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Resumen

Introducciéon: La enfermedad renal cronica (ERC) es un sindrome con
diferentes manifestaciones clinicas que afecta gran parte de los érganos y
sistemas. Existe una estrecha relacion entre la desnutricién y pacientes con

enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis.

Objetivo: Determinar la prevalencia de desnutricibn en pacientes con
enfermedad renal cronica hemodializados del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, durante el mes de septiembre del afio 2019.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal con muestreo probabilistico. Se seleccionaron todos los pacientes
hemodializados del servicio de nefrologia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, durante el mes de septiembre del afio 2019 que en total fueron en

namero de 59 pacientes.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia de 32% de desnutricion (21%
desnutricién leve y 11%, desnutricion moderada) relacionando el peso seco
actual con el peso ideal de cada uno de los pacientes. Utilizando el IMC, el 51%
tuvieron estado nutricional normal, el 32% corresponde a sobrepeso; sin
embargo, solo el 4% presentaron desnutricion. Con la medicion del PTC, la
prevalencia de desnutricion fue 66% (desnutricion grave en el 33%, desnutricion

moderada 24% y desnutricion grave 9%). Segun la CMB, el 55% de los pacientes
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presentaron desnutricion. La albumina sérica estaba por debajo de 3,5g/dl en el
25%. Con la VGS se demostrd una prevalencia de desnutricion de 15% (13%

desnutricibn moderada y 2% desnutricion grave).

Conclusion: En este estudio se demostrd que la prevalencia de desnutricion en
los hemodializados es alta. La prevalencia varia con cada parametro utilizado, y

el resultado es mas fidedigno si se utilizan diferentes parametros.

Palabra clave: Desnutricion; enfermedad Renal Croénica; hemodialisis.
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Nemombyky

Nepyrumby: Pitikiri'i iembyai heta ara ha’e petei mba’asy ojehechaukava heta
hendaicha, ombyai fiande retepy. Pitikiri'i Aiembyai heta ara, ofiepohanova

didlisis pe, oguereko joaju fiemongaru’i ndive.

Jehupytyra: Jaikuaa mboypa oi fiemongaru’iva pitikiri'i fiembyai heta ara
ojedialisava apytepe, Hospital Regional de Coronel Oviedo pegua, jasyporundy

2019 pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei tembiapo jahechava,
flambohesa’iva ko"agua. Ojejagarrapaite ipitikiri'i iembyai heta ara ojedialisava
guive, Hospital Regional de Coronel Oviedo pegua, jasyporundy 2019 pe,

ofiondivepa oi hikuai popatei hasyva.

Tembiapogui oseva: Ko tembiapope ojejuhu 32% fiemongaru’i, jaipururamo pe
pohyikue ko'aga gua ha pohyikue oguereko vaera hikuai. Peicha avei,
jaipururamo pohyikue ha jyvatekue, ojejuhu 51% oi porava, 32% ikyrava, ha 4%
nde fiemongaru’i. Ojejuhu 66% femongaru’i, ofleha’aramo pire ha pireguy
jivapegua. Ofieha aramo jyva apu”akue, ojejuhu 55% fiemongaru’i. Ojepururamo
proteina fiande ruguy pegua, ojetopa 25% fiemongaru’i. Ha Aiemafape. ojejuhu

15% nde fiemongaru’iva.

Tempiapo paha: Ko tembiapope ojejuhu heta iemongaru’iva. Jaipururamo heta

mba’e jaikuaa hagua mboypa oi iemongaru’iva, tembiapogui oseva afieteguave.
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Ne'éndytee: Nemongaru’i; pitikiri'i iembyai heta ara; pitikiri'i iembyai heta ara

filepohano ha.
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Resumo

Introducao: A doenga renal cronica (DRC) é uma sindrome com diferentes

manifesta¢des clinicas que afetam grande parte dos 6rgdos e sistemas. Ha uma
estreita relacdo entre desnutricdo e pacientes com doencga renal cronica em

hemodidlise.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de desnutrigio em pacientes com doenca

renal cronica hemodializada do hospital regional de Coronel Oviedo, durante o

més de setembro de 2019.

Materiais e método: Realizou-se um estudo observacional, descritivo,

transversal, com amostragem probabilistica. Todos os pacientes hemodializados
foram selecionados a partir do servico de Nefrologia do hospital regional de
Coronel Oviedo, durante 0 més de setembro de 2019, que no total estavam em

59 pacientes.

Resultados: Verificou-se prevaléncia de 32% de desnutricio (21% de

desnutricdo leve e 11% de desnutricdo moderada) ligando o peso seco atual ao
peso ideal de cada paciente. Com o IMC, 51% apresentavam estado nutricional
normal, 32% sobrepeso; no entanto, apenas 4% estavam desnutridos. Com a
mensuracado da PTC, a prevaléncia de desnutricao foi de 66% (desnutricdo grave

a 33%, desnutricdo moderada 24% e desnutricao grave 9%). De acordo com o

XVii
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WBC, 55% dos pacientes apresentavam desnutricdo. A albumina sérica foi

inferior a 3,5 g/dl a 25%. A VGS apresentou prevaléncia de desnutricao de 15%

(desnutricdo moderada a 13% e desnutricdo grave a 2%).

Conclusao: Este estudo mostrou que a prevaléncia de desnutricio em

hemodializeds € alta. A prevaléncia varia com cada parametro utilizado, e o

resultado é mais confiavel se forem utilizados diferentes parametros.

Palavras-chave: Desnutricdo; doenca renal crénica; hemodidlise.
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Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a syndrome with different

clinical manifestations that affects much of the organs and systems. There is a
close relationship between malnutrition and patients with chronic kidney disease

on hemodialysis.

Objetive: Determine the prevalence of malnutrition in patients with

hemodialized chronic kidney disease of the Regional Hospital of Coronel Oviedo,

during the month of September 2019.

Materials and method: observational, descriptive cross-sectional study with

probabilistic sampling. All haemdialized patients selected from the nephrology
service of the Regional Hospital of Coronel Oviedo, during the month of

September 2019, which in total were in 59 patients.

Results: A prevalence of 32% of malnutrition (21% mild malnutrition and 11%

moderate malnutrition) linking the current dry weight to the ideal weight of each
patient. Using BMI, 51% had normal nutritional status, 32% being overweight;
however, only 4% were malnourished. With the measurement of PTC, the
prevalence of malnutrition was 66% (severe malnutrition at 33%, moderate
malnutrition 24% and severe malnutrition 9%). According to the WBC, 55% of

patients had malnutrition. Serum albumin was below 3.5g/dl at 25%. VG S showed

XiX
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a prevalence of malnutrition of 15% (13% moderate malnutrition and 2% severe

malnutrition).

Conclusion: the prevalence of malnutrition in hemodializeds is high. The

prevalence varies with each parameter used, and the result is more reliable if

different parameters are used.

Key words: Malnutrition; chronic Kidney Disease; hemodialysis

XX
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1- Introduccién

La enfermedad renal cronica (ERC) es un sindrome con diferentes
manifestaciones clinicas que afecta gran parte de los 6rganos y sistemas; lo que
indica que, fisiol6gicamente, los rifiones desempefian una variedad de funciones;
por lo tanto, la disfuncion de estos érganos traera severas consecuencias en el

organismo (1).

La ERC es considerada como una epidemia mundial, con una prevalencia

de 16,8% aproximadamente (2).

La insuficiencia renal afecta a la situacion metabdlica nutricional de los
pacientes. El desarrollo de las técnicas de didlisis ha supuesto un aumento en la
supervivencia de estos pacientes, con una clara mejora de la calidad de vida, sin
embargo, estos avances hacen que los requerimientos nutricionales sean

especificos y diferentes segun la terapia renal sustitutiva (TRS) (1).

Existe una estrecha relacibn entre la desnutricion y pacientes
hemodializados; la prevalencia de desnutricion en estos pacientes es elevada.
Se estima una prevalencia de 31% de desnutricion moderada o riesgo de

desnutricion y 3% con desnutricion severa (3).

Asi también la desnutricién estad considerada como un factor de riesgo
tanto para la morbilidad como para la mortalidad que presentan estos pacientes.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT), incluso los que
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estdn sometidos a didlisis cronica, presentan una mortalidad y morbilidad
superior a la de la poblacion normal. Se asocia con diversos factores:
caracteristicas demogréaficas, enfermedad de base y/o enfermedades co-
existentes, factores socioecondémicos y psicolégicos, calidad del tratamiento

dialitico entre otros, en los que se incluye el estado nutricional (4).

El Hospital Regional de Coronel Oviedo es un hospital de tercer nivel,
cuenta con el servicio de nefrologia en donde acuden un elevado numero de
pacientes para someterse a dialisis, debido a dicha enfermedad, de los cuales

una cantidad importante cursan con desnutricion.

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar prevalencia de
desnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el mes de septiembre del afio

2019.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Montalvo My Gomez M. en el 2007 realizaron un estudio sobre valoracién
nutricional de pacientes en hemodidlisis Se encontré un 20% de pacientes con
déficit de peso leve a moderado, relacionando el peso seco actual con el peso
ideal de cada uno de ellos; y 21,7% con déficit de peso considerando el IMC
(11,7% bajos de peso y 10% con Desnutriciébn Leve). Los resultados de la
medicion el PTC clasificaron a los pacientes de este estudio como desnutridos
al 18,3 % y eunutridos al 70%. Solo 2 (3,3%) pacientes presentaron valores de
albumina sérica inferiores a 3,5 g / dl, pero mayores a 3,0 g / dl. La Valoracién
global subjetiva se encontr6 a 11,7% como clasificado como B y al 88,3 %
clasificados como A. Globalmente encontramos un 20 % de desnutricién, no

encontrando desnutricion severa (5).

En el estudio realizado por Gutiérrez Martin C., Mayoral Pefias A. Velasco
Ballestero S. sobre prevalencia y deteccion de la desnutricion en pacientes en
didlisis en la unidad de nefrologia del Hospital General de Segovia en 2009. Se
encontro los siguientes resultados: Utilizando criterios analiticos de malnutricion:
23 pacientes (53,5%) tenian una albumina menor de 3,8 gr/dl, 18 pacientes
(41,9%) tenian pre albumina menor de 30 mg/dl y sélo 2 pacientes (4,7%) tenian
el colesterol menor de 100mg/ dl. Utilizando criterios antropométricos clasicos:
14 (32,6%) pacientes (12 en HD y 2 en DP) presentaban una desnutricion

calérica moderada-severa por disminucion del PGT. Solo 3 (7%) y 1 (2,3%)
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pacientes, tenian una disminucion moderada-severa del CB y PMB

respectivamente (6).

En otro estudio realizado por I. Stanley et al., sobre estado nutricional de
pacientes en programa de hemodidlisis crénica del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion en el
2015, se encontré una desnutricion del 25,5% de los cuales 3% era desnutricion

severa; 5% desnutricibn moderada y 17,5% desnutricion leve (7).

L. Gomez Vilaseca, M. Manresa Traguany, J. Morales Zambrano, E.
Garcia Monge, M. J. Robles Gea realizaron un estudio sobre el estado de
nutricion actual en pacientes de hemodialisis y factores que influyen en el
Hospital de Palamés. Gerona. Espafia en 2017. En el mismo se encontrd, segun
el test MIS, 46% buen estado nutricional y 54% estaba mal nutrido. Segun la
VGS 66% tenia buen estado nutricional, 31% riesgo de desnutricion y 3%

desnutricion severa (3).
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3- Planteamiento del Problema

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica a nivel
mundial, con una prevalencia de 16,5%. Existe una estrecha relacion entre la
desnutricion calorico — proteica y la enfermedad renal crénica en tratamiento con

hemodialisis (2).

La prevalencia de desnutricidn calérica - proteica es alta en los pacientes
hemodializados, existiendo una elevada morbi — mortalidad en estos pacientes,
asociado a un alto riesgo cardiovascular, considerandose la enfermedad

cardiovascular aterosclerotica como la primera causa de mortalidad (4).

Se estima una prevalencia de 31% de desnutricion moderada o riesgo de
desnutricion y 3% de desnutricion severa en los pacientes hemodializados (3).
Esta prevalencia varia segun los pardmetros utilizados para evaluar el estado

nutricional.

En Paraguay existe una prevalencia de desnutricion del 25,5%, de los
cuales 3% era desnutricion severa; 5% desnutricion moderada y 17,5%

desnutricion leve (7).

La problematica surge en que existen varios factores que influyen en el
desarrollo de la desnutricion en hemodializados, entre ellos encontramos la
disminucién de ingesta caldrica — proteica, la inflamacion sistémica, el aumento

del catabolismo causado por la propia didlisis, las comorbilidades asociadas, la
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anorexia causada por la acidosis metabdlica, los cambios hormonales como el

aumento de las hormonas catabdlicas y resistencia a hormonas anabdlicas. De
entre todos la mas importante es la baja ingesta calérica — proteica. Por ello no
se emplea un solo método para evaluar el estado nutricional en estos pacientes

3)

Es importante que, desde el primer momento, el paciente inicie una buena
educacion nutricional y en los estilos de vida, sin llegar a situaciones muy
avanzadas en las que cualquier intervencidon pierde eficacia. Asi también la
deteccion precoz del problema podria prevenir o retrasar la desnutricién de los

pacientes en dialisis (8).

A consecuencia de todo lo dicho anteriormente y la importancia de los
datos que se obtuvo con este estudio, se considerd esencial la realizacion del
trabajo en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, por lo cual surgi6 la siguiente

pregunta de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia de desnutricién en pacientes con enfermedad
renal crénica hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante

el mes de septiembre del afio 20197
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4- Justificacion

La desnutricion caldrica — proteica en los pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodialisis tiene una alta prevalencia, con una
importante repercusion en cuanto a la morbilidad y mortalidad, incremento del
namero de ingresos hospitalarios, aumento de la estancia media, infecciones,

comparando con la poblacién normal (3).

Conociendo la alta frecuencia de dialisis en nuestro pais y la relacion del
estado nutricional de los pacientes con IRC (Insuficiencia Renal Crdnica) con
este tipo de tratamiento, surgié la necesidad de conocer la prevalencia de
desnutriciéon de los pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo sometidos
a hemodidlisis, puesto que es una alteracidon compleja, multifactorial y que
desemboca en gran medida, en otras complicaciones, empeorando el prondstico

y aumentando la morbimortalidad de estos pacientes.

Se consideré de mucha importancia la realizacion de este estudio ya que
los resultados que se obtuvieron reflejaron la realidad del estado nutricional de
los pacientes hemodializados de nuestro servicio. En base a los resultados se
pueden realizar mejoras para mejor calidad de vida y mayor supervivencia de
nuestros pacientes, empezando con una buena educacion nutricional y en los

estilos de vida.
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Ademds, los resultados alcanzados pueden resultar utiles para

nutricionistas, personales de la salud en general, estudiantes, los propios
pacientes hemodializados, familiares y para la comunidad en general como una
informacion de la realidad en nuestro servicio y por ende de la importancia del

mantenimiento de un buen estado nutricional en estos tipos de pacientes.

Asi mismo, este trabajo arrojé un resultado importante para ser utilizado
como base para la realizacion de futuras investigaciones ya sea para actualizar

en el Hospital Regional de Coronel Oviedo o para ampliar a nivel nacional.
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de desnutricion en pacientes con
enfermedad renal cronica hemodializados del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, durante el mes de septiembre del afio 2019
5.2- Especificos:

5.2.1- Detallar las caracteristicas demograficas de los pacientes

5.2.2- Identificar la etiologia de la Enfermedad Renal Cronica de los

pacientes

5.2.3- Determinar la prevalencia de desnutricion de los pacientes segun

pardmetros antropométricos y bioquimicos

5.2.4- Describir el estado nutricional de los pacientes de forma subjetiva
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6- Fundamento Teorico

6.1- Definicion

Desnutricion:

La desnutricion es un estado patolégico con variadas manifestaciones
clinicas y de distintos grados de seriedad, generado por la asimilacion deficiente

de alimentos por el organismo (9).

Se considera desnutricién toda pérdida anormal de peso del organismo,
desde lo mas leve hasta la méas grave, igualmente se llama desnutrido a un nifio
gue ha perdido el 15% de su peso, que al que ha perdido 60% o mas, teniendo
en cuenta el peso que le corresponde tener para su edad, segun las constantes
establecidas. La desnutricion puede ser un trastorno inicial Unico o puede ser
secundaria a otra patologia, entonces sus sintomas y manifestaciones son mas

localizadas y precisas (9).

6.2 Epidemiologia

En los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) se describe un
sindrome de desnutricion calorico proteica, con una prevalencia que varia entre
16 y 54% segun la serie. En pacientes hemodializados la prevalencia de
desnutricion es alrededor de 40% y de ellos, entre el 6 y el 8% presentan

desnutricion severa (10).

10
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6.3 Desnutricion en enfermedad renal cronica hemodializados

La ERC se define como la disminucion de la funcion renal, expresada por
una TFG < 60 mL/ min/1.73m2 o como la presencia de dafio renal durante mas
de 3 meses, manifestada en forma directa por alteraciones histolégicas en la
biopsia renal o en forma indirecta por marcadores de dafio renal como
albuminuria o proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en

pruebas de imagen (10).

Estos pacientes estan predispuestos ademas a distintas carencias
nutricionales minerales, como fierro, Zinc y Selenio; vitaminicas como B6, C, Ac.
Folico y calcitriol, y otros nutrientes como carnitina. Sin embargo, predomina el

déficit caldrico proteico (11).

Por otro lado, la membrana de dialisis puede desencadenar un estado
catabdlico, relacionado a la liberacion de interleukinas, lo que llevaria a un
deterioro de la situacion nutricional. De esta manera, si los pacientes en dialisis
cronica mejoran o empeoran su estado nutricional, dependera del equilibrio
alcanzado entre calidad y cantidad de didlisis y el efecto catabdlico

desencadenado en parte por la membrana de didlisis (11).

6.4 Variables de la desnutricion en pacientes en dialisis

— Mayor edad

Pérdida de masa muscular

Baja actividad fisica

Dieta pobre en micronutrientes

11
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— Inflamacién (12).

6.5 Tipos de desnutricion
En base a la presencia o no de una inflacion sistémica asociada a

desnutricion, se describen 2 tipos de desnutricion:

A) Desnutricion tipo I: es aquella en la que el factor responsable es la falta
de aporte de nutrientes, no existiendo inflamacion concomitante (la PCR es
normal), la comorbilidad asociada es escasa y el metabolismo basal del paciente
es normal. En este caso, el refuerzo nutricional es capaz de revertir la situacion

al completo.

B) Desnutricién tipo Il: es aquella en la que el factor predominante es la
inflamacion subyacente y por tanto se detecta un aumento de los parametros
gue valoran este fendmeno (aumento de la PCR entre otros). La comorbilidad es
habitual y severa, y el metabolismo basal esta aumentado. A su vez, puede
existir asociada una falta de ingesta de nutrientes, que se denominaria
desnutricién tipo lla o con ingesta normal y se denominaria desnutricion llb. En
cualquier caso, el refuerzo nutricional, no logra revertir la situacion, siendo

imprescindible tratar a su vez el proceso inflamatorio-infeccioso subyacente.

Ademas se considera una forma mixta que incluye caracteristicas de ambos

tipos de desnutricion (8).

6.6 Clasificaciones clasicas cualitativas de la desnutricion
A. Marasmo o Desnutricion caldrica: desnutricibn cronica por

déficit/pérdida prolongada de energia y nutrientes. Existe importante disminucién

12
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de peso por pérdida de tejido adiposo, en menor cuantia de masa muscular y sin

alteracion significativa de las proteinas viscerales, ni edemas.

B. Kwashiorkor o Desnutricion proteica: por disminucién del aporte
proteico o aumento de los requerimientos en infecciones graves,
politraumatismos y cirugia mayor. El paniculo adiposo esta preservado, siendo

la pérdida fundamentalmente proteica, principalmente visceral.

C. Desnutricion mixta: o proteico-calérica grave o Kwashiorkor-
marasmatico. Disminuye la masa muscular, tejido adiposo y proteinas viscerales.
Aparece en pacientes con desnutricion crénica previa tipo marasmo
(generalmente por enfermedad cronica) que presentan algun tipo de proceso

agudo productor de estrés (cirugia, infecciones).

D. Estados carenciales: deficiencia aislada de algin nutriente
(oligoelementos o vitaminas), por disminucién de ingesta o pérdida aumentada.

Generalmente se asocia alguno de los tipos anteriores.

E. Desnutricién oculta: a pesar de acceso a una alimentacién saludable,
existe una dieta inadecuada, principalmente dada por un bajo consumo de
vegetales y frutas. En los nifios la falta de nutrientes surge cuando los alimentos
ingeridos son hipercaléricos, pero son deficientes en otros nutrientes
fundamentales para el crecimiento, como el hierro, el calcio, el fésforo o las
vitaminas A y C. La predisposicion a padecer desnutricion oculta también se ha

observado en las mujeres embarazadas y en los adultos mayores. Se ha

13
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considerado como la desnutricidn oculta de América latina a la deficiencia de

hierro (13).

6.7 Clasificacion cuantitativa de la desnutricion

Para esta clasificacion se consideran los valores obtenidos del porcentaje
de Peso de Referencia (Peso/peso ideal, P/PI) obtenidos a través de la

valoracion global objetiva:

* Normal: P/Pl > 90% del normal

* Desnutricion leve: P/Pl = 80-90% del normal

* Desnutricion moderada: P/Pl = 60-79% del normal

* Desnutricion grave: P/Pl < 60% del normal (13).

6.8 Métodos de evaluacion del estado nutricional

1. Evaluacién Objetiva: indicada en pacientes desnutridos/en riesgo de
desnutricion y cuando sea necesario para hacer indicaciones nutricionales
precisas con el objeto de corregir alteraciones originadas por la malnutricion. Se
lleva a cabo mediante la aplicacion de indicadores de manejo simple y practico,

clinicos, antropométricos, dietéticos, socioecondmicos.

2. Evaluacién Global Subjetiva: integra al diagnostico de la enfermedad que
motiva la hospitalizacion, parametros clinicos obtenidos de cambios en el peso

corporal, ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, y capacidad funcional.

14
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El valor de este método de evaluacion es identificar pacientes con riesgo y signos

de desnutricion; se le han realizado modificaciones de acuerdo con las entidades
clinicas adaptandolas a pacientes oncologicos y renales. La Evaluacion global
subjetiva presenta una sensibilidad del 96-98% y una especificidad del 82-83%.

No es util en pacientes con malnutricion por exceso (13).

15
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7- Marco Metodologico

7.1- Tipo y diseio general del estudio:

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, sobre
desnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el mes de septiembre del afio

2019.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

El universo estuvo conformado por los pacientes con enfermedad renal

crénica hemodializados.

La poblacion del estudio estuvo conformada por los pacientes con
enfermedad renal crénica que acudieron al servicio de nefrologia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, durante el mes de septiembre del afio 2019.

7.3- Seleccion y tamafio de la muestra:

Se seleccionaron todos los pacientes hemodializados del servicio de
nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el mes de

septiembre del afio 2019 que en total fueron en nimero de 59 pacientes.

7.4- Unidad de analisis y observacion:

Pacientes con enfermedad renal créonica sometidos a hemodialisis en el

servicio de nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

16
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7.4.1 - Criterios de inclusion:

— Pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados en el servicio de
nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el mes de

septiembre del afio 2019

7.4.2- Criterios de exclusion:

- Pacientes que estuvieron cursando enfermedad aguda y se encontraban

internados en el momento del estudio.
- Pacientes que se negaron a participar en el estudio.
7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

andalisis

Variables Definicion Definicion Tipo de | Indicador
conceptual operacional | variable

Edad Medicién Determinacion | Cuantitativa Afos
cronologica de la edad en | discreta

que determina |base a la
el tiempo en | puntuacion
anos que vive | consignada en

una persona el cuestionario

17
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de recoleccion
de datos
Sexo Condicién Determinacion | Cualitativa 1: Femenino
organica que | del sexo en | nominal
2: Masculino
distingue entre | base a la
masculino y | puntuacion
femenino consignada en
el cuestionario
de recoleccion
de datos
Etiologia de | Origen de la | Determinacién | Cualitativa 1: Diabetes
la enfermedad de la etiologia | nominal mellitus
Enfermedad | renal cronica de la
2:
Renal Enfermedad
Glomerulonefriti
Cronica Renal Crénica
S
(ERC) en base en
base a Ia 3: Nefroangio_
puntuacion
esclerosis
consignada en
el cuestionario 4: Causa no
determinada

18
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de recoleccion

de datos

5: Poliquistosis

renal

6: Otras causas:

lupus
eritematoso
sistémico,
vasculitis y
amiloidosis
Desnutricion | Estado Determinacion | Cuantitativa Porcentaje
patologico de la continua
caracterizado | desnutricion

por la falta de
aporte

adecuado de
energia y/o de
nutrientes
acordes  con

las

necesidades

segun 6 (seis)

parametros

19
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biologicas del

organismo
Desnutricion | Estado Determinacion | Cuantitativa Obesidad: P/PI
segun patolégico de la | continua >120% del
Porcentaje caracterizado | desnutricion normal
de Peso Ideal | por la falta de | segun
Sobrepeso:

(PPI)

aporte
adecuado de
energia y/o de
nutrientes
acordes  con
las
necesidades

biologicas del

organismo

porcentaje de
peso ideal en
base a Ila
puntuacion

consignada en
el cuestionario
de recoleccién

de datos

P/P1=110-120%

del normal

Normal: P/PI
90%-110% del

normal

Desnutricion
leve: P/PI=80-

90% del normal

Desnutricion

moderada;

P/PI=60-79%

del normal
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Desnutricion

grave: <60% del

normal
Desnutricion | Estado Determinacion | Cuantitativa Obesidad
segun Indice | patolégico de la | continua morbida: >40

de Masa
Corporal

(IMC)

caracterizado
por la falta de
aporte
adecuado de
energia y/o de
nutrientes
acordes  con
las
necesidades

biologicas del

organismo

desnutricidon
segun IMC en
base a Ia
puntuacion
consignada en
el cuestionario
de recoleccién

de datos

Obesidad grado

2:35-39,9

Obesidad grado

1:30-34,9

Sobrepeso: 25 -

29,9

Normal: 18,5-

24,9

Desnutricion

leve: 17- 18,4

Desnutricion
moderada: 16 -

16,9
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Desnutricion

severa: <16,0

Desnutricion | Estado Determinacion | Cuantitativa Obesidad:
segun patolégico de la | continua >120%
Pliegue caracterizado | desnutricion
Sobrepeso: 100
Cutaneo por la falta de | segun Pliegue
- 120%
Tricipital aporte Cutaneo
(PCT) adecuado de | Tricipital Normal: 90-
energia y/o de | (PCT) en base 100%
nutrientes a la
Desnutricion
acordes  con | puntuacion
leve: 80-89%
las consignada en
necesidades el cuestionario Desnutricion
biolégicas del | de recoleccién moderada: 60-
organismo de datos 79%
Desnutricion
severa: <60%
Desnutricion | Estado Determinacion | Cuantitativa Tabla de
segun patolégico de la | continua referencia
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Circunferenci

caracterizado

desnutricion

estandarizada

a Muscular | por la falta de | segun de Frisancho y
Braquial aporte Circunferencia Cols ,
(CMB) adecuado de | Muscular distribuido

energia y/o de | Braquial segun edad vy

nutrientes (CMB) en sexo

acordes con|base a Ia

las puntuacion

necesidades consignada en

biolégicas del | el cuestionario

organismo de recoleccion

de datos
Desnutricion | Estado Determinacion | Cuantitativa Normal: >
segun patolégico de la | continua 3,5g/dL
albumina caracterizado | desnutricion
Desnutricion

sérica por la falta de | segun

aporte
adecuado de
energia y/o de
nutrientes

acordes con

albimina en
base a Ia
puntuacion

consignada en

el cuestionario

leve: 3 - 34

g/dL

Desnutricion
moderada: 2,9 a

2,5 g/dL
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las de recoleccion Desnutricion
necesidades de datos severa: <
biologicas del 2,5¢g/dL.
organismo
Desnutricion | Estado Determinacion | Cualitativo A: Buen estado
segun la | patologico de la | nominal nutricional
Valoracion caracterizado | desnutricion
B: Riesgo de
Global por la falta de | en base a la
mal nutricion o
Subjetiva aporte puntuacion

adecuado de
energia y/o de
nutrientes
acordes  con
las
necesidades

bioldgicas del

organismo

consignada en
la VGS
(Valoracion
global

subjetiva)

malnutriciéon

moderada

C: Malnutricion

grave
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7.6- Procedimientos para larecolecciéon de lainformacién,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de

los datos:

Se utilizd la historia clinica de los pacientes para recolectar datos
necesarios como la edad, sexo y etiologia de la enfermedad renal cronica. Se
realizaron mediciones antropométricas: peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), pliegue cutaneo tricipital (PTC), circunferencia braquial (CB) vy
circunferencia muscular braquial (CMB). Asi también se utilizé un parametro

bioquimico, albumina sérica. Por ultimo, la valoracién global subjetiva (VGS).

El peso se midié en una bascula de plataforma con barra para gramos y
kilogramos, previa calibracion. La talla se midié en la misma béscula con espiga
de altura, con el paciente descalzo y de pie. El IMC se calculé con los datos de
peso y talla mediante la formula que se expresa en el cuestionario. La medicién
del PCT se realizé con un medidor de paniculo adiposo (céliper de grasa) en el
brazo no dominante, estando el paciente en posicion sentada con la extremidad
relajada y paralela al cuerpo; la medicion se realizé en el punto medio, entre el
acromion clavicular y el olecranon, se toma un pellizco, 1cm por encima del punto
medio marcado, que incluyo piel y tejido subcutaneo. En este mismo punto, se
midio la circunferencia braquial (CB) con una cinta métrica. A partir de CBy PCT
se calculé la circunferencia muscular braquial (CMB) mediante la formula que se
expresa en el cuestionario. Se realizaron extracciones de sangre para la

medicion de la albimina sérica.
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Y por ultimo se realizaron encuestas a los pacientes para determinar el
estado nutricional con la valoracion global subjetiva (VGS), el cual analiza desde
un punto de vista nutricional la historia clinica y el examen fisico; la historia clinica
valora los cambios en el peso del individuo (comparando el peso actual con el
peso de hace 3 meses ); los cambios en la ingesta con respecto hace 1 mes, el
tipo de alimento que consume actualmente, actividad cotidiana en el Gltimo mes
y presencia de alguna dificultad para la alimentacion. El examen fisico valora si
existe pérdida de grasa subcutanea, desgaste muscular, edemas, ascitis,

lesiones mucosas o0 cambios en la piel y la presencia de fiebre.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion con sujetos humanos.

El método utilizado para obtener el acceso a los pacientes para los
procedimientos fue a través de una solicitud de ingreso al area de Nefrologia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, el cual fue dirigido a las autoridades
correspondientes, garantizando en todo momento la confidencialidad de todos

los datos recabados.

Este trabajo se realiz6 teniendo en cuenta la confidencialidad, igualdad, y

justicia de los pacientes incluidos.

7.8- Plan de analisis:

Las informaciones obtenidas se trascribieron a fichas de recoleccién de
datos que luego fueron cargados a una base de datos en el programa Microsoft

Excel 2016, disefiada para el efecto.
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Luego del control de calidad de la base de datos, fue exportado para el

andlisis al paquete estadistico STATA v. 14.0, se realizd un analisis descriptivo
de acuerdo a las caracteristicas de las variables.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas, y para las variables cuantitativas medidas de tendencia central y de

dispersion.
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8- Resultados

Grafico N°1: Distribucién segun edad de los pacientes, con enfermedad
renal crénica hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

septiembre 2019 (n=59).

Edad

40

Fuente: Cuestionarios realizados a los pacientes con enfermedad renal crénica hemodializados

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019.

De todos los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019, el 50% tenian entre 43

a 63 afos. El rango de edad fue de 21 a 83 afios y la mediana, 56 afios.
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Grafico N°2: Distribucién segun sexo de los pacientes, con enfermedad
renal crénica hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

septiembre 2019 (n=59).

® Masculino

Femenino

Fuente: Cuestionarios realizados a los pacientes con enfermedad renal crénica hemodializados

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019.

De todos los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019, el 63% (37) corresponde

a varones y el 37% (22), mujeres.
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Grafico N°3: Distribucion segun etiologia de la Enfermedad Renal Crdnica
de los pacientes, con enfermedad renal cronica hemodializados del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019 (n=59).

Diabetes Mellitus
= Glomerulonefritis
= Nefroangioesclerosis

= Poliquistosis renal

= Causa no
determinada

Fuente: Cuestionarios realizados a los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019.

De todos los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019, el 56% (33) presentaba
como etiologia de la enfermedad, diabetes mellitus, el 24% (14)
nefroangioesclerosis, y algunos pacientes no tenian una causa determinada, 5%

(3) que corresponde al menor porcentaje.
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Gréafico N°4: Distribucién segun Porcentaje de Peso Ideal de los pacientes,
con enfermedad renal crénica hemodializados del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, septiembre 2019 (n=59).

= Obesidad

= Sobrepeso

Normal

= Desnutricion leve

= Desnutricion
moderada

Fuente: Cuestionarios realizados a los pacientes con enfermedad renal cronica

hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019.

De todos los pacientes con enfermedad renal crénica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019, segun el porcentaje de
peso ideal, el 36% (19) tuvieron estado nutricional dentro de los limites normales.
El 32% (17) presento algun grado de desnutricion; siendo la desnutricion leve la

mas prevalente, 21% (11), seguida de desnutricibn moderada,11% (6).
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Gréafico N°5: Distribucion segun indice de Masa Corporal de los pacientes,
con enfermedad renal crénica hemodializados del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, septiembre 2019 (n=59).

4% = Obesidad grado
1

= Sobrepeso

Normal

= Desnutricion
leve

Fuente: Cuestionarios realizados a los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019.

De todos los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019, utilizando el IMC, el 51%
(27) tuvieron estado nutricional normal. El 32% (17) corresponde a sobrepeso;

sin embargo, solo el 4% (2) presentaron desnutricion.
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Grafico N°6: Distribucién segun Pliegue Cutaneo Tricipital de los
pacientes, con enfermedad renal crénica hemodializados del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019 (n=59).

= Obesidad

= Sobrepeso
Normal

® Desnutricion leve

m Desnutricion
moderada

®m Desnutricion
grave

Fuente: Cuestionarios realizados a los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019.

De todos los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019, segun el pliegue
cutaneo tricipital, el 66% (38) presentaron algun grado de desnutricion, siendo la
desnutricibn grave la mas prevalente, 33% (19), seguida de desnutricion

moderada, 24% (14) y desnutricién leve, 9% (4).

El 17% (10) de todos los pacientes tuvieron sobrepeso y solo 7%(4),

estado nutricional normal.
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Grafico N°7: Distribucion segun Circunferencia Muscular Braquial de los
pacientes, con enfermedad renal cronica hemodializados del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019 (n=59).
2%
= Obesidad
» Normal
Riesgo de

desnutricion
= Desnutricion

Fuente: Cuestionarios realizados a los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019.

De todos los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019, segun la CMB, el 55%
(32) de los pacientes presentaron desnutricion y el 33% (19) estado nutricional

dentro de los limites normales.
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Grafico N°8: Distribucién segun albumina sérica de los pacientes con
enfermedad renal crénica hemodializados del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, septiembre 2019 (n=59).

0
2% = Normal
= Desnutricion leve

Desnutricion
moderada

= Desnutricion
grave

Fuente: Cuestionarios realizados a los pacientes con enfermedad renal crénica hemodializados

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019.

De todos los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019, segun albumina sérica,
el 75% (43) presentaron estado nutricional normal, 25% (16) corresponde a algun
grado de desnutricion; siendo la desnutricion leve la mas prevalente, 12% (7),

seguida de desnutricibn moderada,11% (6) y desnutricion grave, 2% (1).
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Grafico N°9: Distribucién segun Valoracién Global Subjetiva de los
pacientes, con enfermedad renal cronica hemodializados del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019 (n=59).

2%

A: Buen estado
nutricional

= B: Malnutricion
moderada o riesgo
de malnutricion

= C: Malnutricion
severa

Fuente: Cuestionarios realizados a los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019.

De todos los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019, segun la VGS, el 85%
(50) presentaron buen estado nutricional,13% (8) desnutricibn moderada y solo

2% (1) corresponde a desnutricion severa.
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Gréafico N°10: Prevalencia de desnutricion en pacientes con enfermedad
renal crénica hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

septiembre 2019 (n=59).

= Con
desnutricion

Sin
desnutricion

Fuente: Cuestionarios realizados a los pacientes con enfermedad renal cronica hemodializados

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, septiembre 2019.

La prevalencia de desnutricion encontrada en la poblacion de estudio fue

del 32% (17).
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O- Discusion

La determinacion de la prevalencia de desnutricion en los hemodilizados
utiliza diferentes parametros. Este estudio, realizado en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo, demostré6 una prevalencia de desnutricion de 32%; este
porcentaje es superior al que fue demostrado por Miluska Montalvo y Martin
GOmez, quienes hallaron 20% de desnutricion (5). Sin embargo, es similar al
porcentaje hallado por I. Stanley y colaboradores en el Hospital de Clinicas, en

el 2015 (7).

Utilizando el indice de Masa Corporal, este estudio arrojé una prevalencia de
desnutricién de tan solo 4%, muy bajo, comparado con la prevalencia encontrado
por Montalvo y Gémez, utilizando el mismo parametro; pero las cifras de los
pacientes con estado nutricional normal fueron similares, 51% en este estudio, y
45% por los autores mencionados. La diferencia en la prevalencia de
desnutricién, puede deberse al nivel de complejidad del hospital donde fue

realizada el mismo y la diferencia en la cantidad de pacientes (5).

La prevalencia de desnutricion en este estudio, segun Pliegue Cutaneo
Tricipital, fue de 66%, un porcentaje mucho mas elevado comparando con el que
fue hallado por C. Gutiérrez Martin, et al, quienes encontraron una prevalencia

de 32,6% con el mismo método (6).
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Segun la circunferencia muscular braquial, la prevalencia de desnutricion en
este estudio fue de 55%, una cifra elevada, pero mas baja que la cifra encontrada

por Andrea Huidobro y colaboradores, que fue de 69% (11).

La prevalencia de desnutricion, encontrada mediante la albdmina sérica en
este estudio, fue de 25%, una diferencia importante de otros estudios, como
Montalvo y Gomez y por C. Gutiérrez Martin, et al., en donde fueron encontrados

2% y 53%, respectivamente (5) (6).

Con la valoracion global subjetiva, Lidia Gomez y colaboradores encontraron
una desnutricion en el 34% de los pacientes, una cifra mas elevada comparando
con este estudio, que fue de 15%; pero en la cifra de los pacientes con

desnutricion severa fue similar (3).

La distribuciébn de los pacientes segln sexo, corresponde en mayor
porcentaje a varones, al igual que el que fue demostrado por Miluska Montalvo

y Martin Gémez (5).

La mediana de edad encontrada en este estudio fue de 56 afos, edad similar

en casi en todos los estudios (5).

En este estudio la prevalencia de desnutricion en los hemodializados fue alta,
esta prevalencia puede deberse a un déficit en la educacién nutricional tanto a
los pacientes como a los familiares de los mismos; asi también, por la falta de

adherencia por parte de ellos.

39



)
S DE %,

R

CAAGUAZU

Coronel Oviedo.
PARAGUAY

\DAD A,
& Mey
3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Existen diferencias en la prevalencia de desnutricion con cada parametro

utiizado, ya que algunos pardmetros como el IMC no distingue las
composiciones corporales y por ende es de suma importancia utilizar otros
parametros que determinen exclusivamente la porcién grasa como el PCT, y

para la para la porcion magra, el CMB.

Algunas de las limitaciones para la realizacién de este trabajo es la falta de
permiso por parte de la facultad para la recoleccion temprana de los datos. Asi
también, durante la recoleccion, algunos pacientes se negaron totalmente a
participar en el estudio y a otros no fueron tomadas las medidas antropométricas

como peso Yy talla por la presencia de limitaciones fisicas (amputacion).
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10- Conclusion

La prevalencia de desnutricion, en los pacientes con enfermedad renal

cronica hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo, fue alta.

La prevalencia mas alta de desnutricion fue encontrada con el pliegue

cutaneo tricipital, seguida con circunferencia muscular braquial.

Con el indice de masa corporal, mas de la mitad de los pacientes se

encontraban con estado nutricional normal. Asi mismo, con la albumina sérica y

valoracion global subjetiva, los dos tercios de los pacientes se encontraban con

estado nutricional dentro de los limites normales.

De la poblacién estudiada, la mayor cantidad, corresponde a varones. La
mediana de edad es similar a los otros estudios.

En cuanto a la etiologia de la enfermedad renal crénica, la mayoria

corresponde a Diabetes Mellitus, seguido de nefroangioesclerosis.
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11- Recomendaciones

Al Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo es la
de mejorar el registro de los datos de los pacientes, como la etiologia de la

enfermedad renal crénica, tomar mas medidas antropométricas y bioquimicas.

Realizacion de estudios prospectivos longitudinales para mejor

seguimiento de los pacientes

Estudiar los factores de riesgos mas relacionados con la desnutricion, y

relacionar el tiempo de la hemodidlisis con la aparicion de la enfermedad.
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13- Anexo

13.1- Instrumento de recoleccién de dato

Instrumento de recoleccién de datos

Ficha Nro:

Marca con una x donde corresponda

1. Edad (afios) 21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-85

2.Sexo Masculino
Femenino

Diabetes mellitus
Glomerulonefritis
3. Causade Nefroangioesclerosis
nefropatia  Poliquistosis renal
Causa no determinada
Otros (especificar)

Peso: kg
Talla: m
Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT): mm
Circunferencia braquial (CB): cm

4. Desnutricion segun porcentaje de peso ideal

Obesidad: >120%
Sobrepeso: 110-120%
Normal: PP190-110%

PPI: Peso actual(kg)/Peso ideal(kg)x100  Desnutricion leve: PP180-90%

Porcentaje de peso ideal (PPI)

Desnutricion moderada:PP160-79%
Desnutricién grave: PPI<60%

5. Desnutriciéon segun IMC

IMC: Peso(kg)/Talla(m)2

Indice de Masa Corporal (IMC)

Obesidad Morbida: >40
Obesidad grado 2: 35-39.9
Obesidad grado 1: 30-34.9
Sobrepeso: 25-29,9

Normal: 18,5 - 24,9

Desnutricién leve: 17 - 18,4
Desnutricion moderada: 16 - 16,9
Desnutricion grave: <16
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6. Desnutricién segun PCT
Obesidad: > 120%
Sobrepeso: 100-120%
Normal: 90 - 100%

PCT(mm)del paciente/PCT(mm) PC Desnutricion leve: 80 - 89% ||
50x100 Desnutricion moderada: 60 -79% [ |
Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT) Desnutricion grave: <60%

7. Desnutriciéon segun CMB

CMB: CB(cm)-(1t x PCT(cm))
Circunferencia Muscular Braquial (CMB)
Cirunferencia Braquial (CB)

Tabla de referencia estandarizada
de Frisancho y Cols, distrubuido
segun edad y sexo

8. Desnutricién segun albumina:
Normal: 23,5g/dI
Desnutricion leve: 3 - 3,4g/dl
Desnutricibn moderada:2,5- 2,9 g/di
Desnutricion grave: <2,5g/dl
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VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

Nombres y Apellidos:

Edad:

Fecha:

Peso actual: kg
'so hace 3 meses: kg

Alimentacidén respecto a hace 1 mes:
Como mas
Como menos
Como igual

Tipo de alimentos:

Dieta normal

Pocos sélidos

Solo liquidos

Solo preparados nutricionales
Muy poco

Dificultades para alimentarse:

Sl [1 nw~o[]

Si la respuesta es si, sefale cuales de los siguientes sintomas presenta:

Falta de apetito

Ganas de vomitar
Voémitos

Estrefiimiento

Diarrea

Olores desagradables

Los alimentos no tienen sabor
Sabor desagradable

Me siento lleno en seguida
Dificultad para tragar
Problemas dentales

Dolor

Depresion

Problemas econémicos

Actividad cotidiana en el Gltimo mes:
Normal

Menor de lo habitual

Sin ganas de hacer nada

Paso
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Muchas gracias, el resto lo rellenara su médico
Otras enfermedades:
Tratamiento oncolégico:
Otros tratamienos:
Albuimina previa hace 3 meses: mg/d|
Pre albumina actual: mg/dl

Exploracion fisica
Pérdida de tejido adiposo:

Si [] No [] Grado

Perdida de masa muscular
Si [] No [ ] Grado

Edema y/o ascitis

si ] No []

Ulceras por presion

si [ No []

Fiebre

si [ No []

Cuantificacion de resultados segun VGS

Datos clinicos A B C
Pérdida de peso <5% 5-10% >10%
Alimentacién Normal  Deterioro leve/moderada Deterioro severo
Impedimentos para ingesta No Leve- moderados Graves
Deterioro de actividad No Leve- moderada Grave
Edad <65 >65 >65
Ulceras por presion No Si Si
Fiebre/corticoides No Leve/moderada Elevada
Tratamiento antineoplasico Bajo rieso Riesgo medio Riesgo alto
Pérdida adiposa No Leve/moderada Elevada
Pérdida muscular No Leve/moderada Elevada
Edemas/ascitis No Leve/moderados Importantes
Albumina previa >3,5 Leve/moderados <3
Pre albumina actual >18 Leve/moderados <15
Clasificacion segun VGS Estado nutricional
A Buen estado nutricional
B Malnutricion moderada o riesgo de malnutricion
C Malnutricion grave
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13.2- Consentimiento informado.
TITULO: Prevalencia de desnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica
hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el mes septiembre

de afio 2019

Investigador Principal: Laura Mabel Riveros Caballero

Estimada/o participante:

Mediante la presente, usted es invitada/o a participar en el estudio sobre
“Prevalencia de desnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica

hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019”

Con este estudio se evaluara el tema cuyo resultado podra dar inicio a la elaboracion
de planes estratégicos y multidisciplinarios que aplicados en tiempo y forma puedan

ayudar.

Teniendo en cuenta lo anterior, deseo solicitar su participacion en el estudio, que
consistiria basicamente en completar un cuestionario; tomar medidas de los siguientes
parametros: Peso, talla, pliegue cutaneo tricipital, circunferencia braquial; y extraccion

sanguinea. Cabe destacar que su participacion es totalmente voluntaria y anonima.

RIESGOS Y BENEFICIOS

En cuanto a los participantes del estudio, éstos no presentan ningln riesgo, en

términos de privacidad e integridad, ya que la misma sera aplicada de forma andnima.
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ALMACENAMIENTO DE DATOS PARA LA CONFIDENCIALIDAD DEL PROYECTO

Las respuestas seran digitalizadas mediante una planilla electronica, esta
investigacion preservara la confidencialidad de su identidad y utilizara los datos con
propdsitos meramente profesionales, codificando la informacion y manteniéndola en
archivos seguros. Solo los investigadores tendran acceso a esta informacion. Bajo

ninguna circunstancia se identificaran personas de manera individual.
LUGAR Y TIEMPO INVOLUCRADO

Los individuos abordados dispondran de un tiempo comprendido entre 30 minutos y 1
hora para participar en la toma de medidas mencionadas mas arriba y responder el

cuestionario.
COMO SE UTILIZARAN LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio, seran utilizados para aportar datos acerca del
tema. Los resultados podran ser publicados a las autoridades de la region
dependiendo del tema que permitan la toma de medidas dirigidas a esta poblacion de

estudio respetando siempre la integridad, confidencialidad y justicia.
DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

He leido y comprendido la descripcion de la investigacion con el investigador. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del propdsito y procedimientos en

relacién con el estudio.
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Mi participacidn es enteramente voluntaria pudiendo negarme a participar o retirarme

en el momento en que yo considere.

Toda informacion derivada de la investigacion que me identifigue de forma personal

sera revelada Unicamente bajo mi voluntad y consentimiento.

Sitengo dudas o preocupaciones acerca de mi participacion en la investigacion, puedo
contactarme con el investigador, Laura Riveros, quien respondera mis preguntas: Cel.

N° 0992961058

Mi firma significa que estoy de acuerdo en formar parte del estudio.

Yo en fecha / /

Estoy de acuerdo en participar del estudio titulado “Prevalencia de desnutricién en
pacientes con enfermedad renal cronica hemodialisados del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2019”. El propésito y naturaleza del estudio me ha sido descrito por
el investigador principal, Laura Riveros. Comprendo enteramente lo solicitado y que
puedo ponerme en contacto con el investigador principal ante cualquier duda. También
comprendo que mi participacion es enteramente voluntaria y que puedo negar mi

participacion en cualquier momento.

Firma del Participante
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13.3- Carta de aprobacién del permiso para ejecucién del trabajo

TESALHA TEKO % r
s vneenéu rend ® TETA REKUAI W7““I
s ¥ SANITARIA Ullorimucs ® GOBIERNO NACIONAL de (‘"7“""

HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO

Eugenio A. Garay casi Héctor Roque Duarte — Barrio 12 de Junio
Telefax: 0521-202167

Coronel Oviedo, 17 de octubre del 2019

Laura Riveros Caballero
Presente

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda con el objeto
de responder a la nota de fecha 05 de setiembre 2019, en la que se solicita autorizacién para
realizar un trabajo de investigacion con el titulo “Prevalencia de desnutricion en pacientes con
enfermedad renal crénica hemodializados del Hospital Regional de Cnel. Oviedo.”. Al
respecto, se autoriza la realizacion del trabajo, con la solicitud como contrapartida de la
presentacion del trabajo terminado en formato impreso y digital al Dpto. de Docencia e
Investigacion de nuestro Hospital para formar parte de la Biblioteca del mismo.

QO

o
Lot oe
Dra. Liz.Ramj ‘dﬁ)nel
éf&,dga‘eéncia HRCO
P
Mg

Sin otro particular, le saludo cordialmente.
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13.4- Carta de aprobacién del protocolo de investigacion por parte del tutor

Coronel Oviedo, 02 de septiembre de 2019

Senor:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicién de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado:
“Prevalencia de desnutricion en pacientes con enfermedad renal cronica
hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el mes septiembre
del afio 2019”, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académic[as y metodolégicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del
trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha
sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacioén, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Laura Mabel Riveros Caballero
No. Documento de identidad: 6089268

Atentamente,

Firma M
Nombre del titor: Dr. Aldo Ismael Rodriguez Castro

No. Documento de identidad: 3394839
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13.5- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion si fuera

requerido

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 19/19

Coronel Oviedo, 10 de Setiembre del 2019
Sefiora:
Laura Riveros
PRESENTE.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos y a la vez me permito
comunicarle el dictamen sobre el proyecto de investigacion titulado "Prevalencia de
Desnutricion en pacientes con enfermedad Renal Crénica Hemodializados del
Hospital Regional de Coronel Ovied,2019 “presentado para su evaluacién a este
comité cuanto sigue:

...Se decide aprobar la ejecucion del proyecto de investigacién, puesto
que cumple los criterios éticos establecidos por las normas internacionales y
este comité.

Se espera contar con un informe detallado posterior a la ejecucion del
proyectos....

Me despido deseandoles éxitos en su labor.

Atentamente.

Coofdinad %iel Comité de Etica en Investigacion

Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de Caaguazu — Direccién de Investigacion.
E-mail: investigacion@fcmunca.educ py
Coronel Oviedo,, Paraguay
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13.6- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del tutor

tematico y/o metodolégico.

Coronel Oviedo, 21 de octubre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del trabajo final de grado titulado:
“Prevalencia de desnutricion en pacientes con enfermedad renal cronica
hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el mes septiembre
del afio 2019, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas
y metodolégicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de
citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado
y aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Laura Mabel Riveros Caballero

No. Documento de identidad: 6089268

Atentamente,

Firma d"

Nombre del tutor: Dr. Aldo Ismael Rodriguez Catro
No. Documento de identidad : 3394839
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13.7- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

13.7- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacién entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algun posible conflicto de
interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria,
inversion, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que
pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de
este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado:
Prevalencia de desnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica
hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el mes

septiembre del afio 2019

« El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningln
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

L aurio Mceoe Atveos Q,a\ou\\m

B ==72

Nombre del Autor y Firma
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13.8- Carta de autoria.

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Yo, Laura Mabel Riveros Caballero, con documento de identificacion
numero 6089268, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Nacional de Caaguazu, en relacién con el Trabajo Fin de Grado
titulado “Prevalencia de desnutricion en pacientes con enfermedad renal crénica
hemodializados del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el mes
septiembre del afio 2019" presentado para su defensa y evaluacion en el curso,
declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de
que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la
responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 21 de octubre de 2019

Firma.: iﬁ@
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