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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema a nivel mundial, que se define
como la lesion renal por mas de tres meses y se divide en cinco estadios, el estadio
cinco corresponde la fase terminal, el cual, requiere tratamientos de Terapia de
Reemplazo Renal (TRR) o dialisis (1).

La ERC en terapia de reemplazo renal, aumenta anualmente, entre el 5y el 10%;
principalmente, por envejecimiento y la diabetes mellitus tipo 2(1,2). La desnutricion
de estos pacientes se genera a diversas causas: anorexia causada por el estado
urémico que ocasiona nauseas y vomitos, hipercatabolismo de proteinas,
enfermedades asociadas, disminucion del aporto del fésforo, pérdida de nutrientes
en cada sesion de hemodialisis (6 a 10% de la ingesta dietética por cada sesién de
hemodialisis) (3,7).

La prevalencia ERC, a nivel mundial es de un 12% en Europa, Asia y América
Latina. Ademas, siendo los factores de riesgo para ERC: hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), la dislipidemia, el tabaquismo y la obesidad (2). A
nivel mundial la prevalencia de desnutricién calorico-proteica en los pacientes que
se encuentran en tratamiento de dialisis es de 40% y de estos ultimos un pequefio
porcentaje el 7% presenta desnutricion severa (3, 4).

En América Latina, en 2011, se ha reportado 0,72 hospitalizaciones/paciente/afio,
los pacientes con hemodidlisis que tienen complicaciones presentan un promedio
de seis dias hospitalarios por paciente al afio. Con un costo total de $2 567 680 (3).
Ademas la desnutricibn en estos pacientes representa 62.5%, y se encuentra
asociado a un tratamiento dialitico subdptimo generando aumento de ingresos

hospitalarios y morbi-mortalidad (2, 4).

En Perd, aproximadamente existen alrededor de 9000 pacientes con ERC en
estadio cinco y de los cuales 15%, aproximadamente, estarian recibiendo TRR (5).
También se ha reportado que pacientes en hemodialisis el 18.3% con desnutricion

leve- moderada asociado a un albumina promedio de 3.48 +/- 0.89 (2). La mayoria



de la poblacién no cuenta con un seguro médico y menos del 0.1% podria
financiarse un trasplante renal, por tanto, la Unica forma de recibir un tratamiento

es a través del seguro social (ESSALUD) y seguros privados (6,7).

En la actualidad, en el Centro Médico Naval, existen 60 pacientes en programa de
hemodidlisis, de los cuales aproximadamente el 80% son adultos mayores y segun
el ultimo reporte de 50 pacientes tienen una albumina por debajo de 3.8 gr/dl y 15
pacientes tienen un KT/V menor 1.4. Lo que ha conllevado a aumentar la duracion
y la frecuencia de dialisis. Ademas, cabe mencionar que el Centro Médico Naval,

no tiene trabajos publicados sobre su poblacion.

1.2Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre el estado nutricional de los pacientes adultos mayores en
programa de hemodialisis y el KT/V en el Centro Médico Naval durante el periodo
2019?

1.3 Objetivos
Objetivo general

Establecer la relacién entre el estado nutricional de los pacientes adultos mayores
en hemodialisis y el KT/V en el Centro Médico Naval durante el periodo 2019.

Objetivos especificos
Identificar el estado nutricional de los pacientes adultos mayores de 65 afios en

programa de hemodialisis.

Determinar el desgaste proteico-calérico de los pacientes adultos mayores de 65

afios en programa de hemodialisis.

Identificar el indice de masa corporal de los pacientes adultos mayores de 65 afios

en programa de hemodialisis.



Identificar el KT/V de los pacientes adultos mayores de 65 afios en programa de

hemodidlisis.

1.4 Justificacion

Los costos del sistema de salud son altos, por ende la determinacion oportuna del
desgaste caldrico-proteico en los pacientes en hemodialisis ayudaria a mejorar su
nivel nutricional y por ende, evitar prolongar el tiempo y frecuencia de las sesiones

de didlisis, conllevando asi, a reducir gastos en la salud del pais.

Asimismo, el hospital Centro Médico Naval, no ha presentado, ningun estudio sobre
el estado nutricional de sus pacientes en dialisis, asimismo se hace hincapié que

hay un aumento de los pacientes en dialisis.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues la institucién donde se tomara la muestra ha
autorizado la ejecucion del presente proyecto, ademas, se cuenta con el permiso

del jefe servicio

Asimismo, este estudio es factible, ya que, se cuenta con los recursos econémicos

y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin dificultades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Curbelo R et al., en 2017, realizaron un estudio cuyo objetivo fue caracterizar el
estado nutricional a los pacientes con enfermedad renal crénica, para la
metodologia emplearon una muestra de 60 pacientes. Entre sus hallazgos
obtuvieron que la edad predominante en la muestra fue el de 50-60 afos (35%) con
predominio masculino, y el que mayor incidencia de desnutricion aporto fue el de
mas de 60 afios (73.3%). Ademas, encontraron una asociacién positiva entre el
aumento del rango de edad y el grado de desnutricién (tau-b = 0,87, p= 0,023) y
una asociacion positiva entre el estado nutricional y el tiempo de tratamiento en
hemodidlisis, especialmente para periodos superiores al primer afio (tau-
b=0,93,p=0,012); por lo tanto, concluyeron que mayor edad mayor grado de

desnutricion en los pacientes en hemodidlisis crénica(4).

Gbomez V et al., en 2017, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los factores
asociados al estado nutricional a los pacientes en hemodialisis, para la metodologia
emplearon un descriptivo, observacional, transversal. Entre sus hallazgos
obtuvieron que existe relacion entre la desnutricibn segun la VGS (escala de
valoracion subjetiva) y la técnica de hemodialisis (RP 1,48, IC95%: p= 0,032); entre
estado nutricional y la indice masa corporal (28,54 en bien nutridos y el 24,4 en los
gue tenian riesgo de desnutricion; p=0,023); por lo tanto, concluyeron que existe

una asociacion entre el nivel de nutricion y los pacientes en hemodialisis (9).

Becerra O et al., en 2016, realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir el nivel
de desnutricion en los pacientes en dialisis, para la metodologia emplearon un
estudio transversal descriptivo a 100 pacientes en programa de dialisis. Entre sus
hallazgos obtuvieron que el 99% pacientes se encontraban en desnutricion leve
segun la escala de evaluacion global subjetiva, mientras que segun la valoracion
objetiva el 75% presentaron en desnutricion leve y el 25% en desnutricion
moderada(10).

Pérez-Torres A et al., en 2017, realizaron un estudio cuyo obijetivo fue evaluar el

desgaste proteico-energético (DPE) en pacientes con ERC, para la metodologia



emplearon un estudio transversal descriptivo a 86 pacientes con edad media de
66,1 afios. Entre sus hallazgos obtuvieron que un 30.1% present6 DPE y
concluyeron que existe una asociacion DPE con porcentaje de ingesta lipidico y el

indice de masa celular (p = 0,008) (11).

Ming-Tsun T et al., en 2016, realizaron un estudio cuyo objetivo era evaluar la
capacidad predictiva de mortalidad del indice riesgo nutricional (GNRI) en los
pacientes ancianos en hemodialisis, para la metodologia emplearon un estudio
observacional, analitico a 104 pacientes en programa de hemodialisis > 65 afios
los cuales fueron seguidos por 38,5 meses. Entre sus hallazgos obtuvieron que los
pacientes con un indice de riesgo nutricional (GNRI) basal <92 tuvieron
significativamente menor peso corporal, indice de masa corporal, albimina sérica
y hemoglobina y dosis mas altas de eritropoyetina en comparacion con aquellos
con GNRI 92. Y los pacientes geriatricos con un valor de GNRI de 292 se asociaron
con un menor riesgo de mortalidad general (HR = 0,41; IC del 95% = 0,22-0,90; p =
0,005) por lo que concluyeron que tener un indice de riesgo nutricional GNRI < 92
incrementa el riesgo de muerto (HR =0,91; IC del 95% = 0,85-0,91; p <0,001) (12).

Gomez-Masias J, en 2006, realiz6 un estudio cuyo objetivo era conocer el estado
metabdlico-nutricional a los pacientes mayores de 65 afios en hemodidlisis, para la
metodologia empled un descriptivo transversal a pacientes mayores de 65 afios en
hemodidlisis. Entre sus hallazgos encontré que la desnutriciébn calérica estuvo
presente en quince pacientes y una desnutricion proteica estuvo presente en cinco
pacientes. Ademas, los pacientes diabéticos (40.9%) habia 36.4% (n=8) en riesgo

de desnutricion (13).

Gallar Ruiz P et al., en 2012, realizaron un estudio cuyo objetivo era analizar la
composicion corporal mediante la técnica de bioimpedancia espectroscdpica en
pacientes en hemodialisis, para la metodologia emplearon estudio observacional
transversal a 77 pacientes. Entre sus hallazgos encontraron que el 50% de los
pacientes cumplen criterios de sobrepeso y el 21% estan sobrehidratados pre-HD.
Los pacientes con sobrepeso tienen una proporcion de grasa y agua extracelular

superior (p < 0,001) y concluyeron que existe correlacion inversa entre el IMC y la



masa magra (p = 0,01) y que los marcadores nutricionales que intervienen en esa

relacion son prealbumina, albumina, creatinina y transferrina (p = 0,05) (14).

Gonzélez O et al., en 2014, realizaron un estudio cuyo evaluar el estado nutricional
de los pacientes de una unidad de hemodialisis mediante la valoracion de
paradmetros bioquimicos y parametros antropométricos, el método que emplearon
fue realizar mediciones trimestrales de albumina plasmatica (Alb), colesterol total
(CT), proteinas totales (PT) y mensuales de transferrina (Tr) y efectuaron
mediciones antropométricas de peso y altura. Entre sus hallazgos obtuvieron que
durante a partir del segundo afio de seguimiento se observaron una disminucion de
los parametros bioquimicos en promedio 30-40% y concluyeron la desnutricién de
los pacientes en didlisis es un hecho patente, el IMC no se corresponde con los
pardmetros bioquimicos observados; por lo tanto, su deterioro se manifiesta

principalmente por parametros bioquimicos (15).

Matgorzata E et al., en 2018, realizaron un estudio cuyo objetivo era evaluar la
inflamacion y el estado nutricional en pacientes en dialisis, para la metodologia
emplearon un estudio descriptivo analitico que incluy6 un grupo de 98 pacientes en
hemodidlisis con ERC en estadio 5 (38 mujeres y 60 hombres). Entre sus hallazgos
obtuvieron ningun paciente presenté un alto grado de desnutricion, segun las
concentraciones de albumina y prealbumina. Sin embargo, el 53% de los pacientes

tenian proteina C reactiva por encima del limite de referencia de 5 mg/L (16).

Ludefia L et al.,, en 2017, realizaron un estudio cuyo objetivo era determinar el
estado nutricional de los pacientes en hemodialisis, para la metodologia emplearon
un estudio descriptivo correlacional transversal. Entre sus hallazgos obtuvieron que
el 52.7% de los pacientes presentaron desnutricion moderada, 40% desnutricion

leve y el 7.3% desnutricion severa (17).

Carrascal E et al., en 2014, realizaron un estudio cuyo objetivo era describir la
valoracion nutricional de los pacientes en didlisis, segun Malnutrition Inflamation
Score, para la metodologia emplearon un estudio transversal, prospectivo. Entre
sus hallazgos obtuvieron que 353 se encontraban bien nutridos y 46 desnutridos

segun el score empleado, por lo que concluyeron que, existe una diferencia



estadisticamente significativa (p=0,002) entre la presencia de comorbilidad y el
estado nutricional (p<0,001) (18).

2.2 Bases teoricas

La enfermedad renal crénica (ERC)

Implica la pérdida de al menos la mitad de la funcién de los rifiones y se puede

cuantificar con la velocidad de Filtracion Glomerular (VFG) <60 mL/miIn/1,73 m2,

y/o la presencia de dafio renal por lo menos tres meses (19).

Tabla 1. Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal crénica (ERC) segun
las guias K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation

Estadio Descripcién FG(mI/min/1.73 m2)
1 Dafio renal aumentado 90
con FG normal
2 Dafio renal aumentado 60-89
con FG ligeramente
disminuido
3 FG moderadamente 30-59
disminuido
4 FG gravemente 15-29
disminuido
5 Fallo renal <15 o dialisis

FG: filtrado glomerular

Fuente: Clinical practice guidelines for chronic kidney disease. 2002 (19).

Valoracién nutricional en la insuficiencia renal

Es un estado hipercatabdlico que conlleva un aumento en el consumo de glucosa.
Si no hay un adecuado aporte dietético y se agotan los depédsitos de glucdégeno

hepatico se empezara la fase de neoglucogénesis (20).

Generar glucosa a partir del masculo esquelético produce una situacion metabdlica
desfavorable. Esta protedlisis produce una acidosis metabdlica, generando una

pérdida mayor de masa muscular y el empeoramiento del estado nutricional (21).

La acumulacion de productos nitrogenados genera anorexia y nauseas, generando

un circulo vicioso de catabolismo por la diminucion de la ingesta (19, 22).



La desnutricion calorico-proteica se produce por el propio fracaso de la funcién
renal, al generar factores neuroendocrinos y de citoquinas. Y a esto se le agrega
que durante las dialisis hay un mayor consumo proteico y pérdida de vitaminas

hidrosolubles y de hierro (20).

Para la evaluacion del estado nutricional se utiliza el peso actual, peso ideal, peso
habitual, peso seco, pliegues cutédneos, circunferencia del brazo, la albumina en los
pacientes en dialisis (20).

Tabla 2. Indicadores mas frecuentes del estado nutricional en la préactica clinica

Pardmetros Valores sugerentes de déficit nutricional
Albumina <3.8 g/L
Prealbimina <30mg/dI
Colesterol <150mg/dl
Disminucidn nitrégeno Ureico BUN Disminucién  progresiva  respecto  valores
anteriores
Tasa de catabolismo proteico (TCP) <0.7-0.8 gr/Kg/dia ERC 4-5
<1.1 gr/Kg/dia en didlisis
Disminucion de potasio y fosforo Disminucion con respecto a los valores previos
Proteina C reactiva Util como marcador del estado inflamatorio
Bicarbonato >= 22 mmol/L

Peso corporal y parametros antropométricos. Valoracion semicuantitativa respecto valores
normales para su edad, sexo y talla.

Porcentaje/percentil Estado nutricional

Valores >90% de lo normal/ >15 Adecuadamente nutridos

Valores 60-90% de lo normal/ >5-15 En riesgo desnutricién

Valores <60% de lo normal/ <5 Estado de desnutricion

indice Corporal Clasificacion

<18.5kg/m2 Bajo peso

18.5-24.9 kg/m2 Normal

25-29.9kg/m2 Sobrepeso

30.39.9kg/m2 Obesidad

>= 40 kg/m2 Obesidad mérbida

Cociente entre cintura/cadera Obesidad androide o abdominal: >1.0 varon; >0.9
mujer

Perimetro abdominal Obesidad androide o abdominal: > 102 cm varén,
90 cm muijer.

Fuente: Maduell Canals F, Arias Guillén M. Dosis de Hemodidlisis. Nefrologia al Dia. 2017 (20).

Factores determinantes del estado nutricional

Los pacientes en estados sépticos, urémicos generan activacion de citoquinas

proinflamatorias, anorexia, proteolisis muscular, hipoalbuminemia (20).

En 2008 la Sociedad Internacional de Nutricibn Renal y Metabolismo (ISRNM)
decidio dar a conocer el concepto protein-energy wasting (PEW/DEP) syndrome

como un estado patologico, en el cual, existe un déficit de las reservas caléricas y



proteicas como consecuencia de un metabolismo hipercatabdlico, el cual es
frecuente en los pacientes con enfermedad renal cronica. Para su diagnostico se
utilizan diferentes parametros clinicos, bioquimicos y de composicion corporal,
descritos en la (Tabla 2) (20).

Entre los factores de riesgo de DEP en la enfermedad renal crénica son:

Anorexia

Es multifactorial y suele presentarse con problemas gastrointestinales, inflamacion,
pérdida de nutrientes en el proceso dialitico, dietas muy restrictivas para controlar
el nivel de electrolitos en la sangre (20).

Aumento del gasto energético
La persistencia cronica de sustancias proinflamatorios como las citoquinas y AGES
(productos de glicosilacion avanzados) promueven un mayor consumo de

energia (20).

Acidosis metabdlica
Conlleva a un catabolismo muscular, a través de la activaciéon de sus

proteoliticas (20).

Evaluacion riesgo nutricional en pacientes geriatricos

indice de riesgo nutricional geriatrico (GNRI), que calcula el peso ideal en base en
la ecuacion de Lorentz para el peso (LoW).

A los pacientes que se les sea imposible ponerse de pie, la estatura se estima con

base en la altura de la rodilla (KH, knee height).
Para hombres: Altura (cm) =[2.02 X KH (cm)] - [0.04 X edad (a)] + 64.1929
Para mujeres: Altura (cm) =[1.83 X KH (cm)] - [0.24 X edad (a)] + 84.8830

La medicién de la altura de la rodilla (KH) se realiza con cinta métrica y en la cara
lateral desde el talon hasta la articulacion femorotibial. Se pesa al paciente y se
calcula el peso ideal mediante la ecuacion de Lorentz (LoW):



Para hombres: Altura - 100 - [(Altura cm - 150)/4]
Para mujeres: Altura - 100 - [(Altura cm- 150)/2.5]
La formula del GNRI es:

GNRI =[1.489 X albumina (g/dL) + [41.7 X (peso/LoW)]

Tabla 3. Clasificacion en cuatro grupos

GNRI Albumina Peso/LoW Riesgo

<82 <3.0g/dl 1 Sin riesgo

82-92 3.0-3.5g/dI 1 Riesgo bajo
92-98 3.5-3.8¢g/dl 0.95 Riesgo moderado
>98 >3.8 g/dl <0.9 Riesgo alto

Fuente: Luis Roman D, Bustamante J (19).

Tabla 4. Riesgo nutricional relacionado

Complicacion Riesgo alto Riesgo Riesgo bajo  Sin riesgo
a seis meses moderado

Muerte (%) 50 19 16 3
Infeccion (%) 44 47 37 15

Fuente: Luis Roman D, Bustamante J (19).

Utilizando como punto de corte el indice riesgo nutricional geriatrico <92 para decir

gue hay bajo riesgo de desnutricion (19).

Métodos para medir la dosis de dialisis

Teniendo en cuenta la formula, Kt/V (Kt sobre v) es una forma de medir la dosis de
dialisis. Donde “K”, (eliminacién de urea y otros desechos) del dializador; La “t”
significa tiempo, el periodo que dura cada tratamiento y V es el volumen de liquido

en el cuerpo (20).
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Dosis minima de tratamiento
Obtener un KT/V mayor igual de 1.3 y con una tasa de remocion de la urea
alrededor del 70- 75 % para asegurar una adecuada dialisis (20).

Formula KT/V

KT/V: Ln((BUN Post/ BUN Pre)-(0.008*Horas))+ ((4-(3.5* BUN Post/ BUN Pre))*
Volumen Ultrafiltrado/Peso Postdialisis

2.3 Definicién de términos

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

funcion renal durante al menos tres meses (20).

Hemodidlisis: A través de un rifion artificial (maquina de hemodidlisis) permite

eliminar las sustancias nocivas de la sangre (19).

Desnutricion: Es el retraso del crecimiento, peso inferior al que corresponde a la
estatura y/o peso inferior al que corresponde la edad y las carencias o insuficiencias

de micronutriente (23).

KT/V: Es un parametro que permite medir la depuracion de la urea en un tiempo y

volumen de liquido respectivo (21).
indice masa Corporal: Relacion que hay entre el peso y la talla. (kg/m2) (23).

indice riesgo nutricional: Es una formula creada para tratar de detectar a los
pacientes con riesgo de sufrir desnutricion utilizando como parametros a la

albumina y peso del paciente (24).

Albumina: Proteina animal y vegetal soluble en agua que constituye el plasma

sanguineo y linfatico (25).

Colesterol: Sustancia presente en el ser humano para producir hormonas, vitamina

D y que se encuentra formando parte de la estructura de la célula (23).

Desgaste proteico-energético: Es un estado en donde existe un déficit de

reservas energéticas y proteicas (8).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

Hi: El estado nutricional de los pacientes adultos mayores en hemodialisis

disminuye el KT/V en el Centro Médico Naval durante el 2019.

Ho: El estado nutricional de los pacientes adultos mayores en hemodialisis no

disminuye el KT/V en el Centro Médico Naval durante el 2019.

Ha: El estado nutricional de los pacientes adultos mayores en hemodialisis no

influye en el KT/V en el Centro Médico Naval durante el 2019.

3.2 Variables y su operacionalizacion

) L Tipo por . Escala Categoria Medio de
Variable Definicién su Indicador S y sus e
Medicion Verificacion
naturaleza valores
Evaluacion Categérica | Indice Nominal >=92:Sin Historias
de las Riesgo Riesgo clinicas
adaptaciones Nutricional Nutricional
Estado fisiologicas (GNRI)
nutricional Ique tienen | <92 Con
lugar traj el riesgo
Ingreso e Nutricional
nutrientes.
Indicador de | Categorica KTV Nominal >=1.3: Historias
la dosis Adecuada | clinicas
dialisis que Dialisis
KTV mide la
depuracion. <1.3: No
adecuada
Dialisis
Relacion Categérica | Indice Ordinal Infrapeso: Ordinal
entre el peso Masa <18,5
y la talla. corporal
(IMC) Normopeso
indice Masa 18,5-24,9
Corporal Sobrepeso:
>=25
Obesidad:
>=30

12




Tiempo de Numeérica Afios Nominal >=65 DNI
Edad vida desde
su
nacimiento.
Es una Numérica mg/dl Nominal Normal: Historia
proteina >=3.8 clinicas
Albumina presente en .
el plasma Bajo:
sanguineo.
<3.8
Sustancia Numérica mg/dl Nominal Desgaste Historia
que se proteico- clinicas
encuentra energético:
Colesterol formando <100
parte de las
células del
cuerpo.
Numero de Cualitativa Nominal <=3 veces | Historias
veces ala por clinicas
) semana de - semana: S|
Frecuenciade | o ogiglisis.
la < 3 veces
hemodidlisis por
semana:
NO
Tiempo en Cualitativa | Horas Nominal <=3 Horas: | Historias
horas de una Sl clinicas
Tiempo de sg,s‘ié_n de
Hemodialisis | Bi4Isis:
< 3 horas:
NO
Puerta Cualitativa | Tipo Nominal Catéter Historias
entrada para acceso permanente | clinicas
acceder a la vascular
Acceso .
sangre del Fistula
Vascular ; .
paciente arterio-
parala venosa
hemodidlisis.
Enfermedad categorica Condicién Si Nominal
Antecedente B
consiste en de
. - la elevacion diagnostica | No
Hipertension -
presion por el
Arterial art,er.ial medico
crénica.
Enfermedad Categorica Condicién Si Nominal
Antecedente caracteriza de
por la diagnostica | No
Diabetes elevacién por el
mellitus nivel glucosa medico
en sangre.
Antecedente Aumento de Categorica Condicién Si Nominal
los niveles de
colesterol/ de colesterol diagnéstico | No
triglicéridos
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y lipidos en por el
sangre. medico
Conjunto de Categorica Condicién Si Nominal
Antecedente .
patologias de
. . i No
Enfermedad del corazény diagnostica
. vasos por el
cardiovascular . .
sanguineos. medico
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1Tipos y disefio

Segun laintervencion del investigador: Observacional.
Segun el alcance: Descriptivo, correlacional.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio:

Transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
No probabilistico, por conveniencia.
Poblacion universo

Conformada por todos los pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 con

terapia de hemodialisis del Centro Médico Naval 2019.
Poblacién de estudio

Conformada por todos los pacientes mayores de 65 afios con enfermedad renal
cronica estadio 5 con terapia de hemodidlisis del Centro Médico Naval durante el
2019.

Tamafo de la muestra

No se empleara muestra, porque se trabajara con los pacientes seleccionados
gue cumplan, tanto con los criterios de inclusion o exclusion son finitos seran
evaluados en su totalidad, ya que, no implican una mayor inversion de costos y

tiempo del contemplado inicialmente en el disefio de investigacion.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 65 afos.

- Pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 que se encuentran en terapia
de hemodialisis.

- Pacientes que lleven al menos 1 mes de tratamiento de hemodialisis.

- Pacientes que se encuentre en pleno uso de sus facultades mentales.

- Pacientes que deseen colaborar y participar del estudio.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Pacientes que se encuentren hospitalizados o hayan sido intervenidos
quirargicamente en el ultimo mes del inicio del estudio.

- Pacientes que no cumpla el tiempo de dialisis indicado y/o que no asistan los dias
programados a hemodialisis.

- Pacientes que cursen con algun proceso infeccioso.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Durante el mes de julio de 2019 se procedera a solicitar el permiso
correspondiente en el hospital y los médicos de turno correspondientes para la

aplicacion del proyecto de investigacion en el Servicio de Nefrologia.

Luego, se verificaran todas las historias clinicas del consultorio de hemodialisis
y se tomaran los datos de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion.

Posteriormente, se procedera a presentarse con el paciente y explicarle de forma
verbal en qué consiste el proyecto de investigacion, luego de su aceptacion o

rechazo en participar del estudio.
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Luego, se procederd al llenado de la ficha de recoleccion de datos: las
caracteristicas socio demogréaficas: nombre, edad, ocupacion, tiempo Yy

frecuencia de hemodidlisis, antecedentes patoldgicos, ultima hospitalizacion.

Una vez llenado la ficha, se procedera a medir el peso y talla en los pacientes

gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusion sefialados.

Luego, se procedera a recolectar los datos de las historias clinicas, los resultados
de laboratorio: urea pre y postdialisis, peso inicial pre dialisis, peso seco,
ultrafiltracién, albumina, colesterol, hemograma, transaminasas, ferritina, acido
félico, hierro sérico, vitamina B12, proteina C reactiva, electrolitos, medicacion
actual. Los datos recolectados seran vaciados en Microsoft Excel, para
posteriormente realizar el célculo del KT/V. Luego se procedera a realizar el
calculo GNRI (indice de riesgo nutricional). Los datos obtenidos seran ingresados
al programa SPSS V.20.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se realizard un andlisis estadistico descriptivo de las siguientes variables:

demograficas, antecedentes patoldgicos, nivel hemoglobina, frecuencia y tiempo

de hemodialisis, indice de masa corporal, nivel albumina, kt/v, riesgo de

desnutricion. Se calcularan las medidas de desviacion estandar y las variables

cuantitativas. Para las variables cualitativas se calcularan las proporciones

correspondientes.

La correlacion entre el indice de riesgo nutricional y el KT/V se calculara grafica y

analiticamente mediante la elaboracion de lineas de regresion y calculo de

coeficiente de correlacién lineal de Pearson.

Todos los andlisis mencionados, se realizaran con la ayuda del programa

estadistico SPSS version 20.
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4.5 Aspectos éticos

Se solicitard a cada participante o a su familiar responsable, firmar un
consentimiento informado, que proporcionara los derechos de los participantes
(anonimato y el abstenerse de participar segun €l lo considere necesario). Al final
del consentimiento se encontrard la firma del participante, con la cual muestra su

conformidad para el estudio.
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PRESUPUESTO

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (soles)
Material de escritorio 300
Adquisicion de diversas 1000

publicaciones

Internet 150
Impresiones 400
Logistica 300
Traslado y otros 600
TOTAL 2750
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Tipoy Poblacién de | Instrumento
Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis disefio de estudio y de
estudio procesamiento | recoleccion
de datos
Relacion ¢Cudlesla | Objetivo general | El estado Observacional | Conformada Ficha de
entre el relacion nutricional Descriptivo por todos los Recoleccién
estado entre el Establecer la | delos Transversal pacientes de datos.
nutricional esta_d_o relacion entre el | pacientes Retrospectivo mayores de 65
de adultos nutricional estado nutricional | adultos afos con
mayores en | de adultos de los pacientes | mayores en enfermedad
programa mayores en | adultos mayores | hemodialisis renal crénica
de programa en hemodidlisis y | disminuye estadio 5 con
hemodialisis | de el KTV en el | el KT/Ven terapia de
y ktiv hemodialisis | Centro  Médico | el Centro hemodialisis del
centro y KTV Naval 20109. Médico Centro Médico
médico Centro Naval Naval 2019
naval 2019 | Médico Objetivos durante
Naval especificos 2019.
durante el
periodo Identificar el
20197

estado nutricional
de los pacientes
adultos mayores
de 65 afios en
programa de
hemodialisis.

Determinar el
desgaste

proteico-calorico
de los pacientes
adultos mayores
de 65 afios en

programa de
hemodidlisis.
Identificar el

indice de masa
corporal de los
pacientes adultos
mayores de 65

afios en
programa de
hemodialisis.

Identificar el KT/V
de los pacientes
adultos mayores
de 65 afios en
programa de
hemodialisis.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS DEL PACIENTES Fecha:-------------

O CUPACION: =mmmm oo oo e

Fecha inicio de primera hemodialisis: -------=-===mmmmmmm e

Ultima Hospitalizacion y/0 Cirugia: ------=-=====nmmmmm oo oo

2. DATOS DEL ESTUDIO

Tiempo en Hemodialisis:------------------

Frecuencia en Hemodialisis:----------------------

3. DATOS DE LABORATORIO
AlbUmINa;---=-====m s e

Colesterol:-------=-==m-mmmmm oo

Hemoglobina: e

Ferritina:------------===-emmm oo
Acido FOlicO:----nnmmmmmmmmmmemm e
Vitamina Bi------------mmmmmm oo

4. DATOS DE LA DIALISIS
Urea predialisis:-----------=====m-m-mmmmmmmmmeeee

Urea postdialisis:------------=-=-=-=---mmmemememeee



Peso postdialisis: e
Ultrafiltracion:-------=====mmmmmmmmmmmmm e

5. INDICE RIESGO NUTRICIONAL

GNRI =[1.489 X albamina (g/dL) + [41.7 X (peso/LoW)]33

Observaciones




3. Consentimiento informado

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES
EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS Y KT/V CENTRO MEDICO NAVAL 2019

La presente investigacion es conducida por BETTY CASTRO MALDONADO, de la
Universidad de San Martin de Porres. La meta de este estudio es Establecer la
relacion entre el estado nutricional de los pacientes adultos mayores en
hemodialisis y el KT/V en el Centro Médico Naval durante el 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de
cuestionario y autorizar el acceso a mi historia clinica para obtener algunos datos
que estan en la ficha de recoleccién. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de

su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de los de

esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas del cuestionario le parece incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya, le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por . He sido informado (a) de que la meta

de este estudio es




Me han indicado también que tendré que responder preguntas de un cuestionario,

lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:




