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RESUMEN

Existe malnutricion en los pacientes de dialisis
que se debe a la escasa ingesta de proteinas en la
dieta o el hipercatabolismo propio de la didlisis; esta
malnutricion puede causar la muerte del paciente,
por lo cual es determinante; como objetivo de la
presente investigacion fue determinar el estado nu-
tricional a través de la Valoracién Global Objetiva al
inicio, a los tres y a los seis meses de tratamiento
de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en
tratamiento de Hemodialisis. La presente investiga-
cion fue de tipo no experimental, que ya que, no
contempla una intervencion sobre una determinada
poblacion. El disefio de investigacion fue prospec-
tivo y longitudinal. La muestra lo conformaron 73
pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal
Croénica Terminal, que iniciaron su tratamiento con
hemodialisis. Se empledé como técnicas la obser-
vacioén y la recoleccion de datos primarios, utilizan-
do el formulario “Valoracién Global Objetiva” para
la valoracioén nutricional. La muestra total del sexo
masculino la conformaron 35 pacientes y la del
sexo femenino la conformaron 38 pacientes, la me-
dia de edad del sexo masculino fue de 52 + 15,73
afnos y la del sexo femenino de 64,5 + 12,45. Se
pudo observar una mejoria en la reduccion del alto
riesgo de desnutricion inicial en el sexo masculino
de 25,30%, existié una reduccién de este porcen-
taje, ya que, el alto riesgo de desnutricion final fue
de 14%. El porcentaje de sin riesgo de desnutricion
inicial de 27,60 % con el final de 56,80% en el sexo
masculino. El porcentaje de sin riesgo de desnu-
tricion inicial de 13 % con el final de 45,30% en el
sexo femenino.

Palabras clave: Desnutricion; Hemodialisis;
Valoracién Global Objetiva; Enfermedad Renal
Crénica

ABSTRACT

There is malnutrition in dialysis patients due to
the low intake of protein in the diet or the hyper-
catabolism of dialysis; this malnutrition can cause
the death of the patient, so it is decisive and as a
general objective of this research to determine the
nutritional status through the Objective Global As-
sessment at the beginning, at three and six months
of treatment of patients with Chronic Kidney Disea-
se in Hemodialysis treatment. The present research
is of a non-experimental type that since it does not
contemplate an intervention on a certain popula-
tion. The research design is prospective since the
data will be collected soon and longitudinally since
data will be taken from the same patients at various
points in time. The sample consists of 73 patients
diagnosed with End-Stage Chronic Kidney Disea-
se who began their treatment with hemodialysis.
The observation and collection of primary data will
be used as techniques, using the form “Objective
Global Assessment” for nutritional assessment. The
total sample of the male sex was made up of 35
patients and that of the female sex was made up of
38 patients, the mean age of the male sex was 52
+ 15.73 years and that of the female sex of 64.5 +
12.45. An improvement in the reduction of the high
risk of initial malnutrition in the male sex of 25.30%
can be observed, there was a reduction of this per-
centage since the high risk of final malnutrition was
14%. The percentage of no risk of initial malnutrition
of 27.60% with the end of 56.80% in the male sex.
The percentage of no risk of initial malnutrition of
13% with the end of 45.30% in the female sex.

Keywords: Malnutrition; Hemodialysis; Objecti-
ve Global Assessment; Chronic Kidney Disease

Recibido: 21-04-2022 Aceptado: 18-06-2022

@)
-
-
<
/p
<
-
LI
]
7
<
o
4
L)
o




48

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un pro-
blema de salud publica global, por su caracter epi-
démico, costo elevado, alta morbi-mortalidad, vy
complicaciones devastadoras que acarrea. Posee
una prevalencia mundial alrededor del 10%. Sin
embargo, su presencia pasa, generalmente inad-
vertida, para medicos, pacientes, autoridades y
organizaciones de salud, y poblacién en general.
(Jiménez, 2013)

La enfermedad renal crénica es un grave pro-
blema sanitario a nivel mundial, que esta afectan-
do a personas de todas las edades, ocasionando
deterioro en la salud y la economia de quienes la
padecen y esta asociado a una morbi-mortalidad
temprana. (Cortés-Sanabria, 2017). La enferme-
dad renal cronica terminal (ERCT) es un problema
cada vez mas grave de salud publica que aumenta
en todo el mundo y se asocia a gran morbilidad,
mortalidad y elevados costos. Afecta aproximada-
mente al 10% de la poblacion adulta de diversas
categorias, que viven en los diferentes continentes.
(Couser GW, 2017)

La ERC afecta la situacion nutricional del pa-
ciente; presentando alta prevalencia de malnutri-
cion caldricoproteica. Es, por tanto, necesario ade-
cuadas herramientas para la valoracion nutricional.
La valoracion nutricional permite detectar factores
desencadenantes de malnutricidn, identificar pa-
cientes en riesgo y planificar el tratamiento nutri-
cional. Las guias clinicas recomiendan valorar y
monitorizar el estado nutricional desde los estadios
iniciales de la ERC. La educacién alimentaria y el
compromiso del paciente son pilar fundamental en
el tratamiento y calidad de la vida del paciente. Los
pacientes con ERC en hemodialisis (HD), presen-
tan alta prevalencia de malnutricion caldrica-protéi-
ca e inflamacién en asociacion con aterosclerosis,
aumentando la hospitalizacién y la mortalidad. Uno
de los objetivos es controlar los multiples trastornos
metabdlicos y nutricionales, denominados malnutri-
cion caldrico-protéica o desgaste caldricoproteico.
Lo primordial es la identificacion y tratamiento in-
mediato de la causa que origina el (5) estado infla-
matorio. (Vasquez-Vargas, 2017)

Existe malnutriciéon en los pacientes de didlisis
que se debe a la escasa ingesta de proteinas en la
dieta o el hipercatabolismo propio de la didlisis; esta
malnutricion puede causar la muerte del paciente.
“Los principales determinantes de la morbilidad y
la mortalidad en la hemodialisis son el estado nu-

tricional de los pacientes” (Riella & Martins, 2003,
p. 122). Debe hacerse un seguimiento nutricional,
bioquimico y antropométrico, lo que hace de la his-
toria clinica, de los examenes de laboratorio y del
examen fisico un instrumento de medicion y con-
trol. Este seguimiento se realiza para garantizar la
calidad de vida del paciente y alargar su esperanza
de vida. “Para prevenir la desnutricion, es impor-
tante efectuar el seguimiento del estado nutricio-
nal. Por tanto, los pacientes deben ser evaluados
al comienzo del programa de dialisis y cada cuatro
a seis meses”. El estado nutricional es el reflejo del
estado de salud. Aun cuando no existe el estandar
de oro en este sentido, las mas utilizadas son la
evaluacion global objetiva (VGO) y la valoracion
global subjetiva (VGS). (Ravasco, 2010)

La valoracion Global Evaluacién Obijetiva esta
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 malnu-
tricion. Se lleva a cabo mediante la aplicacion de
indicadores de manejo simple y practico, Donde se
evalluan datos clinicos, antropométricos, dietéticos,
socioecondmicos. (Detsky A, 2017) Por lo cual,
este método de valoracion nutricional es utilizado
para valorar el estado nutricional de los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica en tratamiento de
Hemodialisis.

El objetivo principal de la investigacion, fue va-
lorar el estado nutricional de los pacientes con En-
fermedad renal cronica terminal en tratamiento de
Hemodialisis usando la Valoracion Global Objetiva,
el cual, presenta indicadores antropométricos como
talla, peso, indice de masa corporal, Circunferencia
de Brazo y Pliegue Tricipital y analisis de composi-
cion corporal por estudio de Bioimpedancia donde
se midio el porcentaje de masa grasa y masa ma-
gra e los pacientes; Indicadores bioquimicos como
Albumina, Calcio, Fésforo y Potasio ; Indicadores
sociodemograficos de donde habitaban los pacien-
tes, si en sector rural o sector urbano.

METODOLOGIA

El tipo y disefio de investigacion es prospecti-
vo y longitudinal, ya que, se tomaron datos de los
mismos pacientes en varios momentos del tiempo.
La valoracién del estado nutricional fue realizada
por medio de la valoracion global objetiva (Detsky
A, 2017), aplicada a un grupo de pacientes renales
al inicio, a los tres y a los seis meses de tratamiento
de Hemodialisis.



La poblacién estuvo conformada por 150 pa-
cientes con Enfermedad Renal Croénica Terminal,
que inician su tratamiento con hemodialisis que son
atendidos en el Instituto del Rifion y Dialisis San
Martin (INRIDI), Unidad De Hemodialisis Reyna-
dial y en el Centro de Dialisis FarmaDial ubicados
en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. La muestra la
conforman 73 pacientes diagnosticados con Enfer-
medad Renal Crénica Terminal, que iniciaron su
tratamiento con hemodialisis. Se emplearan como
técnicas la observacién y la recoleccion de datos
primarios, utilizando el formulario “Valoracién Glo-
bal Objetiva” para la valoracion nutricional

La Evaluacion nutricional fue realizada de mane-
ra individualizada a cada paciente con tratamiento
de hemodialisis. Se tomaron los datos generales,
antropométricos, bioquimicos y sociodemografi-
cos del paciente de los pacientes (Yslado-Méndez,
2017), que estan definidos en las variables. Para
los datos antropométricos se consideraron las va-
riables Talla en centimetros, indice de Masa Corpo-
ral en kg/m2, Pliegue Tricipital y Circunferencia del
brazo en cm. En los indicadores Bioquimicos los
niveles de albumina, fésforo, calcio y potasio para
los datos bioquimicos y examen de Bioimpedancia
bioeléctrica para evaluar la composicién corporal.
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Para el analisis estadistico de los datos, se empled
el programa estadisticos SPSS, versién 23. Se uti-
lizo la estadistica descriptiva para representar los
resultados en tablas que incluyen frecuencias, por-
centajes, promedios, desviaciones estandar, mini-
mos y maximos de las medidas antropométricas y
valores bioquimicos.

RESULTADOS

La muestra total del sexo masculino la confor-
maron 35 pacientes y del sexo femenino la con-
formaron 38 pacientes, la media de edad del sexo
masculino fue de 52 % 15,73 afios y la del sexo
femenino de 64,5 £ 12,45 anos. La proporciéon de
pacientes de habitat urbano fue igualmente supe-
rior que la de habitat rural; 54% en el sexo femenino
y 65% en el sexo masculino. Los niveles bioquimi-
cos de albumina sérica, potasio sérico, calcio sé-
rico, los antropométricos de peso, talla, indice de
masa corporal, Pliegue tricipital y circunferencia de
brazo, los valores de los resultados del examen de
Bioimpedancia de Porcentaje de grasa corporal,
porcentaje de masa muscular y angulo de fase con
sus respectivos datos estadisticos de la media y su
desviacion estandar se encuentra en la tabla 1.

Tabla 1: Estadistica descriptiva de las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de los pacientes
incluidos en el estudio distribuidos por sexo.

VARIABLE

Sexo Femenino (n=38) Sexo Masculino (n=35)

EDAD (ANOS)
HABITAT RURAL (%)
TALLA (cm)

ALBUMINA INICIAL (gr/dl)
ALBUMINA FINAL (gr/d)
FOSFORO INICIAL (mg/dl)
FOSFORO FINAL (mg/dl)
CALCIO INICIAL (mg/dl)
CALCIO FINAL (mg/dl)
POTASIO INICIAL (mEg/L)
POTASIO FINAL (mEg/L)
IMC INICIAL (kg/m2)
IMC FINAL (kg/ m>)

Media +SD Media +SD
64,5 + 12,45 52 £ 15,73
54% 65%
154,35 + 8,20 3,79+0,44
3,15+ 0,53 2,87 +1,07
3,95+0,44 3,80+0,85
5,80 + 2,60 4,75+2,88
4,30+1,54 4,53 +2,05
7,60 + 3,45 8,23 + 2,56
8,80 + 4,54 9,34 +2,15
5.76 + 1,37 5,54 + 1,69
4,55+ 2,20 4,71+1,80
27,90 £ 6,69 23,29+ 5,15
28,65 + 6,31 24,50 + 7,20
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(Continuacion) Tabla 1: Estadistica descriptiva de las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de los

pacientes incluidos en el estudio distribuidos por sexo.

CB INICIAL (cm)
CB FINAL (cm)

PT INICIAL (mm)

PT FINAL (mm)

% GRASA CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA INICIAL
% GRASA CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA FINAL
% DE MASA MUSCULAR POR BIOIMPEDANCIA INICIAL
% DE MASA MUSCULAR POR BIOIMPEDANCIA FINAL
ANGULO DE FASE POR BIOIMPEDANCIA INICIAL
ANGULO DE FASE POR BIOIMPEDANCIA FINAL

26,45 + 4,65
26,59 + 4,47
18,07 £ 5,29
18,74 £ 7,45
33,20 + 8,60
33,80 + 10,85
45,40 + 15,90
48,50 + 16,40
35+£17
58+23

23,80 + 3,31
23,75+ 3,63
10,12 £ 5,29
11,20 £ 3,60
25,79 + 7,41
26,27 + 3,02
50,13 £ 12,85
53,60 + 11,32
2,80+245
6,46 £ 1,90

IMC: indice de masa corporal CB: Circunferencia de brazo PT: Pliegue tricipitalSD:
Desviacion estandar kg: kilogramos m?: metro al cuadrado cm: centimetros mm: mili-

metros

En la tabla 2, se observa la distribucion por sexo
de la muestra del estudio, segun, la valoracioén glo-
bal objetiva inicial cuando comenzaron el tratamien-
to de Hemodidlisis, los pacientes diagnosticados de
Enfermedad Renal Crénica Terminal y final, luego
de los 6 meses de su tratamiento de Hemodialisis
con su respectiva escala. Se puede observar una
mejoria en la reduccion del alto riesgo de desnutri-

Fuente: Torres (2020)

cion inicial en el sexo masculino de 25,30%, existié
una reduccion de este porcentaje, ya que, el alto
riesgo de desnutricion final fue de 14%. El porcen-
taje de sin riesgo de desnutricion inicial de 27,60
% con el final de 56,80% en el sexo masculino. El
porcentaje de sin riesgo de desnutricion inicial de
13 % con el final de 45,30% en el sexo femenino.

Tabla 2. Valoracién nutricional global objetiva (segun la escala NSI) de los pacientes incluidos en el estudio distri-
buidos segun el sexo.

Valoracién nutricional objetiva Inicial

Masculino Femenino
Sin riesgo 27,60% 13,0%
(0-2 ptos.)
Riesgo moderado 10,40% 20,80%
(3-5 ptos)
Alto riesgo 25,30% 25,70%
(= 6 ptos.)
Con riesgo 36,70% 40,50%
(= 3ptos.)
Valoracion nutricional objetiva Final
Masculino Femenino
Sin riesgo 56,80% 45,30%
(0-2 ptos.)
Riesgo moderado 13,30% 11,40%
(3-5 ptos)
Alto riesgo 14,00% 15,40%
(= 6 ptos.)
Con riesgo 15,50% 27.90%
(= 3ptos.)

Fuente: Torres (2020)



DISCUSION

En el presente estudio se realizé un seguimiento
de la valoracién nutricional por medio de la valo-
racion global objetiva, donde, se observa una ma-
yor proporcion de mujeres con una puntuacion de
riesgo (alto o moderado) casi significativamente
mayor que en los hombres. Actualmente, cada dia
adquiere mas importancia la evaluacién del esta-
do nutricional en pacientes con enfermedad Renal
Cronica en Tratamiento de Hemofilia, como un pro-
cedimiento clinico indispensable para establecer
el tratamiento de atencion y asistencia nutricional,
tanto individual como colectivo. Si se considera que
un paciente desnutrido o malnutrido tiene una in-
cidencia mayor de complicaciones, mayor prome-
dio de estancia y mayores costos hospitalarios se
profundizan la necesidad del conocimiento de esta
metodologia.

Asi, se describieron diferentes métodos y técni-
cas antropométricas, dietéticas, clinicas y de la ca-
pacidad funcional, del paciente renal en tratamien-
to de Hemodialisis. Segun, Gémez L y cols, tuvo
una edad media (72 anos), que se corresponde a
la media nacional de pacientes en HD, tienen un
tiempo en HD de casi 4 afios, alta comorbilidad y
sobrepeso. Segun, el test de VGS y MIS existe una
alta prevalencia de pacientes con riesgo de des-
nutricién y/o desnutridos en nuestro centro, dénde
presentan una prevalencia entre el 20-50% de mal-
nutricion proteico-caldrica e inflamaciéon. (Gémez,
2017).

En el estudio realizado por Pereira C y col, pre-
senta un 39% de los pacientes tenian un peso nor-
mal (IMC 18.5-24.9), un 45% con sobrepeso (IMC
25- 29.9), un 15% de obesos (IMC >30) y un 1 %
con peso insuficiente (IMC). (Pereira, 2015).

CONCLUSIONES

Existi6 una mejoria en los resultados de la va-
loracion global objetiva, ya que, se evidencio que
existio una disminucion del riesgo de desnutricion
desde que iniciaron con su tratamiento de Hemo-
dialisis en comparacion al sexto mes del tratamien-
to de hemodialisis. Los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica en tratamiento de Hemodialisis,
presentaron un alto riesgo grado de malnutricion
o desnutriciéon por diferentes factores, que ya fue-
ron mencionas en la presente investigacion, se ha
puesto una metodologia de trabajo en la que, tras
intervenciones educativas personalizadas sobre los
pacientes, corrigiendo habitos dietéticos, reducien-
do la prevalencia de desnutricion de los pacientes
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