Cualitativa
categorica ordinal

Cualitativa
categorica ordinal

Cuantitativa
continua
Peso
Talla
Circunferencia de
cintura
Circunferencia de
cadera
Circunferencia de Cuantitativas
brazo ordinales
Circunferencia de
pantorrilla
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales
2.1 Antecedentes Historicos
2.1.1. Panorama Mundial
La enfermedad renal cronica (ERC) como consecuencia de la diabetes tipo dos y
la hipertension arterial se encuentra entre las principales causas de mortalidad y
carga de la enfermedad en la Regidn de las Américas hasta 2019 y es una de las
causas con mayor tasa de crecimiento en la Regién. (Organizacién
Panamericana de la Salud 2021).
En 2019 en toda la Region la enfermedad renal cronica fue responsable de
254028 defunciones totales, de las cuales 131008 fueron en hombres y 123020
en mujeres y la tasa de mortalidad ajustada por edad fue de 15.6 muertes por
cada 100000 habitantes. (Organizacion Panamericana de la Salud 2021).
Las primeras referencias al rifdn y su patologia se remontan al antiguo Egipto
(1500 a.C.), pero fue Hipdcrates de Cos (Grecia 460-370 a.C.) el primero en
describir los diversos cambios macroscopicos sutiles de la orina, que reflejaban
determinadas enfermedades en diferentes érganos, fundamentalmente del rifidn,
segun él ningun otro sistema u 6rgano del cuerpo humano podia dar mas
informacion diagndstica a través de la inspeccion como lo hacia el aparato
urinario con la orina producida por el rindén enfermo. (Avendano 2012).
La ERC se define como anomalias en la estructura o funcion renal, presentes
durante un minimo de 3 meses, con implicaciones para la salud. La ERC se
clasifica segun la causa, la categoria de la tasa de filtracion glomerular (TFG)

(G1 - GbH) y la categoria de albuminuria (A1 - A3). (KDIGO 2024).
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Figura 1. Prondstico de la ERC segun las categorias de TFG y albuminuria

GFR categories (ml/min/1.73 m?)

risk; Red: very high risk. GFR, glomerular filtration rate.

Description and range

KDIGO: Prognosis of CKD by GFR

and albuminuria categories

G1

G2

G3a

G3b

G4

G5

Normal or high

Mildly decreased

Mildly to
moderately decreased

Moderately to
severely decreased

Severely decreased

Kidney failure

=90

60-89

45-59

30-44

Persistent albuminuria categories
Description and range

A1 A2 A3
Normal to mildly ~ Moderately Severely
increased increased increased

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high

Fuente: Kidney International (2024) 105 (Suppl 4S), S117-S314

2.1.1.2 ERC en el Ecuador

La ERC es la cuarta causa de mortalidad general y la quinta de mortalidad

prematura en el Ecuador. La mortalidad por ERC en el Ecuador alcanza niveles

entreel6 %y 7 %. El 1,44 % de afnos vividos con discapacidad son producidos por

la ERC en el Ecuador, aunque la esperanza de vida corregida por discapacidad

indica 3,47 %. (MSP Ecuador,2018).

Es importante el impacto socioecondmico de la ERC, tomando en cuenta el costo

directo de las TSR, asi como costos indirectos como la ausencia laboral y la carga

economica. Adicionalmente, a esto el impacto a nivel social y familiar, y las
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consecuencias que a nivel psicolégico puede tener una persona afectada por ERC,

especialmente en los estadios mas avanzados. (MSP Ecuador, 2018).

La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza el derecho a la atencion
especializada de las enfermedades catastréficas, dentro de las cuales se encuentra

la ERC.

En Ecuador el 5.9% de los pacientes (923 pacientes), se encuentran en la
modalidad de dialisis peritoneal (DP); mientras tanto el 94.1% restante se
encuentran en la modalidad de hemodiélisis (HD), como referencia las
recomendaciones internacionales estiman como porcentajes 6ptimos de utilizacion
de DP entre un 30 y 40% de la totalidad, en los ultimos estudios se calcula que la
HD es un 47% mas costosa, como promedio, que la DP. (MSP Ecuador SNPSS,

2022).

Figura 2. Modalidad de TRR en Ecuador 2022

. tab Modalidad_de_TRR

RECODE of
Modalidad_TRR
{MODALIDAD) Freqg. Percent Cum.
Dialsis peritoneal 923 5.56 5.56
Hemodialisis 15,672 04.44 lea.es
Total 16,595 188.68

Fuente: MSP Viceministerio de Atencion Integral en Salud; Subsecretaria

Nacional de Provisidn de Servicios de Salud; Direccion Nacional de Centros

Especializados 2022
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2.2 Contenido teorico que fundamenta la investigacion
2.2.1 Terapia de dialisis: Enfoque en la Hemodialisis

La hemodialisis (HD) es una de las terapias de reemplazo renal en el cual se usa
un hemodializador que vendria a ser un rindn artificial para depurar los metabolitos y
desechos de la sangre, ademas del exceso de liquidos, sin embargo, hay que saber
qgue este no reemplaza las funciones endocrinas de los rifiones y normalmente se

realiza tres veces por semana por un tiempo de 4 horas por sesion.

Se usan diferentes opciones de accesos vasculares de los cuales los mas comunes
son las fistulas arteriovenosas (FAV) en el antebrazo, que necesita de un tiempo de
al menos seis semanas para madurar y poder ser usada como acceso vascular,
cuando no es posible esperar este tiempo por la urgencia de dialisis la opcién sera el

uso de un catéter venoso central en un vaso grande como la vena yugular interna.

La HD funciona segun los principios de la ésmosis y la difusion, el filtro utilizado en la
hemodialisis contiene dos compartimentos separados por una membrana
semipermeable, uno para la sangre y el otro para la solucion de dialisis. El exceso de
liquido y de productos finales del metabolismo atraviesa esta membrana
semipermeable hacia el interior del dializado, se usan diferentes espesores y areas

superficiales segun la cantidad de liquido y metabolitos que se elimina.

Las moléculas grandes, como la albumina y las células rojas de la sangre, no
atraviesan esa membrana semipermeable. Las moléculas menores, como la urea, la
glucosa, el sodio, fésforo y el potasio, pasan por esa membrana. Para evitar la
transferencia de sustancias quimicas indeseables hacia la sangre, el agua pasa por

un proceso de purificacion denominado osmosis inversa.
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La concentracion de electrolitos y minerales del dializado puede variar. Cuanto menor
es la concentracion de esas sustancias en el liquido de dialisis, mas electrolitos o
minerales se eliminan durante el proceso dialitico. Ademas de la remocion de las
toxinas de la sangre, la HD puede remover liquidos, manteniendo la euvolemia y

ayudando a controlar una mejor presion arterial. (Riella-Martins,2016).

Aunque la hemodialisis busca prolongar la vida de los pacientes con ERC en etapa
terminal, esta no deja de tener un impacto considerable en la salud fisica y mental de
los pacientes a mediano y largo plazo, ya que altera varios aspectos del metabolismo

y la funcién corporal.

Esto en gran parte debido a multiples e interrelacionados factores, como Ia
inflamacion cronica, el estrés oxidativo y el desequilibrio proteico, asi como con
mucha frecuencia una ingesta insuficiente de proteinas y calorias en parte por una
baja adherencia a las pautas dietéticas que mal administradas pueden llegar a ser

muy restrictivas y normalmente a la falta de actividad fisica.

Una revision de la literatura indica que el ejercicio mejora la capacidad aerobica, la
funcién fisica, el control metabdlico y la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal. Sin embargo, pocos nefrélogos evaluan o prescriben rutinariamente actividad
fisica. Se requiere mas investigacion con ensayos controlados aleatorios y
seguimiento extendido para establecer guias claras sobre el tipo, frecuencia e
intensidad del ejercicio en este contexto. (Maia Neves Menezes & Lopes Pereira,

2021)

Por todo esto la calidad de vida de estos pacientes se ve muy afectada por
diagnosticos como la sarcopenia, dinapenia, el desgaste proteico energético, y las

alteraciones del metabolismo 6seo que se veran reflejados en desequilibrios como
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el de la PTH, dando como resultado un riesgo significativamente aumentado de
desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV), acompainados del deterioro tanto

de la salud mental como la cognitiva.

Un estudio observacional mostré que la calidad de vida de pacientes con manejo
conservador renal (CKM) es comparable a la de pacientes en dialisis, sugiriendo que

el CKM adecuadamente apoyado puede preservar su calidad de vida. (So et al., 2022)

Un estudio transversal con 102 pacientes en hemodialisis no encontré correlacion
entre el porcentaje de masa libre de grasa (FFM) y la calidad de vida general. Sin
embargo, se observd una correlacion significativa entre el porcentaje de FFM vy el
componente fisico de la calidad de vida (PCS), lo que sugiere una relacion débil entre
la masa corporal y la calidad fisica en pacientes con enfermedad renal terminal.

(Nugroho et al., 2022)

Un estudio con 104 pacientes en dialisis mostréo que dos tercios tenian una buena
calidad de vida. Factores como niveles bajos de hemoglobina, sexo masculino, edad
y desempleo fueron identificados como asociados con una menor calidad de vida. Se
recomienda integrar la evaluacion de la calidad de vida en la atencidn rutinaria y

enfocarse en estos factores para intervenciones oportunas. (Kasonde et al., 2022).
2.2.2 Composicion corporal en pacientes en hemodialisis

Es bien conocido que en los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), la
pérdida de masa muscular es un problema muy marcado, y mucho mas en aquellos

qgue requieren hemodialisis. Esta es la condicion llamada sarcopenia la cual esta

17
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caracterizada por un deterioro de la masa muscular esquelética y la reduccion de la

resistencia muscular.

La atrofia muscular en ERC ocurre debido a un desequilibrio entre la sintesis y la
degradacion de proteinas, donde la degradacion predomina, causando pérdida
progresiva de masa muscular. Este proceso esta mediado por la disminucion de las
vias de senalizacién insulina/lGF-1-Akt-mTOR, cruciales para la sintesis proteica, y
el aumento de la actividad del sistema ubiquitina-proteasoma (UPS), que degrada

proteinas. (Kato et al., 2020)

Ademas, en la ERC se observa un aumento de las especies reactivas de oxigeno
(ROS) y citocinas inflamatorias, que no solo incrementan la inflamacion, sino que
también inducen la expresion de miostatina, un regulador negativo del crecimiento
muscular. Estos factores, junto con niveles elevados de glucocorticoides y
angiotensina ll, exacerban la pérdida muscular. La disfuncién mitocondrial también

contribuye a la reduccion de la resistencia muscular. (Kato et al., 2020)

En cuanto a la masa grasa, en la ERC se puede observar tanto la pérdida de tejido
adiposo como un estado paraddjico de obesidad sarcopénica, donde la masa grasa
aumenta mientras que la masa muscular disminuye. Estos cambios se relacionan

con alteraciones metabdlicas y una menor actividad fisica.

En relacion con el liquido corporal, los pacientes en hemodialisis tienden a retener
liquidos debido a la incapacidad de los rifiones para regular adecuadamente el
equilibrio hidrico. La retencién de liquidos puede enmascarar la pérdida de peso real
o hacer mas dificil la evaluacion precisa de la composicion corporal. La sobrecarga

de volumen es comun en estos pacientes y esta asociada con un mayor riesgo

cardiovascular.
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En un estudio con 197 pacientes, el indice de hidratacion y el indice de tejido graso
se asociaron negativamente con la calidad de vida relacionada con la salud,
especialmente con el componente fisico (PCS). Los pacientes con sobrecarga
hidrica grave tuvieron una puntuacion mas baja en el PCS, indicando que estos
factores pueden influir en la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal.

(Kim et al., 2022)

Los pacientes con ERC experimentan alteraciones notables en su composicion
corporal, afectando la masa muscular, grasa y el manejo de liquidos. Estas
alteraciones no solo afectan la calidad de vida del paciente, sino que también
complican el tratamiento, especialmente en el contexto de la hemodialisis. Se estan
desarrollando varias terapias para contrarrestar estas alteraciones, como la
suplementacién con L-carnitina y el bloqueo de la sefalizacion de miostatina, que
tienen como objetivo mejorar la masa muscular y mitigar las consecuencias

metabdlicas de la pérdida de masa muscular en la ERC. (Kato et al., 2020)

En un estudio se incluyé una muestra de 82 pacientes con mas de seis meses en
tratamiento. Los resultados mostraron masa muscular y fuerza disminuidas,
actividad fisica mayormente sedentaria y una calidad de vida afectada,
especialmente en el componente fisico. Los pacientes tenian un peso adecuado
para la talla, pero con deficiencias en otros aspectos de la salud fisica. (Hernandez

et al., 2018)

El desgaste proteico-energético (PEW) en pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC), especialmente aquellos en hemodialisis, es un estado de malnutricién
caracterizado por la pérdida progresiva de proteinas corporales y reservas

energéticas. Este fendmeno esta relacionado con diversos factores, como la
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inflamacion crénica, el catabolismo acelerado y la reduccion en la ingesta de
alimentos debido a la anorexia y las restricciones dietéticas. Los pacientes con PEW
experimentan hipoalbuminemia, pérdida de masa muscular y disminucién de la

ingesta calorica y proteica.

El PEW se diagnostica mediante la evaluacion de parametros bioquimicos, como la
albumina sérica y el colesterol, ademas de mediciones antropométricas, como la
pérdida de peso no intencionada y la disminucion de la circunferencia muscular.
Este estado se presenta en hasta el 75% de los pacientes en dialisis, lo que lo

convierte en un factor de riesgo significativo para la morbilidad y mortalidad.

Ademas, el PEW esta estrechamente relacionado con la sarcopenia y la fragilidad,
condiciones que agravan el pronéstico de los pacientes, disminuyendo su capacidad
funcional y aumentando el riesgo de caidas y fracturas. El manejo del PEW requiere
una combinacion de terapia nutricional y ejercicio fisico para interrumpir el ciclo de

deterioro fisico y mejorar la calidad de vida de los pacientes. (Kato et al., 2020)

Una revision destaca que tanto la nutricion como el ejercicio, especialmente el
entrenamiento de resistencia, mejoran la masa muscular, la capacidad de ejercicio y
la funciodn fisica en pacientes con ERC avanzada. Aunque se observaron mejoras en
la masa muscular y la reduccién de la grasa corporal, se necesitan mas estudios
con muestras mas grandes y mas tiempo de intervencién para confirmar estos

efectos y evaluar su impacto en la calidad de vida y la morbilidad. (Ekramzadeh et

al., 2022).
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2.2.3. Fuerza Muscular en Pacientes con Hemodidlisis

La sarcopenia en la ERC, especialmente aquellos en hemodialisis, es un
problema clinico con el que tratamos a diario los nutricionistas renales. La
sarcopenia se define como una pérdida progresiva y generalizada de la masa
muscular esquelética acompanada de una disminucion en la fuerza musculary el

rendimiento fisico.

En pacientes con ERC, esta condicién es mas prevalente que en la poblacién
general debido a alteraciones metabdlicas relacionadas con la enfermedad. En los
pacientes en dialisis, la prevalencia de sarcopenia varia entre el 9.5% y el 37.1%,

dependiendo de los criterios diagnosticos utilizados. (Kato et al., 2020)

La sarcopenia no solo afecta la cantidad de masa muscular, sino también la calidad
y la funcion muscular, lo que influye negativamente en la capacidad fisica del
paciente y se asocia con un mayor riesgo de mortalidad y hospitalizacién. La
inflamacion croénica, la inactividad fisica, y los cambios en el metabolismo proteico

son factores que contribuyen a esta pérdida muscular en los pacientes renales.

Ademas, la sarcopenia se asocia con aterosclerosis acelerada, lo que agrava las
complicaciones cardiovasculares, aumentando el riesgo de eventos como infartos y
derrames cerebrales. Por ello, el monitoreo de la masa y funcion muscular es crucial
en el manejo de los pacientes con ERC que reciben tratamiento de hemodialisis.

(Kato et al., 2020)

En un estudio con 66 pacientes con Hemodialisis Renal de Mantenimiento (MRH),
se compararon los efectos del ejercicio aerobico (AET) y de resistencia (RET) en la

capacidad fisica y el equilibrio. EI AET mostré mayores mejoras a corto y largo plazo
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en la prueba de caminata de 6 minutos y el equilibrio en comparacién con el RET y

el grupo de control. (Abdelaal & Abdulaziz, 2019)

Los pacientes en hemodialisis experimentan una disminucion significativa de la
fuerza muscular, lo que afecta su funcionalidad y calidad de vida. Esta pérdida de
fuerza esta relacionada con varios factores, tanto intrinsecos a la ERC como a los

efectos no deseados del tratamiento dialitico.

La sarcopenia, o pérdida progresiva de masa muscular, es comun en pacientes en
hemodialisis y se asocia con una disminucion de la fuerza y del rendimiento fisico.
Este proceso esta mediado por un desequilibrio entre la sintesis y degradaciéon de

proteinas, favoreciendo el catabolismo muscular.

Factores como la inflamacion cronica, la resistencia a la insulina y el aumento de la
actividad del sistema ubiquitina-proteasoma (UPS) contribuyen al desgaste
muscular (Kato, 2020). Ademas, la sarcopenia en estos pacientes tiene una alta
prevalencia, oscilando entre el 9.5% y el 37.1%, lo que afecta directamente la

capacidad funcional y la calidad de vida. (Kato et al., 2020)

Un estudio investigo la relacion entre la fuerza prensil y los biomarcadores
serologicos en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Utilizando
un disefio transversal y correlacional, se analizaron datos de hemoglobina,
triglicéridos, potasio, colesterol total y albumina, recogidos entre abril y noviembre
de 2022. Se encontrd que habia diferencias estadisticamente significativas entre los
sexos en los niveles de hemoglobina, triglicéridos, colesterol total y fuerza prensil.
Ademas, se identificé una relacién positiva entre la fuerza prensil y los
biomarcadores de hemoglobina, albumina y potasio. La teoria subyacente apoya la

relacion entre fragilidad y sarcopenia, sugiriendo que la disminucién de la fuerza
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funcional influye directamente en la calidad de vida de los pacientes con ERC.

(Angel Bustos et al., 2024)

La inflamacion crénica es un factor clave en la disminucion de la fuerza muscular.
Los pacientes en hemodialisis presentan niveles elevados de citocinas inflamatorias
y especies reactivas de oxigeno (ROS), que activan vias catabdlicas que favorecen

la degradacion de proteinas y, por tanto, la pérdida de masa muscular.

El desgaste proteico-energético (PEW) es una condicion prevalente en pacientes en

hemodialisis que combina la desnutricion con la pérdida de masa muscular. La

hipoalbuminemia, la pérdida de reservas proteicas y caloricas, y la disminucion en la
ingesta de alimentos debido a la anorexia y las restricciones dietéticas contribuyen

al deterioro de la fuerza muscular.

El PEW se presenta hasta en un 75% de los pacientes en dialisis y esta
estrechamente relacionado con la sarcopenia, lo que empeora el prondstico clinico y

aumenta la mortalidad. (Kato et al., 2020)

La inactividad fisica perpetua un ciclo de debilitamiento muscular que reduce la
capacidad del paciente para realizar actividades cotidianas, lo que a su vez limita
aun mas su movilidad. La falta de ejercicio fisico adecuado también esta vinculada

con un aumento del riesgo de mortalidad en esta poblacion.

La sobrecarga de liquidos debido a la incapacidad de los rifiones para regular el
equilibrio hidrico puede generar edemas musculares, lo que disminuye la capacidad
funcional y la fuerza muscular. Ademas, la retencién de liquidos complica la

evaluacion precisa de la masa corporal, ya que puede enmascarar la pérdida de

masa muscular efectiva.
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La disfuncion metabdlica relacionada con la ERC también juega un papel en la
disminucién de la fuerza muscular. Las toxinas urémicas acumuladas en el cuerpo
interfieren con los procesos metabdlicos normales y pueden contribuir al
catabolismo muscular, lo que reduce la fuerza y la resistencia fisica. Estas toxinas,
junto con otros factores como la acidosis metabdlica, afectan negativamente el

entorno celular del musculo, acelerando su deterioro.

Diversos factores contribuyen a la disminucion de la fuerza muscular en los
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis. La sarcopenia, el desgaste
proteico-energético, la inflamacion cronica, la inactividad fisica y la retencion de
liquidos, entre otros, crean un ambiente desfavorable para el mantenimiento de la

fuerza muscular.

Comprender y manejar estos factores es esencial para mejorar la calidad de vida y

los resultados clinicos en esta poblacion.

Un estudio transversal en 150 pacientes (97 hombres y 53 mujeres) con enfermedad
renal cronica en estadio 5. La fuerza muscular se midié mediante dinamometria y se
compard con el percentil 50 de un estudio de referencia. Los resultados mostraron
gue los pacientes estaban en el percentil 10 de fuerza muscular, indicando una
disminucion significativa. Se encontro una correlacion significativa entre fuerza
muscular y factores como edad, peso y hemoglobina. Sin embargo, se sugiere que
otros factores como la tasa de filtracion glomerular, creatinina sérica y glucosa
también podrian influir en los resultados, lo que resalta la complejidad de la
evaluacion de la fuerza muscular en estos pacientes. (Hernandez Corona et al.,

2020)

2.2.4. Actividad Fisica en Pacientes en Hemodialisis
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En el paciente con ERC en HD la practica de ejercicio mejora la salud fisica y
mental ya que este escenario esta asociado con una reduccion de la capacidad
fisica por la combinacién de la acidosis urémica, el desgaste proteico-energético
PEW y la caquexia inflamatoria, gracias en parte a la alta prevalencia de
sedentarismo en esta poblacion lo que por un lado aumenta el riesgo de mortalidad

cardiovascular y disminuye la funcién muscular.

Un estudio en pacientes con hemodialisis cronica evalu6 una rutina de ejercicios
dinamicos y estaticos durante 20 semanas, sin cambios significativos en parametros
metabadlicos, pero con mejora en la capacidad de marcha en algunos casos. Se
sugiere mas investigacion para optimizar los beneficios del ejercicio en esta

poblacién. (Araya et al., 2023).

El ejercicio fisico durante la hemodialisis mejora fuerza muscular, capacidad fisica,
sintomatologia depresiva y calidad de vida, con beneficios adicionales en

inflamacion, nutricidn y presion arterial. (Jiménez-Prieto et al., 2020)

Un estudio con 93 pacientes en hemodialisis y 140 controles mostrd que la actividad
fisica habitual tiene un mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes con HD.
La actividad fisica explicé el 32% de la variacion en la calidad de vida de los
pacientes, en comparacion con el 14,9% en los controles. Se destaca la importancia
de incorporar programas de ejercicio en la atencion de rutina para pacientes con

HD. (Filip&i€ et al., 2021).

Problemas de motivacion, fatiga y temor a lesiones o daio de la fistula se
encuentran entre las principales barreras de los pacientes para que los pacientes en
HD comiencen y/o mantengan una rutina de ejercicio fisico, aunque factores como

el apoyo de los profesionales de la salud, la inclusion de un programa de ejercicios
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durante las sesiones de dialisis y el acceso a programas de rehabilitacion
renal/fisica son facilitadores que promueven la adherencia al ejercicio. (Kohzuki,

2024).

Los estudios indican que los pacientes que realizan ejercicio durante las sesiones
de dialisis tienen una mayor tasa de adherencia en comparacion con aquellos que

deben hacer ejercicio en su tiempo libre.

2.2.5 Relacién entre Composicion Corporal, Fuerza Muscular y Actividad

Fisica

La ERC esta asociada con una progresiva pérdida de masa muscular y un
aumento en la masa grasa, lo que deteriora la capacidad funcional y la calidad de
vida del paciente. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que la actividad
fisica regular, particularmente el ejercicio de resistencia y el ejercicio aerobico,

puede contrarrestar estos efectos.

Se encontrd que el gjercicio de resistencia mejora la masa muscular, la
circunferencia del brazo y la fuerza, con efectos moderados en la albumina y la
proteina C reactiva. La actividad fisica puede mejorar la composicién corporal y
ayudar a prevenir la sarcopenia, aunque se requieren mas investigaciones sobre el

estado nutricional. (Bakaloudi et al., 2020).

El ejercicio fisico contribuye a mejorar la fuerza muscular al estimular la sintesis de
proteinas musculares y contrarrestar el catabolismo relacionado con la ERC. Los
pacientes que realizan ejercicio regularmente experimentan una mayor capacidad

fisica y funcionalidad, lo que les permite realizar actividades diarias con mayor

facilidad (Kohzuki, 2024).
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El ejercicio también disminuye la inflamacion cronica y mejora la regeneracion
muscular, protegiendo a los pacientes de la sarcopenia, una afecciéon comun en

aquellos sometidos a hemodialisis.

La actividad fisica también ayuda a mejorar la composicion corporal, reduciendo la
grasa corporal y aumentando la masa magra. Esto es crucial, ya que los pacientes
con ERC suelen presentar obesidad sarcopénica, una combinacién de aumento de
grasa corporal y pérdida de masa muscular, mientras que el ejercicio regular

promueve un mejor equilibrio metabdlico y funcional, mejorando la salud general.

En un estudio con 256 pacientes con enfermedad renal crénica, la calidad de vida
se redujo a medida que avanzaba la enfermedad. Los predictores de mejor calidad
de vida fueron ingresos altos, mayor nivel educativo y niveles de hemoglobina
superiores a 11 g/dl, especialmente en los componentes fisico y mental del SF-36.
Los pacientes con bajos ingresos y niveles bajos de hemoglobina mostraron una

peor calidad de vida. (Kefale et al., 2019).

En un estudio los pacientes dispuestos a cambiar (50% en alimentacion y 25% en
ejercicio) mostraron mejores puntuaciones en estilo de vida saludable, mayor
frecuencia de consumo de alimentos saludables y un mayor nivel educativo, edad y
menor tiempo en dialisis predijeron un estilo de vida mas saludable. La disposicion
al cambio se asocié con una mejora en la frecuencia de consumo de alimentos
saludables y la reduccion de alimentos no saludables. (Orozco-Gonzalez et al.,

2022).

La inactividad fisica es un problema importante en pacientes en hemodialisis y tiene
efectos devastadores en su salud general. Estos pacientes suelen experimentar una

reduccion en la capacidad funcional y un deterioro acelerado de la composicion
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corporal debido a un estilo de vida sedentario lo que termina afectando la calidad de

vida de los pacientes en sus componentes fisico y mental.

La actividad fisica regular es esencial para mejorar y mantener la fuerza muscular y
una composicion corporal saludable en pacientes en hemodialisis. Fomentar la
actividad fisica en esta poblacion es una estrategia crucial para mejorar la calidad

de vida y reducir la mortalidad.
2.2.6. Evaluacién de la Composiciéon Corporal mediante Bioimpedancia

La Bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método no invasivo y accesible para el
estudio de la composicion corporal y el estado nutricional, ambos objetivos
importantes dentro del manejo nutricional del paciente con ERC especialmente en
sus estadios mas avanzados como es el caso de los que necesitan de terapias de

hemodialisis.

Este tipo de herramientas nos permiten distinguir los cambios en la masa musculo
esquelética, los compartimentos de grasa total y grasa visceral, el nivel de
hidratacion, ademas de separar estos datos en agua intracelular y extracelular, esta
ultima importante en el seguimiento de los cambios en el peso seco del paciente en

hemodialisis.

Otra de las mediciones que nos permite esta herramienta es tener el valor del
angulo de fase (AF) que es un marcador indirecto de la integridad de las
membranas celulares y la distribucion del agua dentro y fuera de la célula, valores
bajos de AF (<5 grados en adultos) puede ser un signo de pérdida de masa

muscular, malnutricién o mal prondstico de los resultados del tratamiento nutricional.
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Dentro de las limitaciones del uso de la BIA esta la necesidad de condiciones
estandarizadas como en el caso de los pacientes en hemodialisis que sea post
sesidn para evitar el error por la sobrecarga de liquidos propia de esta poblacion,

sobre todo cuando se trata de pacientes anuricos. (Arias, 2024)

El angulo fase por Bioimpedancia electromagnética (BIE) se asocia inversamente
con la desnutricidn en pacientes con ERT, superando al IMC como indicador clinico

en hemodialisis. (Topete-Reyes et al., 2019)

Un estudio transversal en pacientes en hemodialisis mostro que el angulo de fase
(AF) se asocia con edad, % de grasa, fuerza muscular y masa libre de grasa, siendo

util para evaluar el estado nutricional y la sarcopenia. (Duarte et al., 2019)

Un estudio con 105 pacientes con enfermedad renal crénica mostré que la calidad
de vida disminuye progresivamente en las etapas avanzadas de la enfermedad.
Factores como diabetes, hipertension y glomerulonefritis fueron comunes entre los
pacientes. Se observé una correlacion significativa entre la funcién renal y los
componentes fisicos y emocionales de la calidad de vida, con deterioro en areas
como la funcidn cognitiva, la interaccidn social y el bienestar emocional. (Sharma et

al., 2023).

2.2.7 Intervenciones y Programas de Ejercicio en Pacientes con Hemodialisis

Estudios recientes han demostrado que la implementacién de programas de
ejercicio en pacientes con dialisis puede mejorar significativamente sus funciones
fisicas y reducir los riesgos asociados a la fragilidad. Se han evaluado diversas

intervenciones, como el fortalecimiento muscular y el ejercicio aerébico, mostrando
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que estos contribuyen a mejorar la fuerza muscular, la velocidad de marcha y la

actividad fisica general en pacientes de hemodialisis.

Sin embargo, muchos estudios se centran en poblaciones relativamente jovenes, y
hay una falta de evidencia solida en cuanto a los efectos del ejercicio en pacientes
mayores y fragiles, un grupo en crecimiento debido al envejecimiento de la

poblacion.

El proyecto EXCITE, por ejemplo, demostrd que un programa de caminata
personalizada en casa mejoro la capacidad de caminar y la fuerza muscular, aunque
la adherencia fue un desafio clave, con tasas de abandono de hasta el 31%. Esto
resalta la importancia de desarrollar estrategias mas efectivas para mejorar la

participacion en estos programas de ejercicio. (Kato et al., 2020)

El ejercicio aerdbico o combinado durante 8-12 semanas mejora capacidad
aerobica, marcha y calidad de vida en pacientes con hemodialisis. Es esencial

integrar programas especificos de ejercicio. (Huang et al., 2019)

Se realizd una revision sistematica y metaanalisis de 27 ensayos controlados
aleatorios (ECA) con 1215 sujetos. El ejercicio intra dialitico mejoro la adecuacion
de la dialisis, la capacidad de ejercicio (VO2 maximo), redujo la depresién y mejoro
la calidad de vida (SF-36), sin efectos adversos significativos. También redujo la
presion arterial sistélica y diastdlica. Sin embargo, no se observé mejora en el

componente mental del SF-36. (Pu et al., 2019).

Una revision sistematica analizé 10 articulos recientes sobre el impacto del ejercicio
en la fuerza muscular de pacientes en hemodialisis. De los 10 estudios revisados, 9

concluyeron que los programas de entrenamiento fisico, que incluyen ejercicios
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aerobicos y anaerdbicos, mejoran la fuerza muscular, previniendo el deterioro fisico

y contribuyendo a una mejor calidad de vida en estos pacientes. (Escobar, 2020)

A través de un cuestionario enviado a 264 socios de la Sociedad Espafola de
Nefrologia, Sociedad Espaiola de Enfermeria Nefroldgica, fisioterapeutas y
profesionales de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (CAFyD), se encontro
que el 98,8% reconocen la importancia de prescribir Ejercicio Fisico (EF). Sin
embargo, solo el 20,5% realiza una valoracion de la capacidad funcional y solo el
19,3% dispone de un programa de EF para pacientes con ERC. Los programas mas
comunes se enfocan en pacientes en hemodialisis y combinan ejercicios de fuerza y
aerobicos. Las principales barreras para su implementacion fueron la falta de
recursos y formacion. A pesar del conocimiento de los beneficios, la implementacion
de programas de EF es limitada en los centros de salud espanoles. (Villanego et al.,

2023).

En un estudio cuasiexperimental prospectivo de 6 meses realizado en 34 pacientes
en hemodialisis (HD), se evalud la eficacia y seguridad de un programa de ejercicio
fisico intradialisis (EFI) combinado. El programa consistio en sesiones dos dias a la
semana y fue liderado por un equipo multidisciplinar de fisioterapeutas y auxiliares
de enfermeria. Se evaluaron diversos parametros fisicos, como la capacidad
cardiorrespiratoria (6MWT), fuerza muscular (dinamometria de cuadriceps y 10
STS), composicion corporal (bioimpedanciometria) y capacidad coordinativa (Timed
Up and Go test). Los resultados mostraron mejoras significativas: 47 metros
adicionales en el 6MWT (p < 0,001), un incremento de 1,6 kg en la fuerza de las
extremidades superiores (p = 0,007) y mejoras en las extremidades inferiores (10

STS p =0,003; dinamometria p < 0,05). No se registraron incidencias de seguridad,
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y la adherencia fue del 70,8%. El estudio concluye que el EFI mejora la condicion

fisica sin comprometer la seguridad del tratamiento. (Yuguero-Ortiz et al., 2021).

Los beneficios de los programas de ejercicio en pacientes de dialisis son
numerosos. Mejora la fuerza muscular, la velocidad de marcha, reduce la incidencia

de eventos cardiovasculares, y aumenta la supervivencia.

No obstante, implementar estos programas en un entorno clinico presenta retos. Las
barreras incluyen limitaciones de tiempo debido a las sesiones frecuentes de
didlisis, la baja capacidad fisica de los pacientes y la falta de adherencia. Aunque
los ejercicios durante la dialisis, como la estimulacion eléctrica muscular, han
demostrado ser seguros y efectivos, estos enfoques requieren mas apoyo logistico y

adaptacion para satisfacer las necesidades individuales de los pacientes. (Kato et

al., 2020).
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CAPITULO lII: Disefio Metodologico

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

Esta Investigacion es de campo, de tipo observacional, transversal descriptivo y

correlacional, con enfoque cuantitativo.

Segln su objetivo gnoseoldgico: Descriptivo, debido a que se detalla la
informacion recolectada por medio de las encuestas de calidad de vida y
actividad fisica, y se presentan los valores de antropometria (medidas

antropomeétricas y bioimpedancia) y dinamometria

Segln su contexto: es de campo ya que se realizo la recoleccion de datos
mediante encuestas directas persona a persona. De igual modo, la evaluacién

de la composicion corporal y dinamometria se recopilé de forma presencial.

Segun control de variables: no es de tipo experimental, ya que no se realiz6

ningun tratamiento con los participantes.

Segln orientacion temporal: Prospectivo, transversal por que la informacion

gue se obtuvo de cada individuo, fue en un solo momento de tiempo.

3.2. Lapoblacionyla muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La eleccion de la poblacion se realizé en Ecuador, provincia del Guayas, canton
Guayaquil, en la Unidad de Hemodialisis ambulatoria del Hospital de especialidades
“Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Las 50

personas que brindaron sus datos fueron adultos con diagndstico de Enfermedad Renal
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Crénica en etapa de Hemodialisis que acudieron a sus terapias de reemplazo renal
durante el trimestre entre septiembre y noviembre del 2024.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

El presente estudio se efectudé con 50 adultos (39 hombres y 11 mujeres) con
diagnostico de Enfermedad Renal Cronica en estadio 5 que asistieron a sus sesiones de
hemodialisis trisemanal en cualquiera de los tres turnos de atencién ambulatoria en el

Hospital de especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil.

Se obtuvieron los datos mediante la aplicacion de dos encuestas. Una para determinar
la calidad de vida (KDQOL 36) y otra para evaluar el nivel de actividad fisica (IPA Q).
Ademas, se aplicé dinamometria en la mano dominante de cada paciente para
determinar el nivel de fuerza de agarre. Finalmente, se evaluo la composicion corporal
mediante uso de medidas corporales y bioimpedancia.

3.2.3 Tipo de muestra

Se utilizo la totalidad de la muestra de los pacientes que aceptaron ser
encuestados, el método de muestreo fue no probabilistico, a conveniencia.
3.2.4 Proceso de selecciéon de la muestra

Para la seleccion de la muestra, se tomo en cuenta los siguientes criterios de
inclusién y exclusion en poblacion con ERC que asiste a esta unidad de
hemodialisis ambulatoria.

Criterios de inclusién

» Mayores de 18 afos.

» Al menos 6 meses en hemodialisis trisemanal.

* Tener movilidad independiente.

Criterios de exclusion

* Mayores de 70 afos.

» Pacientes con uso de marcapasos.
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* Que tengan necesidad de uso de silla de ruedas o apoyo.

» Que tengan otras comorbilidades como cancer, VIH, hepatitis, TB.

3.3. Los Métodos y las Técnicas

En este estudio se realizo los siguientes métodos:

3.3.1 Métodos tedricos

Analitico — sintético:

Se calcularon medidas de tendencia central para las variables cuantitativas y
medidas de frecuencia para las variables cualitativas.

Los resultados proporcionaron datos estadisticos sobre la naturaleza de la
muestra estudiada. Para posteriormente elaborar una sintesis general del
fendmeno estudiado.

Hipotético — deductivo:

Se establecieron correlaciones de Pearson, para evaluar si existen o no
relaciones entre las variables extraidas de las encuestas de calidad de vida y
nivel de actividad fisica

3.3.2 Métodos empiricos

Método observacional: es de tipo observacional, debido a que se busco las
relaciones de las diferentes variables de este estudio, como por ejemplo la
fuerza muscular, o la calidad de vida y nivel de actividad fisica con la
composicién corporal en la poblacion que asiste a esta unidad de hemodialisis

ambulatoria.

3.3. Los métodos y las técnicas

Se realizd un formato de consentimiento informado (Anexo 1) que se socializo en

dos de los tres turnos de los pacientes durante su sesion de hemodialisis, con el
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cual se pudo llegar a 54 participantes, de los cuales tres decidieron no seguir con

el estudio, quedando una muestra final de 50 participantes en total.

Se realiz6 el cuestionario enfocado en la enfermedad del ridn y calidad de vida
KDQOL 36 (Anexo 2) el cual consta de 36 items, divididos en 5
dimensiones:Salud fisica, Salud mental, carga de la enfermedad renal, efectos
de la enfermedad renal, sintomas y problemas de la enfermedad renal, donde
cada una tiene un valor que va de 0 a 100 donde se calificaria su calidad de vida

percibida por el paciente.

Se realizo la aplicacidon del cuestionario IPA Q (Anexo 3) donde se realizan 7
preguntas donde se consideran en los ultimos 7 dias cuantos dias y cuanto
tiempo le han dedicado a actividades fisicas en las categorias de intensas,
moderadas, caminar y estar sentado, lo que al final los va a clasificar segun su

nivel de actividad fisica en inactivo, moderada y alta.

Los cuestionarios previamente descritos se los realizaron durante su terapia de
hemodialisis y ademas fueron agendados segun su disponibilidad de tiempo para
gue asistan fuera de sus sesiones de hemodialisis al area de consulta externa
norte para poder realizarle una valoracion de la composicion corporal mediante
aplicacion de antropometria recabando datos como peso, talla, circunferencia
media de brazo (sin fistula), circunferencia de cintura, circunferencia de cadera,

circunferencia de pantorrilla, para llenar una cartilla con estos datos (Anexo 4)

para luego ser tabulados.
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Aplicamos un analisis de impedancia bioeléctrica de 8 puntos modela mBCA 514
marca SECA (ficha técnica en Anexo 6), para recabar parametros especificos
como masa musculo esquelética, masa grasa, masa visceral, y angulo de fase,
para ser considerados en el analisis e interpretacion de los resultados al

compararlos con otros como calidad de vida y nivel de actividad fisica.

Realizamos medicién de fuerza de agarre en la mano dominante, en dos
ocasiones y registrando el dato mas alto entre ambos, la técnica fue llevada a
cabo con el paciente de pie con los pies juntos y bien estabilizados, con el brazo
estirado junto al cuerpo y se le pidié en una respiracion profunda durante la
exhalacion aplicar la mayor fuerza posible manteniéndola durante 3 segundos y
luego fue registrado el dato, considerando para estos el punto de corte de <26 kg
para hombres y <18 kg para considerar un bajo rendimiento en la poblacién con
enfermedad renal(Kato 2020).

3.3.4 Consideraciones éticas

El presente estudio se considera sin riesgo para la poblacidén estudiada,

de acuerdo a la Declaracion de Helsinki y la Resolucion 008430 del 4 de octubre
de 1993, debido a que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas o sociales de
los participantes. Se respeta la autonomia del paciente, dado que se solicit6 a
las autoridades respectivas de la institucidén, con la autorizacion de la
coordinadora del area de Investigacién, el permiso para proceder a la

recoleccion de informacién y acceso a los pacientes.

Asi mismo se pidio de forma verbal y documentada con el consentimiento

informado a cada participante con su autorizacion plasmada por su firma
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aceptando participar en el trabajo de investigacion y tomar sus medidas

antropomeétricas y la aplicacion de los cuestionarios antes mencionados.

No maleficencia, respetando la privacidad y confidencialidad de la informacién

que alli se maneje.

3.3.4 Consideraciones éticas

El presente estudio se considera sin riesgo para la poblacidén estudiada,

de acuerdo a la Declaracién de Helsinki y la Resolucién 008430 del 4 de octubre
de 1993, debido a que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas o sociales de
los participantes. Se respeta la autonomia del paciente, dado que se solicit6 a
las autoridades respectivas de la institucion, con la autorizacion de la
coordinadora del area de Investigacidn, el permiso para proceder a la
recoleccion de informacion y acceso a los pacientes. Asi mismo se pidi6é de
forma verbal y documentada con el consentimiento informado a cada participante
con su autorizacion plasmada por su firma aceptando participar en el trabajo de
investigacion y tomar sus medidas antropométricas y la aplicacion de los
cuestionarios antes mencionados. No maleficencia, respetando la privacidad y

confidencialidad de la informacién que alli se maneje.
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3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

Se realizd un analisis descriptivo y comparativo de los datos obtenidos de las
encuestas KDQOL 36 para conocer su Calidad de vida percibida y la encuesta
IPA Q para categorizar su nivel de actividad fisica, ademas de la prueba de
dinamometria y la valoracién de la composicion corporal mediante

Bioimpedancia y la toma de medidas antropométricas.

Los datos se tabularon en Microsoft Excel y se procesaron en el programa
estadistico R (R Core Team, 2022). El analisis incluyé medidas de dispersion, y
valores de tendencia central para variables de tipo continuo, frecuencias y
porcentajes para variables categoricas. Ademas, se realizaron correlaciones de

Pearson entre variables relevantes de acuerdo a la hipotesis establecida.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1. Andlisis e Interpretacién de Resultados

Tabla 1. Distribucién segun sexo

variable Sexo Frecuencia porcentaje
Sexo Femenino 11 22
Masculino 39 78

La poblacién estudiada estuvo compuesta mayoritariamente por hombres (78%),
mientras que las mujeres representaron el 22% del total. Este dato evidencia una

mayor prevalencia de pacientes masculinos en el grupo en hemodialisis analizado.

La mayoria de los participantes hombres se encontraron en un rango de 45y 70 afios y
la poblacion mas joven en un rango de 25y 34 afos, en cambio en el caso de las
mujeres la mayoria se encontraron entre los 45 y 54 afios y la de menor edad entre los

18 y 24 anos. (Anexo 5, tabla 12)

Los pacientes con actividad fisica alta y fuerza normal mostraron un promedio de
32.9kg, y los inactivos un valor promedio de fuerza de agarre de 18.9kg, en contraste
con el grupo de actividad fisica moderada con un promedio de 30.9kg, esto denota una
buena relacion entre el nivel de actividad fisica y la fuerza para la mayoria de la

muestra. (Anexo 5, tabla 9)

Los hombres del estudio presentan mayor edad, peso y talla que las mujeres y en
cuanto a la fuerza de agarre las mujeres presentan un promedio ligeramente superior

al de los hombres, aunque con una mayor variabilidad. (Anexo 5, tabla 4)
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Tabla 2. Distribucién segun actividad fisica

Variable
Alto 7 14
Nivel de Inactivo 28 56
Actividad Fisica
Moderado 15 30

En relacion con el nivel de actividad fisica, mas de la mitad de los pacientes (56%)
fueron clasificados como inactivos, mientras que un 30% tuvo un nivel moderado de
actividad y solo un 14% presentd un nivel alto de actividad fisica. Estos resultados
destacan la prevalencia de inactividad fisica en la poblacion estudiada, un aspecto

relevante para la planificacion de intervenciones.

Tabla 3. Media, minimo y maximo para antropometria y dinamometria

Variable media minimo maximo Desviacion
estandar

Edad 53.3 23.0 79.0 13.3

IMC 28.3 14.9 401 4.8

Fuerza 25.3 7.4 494 94

de agarre

Peso 74.3 431 114.2 14.7

Talla 161.6 142.0 178.0 7.8

Masa 19.3 12.9 27.4 28

Musculo

Esquelética
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Los hombres presentan mayor edad promedio (54.5 afios vs. 48.8 aios en mujeres)
y un IMC ligeramente mas alto (por sexo 28.5 vs. 27.8 kg/m?). En cuanto a fuerza de
agarre, las mujeres tienen un promedio de 26.0 kg, ligeramente superior al de los
hombres (25.2 kg), aunque con mayor variabilidad (DE: 11.2 vs. 9.0). El peso
promedio es significativamente mayor en hombres (76.8 kg vs. 65.2 kg en mujeres),
al igual que la talla (163.8 cm vs. 153.8 cm). Estas diferencias reflejan variaciones

tipicas entre sexos en la composicién corporal y fuerza muscular.

Tabla 4. Media, minimo, maximo y DS por fuerza de agarre

Punto de corte

de fuerza de media minimo  maximo DS
agarre

Bajo 18.6 7.4 25.8 5.8
Normal 315 18.9 49.4 7.7
n: 2

Los pacientes clasificados con fuerza de agarre baja tienen un promedio de 18.6 kg,
mientras que aquellos con fuerza normal alcanzan un promedio de 31.5 kg. La

desviacion estandar es mayor en el grupo normal (7.7 vs. 5.8), indicando mayor

heterogeneidad en este grupo.
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Tabla 5. Distribucidon de tiempo en Hemodialisis (meses) seguin sexo

Sexo media minimo maximo Desviacion

estandar
Femenino 65.5 7 172 62.3
Masculino 63.7 8 174 525

El tiempo promedio en hemodialisis es similar entre hombres y mujeres,
con rangos amplios en ambos grupos. La desviacion estandar es
ligeramente mayor en mujeres (62.3 vs. 52.5), indicando mayor

variabilidad en este grupo.

Tabla 6. Masa musculoesquelética segun el tiempo en
hemodidlisis media, minimo, maximo y desviacidén estandar

Masa media minimo maximo Desviacion
musculo estandar
esqguelética

Bajo 68.5 10 154 69.0
Normal 63.8 7 174 53.6
n: 2

Los pacientes con masa muscular baja presentan un tiempo promedio en
hemodialisis mas prolongado (68.5 meses) en comparacion con aquellos con
masa muscular normal (63.8 meses). Esto podria sugerir una relacién inversa

entre tiempo en hemodialisis y preservacion de la masa muscular.
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No obstante, la variabilidad es alta en ambos grupos (DE: 69.0 en el grupo bajo

vs. 53.6 en el grupo normal).

Tabla 7. media, minimo y maximo para composicion corporal y fuerza de

agarre
Variable media minimo maximo
IMC Kg/m2 28.3 14.9 40.1
Fuerza de agarre 25.3 7.4 49.4
Kg

Peso Kg 74.3 43.1 114.2
Grasa corporal Kg 9.1 0.0 18.8
Grasa visceral L 3.4 0.8 8.8
Masa Musculo Kg 19.3 12.9 27.4
esquelética

n: 6

La composicion corporal y fuerza de agarre en los pacientes evaluados mostro; un
IMC promedio de 28.3 kg/m?, indicando sobrepeso segun los criterios estandar, con
un rango de 14.9 a 40.1 kg/m?; la fuerza de agarre promedio fue de 25.3 kg, con
valores que van desde 7.4 hasta 49.4 kg; el peso corporal promedio fue de 74.3 kg,
variando entre 43.1y 114.2 kg; la grasa corporal y grasa visceral promediaron 9.1 kg
y 3.4 litros, respectivamente, con valores minimos de 0 y 0.8 y maximos de 18.8 kg

y 8.8 litros; la masa muscular esquelética promedio fue de 19.3 kg, oscilando entre

12.9y 27.4 kg.
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Tabla 8. Distribucién segun el nivel de actividad fisica por sexo

Nivel de actividad fisica
Variable Alto Inactivo Moderado Total
Femenino 2 (4.0%) 6 (12.0%) 3 (6.0%) 11(22.0%)
Masculino 5 (10.0%) 22 (44.0%) 12 (24.0%) 39 (78.0%)
Total 7 (14.0%) 28 (56.0%) 15 (30.0%) 50 (100.0%)

Los datos de esta tabla reflejan que para ambos sexos existe una prevalencia de
inactividad, y los niveles de actividad fisica moderada y alta fueron mas comunes en

hombres (24% y 10%, respectivamente) que en mujeres.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Tabla 9. Composicion corporal y fuerza segun nivel de actividad fisica

Variable Alto Inactivo Moderado
media 274 28.3 28.7
IMC minimo 24.9 17.8 14.9
maximo 32.0 38.3 40.1
Fuerza agarre  media 29.2 24.0 26.0
minimo 7.4 8.6 11.5
maximo 40.6 49.4 42.2
Peso media 70.8 74.4 75.6
minimo 58.5 451 431
maximo 92.4 114.2 109.1
Grasa corporal media 8.4 8.7 10.1
minimo 4.7 24 0.0
maximo 13.1 18.5 18.8
Grasa visceral media 2.5 3.4 4.0
minimo 1.1 0.8 0.9
maximo 4.1 7.0 8.8
Masa muscular media 19.0 19.5 19.0
minimo 14.3 12.9 15.5
maximo 22.7 274 21.8
n: 24

Encontramos en la muestra de estudio una composicion corporal que en el caso de
la grasa corporal fue menor en el grupo con un nivel de actividad fisica alta, y que la
grasa visceral aumentaba a medida que disminuye el nivel de actividad fisica, con
respecto a la fuerza de agarre por dinamometria manual fue mayo en el grupo de

alta actividad fisica, sin embargo para esta muestra los resultados de masa
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musculoesquelética fue similar para todos los grupos con una tendencia valores
bajos, aunque los valores maximos fueron mas altos en el grupo de inactivos,
probablemente aqui influya variables como el estado nutricional al inicio y el tiempo

en hemodiilisis.

Tabla 10. Resultados de cuestionario de calidad de vida KDQOL-36

Dimension Media mediana DS Total
Lista
problemas\sintomas  81.02 83.71 14.50 50.00
(12)*

Efectos de la
enfermedad renal 74.50 78.13 15.27 50.00

@)l

Carga de la
enfermedad renal 51.63 50.00 27.80 50.00
4)

SF-12 componente

de salud fisica 41.78 42.34 9.41 50.00

SF-12componente g4 46 53.89 10.39 50.00
de salud mental

n: 6

Las dimensiones inversas (problemas y sintomas, efectos de la enfermedad renal, y
carga de la enfermedad renal) muestran que los pacientes experimentan un impacto
significativo en su calidad de vida, especialmente en términos de sintomas y
problemas. La calidad de vida fisica es baja, reflejando limitaciones considerables,

mientras que la salud mental, aunque algo mejor, aun presenta restricciones.
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La alta variabilidad en ciertas dimensiones (como carga de la enfermedad renal)
sugiere que los impactos no son uniformes entre los pacientes, lo que podria

implicar la necesidad de estrategias de intervencion personalizadas.

Gréfico 1. Correlacion de Pearson entre las variables calidad de vida (C
Fisico), tiempo en HD (meses) para el nivel de Actividad Fisica
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Conclusion:

El nivel de actividad fisica parece influir en cdmo el tiempo en hemodialisis afecta la
calidad de vida fisica. Promover niveles mas altos de actividad podria ser clave para
mitigar el deterioro fisico asociado con la duracion del tratamiento. Sin embargo, se
necesitan mas investigaciones para confirmar estas asociaciones debido a la falta

de significancia estadistica en los resultados.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

s Los pacientes en hemodialisis enfrentan riesgos significativos para su
calidad de vida fisica y mental, agravados por la dependencia funcional y el
impacto en sus cuidadores. Este estudio encontré que, aunque un nivel alto
de actividad fisica se asocia generalmente con mejores resultados en
composicion corporal y fuerza muscular, no todos los pacientes activos
mostraron estas ventajas, y algunos inactivos o con actividad moderada
obtuvieron mejores datos. Variables como el tiempo en hemodialisis y el
estado nutricional inicial influyen notablemente en estos resultados,
resaltando la necesidad de estrategias personalizadas que combinen
actividad fisica, soporte nutricional y un monitoreo integral para optimizar

sSu bienestar.

¢ La composicion corporal de los participantes mostrdo una prevalencia de
sobrepeso, segun el indice de masa corporal (IMC), acompafiado de baja
masa musculoesquelética y un nivel elevado de grasa corporal, que
coincide con un aumento de la grasa visceral. Esta combinacion genera un
ambiente propicio para agravar el estado inflamatorio crénico, lo cual se
suma a los marcadores que, en escenarios de hospitalizacién, aumentan la
probabilidad de estancias prolongadas. Esto tiene una repercusion

significativa en el estado nutricional de esta poblacién.
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o La fuerza muscular, un indicador clave de la calidad muscular, influye
directamente en la calidad de vida percibida en esta poblacion que
demostrd una tendencia hacia valores minimos cercanos al punto de corte
para el diagnostico de bajo rendimiento segun datos con dinamometria

manual.

o La evaluacion del nivel de actividad fisica, realizada mediante el
cuestionario IPAQ, reveld que un poco mas de la mitad de los pacientes se
encontraban en la categoria de inactivos. Estos fueron seguidos en
frecuencia por el grupo con un nivel moderado de actividad, mientras que
la menor proporcién correspondié a aquellos con un alto nivel de actividad

fisica.

¢ Como se observo en los puntos descritos anteriormente, la combinacion de
baja masa muscular, alta grasa visceral, bajo rendimiento en términos de
fuerza muscular y la inactividad fisica contribuyen, de manera gradual, a la
disminucién de la calidad de vida percibida. Esto fue evidenciado mediante
la aplicacién de la encuesta KDQOL-36 en sus cinco dimensiones. La
situacion se agrava al considerar otra variable importante: el tiempo en
hemodialisis. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar
intervenciones destinadas a retrasar la progresion de la pérdida de
funcionalidad, abordando los agravantes fisicos y emocionales, asi como
previniendo condiciones como la sarcopenia, dinapenia, fragilidad y el

desgaste proteico-energético en esta poblacion de estudio.

50
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5.2. Recomendaciones

¢ Disefar programas de intervencidn nutricional y del estilo de vida que
consideren el contexto del paciente en hemodialisis, y que este sea

personalizado a las capacidades y grado de compromiso del paciente.

¢ Implementar un protocolo de estudio de composicion corporal mediante
herramientas como este caso fue la combinacién del uso de antropometria y la
Bioimpedancia eléctrica, que considere no solo los cambios en los pesos pre
dialisis y post dialisis para el calculo del peso seco, sino mas bien considerar

la masa musculo esquelética y los cambios en esta.

o Divulgar al equipo interdisciplinario la importancia de sumar a la bateria de
examenes y evaluaciones la monitorizacion de la fuerza muscular mediante el
uso de la dinamometria manual al ser este un método no invasivo, facil y con
alta confiabilidad de valorar la funcién muscular, como indicador de salud

general y riesgo de complicaciones.

¢« Emular a los estudios que aplican programas de actividad fisica en los
pacientes en hemodialisis en sus versiones intra dialisis y sostener campanas
de sensibilizacion al cambio de actitud con relacion al efecto terapéutico del

ejercicio fisico.

¢ Actualizar a todos los nutricionistas, médicos nefrélogos, psicélogos, y
personal de enfermeria en los temas descritos en este estudio para sostener

un solo discurso con relacién a los cuidados del paciente renal desde sus
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etapas mas tempranas enfocado en la calidad de vida de los pacientes y la

prevencion de la progresion de sus posibles complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proyecto “Composicion corporal, fuerza muscular y nivel de actividad fisica en pacientes con
enfermedad cronica en hemodialisis en una unidad de hemodiilisis en Guayaquil-Ecuador™,
realizado por el Nutricionista Dietista Paul Flores Pozo, para la obtencién del titulo de Master en
Nutricién y Dietética con mencién en Nutricion Comunitaria.

Codigo de paciente: Fecha:

Descripcion de procedimientos

El estudio se llevara a cabo con un enfoque descriptivo y transversal.

Se evaluara el nivel de actividad fisica, la fuerza muscular y la composicion corporal de los pacientes
que asisten a la Unidad de Hemodialisis ambulatoria del HETMC de la ciudad de Guayaquil mediante
una encuesta socioeconémica validada, el cuestionario de actividad fisica IPAQ, dinamometria y
encuesta de datos generales. Ademas, se tomaran mediciones antropométricas como, talla,
circunferencias de cintura y cadera, la bioimpedancia serda mediante una balanza SECA mBCA 515,
los datos que se obtendrdn son % de musculo, % de grasa, % de grasa visceral, peso, IMC todos
esos datos se colocardn en una ficha individual para cada participante para posterior a ello analizarlo.
El tiempo estimado en responder las preguntas es aproximadamente de 20 minutos por persona.
Participantes

Podran participar pacientes con mas de 6 meses en terapia de hemodialisis, que tengan movilidad
independiente, de edades entre 25 hasta 70 anos. Se excluiran del estudio a los pacientes con menos de
6 meses en hemodidlisis, que no puedan moverse con autonomia o que tengan marcapasos.

Beneficios

Siusted participa en la investigacion, podra tener un diagnéstico nutricional de manera gratuita.
Consideraciones economicas

Entiendo que NO habré ningin costo adicional si participo en este estudio. Entiendo también que no
recibiré ninguna compensacion por participar en este estudio de investigacion.

Tratamientos alternos:

Este estudio no involucra el uso de medicacion terapéutica o aparatos como tratamiento. Por lo tanto,
no existe tratamiento alterno.

Confidencialidad

Entiendo que mis archivos relacionados al estudio serdn guardados de manera segura y confidencial. El
equipo de investigacion, personal médico y nutricionista autorizado, y las entidades de regulacion
podran tener acceso a estos archivos para proteger mi seguridad y bienestar. Entiendo que cualquier
informacion derivada de esta investigacion que me identifique de manera personal no sera divulgada

voluntariamente por los antes mencionados sin mi previo consentimiento, excepto por lo requerido
especificamente por la ley.

En caso de injuria

La toma de bioimpedancia y medidas antropomeétricas como peso. talla y circunferencias no implica
riesgo alguno de injuria.

Preguntas

Siéntase libre de hacer todas las preguntas que desee sobre el estudio, el procedimiento o en general
sobre su participacion en el mismo. Si tiene alguna pregunta sobre el proyecto puede contactar, sin costo
alguno, al investigador:

ND. Paul Flores Pozo 0987193529

Participacion voluntaria

Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria, puedo negarme a contestar cualquier
pregunta o desistir de participar una vez haya leido este documento sin ningtn tipo de penalidad o
pérdida de los beneficios de atencion de salud a los que tengo derecho. Mi decision de NO participar
no afectara mi futura relacién con esta institucion.

Doy consentimiento a participar en el presente estudio, y mi firma a continuacion indica que he leido
este consentimiento o ha sido leido a mi persona satisfactoriamente, y he tenido la oportunidad de hacer
cualquier pregunta al respecto del estudio. Una copia de este documento sera archivada en mi ficha
clinica y otra guardada por los investigadores.

Nombre: Firma: Fecha:

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Anexo 2

Su salud
- y —
Bienestar
Enfermedad Del Riiion y Calidad De Vida (KDQOL™-36)

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud
y bienestar. Esta informacion permitira saber como se encuentra usted y
hasta qué punto es capaz de realizar sus actividades habituales.

;] Gracias por contestar a estas preguntas!

Kidney Disease and Quality of Life™ (KDQOL™-36)
English Version 1. Copyright © 2000 by RAND and the University of Arizona
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Estudio de calidad de vida
para pacientes en dialisis

:CUAL ES EL OBJETIVO DEL ESTUDIO?

Este estudio se esta realizando en colaboracion con los médicos y sus
pacientes. El objetivo es conocer la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad del rifién.

.QUE TENDRE QUE HACER?

Nos gustaria que, para este estudio, llenara hoy el cuestionario sobre su salud,
sobre como se ha sentido durante las tltimas 4 semanas. Por favor, marque con
una “X” la casilla bajo la respuesta elegida para cada pregunta.

¢ES CONFIDENCIAL LA INFORMACION?

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los
demas participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio.
Cualquier informacion que pudiera permitir su identificacion sera considerada
confidencial.

. QUE BENEFICIOS TENDRE POR EL HECHO DE PARTICIPAR?

La informacion que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la
atencion y nos ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la
salud de los pacientes. Esta informacion ayudara a valorar la atencion médica.

(ES OBLIGATORIO QUE PARTICIPE?

Usted no tiene la obligacion de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar
de contestar cualquier pregunta. Su decision sobre si participa o no, no influira
sobre sus posibilidades a la hora de recibir atencion médica.
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Su salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre
su vida. Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, ;diria que su salud es: [Marque con una cruz < la
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

[ L D O [

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en
un dia tipico. ;Su estado de salud actual lo limita para hacer estas
actividades? Si es asi, ;cuanto? [Marque con una cruz X una casilla en
cada linea.]

Si, me Si, me No, no me
limita limitaun  limita en
mucho poco absoluto
2. Actividades moderadas, tales como mover una
mesa, empujar una aspiradora, jugar al
bowling o al golf [:] [ I:lz
3. Subir varios pisos por la escalera [] [ ] L]
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Durante las ultimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de
su salud fisica? [Marque con una cruz [X] la casilla que mejor corresponda
con su respuesta.|

Si No
4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado ] [
5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades

o O

Durante las ultimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de
algin problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque
con una cruz X] la casilla que mejor corresponda con su respuesta.|

Si No

6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado [, [}
7. Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo

usual L] [

8. Durante las ultimas 4 semanas, ;cuanto ha dificultado el dolor su
trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los
quehaceres domésticos)? [Marque con una cruz X la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Nada en Extremada-
absoluto Un poco Mediana-mente Bastante mente
O W Ll L Ll
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Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las
cosas durante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor dé la
respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.

,Cuanto tiempo durante las dltimas 4 semanas...

Casi  Muchas Algunas Casi

Siempre siempre  veces veces  nunca Nunca
9. Se ha sentido tranquilo
y sosegado? ] []. ] [ s s
10. Ha tenido mucha
energia? l:ll Dz [:l} [:L Ds Dn

11. Se ha sentido

desanimado y triste? L] [} [} [ [ (]

12. Durante las dltimas 4 semanas, ;cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como
visitar amigos, parientes, etc.)? [Marque con una cruz X 1a casilla que
mejor corresponda con su respuesta.]

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

D' [:L Dl D* Ds
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Su enfermedad del rinién

(En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las
siguientes afirmaciones? [Marque con una cruz <] la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.|

Totalmente Bastante @ No = Bastante @ Totalmente
cierto cierto sé falso falso
13. Mi enfermedad del rifién
interfiere demasiado en

mi vida L] L] [k L [

14. Mi enfermedad del rifién
me ocupa demasiado

tiempo [ e Ok L L)

15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de

mi enfermedad del rifion L] [ ] [ L] L

16. Me siento una carga para

la familia L] [} [} L] L
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Durante las cuatro altimas semanas, ;/cuanto le molesté cada una de las

siguientes cosas? [Marque con una cruz <] la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

Un
Nada poco Regular Mucho Muchisimo

17. (Dolores musculares? [] []: [ s [ L
18. ;Dolor en el pecho? L] [ [] [ ] [
19. ;Calambres? L Ll L] I} L]
20. ;Picazén en la piel? [] [ ] [ s [ L
21. (Sequedad de piel? L] L] [] L] [
22. (Falta de aire? L] [} [ s [ L
23.  ;Desmayos o mareo? L Ll s } L]
24. ;Falta de apetito? L] L] [] [ L
25. (Agotado/a, sin fuerzas? L] [} L) [ ] L
26. (Entumecimiento (hormigueo) de

manos o pies? L [k L L L
27. (Nauseas o molestias del estomago? L] L] [] L] L
28a. (Solo para pacientes hemodialisis)

(Problemas con la fistula? ] L[] [ s [ ] [
28b. (Sdlo para pacientes en dialisis

peritoneal)

(Problemas con el catéter? Ll ] Lk [ L
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL
RINON EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad del rifién molestan a algunas personas en su
vida diaria, mientras que a otras no. ;Cuanto le molesta su enfermedad del
rifién en cada una de las siguientes dreas? [Marque con una cruz )< la
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

Un
Nada poco Regular Mucho Muchisimo

L [

B

29. ¢Limitaci6n de liquidos?............... It

30. ;Limitaciones en la dieta?

=
o

31. (Su capacidad para trabajar en la
casa?

=
o

32. (Su capacidad para viajar?

=

33. (Depender de médicos y de otro
personal sanitario?

34. ;Tension nerviosa o preocupaciones
causadas por su enfermedad del rindn?

=
o

35. (Su vida sexual?

=

o0 d O g
OO0 O O OO

T

NN I I I B O Iy

=

od o od O
oo 0O O b

36. (Su aspecto fisico?

=

;Gracias por contestar a estas preguntas!
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Anexo 3

I Imprimir formulario ] I Enviar por correo electrénico]

PROMOCION

//:\\ SALUD

JUNTR DE ANDALUCIA

CONSEZERA DE SALUD

VERSION PARA LOS USUARIOS/AS DE LA EMPRESA

1.” Durante los ultimos 7 dias, éen cudntos realizo actividades fisicas Intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana {indique el nimera)
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) =

2.- Habitualmente, écudnto tiempo en total dedicéd a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

ndique cuar

3- Durante los dltimos 7 dias, éen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar
en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

dicar el nume

ala pregunta 5) | |

4.- Habitualmente, icudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

ndlque cudntas horas

ndique cudntos mint f
No sabe/no estd seguro | r
5.- Durante los dltimos 7 dias, éen cuantos dias camino por lo menos 10 minutos seguidos?

r semana {indique el nimero)

a pregunta 7) [_

6.- Habitualmente, ¢cudnto tiempo en total dedico a caminar en uno de €sos dias?

Ninguna can
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PROMOCION

e\ SALUD

A

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

VALOR DEL TEST:
1. Caminatas: 3'3 MET x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias = 495 MET)

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET X minutos x dias por semana
3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET X minutos x dias por semana
A continuacion sume los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION:
® Actividad Fisica Moderada:
1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.
2. 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.
3. 50 mas dias de cualquiera de las combinaciones de ca minata, actividad fisica moderada o vigorosa
logrando como minimo un total de 600 MET*.

® Actividad Fisica Vigorosa:
1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos 1500 MET*.

2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/o actividad
fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.

* Unidad de medida del test.

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD ( sefiale el que proceda)

NIVEL ALTO
NIVEL MODERADO

B ||

NIVEL BAJO O INACTIVO
Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:
SEXO: Hombre [ | Mujer [~

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAIJA:

aciones que puedan derivarse de este cuestionario
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Anexo 4

Cartilla para datos de antropometria para el estudio “Composicién corporal,
fuerza muscular y nivel de actividad fisica en los pacientes que asisten a
terapia de hemodidlisis ambulatoria del HTMC-Guayaquil”

Datos antropométricos

Fecha: Cédigo: Turno/sala:

Peso Kg: Talla cm: IMC kg/m2: Tiempo en HD
Meses:

Circunferencia de Circunferencia de Circunferencia Circunferencia de

cintura cm: cadera cm: media del brazo pantorrilla cm:

cm:

Datos de Toma 1 Toma 2 Toma 3

dinamometria

manual(mano

dominante) kg:

Observaciones:
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Anexo 5

Tablas del capitulo IV

Tabla 4. Media, minimo, maximo y desv estandar distribuidas

segun sexo
Variable Sexo media minimo  maximo  Desviacion
estandar

Edad Femenino 48.8 23.0 67.0 12.1
Masculino 54.5 32.0 69.0 13.5

IMC Femenino 27.8 17.8 38.3 .7
Masculino 28.5 14.9 40.1 4.6

Fuerza de Femenino 26.0 11.0 47.2 11.2

- Masculino 25.2 7.4 494 9.0

Peso Femenino 65.2 45.1 90.8 12.3
Masculino 76.8 431 114.2 14.4

Talla Femenino 153.8 142.0 162.0 6.3
Masculino 163.8 151.0 178.0 6.7

n: 12
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Tabla 9. Distribucion segun fuerza de agarre y nivel de actividad fisica

Nivel AF Fuerza media minimo maximo
agarre

Alto Bajo 7.4 7.4 7.4
Normal 32.9 26.6 40.6
Normal 30.9 19.0 49.4

Moderado BajO 19.6 1.5 25.4
Normal 31.5 18.9 42.2

Tabla 12. Distribucién de rangos de edad por sexo

Rangode  Sexo Frecuencia  Porcentaje
edad
18-24 Femenino 1 2
25-34 Masculino 4 8
35-44 Femenino 2 4
Masculino 5 10
45-54 Femenino 4 8
Masculino 8 16
>55 Femenino 4 8
Masculino 22 44
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Anexo 6

Datos de composicion corporal que reflejaron la maquina de Bioimpedancia
mBCA 514 SECA y ficha técnica de la herramienta

09:22
Peso 56.00 kg Estatura: 1.540 m IMC:  23.61 kg/m*
Valoracion
Resultados de exploracion L Riesgo para la salud v \
Grasa visceral | peso / estatura
X P
VAT 421 —
bia
normal )
2
pacxeme
| guardar imprimir cerrar sesion Lnuevo paciente |

e e L |

UviLL
Estatura: 1.540 m IMC:  23.61 kg/m*
Valoracion
Resultados de exploracion Funcion/rehabilitacion w |
—  ————————— et - —
Masa de musculo esquelético | x peso / estatura
| \
Brazo izquierdo Torso Brazo derecho
Cuerpo  Rango normal =
completo  para 1.54 m & 168 124 w75 - U
y 1.35 ﬁ 10.7 t 1.45
_ER?: 9.2 118
o 26.2 kg 82 0.97
| isina
22 4 kg izquierda Piemna derecha paciente
: 19.1 kg .’(5:53: Q:T
4.43 o442
15.3 kg 23'355 _
2.70 256
l guardar imprimir cerrar sesion | nuevo paciente
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09:21
Peso: 56.00 kg Estatura: 1.540 m IMC:  23.61 kg/m*
Valoracion
Resultados de exploracion } Energia v |
Masa grasa ‘» | peso / estatura
| X =

- 17.52 Kg ;
7.4 mw 31.3% bia
SSRGS FMI 7.4 kgim?

bajo normal

1.8

paciente

|
guardar imprimir cerrar sesion |nuevo paciente

| e T e
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seca mBCA 514:

( seca mBCA 514

EI medical Body Composition Analyzer (nBCA) de seca divide el peso en varios de los
componentes importantes desde el punto de vista médico. Es un producto que ha sido
validado en estudios clinicos partiendo de los correspondientes patrones de oro de referencia . =

cientifico-médicos en cada caso.

Datos técnicos \
Dimensiones (AxAxP) 976 x 1,251 x 828 mm

Capacidad 300 kg

Division 50g<150kg>100g

Peso 36 kg

Tipo de pantalla Pantalla tactil de 8.4", giratoria en 360°

Alimentacion de corriente Fuente de alimentacion

Tensién de red 100 V-240 V

Frecuencia de red 50 Hz-60 Hz

Registro de insumos para la salud Clase |

Interfaces Pantalla tactil USB 2.0, plataforma de bascula Ethernet (10/100 Base-T)

Impresora compatible seca 360°, impresora inaldambrica laser e impresora de inyeccion mediante el software para PC seca analytics 115
An de impedancia bioeléctrica

Método de medicion Andlisis de impedancia bioeléctrica de 8 puntos

Tipo de electrodos Acero inoxidable, 2 veces 3 pares de electrodos de mano, 2 pares de electrodos de pie

Frecuencias de medicion 1;1.5; 2; 8; 5; 7.5; 10; 15; 20; 30; 50; 75; 100; 150; 200; 300; 500; 750; 1,000 kHz

Valores de medicion Impedancia (2), resistencia (R), reactancia (Xc), angulo de fase (¢)

Area de medicion del angulo de fase 0°a20°

Area de medicion Impedancia 10 0 a 1,000 O

Brazo derecho, brazo izquierdo, pierna derecha, pierna izquierda,
parte derecha del cuerpo parte izquierda del cuerpo, torso
Corriente eléctrica de medicion 100 pA

Todos los modulos con frecuencias de 5 kHz y 50 kHz (max. 20 s)
Todos los médulos con todas las frecuencias (max. 90 s)

Segmentos de medicién

Duracion de la medicién

Datos técnicos de pesaje

Carga maxima Campo parcial de pesaje 1 = 150 kg

Campo parcial de pesaje 2 = 300 kg
Campo parcial de pesaje 1 =50 g

Division Campo parcial de pesaje 2 = 100 g

Informacién

Este aparato esta equipado con un médulo inalambrico. Este médulo permite la transmision inalambrica
de los resultados para su posterior evaluacion y documentacion.

Los datos se pueden transmitir a los siguientes aparatos:

* Impresora inalambrica seca 360°
* PC con puerto inalambrico para USB de seca

El aparato puede recibir datos de los siguientes dispositivos:

* Estadimetros y estaciones de medicion seca pertenecientes al sistema seca 360° wireless
* PC con puerto inalambrico para USB de seca

Se puede adquirir el software para PC seca analytics 115 con licencia para PC, en combinacion

con el adaptador USB 360° wireless seca 456, compatible con todos los productos del sistema

\ seca 360° wireless

Reservado el derecho a rea

o
\A- BN By

201151404013
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Anexo 7

1iess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2024-0131-FDQ
Guayaquil, 28 Noviembre de 2024

PARA: PAUL DAVID FLORES POZO ]
ESTUDIANTE DE MAESTRIA EN NUTRICION
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO-UNEMI

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Titulacién: “COMPOSICION CORPORAL,
FUERZA MUSCULAR Y NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS EN UNA
UNIDAD DE HEMODIALISIS EN GUAYAQUIL — ECUADOR?” una vez que por
medio del memorando Nro. IESS-HTMC-JUTDI-2024-1813-M de fecha 28 de
Noviembre del 2024, firmado por el Espc Fernando Martinez— Jefe Unida de Dialisis, se
remite el informe favorable a la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

MARIA GABRIELA
ACUNA CHONG

Mgs. MARIA GABRIELA ACUNA CHONG ]
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

Mm

www.iess.gob.ec
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