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Resumen

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha convertido en un problema de salud
publica muy marcado, por su caracter epidémico y las consecuencias irreversibles que desarrolla,
es asi que durante la evolucidn de esta patologia el sujeto puede presentar progresion renal y
morbimortalidad cardiovascular. Objetivo: Determinar la asociacion del consumo de proteina en
el estado nutricional de pacientes con enfermedadrenal cronica sometidos a hemodialisis en la
unidad de dialisis Renalpro C.A. en la ciudad de Ballenita provincia de Santa Elena, enero a junio
2022. Materiales y métodos: se realizd una investigacion de tipo transversal, cuantitativo,
descriptivo y analitico donde se empled una encuesta nutricional validada dirigida a pacientes con
enfermedad renal crénica definitiva, la cual incluyd datos antropométricos, bioquimicos, clinicos
y dietéticos. Resultados: De un total de 75 paciente evaluados se identifico que el 32% pertenece
al sexo femenino, y el 68% son masculinos, se reporta que un 41.3% de los sujetos del estudio
tienen una ingesta baja en proteinas tomando la referencia del porcentaje de adecuacién obtenido
de la dieta de cada paciente, mientras que el 53.3% de pacientes presenta un estado caquéxico.
Conclusiones: el consumo de proteina esta relacionado con la variable dependiente del estado
nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica definitiva cuyo valor P fue del 0.00 (<
0.05), esto demuestra que se debe considerar este macronutriente dentro de la alimentacion
cotidiana del grupo de estudio, no sélo para mejorar su estado nutricional sino también las

complicaciones a nivel clinico que puede ocasionar el tratamiento hemodialitico.

Palabras claves: enfermedad renal cronica definitiva, estado nutricional,

ingesta de proteina, masa musculoesquelética, angulo de fase.
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Abstract

Chronic kidney disease (CKD) has become a very marked public health
problem, due to its epidemic nature and the irreversible consequences that it develops, so that
during the evolution of this pathology the subject may present renal progression and cardiovascular
morbidity and mortality. Objective: To determine the association of protein consumption with the
nutritional status of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis at the Renalpro
C.A. dialysis unit. in the city of Ballenita province of Santa Elena, January to June 2022. Materials
and methods: a cross-sectional, quantitative, descriptive and analytical investigation was carried
out where a validated nutritional survey was used aimed at patients with definitive chronic kidney
disease, which included anthropometric, biochemical, clinical, and dietary data. Results: Of a total
of 75 evaluated patients, it was identified that 32% belong to the female sex, and 68% are male, it
is reported that 41.3% of the study subjects have a low protein intake taking the reference of the
percentage of adequacy obtained from the diet of each patient, while 53.3% of patients present a
cachectic state. Conclusions: protein consumption is related to the variable dependent on the
nutritional status of patients with definitive chronic kidney disease whose P value was 0.00
(<0.05), this shows that this should be considered. macronutrient within the daily diet of the study
group, not only to improve their nutritional status but also the clinical complications that

hemodialysis treatment can cause.

Keywords: definitive chronic kidney disease, nutritional status, protein intake,

musculoskeletal mass, phase angle.
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Introduccion

Existen muchas patologias catastroficas y una de ellas es la enfermedad renal
cronica (ERC) la cual ha sido denominada un problema de salud publica global, por su caracter
epidémico y las consecuencias irreversibles que desarrolla, es asi que durante la evolucion de esta
patologia el paciente puede presentar progresion renal y morbimortalidad cardiovascular. De
hecho, los estudios recientes indican que la probabilidad de que un paciente con enfermedad renal
cronica perezca de dificultades cardiovasculares es mayor en relacion con la progresion de falla
renal terminal (Flores et al., 2009).

Un paciente adulto se diagnostica con ERC cuando se observa en un periodo
igual o mayor a tres meses una tasa de filtracion glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73 m2,
0 TFG superior a 60 ml/min/1,73 m2, pero con evidencia de lesion de la estructura renal
(Ammirati, 2020).

Un subanalisis de Alhambra Exposite (2018) indico que la progresion de la
ERC estaba asociada a una disminucion de la ingesta de proteinas, incluso se menciona que
aquellos pacientes en predidlisis tienen un consumo proteico menor a 0.7 gr/kg/dia, la cual esta
por debajo de las recomendaciones permitidas. Del mismo modo esta situacién ocurre con los
pacientes en tratamiento hemodialitico ya que no so6lo ingieren menos proteina sino también
insuficientes calorias al dia.

En el paciente con ERC estadio V las necesidades caloricas y proteicas tienen
una gran demanda y la restriccion propia de la dieta ya sea para controlar el peso y electrolitos, asi
como la falta de educacion de los pacientes de acuerdo con su nutricion influyen en que el

monitoreo de las indicaciones dietéticas sea muy complicado (Alhambra Exposito et al., 2018).




"En pacientes estables con ERC en hemodialisis, corrientemente se observa una
dieta con un déficit proteico, un exceso de grasas saturadas al igual que en carbohidratos™
(Alhambra Exposito et al., 2018). Por esta razon, la presente investigacion busca determinar la

asociacion en el consumo de proteina frente a la enfermedad renal crénica en la modalidad de

hemodialisis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha convertido en un problema de salud
publica muy marcado. Un estudio de revision sistematica en paises desarrollados reflejo una
prevalencia media de 7.2% en individuos mayores a 30 afios. En pacientes que reciben atencion
primaria en patologias como hipertension arterial, diabetes mellitus, la prevalenciade ERC es del
35 al 40%, se puede decir que esta patologia se da a partir de un conjuntode enfermedades que
afectan al rifion de forma severa y definitiva. (Victor Lorenzo Sellarésa, 2021a)

A nivel mundial, la prevalencia de enfermedad renal cronica es del 13.4% y
los pacientes que requieren de terapia renal sustitutiva oscilan entre 4902 y 7083 millones, el
aumento de casos por esta patologia se debe a las comorbilidades de diabetes mellitus,
hipertensién, obesidad y envejecimiento. (Xia Zhang & Cheng Nv, 2019)

Por lo tanto, uno de los tratamientos de sustitucion renal mas comun es la
hemodialisis, cuya técnica es una depuracion extracorpOrea de la sangre que sustituye
parcialmente las funciones del rifidn que consiste en excretar agua, solutos, regular el equilibrio
acido-base y electrolitico, pero no cumple las funciones endocrinas y metabdlicas del rifion.
(Sellarés & Lopez Gémez, 2021)

En Latinoamérica la prevalencia de la ERC fue de 650 personas por millén
de habitantes en el afio 2017 con un incremento considerado del 10% al afio y una incidencia
comprendida en 147 personas por milloén de habitantes, ademas la incidencia media de personas
en hemodialisis es de 162 pacientes por millén de poblacién. (Cueto-Manzano, 2019)

En Ecuador el comportamiento epidemiolégico por ERCD, evidencia una
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alta prevalencia que afecta al 11% de la poblacién adulta ydesencadena un gasto sanitario con
valores elevados, evidenciandose una alta tasa de comorbilidades y demanda del uso de farmacos,
siendo las principales la diabetes mellitus y la hipertension arterial, ademas afecta el entorno
familiar, social, economico de los pacientes y al sistema de salud. (Diaz Armas et al., 2018) "La
ERC es la cuarta causa de mortalidad general en el pais produciendo un 1.44% de afos vividos
con discapacidad, generando un costo por dialisis de 168.342.720 dolares” (Pillajo Sanchez BL,
2021).

Se considera que los pacientes con enfermedad renal cronica mantienen una
alimentacion baja en macronutrientes como carbohidratos, proteinas y grasas que afecta el estado
nutricional y la calidad de vida, del mismo modo, se produce una pérdida de micronutrientes
como el hierro que disminuye la produccion eritropoyética y el aumento de la respuesta
inflamatoria. (Punj, Ghafourian, & Ardehali, 2020)

Otra alteracion es la disminucion de vitamina D3 que puede afectar hasta al
95% de los pacientes con ERCD en hemodialisis, lo cual es causado por una elevada expresion
de factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF-23), disminucion de la actividad de la 1-a-
hidroxilasa renal, pero también una baja ingesta de vitamina D en la dieta y una exposicién solar
insuficiente, como efecto se asocia a dafios en la densidad mineral 6sea, hipertension arterial,
calcificacién vascular y fibrosis. (Maraj, y otros, 2020)

Por consiguiente, la ERC genera cambios antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos, debido a la reduccién de la ingesta energética se presenta el sindrome de
desgaste proteico energético (DEP), caracterizado por un aporte inferior a 25 kcal por kg de peso
corporal al dia, consumo menor a 0.8 gr/kg/ de proteina al dia, pérdida del peso habitual y la

disminucion del apetito. (Koppe, Fouque, & Kalantar-Zadeh, 2019)
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Otra causa de esta patologia es la falta de conocimientos de una adecuada
alimentacion respecto a los cambios de acuerdo con el estadio de la ERC, es decir, no existe una
asesoria nutricional en las distintas etapas de la enfermedad, por consiguiente, la progresion del
hiperfiltrado glomerular se asocia a dafios estructurales y presion de los glomérulos lo que
impulsa a un mayor riesgo de proteinuria. (Jee Ko & Kalantar-Zadeh, 2021)

Ademas, la falta de informacién que tienen los pacientes de una adecuada
alimentacion, requerimientos nutricionales y cambios fisiopatoldgicos que surgen en las
diferentes etapas de la ERC, por no brindar una asesoria nutricional oportuna y el
desconocimiento de la evolucién de la enfermedad son factores que inciden en la dependencia
al tratamiento hemodialitico. (Notaras & Conti, 2018)

Un metaanalisis de Vallianou et al. (2018) refiere que existen factores de
riesgo predisponentes para la ERC como edad avanzada (95.2%), sexo (71.4%), etnia (40%),
hipertensién arterial de larga data (80%), diabetes mellitus (89.5%) que afectan la condicion
clinica y bioquimica de los pacientes, estos determinantes de salud se diagnostican de manera
tardia por la falta de consultas médicas subsecuentes y controles nutricionales dietéticos lo que
conlleva a una progresion de la evolucién en la ERC.

Es importante mencionar que la ERC se asocia con inflamacion cronica y
estrés oxidativo caracterizado por la disminucion de la albumina sérica, alteracion que conlleva
a un descenso de la presion oncotica y el desequilibrio homeostéatico del cuerpo. Por otra parte,
existe un aumento en la concentracién de toxinas urémicas que se clasifican en bajo peso
molecular como la urea, creatinina y electrolitos (sodio, potasio, calcio, fosfato), con peso

molecular intermedio y alto se encuentran la beta 2 microglobulina, leptina que inducen efectos

nocivos en el organismo. (Chao & Lin, 2021)
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La pérdida de la masa muscular es muy frecuente en pacientes con ERC
producto de las alteraciones inducidas por la uremia como resultado de un mayor gasto de
energia, inflamacion recurrente, acidosis y multiples trastornos endocrinos. El hipercatabolismo
del masculo y la grasa combinado con la disminucién de la ingesta nutricional, la inflamacion,
la pérdida de nutrientes, el sedentarismo, la fragilidad y el procedimiento de hemodiélisis
contribuyen a un estado nutricional critico. (hanna, Lena Ghobry , Wasef, Rhee , & Kalantar-
Zadeh, 2019)

Fisiologicamente, el tejido muscular esquelético representa el 50% de la
masa corporal total y los tejidos blandos constituyen el 70-80% de agua, cualquier cambio que
ocurra en el volumen de agua corporal esta asociado a una redistribucion de fluidos corporales
entre los compartimentos intra y extracelulares generando edema por la sobrecarga
hidroelectrolitica y se debe tomar como referencia el peso antes y después de la sesion de
hemodialisis. (Vieira Peixoto, Dias da Silva , Lomanto Couto , & Pereira , 2021)

Una de las herramientas utilizadas para evaluar la modificacion del volumen
de liquidos antes y después de didlisis, es la bioimpedancia eléctrica que mide la reactancia a
través del angulo de fase cuya puntuacién aumenta significativamente al finalizar la dialisis
como resultado de la redistribucion de agua corporal dentro de los tejidos. (Kim , y otros, 2018)

Una investigacion transversal con 183 pacientes renales en hemodialisis de
Brasil identifico complicaciones durante y después del tratamiento, se evidencia que la anemia
es la mas frecuente en 127 pacientes (69.4%), seguido del edema (60.1%) y calambres (52.5%);
mientras que la hipotension (53.6%) y los calambres (49.7%) fueron las intercurrencias mas
frecuentes, también se menciona complicaciones como debilidad, dolor, cefalea, picor e

infecciones repetitivas en menor proporcion. (Renz Pretto, y otros, 2020)
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1.2  Delimitacion del problema

Linea de la investigacion de la Universidad: Salud Publica y bienestar humano integral
Sub linea de la maestria: Alimentacion y nutricion

Objeto de estudio: ingesta de proteinas y la enfermedad renal cronica

Unidad de observacion: Pacientes de 18 a 75 afios que reciben tratamiento hemodialitico
Tiempo: Enero a junio 2022

Espacio: Centro de dialisis Renalpro C.A. Santa Elena

1.3 Formulacion del problema

¢De qué manera la asociacion del consumo de proteina influye en el estado
nutricional de pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis en la unidad de

dialisis Renalpro C.A. en la ciudad de Ballenita provincia de Santa Elena, enero a junio 2022?

1.4  Preguntas de investigacion

» ¢Como la edad y el sexo afecta el estado nutricional de los pacientes renales
sometidos a hemodialisis?

» ¢Como la ingesta dietética de proteinas mediante recordatorio de 24 horas se
relaciona con los niveles séricos de albumina y creatinina de los pacientes que
reciben tratamiento de hemodialisis?

» ¢Como la asociacion de ingesta dietética de proteinas obtenidas por
recordatorio de 24 horas incide en la masa musculo esquelética de los pacientes
en hemodialisis?

> ¢Cudl es la relacion entre el peso en liquido extracelular pre diélisis con el
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angulo de fase pre dialisis y el liquido extracelular post dialisis mediante el
angulo de fase post dialisis?
1.5 Determinacion del tema

Asociacién del consumo de proteina en el estado nutricional de pacientes con
enfermedadrenal cronica sometidos a hemodialisis en la unidad de dialisis Renalpro C.A. en la

ciudad de Ballenita provincia de Santa Elena, enero a junio 2022.
1.6 Objetivo general

Determinar la asociacion del consumo de proteina en el estado nutricional de pacientes con
enfermedadrenal cronica sometidos a hemodialisis en la unidad de diélisis Renalpro C.A. en la

ciudad de Ballenita provincia de Santa Elena, enero a junio 2022.

1.7  Objetivos especificos

> Analizar la correlacién de la edad y el sexo y su efecto en el estado nutricional
de los pacientes renales sometidos a hemodialisis.

> Establecer la relacion de la ingesta dietética de proteinas mediante el
recordatorio de 24 horas con los niveles séricos de albimina y creatinina de los
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.

> Evaluar la asociacion de la ingesta dietética de proteinas mediante el
recordatorio de 24 horas con la masa musculo esquelética de los pacientes en
hemodidlisis.

> Relacionar el peso en liquido extracelular pre diélisis con el angulo de fase pre

dialisis y el liquido extracelular post dialisis mediante el angulo de fase post

dialisis.
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1.8 Hipotesis

Hipotesis general

Un consumo de proteinas bajo se asocia con el estado nutricional de los

pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis.

Hipotesis particulares

» La edady el sexo son factores de riesgo que influyen en el estado nutricional
de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodiilisis.

» La ingesta de proteinas incrementa los niveles séricos de albumina y
creatinina.

» Un consumo de proteinas beneficia la ganancia de masa musculo esquelética
de los pacientes con enfermedad renal crénica.

» Larelacién entre el peso en liquido extracelular pre y post dialisis determina

la diferencia del angulo de fase antes y después de la hemodialisis.

1.9 Declaracién de las variables (operacionalizacion)

Variable interviniente

Factores sociodemograficos (edad, sexo)
Variable independiente

Proteinas

Variable dependiente

Estado nutricional en la enfermedad renal crénica
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSION INDICADOR ESCALA

Variable

independiente Determinar la HG: Un consumo Tipo de dieta Hipoproteica
asociacion del de proteinas bajo proteica Normoproteica

Proteinas consumo de se asocia con el Hiperproteica
proteina en el estado nutricional ~ Consumo de

Variable dependiente estado nutricional  de los pacientes proteinas diaria Aumento de la
de pacientes con con enfermedad obesidad

Estado nutricional en  enfermedadrenal renal cronica Diagnostico sarcopénica.

enfermedad renal

cronica definitiva

crénica sometidos

a hemodialisis

sometidos a

hemodidlisis.

nutricional por
bioimpedancia

eléctrica

Aumento de la

obesidad.

10



Aumento de la

magrura.

Aumento de la masa

muscular.
Variable Analizar la H1: Laedady el Masculino
interviniente correlacion de la sexo son factores Sexo Femenino
edady el sexoy su  de riesgo que
efecto en el estado  influyen en el Sociodemogréficos
Factores nutricional de los  estado nutricional De 18 a 30 afos
sociodemogréaficos  pacientes renales de los pacientes Edad De 31 a 64 afos
sometidos a con enfermedad De 65 a 75 afios
hemodialisis renal cronica en
hemodialisis
Establecer la H2: La ingesta de
relacion de la proteinas < 3.5gr/dl

-11-



Variable dependiente

ingesta dietética de
proteinas con los
niveles séricos de
albuminay
creatinina de los
pacientes que
reciben tratamiento

de hemodialisis.

incrementa los
niveles séricos de
albuminay

creatinina.

Niveles de 3.6 — 3.9 gr/dl
albumina > 4 gr/dl
Datos bioquimicos

Niveles de < 9 mg/dl
creatinina

> 9 mg/dI
Tipo de dieta Hipoproteica
proteica Normoproteica

Hiperproteica

Evaluar la

asociacion de la

H3 Un consumo de

proteinas beneficia

< percentil 5
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Estado nutricional en

enfermedad renal

cronica definitiva

ingesta dietética de
proteinas con la
masa musculo

esquelética de los

la ganancia de
masa musculo
esquelética de los

pacientes con

Datos de

bioimpedancia

Valoracion de la
masa musculo
esquelética por

bioimpedancia

Percentil 5 - 95

> percentil 95

pacientes en enfermedad renal eléctrica eléctrica
hemodialisis. cronica Tipo de dieta Hipoproteica
proteica Normoproteica
Hiperproteica
< percentil 5
Peso en liquido Percentil 5 - 90
extracelular pre- > percentil 90
Relacionar el peso  H4 La relacién entre  Datos de diélisis

en liquido
extracelular pre y

post dialisis

el peso en liquido
extracelular prey

post didlisis

bioimpedancia

eléctrica

Peso en liquido
extracelular post

dialisis

< percentil 5
Percentil 5 - 90

> percentil 90
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mediante el &ngulo  determina la

de fase diferencia del dngulo Angulo de fase pre- < percentil 5
de fase antes y didlisis Percentil 5 - 95
después de la > percentil 95
hemodiilisis. Angu|o de fase < percentil 5
post dialisis Percentil 5 - 95

> percentil 95

-14 -



1.10 Justificacion

La presente investigacion esta enmarcada en recalcar la influencia de la ingesta
alimentaria tanto en parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos de los
pacientes con enfermedad renal crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis, tomando como
razon vital mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya que un inadecuado manejo de su
alimentacion ocasionaria repercusiones graves como desnutricion proteica-caldrica, deficiencias o
alteraciones de nutrientes, electrolitos o el desarrollo de patologias de caracter crénico no
trasmisibles. (Barril, Nogueira, Lopez, Castro, & Sanchez-Tomero, 2018)

En pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica la ingesta de calorias
y proteinas estimadas con registros dietéticos es una forma valida y clinica util para la evaluacion
del estado nutricional, corroborando si el aporte de nutrientes es el conveniente para la condicion
clinica, es necesario destacar que asociar mas parametros es importante para establecer de manera
eficaz la ingesta de proteinas y la ERC. (Lorenzo Sellarés & Rodriguez, 2022)

Dentro de los valores bioguimicos se toman en cuenta principalmente la
albimina como principal mediador para mantener la presion oncética, que si bien es cierto no son
un indicador del estado nutricional, pero mantienen una relacién a la ingesta proteica por lo que
son de gran importancia al momento de analizar un paciente renal en didlisis, es asi como, al
observar en conjunto con frecuencia de consumo de proteina puede significar un adecuado aporte
respecto al diagndstico nutricional.

Por ello, la importancia de esta investigacion es para conocer la influencia de
cdémo el consumo de proteinas puede modificar el estado nutricional de los pacientes e incluso

disminuir las complicaciones inmersas, ademas es importante sensibilizar a la poblacion sobre el
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impacto de la ERC, asi como estrategias de promocion en el que se enfoque la asesoria nutricional

y mejorar la calidad de vida.
1.11 Alcance y limitaciones

En la presente investigacion el grupo objetivo de estudio son aquellos mayores
de 18 afios hasta los 75 afios que hayan sido diagnosticados con enfermedad renal cronica
definitiva dependientes de hemodialisis. Deben asistir a la clinica de dialisis Renalpro en la ciudad
de Ballenita, Santa Elena. Los beneficiaron primarios son los pacientes diagnosticados en ERCD.

Los beneficiarios secundarios son los familiares de los pacientes y los terciarios
seran los administradores de la clinica ya que se beneficiaran con este estudio de levantamiento de
informacidn para analizar la situacion de la institucion de salud.

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el estudio se encuentran
en el apartado del recordatorio de 24 horas debido a que son preguntas abiertas donde los

participantes pueden omitir informacion respecto a su alimentacion.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

Dentro de las primeras resefias al rifidn y sus estudios datan en el antiguo Egipto
en los afios 1500, a. C. sin embargo Hipdcrates (460 — 370 a.C.) fue quién descubrid los cambios
macroscopicos observados en la orina, que evidenciaban ciertas enfermedades concretas en
distintos 6rganos, especialmente del rifion. Segln el médico, ningun otro sistema u 6érgano posee
maés informacion que facilite el diagnostico que el aparato urinario mediante la orina de un rifién
afectado. Dentro del mismo contexto, Areteo de Capadocia y Galeno de Pérgamo contribuyeron
en el tratamiento de la orina sanguinolente sin litiasis y la hinchazdn del cuerpo, a través de mezclas
de esparragos, apio, comino y pepino a manera de pocimas, ajos e higos cocidos en vino.
(Hernando Avedariio, 2012)

A inicios del siglo XIX, el médico inglés Richard Bright, asocio la presencia
en conjunto de albuminuria, hinchazén de cuerpo y la afeccion del parénquima renal, evidenciando
asi un nuevo tipo de patologia que asociaba signos clinicos con defectos bioquimicos de la orina
y modificaciones en la estructura renal. (Hernando Avedafio, 2012)

Mas adelante, entre 1924 y 1927 se dieron las primeras hemodialisis (HD)
extracorporeas en humanos hechas por el médico Georg Hass, quien trabajo desde la Primera
Guerra Mundial en la conocida “nefritis de trinchera”, que produjo muertes por uremia,
hemodializo a seis personas, el primero en octubre de 1924 en Alemania apenas 15 minutos, ya

que el objetivo fue demostrar la factibilidad y seguridad del procedimiento y a los cinco pacientes
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restantes hemodializd 30 minutos durante tres afios, no obstante no se obtuvieron buenos
resultados por lo que se dejaron de realizar. (Cusumano & Rosa Diez, 2020)

El médico holandés Willem Johan Kolff fue quién intervino en la invencion del
primer rifion artificial en 1940, que utilizd un tubo largo de celofan enrollado en un rulo de
aluminio denominado “el tambor rotatorio”, el cual giraba en torno a un recipiente lleno de liquido
de didlisis, realizé varias pruebas preliminares y alcanz6 a salvar la vida de una paciente con

insuficiencia renal. (Hernando Avedafio, 2012)

Recién el 3 de septiembre de 1945, se realizé la primera HD exitosa en un ser
humano, en la ciudad de Kampen (Holanda), con un rifién disefiado por el médico Wilhem Johan
Kolff (1911-2009) y el ingeniero mecéanico Hendrik Berck, en una paciente de 67 afios, Sofia Maria
Schafstadt, prisionera holandesa acusada de ser colaboradora de los nazis, séptica a partir de una
colecistitis aguda, ictérica, comatosa, con IRA por obstruccion intratubular por cristales de
sulfonamida, que gracias al procedimiento sobrevivio y recuperd la funcién renal, falleciendo siete
afios después por causas no relacionadas. (Cusumano & Rosa Diez, 2020)

En Latinoamérica, la primera HD ocurri6 en Brasil, el 19 de mayo de 1949,
cuando Tito Ribeiro de Almeida utilizé un rifion, desarrollado artesanalmente, basado en el disefio
canadiense de Murray. (45) Respecto del resto de Ameérica Latina, el primer rifién de Kolff surge
en 1955, en Venezuela (Hospital Colimodio de la Guaira). En el mismo afio lleg6 otro a la
Argentina, al Ministerio de Guerra, aunque la primera HD se realizo, ese afio, con un rifion

construido, con la misma base, por Alfonso Ruiz Guifiazt, en el Instituto de Investigaciones

Médicas. (Cusumano & Rosa Diez, 2020)
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2.1.2 Antecedentes referenciales

Un estudio realizado en Japon por Kurajoh et al. (2022) tuvo como objetivo
observar la asociacion del estado nutricional evaluando la sarcopenia dada por el desgaste proteico
energético en pacientes sometidos a hemodidlisis, la investigacion utiliz6 una metodologia
transversal retrospectiva que incluy6 a 315 pacientes en hemodialisis, 199 hombres y 116 mujeres,
se los dividio en dos grupos los de riesgo bajo que tenian una puntuacion de 0 a 7 y los de riesgo
medio-alto que puntuaban de 8 a 13; para definir el grado de sarcopenia junto con la baja masa
muscular y el rendimiento fisico utilizaron los criterios del Asian Working Group for Sarcopenia
2019. Como resultado se observé que el estado nutricional medio/alto muestra una asociacién
significativa (P<0.05) con sarcopenia, baja masa muscular y rendimiento fisico, estos resultados
apuntaron gue la desnutricion contribuye al desarrollo de la sarcopenia y la reduccion de la masa
muscular.

Otra investigacion hecho por Tallman et al. (2018) sobre la ingesta de huevos
menciona que es una rica fuente de proteina econémica, facil de conseguir y de alta calidad para
pacientes con enfermedad renal cronica en etapa definitiva, representa una buena alternativa de
alimento tomando en cuenta la proporcién favorable de fosforo a proteinas de menos de 10 mg/g,
ya que los pacientes mantienen un consumo adecuado en cantidad de proteinas al mismo tiempo
que limitan la ingesta de fosforo perjudicial para su salud. La mayor parte de la proteina se
encuentra en la clara de huevo, con el 20 % de las calorias de la proteina contenidas en la yema
frente al 84 % en la clara, ademas son naturalmente bajos en sodio el cual esta restringida en las

dietas renales y dependiendo de la restriccién de fosforo asi como de dislipidemias se podria

utilizar sélo las claras o el huevo entero.
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Por otra parte, se llevd a cabo un estudio para investigar la asociacion entre la
autofluorescencia de la piel (SAF), la ingesta de glicacion avanzada (AGE) en la dieta y los
marcadores de desnutricion en personas sometidas a hemodialisis (HD), tuvo un disefio transversal
que incluy6 a 120 participantes en HD, la SAF se midi¢ a través de lector de autofluorescencia y
se utilizo encuesta de valoracion global subjetiva para medir el estado nutricional, ademas de la
edad dietética, la energia, ingesta de proteinas y grasas, mediciones antropométricas y
bioquimicas; como conclusién se observd que los marcadores de desnutricion fueron mas
influyentes en el aumento de SAF que la ingesta dietética elevada de AGE, lo que indica que se
debe profundizar mas en el estudio de las intervenciones nutricionales para mitigar la SAF en

relacion a la desnutricion. (iramontes Horner D, Selby NM, 2019)

2.2  Contenido teodrico que fundamenta la investigacion

Anatomia del rifidon

Los rifiones tienen particularmente la forma de una habichuela y en la edad
adulta llegan a pesar alrededor de 140 a 150 g y a medir una longitud de 11.5 cm. En general, el
rifdn izquierdo es algo mas voluminoso que el derecho. Los rifiones estan situados detras del
peritoneo parietal contra la pared posterior del abdomen, un poco por fuera de las apofisis
transversas de la 112 y 122 vértebras dorsales y las dos primeras vértebras lumbares, dentro de una
celda celulo-adiposa cerrada, limitada por una fascia perirrenal de tejido conectivo, que los fija a
las estructuras adyacentes y ayuda a que conserven su situacion normal, con el eje mayor algo
inclinado hacia fuera. Por el lugar que ocupa el higado, el rifién derecho se ve desplazado un poco

mas abajo que el izquierdo. (Rodriguez Fernandez, 2013)
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Estructura externa: Cada rifion esta rodeado por una capsula resistente de
tejido fibroso blanquecino que se interrumpe a nivel del hilio renal, una concavidad situada en su
borde interno, por la que penetran en el rifion el uréter y los vasos sanguineos. Aungue hay un gran
numero de variaciones individuales en la vascularizacion renal, cada rifion esta irrigado por una
arteria renal que se origina de la aorta y que, poco antes de llegar al hilio, se bifurca en sus ramas
anterior y posterior. Las venas renales se sitan delante de las arterias y desembocan en la vena
cava inferior. (Rodriguez Fernandez, 2013)

Estructura interna: Al practicar la hemiseccion de los rifiones a lo largo de su
eje mayor, es posible observar que estdn formados por dos tipos de sustancia: la capa externa
granulosa, corteza, y la porcién interna o central de aspecto estriado, médula. Esta Gltima queda
dividida en una docena o0 mas de cufias triangulares, las piramides renales de Malpighi. La base de
estas pirdmides esta orientada hacia la corteza y su Vvértice, orientado hacia el seno renal, forma
unas eminencias redondeadas que protruyen en los célices, denominadas papilas renales. La
corteza se prolonga entre dos pirdmides adyacentes, en formaciones que se Ilaman columnas

renales de Bertin. (Rodriguez Fernandez, 2013)

Fisiologia del rifién

El concepto de funcion renal incluye en su totalidad las actividades que se
desarrollan en torno al rifién para el mantenimiento de la homeostasis. Si de elegir un concepto se
trata la funcion renal seria la capacidad de mantener la homeostasis liquida en el cuerpo humano
mediante la capacidad de depurar sustancias que circulan en el plasma sanguineo. Como producto
de esta actividad reguladora del medio liquido, los rifiones excretan productos como la urea,
generada del catabolismo de las proteinas; el 4cido Urico que se da a partir de los acidos nucleicos;

la creatinina derivada también en gran medida de la actividad muscular, o productos finales de la

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



degradacion de la hemoglobina. Ademas, mediante los rifiones se eliminan drogas y otras
sustancias quimicas como los aditivos, utilizados en la alimentacién. (Carracedo & Ramirez, 2020)
Formacion de la orina proceso renal basico: Los rifiones son capaces de
procesar gran volumen de sangre cada dia. A cada minuto, el flujo de sangre que llegan a los
glomérulos renales oscila entre los 1200 ml, de los cuales, 650 ml corresponden al plasma
sanguineo y de este, la quinta parte serd filtrada en el glomérulo. Lo que significa que los rifiones
filtran més de 60 veces todo el plasma sanguineo en 24 horas. Para evitar una perdida excesiva de
liquidos y otras sustancias beneficiosas tras el filtrado glomerular, la formacion de orina se
completa con la reabsorcion y filtracion tubular de manera que la orina contenga finalmente menos
del 1% de la parte liquida filtrada y no sean eliminados otros metabolitos que podrian ser utiles.
(Carracedo & Ramirez, 2020)

Tabla 2

Funciones principales de los rifiones

1. Eliminacion de Desechos metabdlicos.

productos por la orina.

Sustancias extrafias, quimicos y farmacos.

2. Regulacion del agua,
Composicidn ionica de la sangre: los niveles plasmaticos de diversos iones,

del equilibrio de iones

como sodio (Na+), Calcio (Ca2+), cloruro (Cl-) y fosfato (PO4) son regulados a
inorganicos y

nivel renal.
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equilibrio acido base

pH sanguineo. La excrecion de una cantidad variable de iones hidrogeno (H+)
(en cooperacién con

hacia la orina y la conservacion de los iones bicarbonato (HCO3-), intervienen
los pulmones) en el

para amortiguar los H+ de la sangre y mantener constante el pH sanguineo.
medio interno.

Mantenimiento de la osmolaridad de la sangre. Mediante la regulacion de la
perdida de agua y perdida de solutos en orina, se mantiene la osmolaridad

sanguinea relativamente constante.

3. Produccion de
Regulacion de la tension arterial. Los rifiones secretan la enzima renina, que
hormonas y enzimas.
activa el sistema renina-angiotensina aldosterona. EI aumento de la renina eleva

la tensién arterial.

Regulacion endocrina mediante la Calcitriol, forma activa de la
produccién de: vitamina D que participa en la

homeostasis de calcio.

Eritropoyetina, estimula la

produccion de eritrocitos.

4. Gluconeogénesis.
Mantenimiento de la glucemia, los rifiones pueden utilizar el aminoacido de

glutamina, para la gluconeogeénesis, sintesis de nuevas moléculas de glucosa 'y

luego liberar glucosa hacia la sangre y mantener la glucemia.

Nota: Datos tomados de la revista Nefrologia al dia. Fuente: Elaboracion propia
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Enfermedad renal crénica

La organizacion internacional de enfermedad renal para la mejora de resultados
globales (KDIGO) define a la enfermedad renal cronica como una alteracion en la estructura o
funciéon renal durante un tiempo mayor a tres meses, con complicaciones para la salud
independientemente de la etiologia ya sea por la disminucion del filtrado glomerular (<60

ml/min/1.73m2) o la presencia de una alteracion o dafio renal. (Rafael Garcia-Maset et al., 2022)
Causas o factores de riesgo

Una investigacion de Herrera et al. (2021) realizada de forma transversal en
247 pacientes sometidos a hemodialisis indicaron que las principales causas de enfermedad renal
cronica predominante fueron la hipertensién con un 35,6% seguida de la diabetes mellitus tipo 2
con un 33.1%, también se menciond otras patologias como sobrepeso y obesidad, enfermedad
renal poliquistica autosdmica dominante, nefritis tabulo-intersticial, glomerulopatias primarias y
secundarias, nefropatia obstructiva, tabaquismo e hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Clasificacion

Las ultimas revisiones del grupo KDIGO se cambia la nomenclatura y se
conoce como grados o categorias en vez de estadios, lo que se clasifican a su vez dependiente de
la presencia de albuminuria, ademas se incluye la enfermedad de base en la clasificacion, la que
indica una divisién de categorias de riesgo en funcion del filtrado glomerular aproximado. En los
grados uno y dos se requiere de la presencia de marcadores de dafio renal para diagnéstico, no asi

en los grados tres, cuatro y cinco. (Benitez Triana et al., 2022)

Segun la gravedad de la ERC se ha clasificado en 5 categorias o grados en

funcién del filtrado glomerular (FG) y 3 categorias de albuminuria. Esto es debido a que la
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proteinuria destaca como el factor pronostico modificable méas potente de progresion de ERC. El
deterioro del FG es lo caracteristico de los grados 3-5, no siendo necesaria la presencia de otros
signos de dafio renal. Sin embargo, en las categorias 1y 2 se requiere la presencia de otros signos
de dafio renal. Se trata de una clasificacion dinamica y en constante revision. Esta clasificacion,
que va sufriendo ligeros cambios sutiles con el tiempo, tiene la ventaja de unificar el lenguaje a la
hora de referirnos a la definicién y magnitud del problema, definido previamente como ERC.
Por todo ello la metodologia para la medicién del FG y la determinacién de la proteinuria, son
herramientas claves para el diagnéstico y manejo de la ERC. (Lorenzo Sellares & Rodriguez,
2022)

Manifestaciones clinicas de la enfermedad renal cronica definitiva (ERCD)

Una vez que el filtrado glomerular desciende a 15 ml/min se empiezan a
presentar sintomas progresivos como el sindrome urémico que a su vez comprende nauseas,
vomitos, anorexia, astenia, dificultad de concentracion, retencion de liquidos con presencia de
edema segun grado de severidad, parestesias, insomnio, inapetencia, fragilidad, pérdida de peso
habitual, no obstante, existen casos en que la enfermedad avanza de manera lenta y las personas
no presentan sintomas incluso con un filtrado glomerular por debajo de 10 ml/min. (Victor Lorenzo
Sellarésa, 2021a)

Diagnostico

Se debe emplear los criterios generales de la practica de medicina interna como
la historia clinica abarcando datos como nicturia, poliuria, polidipsia, disuria 0 hematuria, historia
completa de enfermedades sistémicas, exposicion a toxinas e historial de antecedentes familiares;
también mediante exploracion fisica como peso, talla, presion arterial, palpacion abdominal

buscando masas renales o signos de edemas en extremidades, Otros métodos son alteraciones en
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el sedimento urinario o en pardmetros bioguimicos, diagnostico por imagen como ecografia, eco-
doppler, urografia intravenosa, angiografia digital o una biopsia renal. (Victor Lorenzo Sellarésa,

2021a)

Por su parte, se utilizan varios métodos para evaluar el estado nutricional de
pacientes con ERCD, como el indice de masa corporal (IMC), pliegues cutaneos, examenes
bioquimicos, valoracion global subjetiva o screening de malnutricion-inflamacion, pero
recientemente el angulo de fase (PhA), se estd reconociendo cada vez mas como un indicador de
estado nutricional mas preciso, es utilizado como marcador de salud celular asociada con la
integridad de la membrana celular, la mortalidad, calidad de dieta, la masa y funcién muscular, del

mismo modo para el diagnostico de sarcopenia. (Kosoku et al., 2020)

Complicaciones de la ERCD

La anemia y la anorexia son repercusiones muy frecuentes al inicio de la
desnutricion por enfermedad renal crénica definitiva, como producto del aumento de hormonas
anorexigénicas y la activacion de citoquinas proinflamatorias, lo que conlleva a someterse al
tratamiento renal sustitutivo para depurar la acumulacién de toxinas urémicas, otras de las
complicaciones es la prevalencia del estrefiimiento en un 63% en las hemodialisis, a corto plazo
se observa diarrea, gastritis, hipertension arterial, dolor abdominal, acidosis metabélica, desgaste
proteico energético, a mediano plazo se presenta edema pulmonar, calcificacion vascular,
disfuncion eréctil, anomalias en la menstruacion, resistencia a la insulina, disminucién de la
hormona del crecimiento y de eritropoyetina, prurito, calambres musculares, cefalea, demencia,

depresion y apnea del suefio. (Arenas, 2021)

Hemodidlisis
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La hemodialisis es una técnica de depuracion extracorporal de la sangre
caracterizada por reemplazar de manera parcial las funciones del rifion para excretar agua y
solutos, asi como de regular el equilibrio acido-base y electrolitico, cabe indicar que no suple las
funciones endocrinas ni metabdlicas del rifion. Se basa en utilizar dos compartimientos que son
sangre y liquido de dialisis que circulan por un filtro constituido de una membrana semipermeable,
la cual da paso a pequefios y medianos solutos de bajo peso molecular como urea, creatinina, sodio,
potasio, glucosa, desechos nitrogenados, pero no de proteinas o elementos formes de la sangre. (L.

G. J. Lorenzo Sellarés V, 2021)

Ventajas y desventajas del tratamiento hemodialitico

Dentro de los beneficios de llevar la terapia de sustitucion renal hemodialitica
estan el manejo facil de los equipos, no requerir de infraestructura especifica, el equipo de salud
puede operar y supervisar los parametros y dosis de didlisis, la remocion gradual y prolongada de
solutos y liquido corporal favorece un mejor control hidroelectrolitico, estabilidad hemodinamica,
el apetito, asimilacion de nutrientes puesto que disminuye la respuesta inflamatoria y por ende un
estado nutricional deseado, se observa un mejor estado de animo y de calidad de vida, sin embargo
existen desventajas en el tratamiento como pueden ser altas dosis en el suministro de heparina asi
como el riesgo de sangrado sistémico o coagulacion del circuito, impide la movilizacién del
paciente, interrupcion frecuente del tratamiento por inconvenientes con el filtro, acceso vascular o
suministro de didlisis, riesgo de infecciones por inmunosupresion o mala desinfecciéon de los
equipos. (Gonzélez-Soler et al., 2021)
Alteraciones metabdlicas de macronutrientes en ERCD

Los pacientes con ERCD presentan una elevada tasa de malnutricion proteica-

caldrica, con anomalias en el metabolismo graso, asi como una alteracion en las proteinas séricas
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dado por la propia lesion renal, al provocarse un aumento de factores neuroendocrinos y de
citoquinas. Dicha alteracion hormonal repercute en hipertrigliceridemias y cambios en el
metabolismo hidrocarbonado, con resistencia a la insulina y el riesgo de padecer de diabetes. El
aumento de desechos nitrogenados en sangre y las anomalias idnicas provocan trastornos

gastrointestinales como inapetencia, nauseas y vomitos. (J Bustamante, 2008)
Alteraciones metabolicas de micronutrientes en ERCD

A medida que avanza la progresion de ERCD aparecen anomalias bioguimicas
de calcio, fosfato, vitamina D, hierro, potasio y desecho nitrogenados que se asocian a enfermedad
6sea, calcificacion cardiovascular, anemia y aumento de la morbilidad y mortalidad. También se
pierde la adecuada eliminacion de sodio por lo que tiende a acumularse en sangre transcribiéndose
en retencion de liquidos y edemas, asi como hipertension arterial y dafio endotelial. (Favero et al.,

2021)

Evaluacion del estado nutricional

Historia clinica: Es una herramienta que brinda informacién referente al
estado nutricional habitual y actual del paciente renal, asi como de comorbilidades, antecedentes
familiares, sintomas mas recientes y habitos dietéticos. (L. R. D. Lorenzo Sellarés V, 2019)
Parametros antropométricos

Los indicadores antropométricos ofrecen informacion sobre las reservas de
proteinas y energia, Gtiles para estudios epidemioldgicos, esta informacién se analiza a partir de
patrones determinantes en la poblacidén general o en subgrupos concretos. Los resultados son
multifactoriales como la ingesta de nutrientes, factores demograficos (edad, sexo) o metabodlicos.

En pacientes en hemodiélisis se considera el peso post dialisis y la diferencia de la ganancia de
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peso interdidlisis para determinar un resultado mas exacto sobre la composicion corporal.

(Tashkandi B et al., 2019)

El peso predialisis es aquel valor que se registra antes de recibir la sesion de
dialisis y tiene como finalidad el monitoreo de la ganancia de peso interdialisis del paciente,
mientras que el peso post dialisis se determina después de recibir el tratamiento renal sustitutivo,
la dosis de ultrafiltracion sera influyente respecto a la diferencia de pesos, cabe indicar que el peso
inicial o predialisis no debe exceder el 4-5% de su peso libre de edema. (Victor Lorenzo Sellarésa,

2022)

La talla de los pacientes debe evaluarse sin zapatos, empleando un calibrador
de altura ya sea manual o digital, al menos una vez al afio. En el caso de ancianos o0 amputados se
puede calcular la altura midiendo el recorrido entre la cadera y la rodilla en centimetros. (L. R. D.
Lorenzo Sellarés V, 2019)

Uno de los métodos actuales de evaluar el estado nutricional es la
bioimpedancia eléctrica multifrecuencia (BIA) que es el paso de corriente eléctrica no invasivo a
través de los dedos de la mano y la planta de los pies, permite medir indicadores en sistemas
biolégicos como el agua corporal total (ACT), sus componentes (agua intra y extracelular y de
terceros espacios) asi como la composicion corporal (masa musculo esquelética (MME); masa
grasa (MG), entre otros. En el campo clinico se utiliza para el monitoreo de la ganancia de peso

interdidlisis y el estado nutricional de los pacientes con ERCD. (Ramirez Martinez et al., 2021)

El angulo de fase (AF) es un predictor dado a partir de la BIA y se determina
de la resistencia (R) a la oposicion de un conducto biolégico al flujo de una corriente eléctrica

alternay a la reactancia capacitiva (Xc), que es el efecto de la resistencia debido a la capacitancia
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producida de las interfases de los tejidos y las membranas celulares, es de utilidad al momento de
analizar la hidratacion del paciente, distinguir el contenido de agua en los musculos y los tejidos
con bajo contenido de agua como la masa grasa, por este motivo se afianza como un indicador

nutricional, de calidad celular y esperanza de vida. (Ramirez Martinez et al., 2021)

Parametros bioquimicos

Estan comprendidos principalmente por las proteinas séricas, ademas de estar influenciados por
factores no nutricionales por lo que se consideran poco especificos del estado nutricional y suelen
ser tardios (L. R. D. Lorenzo Sellarés V, 2019).

Albumina: Es un indicador que proporciona informacion mas de respuesta
inflamatoria que de estado nutricional por su reaccion de fase aguda, sus niveles bajos < 3.5 gr/dl
son producto de la alteracidn renal y hepatica, disminuyendo la presion oncotica y el paso de
solutos a nivel celular, se ha catalogado como un elemento independiente de mortalidad en
hemodialisis. (L. R. D. Lorenzo Sellarés V, 2019)

Urea: Es un soluto o desecho formado del metabolismo proteico, su aumento
sérico estd influenciado en el aumento del apetito y de la ingesta de proteinas o sustancias
nitrogenadas en paciente con ERCD, ademas su depuracion indica una estimacién de la funcion
renal residual (Li et al., 2019).

Creatinina: Es un importante indicador urémico y predictor de supervivencia
en hemodialisis, se forma a partir del desecho del metabolismo de la creatina en los musculos, por

ello se la relaciona con la composicion corporal cuando sus valores van en aumento. (Vodiiar et

al., 2018)
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Dislipidemias: Los pacientes diagnosticados con ERCD generalmente se
caracterizan por un perfil lipidico alterado por hipertrigliceridemias y valores bajos de colesterol
HDL. (Nicholls et al., 2018)

Glucosa: El peligro de hipoglucemia o hiperglicemia aumenta por varios
factores como los cambios de la gluconeogénesis hepatica, la depuracion de glucosa afectada por
el rifién, la degradacion incorrecta de la insulina debido a la uremia, las respuestas hormonales
alteradas, la privacion nutricional y efecto de la insulina exdgena. (Galindo et al., 2020)

Hierro: La deficiencia de este mineral se destaca en el deterioro en la
formacion de eritropoyetina causado por una funcién renal reducida y por consiguiente la aparicion
de anemia, los niveles bajos de reservas de hierro o una deficiencia relativa (funcional) restringen
el uso de las reservas de hierro disponibles. (Batchelor et al., 2020)

Electrolitos: La ERCD puede causar dafios a nivel mineral 6seo por lo que es
imprescindible monitorear algunos valores séricos de sodio, calcio, potasio, fosforo, hormona
paratiroidea, déficit de vitamina D, ya que puede ser altos predictores de morbi-mortalidad. (Diane
Mok et al., 2018)

Parametros clinicos

La valoracion global subjetiva ajustada a pacientes con enfermedad renal
avanzada (SNGA Subjective Nutritional Global Assessment por sus siglas en inglés) es un método
sencillo de aplicar y consiste en incorporar cinco aspectos subjetivos y objetivos de la ficha clinica
(pérdida de peso en los ultimos meses, ingesta dietética, sintomas gastrointestinales, capacidad
funcional o comorbilidades y los requerimientos nutricionales) y tres aspectos de exploracién
fisica (indicios de pérdida de masa muscular y grasa asi como presencia de edema/ascitis) siendo

una herramienta validada en la poblacion en hemodialisis. (L. R. D. Lorenzo Sellarés V, 2019)
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Parametros dietéticos

El cuestionario de frecuencia de consumo alimentario cuantificado es un
registro que puede realizar el paciente por si mismo o con la ayuda de un nutricionista. Se compone
de una serie de alimentos habituales en el consumo, especificando mediante preguntas la
frecuencia y la cantidad de la ingesta realizada en los ultimos 6 a 12 meses. La principal ventaja
de este método es la posibilidad de abarcar un periodo mas largo de ingesta, por lo que son muy
atiles en estudios epidemioldgicos, mas limitado en la evaluacion individual o de un grupo
pequefio de sujetos. (L. R. D. Lorenzo Sellarés V, 2019)

Otro método de evaluacion es el recordatorio dietético en 24 horas que consiste
en una entrevista donde se recoge la ingesta realizada durante las 24 horas, extrapola la ingesta de
un dia habitual, por lo tanto, no es ventajoso en pacientes en hemodidlisis, debido a que es usual
que la terapia coincida con una de las comidas principales del dia ocasionando que esta se realice
de manera incompleta o no se realice. (L. R. D. Lorenzo Sellarés V, 2019)

Requerimientos nutricionales

Las guias KDOQI recomiendan un aporte energético de 30-40 kcal/kg de peso
corporal al dia en funcion de la edad, sexo, nivel de actividad fisica, composicién corporal,
objetivos del estado de peso y enfermedad concurrente o presencia de inflamacion para conservar
un estado nutricional normal. En cuanto a la ingesta recomendada de proteinas para pacientes en
etapa definitiva con o sin diabetes se indica un aporte de 1.0 — 1,2 g/kg de peso corporal por dia,
pero aquellos pacientes con riesgo de hiperglucemia y/o hipoglucemia su puede considerar un
aporte mas alto de proteinas; respecto a las necesidades lipidicas la guia recomienda un aporte de
0.57 g/kg de peso corporal al dia para mantener o disminuir valores de colesterol total (CT) y

colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) entre el inicio y los seis meses de
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seguimiento; finalmente las necesidades de hidratos de carbono deben ser la principal fuente de

energia del 60%. (Ikizler TA, Burrowes JD, Byham-Gray LD, 2020)

Tabla 3

Recomendaciones nutricionales para adultos con enfermedad renal cronica del grupo GARIN

Nutriente

Estadio 5 (Hemodialisis)

Proteina 1.1-1.2 g/kg/dia
Energia 30-40 kcal/kg/dia
Grasas

Grasas monoinsaturadas

Grasas poliinsaturadas

En dependencia del tipo de grasa y comorbilidades

Grasas saturadas y trans

Reducidas y sustituidas por grasas mas saludables

Sodio 2-3 gr/dia

Potasio 2-4 gr/dia 0 40 mg/kg/dia

Calcio 2 gr elemental/dia

Faésforo 800-1000 mg/dia para conseguir niveles de plasma de 3.5-5.5
mg/dia

Fibra 25-35 gr/dia

Liquidos 1000 ml/dia + pérdidas urinarias

Nota: Datos tomados del Grupo Andaluz de Revision e Investigacion en Nutricion (GARIN). Fuente:

Elaboracion propia

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos en Ecuador

El Ministerio de Salud Publica (2018) identifica la necesidad de desarrollar las Guias Alimentarias

Basadas en Alimentos (GABA) para la poblacion ecuatoriana, que sirven de resefia para el

consumo alimentario adecuado de los distintos grupos del pais, asi mismo para orientar politicas
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publicas sectoriales relacionadas con la Seguridad Alimentaria y Nutricional a nivel local. Sin
embargo, para su aplicacion se debe considerar las necesidades nutricionales individualizadas de
pacientes con ERCD principalmente por las restricciones dietéticas y de micronutrientes que

demanda el tratamiento.
Guia por grupo de alimentos para la ERCD

Las carnes rojas y blancas poseen una alta biodisponibilidad de fésforo del 40
al 80%, por lo que se recomienda incluirlos con una frecuencia de consumo controlada en la dieta,
para aquellos pacientes que requieran un aporte adecuado de proteinas sin que afecte los niveles

séricos de fosforo.

Los lacteos como la leche y el queso, asi como derivados con mantequilla y
yogurt deben ser restringidos en la dieta de los pacientes por su alta biodisponibilidad de fésforo
sérico. Por otra parte, los huevos tienen una menor ratio de proteina/fésforo por lo que se

recomienda su consumo diario.

En cuanto a las leguminosas y oleaginosas se reporta una biodisponibilidad
intermedia de fdsforo entre el 10 al 50% por lo que se recomienda emplear técnicas de remojo en

estos alimentos, para regular el contenido de fésforo.

Con respecto a las verduras, su biodisponibilidad alcanza entre el 40 y 60%
mientras que en los cereales es del 50%, en tanto que las frutas al tener un aporte bajo de fésforo

no representan riesgo alguno, sin embargo, son fuentes de potasio por lo que se deben restringir su

consumo de forma individual al dia.
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Los productos industrializados y los aditivos contienen de un 90 a 100% de
biodisponibilidad de fosforo inorganico, cantidad que es considerada como elevada y que se
absorbe en su totalidad a nivel intestinal por lo que este tipo de alimentos son mas perjudiciales en
la dieta de los pacientes con enfermedad renal crénica definitiva (Martinez Hernandez, E., De La

Luz Maya, R., Ramirez Robledo, M., Nufiez-Murillo, G. K. y Orozco-Gonzalez, 2022)
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CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional, analitico de corte
transversal acorde a las variables.

Segun su finalidad es analitico por presentar hechos durante la investigacion
sobre la ingesta de proteinas y su asociacion con el estado nutricional de los pacientes en
hemodialisis.

Segun el contexto se extrajo la informacion de referencias bibliogréaficas,
estudios actualizados.

Segun la orientacion es temporal de tipo transversal porque el levantamiento
de la informacion fue en el periodo enero a junio del 2022 en el cantén Ballenita de la provincia
de Santa Elena.

El disefio de la investigacion es declarado como: El estudio tiene un enfoque
cualitativo ya que se recolectaron y analizaron datos cualitativos sobre las variables con proposito

de responder a las preguntas de investigacion y cumplir los objetivos planteados.

3.2 Lapoblaciény la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
La seleccion de la poblacion y muestra es probabilistica donde se enfoco el

estudio en 75 pacientes que reciben hemodialisis en la clinica RenalPro C.A. en Ballenita provincia

de Santa Elena, enero a junio 2022,
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3.2.2 Delimitacion de la poblacion
La investigacion se realizé en 75 pacientes de la clinica RenalPro C.A. de
Ballenita, se recopila datos sociodemograficos, antropométricos bioquimicos, clinicos y dietéticos
a traves de la ficha nutricional para observar su asociacion con el consumo de proteinas, y asi
lograr resultados que aclaren las interrogantes presentadas en el estudio.
3.2.3 Tipo de muestra
La propuesta de estudio se llevd a cabo con todo el universo, es decir, 75
pacientes sometidos a tratamiento hemodialitico de la clinica RenalPro C.A. en la ciudad de
Ballenita.
3.2.4 Tamafio de la muestra
La poblacion de estudio incluye a toda la poblacién de 75 pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica que reciben tratamiento hemodialitico. No se utilizo
férmulas en razén que no es conveniente disminuir la poblacion total si se busca que el estudio

tenga un aceptable nivel de confianza.

3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra
Los criterios de inclusién del estudio son los pacientes diagnosticados con
enfermedad renal cronica con edad mayor a 18 afios que reciben tratamiento hemodialitico.
Los criterios de exclusion son aquellos pacientes con proétesis, marcapaso, 0

amputados de alguna extremidad y mujeres en etapa de gestacion.
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3.3 Los métodos y las técnicas

Meétodos tedricos

El modelo inductivo-deductivo plantea que la persuasion y la suposicion se
complementan en el proceso de conocimiento y la investigacion cientifica, donde a partir del
estudio de numerosos casos en este caso de la asociacion de proteina y el estado nutricional en
enfermos renales se llega a determinadas generalizaciones, lo que establece el punto de inicio para
inferir o confirmar formulaciones tedricas. A partir de estas formulaciones se deducen nuevas
conclusiones ldgicas que deben ser comprobadas mediante generalizaciones empiricas obtenidas
de la induccion. (Lopez Falcon, A. L., & Ramos Serpa, 2021)

La asociacion de estos métodos permitira realizar una observacion y
comparacion correcta de las variables en nuestro estudio con orientacion al problema, con el

propdsito de elaborar un andlisis integral que permita realizar una dptima propuesta.

Métodos empiricos

La observacion cientifica es un modelo empirico universal del investigador que
puede servir en distintos momentos de una investigacion, al comienzo se usa para la formulacion
del problema, en el transcurso de la investigacion puede convertirse en el procedimiento propio
del método utilizado en la comprobacion de la hipotesis, y al finalizar la investigacion puede llegar

a predecir tendencias y el desarrollo de fendbmenos de un orden mayor de generalizacién. (Lépez

Falcon, A. L., & Ramos Serpa, 2021)
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Técnicas e instrumentos

Dentro de las técnicas de investigacion se utilizo la encuesta nutricional que es
un instrumento de medida cientificamente validado que se emplea durante la etapa investigativa
para diagnosticar el estado de un problema o para constatar el nivel de cambio o0 mejora de un
fendomeno que ha sido objeto de incidencia para su perfeccionamiento. (Lopez Falcon, A. L., &
Ramos Serpa, 2021)

La encuesta, consta de informacion referente al grupo de estudio seleccionado
donde se abarca datos demograficos y basados en la evaluacién de estado nutricional A, B, C, D

(antropomeétricos, bioquimicos clinicos y dietéticos).

Historia clinica

Es un instrumento que aporta datos referentes a la edad y sexo de los
participantes para realizar el estudio de la asociacion del consumo de proteina en el estado
nutricional de pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis en la unidad de
dialisis Renalpro C.A. en la ciudad de Ballenita provincia de Santa Elena, 2022, se obtiene el
permiso correspondiente de la clinica de dialisis Renalpro C.A. en la ciudad de Ballenita.
Datos antropométricos por bioimpedancia eléctrica

"En la evaluacion del componente antropométrico se realiza mediante
valoracion por bioimpedancia eléctrica para obtener estos resultados de su composicion corporal™
(Garcia Almeida et al., 2018):

e Peso (kg)

o Talla(m)

e IMC (kg/m?)
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e Diagnostico IMC: Bajo peso, Normal, Sobrepeso, Obesidad tipo |

e Peso en liquido corporal pre-dialisis dado en percentiles: <P 5, P 5-90y > P 90

e Peso en liquido corporal post-dialisis dado en percentiles: <P 5, P 5-90y > P 90

e Masa Grasa (kg)

e Masa musculoesquelética dado en percentiles: <P 5, P 5-90y > P 90

e Diagnostico por BIA: Aumento de la obesidad sarcopénica, aumento de la obesidad,

aumento de la magrura, aumento de la masa muscular

e Angulo de fase pre-dialisis dado en percentiles: <P 5, P 5-95y > P 95

e Angulo de fase post-dialisis dado en percentiles: <P 5, P 5-95y > P 95
Datos bioquimicos

Por su parte, el anlisis de laboratorio se obtendra de los resultados bioquimicos

reflejados en la historia clinica de los participantes del estudio, para ello deben asistir en ayunas a
la toma de muestras con el fin de obtener un resultado mas confiable, finalmente se visualiza los
examenes biogquimicos en la ficha para agruparlos en la base de datos asi:

e Creatinina (mg/dl): <90>9

e AlbUmina (g/dl): <3.5,35-390>4

e Glucosa (mg/dl): < 150 0 > 150

e Colesterol (mg/dl): <200 0 > 200

e Triglicéridos (mg/dl): < 150 o > 150

e Sodio (mmol/l): < 135, 135 - 1450 > 145

e Potasio (mmol/l): <3.5,35-50>5

e Calcio (mg/dl): <8.4,84-950>9.5

e Fosforo (mg/dl): <3.5,35-4.40>4.4
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Evaluacion nutricional subjetiva modificada

"Para evaluar los parametros clinicos, se utiliza la valoracion global subjetiva a los sujetos del

estudio y el diagnostico del estado nutricional se determina a través de la sumatorio del score de

los siguientes parametros” (Angélica Opazo M, Elvira Razeto W, 2010):

Pérdida de peso en los ultimos 6 meses: Ninguna (1), <5% (2), 5-10% (3), 10-15% (4),
>15% (5).

Cambios de ingesta alimentaria: Ninguna (1), dieta solida insuficiente (2), dieta liquida o
moderada (3), dieta liquida o hipocaldrica (4), ayuno (5).

Sintomas gastrointestinales presentes las ultimas 2 semanas: Ninguna (1), nauseas (2),
vomitos o sintomas moderados (3), diarrea (4), anorexia grave (5).

Incapacidad funcional relacionada al estado nutricional: Ninguna o mejoria (1), dificultad
para la deambulacion (2), dificultad con actividades normales (3), actividad leve (4), poca
actividad o en cama/silla de ruedas (5).

Tiempo en didlisis y comorbilidad: < 1 afio y sin comorbilidad (1), 1 a 2 afios o
comorbilidad leve (2), 2 a 4 afios > 75 afios o comorbilidad moderada (3), >4 afios o
comorbilidad grave (4), comorbilidades graves y maltiples (5).

Reservas disminuidas de grasa: Ninguna, (1), leve (2), moderada (3), grave (4), severa (5).
Signos de pérdida muscular: Ninguna, (1), leve (2), moderada (3), grave (4), severa (5).

Signos de edema/ascitis: Ninguna, (1), leve (2), moderada (3), grave (4), severa (5).

Datos dietéticos

Para el andlisis de la dieta se realizara por el método de recordatorio dietético

en 24 horas que consiste en una entrevista donde se recoge la ingesta realizada durante las 24
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horas, que extrapola la ingesta de un dia habitual, en este caso nos enfocaremos en los resultados

obtenidos a partir de la ingesta de proteinas (L. R. D. Lorenzo Sellarés V, 2019)
3.4 Consideraciones éticas

El instrumento de recoleccion de datos es confidencial, la base de datos y su
uso son propiedad exclusiva del encuestador, el interés de los participantes y consentimiento para
el uso de la informacion por los profesionales de salud como se considere pertinente o para estudios
posteriores, el criterio de admision al estudio es que los participantes firmen el consentimiento

informado previamente para la participacion voluntaria en la investigacion.

3.5 Procesamiento estadistico de la informacién

Una vez se haya recolectado los datos se organizard en Microsoft Excel donde
se analizara los datos obtenidos dentro del estudio, luego se utilizara el software de SPSS Statistics
25 donde se busca la asociacion de las variables a estudiar por medio de la prueba del Chi

Cuadrado, con el objetivo de alcanzar conclusiones acerca de situaciones generales mas alla de la

base de datos tomada previamente.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Analisis de la situacion actual
Tabla 4

Distribucién porcentual de acuerdo con el sexo de los participantes de la clinica de dialisis

Renalpro Santa Elena C.A.

Sexo Cantidad % del total % acumulativo
Femenino 24 32.0% 32.0%
Masculino 51 68.0% 100.0 %

Nota: Datos tomados de la historia clinica del centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio
2022

Figura 1
Distribucién porcentual de acuerdo con el sexo de los participantes de la clinica de dialisis

Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucién porcentual del sexo de los participantes del estudio en el centro de
didlisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Historia clinica del centro de dialisis

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Analisis:
La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje del sexo en los
pacientes de Renalpro Santa Elena de los cuales el 32% pertenece al sexo femenino, mientras que

el 68% esta representado en el grupo masculino.

Tabla5
Distribucion porcentual de acuerdo con la edad de los participantes de la clinica de dilisis

Renalpro Santa Elena C.A.

Edad Cantidad % del total % acumulativo
18-30 afios 6 8.0 % 8.0%
31-64 afios 52 69.3 % 77.3 %
65-75 afios 17 22.7% 100.0 %
Nota: Datos tomados de la historia clinica del centro de diélisis Renalpro Santa Elena, enero a junio
2022
Figura 2

Distribucion porcentual de acuerdo con la edad de los participantes de la clinica de dialisis

Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de la edad de los participantes del estudio en el centro
de didlisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Historia clinica del centro de diélisis
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Analisis:

La tabla y figura muestran el resultado porcentual de la edad en los pacientes
de Renalpro Santa Elena de los cuales el 69.3% pertenece al rango de 31 a 64 afios, mientras que
el 22.7% esta representado en la edad de 65 a 75 afos, finalmente el 8% concierne a la edad entre

18 a 30 afos.

Tabla 6

Distribucion de medidas de tendencia referentes al indice de masa corporal de los participantes

de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.

Shapiro-Wilk
N  Missing Media Mediana SD Minimo  Méaximo W p
IMC 75 216 24.6 24.4 3.46 17.3 33.0 0.976 0.169
Nota: Datos tomados del software seca analitycs 514 del centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero
a junio 2022
Figura 3

Distribucion del indice de masa corporal en la campana Gaussiana de los participantes de la

clinica de diélisis Renalpro Santa Elena C.A.

density

20 25 30
IMC

Nota: La figura muestra la distribucién continua del indice de masa corporal de los participantes del estudio
en el centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Software seca analitycs 514 del

centro de dialisis
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Anélisis:
La tabla y figura anterior muestran el IMC de los 75 pacientes de Renalpro
Santa Elena donde se reporta la media de 24.6 kg/m? ya que sigue una distribucion normal segun

método Gaussiana y de Shapiro-Wilk con una desviacién estandar + 3.46 kg/mz2.

Tabla 7
Distribucion porcentual de acuerdo con el diagnéstico por IMC de los participantes de la clinica

de didlisis Renalpro Santa Elena C.A.

Diagnostico por IMC Cantidad % del total % acumulativo
Bajo peso 5 6.7 % 6.7 %
Normal 38 49.7 % 54.7%
Obesidad grado | 6 8.0% 65.3%
Sobrepeso 26 34.6 % 100.0 %
Nota: Datos tomados del software seca analitycs 514 del centro de diélisis Renalpro Santa Elena, enero
a junio 2022

Figura 4

Distribucion porcentual de acuerdo con el diagnostico por IMC del estado nutricional por

bioimpedancia eléctrica de los participantes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucion continua del diagnéstico por indice de masa corporal de los
participantes del estudio en el centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Software
seca analitycs 514 del centro de dialisis
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Analisis:

La tabla y figura anterior muestran el diagnéstico por IMC de los 75 pacientes
de Renalpro Santa Elena donde se reporta un 6.7% para los que poseen bajo peso, 49.7% los

normopesos, el 34.6% los que sufren de sobrepeso y el 8% los que tienen obesidad grado I.
Tabla 8

Distribucion porcentual de acuerdo con la masa musculo esquelética por percentil de los

participantes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.

Masa musculo

esquelética por Cantidad % del total % acumulativo
percentil

<P5 44 58.7% 58.7%

> P90 1 1.3% 60.0 %

P5-90 30 40.0 % 100.0 %

Nota: Datos tomados del software seca analitycs 514 del centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a

junio 2022
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Figura 5
Distribucion porcentual de acuerdo con la masa musculo esquelética por percentil de los

participantes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucion continua de la masa musculo esquelética en los participantes del
centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Software seca analitycs 514 del centro
de didlisis

Andlisis:

La tabla y figura muestran la masa musculo esquelética por percentil de los 75
pacientes de Renalpro Santa Elena donde se reporta un 58.7% para aquellos con baja masa

muscular por estado sarcopénico, 40% los que mantiene una masa muscular estable y apenas el

1.3% los que tienen una masa muscular adecuada.
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Tabla 9
Distribucion porcentual de acuerdo con el peso en liquido extracelular predialisis por percentil de los

participantes de la clinica de diélisis Renalpro Santa Elena C.A.

Peso en liquido

. o 0 .
extracelular predialisis Cantidad % del total Yo acumulativo
> P90 65 86.7 % 86.7 %

P5-90 10 13.3% 100.0 %

Nota: Datos tomados del software seca analitycs 514 del centro de didlisis Renalpro Santa Elena, enero a
junio 2022

Figura 6

Distribucion porcentual de acuerdo con el peso en liquido extracelular predialisis por percentil

de los participantes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual del peso en liquido extracelular predialisis por percentil
de los participantes del estudio en el centro de diélisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente:
Software seca analitycs 514 del centro de dialisis
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Analisis:

La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje del peso en liquido
extracelular por percentil de los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde se reporta un 86.7%
para aquellos pacientes con agua extracelular elevada por sobrecarga hidrica debido a la ingesta
excesiva de liquidos en la dieta, y 10% los que llevan un mejor control en sus ganancias de peso

interdialisis con un menor riesgo de mortalidad.

Tabla 10

Distribucion porcentual de acuerdo con el peso en liquido extracelular postdialisis por percentil

de los participantes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.

Peso en liquido

extracelular Cantidad % del total % acumulativo
postdialisis

< P5 2 2.7% 2.7%

> P90 40 53.3 % 56.0 %

P5-90 33 44.0 % 100.0 %

Nota: Datos tomados del software seca analitycs 514 del centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a

junio 2022
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Figura7

Distribucion porcentual de acuerdo con el peso en liquido extracelular postdialisis por percentil

de los participantes de la clinica de diélisis Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual del peso en liquido extracelular postdialisis por percentil
de los participantes del estudio en el centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente:
Software seca analitycs 514 del centro de dialisis

Anélisis:

La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje del peso en liquido
extracelular por percentil de los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde se reporta un 53.3%
para aquellos pacientes con agua extracelular atn elevada pese a haberse dializado lo que afecta a
su estado nutricional por preservar la respuesta inflamatoria, el 44% de los pacientes alcanzaron
la meta de ultrafiltracién de liquido por peso extracelular, ya que su sesion de dialisis fue mejor
tolerada lo que favorece a su estado nutricional en cuanto a una disminucion en edema, y el 2.7%

fueron llevados por debajo de su percentil 5 de referencia lo que es inadecuado debido al estado

de deshidratacion.
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Tabla 11
Distribucion porcentual de acuerdo con el diagnostico del estado nutricional por bioimpedancia

eléctrica de los participantes de la clinica de diélisis Renalpro Santa Elena C.A.

Estado nutricional Cantidad %o del total % acumulativo
Aumento de la magrura 40 533% 533%
Aumento de la masa muscular 9 12.0% 65.3 %
Aumento de la obesidad 9 12.0% 77.3 %
Aumento de la obesidad sarcopénica 17 22.7% 100.0 %

Nota: Datos tomados del software seca analitycs 514 del centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a
junio 2022

Figura 8

Distribucion porcentual de acuerdo con el diagndstico del estado nutricional por bioimpedancia

eléctrica de los participantes de la clinica de diélisis Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual del diagndstico del estado nutricional por bioimpedancia
eléctrica de los participantes en el centro de diélisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente:

Software seca analitycs 514 del centro de dialisis
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Analisis:

La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje del diagndstico en
el estado nutricional por bioimpedancia eléctrica de los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena,
donde se reporta un 53.3% de pacientes en un estado caquéxico tanto por disminucién de reservas
de musculo como por masa grasa, el 22.7% diagnostica con obesidad sarcopénica debido a que
conservan su masa grasa no asi su reserva muscular, un 12% representa al grupo con obesidad
caracterizado por mantener reservas estables de masa muscular pero con un tejido adiposo elevado,
y el otro 12% de pacientes mantiene una 6ptima composicion corporal ya que sus reservas de masa

muscular son adecuadas mientras que conservan una masa grasa controlada.

Tabla 12

Distribucion porcentual de acuerdo con el angulo de fase predialisis por percentil de los

participantes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.

Angulo de fase

predialisis por Cantidad % del total % acumulativo
percentil

<P5 67 89.3 % 89.3%

> P95 1 1.3% 90.7 %

P5-95 7 9.3% 100.0 %

Nota: Datos tomados del software seca analitycs 514 del centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a
junio 2022
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Figura 9

Distribucion porcentual de acuerdo con el angulo de fase predialisis por percentil de los

participantes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual del angulo de fase prediélisis por percentil de los
participantes en el centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Software seca
analitycs 514 del centro de dialisis

Andlisis:

La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje del angulo de fase
predidlisis por percentil de los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde se reporta que un
89.3% de pacientes inician su terapia hemodialitica con un angulo de fase por debajo del percentil
5, lo que significa que presentan un serio riesgo de mortalidad, el 9.3% posee un angulo de fase
estable dentro de los percentiles de referencia lo que indica un adecuado estado nutricional y de
hidratacion y el 1.3% de los participantes tienen una masa celular idonea ya que este biomarcador

independiente evalta no sélo la composicién corporal sino que es utilizado también para predecir

la esperanza de vida.
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Tabla 13

Distribucion porcentual de acuerdo con el angulo de fase postdiélisis por percentil de los participantes

de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.

Angulo de fase

A .. Cantidad % del total % acumulativo
predialisis por percentil
<P5 48 64.0 % 64.0 %
> P95 1 1.3% 65.3%
P5-95 26 34.7% 100.0 %
Nota: Datos tomados del software seca analitycs 514 del centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero
a junio 2022
Figura 10

Distribucion porcentual de acuerdo con el angulo de fase postdialisis por percentil de los

participantes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucién porcentual del angulo de fase postdidlisis por percentil de los
participantes en el centro de diélisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Software seca
analitycs 514 del centro de dialisis

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Analisis:

La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje del angulo de fase
postdidlisis por percentil de los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde se reporta una
disminucion favorable al 65% de pacientes que finalizaron su terapia hemodialitica con un angulo
de fase por debajo del percentil 5, el 34.7% alcanz6 un &ngulo de fase estable dentro de los
percentiles de referencia lo que significa que existe un menor estado inflamatorio y se mantiene el

1.3% de los participantes con un percentil por encima de 95.

Tabla 14

Distribucion porcentual de albdmina dado en gramos/decilitros en los pacientes de la

clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.

Nivel de
Cantidad %o del total % acumulativo
albimina
3,5-3,9 35 46 % 46 %
<3,5 8 10.8 % 56.8 %
>4 32 43.2 % 100.0 %

Nota: Datos tomados de la historia clinica de Renalab en el centro de didlisis Renalpro Santa

Elena.
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Figura 11
Distribucion porcentual de albumina dado en gramos/decilitros en los pacientes de la clinica de

dialisis Renalpro Santa Elena C.A
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Nota: La figura muestra la distribucién porcentual de albimina dado en gramos/decilitros de los
participantes en el centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Historia clinica de
laboratorio Renalab

Analisis:

La tablay figura muestran el resultado dado en porcentaje de albimina dado en
gramos sobre decilitros en los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde se reporta niveles de
albUmina sérica entre 3,5 a 3,9 gr/dl para el 46% de los pacientes lo que indica una disminucion
de la respuesta inflamatoria al ser considerado como un biomarcador independiente de mortalidad,
por su parte el 43.2% de los pacientes alcanzaron el objetivo de una albdmina idénea mayor a 4
gr/dl ya que representa un menor riesgo de disminucion puesto que la ERCD se caracteriza por ser
una patologia de afeccidn sistémica y catabolica por lo que estos valores tienden a disminuir, y

solo el 10,8% de los pacientes evidencian una albumina menor a 3.5 gr/dl con un riesgo muy

elevado de mortalidad.
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Tabla 15

Distribucién porcentual de creatinina dado en miligramos/decilitros en los pacientes

de la clinica de diélisis Renalpro Santa Elena C.A.

vae_l (_:ie Cantidad % del total % acumulativo
creatinina
<9 50 66.2 % 66.2 %
>9 25 33.8% 100.0 %
Nota: Datos tomados de la historia clinica de Renalab en el centro de dialisis Renalpro Santa
Elena.
Figura 12

Distribucion porcentual de creatinina dado en miligramos/decilitros en los pacientes de la clinica

de dialisis Renalpro Santa Elena C.A

’Il =100
-
-
-
60 - - D
3
=)

0 =

E 40 4 ©

= a0 4

(=]

&) €
]
4n]
=

20 25 &
4n]
0 -0

=9 =0
Creatinina (mgdl)

Nota: La figura muestra la distribucién porcentual de creatinina dado en gramos/decilitros de los
participantes en el centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Historia clinica de
laboratorio Renalab

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Analisis:

La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje de creatinina dado
en miligramos sobre decilitros en los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde se reporta
niveles de creatinina sérica de desecho en su mayoria menores a 9 mg/dl lo que denota una
disminucion en el metabolismo de creatina esencial para la ganancia de masa magra, por su parte
el 33.8% de los pacientes obtuvieron niveles de creatinina mayores a 9 mg/dl lo que corresponde
no sélo a una activacion en el metabolismo de creatina sino también a un mejor apetito y seleccién

de alimentos ricos en este aminoacido.

Tabla 16

Distribucion porcentual respecto a los cambios en la ingesta alimentaria de los pacientes de la clinica

de didlisis Renalpro Santa Elena C.A

Cambios en la ingesta alimentaria Cantidad % del total % acumulativo
Dieta liquida o hipocalorica 1 1.4% 1.4 %
Dieta liquida o moderada 21 28.4% 29.7%
Dieta solida insuficiente 42 56.8 % 86.5%
Ninguna 10 13.5% 100.0 %

Nota: Datos tomados de la encuesta nutricional en el centro de dialisis Renalpro Santa Elena.
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Figura 13

Distribucion porcentual respecto a los cambios en la ingesta alimentaria de los pacientes de la clinica de

dialisis Renalpro Santa Elena C.A

P - 100
-
-
-
-
60 1 d
Iy = O
7’ i 5 =
’ 5
’ =
" =
£ 40 4 o
2 F50 g
S :
=]
o
=
20 4 i o
l h
0 4 - E— E 1
] 2 el &
.\EF‘\‘\ .\"bb I:g}q b‘\\p
S o & a
o o = o
& oF &
$‘b® \b? J}C‘
& ST . S .
e Sambios en la ingestas#ilimentaria
< ~E oy

Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de los cambios en la ingesta alimentaria de los
pacientes en el centro de diélisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Encuesta de evaluacion
global subjetiva de Kalantar Zade, 1999

Analisis:

La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje de los cambios en la

ingesta alimentaria de los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde se reporta que el 56.8% de

pacientes mantiene una dieta en alimentos solidos insuficiente, el 28,4% emplea una dieta
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moderada en liquidos, el 13,5% muestra que no presenta ningdn inconveniente en cuanto a su

ingesta alimentaria y el 1,4% mantiene una dieta hipocalorica y abundante en liquido.

Tabla 17

Distribucion porcentual respecto a los sintomas gastrointestinales presentes mas de 2 semanas en

los pacientes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A

Sintomas gastrointestinales

Cantidad % del total % acumulativo
presentes méas de 2 semanas
Diarrea 8 10.8 % 10.8 %
Nauseas 5 6.8 % 17.6 %
Ninguna 55 74.3 % 91.9%
Vomitos 6 8.1% 100.0 %

Nota: Datos tomados de la encuesta nutricional en el centro de dialisis Renalpro Santa Elena
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Figura 14

Distribucion porcentual respecto a los sintomas gastrointestinales presentes mas de 2 semanas en los

pacientes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A
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Sintomas gastrointestinales presentes mas de 2 semanas

Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de los sintomas gastrointestinales presentes mas de 2
semanas en los pacientes del centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Encuesta
de evaluacién global subjetiva de Kalantar Zade, 1999

Anélisis:

La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje de los sintomas
gastrointestinales presentes mas de 2 semanas en los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde
se reporta que el 74.3% de pacientes no presentaron ninguna complicacion clinica de cuidado, el

10.8% present6 episodios diarreicos dado por la disbiosis intestinal como producto del edema

intestinal, el 8.1% mostrd complicaciones de vémitos y el 6.8% nauseas durante las 2 Gltimas

Semanas.
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Tabla 18

Distribucion porcentual respecto a la incapacidad funcional relacionada con el estado

nutricional de los pacientes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena

Incapacidad funcional relacionada con el
Cantidad %o del total % acumulativo

estado nutricional

Actividad leve 11 14.9 % 14.9 %
Dificultad con actividades normales 9 12.2 % 27.0%
Dificultad para la deambulacion 8 10.8 % 37.8%
Ninguna o mejoria 33 44.6 % 82.4%
Poca actividad o en cama/ silla de ruedas 13 17.6 % 100.0 %

Nota: Datos tomados de la encuesta nutricional en el centro de diélisis Renalpro Santa Elena
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Figura 15
Distribucion porcentual respecto a la incapacidad funcional relacionada con el estado nutricional

de los pacientes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de la incapacidad funcional relacionada con el estado
nutricional en los pacientes del centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente:
Encuesta de evaluacion global subjetiva de Kalantar Zade, 1999

Analisis:

La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje de la incapacidad
funcional relacionada con el estado nutricional en los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde
se reporta que el 44.6% de pacientes no presentaron ninguna complicacion por fragilidad, el 17.6%
tiene poca movilidad o la necesidad de utilizar silla de ruedas por el estado dinapénico que impide
su ambulacién normal, el 14.9% mantiene una actividad leve, el 12.2% muestra dificultad con
actividades normales como caminar, sentarse y el 10.8% presenta dificultad para la deambulacion

y un elevado riesgo de caida por atrofia de su masa muscular.
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Tabla 19

Distribucidon porcentual de acuerdo con el score final de evaluacion nutricional subjetiva modificada de

los participantes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.

Score de evaluacion nutricional subjetiva Cantidad % del total 9% acumulativo
Desnutricion leve 64 85.3 %, 85.3%
Desnutricion moderada 11 14.7 % 100.0 %

Nota: Datos tomados de la encuesta nutricional en el centro de diélisis Renalpro Santa Elena

Figura 16

Distribucion porcentual de acuerdo con el score final de evaluacion nutricional subjetiva modificada de

los participantes de la clinica de dialisis Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de acuerdo con el score final de evaluacién nutricional
subjetiva modificada en los pacientes del centro de dialisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022.
Fuente: Encuesta de evaluacién global subjetiva de Kalantar Zade, 1999
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Analisis:

La tabla y figura muestran el resultado dado en porcentaje del score final de
evaluacion nutricional subjetiva modificada en los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde
se reporta que un 85.3% de pacientes diagnostica con desnutricion leve segln la sumatorio de

todos los parametros, mientras que el 14.7% diagnostica con desnutricion moderada con un mayor

riesgo de su condicion clinica.

Tabla 20

Distribucion porcentual de acuerdo con el tipo de dieta proteica de los participantes de la clinica de

dialisis Renalpro Santa Elena C.A.

Tipo de dieta proteica Cantidad % del total % acumulativo
Hiperproteica 24 32.0% 32.0%
Hipoproteica 31 41.3% 73.3%
Normoproteica 20 26.7 % 100.0 %

Nota: Datos tomados del componente recordatorio de 24 horas de la encuesta nutricional aplicada en el

centro de dialisis Renalpro Santa
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Figura 17

Distribucidn porcentual de acuerdo con el tipo de dieta proteica de los participantes de la clinica de dilisis

Renalpro Santa Elena C.A.
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Nota: La figura muestra la distribucién porcentual de acuerdo con el tipo de dieta proteica en los pacientes
del centro de didlisis Renalpro Santa Elena, enero a junio 2022. Fuente: Recordatorio de 24 horas de la
encuesta nutricional aplicada en el centro de dialisis

Analisis:
La tablay figura muestran el resultado dado al tipo de dieta proteica que siguen
los 75 pacientes de Renalpro Santa Elena, donde se reporta que un 41.3% tiene una ingesta baja

en proteinas tomando la referencia del porcentaje de adecuacidn obtenido de la dieta de cada

paciente, el 32% refiere una ingesta proteica elevada, y el 26.7% muestra una ingesta normal de

proteinas al dia.
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4.2  Andlisis Comparativo

Comparando los resultados obtenidos con el metaanalisis de Vallianou et al.,
(2018) refiere que existen factores de riesgo predisponentes para la ERCD como edad avanzada
(95.2%), sexo (71.4%) que afectan la condicion clinica y bioquimica de los pacientes, analizando
con nuestro estudio se demostré que la ERCD predomina en el sexo masculino con el 68% en
relacion al grupo femenino del 32%, ademas se corrobord que en los pacientes de nuestro estudio
cuyas edades oscilan entre los 31 a 64 afios predomina la presencia de ERCD con el 69.3% seguido
de los que poseen de 65 a 75 afios con el 22.7% lo que indica que conforme avanza la edad, ésta

se convierte en un factor determinante para el desarrollo de una afeccion renal.

El estudio de Sabatino et al., (2020) menciona que las condiciones a las que se
exponen los pacientes con ERCD en hemodialisis producen un balance energético negativo, y
aquellos con edades mayores a 65 afios muestran un indice musculo esquelético, creatinina sérica
y peso seco mas bajos que los pacientes jovenes (< 65 afios), en cuanto a nuestro investigacion
observamos que el 58.7% de pacientes poseen una baja masa muscular por estado sarcopénico, y
un 66.2% muestran una creatinina menor a 9 mg/dl lo que corrobora que el factor edad es muy

influyente en la etiologia de la sarcopenia por ERCD.

Por su parte, la investigacion de Han et al., (2019) correlacioné el angulo de
fase de manera favorable con la masa celular, peso corporal, agua intracelular, el indice de tejido
magro Yy los niveles de albimina obteniendo un resultado significativo de >4.17° para el grupo

considerado como bien nutrido, en cuanto al grupo desnutrido <4.17° presentd mayor riesgo
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nutricional y bajos niveles de albimina, en relacion a nuestro estudio se analizo que el angulo de
fase predialisis fue menor al percentil 5 en un 89.3% del grupo de estudio, en tanto que el peso en
liquido extracelular predialisis fue del 86.7% Yy se observé que un 10.8% de pacientes reflejan una
albumina por debajo de 3.5 gr/dl, lo que podemos analizar es que mientras mas bajo es el angulo

de fase tendra mayores consecuencias en el estado nutricional de los individuos

Victor Lorenzo Sellarésa (2021b) menciond en su revision de literatura que la
ERCD se manifiesta con sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos, anorexia, astenia,
diarreas, insomnio, inapetencia, fragilidad, pérdida de peso habitual, indicios que se relacionan
con nuestros resultados de investigacion ya que el 56.8% mantiene una dieta solida insuficiente
como producto de la falta de apetito, el 10.8% sufrio de diarreas recurrentes las Gltimas 2 semanas
previas al estudio, el 8.1% mostrdé complicaciones de vomitos y el 6.8% nauseas, ademas el 55.5%

tiene alguna dificultad para realizar sus actividad cotidianas debido a su incapacidad funcional.

Un subanalisis de Alhambra Expdsito et al., (2018) indicd que la progresion de
la ERCD estaba relacionada a una disminucion de la ingesta de proteinas y aluden que los sujetos
tienen un consumo proteico menor a 0.7 gr/kg/dia, la cual estd por debajo de las recomendaciones
permitidas, mientras que en nuestra investigacion el consumo proteico diario fue bajo con el 41.3%
considerando la recomendacion de 1.2 gr/kg/dia de las guias KDOQUI 2020 con una prevalencia

mayor en relacion a las dietas normoproteicas con el 26.7% e hiperproteica con el 32%.
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4.3  Verificacion de las hipotesis

Hipotesis general
Un consumo de proteinas bajo se asocia con el estado nutricional de los

pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis.

Tabla 21

Consumo de proteina relacionado al estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica

sometidos a hemodialisis

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 320.8372 12 .000
Razén de verosimilitudes 340.668 12 .000
N de casos validos 291

Nota: Datos obtenidos de la encuesta nutricional aplicada en el centro de diélisis Renalpro. Fuente:
Programa SPSS Statistics 25

Anélisis
Se observa que la significancia asintotica bilateral es de 0.00 y es
estadisticamente significativa (< 0.05) por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se confirma que el

consumo de proteina bajo se asocia con el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal

cronica.

Hipotesis particular 1
La edad y el sexo son factores de riesgo que influyen en el estado nutricional

de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.
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Tabla 22

Influencia del sexo en el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a

hemodialisis
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 299.5612 8 .000
Razdn de verosimilitudes 334.317 8 .000
N de casos validos 291

Nota: Datos obtenidos de la encuesta nutricional aplicada en el centro de dialisis Renalpro. Fuente:
Programa SPSS Statistics 25

Tabla 23

Influencia de la edad en el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a

hemodialisis
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 329.0572 12 .000
Razdn de verosimilitudes 345.096 12 .000
N de casos vélidos 291

Nota: Datos obtenidos de la encuesta nutricional aplicada en el centro de dialisis Renalpro. Fuente:
Programa SPSS Statistics 25

Anélisis
Se observa que la significancia asintdtica bilateral es de 0.00 y es
estadisticamente significativa (< 0.05) por lo que se rechaza la hipétesis nula y se confirma que

tanto la edad como el sexo si influyen en el estado nutricional de los pacientes con enfermedad

renal crénica.
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Hipotesis particular 2

La ingesta de proteinas incrementa los niveles séricos de albuminay creatinina.

Tabla 24

Relacion de la ingesta de proteinas y niveles de creatinina de los pacientes con enfermedad renal crénica

sometidos a hemodialisis

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 292.1782 6 .000
Razdn de verosimilitudes 332.433 6 .000
N de casos validos 291

Nota: Datos obtenidos de la encuesta nutricional aplicada en el centro de didlisis Renalpro. Fuente:
Programa SPSS Statistics 25

Tabla 25

Relacion de la ingesta de proteinas y niveles de albumina de los pacientes con enfermedad renal cronica

sometidos a hemodialisis

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 316.4212 12 .000
Razdn de verosimilitudes 338.994 12 .000
N de casos vélidos 291

Nota: Datos obtenidos de la encuesta nutricional aplicada en el centro de dialisis Renalpro. Fuente:
Programa SPSS Statistics 25

Analisis
Se observa que la significancia asintdtica bilateral es de 0.00 y es

estadisticamente significativa (< 0.05) por lo que se rechaza la hipotesis nula y se confirma que

tanto los niveles de creatinina como de albdmina incrementan de acuerdo con la ingesta de

proteinas que habitten los pacientes.
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Hipotesis particular 3
Un consumo de proteinas beneficia la ganancia de masa musculo esquelética

de los pacientes con enfermedad renal cronica.

Tabla 26

Relacién de un consumo de proteinas y masa musculo esquelética de los pacientes con enfermedad renal

croénica sometidos a hemodialisis

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 304.7572 9 .000
Razdn de verosimilitudes 335.882 9 .000
N de casos validos 291

Nota: Datos obtenidos de la encuesta nutricional aplicada en el centro de didlisis Renalpro. Fuente:
Programa SPSS Statistics 25

Anélisis
Se observa que la significancia asintotica bilateral es de 0.00 y es

estadisticamente significativa (< 0.05) por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se confirma que un

consumo de proteina estd relacionado con la ganancia de masa musculo esquelética de los

pacientes con enfermedad renal cronica.
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Hipotesis particular 4

La relacion entre el peso en liquido extracelular pre y post dialisis determina la
diferencia del angulo de fase antes y despueés de la hemodialisis.
Tabla 27

Relacion entre el peso en liquido extracelular predialisis y el angulo de fase prediélisis de los pacientes

con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 297.4912 6 .000
Razon de verosimilitudes 333.648 6 .000
N de casos validos 291

Nota: Datos obtenidos de la encuesta nutricional aplicada en el centro de didlisis Renalpro. Fuente:
Programa SPSS Statistics 25

Tabla 28

Relacién entre el peso en liquido extracelular postdialisis y el angulo de fase postdialisis de los pacientes

con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 310.2972 9 .000
Razén de verosimilitudes 337.938 9 .000
N de casos validos 291

Nota: Datos obtenidos de la encuesta nutricional aplicada en el centro de dialisis Renalpro. Fuente:
Programa SPSS Statistics 25

Anélisis

Se observa que la significancia asintética bilateral es de 0.00 y es
estadisticamente significativa (< 0.05) en ambas tablas por lo que se rechaza la hipotesis nula 'y se
confirma que tanto antes como despues de la sesion hemodialitica los pacientes tienen una
diferencia en su angulo de fase dado por las ultrafiltraciones de liquido extracelular en exceso ya

que es un biomarcador utilizado para monitoreo del estado inflamatorio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados de la investigacion respecto a la asociacion del consumo de
proteina en el estado nutricional de pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
hemodidlisis en la unidad de diélisis Renalpro C.A. en la ciudad de Ballenita provincia de Santa

Elena, enero a junio 2022, permitieron plantear las siguientes conclusiones:

El consumo de proteina esté relacionado con la variable dependiente del estado
nutricional de los pacientes con enfermedad renal cronica definitiva cuyo valor P fue del 0.00 (<
0.05), esto demuestra que se debe considerar este macronutriente dentro de la alimentacién
cotidiana del grupo de estudio, no s6lo para mejorar su estado nutricional sino también las

complicaciones a nivel clinico que puede ocasionar el tratamiento hemodialitico.

Tanto la edad como el sexo son factores independientes que influyen en el
estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal cronica definitiva, dentro de nuestro
estudio mostré una mayor prevalencia en el sexo masculino y se presentd predominantemente en
edades de entre 31 a 64 afios, lo que significa que conforme avanza la edad el riesgo de esta
patologia aumenta y los estudios corroboran que con el tiempo aparecen complicaciones como la

sarcopenia y la fragilidad.

Se determiné que un consumo de proteinas tiene beneficios en la ganancia de
masa muscular esquelética, sin embargo, existe un 53.3% de pacientes en un estado caquéxico

debido a que su masa muscular se ubica por debajo de los percentiles de referencia y esto se
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corrobora con la variable edad ya que es dificil alcanzar que pacientes longevos lleguen a su peso

muscular deseado.

La ingesta de proteinas mostré una asociacion estadisticamente significativa
del 0.00 para los valores de creatinina y albimina en sangre, en el caso de la creatinina es una
molécula que interviene en la activacion de las fibras musculares y por otra parte esta la albimina
que es el principal transportador de sustancias en el plasma sanguineo y de mantener la presion
oncotica de las células, de ahi parte la importancia en la inclusion de alimentos ricos en

aminoacidos para los pacientes que reciben hemodialisis.

Con respecto al peso correspondiente a agua extracelular se pudo comprobar
que existe una diferencia del 33.4% de pacientes que alcanzaron su peso libre de edemas, ademas
al finalizar su tratamiento de hemodialisis se observé que hubo un aumento del 25.4% del angulo
de fase como producto de una mejor distribucion de peso en agua extracelular del grupo de estudio,

lo que significa un menor riesgo de estado inflamatorio y de mortalidad.
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5.2 Recomendaciones

Se sugiere a los pacientes del estudio que lleven un plan de alimentacion
equilibrado y suficiente no s6lo en proteinas sino en todos los macro y micronutrientes para
alcanzar un adecuado estado nutricional y disminuir las complicaciones catobolicas de su afeccion

renal u otra comorbilidad.

Elaborar un listado de alimentos ricos en proteinas que sean accesibles y de
buen aprovechamiento bioldgico para los pacientes con la finalidad de incluirlos en su

alimentacion cotidiana.

De ser posible solicitar a la unidad de dialisis férmulas enterales con médulos
proteicos/caloricos para garantizar que los pacientes reciban nutrientes necesarios evitando la

inanicion y eventos adversos mientras reciben su tratamiento hemodialitico.

Crear un programa de actividad fisica que involucre a los pacientes dirigido por

un profesional certificado con el fin de mejorar la composicion corporal y su calidad de vida.

Supervisar el estado nutricional de los pacientes mediante examenes de
laboratorio, pruebas de bioimpedancia eléctrica mensuales o de no contar con el equipo realizar

mediciones antropomeétricas, examen fisico previo a cada sesion de hemodialisis, analisis dietético

de su alimentacién habitual.
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Anexos

Anexo 1

SOLICITUD

Estimado

Ab. Enrique Martinez

GERENTE GENERAL RENAL PRO C.A.

YO, Oscar Segundo Torres German con cedula de identidad nimero 0940358682 me presento
ante usted de la manera mas respetuosa y expongo:

Que, estando proximo a culminar con el posgrado en nutricion y dietética con mencién en
nutriciobn comunitaria en la universidad estatal de Milagro, solicito a usted el permiso
correspondiente para la realizacién de un trabajo de investigacion observacional en su institucion
sobre “Asociacion del consumo de proteina en el estado nutricional de pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodidlisis en la unidad de dialisis Renalpro C.A. en la ciudad de

Ballenita, enero a junio 2022 para obtener el titulo de méaster en Nutricion y Dietética.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Santa Elena, 22 de marzo del 2022

Oscar Torres German

C.1 0940358682
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Anexo 2
AUTORIZACION

Guayaquil, 22 de marzo de 2022

De mi consideracion:

Yo, Xavier Enrique Martinez Puga, Gerente General de RENALPRO C.A. autorizo al Sr. Torres
German Oscar Segundo realizar el estudio de la Asociacion del consumo de proteina en el estado
nutricional de pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodidalisis en la unidad de
didlisis RENALPRO C.A. de la ciudad de Ballenita, provincia Santa Elena, durante enero a junio
del 2022, previo a la obtencion del titulo de Master en Nutricion y Dietética con Mencién en

Nutricion Comunitaria.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Xavier Enrique Martinez Puga
Gerente General RenalPRO C.A.
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Santa Elena, 22 de enero de 2022

Por medio del presente documento doy mi consentimiento al investigador para
participar del estudio “Asociacion del consumo de proteina en el estado nutricional de
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis en la unidad de
didlisis Renalpro C.A. en la ciudad de Ballenita 2022

El investigador me ha proporcionado en forma escrita, he leido, entendido y se me ha
explicado completamente la naturaleza, propositos y los procedimientos del estudio y
me ha informado la metodologia, los riesgos y beneficios que del estudio pudieran
desprenderse.

Aclaro que he sido consultado respecto a mis dudas y estas me han sido aclaradas en
forma personalizada y he comprendido lo que se me ha explicado y contestado.

Dejo constancia que me encuentro suficientemente asesorado Yy consiento
voluntariamente en uso de mis derechos de decision y en pleno goce de mis facultades
integrar este estudio, tal como me ha sido propuesto.

Nombre del partiCIPante.........c.ooveeieie i

FIrma: .o,

Declaracion del Profesional del investigador

Declaro que he explicado la naturaleza, propdésitos, metodologia de trabajo, técnicas,
beneficios y riesgos de la investigacion del que acepta participar el paciente y me he
ofrecido a  contestar  cualquier pregunta 0 duda por el/la
S @ e —————————————— manifiesta
comprender completamente lo que he explicado.

Nombre del Profesional responsable...........ccccoovevieiieiiieieenic e
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Anexo 4
ENCUESTA NUTRICIONAL

Fuente: Historia clinica

DATOS GENERALES
Nombre:
Edad [ J18-30 | [ ] 3164 | []65-75
Fecha de nacimiento:
Sexo: Hombre: | | | Mujer: [ ]
DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso (kg)
Talla(m)
IMC (kg/m?)
Diagnostico IMC: Bajo peso ‘ Normal ‘ Sobrepeso Obesidad tipo |
Peso en liquido corporal pre-dialisis (P) |:| <P5 |:| P 5-90 |:| >P 90
Peso en liquido corporal post-dilisis (P) |:| <P5 |:| P 5-90 |:| > P90
Masa Grasa (kg)
Masa Musculoesquelética (P) |:| <P5 ‘D P 5-90 ‘D >P 90
|:| Aumento de la obesidad sarcopénica:
L] Aumento de la obesidad:
Diagnostico: |:| Aumento de la magrura:
|:| Aumento de la masa muscular:
Angulo de fase Pre-dialisis | | <PS5 | | P59% [ ] >P%
Angulo de fase Post-diélisis [ ] <PS5 | ] P59 [ ] >P%
Fuente: Software SECA ANALITYCS 514 Bosy-Westphal et al. 2012, Peine et al. 2013. Calculo SECA 2014
DATOS BIOQUIMICOS
Creatinina (mg/dl): L] <9 [ ] 9
<35 35-39 >4
Albimina (g/dl): l:' l:' l:'
Glucosa (mg/dl) D <150 D > 150
Colesterol (mg/dl) D <200 D > 200
Triglicéridos (mg/dI): [ ] <150 [ ] >15%0
<135 135145 > 145
Sodio (mmol/l): l:' l:' l:'
<35 35-5 >5
Potasio (mmol/l): l:' l:' l:'
<84 8.4-95 >95
Calcio (mg/dl): l:' l:' l:'
<35 35-44 >44
Fosforo (mg/dl): l:' l:' l:'

Fuente: Historia clinica de laboratorio Renalab
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EVALUACION NUTRICIONAL SUBJETIVA MODIFICADA.
A. ANTECEDENTES.

1.  Pérdida de peso (Gltimos 6 meses): Kg. Peso habitual: Kg. Peso Actual: Kg.
Pérdida de peso. Ninguna <5% 5-10% 10-15% >15%
Resultado: 1 2 3 4 5

2. Cambios de la ingesta alimentaria:

] ) Ninauna Dieta solida Dieta liquida o Dieta liquida o AvUno
Cambio de ingesta. Y insuficiente moderada hipocaldrica Y
Resultado: 1 2 3 4 5
3. Sintomas gastrointestinales (presentes mas de 2 semanas).
Sintomas Vomitos o
- : Ninguna Nauseas sintomas Diarrea Anorexia grave
gastrointestinales. moderados
Resultado: 1 2 3 4 5
4. Incapacidad funcional (relacionada con el estado nutricional).
. . . - Dificultad para la Dificultad con - Poca actividad o en
Incapacidad Funcional. | Ninguna (o0 mejoria). i i Actividad leve -
deambulacion actividades normales. cama/silla de ruedas
Resultado: 1 2 3 4 5

5. Comorbilidad:

Tiempo en dialisis y <1afioysin 1a2afios o 24 afios >.7.5 anos >4 afios 0 Comorbilidades
o i S o comorbilidad o e
comorbilidad. comorbilidad. comorbilidad leve moderada comorbilidad grave | gravesy multiples.
Resultado: 1 2 3 4 5
B. EXAMEN FiSICO.
1. Reservas disminuidas de grasa o pérdida de masa grasa subcutanea:
Reservas de Grasa. Ninguna Leve Moderada Grave Severa
Resultado: 1 2 3 4 5
2. Signos de pérdida muscular.
Pérdida muscular. Ninguna Leve Moderada Grave Severa
Resultado: 1 2 3 4 5
3. Signos de edema/Ascitis.
Edema. Ninguna Leve Moderada Grave Severa
Resultado: 1 2 3 4 5
Resultado Total:
Interpretacion:
Puntos Estado Nutricional
8 Normal
9-23 Desnutricion leve
24-31 Desnutricion moderada
32-39 Desnutricién grave
40 Desnutricion gravisima

Fuente: Adaptado de Kalantar-Zadeh et al.Nephrol Dial Transplant 1999; 14:1732-1738.
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RECORDATORIO DE 24 HORAS

Hora | Tiempo de comida Menu Alimentos Cantidad | Energia | Proteinas | Grasas | Carbohidratos

Desayuno:

Colacion:

Almuerzo:

Colacion:

Merienda:

Colacion:

Fuente: Elaborado por Oscar Torres.

Resultados. Calorias Proteinas (gr Grasas (gr Carbohidratos (gr)

Valor Observado.

Valor Recomendado.

Porcentaje.

Fuente: Elaborado por Oscar Torres
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