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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Evaluar el Estado nutricional y Calidad de
Vida de los Pacientes con Enfermedad Renal Cronica con terapia de hemodidlisis del hospital
Bautista de octubre 2019 a febrero 2020. De acuerdo al disefio metodoldgico fue un estudio
Descriptivo de corte transversal ya que los datos se recolectaron una sola vez, en un tiempo Unico,
por medio de un Test y un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas donde se valoraron y
analizaron las diferentes aseveraciones.

El Universo estuvo conformado por 274 pacientes, la muestra correspondio a 35 pacientes
predominados de sexo femenino los cuales pertenencia a los rangos de edad mayor o iguales a 50
afios, las procedencias de la mayoria eran del casco urbano.

De acuerdo al estado nutricional de los pacientes se demostré que el 51.4% de los 35
pacientes encuestados se encuentran en un estado nutricional optimo pese a sus condiciones
mantienen una buena ingesta, el 2.9 % presenta obesidad tipo 2 y el 2.9% presenta obesidad
morbida ya que no han logrado modificar su estilo de vida a la condicién que presentan, 42.9% de
la poblacion expresé que su capacidad funcional es normal, que se sentian bien; en cambio el 40%
manifesto tener dificultad para deambular y dijeron sentirse cansados frecuentemente el cual les
impide realizar sus actividades diarias asi mismo no estan aptos para seguir laborando o
desempefiar las acciones que requieran de fuerza (intensa).

La ingesta dietética de los entrevistados se demostré que el 60% tienen un buen apetito sin
deterioro de la ingesta, esto reflejo que la mayoria a pesar de someterse a un tratamiento complicado
mantienen el apetito, mientras que en el entorno social para el 85.7% es regular no mantienen una
vida social estable.

La Enfermedad Renal Crénica junto con el tratamiento sustituto involucra un gran cambio
Psicoldgico, social, clinicos, nutricionales y econémicos a los que portan la enfermedad, asi se dice
que no solamente a los enfermos sino también los familiares, el cual significa cambios y deterioros
en la calidad de vida y estado nutricional de los pacientes.

Palabras claves: Estado nutricional, Enfermedad Renal Croénica, Calidad de vida,

Hemodialisis.
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

El Plan Nacional de Desarrollo Humano, busca la transformacion y bienestar del pais, se basa
en brindar oportunidades igualitarias con educacién y salud gratuita para las necesidades basicas de
las familias, para mejorar servicios de salud e infraestructura, economia nacional, ciencia y tecnologia
comprendidos en el PNDH. En relacion a las Lineas de Investigacion de la Carrera de Nutricion estas
permiten implementar nuevas tematicas, que favorecerian al desarrollo de nuevas exploraciones,
estrategias y planes de intervenciones para mejorar la calidad de vida de la poblacién estudiada.

La Enfermedad Renal Cronica que se desarrolla por la pérdida progresiva de la funcion renal,
provoca que su mecanismo fisioldgico las nefronas no trabajen con normalidad, esto ejecuta una
acumulacioén de desechos y alteraciones metabolicas e hidroelectrolitico, asi mismo alteraciones del
estado nutricional y cambios en la calidad de vida.

Los pacientes sometidos a terapia sustitutiva (Hemodialisis) Un procedimiento invasivo con
dependencia de una méaquina dializante que ejerce el trabajo del rifidon filtrando y eliminando los
desechos y liquidos innecesarios, provoca en el individuo disfuncién en su estado nutricional. EI test
de malnutricién e inflamacién mide la evaluacion global subjetiva, IMC, Ingesta dietética y
parametros bioquimicos mediante 10 componentes, creado en el afio 2001 por Kalantar — Zaden para
medir la malnutricion en pacientes hemodializados.

El aumento de la esperanza de vida ha dado como resultados una prevalencia de enfermedades
cronicas entre ella la ERC. Por ello es importante medir calidad de vida en pacientes con tratamiento
de hemodialisis, identificar problemas nutricionales y clinicos para establecer pautas de tratamiento,

control y rehabilitacién que contribuyan a la calidad de vida.



2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La Enfermedad Renal Crénica constituye un problema de Salud Publica no solo a nivel
nacional, sino que, también a nivel mundial, que ha impactado de forma significativa en la sociedad,
ya que esta enfermedad implica un deterioro en la salud y la calidad de vida de las personas que lo
padecen.

Los pacientes con ERC presentan una alta prevalencia de desnutricion energeético proteica con
alteracion del comportamiento graso lo cual con lleva a cambios en su metabolismo y de igual forma
alteraciones electroliticas en su cuerpo, debido a estos cambios se disminuye los depdsitos de los
nutrientes por la ingesta de alimentacion deficiente que ocasiona el deterioro del organismo y produce
algunos sintomas como son: vémitos, nauseas, desmayo y entres otras durante o después de su
tratamiento o en su vida diaria.

Particularmente estos pacientes se deben de tomar en cuenta el diagndstico médico y el
abordaje nutricional que ayudara con el reajuste de su alimentacion y del estado de salud, por lo que
es importante que cada paciente acuda a sus consultas médicas externas y al tratamiento.

La calidad de vida de los pacientes con ERC es de vital importancia, ya que revela el efecto
de complicaciones severas, asi como para su entorno social, psicolégico, cultural y familiar.

En la Clinica especializada en Hemodialisis del Hospital Bautista no cuenta con una linea base
de la situacion nutricional actual de los pacientes. Por tanto es de suma importancia que se realice esta
investigacion con el propo6sito de Evaluar el Estado Nutricional que nos permitira obtener las pautas
de prevencion, para que no influya en la Calidad de Vida de los pacientes.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto se platea las

¢Como se encuentra el estado nutricional y la calidad de vida de los pacientes

hemodializados del Hospital Bautista de Managua, octubre 2019 a febrero 2020?

1 ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio?
2 ¢Cémo es el estado nutricional de los pacientes hemodializados de la clinica de
hemodialisis del Hospital Bautista de Managua?

3 ¢Como es la calidad de vida de los pacientes hemodializados atendidos en la clinica?



3. JUSTIFICACION.

El Ministerio de Salud de Nicaragua informd que segun el Mapa de enfermedades crénicas
correspondiente al afio 2018 la enfermedad renal ocupa el puesto nimero 7 en padecimientos
cronicos y el cuarto lugar en defunciones. (MINSA 2018)

La presencia de diversas complicaciones intradialisis y aquellas que se presentan a largo
plazo, son capaces de originar severas afectaciones clinicas, discapacidades, deformidades e
invalidez del individuo, como es; hipertension arterial, disfuncion sexual, acumulacion de toxinas
por pérdida de la funcion renal lo cual predispone a anorexia urémica, y por consiguiente a la
disminucion de la ingesta alimentaria, que conduce a riesgos de desnutricién, anemia severa
susceptibilidad a los procesos infecciosos, entre otros.

Otras afectaciones frecuentes en el paciente con ERC son grados variables de depresion,
que a su vez también contribuyen a la falta de apetito y de ingesta alimentaria, esto produce un
estado de desgaste proteico — energético que conduce habitualmente a una menor capacidad
funcional de adaptacién a situaciones de estrés y a un aumento de la morbilidad de los pacientes,
con un aumento en ingresos hospitalarios, infecciosos y mortalidad especialmente cardiovascular.

Se ha demostrado que el soporte nutricional puede mejorar marcadores de supervivencia,
la ingesta proteica favorece cambios en la composicion corporal con un aumento de la masa
magra. Por ello, la valoracion del estado nutricional de pacientes con ERC debe ser incluida en la
rutina habitual de seguimiento ya que puede ser corregible.

La presente investigacion tiene como finalidad evaluar el estado nutricional y la calidad
de vida de los pacientes que son atendidos en el Hospital Bautista de Managua en la Clinica de
Hemodidlisis; de esta manera se podra tomar en cuenta factores nutricionales que pueden ser
corregibles y que de esta manera favorezcan el pronostico de salud de los pacientes animandolo a
realizar cambios en su estilo de vida que sean favorables a su condicién actual. También este
estudio servira a dicha unidad de salud a crear una linea de base para futuros estudios y proyectos

que se llevaran a cabo en los siguientes afios.



4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluacién del el estado nutricional y calidad de vida de pacientes hemodialisis en la

Clinica de Hemodialisis del Hospital Bautista de Managua, octubre 2019 a febrero 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién a estudio.

2. Clasificar el estado nutricional de los pacientes atendidos en la Clinica de
Hemodidlisis.

3. Valorar la calidad de vida mediante el cuestionario Calidad de vida en la

enfermedad renal.



CAPITULO 2
MARCO REFERENCIAL

5. ANTECEDENTES

Nivel internacional.

Una investigacion efectuada (2016) tuvo como objetivo determinar Habitos alimentarios y
valoracion del estado Nutricional de los pacientes adultos con ERC terminal sometidos al
tratamiento de sustitucion en el centro de Dialisis FarmaDial en Guayaquil Ecuador, utilizaron una
muestra de 40 pacientes Hemodializados entre las edades 45-65 afios ambos sexos, también
aplicaron un test de Malnutricion- Inflamacion (MIS) y parametros Bioguimicos para obtener la
informacidn requerida de cada paciente. Como resultado de la investigacion se observaron niveles
normales de albumina y creatinina, lo cual permite determinar que tienen reservas optimas de
proteinas viscerales, de igual forma el 75% de los pacientes presentaron desnutricion leve, y 25%
con desnutricion moderada, “Se lleg6 a determinar que la poblacion estudiada presenta una baja
ingesta de cereales, vegetales, frutas, y un consumo adecuado de grasas, esto se logré obtener en
base al cuestionario frecuencia de consumo de alimentos, los habitos alimenticios inadecuados
pueden producir cierto grado de desnutricion segun el MIS, esto aumenta la mortalidad de estos
pacientes” (Alvares, 2016)

Nivel Regional.

Un estudio en Guatemala tuvo como objetivo Analizar la Calidad de Vida de los pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica y sus familias atendidos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y Hospital Nacional de Chiquimula (2014). Una investigacién descriptiva de corte
transversal, el cual midieron Calidad de Vida mediante un cuestionario F-36 (1995) aplicado a 24
pacientes adultos que estuvieran de acuerdo a participar en el estudio, siempre y cuando cumplieran
con los criterios de inclusion. “La investigacion permitié determinar que en el grupo de pacientes
en estudio predomina el grupo etario mayor, casados, presencia de red de apoyo familiar, con

escolaridad de ensefianza basica incompleta, de procedencia urbana. En general se concluyo que la



Percepcion de la Calidad de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica es Regular”
(Irza, 2015)

Nivel Nacional.

La calidad de vida de los pacientes en tratamiento de Hemodialisis en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales de Ledn, estudio realizado (2014) a 51 pacientes menores de 60 afios, como
instrumento utilizaron un formulario predisefiado enfocado a las caracteristicas socio-demogréaficas
de cada paciente, luego para los datos clinicos aplicaron el cuestionario en su version espafiol
Calidad de Vida en Pacientes con Enfermedad Renal (Kidney Disease Quality of Life) en resultado
“La evaluacion general en base a dos categorias (> a 50 puntos buena calidad de vida y < de 50
puntos pobre calidad de vida), con un 90% en la primera, y luego la distribucion de los componentes
evaluados de manera independiente, pudiéndose observar que de manera general casi todos los
componentes se ubican en la primera categoria, siendo los mayores puntajes para el componente
correspondiente a sintomas con un 96.1% y efecto de la enfermedad en la vida 96.1% y los peores
puntajes por debajo de 50; carga de la enfermedad renal con un 31.6% Yy la percepcion de tener

limitaciones en su estado fisico con15.7%” (Medina, 2014)

La valoracién y el estado nutricional de los pacientes en tratamiento de sustitucion al
respecto Garcia quintero y zapata Rojas aseguran en su estudio realizado en el Hospital Bautista de
Managua (2015) a los pacientes Hemodializados que “La Enfermedad Renal Cronica y la terapia
sustitutiva de hemodidlisis implica cambios clinicos, nutricionales, psicolégicos, socios familiares,
econdmicos y laborales importantes asi como un deterioro significativo en la calidad de vida de la
persona y su familia”, recolectaron la informacion mediante una encuesta de preguntas cerradas
y abiertas enfocada a las caracteristicas socio-econdmicas, clinicas, Bioquimicas, Nutricionales y
conocimiento de la enfermedad, aplicada a su muestra de 50 pacientes de ambos sexos en las edades
de 25 afios a mas. Como conclusién del estudio se encontr6 que 4 de cada 10 pacientes presentaron
Malnutricion por exceso, 2 de cada 10 pacientes Malnutricion por deficiencia y solo 4 de cada 10

pacientes se encontraron en un estado Nutricional Normal. (Zapata G. y., 2015)



6. MARCO TEORICO
6.1. Caracteristica Sociodemografica

Edad

Con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencién al tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo, La nocién de edad brinda la posibilidad de
segmentar la vida humana en diferentes periodos temporales como lo es la Nifiez, adolescencia y
vejez (julian porto, 2012)

Sexo

Condicién Organica al nacimiento masculino o femenino.

Estado civil.

Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia, proveniente del
matrimonio.

Procedencia.

Sitio desde el cual se moviliza hasta la unidad de salud.

6.2. Fisiopatologia del Sistema Renal
Causas que origina la Enfermedad Renal

Causas importantes de Enfermedad Renal Crénica son:

Diabetes: Diabetes es la causa mas comun de falla renal, responsable de cerca del 35-40%
de la enfermedad renal cronica. jRigurosamente la tercera parte de las personas con diabetes estan
en riesgo de contraer enfermedad renal crénical

Presion arterial alta: La presion alta pobremente controlada es una de las causas lideres de
ERC responsable de cerca del 30% de todas las enfermedades renales crénicas. Cualquiera que sea
la causa de ERC, la presion arterial alta definitivamente causa dafio adicional a la funcion renal.

Glomerulonefritis: Este padecimiento es la tercera causa de enfermedad renal crénica.

Las dos causas mas comunes de enfermedad renal cronica son diabetes y presion arterial
alta.

Otras causas: envejecimiento de los rifiones, estenosis de la arteria renal (estrechamiento),

bloqueos del flujo de la orina por piedras o una prostata crecida, dafio renal inducido por drogas o



toxinas, infecciones renales recurrentes en nifios y nefropatia por reflujo. (Dr, Garcia, G,G., Dr,
Pandya, Sy Dr Chavez, 1, J, 2014)

Enfermedad Renal Cronica

La ERC en sus etapas finales produce alteraciones generalizadas en la absorcidn, excrecion
y metabolismo de numerosos nutrimentos. Estos trastornos incluyen: acumulacion de productos
quimicos provenientes del metabolismo de proteinas, disminucion de la capacidad del rifidén para
excretar sodio, disminucion en la capacidad para excretar agua, potasio, calcio, magnesio, fosforo,
oligoelementos, &cidos y otros compuestos; hay tendencia a almacenar fosforo, disminucion
de la absorcion intestinal de calcio y tal vez hierro, asi como un alto riesgo de desarrollar ciertas
deficiencias vitaminicas, en especial de las vitaminas B6, C, B9 y D.

Es una enfermedad que se manifiesta con pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e
irreversible de las funciones renales, cuyo grado de afeccion se determina con un filtrado
glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m2. Como consecuencia, los rifiones pierden su capacidad para

eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre.

6.3. Datos epidemioldgicos

Nicaragua la tasa de Mortalidad Especifica por Enfermedad Renal Cronica es del 34 x
100,000 afio 2000, los Departamentos con ingenios azucareros como Chinandega los trabajadores
su mayoria son portadores de esta enfermedad siendo la primera causa de mortalidad siendo este
aproximadamente el 13%. (MINSA, 2000)

En el afio 2018 la enfermedad renal cronica en el mapa de padecimiento de Nicaragua ocupa
el puesto nimero 7 en enfermedades cronicas 19.6 x 10,000 habitantes (12,674). Y en el puesto
numero 4 de defunciones 2.5 x 10,000 habitantes (1,583). (MINSA, 2018)

Prevalencia de la Enfermedad Renal Crdnica

En el periodo 2005 -2009 se reportaron 3442 fallecidos de sexo masculinos segun cifras de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2010). Estos datos se mantienen inalterables, sin
que las autoridades del MINSA estén dando muestras de controlar o disminuir esta prevalencia. En
el afio 2007 se inauguro una unidad de atencion a personas que padecen ERC en Chinandega. Los
departamentos que presentaron mayores afectaciones fueron Chinandega y Leon. (Talavera 2012)



Historicamente en Nicaragua, la informacion estadistica sobre la morbilidad y mortalidad
de la Enfermedad Renal Crénica se ha basado en registros de paciente que espontdneamente van a
las organizaciones de salud o en los registros hospitalarios de los pacientes ingresados para recibir
terapia sustitutiva (Torrez, 2014)

En la Gltima década en Nicaragua se ha reportado una alta tasa de defuncién por Enfermedad
Renal Cronica (ERC) que est4 afectando més a los departamentos de Ledn y Chinandega y
particularmente al municipio de Chichigalpa, con tasas 13 veces mayores que la tasa nacional.

6.4. Diagnostico de la Enfermedad Renal Cronica

El diagnostico de Enfermedad Renal Cronica debe estar basado en una historia clinica
cuidadosa, exploracion fisica completa y un estudio analitico, a menudo es retrasado debido a que
los sintomas y anormalidades metabolicas asociadas con deterioro renal son insidiosos y no
especificos, asi como la baja sensibilidad de la prueba del nivel sérico de la creatinina, con el cual
la funcion renal es cominmente evaluada.

Criterios Diagndsticos:

e Demostracion del descenso del filtrado glomerular.

e Aumento de la creatinina sérica.

eDescenso de la depuracion de creatinina.

Anamnesis y Exploracion fisica

*General: Malestar, fatiga, edema (periférico y peri orbital), disminucion de la diuresis en
estadio final, poliuria, oliguria.

« Gastrointestinal: anorexia, nduseas, vomitos, disgeusia, constipacién, sangrado, pirosis,
estreflimiento, hepato-esplenomegalia, fetor urémico.

*Oftalmologicos: fondo de 0jo (evidencia de hipertension o diabetes).

* Dérmico: palidez, equimosis, prurito.

*Cardiopulmonar: hipertensién, insuficiencia cardiaca, sobrecarga de liquidos,
aterosclerosis acelerada, pericarditis urémica, isquemia arterial periférica, respiracion acidotica,
estertores pulmonares, ingurgitacion yugular, ortopnea.

*Neuromuscular: sindrome de piernas inquietas, calambres musculares, debilidad,
deterioro cognitivo, convulsiones, neuropatia periférica, desnutricion proteica caldrica, fractura

patoldgica, osteomalacia.



*Endocrino: Amenorrea, esterilidad, abortos, impotencia, intolerancia a la glucosa,
hiperglucemia, hipoglucemia.

Medicion de la funcion renal

La depuracion de inulina es el método mas ampliamente aceptado para estimar la filtracion
glomerular; sin embargo, éste es un método que, por su complejidad, no puede llevarse a cabo de
manera rutinaria en la préactica clinica. Esto ha llevado a la bdsqueda de otros marcadores que
permitan calcular con mayor facilidad y de manera precisa la TFG, sobre todo en la clinica. Los
niveles séricos de creatinina no se consideran adecuados como medida Unica para evaluar la funcion
renal, especialmente para la deteccion de estadios tempranos de ERC y en casos de enfermedad
renal avanzada, debido basicamente al componente de secrecion tubular.

La depuracion de creatinina en orina de 24 horas ha sido una herramienta ampliamente
utilizada, pero en algunos pacientes (nifios, ancianos, personas con trastornos péelvicos) a menudo
existen errores por recolecciones incompletas de las muestras de orina. La depuracion bajo
condiciones de «diuresis de agua» permite mantener un flujo urinario constante y la recoleccion
adecuada de las muestras de orina en tiempos cortos y precisos. Por otra parte, han sido
desarrolladas diversas formulas para estimar la depuracion renal. Una de las usadas mas
ampliamente es la propuesta en 1976 por Cockcroft y Gault, y més recientemente la ecuacion
desarrollada por Levey como parte del estudio MDRD (Modification of Diet in Renal Disease).

La identificacidn y la adecuada estratificacidn de los pacientes con enfermedad renal forman
una parte importante de la nefrologia clinica. Esta identificacion permite la instauracion temprana
del tratamiento correspondiente y la prevencién de complicaciones, o una progresion mas lenta del

dafo renal.

Evaluacion de la lesion renal

La albuminuria constituye, junto con la TFG, la base del diagndstico y estadiaje actual de
la ERC. La presencia de concentraciones elevadas de proteina o albdmina en la orina, de forma
persistente, no solo es un signo de lesion renal, sino muchas veces también de (dafio sistémico),
mas alla del rifién. Distintos estudios han mostrado la importancia de la proteinuria en la patogenia
de la progresion de la ERC, asi como la relacion de la albuminuria con el prondéstico renal y con la
mortalidad en diversas poblaciones de modo independiente del Filtrado Glomerular (FG) y otros

factores de riesgo clasicos de enfermedad cardiovascular. Recomendamos prescindir del uso de
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términos como micro o macro-albuminuria y emplear el término de albuminuria o excrecion
urinaria de albumina, y el valor absoluto del cociente albdmina/creatinina en orina (CAC),
preferentemente en la primera orina de la mafiana. EI CAC es un marcador mas sensible que la
proteinuria en el contexto de ERC secundaria a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), HTA o enfermedad

glomerular, que son las causas més frecuentes de ERC en el adulto.

Tasa de Filtracion Glomerular

La estimacion del FG se usa clinicamente para medir el grado de afectacion renal y para
seguir el curso clinico de la enfermedad, sin embargo, no proporciona informacion sobre la causa
de la enfermedad renal. La medida mas comun del FG se basa en el concepto de aclaramiento o
volumen de plasma que es aclarado de una sustancia en la unidad de tiempo. EI marcador end6geno
mas frecuentemente utilizado para la estimacion del FG es la creatinina plasmatica. La Creatinina
es un producto metabdlico de la creatinay la fosfocreatina, que se encuentra casi exclusivamente
en el musculo, y su produccién es proporcional a la masa muscular. La cifra de Creatinina
plasmatica proporciona una medida indirecta del FG, ya que su concentracién aumenta cuando
disminuye el FG y sigue siendo el método indirecto de medida del filtrado glomerular mas usado
en la préctica clinica por la facilidad de su determinacion y el bajo coste.

El Célculo de la TFG es la mejor medida para evaluar la funcion renal tanto en usuarios
sanos como enfermos. Los niveles normales varian de acuerdo a edad, sexo e indice de masa
corporal. Los valores en adulto de tasa de filtracion glomerular ajustado por la superficie corporal
son: 90 a 120 mL/minuto/1.73 m2. Niveles <60 mL/min por 1.73 m2 indica pérdida de la mitad de
la funcion renal. Aproximadamente la TFG disminuye 1 mL/min por afio después de los 30 afios,
sin embargo, los niveles de creatinina no deben incrementar con la edad, esto debido a que este

descenso de la TFG se acomparia de una disminucion de la masa muscular.

Calculo de la TFG en Adulto:

La férmula mas aceptable es la de Cockcroft-Gault que incorpora las variables edad, género
Yy peso.

Ecuacion Cockcroft-Gault:

Hombres (140-edad) x peso en kg / (72 x creatinina sérica)

Mujeres (140-edad) x peso en kg (72 x creatinina sérica) x 0.85
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Ex&menes de Laboratorio:
Alteraciones hematologicas: para buscar anemia normocitica- normocromica, déficit de
hierro, déficit de eritropoyetina, tiempo de hemorragia prolongado, alteracion de la agregacion

plaquetaria, se envian:

Biometria Hemética Completa.

Hierro sérico. Ferritina.

Transferrina. Tiempo de Tromboplastina
Tiempo de coagulacion. Parcial activado (TTPa).
Tiempo de sangria. Extendido periférico.

TP. Creatinina sérica.

TPT. Proteinas séricas y relacion
Conteo de reticulocitos. Albumina/Globulina (RAG).

6.5. Manifestaciones clinicas

KDIGO 2012

Filtrado Glomerular. Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m?)

Gl Normal o elevado >=90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Ligera o modernamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

Manifestaciones Clinicas asociadas a la Insuficiencia Renal Cronica.

La Enfermedad renal produce manifestaciones clinicas por dos razones fundamentales que
son la retencion de productos del metabolismo que deberian ser eliminados y se acumulan (urea,
creatinina, otros productos nitrogenados, fésforo, potasio, sodio y agua, etc.) y el déficit de

hormonas y otras sustancias que normalmente produce el rifidn y en situacion de insuficiencia renal
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cronica no se producen en cantidad suficiente (sobre todo eritropoyetina y vitamina D3 activa,
el 1,25-dihidroxicolecalciferol). El rifion sano tiene una gran reserva funcional que hace que una
pérdida del 50% de la funcion renal no se manifieste ni en sintomas clinicos ni en alteraciones
bioquimicas. En esta situacion el paciente con ERC solo presentara sintomas relacionados con la
enfermedad causante de la misma y puede estar completamente asintomatico.

Cuando la pérdida de funcion es aproximadamente entre el 50 y el 66% es cuando empiezan
a aparecer alteraciones bioguimicas y sintomas clinicos (nicturia, poliuria y los derivados de la
anemia renal, que en esta fase suele ser leve). Es frecuente observar hipertension arterial y las
alteraciones derivadas del hiperparatiroidismo secundario. En esta fase, los mecanismos de
compensacion suelen permitir que sustancias como el fésforo o el potasio se mantengan dentro de
los limites normales. En el estadio IV los sintomas suelen ya ser floridos, sobre todo derivados de
la anemia, osteodistrofia, malnutricion y de la elevacion de los productos nitrogenados en sangre y
suele asociarse hiperfosforemia, hipocalcemia, acidosis metabdlica e hiperpotasemia. El riesgo
cardiovascular esta muy aumentado y es el principal responsable de la mortalidad.

6.5.1. Enfermedad cardiovascular

La uremia per se, se asocia con un riesgo cardiovascular elevado y esta es la
principal causa de mortalidad de estos pacientes. La Hipertension Arterial (HTA) es casi universal
en alguna fase y es el factor de riesgo méas importante. Los factores de riesgo clasicos tienen
también importancia en los pacientes con ERC, pero ademas se reconocen otros factores de
riesgo especificos de la uremia. La principal alteracion es una arterioesclerosis acelerada (a
consecuencia de la HTA vy la dislipemia, sobre todo, ademas de otros factores de riesgo
cardiovascular), responsable de cardiopatia isquémica, ictus isquémico, enfermedad vascular
periférica, etc. Es importante destacar que la proteinuria e incluso la microalbuminuria
son factores de riesgo cardiovascular importantes en estos pacientes y su control, es importante no
solo para frenar la evolucion de la ERC sino también para reducir el riesgo cardiovascular general.
Otras alteraciones como la hipertrofia ventricular izquierda (HVI), consecuencia de la HTA y de
la anemia, tienen también una importancia considerable. Esta es causa de una miocardiopatia
restrictiva y puede acabar en una miocardiopatia dilatada, produciendo insuficiencia cardiaca. La
sobrecarga de volumen que produce una fistula arteriovenosa de gran tamafio en un paciente en

dialisis también puede influir en esta complicacién. Las calcificaciones vasculares son en gran
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parte consecuencia de las alteraciones del metabolismo fosfocalcico y tienen también un papel
importante en la enfermedad cardiovascular de los pacientes con ERC. La hiperfosfatemia es un
predictor importante de calcificaciones vasculares y también de mortalidad en dialisis y el producto
fosfocalcico elevado se correlaciona con el riesgo de desarrollo de esta complicacion. El
hiperparatiroidismo secundario con un producto fosfocélcico elevado es la causa principal de
aparicion de calcificaciones vasculares y su prevencion puede indicar la paratiroidectomia en
algunos pacientes.

Finalmente, también puede observarse en fases avanzadas, cercanas a la ERC terminal una
pericarditis urémica, en general con derrame hemorrdgico que puede llegar a producir un
taponamiento cardiaco y que mejora habitualmente con hemodialisis, llegando a requerir en
algunas ocasiones el drenaje percutaneo en situaciones de taponamiento con riesgo vital.

6.5.2. Anemiay alteraciones de la hemostasia

La anemia es responsable de muchos de los sintomas atribuidos a la uremia y es
consecuencia de una deficiencia en la sintesis renal de eritropoyetina (EPO) entre otros factores.
Suele ser normocitica y normocromica y con un indice reticulocitario bajo y su severidad va
aumentando de forma paralela a la de la ERC, aunque puede ser variable de unos pacientes a otros,
sobre todo en funcion de la causa de la enfermedad renal. Aunque se consideraba que la
acumulacién de toxinas urémicas también era causa directa de anemia por mielosupresién, hoy en
dia se sabe que este factor tiene muy poca importancia y de hecho la EPO tiene una eficacia similar
en pacientes urémicos y no urémicos.

6.5.3. Osteodistrofia renal

Es el conjunto de alteraciones 6seas producidas como consecuencia de la insuficiencia renal
de larga evolucién. Es consecuencia de una serie de alteraciones ionicas (hipocalcemia e
hiperfosforemia, sobre todo) y endocrinas (aumento de la hormona paratiroidea “PTH” y déficit
de vitamina D). Desde el punto de vista clinico y patoldgico incluye varias entidades: osteitis
fibrosa o hiperparatiroidismo que se caracteriza por un aumento de la actividad de osteoclastos y
osteoblastos y fibrosis peritrabecular; osteomalacia por mineralizacion defectuosa de hueso nuevo,
que suele ser consecuencia del depdsito de aluminio o el déficit de vitamina D; enfermedad dsea
adinadmica en la que el hueso tiene un turnover (mecanismo de renovacion del hueso) muy bajo ;

osteopenia y osteoporosis y finalmente combinacidn de estas cuatro alteraciones.
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6.5.4. Acidosis metabdlica

Es consecuencia de la retencion de iones hidrogenados y en ocasiones de la pérdida de
bicarbonato en algunas nefropatias intersticiales. Puede manifestarse como disnea de esfuerzo.
Agrava la hiperpotasemia y acelera la salida de calcio y fosforo del hueso. También disminuye la
sintesis de albumina y favorece la pérdida de masa muscular.

6.5.5. Malnutricién

Es frecuente en los pacientes con ERC y puede aumentar la mortalidad, siendo
consecuencia de la anorexia, la acidosis y la resistencia insulinica. Suele ser mas severa en los
pacientes con sindrome nefrético y puede agravarse por la restriccion dietética impuesta al paciente
renal para controlar el exceso de sodio, fosforo y potasio en la dieta. Se manifiesta por un
descenso de la albimina en plasma, Transferrina y colesterol.

6.5.6. Alteraciones del balance hidro-electrolitico

En situaciones de ERC avanzada el rifién no es capaz de manejar adecuadamente el sodio
y el agua y pueden producirse edemas e HTA por sobrecarga de volumen e incluso insuficiencia
cardiaca congestiva (edema agudo de pulmén). De la misma forma, la hiperpotasemia es una
complicacion frecuente y grave en fases avanzadas (filtrado glomerular “FG” inferior a 10 ml/min)
y puede ocasionar alteraciones del ritmo cardiaco.

6.5.7. Alteraciones gastrointestinales

Los sintomas mas frecuentes son anorexia, nauseas, vomitos y fetor urémico, en general en
fases avanzadas de la ERC vy suelen ser indicadores clinicos Utiles de la necesidad de iniciar
hemodialisis. La hemorragia digestiva es una complicacion frecuente por la disfuncion plaquetaria,
la heparinizacion en dialisis y la angiodisplasia y debe ser siempre descartada en pacientes con
anemia o ferropenia.

6.5.8. Alteraciones neuroldgicas

La més frecuente es la polineuropatia urémica, en general, manifestacion de una ERC
severa y suele ser indicacion para el comienzo de la hemodialisis. A nivel central puede verse una
encefalopatia urémica en fases avanzadas de la ERC, con irritabilidad, confusion, convulsiones y

coma. Al iniciar la hemodialisis de forma muy intensiva el descenso muy rapido de solutos puede
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condicionar un edema cerebral transitorio que se conoce como sindrome de desequilibrio. Otras
alteraciones pueden ser cefalea, alteraciones visuales, calambres, etc.

6.5.9. Alteraciones endocrinas

Ademas de las alteraciones de la PTH, vitamina D y EPO ya descritas puede haber otros
cambios endocrinos secundarios a la uremia. Algunas hormonas pueden estar elevadas por una
menor degradacion a nivel renal (insulina) y otras reducidas por una menor produccion
extrarrenal (estrogenos o testosterona). En pacientes con hipoproteinemia (sindrome nefrético)
puede haber una reduccion de las proteinas transportadoras de hormonas. Suele haber niveles bajos
de T4, aunque el hipotiroidismo clinico es poco frecuente.

6.6. Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica

Tratamiento farmacol6gico

Existen cuatros tipos de medicamento que ayuda a las personas con ERC

o Inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina (IECA).

o Bloqueadores o antagonistas de los receptores de la angiotensina 1l (BRA)
. Bloqueadores Beta.

o Estatinas.

Tanto los IECAS como los BRA y los bloqueadores beta son tipos de medicamentos que se
usan para reducir la presion arterial, de tal manera a la misma vez pueden reaccionar de manera
distinta ya que pueden regular el dafio renal incluso a las personas que no padecen de Hipertension
Arterial, y las Estatinas son utilizadas para reducir el colesterol (M, 2012)

El rifion elimina (en parte o en su totalidad) la mayoria de los medicamentos, incluyendo
los metabolitos de farmacos procesados por el higado. La excrecién renal de un farmaco (o sus
metabolitos) es una funcién que incluye 3 procesos: filtracion glomerular, secrecién tubular y
reabsorcion tubular, todos ellos se modifican en la IR de manera proporcional a su gravedad.
Habitualmente la t'2 (vida media: tiempo medio en que la concentracién en sangre del farmaco se
reduce a la mitad de la dosis administrada) del farmaco aumenta lentamente hasta que el

aclaramiento de creatinina disminuye por debajo de 30 mL/min (Sanchez, 2007)
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6.6.1. Tratamiento sustitutivo de la Enfermedad Renal Crénica

Para una correcta terapia sustitutiva se debe de conocer perfectamente el estado e investigar
exhaustivamente el historial clinico del paciente, asi mismo una valoracion temprana del
especialista ayuda a la supervivencia de la poblacion.

El tratamiento sustitutivo ha sido empleado como el procedimiento de eleccién en los
pacientes que inician la terapia y conforme se ha desarrollado ha tenido preferencia por el médico
y el paciente, debido a diversas causas, entre los que destacan la facilidad de incorporarse al

método, sin que ello signifique beneficios adicionales a largo plazo.

El tratamiento de los pacientes con ERC contempla los siguientes aspectos:

Factores de agudizacion.

Causas tratables de la ERC

Insuficiencia cardiaca

Hipertension Arterial no controlada.

Vomitos y Diarreas.

Hipertension arterial Maligna.

Excesos de Diuréticos.

Estenosis de la Arteria Renal.

Abusos de AINEs o IECCAs

Nefritis Activa (GMN. Vasculitis, LES)

Agentes Nefrotoxicos.

6.6.1.1. Pre- Didlisis.

La pre-Didlisis es hacer el acceso que el paciente va a necesitar para la dialisis antes de que
Ilegue el momento de su uso, ninguno de los accesos definitivos para la dialisis se puede utilizar
inmediatamente.

De esta manera evitamos al paciente la colocacion de un catéter de tipo temporal, que si se
puede utilizar inmediatamente, pero que son transitorios ya que estd sujeto a multiples
complicaciones, tanto en el momento de ponerlos (puncién arterial o pulmonar accidental) como a
lo largo del tiempo que se utilice (infecciones graves). Dependiendo del tipo de dialisis que se vaya
a realizar el paciente se le tendra que hacer una FAVI en el caso de la hemodiélisis 0 en caso de

que sea la dialisis peritoneal colocaremos un catéter peritoneal de los que se usan para esta técnica.
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6.6.1.2. Hemodialisis.

Es un tratamiento depurativo que consta de tres partes, un compartimiento con sangre, un
compartimiento liquido para dialisis y una membrana de celofan que separa los dos
compartimientos, esta membrana es semipermeable que permite que todas las moléculas se muevan
con libertad en ambas direcciones con excepto de la célula de Sangre y las proteinas plasmaticas.
La direccion del flujo depende de la concentracion de las sustancias contenidas en las dos
soluciones. Se crea un injerto (es un pequefio tubo de plastico que conecta una arteria y una vena
bajo la piel) o una fistula une una arteria y una vena para agrandar un vaso sanguineo.

La méaquina de hemodialisis denominada también rifidn artificial, consta de un filtro
(dializador) que contiene una solucion limpiadora (dialisato), Para la hemodialisis se insertan dos
agujas en la fistula o injerto para acceder a los vasos sanguineos, Uno va a la vena; el otro a la

arteria cada uno se conecta a tubos que llevan a la maquina.

6.6.1.3. Trasplante Renal.

Constituye de un tratamiento alternativo para los pacientes con ERC terminal que consiste en
colocar un Rifién de una persona Sana o donador cadaveérico en el cuerpo de un paciente, en el
interior de la parte baja del abdomen y por lo general se conecta a la arteria y la vena del injerto
con la arteria iliaca del paciente, de esta forma la sangre fluye a través del Rifidn trasplantado y
este comienza a realizar sus funciones.

Dependiendo del origen del injerto de forma especifica, la clasificacion del trasplante renal

se da de acuerdo al tipo de donador renal, los trasplantes pueden ser clasificados en:
Autoinjertos: cuando se trasplantan tejidos de un individuo en si mismo.

Isoinjertos: cuando el trasplante se realiza entre individuos genéticamente idénticos.
Aloinjertos: el trasplante de tejidos se realiza entre individuos de la misma familia.
Xenoinjertos: cuando el trasplante de érganos se da entre individuos de distinto género.

En muchos casos el injerto de trasplante renal no se da con éxito a causa de diversos factores,

siendo asi continuaran los pacientes con la terapia sustitutiva.
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6.7. Alimentacion y Nutricion en Enfermedad Renal Cronica
Definicion
6.7.1. Alimentacion ;

Proceso consiente y voluntario que consiste en el acto de ingerir alimentos para satisfacer
la necesidad de comer. (FAO, 1998)

6.7.2. Nutricion definicion:

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. (OMS, 2001)

6.7.3. Requerimiento

Los requerimientos nutricionales de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica una vez
inician el tratamiento con hemodialisis no van a ser exactamente los mismos que en las etapas pre-
dialisis. Las propias caracteristicas de esta técnica por un lado y la progresiva desaparicion de la
funcion renal residual por otro van a hacer que cambien algunas de las indicaciones respecto a la
dieta, fundamentalmente las referidas a la ingesta de proteinas y a menudo también a la de liquidos,

sodio y potasio.

En hemodidlisis la situacion cambia y las necesidades de proteinas aumentan respecto a la
etapa pre-dialisis y son superiores a las del adulto sano.

Recomendaciones Nutricionales para la Enfermedad Renal Cronica en Tratamiento Hemodialisis.

Nutriente Recomendacion nutricional K-DOQI
Potasio (mg) (1.950 a 3.900 mgrs.) 50 -100 mEg/dia
8-10 mg/Kg/dia al comienzo de la terapia dialitica.

Fosforo (mg) En pacientes normofosfémicos se indica

10 mg/Kg/dia hasta 17 mg/Kg/dia, sin exceder 1.300

mg/dia.
Calcio (mg) < 2000 mg/dia
Hierro (mg) 200 mg/dia
Zinc (mg) 15 mg/dia (mejora la disgeusia)

Selenio (UQ)
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Nutriente

Recomendacién nutricional K-DOQI

Energia (Kcal.)

35 kcal/kg /dia para < 60 afios

Proteinas (g)

1,2 g/Kg peso ideal/dia.

Lipidos (g)

25 —35% VCT

Hidratos de Carbono (g)

50 — 60 % por diferencia

Liquidos (ml)

Depende de Diuresis Residual y PA

Cloruro de Sodio, NaCl (g)

1.7 a5.1 g/dia

Bicarbonato de Sodio(g)

Mantener niveles >22 mEq/L

Vits. Del complejo B

Vit. B1 (Tiamina)

Vit. B2 (Riboflavina)

Vit. B6 (Piridoxina) 10 mg/dia
Vit. B9 (Acido Folico) 5-15 mg/dia
Vit. B12 (Cobalamina) 3-5 ug/dia
Vit. C (Acido ascorbico) 100 mg/dia

Nutriente

Recomendacion nutricional K-DOQI

Vit. B3 (Niacina)

Vit. B8 (Biotina)

Vit. B5 (Ac. Pantoténico)
Vit. A (Retinol)

Vit. E (Alfa-tocoferol)
Vit. K

Vit. D activa

Con PTH >300 pg/ml y P<6mg/dl. Y relacion Ca/P<50

Fuente: (Espafiola, 2012)
6.8. Evaluacion del Estado Nutricional
Concepto

La evaluacion del estado nutricional tiene por finalidad identificar las causas de riesgo o
deterioro, para ayudar a definir el tratamiento especifico y determinar las necesidades de cada
nutrimento. (Osuna, 2016). Esta accidn nos permite estimar, apreciar y calcular las condiciones en

las que se encuentre el individuo para realizar dichas modificaciones nutricionales.
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Dentro de estas modificaciones se evalla al individuo una serie de indicadores que esta
comprendida por cinco acapites los cuales son: Bioquimicos: Incluyen la medicion de un nutriente
0 sus metabolitos en sangre, heces u orina 0 medicién de una variedad de compuestos en sangre y
otros tejidos que tengan relacion con el estado nutricional. Métodos Clinicos: Para obtener los
signos y sintomas asociados a la malnutricion. Los sintomas y signos son con frecuencia no
especificos y se desarrollan solamente en un estado avanzado de la deplecion Métodos Dietéticos:
Incluyen encuestas para medir el estado nutricional. Cantidad de alimentos consumidos durante

uno o varios dias o la evaluacion de los patrones de alimentacion durante varios meses previos.

Al igual, tenemos las mediciones antropométricas que nos ayuda a determinar las
dimensiones fisicas y la composicion corporal del paciente, y el Estilo de Vida que es una parte
fundamental para en la evaluacion ya que mide de una forma efectiva el comportamiento, cultura,

valores gque se encuentra el individuo.

6.8.1. Objetivos de la Valoracién Nutricional en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica
e Reducir laprogresion de Enfermedad Renal Cronicay posponer la necesidad de dialisis.
e Mantener un estado nutricional 6ptimoy prevenir la pérdida de masa muscular magra.
e Reducir los riesgos de disturbios en los liquidos y electrolitos.
e Reducir los riesgos de enfermedad cardiovascular.
e Retrasar la evolucion de la ERC, asi como las complicaciones propias de la enfermedad,
asegurando mejora de la calidad de vida.
e Preservar un estado nutricional correcto, evitando malnutricion proteico-energética, a
través de un aporte adecuado de energia, macro y micronutrientes.
e Mantener dentro de lo posible la uremia en concentraciones inferiores a la que
desencadenan los sintomas urémicos.
El tratamiento de las enfermedades que afectan la funcion renal siempre incluye
recomendaciones y modificaciones dietéticas de una importancia tal que puede llegar a influir en

el curso de la enfermedad sin que medie la utilizacién de medicamentos.

21



6.8.2. Importancia de la Valoracién Nutricional en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica
Para prevenir la desnutricion u otras complicaciones nutricionales es importante evaluar el
estado nutricional de forma completa a los pacientes con esta enfermedad, de manera independiente
de la etapa en la que se encuentre. (Osuna, 2016)
Quienes requieran de este tratamiento sustitutivo se deben evaluar al comienzo del programa
de hemodialisis o dialisis peritoneal, y después de forma rutinaria cada 3 meses. (Osuna, 2016)
6.8.3. Indicadores antropométricos
En pacientes con Enfermedades Renal Cronica, la antropometria se utiliza como un método
indicativo indirecto para determinar la composicion corporal del paciente. Las mediciones
antropométricas, especialmente si se realizan mediciones seriadas pueden proporcionar
informacidn valiosa con relacion a la adecuacion de energia y proteinas, identifican deficiencias o
excesos nutricionales e igualmente determinan reservas tanto de masa magra como de masa grasa
corporal.
6.8.3.1. Peso

El peso actual es el indicador primario del estado nutricional del paciente. Se conoce que
(aparte de las diferentes naturales determinadas por el sexo), la grasa corporal representa entre el
25 y el 30% del peso, y el otro 30% corresponde a la masa muscular esquelética, entonces una
reduccion del peso del individuo puede interpretarse como una reduccion paralela de estos dos
comportamientos. (Krausse , 2012)

6.8.3.2. Talla

Es la estatura del individuo. En combinacion con el peso ayudan a determinar estado
nutricional. Una baja talla para el peso puede mostrar un problema de obesidad. La talla en la
evaluacion nutricional se toma en cm. (Krausse , 2012)

6.8.3.3.  Indice de Masa Corporal (IMC)

También conocido como Quetelet, descrito y publicado por Adolph Quetelet en 1871. EI IMC
se calcula de la siguiente manera.
Peso kg

IMC =
Talla m?
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6.8.3.4. Clasificacion

Segun los criterios de Bray y de la OMS se calculara el IMC para cada uno de los sujetos
evaluados con la finalidad de determinar su estado nutricional antropométrico utilizando los

siguientes puntos de corte siguiendo los criterios que a continuacion se describen. (Krausse , 2012)

Valor del IMC Diagndstico
<185 Malnutricion (déficit)
18.5-24.9 Normalidad
25.0 - 29.9 Sobrepeso
30.0-34.4 Obesidad |
35.0-39.9 Obesidad Il
>40.0 Obesidad I11

Fuente (Krausse , 2012)

6.8.3.5. Peso Seco

El peso seco es el peso del enfermo al finalizar la diélisis, una vez extraido el exceso de
liquidos. Es fundamental conocer el peso seco de cada paciente para poder eliminar a través de la
hemodialisis el exceso de liquido acumulado desde la sesidn anterior. Cada paciente tiene su propio
peso seco, y se define como el peso ideal que debe tener siempre y cuando no tenga liquido
acumulado. Asi, por ejemplo, un individuo con un peso seco de 70 kg, si antes de conectarse a la
maquina pesase 72 kg, deberia perder en ella 2 kg. Cada vez que un paciente se dializa, se pretende
dentro, de lo posible, que una vez termine la sesion consiga quedarse en su peso seco, ya que ello

indicaria que se han eliminado los excesos de liquido en su cuerpo. (Gracia, J., Zapata, E, 2015)

6.8.3.6.  Clasificacion del Peso Seco
Peso seco es el peso ideal de un individuo, el que tiene cuando no hay excesos de liquido en
sangre. Peso Pre-hemodialisis es el peso del paciente antes de ser conectado a la maquina. Peso
Post-hemodialisis es el peso del paciente una vez desconectado de la maquina. (Gracia, J., Zapata,
E, 2015)
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6.8.3.7.  Peso corporal ajustado libre de edema
Peso actual, peso observado en ese momento, Peso ideal, peso que se obtiene de tablas de
referencia, Peso habitual, es el peso historico del paciente, Peso seco: peso que se obtiene pos
dialisis, Peso ajustado libre de edema se calcula como [peso seco-(peso ideal- peso seco) x0, 25].
Es el que se obtiene después de realizar la hemodidlisis, en este proceso nos refleja cuanto ha
perdido un paciente lo maximo que puede bajar un paciente es 6 kg después de cada sesion. (Gracia,
J., Zapata, E, 2015)

6.8.3.8. Método para la evaluacion de Estado Nutricional pacientes con
Enfermedad Renal Cronica

Existen diferentes métodos para evaluar el estado nutricional de estos pacientes, entre ellos
tenemos el Cribado nutricional (MIS). Esta valoracion nos ayuda a descubrir los pacientes con
riesgo de desnutricion, pacientes desnutridos y también a pacientes con sobrepeso por medio de
una encuesta sobre su ingesta alimentaria. Es mas practico utilizar un cribado nutricional a un
paciente cuando recién llega a un centro de salud, en esta parte de la evaluacion comprende 3 puntos
que son: bioguimicos, clinicos y dietéticos. (Bellido, D., Garcia, P., Roman, L., 2010)

También depende mucho a qué tipo de pacientes se esta evaluando, con la ayuda de una
evaluacién antropomeétrica recolectando datos del paciente podremos tener los resultados de este
cribado nutricional. En este caso los pacientes que se trata con hemodialisis. (Cansing,M., y Vilela,
M., 2016)

6.8.3.9. El Test de Malnutricién e Inflamacion- Score de Desnutricion e

Inflamacién

El MIS utiliza los 7 componentes de la valoracion global subjetiva (VGS), entre las
comorbilidades se incluyen los afios en dialisis, también considera el indice de masa corporal (IMC)
y 2 datos de laboratorio: la albimina y la capacidad total de fijacion del hierro (TIBC). Cada uno
de los 10 componentes del MIS tiene 4 niveles de gravedad que van de 0 (normal) a 3 (muy grave);
la puntuacién méaxima indicativa de la mayor gravedad es 30. (Carreras, R, B., Mengarelli, M,C.,
y Naran-zarazaga, C, J.)

ElI MIS como predictor de mortalidad en pacientes en hemodialisis es un cribaje que permite
llegar a los pacientes teniendo buenos resultados sin ser largo ni tedioso, las primeras interrogantes

tratan basicamente de su cambio de peso y alimentacion una vez que ingresaron a realizar su
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tratamiento, las siguientes preguntas son para conocer si ha presentado problemas gastrointestinales
y su &nimo diario, seguido de la toma de medidas antropométricas para posterior sacar su IMC y
los examenes bioquimicos como la transferrina y albumina que son 2 de las mas importantes para
el diagnostico final del cribaje. Esta dirigido a pacientes adultos mayores de 45 a 65 afios en
adelante que se realizan hemodiélisis debido a la Enfermedad Renal Cronica, enfermedad
coronaria, pacientes con VIH, enfermedad pulmonar obstructiva. (Cansing,M., y Vilela, M., 2016)

El score malnutricion inflamacion clasifica a los pacientes en hemodialisis de acuerdo al
grado de desnutricién que presente segun la puntuacion del score que hayan alcanzado en los

siguientes grados representados.

Consideraciones que deben seguir los pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

Para los pacientes con tratamiento sustitutivo se considera que:

Restringir la ingesta de proteinas a 0.8g/kg de peso corporal/dia.

Adecuado suministro de carbohidratos para proveer energia.

Moderado suministro de cantidades de grasa. Baja ingesta de mantequilla, mantecay aceite.
Limitar laingesta de liquidos y agua en caso de edema.

Restringir la cantidad de sodio, potasio y fosforo en la dieta.

© a k~ w N oE

Suministrar vitaminas y oligoelementos en cantidades adecuadas. Dietaaltaen fibra

es recomendada.

6.8.4. Calidad de Vida
Salud

Segun la OMS (organizacién Mundial de la Salud) define Salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social definiciobn que fue adoptada por la conferencia sanitaria
Internacional (OMS, 2020)

Enfermedad

Es una condicion anormal que afecta el funcionamiento del cuerpo humano se pueden
clasificar en agudas que son enfermedades a corto plazo, mientras que las enfermedades cronicas
son a largo plazo (NPHW, 2016)
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Calidad de Vida.

Hoy en dia “calidad de vida” la podemos vincular con los grandes avances en la cual ha
permitido contar con nuevas expectativas de vida, ya que anteriormente no se tenia acceso tan
amplio como actualmente lo tenemos. Esto permite cubrir las necesidades mas basicas como son

en el &mbito emocional, econdémico, social y educativo (Galvan)
Calidad de vida (OMYS)

En 1980 un trabajo iniciado por la OMS (organizacion mundial de la salud), ejecutaron un
proyecto para medir y conceptualizar la calidad de vida en las personas el cual definieron que la
calidad de vida se refleja de manera en que el individuo observa el lugar que ocupa en el entorno
cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones. Todo ello relacionado, por su salud fisica, su estado psicolégico, su
grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias

personales.

De esta manera existen formas y métodos de medir la calidad de vida de los individuos La
evaluacion de la calidad de vida debe basarse en una amplia serie de criterios, lo que se puede decir

que dos personas con un mismo estado de salud pueden reflejar diferentes calidades de vida.
6.8.4.1. Medicion de la Calidad de vida.

Debido que es un tema de mucha subjetividad es dificil delimitar variables especificas para
la medicion de calidad de vida, sin embargo, basandose al modelo de Wilson & Cleary se podria
dividir en sintomas, factores Psicoldgicos, bioldgicos, estado funcional actual y percepcién de salud
del propio paciente. Para esto se ha creado diferentes instrumentos para evaluarla, los factores
determinantes tantos biol6gicos como psicolégicos son fundamentales en la aplicacién rutinaria en

la préactica clinica.

La OMS desarrollo un instrumento que mida la calidad de vida, dado que se ha ampliado el
enfoque de medir la salud mas alla de indicadores comunes como son la mortalidad y morbilidad,
incluyendo otras variables que impactan la vida del enfermo y como sobrelleva sus actividades

rutinarias.
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Se cre6 el WHO-QOL-100 (1991) y WHOQOL-BRIEF (1994) el dnico instrumento
internacional de la OMS de medicion de calidad de vida. Este instrumento consiste en una encuesta
personalizada en la que se debe contestar en una escala de 1 al 5 (siendo 1-Ninguno y 5- cantidad
considerable), reflejando las inquietudes del paciente en cuanto a la enfermedad que padece y su
percepcion subjetiva de bienestar. El cuestionario WHOQOL-100 es sensible a los cambios en el
estadio clinico de los pacientes, lo que hace de un instrumento fiable y valido para evaluar calidad
de vida en aquellos con enfermedades cronicas, en cuanto a la investigacion en salud, hay tres
disefios de estudios que se utilizan comunmente para evaluacion de calidad de vida son estudio

longitudinal, estudio aleatorizado de una intervencion clinica y analisis costo beneficio.

La primera escala desarrollada con el propoésito de definir en una forma consistente el estado
funcional de las personas con padecimientos cronicos fue la Karnosfky, que es una escala de 10

puntos actualmente utilizada en pacientes oncolégicos.
6.8.5. Método para la evaluacion la calidad de vida en Enfermedad Renal Crénica

La calidad de vida es un indicador de bienestar percibido por personas diagnosticadas con
Enfermedad Renal Cronica, por consiguiente, la literatura reporta diferentes instrumentos para su

medicion y de algunos de ellos describe las caracteristicas psicométricas y adaptacion transcultural.

Las escalas que miden Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) son habitualmente
cuestionarios que incluyen los componentes fisicos, emocionales, cognitivos, sociales, las
percepciones de salud, bienestar y las perspectivas futuras y se clasifican en genéricos que evallan
la CVRS en la poblacion en general o grupo etario, y especificos que se enfocan en una enfermedad

0 problema de salud.

Otras caracteristicas que debe tener una escala de medicién en salud son la sencillez,
viabilidad y aceptacién por parte del paciente e investigadores ademas de poseer las propiedades
psicomeétricas de fiabilidad y validez las cuales son determinantes en todo instrumento de medicion
los cuales son adaptadas a cumplir con los criterios de traduccion, retro traduccidn, revision de
expertos y prueba piloto para garantizar una adecuada aceptacion y validez en su ambito de

aplicacion.

La escala KDQOL 36, se aplico en 11 investigaciones con muestras poblacionales desde 30

pacientes hasta 356, posee dimensiones especificas para evaluar al paciente con enfermedad renal
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crénica, se encuentra adaptada en varios paises de habla hispana y sus caracteristicas psicométricas
son confiables, el Alfa de Cronbach (el Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir
la fiabilidad de una escala de medida) es >0,7, y su utilidad es adecuada porque es de facil

aplicacion, poco compleja y a un bajo costo.

La escala SF36 fue utilizada en 7 estudios con muestras entre 32 hasta 5536 pacientes en

estudios transversales.

La OMS disefié una herramienta para evaluar calidad de vida de forma genérica, World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF), con buenas caracteristicas psicométricas
y adaptacion transcultural en distintos idiomas, que se ha aplicado en numerosos estudios a nivel
mundial tanto a personas sanas como enfermas, por tanto, se puede afirmar que es una herramienta
valida para evaluar la perspectiva del paciente, obtener informacion relevante, y desarrollar

estudios experimentales y observacionales (Carrillo, 2018)
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CAPITULO 3
7. DISENO METODOLOGICO.

7.1. Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal porque los datos se recogieron una sola vez, en un tiempo
unico. (Hernandez S , R; Fernandez, C, C; & Baptista L, P, 2006)Utilizando el Programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) para crear nuestra base de datos y conocer la fiabilidad
de la encuesta; también se utiliz6 el Programe Excel para generar las figuras y tablas.

Es de tipo cuantitativo por la obtencion de los datos y los que se realizaran de manera objetiva,
es decir mostrar los resultados tal cual son. Por tanto, el estudio cuantifica estadisticamente la
situacion actual del estado nutricional y calidad de vida en pacientes hemodializados.

7.2. Area de estudio

Clinica de Hemodialisis del Hospital Bautista de Managua en la seccién A'y C ubicado en el
ala noroeste del Hospital, el cual cuenta con maquinas de hemodialisis las cuales 16 de ellas se
encuentran en la sala A, 15 en sala B, 25 en sala C, 20 en sala D y 3 en aislados con un total de
maquinas de 79 de las cuales se encuentran asignadas para sus sesiones de terapia sustitutiva, cada

una con un sillon reclinable.

7.3. Poblacion de estudio.
Se estudio a pacientes con ERC en tratamiento de hemodidlisis, excluyéndose del estudio a
participantes por no cumplir con el criterio de inclusion, correspondiente:
Universo: 274 Pacientes

Muestra: No probabilistico. A conveniencia. (35 pacientes sala A 'y C primer turno)

7.4. Criterios de Inclusion.

Deseos de participar en el estudio.

Pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo renal por al menos 1 afio.
Firma de consentimiento informado por el paciente.

Que sea mayor de edad.

a & N e

Ser atendido en la seccién A 'y C del primer turno (los dias lunes, miércoles, y viernes.)
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7.5. Criterios de Exclusion.
1. Pacientes que no acepten participar en el estudio.
2. Pacientes que abandonen el tratamiento o fallezcan antes de finalizar la recoleccién de
la informacion del estudio.
3. Que sean atendidos en las diferentes salas de la Clinica de Hemodialisis excepto la

seccion A 'y C del primer turno.
Fuente.
La fuente sera primaria.
7.6. Instrumento.

Los instrumentos que se ocuparan para la recoleccion de los datos fueron: El Test de
Malnutricion clasificado por la Escala LIKERT la cual nos permite medir actitudes y grado de
conformidad con los items contenidos dentro de este instrumento, el cual se compone 4 parametros
cada uno con sus items donde especifica los factores relacionados con la historia clinica (médica 'y
nutricional), examen fisico, el método antropomeétrico del IMC y parametros de laboratorio. Este
instrumento también abarca las generalidades (Caracteristicas sociodemograficas).

El instrumento que es el Cuestionario Kidney Disease Quality of Life (Calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal) en su version en espafiol que es especifico para pacientes con
enfermedad renal en dialisis su version abreviada (KDQOL-SF36) compuesta por 36 preguntas
agrupadas por madulos uno genérico que incluye el SF- 12compuesto por 12 preguntas y 3 modulos
especificos sobre Enfermedad del rifion medido por la Escala LIKERT la cual nos permite medir
actitudes y grado de conformidad con los médulos contenidos dentro de este instrumento.

1. Sintomas (12 reactivos)
2. Efectos de la enfermedad renal (8 reactivos)
3. Peso (carga) de la enfermedad renal (4 reactivos)
Las opciones de respuesta, forman en su mayoria escalas de tipo Likert, que evallan

intensidad o frecuencia, con rangos de respuesta entre tres y seis dependiendo de los items.

De igual forma en el instrumento se modificaron para el entendimiento de los pacientes como

fueron las siguientes preguntas.
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En la pregunta 3, 4, 5, 6 y 7 se redactaron las preguntas de forma que el lector pudriera
analizarlas con mayor facilidad y en la pregunta 9 se omiti6 la palabra molest6 a molesta y en la
pregunta 6 se elimind la palabra sosegado ya que su sinénimo es tranquilo y segun la con la

afirmacion de la pregunta ya estaba.
7.7. Pilotaje.
Primera actividad:

Se realiz6 en un nico tiempo por lo que ya la encuesta estaba disefiada el dia 13 de diciembre
del afio 2019, se llevo a cabo con un pequefio grupo de 5 pacientes de la Sala B del segundo turno
de los dias lunes, miércoles y viernes estos fueron escogidos al azar. EI procedimiento utilizado fue
la explicacién de la encuesta y cual era el objetivo de la prueba piloto. La hora de inicio fue a las
10 y 30 am; el tiempo utilizado del primer encuestador fue de 8 minutos y para el Gltimo fue de 6

minutos.

Observaciones:
No se presentaron preguntas por parte de las personas que intervinieron en el pilotaje; lo que
demostro que, aunque el instrumento incluye un namero considerable de preguntas, es facil de

responder, pues las alternativas de respuestas utilizadas correspondiente a la escala LIKERT.

Clasificacion de Desnutricién por MIS
Escala Total Suma de las 10 variables (0-30)

Escala Total Suma de las 10 variables (0-30)
0 puntos Estado nutricional Normal
1-9 puntos DN Leve
10-19 puntos DN Moderada
20-29 puntos DN Grave
30 puntos DN gravisima o Severa
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Clasificacion de Calidad de vida. Por KDQOL
Escala total Suma de 36 items (1-167)

Categoria Puntaje
Mala calidad 1-50
Regular calidad 51-110
Buena calidad 111-167




8. OPERALIZACION DE VARIABLES

Objepyos Variable Conceptual Sub Variable Varlaple Valor Tecnlcas_ fje
especificos Operativa recoleccién
Determinar las Caracteristicas  sociodemogréficas: Las Masculino Encuesta
caracteristicas caracteristicas sociodemograficas son variables Sexo .
sociodemograficas | que se utilizan para estudiar a la poblacién de Femenino
de la poblaciona | un pais, el nimero de sus habitantes, area de 20-29 afios
estudio. residencia (urbana o rural) costumbres, religion, 30-39 afios
la forma como estan distribuidos, los grupos Edad
étnicos que la componen, cuantos nacen: su 40-49 afios
clasificacion segun la edad, sexo, estado civil, > 50 afios
nivel de educacién, actividades a las que se =
dedican etc., y toda esta informacion se ) Rural
obtienen mediante los censos nacionales, que se Procedencia
realizan cada cierto tiempo. ( Carreras, Mengarelli Urbana
y Najun-Zarazaga, 2008) Maestro/a
Comerciante
Social

Ocupacion

Obrero
Conductor
Ama de casa
Estudiante
Otros

Ninguna

Estado civil

Soltero/a
Casado/a

Viudo/a
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Clasificar el

Estado Nutricional: El estado nutricional es la

Métodos

estado nutricional |~ — : . . Peso
de los pacientes situacion de ,salud y bienestar que determina | Antropométricos
atendidos en la la putncmn en una  persona 0
- colectivo. (Rodriguez VV,M & Simon E, 2008)
Clinica de Talla
Hemodidlisis
Objeyyos Variable Conceptual Sub Variable Varlaple Valor Tecnlcas_ fje
especificos Operativa recoleccion
Clasificar el estado | Estado Nutricional: El estado nutricional es la | Métodos Clasificacion del 2N50k”?21|218,5y Encuesta
nutricional de los |situacion de salud y bienestar que determina A . IMC segtin edad. 9
pacientes la nutricion en una  persona o |ANtropometricos Sobrepeso
atendidos en la|colectivo. (Rodriguez V,M & Simon E, 2008)
Clinica de 25y 30kg/m2
Hemodialisis
Grado de
obesidad >
30kg/m2
Test de Malnutricion e Inflamacion: Es un | Test de Ningun descenso
instrumento que permite la evaluacion del | Malnutriciéne |en el peso neto o
estado nutricional de los pacientes que son |inflamacion pérdida de peso < 0
sometidos a hemodidlisis. ( Carreras, 0.5kg
Mengarelli y Najun-Zarazaga, 2008) Factores o
relacionados con | Pérdida de peso
la historia minima (>0.5kg 1
clinica de los peso <1kg
pacientes .
Pérdida de peso
mayor de 1kg, 2
pero menor que el
5% 3
Pérdida de peso
>5%
Buen apetito 0

sin  deterioro
del patron de
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ingesta
dietética

Ingesta dietética
de solidos algo
por debajo de
los 6ptimo

Moderado
descenso
generalizado
hacia una dieta
totalmente
liquida

Objetivos
especificos

Variable Conceptual

Sub Variable

Variable
Operativa

Valor

Técnicas de
recoleccion

Ingesta liquida
hipocalérica o
inanicion

Sin sintomas, con
buen apetito

Sintomas leves,
poco apetito y
nauseas
ocasionales

Vomitos
ocasionales 0
sintomas
gastrointestinales
moderados

Diarrea frecuente
0 vémitos o
anorexia grave.

Capacidad
funcional normal

Encuesta
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0 mejorada, se
siente bien.

Dificultad

ocasional  para
deambular o se
siente  cansado
frecuentemente

Dificultad  con
otras actividades
auténomas (ej. Ir
al bafio)

Permanece en
cama/ sentado o
realiza poca o
ninguna actividad
fisica.

Objetivos
especificos

Variable Conceptual

Sub Variable

Variable Operativa

Valor

Técnicas de
recoleccion

En hemodialisis
desde hace menos de
1 afio, sin
comorbilidad

En hemodidlisis por
1 a 4 afios o baja
comorbilidad
(excluyendo
comorbilidades
graves)

En hemodidlisis por
mas de 4 afios 0
moderada
comorbilidad

Encuesta
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(excluyendo una
comorbilidad grave)

Comorbilidad severa

o multiples (2 o0 mas
comorbilidades

graves)
Examen fisico | Normal 0
(segun la
valoracién Leve 1
global
subjetiva) Moderado 2
Severa
3
IMC > 20 0
indice de Masa | IMC 18 a 19.99 1
Corporal IMC 16 a 17.99 2
(IMC)
IMC < 16 3
Objetivos Variable Conceptual Sub Variable | Variable Operativa Valor Técnicas de
especificos recoleccion
Albdmina > 4g/d| 0 Encuesta
Albimina=3.5a 1
Parametros de 3.9g/dI ,
laboratorio AlbGmina = 3 a
3.4g/dl 3
Albdmina < 3g/dI
TIBC sérica TBC >250mg/dI 0
(Capacidad .
total de Transferrina
fijacion del
hierro o >200mg/d
Transferrina) 1
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TBC 200 a 249 mg/dI
Transferrina 170-200

2
TBC 150 a 199mg/dl
Transferrina 140-170 3
TBC <150 mg/dl
Transferrina
<140mg/dl
Cuestionario _Kidney Disease Quality | Cuestionario Excelentes

Valorar la calidad of Life (Calidad de vida en pacientes con | Kidney 1

de vida mediante enfermedad renal): es uno de los g'jgﬁie of Life Muy buena ’

el cuestionario cuestionarios mas utilizados y ) Buena

Calidad de vida en fnternacionalmente en estudios 3

la enfermedad multicéntricos. (Zufiga SM., Dapueto P., Calidad de Pasable A

Muller O., Kristen L., Alid A., Ortiz M :
rena|_ 20[(1)9?!’ s risten , I s iz y Vlda (SALUD
Obje:uyos Variable Conceptual Sub Variable | Variable Operativa Valor Tecnicas ,de
especificos recoleccion
Mala 5 Encuesta
. Si, me limita
Actividades mucho (1)
moderadas: mover
mesas, sillas, jugar Si, me limita un
deportes, limpiar. poco (2)
No, no me

Subir varias gradas

limita en absoluto (3)

Ha logrado hacer
menos de lo que le
hubiera gustado

Ha tenido limitaciones
en cuanto al tipo de

Si (1)
No (2)
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trabajo u otras
actividades.

Ha logrado hacer
menos de lo que
le hubiera gustado

Si (1)
. No (2)
Ha hecho el trabajo u
otras actividades con
menos cuidado de los
usual
Nada en absoluto
1
Un poco
P 2
Medianamente 3
Bastante 4
Extremadamente 5
Se ha sentido Siempre (1)

tranquilo Casi siempre (2)
Obje:uyos Variable Conceptual Sub Variable | Variable Operativa Valor Tecnlcas_ ,de
especificos recoleccion
Ha tenido mucha Encuesta

energia

Se ha sentido
desanimado y triste

Muchas veces (3)
Algunas veces (4)

Casi nunca (5)

Nunca (6)
Siempre 1
Casi nunca 2
Algunas veces 3
Casi nunca 4
Nunca 5
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Enfermedad del
Rifén

Mi enfermedad del
rifion interfiere
demasiado en mi vida

Mi enfermedad del
rifidn me ocupa
demasiado tiempo

Me siento frustrado al
tener que ocuparme
de mi enfermedad del
rifién
Me siento una carga
para la familia

Totalmente
cierto (1)

Bastante cierto

)
No sé (3)

Bastante falso
4)

Totalmente falso (5)
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Objetivos
especificos

Variable Conceptual

Sub Variable

Variable Operativa

Valor

Técnicas de
recoleccion

¢Dolores musculares?
¢Dolores en el pecho?

¢Calambres?

¢Picazén en la piel?
¢Sequedad de piel?

¢ Falta de aire?
¢Desmayos 0 mareos?
(Falta de apetito?

¢Agotado/a, sin
fuerzas?

¢Entumecimiento
(hormigueo) de
manos o pies?

¢Nauseas o
molestias del
estémago?

¢Problemas con
la fistula?

¢Problemas con el
catéter?

Nada (1)

Un poco (2)
Regular (3)
Mucho (4)

Muchisimos (5)

Encuesta
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Obje:uyos Variable Conceptual Sub Variable | Variable Operativa Valor Tecnlcag ,de
especificos recoleccion

¢Su capacidad Encuesta

para viajar?

¢Depende de Nada (1)

médicos y de otro

personal sanitario?

Un poco (2)

¢ Tension nerviosa Regular (3)

0 preocupaciones

causadas por su Mucho (4)

enfermedad del
rifibn?

¢Su vida sexual?

¢ Su aspecto fisico?

Muchisimos (5)
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CAPITULO 4

9. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentara los analisis y discusion de los resultados que se obtuvieron en
las encuestas realizadas sobre el Estado Nutricional y Calidad de Vida en el Hospital Bautista de
Managua.

Datos Sociodemogréficos.

Figura 1 Sexo / Edad de Pacientes Hemodializados.

0 85.71 %
30 76.19 %
70
60
50
40
30
20 14.28 %
9.52 % 714 % 7.14 %
10
. 1 v - ]

30-39 afios 40-49 afios >=50 afios

m Masculino @ Femenino

De acuerdo con las caracteristicas demograficas de la poblacion el sexo masculino tuvo
mayor predominio en prevalencia de la enfermedad entre los rangos de edades de 30 a 49 afios.
Segun la literatura consultada el sexo masculino es mas propenso a adquirir esta enfermedad
(OPS, 2009)
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Figura 2 Procedencia de Paciente Hemodializados.

70.0

62.9 %

60.0

50.0

37.1%

40.0

30.0

20.0

10.0

murbano mrural

Del total de la muestra en estudio, que corresponde a 35 pacientes segln su procedencia
prevalecié el casco urbano con un 62.9%, y el area rural un 37.1% de los pacientes que son
atendidos en la clinica en comparacion con el estudio realizado en el afio 2015 solamente el 26% de
los pacientes precedieron del casco urbano y un 76% del area rural del pais. Disminuyendo la

asistencia de pacientes rurales gracias a una nueva apertura de una filial ubicada en Tipitapa.

Figura 3. Estado Civil de Pacientes Hemodializados.

60 57.1%
50

40
31.4%

. b

m Casado mSoltero  Viudo

30

20

10
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Del total de la muestra en estudio, que corresponde a 35 pacientes segun, la relacion de

estado civil se encontrd que un 57.1% son casados; el 31.4% son solteros y solo un 11.4 % son

viudos; en contraste con un estudio realizado en misma Clinica en el afio 2015 mantiene casi las

mismas cifras con un 56% de pacientes casados; 36% solteros y un 8% viudos. (Talavera, 2014)

Figura 4. Ocupacion Laboral de Pacientes Hemodializados.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

42.9 %

25.7%

14.3 %
5.7% 5.7%
2.9% 2.9%
[
m Maestro Comerciante Obrero Conductor
® Ama de casa m Otros m Ninguno

Del total de la muestra de 35 pacientes se encontr6 que un 2.9% laboran como Maestros,

otro 2.9 % son Comerciantes, un 5.7% son Obreros, otro 5.7% son Conductores, un 25.7 % son

Amas de casa, un 42.9% tienen otras profesiones y un 14.3% no posee ocupacion laboral; en

comparacion con un estudio realizado en la misma Clinica las profesiones variaron ya que un 30%

de la muestra de 52 pacientes eran Trabajadores agricolas, otro 30% Amas de casa, un 28% fueron

Obreros y un 12% presentaron otras ocupaciones laborales. Lo que a su vez podemos ver que los

pacientes con profesiones como las de obreros ha disminuido en la prevalencia de la enfermedad en

cambio las amas de casa han aumentado sus cifras. (Garcia & E, 2015)
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Figura 5. Peso Seco de Pacientes Hemodializados.

45

40 %
40
35

30

25 22.9 %

20 I

. 14.3%

10 8.6 % 8.6 %

5 . - - 29% 2.9%

0 I
m 51-60 Kg 61-70 Kg m71-80 Kg m 81-90 Kg
= 91-100 Kg =101-110 Kg 111 Kg a mas

Del total de la muestra de 35 pacientes reflejo que un 22.9% presentaron un peso seco entre
los rangos de peso de 51 y 60Kg, un 40 % presento un rango de peso entre 61 y 70 Kg, un 14.3% un
71y 80 Kg, un 8.6 % de presentaron un rango de peso entre 8.6 %, otro 8.6% entre un 91 y 100 Kg
y otro 2.9% entre los 101Kg a mas. Lo cual la literatura consultada nos refleja que la mayoria de
estos pacientes gozan de buen peso lo cual favorece a su estado nutricional, ya que por defecto de la
enfermedad este paciente suele presentarse bajo peso presentando edemas y ascitis.

Figura 6. Talla en Cm de Pacientes Hemodializados.

70

60 %

60

50

40

30 25.7 %

20 14.3%

10

150-160 cm m®161-170 cm 171-180 cm
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Del total de la muestra de 35 pacientes reflejé que un 25.7% presento una talla entre los
rangos de 150 y 160Cm, un 60% presento un rango de altura de 161 y 170 cm y un 14.3% entre los
rangos de 171 y 180cm de altura. Segun las Recomendaciones Dietéticas Diarias correspondiente

estos rangos a personas entre los 25 y 55 afios.

Figura 7. Clasificacion de IMC de Pacientes Hemodializados.

60

51.4%

50

40

28.6 %

30

20

143 %

10
29% 29%

® Eutrofico (normal) m Sobrepeso ® Obesidad 1
m Obesidad 2 Obesidad mérbida

Del total de la muestra en estudio correspondiente a 35 pacientes segun el indicador indice
de Masa Corporal reflejé que un 51.4% de pacientes se presentaron Normales (eutréficos), un
28.6% con Sobrepeso, un 14.3% con Obesidad tipo 1, un 2.9% presento Obesidad tipo 2, y el otro
2.9% presento Obesidad Mérbida; en comparacién con el estudio realizado (Garcia & E, 2015)solo
un 36% de la poblacién se encontraron con un IMC Normal, un 28% de pacientes con sobrepeso, un
10% con Obesidad tipo 1 y un 6% presento Obesidad Mérbida. Lo cual nos refleja que los pacientes
han mejorado su estado nutricional tomando medidas necesarias para mantener un estado

nutricional adecuado a su condicién.
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Test de Malnutricién e Inflamacién.

Figura 8. Cambio de Peso Neto tras Hemodialisis.

60

51.7%

50
40

30

20%
114%

20
11.4%
\ L L
0
m Ningun descenso en el peso neto o pérdida de peso <0.5 Kg
m Pérdida de peso minima ( 0.5Kg a <1 Kg)
m Pérdida de peso mayor de 1 Kg, pero menor que el 5%

m Pérdida de peso >5%.

Del total de la muestra a estudio, correspondiente a 35 pacientes. Se encontré que un 11.4 %
no sufrié ningun descenso en la pérdida de peso neto tras sesién de hemodialisis, un 20%
presentaron una perdida minima entre 0.5 Kg y 1 Kg de peso neto tras sesion de hemodialisis, en
cambio el 51.7% experimento una pérdida de peso mayor a 1 Kg de peso tras sesion de hemodialisis
y solo un 11.4% presento una pérdida de peso mayor al 5 %. En comparacion con el estudio
realizado en el afio 2015 en la Clinica de Hemodialisis la pérdida de peso neto tras sesion de
hemodialisis fue mayor ya que un 52 % de los pacientes experimentaron perdidas mayores a 3 Kg
de peso tras sesion de hemodialisis , un 28% presento perdidas mayores a los 4 kg tras sesion de

hemodialisis.
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Figura 9. Ingesta Dietética.

70

60 %

60

50

40

31.4%

30

20

8.6 %
10

m Buen apetito sin deterioro del patron de alimentos
m Ingesta dietética de sélidos algo por debajo de lo 6ptimo

Moderado descenso generalizado hacia una dieta totalmente liquida

Del total de la muestra a estudio, correspondiente a 35 pacientes reflejé que un 60% de ellos
gozaban de buen apetito, un 31.4% presentaron una ingesta dietética de solidos por debajo de lo
dptimo y que un 8.6 % experiment6é un moderado descenso hacia una dieta totalmente liquida.
Segun la literatura consultada nos expresa que estos pacientes presentan alteraciones
gastrointestinales ej. Encefalopatia urémica por lo cual las recomendaciones nutricionales pasan a

ser dietas totalmente liquidas ya que su sistema digestivo no esta en condiciones adecuadas.
Figura 10. Sintomas Gastrointestinales.

60 54.3%

50

37.1%

40
30

20
8.6 %

10

m Sin sintomas, con buen apetito
m Sintomas leves, poco apetito y nduseas ocasionales
= VVomitos ocasionales o sintomas gastrointestinales moderados
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Del total de la muestra a estudio, correspondiente a 35 pacientes reflejo que un 54.3% no
presentaron sintomas gastrointestinales gozando de buen apetito, el 37.1 % presentaron poco apetito
y nauseas ocasionales, y el 8.6% presento vémitos ocasionales y sintomas gastrointestinales. Segun
la literatura consultada nos expresa que estos pacientes presentan alteraciones gastrointestinales y
metabolicas lo que a su vez genera sintomas como nauseas, vomito, falta de apetito, anorexia,
diarrea, entre otros.

Figura 11. Capacidad Funcional (Discapacidad funcional relacionada con factores
nutricionales)

50

42.9 %

40 %
40

30

20
11.4%

- 5.7 %

m Capacidad funcional normal o mejorada, se soente bien

10

Dificultad ocasional para deambular o se siente cansado
m Dificultad con otras actividades autonomas(ej. Ir al bafio)
® Permanece en cama /sentado o realiza poca o ninguna actividad fisica

Del total de la poblacién a estudio, correspondiente a 35 pacientes reflejo que el 42.9 %
goza de una capacidad funcional normal y que se sienten bien, el 40 % expreso tener dificultad para
deambular y sentirse cansados, el 11.4% expreso la dificultad para poder realizar actividades tales
como ir al bafio y que un 5.7% permanece en cama o sentado sin realizar actividad fisica. Segun la
literatura consultada dice que los autores del Score Malnutricién — inflamacién refieren que la
capacidad funcional esté afectada en pacientes con alteracion del estado nutricional. (Grimanesa,
2015)
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Figura 12. Comorbilidades, incluida cantidad de afios en hemodiélisis.
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50.5
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49.5
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51.4%

48.6%

®m En hemodidlisis por 1 a 4 afios 0 baja comorbilidad (excluyendo
comorbilidad grave)

® En hemodialisis por més de 4 afios 0 moderada comorbilidad (excluyendo
comorbilidad grave)

Del total de la poblacién a estudio, correspondiente a 35 pacientes reflejo que el 51.4 %
presentaron comorbilidades leves con un tiempo de hemodiélisis de 1 a 4 afios y el 48.6%
presentaron comorbilidades leves en un tiempo mayor a los 4 afios; dentro de estas comorbilidades
incluyendo Insuficiencia Cardiaca y enfermedad coronaria. Segun un estudio realizado en Ambato,
Ecuador en el afio 2015 con pacientes que padecian ERC reflejo que un 57 % de la poblacion en
estudio presentaron comorbilidades leves en un tiempo de hemodidlisis de 1 a 4 afios incluyendo en
esta las comorbilidades tales como Insuficiencia cardiaca clase 111 o 1V, neoplasias y enfermedades

coronarias. (Grimanesa, 2015)
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Figura 13. Examen fisico (Segun la valoracion global subjetiva) Depdsito grasos disminuidos o
perdida de grasa subcutanea (debajo de los ojos; triceps; rodillas; pecho)

80
70 68.6 %
60
50

40

28.6 %

30

20

10
29%

| eve Moderada m Severa.

Del total de la poblacién a estudio, correspondiente a 35 pacientes reflejo que el 28.6 %
sufrieron una pérdida leve de depdsito graso, el 68.6 % sufrio una pérdida moderada de tejido graso
y grasa subcutanea y el 2.9 % sufri6é una pérdida severa de tejido adiposo. Segun (Grimanesa, 2015)
mas de la mitad de pacientes sometidos al estudio no sufrieron pérdida de grasa subcutanea.

Figura 14. Signos de pérdida de masa muscular (sienes, clavicula, escapula, costillas,
cuédriceps, rodillas, pecho).
70
60 %
60
50
40

30 25.7%

20 143%

10

Normal Leve Moderada
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Del total de la poblacién a estudio, correspondiente a 35 pacientes reflejé que 14.3 % no
tuvo perdida de masa muscular, el 25.7 % sufrieron una pérdida leve de masa muscular y que el
60% sufrieron pérdidas moderas en su masa muscular tales como en sienes, clavicula, escapula,
costillas, cuadriceps, rodillas, pecho. Segun la literatura consultada expresa que los pacientes con
desnutricion cursan con un aumento en su catabolismo proteico y este es responsable de la pérdida

de masa muscular.

Figura 15. indice de masa corporal. (IMC)
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97.1%
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40
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m IMC mayor o igual a 20 IMC de 18 a2 19.99

Del total de la poblacién a estudio, correspondiente a 35 pacientes reflejo que el 97.1%
presenta un indice de masa corporal mayor o igual a 20 y que solo un 2.9 % presento un IMC entre
18 y 19.9. Segun la literatura confirmada el Score Malnutricion — Inflamacion se ha dividido en
cuatro grupos lo cual nos expresa que los pacientes que se encuentran en el rango de igual o mayor a
20 gozan de un buen estado nutricional ya que estos pacientes presentan desnutricion severa a

consecuencia de su estado de salud.
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Figura 16. Pardmetros de Laboratorio. Albumina Sérica.
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m Albumina mayor o igual a 4 g/dl m Albumina de 3.5 a 3.9 g/dI
Albumina de 3 a 3.4 g/dl = Albimina < 3

Del total de la poblacién a estudio, correspondiente a 35 pacientes reflejo que el 11.4%
presentaron niveles de albdmina sérica dentro de lo normal, el 60 % en un rango muy aceptable y
que el 20 % presento riesgo de sufrir desnutricion proteico energética y un 8.6 % sufren de
desnutricion. Segun la bibliografia consultada nos dice que la albimina es una proteina plasmatica e
importante marcador de desnutricién en pacientes con enfermedad renal crénica, sus niveles bajos

indican desnutricién, malnutricion proteica energética y es un fuerte predictor de mortalidad.

Figura 17. TIBC sérica (Capacidad total de fijacién de hierro) o Transferrina.
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30 25.7%
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0
® TIBC mayor o igual a 250 mg/dl Transferrina > 200 mg/dl
TIBC 200 a 249 mg/dl Transferrina 170 -200 mg/dl

TIBC 150 a 199 mg/dl Transferrina 140 - 170 mg/dl
TIBC < 150 mg/dl Transferrina <140 mg/dl
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Del total de la poblacion a estudio, correspondiente a 35 pacientes reflejo que el 14.3%
presento niveles normales de la capacidad total de fijacion de hierro y concentracién de transferrina,
el 42.9% en rangos aceptables, el 17.9% padecen anemia ferropenica y el 25.7% sufren de anemia
hemodialitica indicandonos un aumento en la concentracién de hierro libre en plasma, con capacidad
disminuida de la transferrina para transportar hierro, esto se traduce como anemia hemodialitica,
hipoproteinemia, desnutricion e inflamacion Segun la literatura consultada nos dice que la capacidad
total de fijacion de hierro y la concentracion sérica de transferrina son consideradas como un marcador
del estado nutricional, este puede alterarse ante un estado inflamatorio y presentar repercusiones en

el estado nutricional.

Salud

¢Diria que su salud es?

Figura 18: Estado de Salud

60.0

51.4%

50.0
40.0 37.1%
30.0
20.0

Excelente = Muy buena mBuena mPasable = Mala

2.9% 2.9%

La OMS nos indica que la calidad de vida refleja el entorno las expectativas de vida
relacionadas a la salud fisica y psicoldgica de un individuo (OMS 1960); lo que en nuestro estudio
revela que 51.4% de la muestra tomada afirmo que su salud es Pasable, el 37.1% respondieron que es
buena, mientras que el 2.9% afirmaron que es excelente y otro 2.9% muy buena y solo un 5.7%

afirmaron tener una mala Salud.
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¢ Su estado de Salud actual lo limita para hacer estas actividades?

Figura 19: Limitaciones de Actividades
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.0

Segun otro estudio menciona que la Enfermedad influye en las limitaciones o dificultades en
la realizacion de actividades de la vida diaria, ya sean basicas o instrumentales, que requieren mucho
o0 poco esfuerzo (Oliveira, 2012). El 71.4% de los encuestados respondieron que, si les limita mucho
subir gradas por su estado de salud, el 22.9% solamente les limita un poco y el 5.7% no les limita en

lo absoluto.

56



Figura 20: Limitaciones de Actividades
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En un estudio con testimonio de pacientes afirman que no sienten suficientes fuerzas para
desempefiar alguna actividad o trabajo moderado, que a partir de su diagndéstico y tratamiento sus
vidas cambiaron siendo dependientes de algun familiar para que los ayude. (Oliveira, 2012) El
desarrollar actividades moderadas como mover sillas, jugar deporte e incluso limpiar se les limita
mucho a un 71.4% de los entrevistados por lo tanto el 25.7% solo les limita un poco y el 2.9% no les

limita realizarlas.
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En los ultimos meses ¢Usted ha tenido problemas con su trabajo u otras actividades diarias a
causa de su salud?

Figura 21: Actividades Diarias causada por su Salud
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Estudio menciona que muchos suefios y deseos terminan quedando atras, Por lo tanto, las
personas con ERC conviven a diario con el dilema de tener que elegir una actividad que mejor se
adapte a esta nueva realidad impregnada de restricciones, segun su estado de salud, y sobre todo
debido a la necesidad de tener horarios y periodos mas flexibles y para su desarrollo (Oliveira, 2012).
Dado que el estado emocional de los pacientes el 77.1% reflejo en la encuesta que si les afecta lograr
cumplir lo propuesto mientras que un 22.9% cumplen con normalidad sus actividades y propuestas.

58



Figura 22: Actividades Diarias causada por su Salud

90.0
80.0 77.1%
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0

22.9%

20.0

10.0

.0

mSi mNo

La dificultad con las actividades diarias o el trabajo el 77.1% respondieron que a causa de su

salud se les limita mucho desempefar actividades diarias y el 22.9% no se les limita.

En los ultimos meses ¢ Usted ha tenido problemas con su trabajo u otras actividades diarias a
causa de su estado emocional?

Figura 23: Estado Emocional
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La linea con lo anterior un estudio debido a las alteraciones que les causa la enfermedad vy al
proceso de tratamiento que se someten, estos pacientes pierden las fuerzas para continuar con un
trabajo asi mismo se niegan a contratar personas hemodializados llaméandose asi un cambio social
(Oliveira, 2012). Como resultado que el 85.7% de los encuestados afirmaron haber tenido problemas

laborales por causa de la enfermedad y el 14.3% no tuvieron problema alguno.

Figur 24: Estado Emocional
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A cauda del estado emocional de los pacientes el 74.3% respondieron que, si han tenido
problemas en su vida diaria, el 22.9% afirmaron que no, mientras que un 2.9% afirmaron que a veces.
(Oliveira, 2012).
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En los ultimos meses ¢ Como le ha dificultado en su trabajo normal el dolor de su cuerpo?

Figura 25: Dolor en su Cuerpo
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Estudio informa que la funcidn fisica incluye la independencia, el autocuidado y la percepcion
de los sintomas debido al cambio fisico que se ejecuta en ellos evolucionan diferentes signos y
sintomas asi mismo relacionada a los efectos del tratamiento y el deterioro que la enfermedad provoca.
(Oliveira, 2012) La dificultad en el ambiente laboral y el dolor de cuerpo el 2.9% respondié que no
le afecta en lo absoluto, el 22.9% solo un poco, el 51,4% solo medianamente, el 20% le afecta Bastante
y el 2.9% extremadamente.
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¢ Coémo se ha sentido usted durante las tltimas semanas?

Figura 26: ¢Se ha sentido Tranquilo?
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Estudio menciona que un sentimiento de frustracion, impotencia e insatisfaccion por no ser
capaces de realizar sus actividades de la vida diaria y también debido al hecho de tener que delegar
esta responsabilidad en otros (Oliveira, 2012) EIl cual datos revelan que Durante las tltimas semanas
el 31.4% de los entrevistados plasmaron que siempre se sienten tranquilos, el 31.4% casi siempre, el

11.4% muchas veces, el 14.3% algunas veces y solo el 11.4% nunca se sienten tranquilos.
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Figura 27: ¢ Ha tenido mucha Energia?
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Estudio afirma que el individuo con ERC hace frente a situaciones complejas inherentes a la

cronicidad de la enfermedad y la complejidad del tratamiento. De esa manera, los pacientes luchan

diariamente por la supervivencia, asi mismo muchas veces se sienten incapaces y sin energia para

continuar (Malheiro, 2012) Como resultad se dice que en las ultimas semanas se ha sentido con

mucha energia casi siempre respondieron el 11.4%, casi siempre el 40%, muchas veces el 17.1%,

algunas veces respondio el 8.6% y nunca el 2.9%.
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Figura 28: ¢Se ha sentido desanimado o triste?
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Testimonio del estudio informa que los pacientes después del tratamiento llegan decaidos y
Algunos dias la pasan mal, llegan a casa con el cuerpo enfermo, se pasan el tiempo sobe un cama el
cual el estado de animo decae (Oliveira, 2012) Se ha sentido desanimado o triste, el 5.7% de los
entrevistados respondieron que siempre, casi nunca solo un 17.1%, muchas veces el 14.3%, el 20%

algunas veces, casi nunca el 22.9% y solo un 20% respondieron que nunca.
¢En los tltimos meses como ha estado su salud fisica, emocional con respecto a su vida social?

Figura 29: Vida Social
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En torno al estudio al momento de portar la enfermedad sus vidas cambian y su entorno social
disminuye la comunidad, en las relaciones con amigos o conocidos, asi como el apoyo y la
participacién social (Oliveira, 2012) EIl entorno social para el 2.9% estuvo Buena en los Gltimos
meses, el 8.6% muy buena, el 85.7% afirmaron que regular y el 2.9%
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Enfermedad del Rifién

¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes afirmaciones?
Figura 30: Mi enfermedad de rifién interfiere demasiado en mi vida
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Las declaraciones revelaron como la vida humana esta determinada por diversas circunstancias
entre las que destaca la busqueda continua de una vida saludable, una esfera de la realidad que se
enfrenta a los dos polos entre la salud y la enfermedad del individuo con ERC (Oliveira, 2012) . La
enfermedad de rifién infiere demasiado en mi vida, el 60% respondieron que es totalmente cierto y un

40% bastante cierto.
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Figura 31: Mi enfermedad del rifidn ocupa demasiado tiempo
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De acuerdo a la lectura la condicién de los pacientes el tiempo invertido en la enfermedad es
casi de un 100% principalmente en el tratamiento (Oliveira,2012) . En la encuesta respondieron
totalmente cierto respondié un 57.1% de los encuestados, el 31.4% bastante cierto, el 5.7% dijo no se
y el 5.7% bastante cierto.

Figura 32: Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi enfermedad
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Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi enfermedad del rifién el 31.4% afirmo que es
totalmente cierto, el 14.3% bastante cierto, el 51.4% respondid no se y solo el 2.9% dijo que es
bastante falso.

Figura 33: Me siento una carga para mi familia
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En el estudio los resultados se encuentran relacionados ya que los pacientes se vuelven
dependiente de algun familiar para el cuido o para el acompafiamiento del tratamiento (Oliveira,2012)
El 34.3% afirmaron que es totalmente cierto sentirse carga para la familia a causa de la enfermedad,
el 51.4% bastante cierto, el 11.4% no se y el 2.9 dijo que es bastante falso.
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¢ Cuanto le molesta cada una de las siguientes cosas?

Figura 34: Dolor Muscular
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Estudio informa que la funcién fisica incluye la independencia, el autocuidado y la percepcion
de los sintomas debido al cambio fisico que se ejecuta en ellos evolucionan diferentes signos y
sintomas asi mismo relacionada a los efectos del tratamiento y el deterioro que la enfermedad provoca.
(Oliveira, 2012) EI 20% respondieron que presentan un poco de doloOr muscular, regularmente
respondio el 22.9%, el 45.7% dijo que presenta mucho dolor y el 11.4% muchisimo.

Figura 35: Dolor en el Pecho
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Estudio informa que la funcién fisica incluye la independencia, el autocuidado y la percepcion
de los sintomas debido al cambio fisico que se ejecuta en ellos evolucionan diferentes signos y
sintomas asi mismo relacionada a los efectos del tratamiento y el deterioro que la enfermedad provoca.
(Oliveira, 2012) Dolor en el pecho el 28.6% respondid que un poco, regular solo el 42.9%, mucho

dolor dijo un 25.7% de los encuestados y un 2.9% presenta muchisimo dolor.

Figura 36: Calambres
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Otros estudios muestran que estas alteraciones estas vinculada a problemas cardiovasculares y
problemas gastrointestinales (Thomas E. Andreoli). Es por ello que en esto paciente en estudio el
51.4% presenta calambres regulares, el 22.9% presenta mucho, el 8.6% muchisimo calambre y el
17.1% un poco, éste se presenta en tiempo de antes, durante o después de cada seccion de su

tratamiento sustitutivo.
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Figura 37: Picazon en la piel
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Las alteraciones dermatoldgicas en pacientes con Enfermedad Renal Cronicas en 12 articulos
analizan la existencia de prurito con diferentes prevalencias. En el 27,2% de los estudios, el prurito
se considera la principal manifestacion cutanea entre los rangos que alrededor 15-49% de los
pacientes que hacen que la enfermedad de rifidén cronica detecte la condicion. (Fields, 2019) (Morilla
et, a.,, 2019). En relacion a este estudio el 51.4% de los pacientes encuestado presenta sensacion
regular prurito (picazon de piel), el 25.7% un poco, el 14.3% mucha picazon, el 5.7% no siente nada

y el 2.9% muchisima picazon en la piel.

Figura 38: Sequedad de Piel
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La xerosis es una condicion que es caracterizada por la piel seca y aspera. Los pacientes
experimentan generalmente grietas, y malestar general. Cerca de 50-75% de pacientes de experimenta
esta entrega determinada de la piel (Fields, 2019). En este estudio el 5.7%de los pacientes presenta
muchisimo sequedad a igual 31.4% de los pacientes muestra mucho este malestar, esta sensacion
conlleva a hendiduras que pueden aumentan las infecciones adicionales de los virus o de las bacterias
presentes en el ambiente. Solo el 22.9% muestra esta incomodidad y el 40.0% de los encuestadores
presenta sensacion regular de sequedad de piel.

Figura 39: Falta de Aire
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Los resultados presentes por la falta de aire en los pacientes en estudio el 11.4% muchisimo
dificulta para respirar, el 14.3% presenta mucho (dificultad), el 11.4% de los pacientes presenta un
poco, el 17.1% regular y 45.7% no presenta nada; es decir, que no se les dificultad respirar. Segun la

literatura por Thomas E. esto son unos de los sintomas del sindrome urémico (Thomas E. Andreoli)
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Figura 40: Desmayo o Mareos
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La literatura nos indica que los mareos y desmayos se deben a las bajas presencias de oxigeno
en la sangre y pocas veces por anemia (Life Options is administered by the Medical Education
Institute, Inc., of Madison, Wis., 2020). En estos pacientes en el estudio realizado el 48.6% no
presenta nada de desmayo 0 mareos durante o después del tratamiento sustitutivo, por ende, se debe
a muchos factores, en cambio el 28.6% regular, el 11.4% si presenta mucho desmayo o bien mareos,
el 8.6% poco y el 2.9% se siente con muchisimo mareos y desmayos.

Figura 41: Falta de Apetito
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Existen muchas alteraciones y trastornos por el cual los pacientes con ERC se ven afectado en
la alimentacion, de igual manera la depresién, anorexia, sintomas gastrointestinales, que contribuye a
la malnutricién y a desencadenar otras manifestaciones por el descenso de la albumina en plasma,
transferrina y colesterol o aumento de sodio, fosforo y potasio en la dieta (Thomas E. Andreoli). Por
lo que nuestro estudio muestra que solo el 17.1% si presenta mucha falta de apetito, el 2.9%
muchisima falta de apetito, el 17.1% regular, el 11.4% un poco de falta de apetito y el 51.4% no
presenta nada.

Figura 42: Agotamiento/a sin Fuerza
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Segun las diferentes citaciones bibliogréficas relacionada con el agotamiento este sintoma
recurrente en las personas que padecen esta enfermedad, se debe muchas veces a la perdida de ciertos
nutrientes y trastornos como la ansiedad y depresion, debilitando de esta manera el organismo, y
aunque la edad es un factor importante (Fields, 2019). En este estudio correspondiente a los 35 sujetos
encuestados el 11.4% presenta muchisimo agotamiento ya que son pacientes mayores de 50 afios entre
ellas mujeres (Figura#l Sexo / Edad de Pacientes Hemodializados), el 5.7% mucho agotamiento, el
28.6% no muestra nada, el 22.9% un poco de agotamiento/ sin fuerza y solo el 31.4% de los
encuestado presenta regular agotamiento.
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Figura 43: Entumecimiento (Hormigueo) de manos o pies
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Segun la referencia Life Options, cuando los rifiones fallan, no eliminan el fluido adicional que
se acumula en el cuerpo y provoca hinchazén, hormigueo, ya sea en las piernas, los tobillos, los pies,
la cara y/o las manos (Life Options is administered by the Medical Education Institute, Inc., of
Madison, Wis., 2020). Siendo este la causa que el 14.3% de los pacientes en estudio presentaran
muchisimo entumecimiento ya sea en cualquier parte de su cuerpo, el 14.3% si presentaba un poco,
el otro 14.3% no mostraba nada (ninguna molestia por el momento), y el 11.4% presentaba mucho
hormigueo (manos o pies) y solo 45.7% de los sujetos en estudio expreso que regular presenta

entumecimiento.
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Figura 44: Nauseas o Molestias del Estomago
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Thomas E. describe que los sintomas mas frecuentes en las alteraciones gastrointestinales se
debe producto del sindrome urémico esté asociado a los cambios de liquidos y electrolitos presente
en la enfermedad (Thomas E. Andreoli), dando como resultado que el 8.6% de los 35 pacientes
muestra muchisimo malestar, el 14.3% mucho, el 22.9% un poco de malestar, 25.7% regular y solo

el 28.6% de los encuestadores no experimentaba nada de nauseas o molestias estomacales.
Figura 45: Problema con la Fistula o Catéter
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Un estudio realizado por Sanchez G. Juan C. de la revista Scielo resulta que el 42,2% de los que
estan en tratamiento con HD han sufrido alguna disfuncion de la FAVI, lo que contrasta con el 14,7%
de los que aun no han comenzado y han sufrido disfuncién de su AV. En cuanto al calibre de la vena
previo a la realizacion de la primera FAVI, era de 3,61 mm de media en el grupo que presento
disfuncion, y de 4,43 mm de media en el otro grupo (Sanchez G. J., 2013). Relacionado este estudio
con los datos obtenidos por medio de la informacion de los pacientes el 8.6% mucho problema, 11.4%
no presenta nada (ningun problema), 22.9% regular y solo el 57.1% presenta un poco problema con

la fistula o catéter, esto se da por infecciones, inflamacion arterial-venosa.

Efecto de la Enfermedad del Rifién en su vida

¢,Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en cada una de las siguientes areas?

Figura 46: Limitacion de Liquidos
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Las restricciones de liquidos en los pacientes en estudio son de 31.4% y lo limita mucho, el
28.6% muchisimo, 22.9% un poco, el 11.4% regular y el 5.7% nada. Dado en los resultados obtenidos
en este estudio comparando con la literatura evidentemente que la restriccion de liquido para los
individuos lo limitacion a consumir las cantidades de agua que quieren, representan unos de los
principales obstaculos que deben superados cada dia por ellos mismo. Esta situacion se presenta como
una fuente de estrés importante y es responsable de los problemas relacionados con la vida (Malheiro
Oliveira, 2012)
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Figura 47: Limitacién en la Dieta
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El 45.7% lo limita muchisimo en la dieta, ya sea por falta de conocimiento o econémicamente
para adquirir los alimentos, problemas dentales, el 22.9% lo limita mucho, el 17.1% un poco, el 11.4%
regular y solo el 2.9% no lo limita nada. Referente a la limitacion de la dieta esto implica que los
individuos enfermedad renal crean gran malestar y la insatisfaccion de la persona, porque hay
necesidad de cambios en los habitos alimentarios que se formaron durante toda la vida por lo que
juega un papel importante en el tratamiento dietoterapeutico (Malheiro Oliveira, 2012) Enfermedad
renal a menudo tienen trastornos de la nutricién, pérdida de peso corporal, pérdida de masa muscular

y disminucidn del tejido adiposo. (Santos PR, 2006)
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Figura 48: Su Capacidad para Trabajar en la casa
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Segun otros estudios relacionados a la capacidad funcional de trabajar determino que los adultos
mayores de 45 afios generar un sentimiento de frustracion e impotencia, ademas de estar relacionada
con la carga de enfermedad en el contexto socioeconémico, haciendo que los individuos que poseen
un tratamiento paliativo que limita la realizacion de algunas actividades que se consideran esenciales
en este grupo de edad, es decir: la insercion y mantenimiento del mercado de trabajo, actividades
sociales o recreativas (Malheiro Oliveira, 2012). En este estudio demuestra que el 60.0% lo limita
muchisimo en realizar cualquier actividad en su hogar, el 17.1% lo limita mucho, el 11.4% regular,
el 5.7% lo limita un poco su capacidad de trabajar en su casa y el 5.7% no lo limita nada.
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Figura 49: Su Capacidad para Viajar
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De igual forma este analisis comparativo con la figura anterior (# 48) que refiere a la impotencia
de realizar trabajo o incapacidad de viajar por su enfermedad, los pacientes en este estudio manifiestan
que el 57.1% se limita muchisima para viajar, tan solo el 20.0% regular, el 17.1% mucho lo limita y
solo el 5.7% un poco de capacidad de viajar.

Figura 50: Depender de Médicos y otros Personal Sanitarios
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La independencia de medios u otros personales sanitarios dentro del hospital es necesarios para
estabilizar de manera eficaz a los pacientes. El 40.0% de los sujetos encuestados depende un poco de
los médicos sanitarios, el 25.7% regular, el 17.1% depende muchisimo, el 8.6% mucho y tan solo el

8.6% no depende de médicos.

Figura 51: Tension nerviosa o Preocupacion causadas por su Enfermedad del Rifién
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De los 35 pacientes el 31.4% de los sujetos en estudio posee un poco de tension o preocupacion,
esto se debe a que su enfermedad le produce ansiedad y depresién por el cual, presenta este tipo de
sensacion (Thomas E. Andreoli), el 20.0% regular, el 20.0% no tiene nada de preocupacion, 17.1%

mucha tension, y solo el 11.4% muchisimo.
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Figura 52: Vida Sexual
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A través de la literatura podemos apreciar que esta alteracion mas comun en el hombre es
Ilamada impotencia sexual y en la mujer es la disminucion del deseo sexual y/o incapacidad para
Ilegar al orgasmo. También pueden contribuir los factores emocionales asociados a la necesidad de
convivir con la enfermedad (depresion, estrés o ansiedad), pero también puede estar relacionada con
los cambios en la percepcion de la imagen corporal (Vivir con Insuficiencia Renal Crénica, 2020).
Por los que los resultados obtenido en este estudio que el 65.7% de la poblacion en estudio lo limita

muchisimo en su vida sexual, el 14.3% mucho, el 14.3% regular y tan solo el 5.7% un poco.
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Figura 53: Aspecto Fisico

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

17.1%

48.6%

22.9%

8.6%

2.9%

mNada ®mUnpoco mRegular mMucho = Muchisimo

En la figura (#52) describe que unos de los cambios en la percepcion es la imagen corporal lo

cual los pacientes manifiestan que el 48.6% han experimentado cambio significativo por el cual su

aspecto fisico le preocupa muchisimo, el 22.9% mucho, el 17.1% no les preocupa en nada, el 8.6%

regular y solo el 2.9% un poco.
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CAPITULO 5

10. CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos en base al estudio realizado a los pacientes ERC en la Clinica

de Hemodialisis del Hospital Bautista de Managua
Caracteristicas Sociodemogréficas.

Segun el perfil de los pacientes se encontrd que el sexo més predominante fue el masculino,
y el grupo de edades mayores o iguales a 50 afios. Segun la literatura consultada y estudios
contrastados nos demuestran que el sexo masculino es el mas propenso a padecer la ERC asi como
personas mayores de 45 afios de edad.

La mayoria de los pacientes son casados, con ocupacion de amas de casa Yy otras ocupaciones
predominando entre estas otras ocupaciones laborales. La mayor parte de pacientes son procedentes

del area urbana.

Estado Nutricional.

En lo que refiere a estado nutricional. Segun el IMC de los pacientes en estudio un poco méas
de la mitad de ellos gozan de un buen estado nutricional se demostr6 que solo una pequefia cantidad
de ellos sufren de obesidad morbida y obesidad tipo 2. Segun el Score de Malnutricion -Inflamacion
reflejo segun la Ingesta Dietética que mas de la mitad gozan de buen apetito y que 3 de cada 8
pacientes sufren de afectaciones gastrointestinales indicando que sufren de alteraciones metabdlicas
y gastrointestinales; la mitad de estos pacientes han presentado comorbilidades leves en periodos
distanciados entre 1 y 4 afios; segin pérdida de peso neto tras sesién de hemodialisis nos refirié que
mas de la mitad de ellos experimentaron una perdida mayor a 1 Kg de peso neto;.

Mediante los pardmetros bioquimicos de albumina sérica que 3 de cada 8 pacientes sufren de
malnutricién proteica energética. Segun el pardmetro bioquimico capacidad de fijacion de hierro y
transferrina refleja que 2 de cada 10 pacientes con ERC sufren de anemia hemolitica,
hipoproteinuria, desnutricion e inflamacién.

Calidad de Vida.
De acuerdo al estudio realizado a los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en la Calidad
de Vida evaluado a través del cuestionario KDQOL-SF36, reflejando que de los 35 pacientes

evaluados 30 de ellos mostraron una calidad de vida regular y solo 5 pacientes obtuvieron buena
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Calidad de Vida. Los pacientes afirmaron que debido a la enfermedad tienen limitantes a realizar
actividades diarias como movilizarse con fluidez, mover objetos livianos, subir gradas, hacer
deporte entre otras, problematica que contrajo a sus vidas ser portador de la enfermedad es el
desempleo que a causa de esta la mayoria de los pacientes no continuaron laborando y siendo
muchos cabezas de familia el cual provoca una calidad de vida no optima, no solo a él sino también
a su familia. De acuerdo a literatura menciona que la calidad de vida es el completo bienestar fisico,
psicologo, relacionado a factores sociales, ambientales y creencia personal.

Las alteraciones que manifestaron los pacientes son sintomas que provocados por la
enfermedad y el tratamiento como lo son mareos, entumecimiento, dolores musculares, desmayos,
pérdida del apetito lo que los hace ser incapaces y dependientes de personales médicos y familiares
que los apoyen en su proceso por el motivo de no poder desemperiar sus actividades con fluidez.

En relacion a la nutricion, las limitaciones de la dieta, mas de la mitad de los encuestados
expresaron que por falta de conocimientos y factores econdmicos no pueden subsidiar dietas
especiales para la enfermedad, y eso hace que su salud se valla deteriorando ya que ellos logran

alimentarse y consumir alimentos que no favorecen a su salud con relacion a su condicién.

84



11. RECOMENDACIONES

A la Unidad de Salud.

Consideramos conveniente realizar estudios, aumentando el tamafio de la muestra, para
poder determinar de manera méas confiable la importancia de los factores de riesgo presentados en

este estudio.

Conformar un equipo multidisciplinario de atencién en el Programa conformado por
Profesionales como como Psicologo, Nutricionista Clinico y trabajador social para un abordaje

integral y que de esta manera beneficie la calidad de vida de los pacientes atendidos.

Posteriormente realizar intervenciones revalorando a los pacientes nuevamente para

determinar si han tomado medidas de cambio.

A las autoridades nacionales, gobiernos locales, ingenieros y empresas contratistas:

Fomentar el cumplimiento del protocolo de atencion a la enfermedad renal cronica.
Fomentar en la poblacion estilos de vida saludable, promoviendo politicas y estrategias a

través de campafias educacionales dirigidas a la prevencion de ERC.
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13. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Numero de INSS: Fecha: / /

Numero de Expediente:

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El propdsito del estudio es aplicar la Encuesta de atencion personalizada que se evaluara el
Estado Nutricional y Calidad de Vida de los pacientes que asiste a la Clinica de Hemodialisis en el

Hospital Bautista de Managua.

Este estudio esta coordinado por Estudiantes del V afio de la Carrera Licenciatura de
Nutricion, Docente de la Universidad y con el apoyo del cuerpo Médico y Enfermeras de Hospital
Bautista de la Clinica de Hemodidlisis, que con su experiencia en temas sobre esta enfermedad nos
permitira desarrollar de manera factible esta investigacion. Las Investigadoras responsables son:
Narly Gabriela Valdivia Lopez, Aleyda del Carmen Parrales Reyes y Sinai Betania Gutiérrez Solis

de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua- Managua.

B. ;OQUE SE HARA?:

Lo/la hemos invitado a participar en este estudio porque usted es atendido de forma regular
en el Hospital Bautista de Managua (Clinica de Hemodialisis) y presenta Insuficiencia Renal
Cronica.

Si usted acepta nuestra invitacion y decide participar, el personal en preparacion de tesis:
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Se realizara una entrevista con usted, en la que se le solicitara informacion sobre su ingesta

de alimentos, signos y sintomas de la enfermedad y calidad de vida.

Con la informacion recolectada, se hara una evaluacion del riesgo que usted presenta de

desarrollar enfermedad de déficit nutricional.

Para el mejor control de su enfermedad, en el Hospital se orientara al personal capacitado
como puede mejorar su calidad de vida, incluyendo la practica regular de un adecuado

consumo de alimentos aptos para su bienestar fisico y emocional.

Dependiendo del riesgo de malnutricion que presente, su médico personal calificado le

podré prescribir una dieta adecuada.

Con el fin de reforzar con usted la informacion recibida en la clinica y ayudarle a cumplir
las indicaciones médicas y nutricionales que ofrezca el centro de atencion médica, le
invitaremos a recibir charlas grupales a cargo de personal de atencion primaria, que se
ofrecerd en 2 periodos. Si lo considera adecuado, puede invitar a algin miembro de su

familia a participar de estas platicas.

RIESGOS:

Su participacién en el estudio no implica ningun riesgo a su salud ni a su tratamiento, durante

el estudio no se usara ningun farmaco ni procedimientos que implique inseguridad. su colaboracion

se basa en responder los test para evaluar su estado Nutricional y su calidad de vida, de esta manera

es de mucha ayuda para usted a mejorar el tratamiento recibido en la clinica de Hemodialisis del

Hospital Bautista. Si siente incomodidad a responder alguna de las preguntas de los test puede no

contestarla, asi mismo su informacién brindada solamente conocida por los profesionales es

sumamente confidencial.
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D. BENEFICIOS:

v' Su participacioén a este estudio beneficiara para conocer los efectos del tratamiento y que
alternativa nutricional pueden ir de la mano para una buena conjugacion.
v No se alterara sus sesiones de terapia.

v No se recibira una compensacién econémica por participar.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la Aleyda del
Carmen Parrales Reyes, Sinai Betania Gutiérrez Solis o con alguno de los investigadores
sobre este estudio y ellos deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si
quisiera mas informacion mas adelante, puedo obtenerla llamando a (Narly Gabriela Valdivia
Lépez) al teléfono (8596-1791) en el horario (9:00am — 3:00pm).

F.  Recibird una copia de esta formula firmada para mi uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar 0 a
discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad

de la atencién médica (o de otra indole) que requiere.

H.  Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacién cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una manera

andénima.

En algunos tipos de investigaciones se debe informar a los participantes sobre las limitaciones de
los investigadores para proteger el caracter confidencial de los datos y de las consecuencias que
cabe esperar de su quebrantamiento. Por ejemplo, cuando la ley obliga a informar sobre ciertas
enfermedades o sobre cualquier indicio de maltrato o abandono infantil. Estas limitaciones y otras
deben preverse y ser sefialadas a los presuntos participantes.

. No perdera ningin derecho legal por firmar este documento.

ATENCION SR. O SRA. INVESTIGADOR(A) Si el estudio requiere muestras biol6gicas
sirvase agregar el siguiente punto:

J. Las muestras obtenidas para esta investigacion podrian transferirse a otros investigadores
bajo el Acuerdo de Transferencia de Material Bioldgico (MTA).
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacidn descrita en esta formula, antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto en estudio fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

NUEVA VERSION FCI — APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC)
NO. 149 REALIZADA EL 4 DE JUNIO DE 2008.
CELM-Form.Consent-Inform 06-08
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ENCUESTA

Encuesta para evaluar:

El presente cuestionario tiene como proposito principal Evaluar el Estado Nutricional y

Calidad de Vida de los pacientes hemodializados atendidos en la Clinica de Hemodialisis del

Hospital Bautista de Managua.

Nota:

v La encuesta es anénima (no poner el nombre)

v Marca con una X la respuesta conveniente a su criterio.

N° de Encuesta: Fecha__/ [ /
1. Datos Sociodemogréaficos
Sexo: Masculino | Femenino Edad: 20-29afios | 30-39afios | 40-49afios | >50afios
Procedencia Urbano | Rural Estado Civil Casado/a Soltero/a Viudo/a
Ocupacion laboral:
Maestro/a Comerciante | Obrero | Conductor | Ama Estudiante | Otros Ninguno
de casa

2. Estado Nutricional (uso de encuestador)
Mediciones Antropométricas

Peso Seco: kg

Talla:

IMC:

2.1 Factores relacionados con la historia clinica del paciente.

cm

Clasificacion:

a. Cambio en el peso neto tras Hemodialisis

0 = Ningtin descenso en el peso neto o pérdida de peso < 0.5kg. [ ]

1 = Pérdida de peso minima (> 0.5 kg so < 1 kg). |:|

2 = Pérdida de peso mayor de 1kg, pero menor que el 5%. |:|
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3 = Pérdida de peso >5%.[ |
b. Ingesta Dietética
0 = buen apetito sin deterioro del patron de ingesta dietética. |:|
1 = Ingesta dietética de solidos algo por debajo de lo éptimo. |:|
2 = Moderado descenso generalizado hacia una dieta totalmente liquida. |:|
3 = Ingesta liquida hipocalérica o inanicion. [ ]
c. Sintomas Gastrointestinales
0 = Sin sintomas, con buen apetito |:|
1 = Sintomas leves, poco apetito y nauseas ocasionales |:|
2 = VOomitos ocasionales o sintomas gastrointestinales moderados. |:|
3= Diarrea frecuente o vomitos o anorexia grave |:|

d. Capacidad Funcional (Discapacidad funcional relacionada con factores
nutricionales)

0 = Capacidad funcional normal o mejorada, se siente bien. |:|
1 = Dificultad ocasional para deambular o se siente cansado frecuentemente. |:|
2 = Dificultad con otras actividades autonomas (ej. Ir al bafio). |:|
3 = Permanece en cama/ sentado o realiza poca 0 ninguna actividad fl'sica.|:|
e. Comorbilidades, incluida cantidad de afios en hemodialisis.
0 = En hemodidlisis desde hace menos de 1 afio, sin comorbilidad.|:|
1 = en hemodialisis por 1 a 4 afios o baja comorbilidad (excluyendo comorbilidad grave). |:|

2 = En hemodialisis por més de 4 afios o moderada comorbilidad (excluyendo una ¢ pilidad
grave).

3 = Comorbilidad severa o multiple (2 o0 mas comorbilidades graves). |:|
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2.2 Examen fisico (Segun la valoracion global subjetiva)

f. Depositos grasos disminuidos o perdida de grasa subcutanea (debajo de los
0jos, triceps, rodillas, pecho)

1=Leve |:|
2 = Moderada |:|

g. Signos de pérdida de masa muscular (sienes, clavicula, escapula, costillas,
cuadriceps, rodillas, pecho

0=Normal [ ] 2 =Moderada [ |
1=Leve |:| 3 = Severa |:|

3 = Severa |:|

2.3 Indice de masa corporal (IMC) (uso de encuestador)
h. Indice de masa corporal

0=IMC>20 [ ] 2=IMC=16a17.99 [ ]
1=IMC=18219.99 [ ] 3=IMC<16 [ |
2.4 Parametros de Laboratorio (uso de encuestador)
i. Albumina Sérica
0=Albumina>4 g/dl [ ] 2=Albumina=3a3.4g/d [ ]
1=Albumina=35a39g/d [ | 3 =Albumina<3[ |
j. TIBC sérica (Capacidad total de fijacion del hierro) o Transferrina.

Uso de encuestador)
0 = TIBC > 250 mg/dl Transferrina > 200 mg/dl|

1 =TIBC 200 a 249 mg/dl Transferrina 170 - 20d:|
2 = TIBC 150 a 199 mg/dl Transferrina 140 - 17q_|

3 =TIBC < 150 mg/dl Transferrina < 140 mg/dI [ ]



Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Marca con
una X la repuesta que considere.

3. Calidad de Vida

Salud

3.1. ¢Diria que su salud es?

Excelente

Muy buena

Buena

Pasable

Mala

|:|1

|:|2

|:|3

|:|4

|:|5

3.2. ¢Su estado de Salud actual lo limita para hacer estas actividades?

Actividades
moderadas: mover
mesas, sillas, jugar
deportes, limpiar

Si, me limita mucho

Si, me limita un

pOCo

No, no me limita en
absoluto

|:|1

|:|2

|:|3

Subir varias gradas

|:ll

|:|2

|:|3

3.3. En los ultimos meses ¢, Usted ha tenido problemas con su trabajo u otras actividades

diarias a cau

sa de su salud?

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades

3.4. En los ultimos meses ¢, Usted ha tenido problemas con su trabajo u otras actividades
diarias a causa de su estado emocional?

Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

Si No

Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual

T
|:|1 |:|2
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3.5. En los ultimos meses ¢Cémo le ha dificultado en su trabajo normal el dolor de su

cuerpo?

Nada en
absoluto

Un poco

Medianamente

Bastante

Extremadamente

|:|1

|:|2

|:|3

|:|4

|:|5

3.6. ¢ Como se ha sentido usted durante las Gltimas semanas?

Siempre Casi Muchas Algunas Casi Nunca
siempre veces Veces nunca

;Se ha 1 2 3 4 5 6
sentido |:| |:| |:| |:| |:| |:|
tranquilo?
¢Ha tenido 1 2 3 4 5 6
mucha [] [] [] [] ] []
energia?
;Se ha 1 2 3 4 5 6
sentido |:| |:| |:| |:| |:| |:|
desanimado
y triste?

3.7. ¢En los altimos meses como ha estado su salud fisica, emocional con respecto a su

vida social?

Excelente

Muy buena

Buena

Pasable

Mala

|:|1

|:|2

|:|3

|:|4

|:|5

Enfermedad del Rifién

3.8. ¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes
afirmaciones?

Mi enfermedad
del rifidn
interfiere
demasiado en mi
vida

Totalmente Bastante No sé Bastante Totalmente
cierto cierto falso falso
1 2 3 4

[]

[]

[]

[]

Mi enfermedad 1 2 3 4 5
del rifibn me |:| |:| |:| |:|
ocupa demasiado

tiempo

Me siento 1 2 3

frustrado al tener
gue ocuparme de

I:|4
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mi enfermedad
del rifién

Me siento una 1
carga para la |:|
familia

|:|2

I:|3

|:|4

3.9. ¢ Cuanto le molesta cada una de las siguientes cosas?

¢Dolor muscular?

Nada

Un poco

Regular

Muchisimo

|:|1

|:|2

|:|3

|:|5

¢Dolor en el pecho?

|:|1

|:|2

|:|3

¢ Calambres?

I:ll

|:|3

|:|5

¢Picazon en la piel?

¢Sequedad de piel?

¢ Falta de aire?

¢Desmayos 0 mareo?

¢Falta de apetito?

¢Agotado/a, sin fuerzas?

¢Entumecimiento (hormigueo) de
manos o pies?

¢Nauseas 0 molestias del estomago?

¢ Problemas con fistula o catéter?
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Efecto de la Enfermedad del Rifidn en su vida

3.10.
areas?

¢ Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en cada una de las siguientes

rifnon?

¢Su vida sexual?

S

¢Su aspecto fisico?

N

Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo
¢Limitacion de liquida? 1 |:| 2 3 2 |:| 5
] 1 [
; Limitacion en la dieta? 1 2 3 i 4 5
‘ o [ [ N S i R
; Su capacidad para trabajar en la 1 2 3 4 5
s I s R (0 R 0 A N
S idad iajar? 1 2 3 4 5
¢Su capacidad para viajar |:| |:| :l |:| |:|
; Depender de médicos y otro 1 2 3 4 5
(fJersonaI sanitario? |:| |:| |:| |:| |:|
¢ Tension nerviosa o preocupaciones 1 2 3 4 5
causadas por su enfermedad del |:| |:| |:| |:| |:|
[] ] []
[] [ ] ]

|:|l

{GRACIAS POR BRINDARNOS SU INFORMACION!
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

febrero

Tema, objetivos,
justificacion,
antecedentes, vy
planteamiento
del problema

Solicitud de
permiso a la
Doctora de la
Clinica de
Hemodialisis

Visita al Clinica
de Hemodidalisis

Marco tedrico

Operalizacion de
Variables

Elaboracion y
presentacion del
instrumento

Levantamiento
de la informacion

Analisis y
discusién de los
resultados

Figuras

Recomendacién y
conclusion

Anexos

Entregas de
borradores

Pre-defensa

Entrega de
borradores
corregidos

Defensa
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