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“IDENTIFICACION DE ALTERACIONES NUTRICIONALES PARA REDUCIR
LA DESNUTRICION PROTEICA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS”

Autor: Diana Aspiazu Garcia.
Tutor: Lic. Fernando Esteban Torres Cardona Msc.
Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo identificar las alteraciones nutricionales
que se desarrollan en los pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el

Hospital del norte Los ceibos, con el fin de reducir la desnutricion proteica.

Dicha investigacion se desarrolla en enfoque cuantitativo de disefio

experimental, de tipo descriptivo, retrospectivo.

La muestra estuvo formada por 60 pacientes, entre 19 y 86 afos, el 37% mujeres
y el 63% hombres.

Se aplico los instrumentos de Valoraciéon Global Subjetiva, datos bioquimicos,
ingesta dietética, El 63% de pacientes presentan desnutricién leve y moderada,
segun indice de masa corporal. En los parametros bioquimicos el porcentaje de
hemoglobina en los meses tomados en los rangos (>=8,5 y <10 g/dl) es de22%
lo cual indica que dicha poblacién presenta anemia, mientras que el 42% se

encuentra en los rangos aceptables (>=10 Y <=12 g/dl).

En los resultados de albumina el 13% de la poblacién presenta hipoalbuminemia
(<=3,5 g/dL), desnutricion leve moderada, mientras que el 87% se encuentra en

rangos normales (>3,5-5 g/dL).

En cuanto a la ingesta dietética el 55% presentan desnutricion leve moderada

por la ingesta proteica, 65% se encuentra con una ingesta calorica inadecuada.

Respecto a VSG se encontré que el 40% tiene riesgo nutricional - desnutricion
leve, mientras que el 60% se encuentra adecuado, en el lapso del periodo

evaluado.

Palabras claves: hemodidlisis, Bioquimicos, Riesgo nutricional, desnutricion.



IDENTIFICATION OF NUTRITIONAL ALTERATIONS TO REDUCE PROTEIN
MALNUTRITION IN PATIENTS WITH HEMODIALYSIS TREATMENT

Author: Diana Aspiazu Garcia.
Advisor: Lic. Fernando Esteban Torres Cardona Msc.

ABSTRACT

The objective of this research is to identify the nutritional alterations that are
developed in patients receiving hemodialysis treatment at the Los ceibos North
Hospital, in order to reduce protein malnutrition.

This research is developed in a quantitative approach of experimental design, of
a descriptive, retrospective type.

The sample consisted of 60 patients, between 19 and 86 years old, 37% women
and 63% men.

We applied the instruments of Subjective Global Assessment, biochemical data,
dietary intake, 63% of patients present mild and moderate malnutrition, according
to body mass index. In the biochemical parameters, the percentage of
hemoglobin in the months taken in the ranges (> = 8.5 and <10 g / dl) is 22%,
which indicates that this population has anemia, while 42% is in the ranges
acceptable (>=10y<=12g/dI).

In the albumin results, 13% of the population had hypoalbuminemia (<= 3.5 g/
dL), moderate mild malnutrition, while 87% were in normal ranges (> 3.5-5 g /
dL).

Regarding dietary intake, 55% presented moderate mild malnutrition due to
protein intake, 65% found inadequate caloric intake.

Regarding VSG it was found that 40% have nutritional risk - mild malnutrition,

while 60% is adequate, in the period evaluated.

Keywords: hemodialysis, biochemistry, nutritional risk, malnutrition.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica se define como la presencia de alteraciones en la

funcién renal.

Cuando una lesion, necrosis o cicatrizacion del parénquima del rifibn causa
perdida de la funcién renal, la cantidad de sustancias que se filtran en el rifién
disminuye debido a la funcién que es inferior.

Existe cuatro fases de la enfermedad renal cronica progresiva:

Se disminuyen las reservas renales, las funciones excretoras y productoras
permanecen estables pero el cambio se observa en el aclaramiento de

creatinina que disminuye.

Con la caida del aclaramiento de creatinina comienza la enfermedad renal

cronica, y se desarrolla la azotemia.

Comienzan aparecer sintomas urémicos: fatiga, nauseas, vomito, falta de

apetito, hipocalcemia, hiperfosfatemia, acidosis metabdlica y poliuria.

La ultima de las fases es la uremia, apareen sintomas en mdltiples 6rganos,
como pericarditis, neuropatia, problemas digestivos calcificacion de los tejidos

blandos, dislipidemias, trastornos hemorragicos, intolerancia a la glucosa.

Existen muchas implicaciones nutricionales por la cual es sometido el paciente,
se presenta trastornos en el metabolismo de hidratos de carbono, alteraciones

en el metabolismo de lipidos, alteraciones en el metabolismo de las proteinas.

Los pacientes con enfermedad renal crénica pasan por el sindrome de
desgaste proteico - energético, a este se lo define como una entidad patologica

Unica donde confluyen alteraciones nutricionales y condiciones catabdlicas.

La enfermedad renal croénica renal es una condicion clinica cada vez mas
frecuente, que afecta cerca del 10% de la poblacién mundial, segun la OMS,
OPS y SLANH.

Suele ser progresiva, asintomatica hasta etapas avanzadas, cuando ya se
necesita realizar tratamiento (dialisis o trasplante de rifiébn) es ya altamente

invasiva y de costos elevados. Frecuentemente se asocia a otras patologias,



enfermedades cronicas como diabetes, obesidad, hipertension, 'y
enfermedades cardiovasculares, es de gran importancia realizar campafias de
prevencion, diagnostico, tratamiento oportuno a la poblacion y realizar

intervencion desde la atencién primaria de salud.

Segun datos de la SLANH, en América Latina un promedio de 613 pacientes
por millén de habitantes tuvo acceso en 2011 a alguna de las alternativas de
tratamiento para la sustitucion de la funcion que sus rifiones ya no pueden
realizar: hemodidlisis (realizada por una maquina), didlisis peritoneal (utilizando
fluidos en el abdomen a través de un catéter) y el trasplante de rifidén. Sin
embargo, la distribucion de estos servicios es muy inequitativa y en algunos

paises esa cifra fue menor a 200.

Segun el reporte anual de United States Renal Data System: 2015 USRDS
anual data report, la tasa de incidencia de ERT en todos los paises es
sustancialmente mayor para los hombres que para las mujeres; asi como la
prevalencia de ERT por millébn de habitantes fue mayor para los individuos de

65 a74 afos en la mayoria de los paises.

Considerando que Ecuador se encuentra entre los paises con tasas de
incidencias elevadas de hemodidlisis alcanzando la sexta mas alta; dentro del
programa nacional de salud renal se estimé que para el 2015 los pacientes con
insuficiencia renal serian 11460, segun el Programa nacional de Salud Renal-
Viceministerio de Atencién integral en Salud, subsecretaria de provision de

servicios de salud, direccién nacional de centros especializados.

Para Ecuador la enfermedad crénica renal representa $1°767,598,560 usd
segun el Ministerio de Salud — MSP RPIS junio 2014, por paciente anual
aproximadamente por lo cual es un problema de salud publica, teniendo en
cuenta que la esperanza de vida en tratamiento radica entre el 20 al 50%,

tomando en consideracion los afios de tratamiento, entre de 1 a 15 afios. (1)

La malnutricién se confirma como un factor de riesgo de morbimortalidad en

pacientes de hemodidlisis (2).

Uno de los objetivos del tratamiento en los pacientes en hemodialisis es mejorar

el estado de su alimentacién, para prevenir, corregir la malnutricion y corregir



las alteraciones nutricionales para reducir el indice de desnutricién proteica con

una oportuna intervencion por parte del nutricionista.



CAPITULO |
1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica a nivel mundial,
a nivel de Ecuador se considera que entre las causas de mortalidad general
mas del 65% de la diabetes e hipertensién degenera en insuficiencia renal, que
afecta a diferentes grupos etarios, ocasionando el deterioro de la salud,
afectando de manera social y econdmico, incrementando los indices de

mortalidad.

La estimacion de pacientes renales con insuficiencia renal a nivel mundial esta
incrementando a una tasa de crecimiento del 8% anual, es considerado por la

Organizacion mundial de la salud OMS una epidemia mundial.

La prevalencia de esta enfermedad en América latina es de 650 pacientes por
cada millébn de habitantes, con un incremento anual del 10%, de acuerdo con

sociedad latinoamericana de nefrologia e hipertension.

Considerando que Ecuador se encuentra entre los paises con tasas de
incidencias elevadas de hemodidlisis alcanzando la sexta mas alta; dentro del
programa nacional de salud renal se estimo que para el 2015 los pacientes con
insuficiencia renal serian 11460, segun el Programa nacional de Salud Renal-
Viceministerio de Atencién integral en Salud, subsecretaria de provisién de

servicios de salud, direccion nacional de centros especializados.

Para Ecuador la enfermedad crénica renal representa $1°767,598,560 usd
segun el Ministerio de Salud — MSP RPIS junio 2014) por paciente anual
aproximadamente por lo cual es un problema de salud publica, teniendo en
cuenta que la esperanza de vida en tratamiento radica entre el 20 al 50%,

tomando en consideracion los afios de tratamiento, entre de 1 a 15 afios. (1)

Se puede verificar que la prevalencia e incidencia esta en crecimiento, por lo
gue es factible un diagnostico a tiempo y prevencion mediante la educacion a
la poblacion lo que con lleva las enfermedades degenerativas como la DM e

hipertension.



Existe malnutricion en pacientes de didlisis debido a la alimentacion
inadecuada, ingresos monetarios inferiores y por desconocimiento de la

enfermedad.

En estos pacientes con frecuencia se observa malnutricion en el proceso de
hemodialisis, tomando en consideracion que nos referimos a las alteraciones

nutricionales originadas por déficit, por lo cual se debe suplementar.

La desnutricion en ERC se define como un trastorno en la composicion corporal
caracterizada con la disminucion del tejido graso y muscular, hipoproteinemia,
y exceso en el liquido extracelular; el déficit proteico se lo puede considerar
cuando la dieta no cubre las necesidades caloricas como déficit energético.

La desnutricion proteico caldrico determina un balance metabdlico negativo con

consecuencia morfoldgicas y funcionales en los pacientes.

Las patologias asociadas a la malnutricion elevan la morbimortalidad de los
pacientes afectan a casi todos sus sistemas debido a que incurren en fracturas,
problemas cardiovasculares, postquirdrgicos, infecciones oportunas, aumento
de hospitalizaciébn por patologias recurrentes y tiempo de recuperacién se

prolonga mas.

El fin de este estudio es identificar las alteraciones nutricionales de los
pacientes en hemodialisis y realizar la intervencion nutricional oportuna para
disminuir la desnutricion proteica y ayudar al bienestar del paciente; creando

un estilo de vida adecuado y de calidad.



1.2 Formulacion del problema
La pregunta de esta investigacion es:

¢, Qué alteraciones nutricionales existen en los pacientes con tratamiento de

hemodialisis que inciden en la desnutricion proteica?

1.3 OBJETIVOS.
1.3.1 Objetivo general

e Reducir el indice de desnutricidbn proteica en pacientes que
reciben el tratamiento de hemodialisis, mediante la identificacion

de alteraciones nutricionales.

1.3.2 Objetivos especificos

e Intervenir de manera adecuada en conjunto con el equipo
multidisciplinario que conformamos para reducir la desnutricion
en estos pacientes.

e Evaluar el estado nutricional de los pa2cientes en tratamiento de
hemodidlisis, mediante la evaluacion nutricional global subjetiva y
datos bioquimicos.

e |dentificar y trabajar en las alteraciones nutricionales para reducir
la desnutricion proteica del paciente dializado.

e Realizar educacion nutricional con los pacientes y familiares ya
gue ellos son el pilar fundamental en la alimentacion de nuestros

pacientes.



1.4 Justificacion

La prevalencia de enfermedad renal en América latina es de 650 pacientes por
cada millon de habitantes, con un incremento anual del 10% segun — Programa

nacional de Salud renal.

Los pacientes renales de manera general tienen deficiencias nutricionales
debido a su condicion y a su estilo de vida, y al tratamiento de dialisis al cual

son sometidos.

Los pacientes renales que se someten al tratamiento de hemodialisis,
desconocen de la enfermedad y realizan de manera empirica 0 como quieran

su alimentacién, por lo cual hay mucho desinterés y desnutricion.

Debido a ese desconocimiento la insuficiencia renal progresa, se desarrollan
mas patologias, acortando la esperanza de vida, los pacientes no se acogen al
tratamiento debido a que es un cambio en su estilo de vida.

Con el presente trabajo se va a identificar dichas deficiencias o alteraciones,
interviniendo de manera oportuna en el &rea de nutricién, educando al paciente
sobre la enfermedad, como se debe de llevar la alimentacion y nutricion

adecuada para evitar la desnutricion proteica.

Este estudio servirh al area base para seguir realizando acompafamiento

nutricional oportuno y de primer contacto con cada uno de los pacientes.



CAPITULO Il

2.1 Antecedentes de investigacion.

En el periodo de septiembre 2015 a septiembre 2016 se realizé el estudio
descriptivo transversal del estado nutricional de pacientes con insuficiencia
renal cronica en los cuales fueron atendidos aproximadamentel35 pacientes y
se selecciond una muestra de 60 pacientes. La valoracion nutricional se basoé
en paradmetros antropométricos y parametros bioquimicos; dando como
resultado que predominan los pacientes de 50 a 60 afios con un 35% y de sexo
masculino para las mujeres de manera severa y para los hombres entre leve y
moderada. Mas incidencia lo presenta los mayores de 60 afios con un 73,3%
en las formas leves y moderadas para ambos sexos. Predomino la desnutricién

caldrica. (3)

Se tomo la muestra con 90 pacientes de ambos sexos que se realizan dialisis
de manera periodica, no fueron seleccionados mediante muestreo, su
participacion fue tomada segin como ellos se atendian en el centro de dialisis,
cuando se clasifica a los pacientes por grupo segun el panel de expertos de la
international society for renal nutrtion and metabolism se obtuvo que 33
pacientes presentan desnutricién y 57 no presentan, se puede concluir que con
el tiempo transcurrido en el tratamiento de hemodialisis se pone en manifiesto
el deterioro nutricional y se demuestra la necesidad de comenzar desde el

primer dia el tratamiento nutricional.(4)

La muestra se realiz6 a 242 pacientes en HDC por tiempo =3 meses, = 18 anos,
evaluado s en 5 unidades entre salud publica y privada, los datos que se
obtuvieron es que influye la region donde los pacientes se desarrollan, y sobre
todo las patologias preexistentes, se utilizaron métodos analiticos en los cuales
23 pacientes que equivale al 53,5% tenian albumina baja, 18 pacientes que
equivale al 41,9% (5)

En este estudio se pudo verificar la relacion que hay ente los parametros
bioquimicos y datos antropométricos, al igual con la ingesta diaria, realizada

con 29 pacientes se observé un déficit de peso corporal del 38%, déficit de



ingesta proteica de 55 y 87%, dicha ingesta proteica se relacion6 con la edad.
(6)

Segun el estudio realizado identifican que de varios métodos que se utilizan
para verificar el desgasto proteico, los mas idéneos es (valoracion global

subjetiva) SGA y el MIS (Malnutrition- Inflammation- Score) (7).

En distintos estudios se refleja que entre el 30 y 70 % de pacientes en dialisis
presentan malnutricion, la cual no solo se puede medir con la valoracion global
subjetiva, sino también con los datos d albumina, pre albumina, BUN, colesterol
y creatinina; | causa de esta malnutricion es la ingesta pobre, el adaptarse un
nuevo estilo de vida, cuando hay que realizar restricciones como de liquidos o

ingesta de sal (8)

El estudio se realizado a 41 pacientes con enfermedad renal crénica estadio Ill,
se baso en evaluar la ingesta de la dieta, en la cual la dieta baja en proteinas
ralentiza la progresion de la enfermedad renal, pero deteriora el estado

nutricional del paciente. (9)

Se analizaron 35 pacientes los cuales segun el MIS 54% estaban en mal
nutricion, segun VGS el 31% se encuentran en riesgo nutricional, existe una
gran relacion entre el MIS y VGS y los “parametros analiticos que utilizamos de

manera cotidiana. (10)

Se realiz6 el estudio de 190 pacientes con hemodialisis con muestreo aleatorio,
de al Valie ASR Hospital, Arak, Iran, se tomaron las mediciones con VGS y
datos antropométricos y bioquimicos los cuales dieron como resultado el 47,7%
con desnutricion leve, mientras el 44,2% presentaron desnutricion moderada.

Hubo una correlacion negativa entre VGS y el indice de masa corporal (11).

El estudio se realizo con 67 pacientes incluyendo a todos los pacientes incluso
los que tenian un mes en el servicio, se registraron datos como talla, peso, IMC,
pliegues cutaneos, datos bioquimicos. El parametro antropométrico alterado

fue el TSF el 59% presentaba una reduccion moderada o severa (12).

Este estudio indica qué influye en el estilo de vida o estado de salud del

paciente con insuficiencia renal crénica, entre los cuales destaca, la edad, el



sexo, la parte sociodemografica, e incluso influye mucho el apoyo familiar, sin

descartar los factores clinicos a los cuales tienen acceso los pacientes. (13).

La muestra del estudio tiene una edad media de 72 afios de poblacién diana de
44 pacientes, segun la formulacion de VGS y MIS hay una prevalencia alta con
riesgo de desnutricion de los pacientes del hospital comarcal en Espafia de 20
—50%, se menciona que la albumina no lo refieren como un marcador fidedigno,

gue prefieren la evaluacion con la prealbimina. (14).

En el estudio se incluyen pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, se
emplea VGS, IMC, CMB, PT, y parametros bioquimicos, se obtiene como
resultado que el 5% con VSG presentan desnutricibn moderada, segun IMC el
28% presento desnutricion leve, segun el CMB el 42% presenta deplecién
muscular, el 75% presento ingesta proteica inadecuada, se llega a la conclusion
que no hay un solo parametro en el que se pueda regir para diagnosticar
desnutricion proteica ya que la relacion de varios nos da un diagnostico
adecuado. (15)

El objetivo principal de este estudio es analizar la relacion que existe entre los
parametros nutricionales obtenidos por BIS, parAmetros antropométricos como
IMC y los parametros analiticos rutinarios. Como objetivo secundario,
evaluamos la evolucion nutricional de la cohorte tras un afio de seguimiento,
valorado mediante las variaciones tanto de los parametros analiticos como el

IMC y los obtenidos por BIS a lo largo de un afo. (16)
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2.2 Bases teoricas.
2.2.1 Funcion y fisiopatologia renal.

El sistema renal se compone por loe rifiones, uréteres, vejiga, y uretra. En los
rifones los productos de desechos del metabolismo de las células se captan
en la sangre y en ultima estancia se elimina cualquier tipo de acumulacion d

estos por medio de la orina.

La principal funcibn que realizan los rifiones es mantener el equilibrio
homeostético respecto al agua y los iones (sodio, cloro, potasio, e hidrogeno),
tiene relacion con la presién arterial el equilibrio acido base y la concentracion

sanguinea de fosforo y calcio.

Los riflones actian como drganos endocrinos ya que liberan hormonas renina,
eritropoyetina y 1,25- dihidroxicolecalciferol (Vitamina D3) en la circulacion

sanguinea.

Los rifiones sanos en una condicidbn normal logran eliminar los desechos
metabdlicos, es posible eliminar todos los desechos en volimenes de orina
entre 500ml o 12 litros. (15)

La unidad funcional y Anatémica del rifidn es la nefrona, la cual esta formada
por 1 millon de unidades que se pueden dividir en 2: glomérulo y sistema de

tubulos.

Los glomérulos estan ubicados en la en la corteza del rifion, mientras que en

los tabulos estan en la parte de la medula.
Glomérulo.

Es una estructura en forma de caliz compacto de capilares contenido formada
por una capsula de Bowman y el ovillo arterial, que recibe sangre de un capilar

conocido como la arteriola aferente.

Esta arteriola continua su trayecto hacia el glomérulo y se convierte en arteriola

eferente que los lleva a los capilares peritubulares.
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La eliminacion de los desechos metabdlicos por los rifilones implica 3 fases que
se realiza a cabo en diferentes zonas de la nefrona los cuales son: filtracion en

el glomérulo y reabsorcion y secrecion en los tubulos.

La filtracion consiste en el paso de los componentes del plasma al interior del
glomérulo por medio de difusion, es tipo un cernidor de malla fina por la cual va
a pasar a través de la sustancia de un didmetro menor a los poros que la

forman.

A través de este se filtran muchas sustancias incluso Utiles para nuestro
organismo. Al filtrar el plasma se obtiene en la orina inicial o ultrafiltrado, que
sigue su trayecto a través de las diferentes secciones de los tubulos.

La reabsorcion se basa en extraer o recuperar sustancias Utiles contenidas en

la orina inicial que fue previamente filtrada en el glomérulo renal. (16)

El tdbulo contorneado proximal extrae cantidades grandes de agua y sustancias
Gtiles del organismo como los iones, glucosa, y aminoacidos de la orina inicial
las cuales regresan a la circulacién sanguinea en la porcion de la arteriola

eferente que rodea a los tubulos.

La secrecion es el paso de sustancias no filtradas previamente de las arteriolas

eferentes al interior de los tubulos renales.

El liquido que se obtiene de estos tres procesos es la orina final, esta contiene
concentracion elevadas de desechos metabdlicos que se expulsan por las vias

urinarias.

Los rifiones reciben el 20% del gasto cardiaco, filtra unos 1600 litros al dia de

desechos toxicos.

Las nefronas filtran el plasma de la sangre a una velocidad de 125 ml por
minuto, el equivalente a filtrar de filtrar los liquidos del cuerpo es de 16 veces,
a pesar de que se filtra 180 | de plasma por dia, el volumen final de la orina es
igual a 1,51, lo que indica que los riflones son muy eficientes para la

recuperacion de los liquidos. (17)
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Mediante la recuperacion tubular se recuperan 178,5| de agua al dia, ademas
de 1 kg de sodio, 500 g de bicarbonatos, 250 g de glucosa y cerca de 100g de

aminoacidos.

El asa de Henle conecta el tibulo contorneado proximal con el distal, esta
seccion se divide en porcion descendente, asa y porcion ascendente, es

permeable al agua y a moléculas pequefias como el sodio.

Por otra parte, en el conducto colector se acumula la orina final que se
transporta a la pelvis renal y los uréteres. Tiene la capacidad de concentrar aun

mas la orina por fendbmenos de osmosis.

La carga normal de soluto en la orina es de 600mOsm, el volumen de orina a

desechar es de es de 500 ml/dia.

Cuando el volumen es menor a medio litro, la eliminacién de los compuestos
nitrogenados es incompleta, de modo que estos desechos se acumulan en la

sangre y dan lugar a la uremia o azoemia.

Con el fin de regular la presion arterial, la disminucion del volumen sanguinea
desencadena otra via de sefiales hormonales en la cual participan los rifiones,

higado, pulmones, arterias y cerebro.
Las funciones basicas del rifidn se dividen en 4 grupos: (17)

e Eliminacion de productos de desechos
e Regulacién del equilibrio hidroeléctrico
e Regulacién del equilibrio acido- base

e Normalizacién hormonal

Cuando una lesion, necrosis o cicatrizacion del parénquima renal causa perdida

de la funcion, la cantidad de sustancias que se filtran por rifién disminuye.

Existe un incremento de diversas hormonas debido al aclaramiento de las

mismas por los rifiones.

La enfermedad renal crénica en etapas finales ocurre alteraciones generales

gue involucra la absorcién, excrecién y metabolismo de numerosos nutrientes.
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Estos trastornos incluyen: acumulacion de productos quimicos provenientes del
metabolismo de proteinas de manera inadecuada, disminucion d la capacidad
de excrecion de agua, potasio, calcio, fosforo, disminucion d capacidad de
excretar sodio; existe la tendencia de almacenar fosforo, disminuye la absorcion
intestinal del calcio, y tal vez hierro, asi como la deficiencia vitaminica que es

un alto riego en especial las vitaminas B6, B9, C y D.

Existe incremento de muchas hormonas como la PTH hormona paratiroidea,
leptina, glucagon, insulina, GH, hormona del crecimiento, hormona luteinizante,
prolactina, y en algunas ocasiones la hormona foliculoestimulante FSH y

gastrina.

Los rifilones sanos mantienen el sodio en equilibrio, cuando incrementan los
partes de dichos electrolitos, la excrecion de sodio por medio de la orina se
eleva de manera proporcional en periodo de 3 dias, una vez que disminuye el
TFG, reduce la capacidad de las nefronas para mantener el equilibrio de sodio

a través de su excrecion.

El potasio tambe se modifica en la ERC, los rifiones regulan su equilibrio
mediante la excrecion en cantidades iguales a las que absorbe el tracto

gastrointestinal.

Es normal que se absorba entre el 90 al 95% del potasio ingerido, eliminandose
entre el 5y el 10% en las deposiciones

Cuando TFG disminuye, la capacidad de secrecion tubular del potasio es se
disminuye, el rifidn realiza una fase de adaptacién renal para mantener en
equilibrio el potasio mediante el incremento en la cantidad de secrecién tubular

y de la excrecion de heces.

El rifion filtra casi 7 g de fésforo durante el dia, lo cual seria entre el 80 y 90%
se reabsorbe por los tubulos renales y el restante se excreta por la orina. La
hipofosfatemia se puede prevenir mediante un aumento en la excrecién de
folatos y una disminucion de la reabsorcion tubular. La fosfatemia es evidente

cuando la TFG cae por debajo de 20ml/min. (16)

El calcio bajo estimula la secrecion de la hormona paratiroidea, que reduce la

absorcion tubular de fosfatos y aumenta la reabsorcion 6sea de calcio.
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Cuando la patologia progresa el rifién, no contesta a la PTH para la excrecién
gue aumenta, acumulando los valores de fosforo, siendo necesaria la
restriccion de este, bajo prescripcion médica de algun tipo de farmaco, llamado

guelante de fosfato.
2.2.2 Enfermedad renal crénicay su diagnostico

La enfermedad renal cronica se define como la presencia de alteraciones en
las estructuras y funcion del riidn durante al menos unos 3 meses en los cuales
se haya desarrollado algun tipo de complicacion, los criterios de diagndstico
segun el dafio renal, reduccion de TGF por debajo de 60ml/min durante al
menos los 3 ultimos meses. Verificar el Tabla 1

La diabetes es un factor de riesgo alto para la ERC, seguida de la hipertension.

La determinacion de la TFG se realiza mediante la medicién de la creatinina

sérica o la recoleccion de la orina por 24 horas para medir la creatinina.

Cuando ya se diagnostica la patologia se define segun la categoria de TFG y

la gravedad de albuminuria. Ver tabla 2

[ Tabla 1 Criterios de diagnostico ]

TFG < 60 ml/min/ 1,73m? con o sin dafio renal >3 meses

«Formulas de estimacion de la TFG.

D [ N

| Dafio renal, con o sin menor TGF durante.

+ Albuminuria

«Alteraciones enn el sedimento renal.

«Trastornos electroliticos u otros de origen tubular.

» Alteraciones estructurales histologicas.

« Transtornos estructurales en pruebas de imagenolgia.
Transplane renal.

Fuente: Proceso de cuidado nutricional en la enfermedad renal
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Tabla 2: Categoria de albuminuria
Grado Descripcion Cociente
Albumina /
creatinina
Al Normal a ligera | <30
elevacion
A2 Moderada 30 a 300
elevacion
A3 Muy elevada >300

Fuente: libro proceso de cuidado nutricional en la enfermedad renal crénica.

2.2.3 Clasificacion de la enfermedad renal crénica.

Las etapas se pueden verificar en la tabla 3, en las cuales se verifican los

rangos de FG, que se detallan a continuacion segun los estadios. (18)

Tabla 3 Clasificacion de ERC ]
Etapa Descripcion TFG
(ml/min/1,73m2)

Gl Normal o elevada | 290

G2 Ligeramente 60 a 89
disminuida

G3a Disminucion ligera a | 45 a 59
moderada

G3b Disminucion 30a44
moderada a severa

G4 Disminucion grave 15a20

G5 Insuficiencia renal <15 (o didlisis)

Fuente: Proceso de cuidado nutricional en la enfermedad renal
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En el estadio 1, no hay presencia de dafio renal evidente, no hay un claro déficit
de funcidn renal y se podria concluir que hay una funcion normal o elevada.
(290ml /min/1,73m?)

En el estadio 2, existe presencia de dafio renal, con una reduccién leve de la

funcidén renal entre (60-89ml/min/1,73m?)

En el estadio 3y 4 (30-59ml y 15 -29ml/min/1,73m?2) representa una reduccion
del 50% de funcion renal comprometida, se la considera como enfermedad

renal sin considerar la evidencia adicional del dafio renal.

En el estadio 5, es considerado fallo renal, con un TG <15ml/min/1,73m?2, presto

a un trasplante renal.

Se debe de recalcar, que el diagnostico a tiempo del estadio que se encuentre
el paciente es oportuno para un tratamiento integral, debido a que esta

enfermedad en los primeros estadios es asintomatica.
2.2.4 Tratamiento médico.

Los aspectos clinicos y bioquimicos utilizados como criterio para iniciar el
tratamiento sustitutivo renal incluyen, la hemodidlisis, dialisis peritoneal y

trasplante renal, tomando en consideracion los siguientes puntos:

e BUN

e TFG

e Sindrome urémico, hiperpotasemia, acidosis metabdlica, sobrecarga de
liquidos, depresion.

e Presencia de signos y sintomas que deteriora la calidad de vida.
2.2.4.1 Tratamiento de hemodialisis

La hemodidlisis demanda un acceso fijo al torrente sanguineo a través de una
fistula para conectar una arteria a una vena. Antes de cada tratamiento de
didlisis se insertan las agujas en la fistula y se sacan una vez ya haya terminado

el proceso.

Este método es el mas frecuente mediante un acceso fijo o injerto que consta

con un catéter en la subclavia hasta que se pueda crear uno permanente, sin
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embargo, esto puede ocasionar infecciones si el cuidado no es el adecuado.
17)

Este tratamiento se divide en 3 partes, un compartimiento con sangre, otro con
liquido dializador, y una membrana de celofan que se encarga de separar los

dos compartimentos.

Esta membrana no permite que se muevan en la misma direccion las células

sanguineas y las proteinas plasmaticas, debido a que es semipermeable.

El contenido de liquidos y electrolitos de la hemodidlisis es similar al del plasma

normal.

La mayoria de los pacientes realizan este tratamiento trisemanal por un lapso

de 3 a 4 horas.
2.2.4.2 Complicaciones nutricionales de la enfermedad renal.
2.2.4.2.1 Alteraciones del metabolismo de las proteinas.

El metabolismo de las proteinas se encuentra comprometido tanto por la
alimentacion inadecuada e ineficiente del paciente como por los desequilibrios
propios de la enfermedad.

En esta enfermedad la uremia ocasiona la restriccién en el consumo de la dieta

por distintos mecanismos entre ello que los valores de grelina sean inferiores.

Tanto | ingesta de reduccion de energia como la disminucion en el consumo de

proteinas, tienen efecto en la sintesis proteinica.

La resistencia a la insulina es muy comun, debido a esto se reduce la via de
transporte del nutrimento, entre ellos la glucosa, provocando estado de

protedlisis acompafiado de descenso de la sintesis proteinica. (16)

Todo este conjunto de procesos desencadena la perdida de proteinas

empeoran el estado nutricional y desgaste proteico energético.
2.2.4.2.2 Sindrome de desgaste proteico energético

A este sindrome se lo determina como un sujeto patologico donde influyen las

alteraciones nutricionales y condiciones catabolicas.
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En pacientes con enfermedad renal cronica, la uremia esta asociada con
alteraciones en metabolismo de los lipidos, hidratos de carbono y de las
proteinas, ocasionando desnutricién en la paciente conocida como desgaste

proteico energeético.

En el 2008 la Sociedad Internacional de Nutricibn Renal y Metabolismo
(ISRNM) propuso adoptar este término como un vocablo unificador, ya que
habia muchos términos para esta problematica.

Este desgaste se debe a muchas alteraciones, factores directos e indirectos,
se asocia a diversas causas para que se active entre ellos, resistencia a la
insulina, desordenes endocrinos, desordenes de conducta alimentaria, ingesta
pobre de nutrientes, acidosis metabdlica, estrés oxidativo, sobrecarga de
volimenes {..}. El diagnostico se basa en datos antropométricos, datos

bioguimicos, indicadores de masa muscular, e ingesta dietética (16)

Hay criterios para el diagnostico del Desgaste proteico energético (DPE), se
debe de cumplir por lo menos con uno para diagnosticar, estos criterios se

mencionan en la tabla 4

Tabla 4: Etiologia del gasto energético

Disminucion en consumo de | Hipermetabolismo

energiay proteina

e Anorexia e Incremento en gasto
e Desregulaciéon en medidores energético

de apetito e Inflamacion
e Toxinas urémicas e Alteraciones en el

Restricciones dietéticas

Alteraciones en  Organos
involucrados en  ingesta
energética
Depresion

metabolismo de adiponectina
Desordenes hormonales
Resistencia a la insulina
Incremento de

glucocorticoides
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e Incapacidad en preparacion

de alimentos
Acidosis metabdlica Comorbilidades y estilo d vida
Disminucion en actividad fisica Comorbilidades (DM, ICC,
depresion)
Disminucion del Anabolismo Asociadas a dialisis

e Disminucion de la ingesta | Pedida de nutrimento en el dializado

energética Inflamacién relacionada con el
e Resistencia a GH/IGF- 1 tratamiento
e Deficiencia de testosterona Incremento del gasto energético
e Bajas concentraciones de relacionado a la dialisis

hormona tiroidea Perdida de la funcién renal residual

Las herramientas de medicibn como VGS y MIS son las mas adecuadas, sin
dejar atras a la ingesta dietaria, ya que si la ingesta es insuficiente o disminuye

por algun motivo se ve afectado directamente el estado nutricional del paciente.

También se debe tener en consideracién los parametros bioquimicos que
influyen en el estado global nutricional, se sugiere realizar encuestas de
frecuencia alimentaria para evaluar la ingesta dietética que presenta el paciente

durante el proceso.

Entre las consecuencias de DEP estan el estado inflamatorio incrementado y
mayor riesgo de problemas cardiovasculares, hipoalbuminemia, perdida de
tejido muscular, perdida de tejido adiposo, desarrollo de anemia, problemas

gastrointestinales y anorexia. (16)

2.2.4.3 Proceso de cuidado nutricional

Para desarrollar un modelo o proceso de cuidado nutricional se debe de

establecer el primer contacto con el paciente una vez que ingrese a la institucion
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prestadora del servicio de hemodialisis, para realizar una intervencion desde el

inicio del tratamiento.

Debe haber una relacion entre el paciente el nutricionista en la cual se explique
sobre la enfermedad y sus complicaciones, despejar todas las dudas que tenga

el paciente, tomando en cuenta los siguientes puntos: (16)

1. Realizar la evaluacion nutricional: valorar al paciente, tomar en
consideracion los datos antropométricos, bioquimicos, dietéticos,
alteraciones en la ingesta {..}

2. Identificar el diagnostico nutricional, se realiza mediante el PES,
identificacion dl problema, etiologia, signos y sintomas

3. Intervencion nutricional, segun el diagnostico, realizar el aporte
nutricional profesional, esta debe de tener definido cuales son los
objetivos o0 metas a alcanzar.

4. Realizar vigilancia nutricional, es vigilar y evaluar para ver los resultados,
se puede ejecutar mediante una encuesta al paciente sobre su

alimentacion.

2.2.4.3.1 Herramientas de tamizaje

Pese a que se han propuesto diferentes herramientas para la evaluacién del
estado nutricional de los pacientes en HD, tal, asi como la valoracion global
subjetiva (VGS), el score de mal nutricion — inflamacion (MIS), pardmetros
antropomeétricos, bioquimicos, asi como el analisis por bioimpedancia

espectroscopica (BIS), no existe un método de referencia.

Sin embargo, los niveles de prealbumina, los estadios iniciales de malnutricion
como los de albumina son marcadores importantes en el estado nutricional del

paciente. (19)

No existe un solo parametro nutricional que pueda medir el estado nutricional
de los pacientes en hemodialisis, por tal motivo se debe de desarrollar un
diagndstico adecuado y completo que combinen diferentes parametros,

medicines para relacionarlos y tener un diagnostico adecuado. (20)
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2.2.4.3.2 Evaluacién antropométrica

Se realiza para verificar el estado nutricional, mediante mediciones de las

dimensiones corporales, es un método sencillo, no costoso, no invasivo, para

conocer el estado actual de un individuo o de una poblacion.

Peso seco:
Es el peso después de cada sesion de hemodialisis (sesion trisemanal),
sin que el paciente se encuentre edematizado, este peso debe de ser
reestablecido cuando el paciente cambia su ingesta dietética sea por

aumento o disminucién de la misma. (18).

Talla o estatura:
Esta medicién se establece por medio del tallimetro en pacientes los
cuales pueden mantenerse de pie, en pacientes los cuales tienen
inconvenientes en permanecer de pie se utiliza la medicion de rodilla-

talbn o media brazada. (Tabla 5y 6)

Tabla 5: Estimacion de la talla por brazada.

Medida de la envergadura del brazo (cm) (desde la horquilla esternal
hasta el extremo del dedo medio o dedo del corazon) x2

Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric standarization

referente manual 1988.

Fuente: Nutridatos. Nutricién Clinica.

Tabla 6: Estimacion de talla por la altura de pierna

Mujer: (1,83 x altura de pierna en cm) + (84, 8 - (0,24 x edad en afos).

Hombre: (2.02 x altura de pierna en cm) + (64,19 — (0,04 x edad en

afos)

Fuente: Nutridatos. Nutricion Clinica.
Se debe de tomar en consideracion y realizar la medicion de manera

periodica, debido a que en pacientes renales puede existir algun tipo de

enfermedad Osea. (19).
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e indice de masa corporal

Es el resultado del cociente entre el peso y la estatura al cuadrado del
individuo, la cual nos indica segun parametros establecidos "si se encuentra

en sobrepeso, obesidad, Normopeso.

2.2.4.3.3 Evaluacion Bioquimica.

Es la evaluacion bioquimica se la realiza para verificar el estado energético

proteico de los pacientes con ERC.

Las proteinas mas cotidianas que se realizan son albumina, prealbumina y
transferrina; otras pruebas de utilidad son creatinina sérica, colesterol y
bicarbonato (18) (19).

2.2.4.3.4 Evaluacion dietética.
e Recordatorio de 24hrs:

Es la evaluacién de ingesta durante las ultimas 24 horas, en la cual se puede

evaluar la ingesta promedio de determinada poblacién.

En este cuestionario se puede verificar no solo la ingesta dentro de las 24
horas, también se puede tomar en consideracion la preparacion, técnicas
de elaboracion de los alimentos, la frecuencia de consumo y de qué manera

lo realizan.

2.2.4.3.5 Valoracion global subjetiva.

La mecénica de esta herramienta es identificar desnutricion, es una
herramienta de tamizaje recomendad por la ASPEN la cual es la mas

conveniente para identificar en pacientes con IRC desnutricion.
Este formulario se divide en 6 items:

e Cambio de peso

e Cambio en la ingesta alimentaria
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e Sintomas gastrointestinales
e Capacidad funcional
e Presencia de complicaciones secundarias

e Examen fisico

2.2.4.4 Nutricion en el paciente de hemodialisis

La instruccion nutricional se requiere desde el primer momento que el paciente
conoce de su enfermedad, intervenir desde el primer contacto para poder llevar

una evolucion adecuada para el paciente en el tratamiento de hemodialisis.

En muchas bibliografias indican dietas hipoproteicas para mantener la funcion
renal de manera positivo. Sin embargo, esto sigue en debate ya que
recomiendan el aporte normoproteico de 0,8gr/kg/dia, se probd estas
recomendaciones en una poblacién de 93 pacientes de la unidad en el hospital
universitario de la paz en la unidad de nutricion clinica y Dietética del servicio

de nefrologia durante 6 meses, encontrando mejoria en la funcion renal (21).

Las guias para la nutricion de la Kidney Disease Outcome Quality Iniciative
(KDOQI) de la Kideney Foundation indican recomendaciones dietéticas diarias
tomando como referencia la ingesta de proteina de 1,2gr/kg/dia del 60% de alto
valor bioldgico y se permite la ingesta de liquidos el valor equivalente a la
diuresis+ 500 ml. (22)

Pero estas recomendaciones suelen cambiar debido a la demanda de cada

paciente.

Cabe recalcar que se debe de tomar en consideracion la adherencia del
paciente al tratamiento nutricional ya que si no lo realiza de manera adecuada
trae complicaciones como ascitis, edemas, prurito, dolores 6seos, entre otros.
(22)

Tomando en consideracién lo antes mencionado sobre el tratamiento

nutricional se dard a conocer coémo debe de realizarse la alimentacion.
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En hemodialisis el consumo energético recomendado segun las guias KDOQI
es de 30 a 35 kcal/ en mayores de 60 afios y 35kcal/en adultos menores de 60

anos.

En proteinas se recomienda el aporte de 1,2 g/kg asegurando que el 50% sea
proteinas de alto valor bioldgico, la cantidad de sodio recomendada es de

menor de 240 mg/do lo que equivale a 6gr NaCl.

Durante la ultima etapa es necesario restriccion de potasio una ingesta de 40mg
/ kg, el aporte de fosforo es de 800 a 1000mg/dia. Los porcentajes de los demas
macronutrientes oscila entre el 55 a 60% para hidratos de carbono, lipidos de
25 a 30% tomando en consideracion un aporte menor de 200mg, menos de 7%
de grasa saturada y entre el 20 a 30gr de fibra. (18)

Cabe recalcar que los suplementos nutricionales para pacientes renales son
una buena opcidén en el caso de desnutricion, en el desgate proteico energético

para ayudar a mantener un estilo de vida y una calidad de vida 6ptima.
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2.3 Marco Conceptual.

Enfermedad renal crénica. Es la presencia de alteraciones en la estructura o

funcion renal durante 3 meses al menos con implicaciones en la salud (18).

Hemodidlisis: Es una técnica de depuracion extracorpérea de la sangre que
suple parcialmente la funcion renal de excretar agua y solutos, y de regular el

equilibrio acido- base y electrolitico. (18)

Valoracion global subjetiva. Es una herramienta en forma de cuestionario que
permite evaluar los aspectos de manera general de la parte clinica, cambio de
peso corporal, sintomas gastrointestinales, que puedan intervenir en la
alimentacion y nutricion del paciente, revision de la capacidad funcional,
examen fisico. Se considera una herramienta de diagnéstico de desnutricion.
(18) (19)

Examenes bioquimicos: Son pruebas de laboratorio que se realizan a los
pacientes para verificar su estado de salud, estos se los realiza de manera

mensual, por medio de la toma de muestra de sangre.

Antropometria: consiste en las mediciones de las diferentes dimensiones
corporales, permite evaluar el estado nutricional del paciente, reservas de
grasa, reserva de masa muscular, este se realiza de diferentes maneras segun

cada requerimiento de los pacientes.

IMC: Es el resultado del cociente entre el peso y la estatura al cuadrado, la cual
nos indica segun parametros establecidos de la OMS el diagnostico nutricional.

Peso Seco: Es el peso con el cual el paciente sale de la sesiébn de hemodidlisis,
tomando en consideracion que este peso se evalla en funcién al peso del que

solia tener el paciente, se compara con su propio, calculando %PH.
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2.4 Bases legales

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador:

e "Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional."

e Art. 281.- La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y
una obligacion del Estado para garantizar que las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de
alimentos sanos y culturalmente apropiado de forma permanente.

e Art 362 de la norma fundamental dispone que los servicios de salud
seran seguros de calidad y calidez universal y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagnéstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

e Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:
El derecho a la inviolabilidad de la vida. No habra pena de muerte.

El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y
nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social

y otros servicios sociales necesarios.
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2.4.2 Ley Organica Del Sistema Nacional De Salud

Articulo 42 (32) de la Constitucion Politica de la Republica, el Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable
y saneamiento bésico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 3.- Objetivos. - El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes
objetivos:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion
integral de salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de
gestién desconcentrada y descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la

salud; al medio ambiente de su deterioro o alteracion.

El Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica, emitido mediante Acuerdo Ministerial No.
00001034 de 1 de noviembre de 2011, establece como Mision de la
Direcciobn Nacional de Normatizacion definir normas, manuales de
protocolos clinicos, protocolos terapéuticos, protocolos odontolégicos y
guias de manejo clinico, por ciclos de vida y niveles de atencion, asi
como de procesos de organizacion y gestion; Que; es necesario regular
los procedimientos de ingreso de los pacientes que presenten
insuficiencia renal crénica terminal y que requieran de didlisis
(hemodialisis o didlisis peritoneal) a los prestado res del servicio de
didlisis, teniendo en consideracion el bienestar del usuario; y, Que;
mediante memorando Nro. MSP-DNN-2013-1036-M de 1 de agosto de
2013, la Directora Nacional de Normatizacién, Encargada, solicita la
elaboraciéon del presente Acuerdo Ministerial. Aprobar y autorizar la
publicacion del documento denominado: "PROCEDIMIENTOS PARA LA
PRESTACION y ASIGNACION DE PRESTADORES DEL SERVICIO DE

DIALISIS", mismo que ha sido elaborado por la Direccion Nacional de
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Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica
y por la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, bajo

la coordinacion de la Direccion Nacional de Normalizacion.

Art. 3, literal d) de la Ley Organica del Régimen de Soberania
Alimentaria, dispone como obligacion del Estado: “Incentivar el consumo
de alimentos sanos, nutritivos de origen agroecolégico y organico,
evitando en lo posible la expansion del monocultivo y la utilizacion de
cultivos agroalimentarios en la produccion de biocombustibles,
priorizando siempre el consumo alimenticio nacional”.

Que, la LORSA. Art. 24 Indica que la sanidad e inocuidad alimentaria
tienen por objeto promover una adecuada nutricion y proteccion de la
salud de las personas, y prevenir, eliminar o reducir la incidencia de
enfermedades que se puedan causar o agravar por el consumo de

alimentos contaminados.

Que, LORSA Art. 27 Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y
la malnutricion, el Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos
preferentemente de origen agroecoldgico y organico, mediante el apoyo
a su comercializacion, la realizacion de programas de promocién y
educacion nutricional para el consumo sano, la identificacion y el
etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos y la

coordinacion de las politicas publicas.
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CAPITULO Il

Material y Métodos.

3.1 Disefio y tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, debido a que es de caracter
numeérico, de tipo descriptiva, de disefio retrospectivo debido a que se tomaran

los datos de dos meses atras.

3.2 Delimitacién del problema

La investigacion se desarrollé en el Hospital del norte Los ceibos, institucién de
Il nivel, que brinda servicios en tratamiento de hemodialisis, con un equipo
multidisciplinario de calidad, este servicio esta dirigido para pacientes afiliados

a seguridad social, con atencion ambulatoria, trisemanal.

3.2.1 Poblacioén

La poblacién de pacientes que se realizan tratamiento de hemodialisis en el

Hospital del norte de Guayaquil, trisemanal es de 270 pacientes.

3.2.2 Muestra

La muestra tomada es de 60 pacientes de ambos sexos, se realizé la seleccion
de manera aleatoria en edades que oscilan entre 19 afios a 86 afos, que
reciben tratamiento trisemanal, durante 3 a 4 horas cada sesién, en 3 turnos

distintos durante el dia.

3.2.3 Caracteristicas de la poblaciéon

Se puede verificar en la tabla 7 que el porcentaje mas alto de pacientes en este

tratamiento es de género masculino entre el 63- 65%.
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Mientras que en edades el porcentaje mas alto es en pacientes mayores de 60

afnos, eso quiere decir la tercera edad, es mas susceptible.

Tabla 7: Segun edad y género. Meses de mayo y junio 2018

POBLACION MAYO
< 60 ANOS 21 [35,0% |FEMENINO 22 |37%
260 39 (65,00 |MASCULINO 38 |63%

POBLACION JUNIO
< 60 ANOS 28 [46,7% |FEMENINO 21 [35%
260 32 |53,3% | MASCULINO 39 [65%

Tabla 7: se verifica la muestra de pacientes segun género y edad a evaluar.

Fuente: Diana Aspiazu Garcia. Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

3.2.4 Métodos de recoleccién de datos
Para obtener los datos para esta investigacion se utilizo:

e Base de datos bioquimicos: en estos se avalta algun tipo de deficiencia,
por ejemplo, anemia, hipoalbuminemia, hipercalcemia, hiperfosfatemia
{...}

e Recordatorio de 24 horas: se considera la ingesta diaria del paciente, de
las 24 horas anteriores, en este se mide o la tendencia de consumo de los
diferentes grupos de alimento.

eValoracion global subjetiva: se evalia antecedentes nutricionales,

examen fisico.

3.2.5 Proceso de recolecciéon de datos
Se presenta solicitud en el area de Docencia y talento humano del Hospital del
norte Los ceibos para la revision del proyecto de titulacion, para evaluar a los

pacientes de hemodialisis
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Se realiza la evaluacion a los pacientes, considerando los indicadores
antropomeétricos, bioquimicos, dietéticos y valoracion global subjetiva.

La toma de los valores de los pacientes como:

Recordatorio de 24 horas, se realiza dentro de la sala de hemodidlisis durante
el proceso de la misma.

Al igual que el peso se verifica el peso al final de la sesién de hemodialisis.

La valoracion global subjetiva se realiza en la sala de hemodidlisis en los
diferentes turnos.

Se trabajo 2 meses: mayo y junio, para poder verificar si habia una mejoria en
la alimentacion de los pacientes, cabe recalcar que el Hospital del norte IESS
Ceibos mantiene una monitorizacion del paciente en cada sesion de

hemodidlisis de manera constante.

3.2.5.1 Anélisis de datos

Se realiza la recoleccion de datos en hoja de calculo de Excel. Se procesan

graficos con las formulas de la muestra obtenida.

Se realizo el andlisis con una muestra de 60 pacientes, se verifico el formulario

de valoracion global subjetiva, exdmenes de laboratorio. (Anexo 2)
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3.3 Operacionalizacion de variables.

Variables Concepto Dimension (categorias| Indicador
clasificacion .
) (%-nUmero)
Edad Tiempo Grupo etario Anos
transcurrido cumplidos
que una
persona ha
vivido, al
partir del
nacimiento
Sexo Distincion Hombre NUumero de
segun . ersonas  segun
g Mujer P g
género sexo
Talla Medida del Metros Metros
cuerpo de
pies a
cabeza
Peso Materia Kilogramos Kilogramos
corporal
presente en
el cuerpo
humano
IMC: indice del Relacién Bajo peso % de estado
masa entre peso .
P y Normal nutricional
talla  para
corporal Sob
establecer el ©OPrEPESO
Obesidad
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estado

nutricional
Valoracion Permite la] Adecuado (8ptos) % de valoracion
global subjetiva | valoracion .
Riesgo
del paciente . L
P nutricional/desnutricion
sobre su
leve (9-23ptos)
estado
nutricional Desnutricibn moderada
de manera (24-31pts.)
subjetiva. | pesnutricion grave (32-
39)
DATOS Permite Albumina Alteraciones
BIOQUIMICOS determinar . nutricionales
Hemoglobina
carencias
de nPNA
vitaminas vy
minerales
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CAPITULO VI
4.1 Propuesta.

“Identificacion de alteraciones nutricionales en pacientes con tratamiento de

hemodialisis para reducir indice de desnutricion proteica”

Reducir el indice de desnutricion proteica mediante la intervencion nutricional
oportuna, realizando de manera eficaz tratamiento nutricional con los pacientes

de las salas de hemodidlisis.
4.2 Objetivo e importancia.

El objetivo de este trabajo es ayudar a equilibrar y mantener el estado de salud
de los pacientes renales, para que no haya progresion a otro tipo de

enfermedades.

Es importante que el area de nutricion esté involucrada dentro del equipo
multidisciplinario del area de hemodidlisis debido a que va de la mano del
tratamiento, los farmacos por parte del nefrélogo, el tratamiento como tal

(hemodialisis) y la alimentacion adecuada indicada por parte del nutricionista.

Si el paciente no realiza un plan alimentario adecuado, corre el riesgo de llegar
a su sesion de hemodidlisis muy recargado y puede tener consecuencias

graves, problemas cardiacos, entre otros.

4.3 Factibilidad

El desarrollo de la propuesta es factible debido a los resultados evidenciados y
a la apertura por parte del area de hemodidlisis del Hospital del norte IESS

Ceibos.

La mejora de la calidad de salud y vida de los pacientes renales se lo realiza a

base de dedicacion, predisposicidon por parte de los pacientes y familiares.

Se debe de indicar de manera clara como se va a trabajar y cual es la parte

que ellos van a poner que es la principal para que el tratamiento funcione.
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4.4 Descripcién de la propuesta.

Para poder desarrollar la propuesta se tomaron en consideracion los siguientes

criterios.
4.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes en tratamiento de hemodialisis
e Pacientes de ambos géneros.
e Pacientes entre 19 afos a 86 afos.

e Realizarse las dialisis en la institucién antes mencionada.

4.4.2 Criterios de exclusioén

Pacientes que tengas datos bioquimicos incompletos

Pacientes fuera del rango de edad

Datos bioquimicos de transferrina

Recuento de linfocitos totales

Pacientes que no pertenecen a la institucion

La propuesta esta basada en la entrega de material didactico a pacientes como

plan alimentario. (Anexo3)

Se realiza la entrega de material didactico a los pacientes, previa verificacion

de la valoracién nutricional, bioquimica.

Se verifica con el paciente los resultados bioquimicos, si hay que mejorar o

reducir se le menciona como hacerlo.

Se indica el peso en el que se encuentra, si esta por encima del peso seco
establecido se realiza una encuesta buscando el porqué de su exceso, se

trabaja en ello en las siguientes sesiones.

Se habla con los pacientes todos los dias en las sesiones para identificar si

tienen alguna duda o interrogante.
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4.5 Discusién

Los estudios realizados a diferentes poblaciones a nivel mundial citados en el
presente trabajo, se relacionan con el proyecto de investigacion que se realizé

en el Hospital del norte IESS ceibos.

La enfermedad renal es un problema de salud publica a nivel mundial, debido
a los gastos que representan, a la esperanza de vida de los pacientes; en los
estudios realizados en los afios anteriores se puede observar que se escoge
metodologia similar al presente proyecto en donde el resultado de la
desnutricion varia entre los rangos del 63% a un 73% relacionado con la edad
que se identifica los mas vulnerables son los mayores de 60 afios.

Los hospitales, clinicas que tienen en sus instalaciones a pacientes con dicha
enfermedad deben de tener a su disposicion los reactivos necesarios, los
materiales adecuados para poder evaluar de manera periédica e identificar a

tiempo algun tipo de alteracion.

Llegamos a la conclusion que para poder desarrollar una valoracién nutricional
completa y adecuada para los pacientes con insuficiencia renal crénica se debe

de tomar en consideracién los siguientes puntos:

Valoracion nutricional basados en los formularios de valoracion global subjetiva
(VSG), valoracion global objetiva (VGO), Malnutrition- Inflammation- Score
(MIS), recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo alimentaria,
verificacion del porcentaje de masa mara por medio de tomas de pliegues o
accediendo a herramientas de bioimpedancia; recordando que debe de ser
controlado el peso, talla, IMC y los examenes bioquimicos (pre hemodidlisis y

post hemodialisis)
Tomando en cuenta los objetivos planteados

e Reducir el indice de desnutricion proteica en pacientes que
reciben el tratamiento de hemodialisis, mediante la identificacion

de alteraciones nutricionales.

Se realiza una considerable reduccion en los pacientes que presentan

desnutricion del 12,2% durante los dos meses.
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Los objetivos especificos se cumplen, debido al trabajo en equipo, a la
evaluacion periodica realizada a los pacientes y a la intervencién nutricional que

se realiza con los familiares y los pacientes.

Mediante la entrega de informacién del estado nutricional a los pacientes, datos
bioquimicos y relacionado a su alimentacion (guias alimentarias) se pudo
reducir los porcentajes de desnutricion los cuales seguiran disminuyendo
debido al esfuerzo que realiza el area de Nutricion del Hospital del norte IESS

ceibos.
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Resultados

El presente trabajo se realizé en el Hospital del norte de Guayaquil IESS ceibos,
en el area de hemodialisis con una muestra de 60 pacientes tomados de

manera aleatoria, tomando en consideracion el mes de mayo y junio de 2018.

Se podra observar 6 tablas por cada uno de los meses en los cuales se tomo

en consideracion los siguientes puntos:

e Poblacion: segun edad y género.
e IMC: adulto y adulto mayor.

e Npna

e Albumina

e Hemoglobina

Y al finalizar se muestran 6 tablas con el comparativo de los dos meses, en
donde se puede observar que el grado de desnutricion en el adulto mayor
disminuyo significativamente, en un 12%, mientras que en adulto mayor
aumento en un 2,4%, se tomé en consideracién para el diagnéstico de
desnutricion, la base de datos del Hospital IESS ceibos, en donde se recopilo

informacion de los pacientes como:

e Peso
e Talla
e IMC

e Datos bioquimicos: urea, creatinina, hemoglobina, hematocrito, Npna.

Los datos fueron ingresados en hojas de Excel en donde se realizaron las
estadisticas adecuadas por medio de graficos se demuestran los resultados

obtenidos; los cuales se detallan a continuacion.

-39-



4.5.1 Resultados Mes de Mayo

Gréfico 1: Poblacion segun edad a evaluar, mes de mayo.

POBLACION MAYO -
SEGUN EDAD

o

1

m<60ANOS = >60

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.
Se puede verificar la distribucién de la poblacion segun la edad a considerar

menor a 60 afios y mayor a 60 afios, en el mes de mayo. Teniendo en

consideracion que la poblacion mayor de 60 afios es la superior con 39%.

Grafico 2: Muestra de la poblacion segun género.

POBLACION MAYO - GENERO

® FEMENINO
= = MASCULINO

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.
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Se realiza la evaluacién segun genero del mes de mayo en donde el femenino
cuenta con 37% y el masculino con 63%, en el cual se puede notar que el

género masculino es superior.

Grafico 3: Evaluacion del IMC del adulto mayor.

IMC ADULTO MAYOR - MAYO

- S —

® DESNUTRICION = NORMAL SOBREPESO

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.
Para el estudio del IMC se dividié Adulto y Adulto mayor del mes de mayo, en

esta grafica se observa los datos de IMC adulto Mayor, el 5,1% se encuentra

en sobrepeso, 25,6% en Normopeso y el 69,2% en desnutricion.
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Gréfico 4: Analisis de los rangos de IMC en adulto.

IMC ADULTO - MAYO

76,2%

= DESNUTRICION NORMAL = SOBREPESO  m OBESIDAD GRADO |

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

IMC adulto mes de mayo, los resultados nos indican que el 76,2% se

encuentran en Normopeso, y el 14,3 % en sobrepeso.

Gréfico 5: Medicion de Npna a la muestra tomada.

nPNA - MAYO

®0.8-1,4/kg/dia. m>1.4/kg/dia. <0.8/kg/dia.

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.
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Medicion de Npna del mes de mayo, en la cual podemos verificar que hay una
ingesta de dieta hiperproteica en el 58% de la poblacion.

Gréfico 6: Revision de los rangos de albumina en la muestra tomada.

ALBUMINA - MAYO

85,5%

14,5%

m<=35g/dL ®>3,55g/dL

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.
Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

Resultados de albumina, el 14,5% de la poblacién presenta hipoalbuminemia,

desnutricion leve segun rangos referenciales (<=3,5 g/dL).
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Gréfico 7: Revision de valores de hemoglobina segun rangos establecidas.

HEMOGLOBINA - MAYO

2

m>=10 Y<=12g/dl m<8,5g/dl >12 g/dl  m>=8,5y <10 g/dI

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

Resultados de hemoglobina sérica, el 50% de la poblacion presenta valores
inferiores (>=8,5 y <10 g/dI) (<8,5 g/dl).

4.5.2 Resultados mes de junio

Gréfico 8: Muestra de la poblacion de junio segun genero

POBLACION JUNIO - GENERO

® FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.
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Gréfico 9: Muestra segun edad, el porcentaje superior se ve reflejado en la
poblacion mayor a 60 afios.

SEGUN EDAD - POBLACION JUNIO

m<60ANOS =260

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

Grafico 10: Rangos de IMC adulto mayor de la muestra, se reporta el 57% de

desnutricion en la poblacion.

IMC ADULTO MAYOR - JUNIO

4%

® DESNUTRICION = NORMAL SOBREPESO

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

-45 -



Gréfico 11: resultados de IMC de adulto, el 25% presenta sobrepeso, mientras

gue el 54% se encuentra en peso normal.
IMC ADULTO - JUNIO

54%

= DESNUTRICION NORMAL = SOBREPESO  m OBESIDAD GRADO |

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

Grafico 12: Resultados de muestra de Npna.

nPNA - JUNIO

58%

® 0.8 - 1,4/kg/dia. >1.4/kg/dia. = <0.8/kg/dia.

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.
Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.
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Gréfico 13: Resultados de albumina de la muestra, el 11,3% presenta

hipoalbuminemia.

ALBUMINA - JUNIO

m<=3,5g/dL m>3,5-5g/dL

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

Gréfico 14: Resultados de hemoglobina sérica, el 7,02% representa un valor

inferior de hemoglobina.

HEMOGLOBINA - JUNIO

33,33%

7,02% N

m>=10 Y<=12g/dl m<85g/dl m>12g/dl >=8,5y <10 g/dI

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.
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4.5.3 Comparativo de los meses mayo - junio.

Grafico 15: Mayo vs junio, evaluacion de la poblacion evaluada, el 63%
equivale al género masculino y mayores de 60 afios, verificando que el mes de

mayo se incrementa la muestra.

GENERO - EDAD
MAYO- JUNIO

FEMENINO MASCULINO

RANGOS

= MAYO = JUNIO

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.
Se presenta un comparativo entre los dos meses referente a la poblacion,

donde muestra que la poblacién predominante es el género masculino = 60

anos.
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Gréfico 16: resultados del comparativo de meses en el parametro del IMC del

adulto mayor, el promedio de estos meses indica que en el rango de

desnutricion es el indicador superior con un 63%.

IMC ADULTO MAYOR

0
69,2% % 63%
(]

39%
° 32%

25,6% 51% 4% 4%
<23 23-27,9 28-31,9
DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO
MAYO 69,2% 25,6% 5,1%
JUNIO 57% 39% 4%
PROM 63% 32% 4%

MAYO = JUNIO PROM

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.
Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

El IMC adulto Mayor; se puede observar que el rango de desnutricion

disminuye en el mes de junio en un 12,2%, en un promedio de los dos meses

del 63%, mientras que Normopeso tiene una elevacién positiva del 13,4% en el

mes de junio, con un promedio de los dos meses de 32%para cada rango o

pardmetro de diagndstico nutricional.
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Gréfico 17: el promedio de IMC adulto indica que el rango con un porcentaje

elevado es de Normopeso con el 65%.

76,2%
65%
54%
25,0%
20%

14,39 149
4,8% 7% 6% = a,8% "% 10%

<18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9
DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO | OBESIDAD GRADO |

MAYO 4,8% 76,2% 14,3% 4,8%

JUNIO 7% 54% 25,0% 14%

PROM 6% 65% 20% 10%

MAYO = JUNIO PROM

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

El IMC adulto; los porcentajes de desnutricion en esta poblacion menores de
60 afios son bajos entre un 4 a 6%, para el mes de junio los pacientes en
Normopeso disminuyen en 22,2%, debido a que incrementan en sobrepeso
(20,7) % u obesidad (9,2%).
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Grafico 18: Comparativo de resultados de hemoglobina, ene | mes de junio se

redujo el promedio de pacientes con hemoglobina baja (anemia).

HEMOGLOBINA MAYO- JUNIO

50%

33% 329
% 28%
25%
12% 13% 7% i
>=10 Y<=12g/dl | >=8,5y<10g/dl <8,5 g/dI >12 g/dl
RANGOS
MAYO 50% 12% 13% 25%
JUNIO 33% 32% 7% 28%
MAYO JUNIO

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

Resultados de hemoglobina, en el mes de junio disminuye los pacientes con
(<8,5 g/dl) en un 6%, mientras aumentan (>=8,5 y <10 g/dl) en 20% se
considera que el 26% de pacientes presentan anemia debido a los valores

referenciales.
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Grafico 19: comparativo de albumina, en el mes de junio se reduce la

hipoalbuminemia en un 3,2%.

ALBUMINA MAYO- JUNIO

MAYO JUNIO

m RANGOS <=3,5g/dL  m RANGOS >3,5-5 g/dL

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.

Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.

Resultados de albumina el porcentaje de pacientes que presentan
hipoalbuminemia es bajo entre el 11 y el 15%.
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Grafico 20: Resultados comparativos Npna.

nPNA MAYO-JUNIO

0.8 - 1,4/KG/DIA. <0.8/KG/DIA. >1.4/KG/DIA.

RANGOS

u MAYO ™ JUNIO

Fuente: Base de datos Hospital del Norte Los ceibos.
Elaborado por: Diana Aspiazu Garcia.
Resultados de Npna, se puede observar que la ingesta dietética esta basada

en una dieta hiperproteica en un 88% de la poblacion segun datos d laboratorio

y en un 29% hipoproteica.
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CAPITULO V
Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

En el presente trabajo se concluye que la poblacion mas afectada son los
mayores de 60 afios, se cumple con el objetivo de reduccion de la desnutricién

del 12,2%, considerando el IMC como factor de diagnéstico.

Los pacientes con los cuales se trabajé con la investigacion recibieron las
indicaciones nutricionales mediante guias alimentarias que se entrega de

manera periodica en la sala de hemodialisis del Hospital del norte IESS ceibos.
gue al albumina no presenta porcentajes elevados de hipoalbuminemia (13%).

Se debe de considerar que la muestra fue aleatoria, el género mas

predominante en esta investigacion fue el masculino y mayores de 60 afos.

Cabe recalcar que hubo cambios en estos porcentajes favorables del mes de

mayo a junio.
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5.2 Recomendaciones

Realizar la evaluacion con los 3 formularios de valoracién global subijetiva
(VSG), escala de malnutricion e inflamacién (MIS), valoraciéon global objetiva
(VGO); para de esta manera poder obtener un diagnostico completo del

paciente en tratamiento de hemodialisis.

Realizar recordatorio de 24 horas a los pacientes de manera aleatoria para
poder verificar como se estan adhiriendo al plan alimentario, recordando que
se debe de verificar la parte econdmica del paciente, para dar alternativas en

el caso que no pueda acceder.

Segquir con la intervencién mensual, con las recomendaciones a los pacientes

en tratamiento de hemodialisis, y realizar seguimiento.
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ANEXOS



ANEXO 1:

Ficha de Evaluacién nutricional.
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ANEXO 2:

Valoracion global subjetiva.
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ANEXO 3:

Guia alimentaria

La presente Gufa de slimentacién para
m‘mﬂ pacientes renales, contribuye de una manera
perceptible 2 mejorar I calidad de vida y salud
de los pacientes renales.

Desde la perspectiva de salud plblica el objetivo

es la promocion y la proteccion de la salud de
bdoshsuwsdsncssewnelm 32 de Ia Constitucién de |a replblica del
Ecuador.

Lss enfermedsdes rensles cronicas i de
sdudp(blluPnEwmrlaeanedadmmverurepresem
$1°767,588.580 por p: por lo cusl es un probls
de sslud piblics, teniendo en cuents que ls esperanzs de vida en tratamiento
radica entre el 20 sl 50%. tomando en considerscion los afios de tratamiento,
entre 1 a 15 sflos

Seestmaquesuprevalemasemdupieadamlospms 10 afios debido

de los y el sumento de los procesos
emmeosenmndmbas, hipertension u obesidad.
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