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Resumen

La investigacion buscO encontrar factores determinantes dentro del deterioro
nutricional en pacientes con nefropatia cronica, sometidos a tratamiento de
reemplazo renal. Para ello se plante6 establecer la relacion entre el estado
nutricional, el nivel de la albimina sérica e ingesta proteica de los pacientes que
recibian tratamiento hemodialitico, en el Hospital Regional de Loreto “Felipe
Arriola Iglesias”, en el periodo de octubre a noviembre del 2018. El estudio fue
de tipo no experimental, con disefio descriptivo correlacional y de corte
transversal, en el cual se realizaron las mediciones de peso, talla, circunferencia
media del brazo, pliegue cutaneo tricipital; revision de ficha clinica, enfatizando
los ultimos resultados de laboratorio de cada paciente, tomando de esta revision
el resultado de la albumina sérica; ademas se realizd una entrevista, aplicando
la encuesta del Recordatorio de 24 horas, posterior a todo lo mencionado, se
realizd el andlisis y diagnésticos de cada paciente, teniendo en cuenta los
estandares establecidos. Se determind que existe relacion entre la ingesta
proteica y el estado nutricional segun el IMC, se demostrd que si existe relaciéon
estadisticamente significativa entre ambas variables; al analizar la relacion entre
la ingesta proteica y el estado nutricional segun el PCT, se obtuvo como
resultado que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables; cuando se analizé la relacion entre la ingesta proteica y el estado
nutricional segun el CMB, se pudo observar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables; y finalmente del analisis de
la relacién entre la ingesta proteica y el estado de la Albumina Sérica, se
demostré6 que no existe relacion estadisticamente significativa entre estas

variables.

Palabras claves: Nefropatia, Hemodialisis, Nutricion, Albumina, Ingesta, Iquitos



Abstract

The research sought to find determining factors in nutritional deterioration in
patients with chronic nephropathy, undergoing renal replacement therapy. To do
this, it was proposed to establish the relationship between nutritional status,
serum albumin and protein intake of patients receiving hemodialysis at the
Regional Hospital of Loreto "Felipe Arriola Iglesias”, from October to November
2018. The study It was of a non-experimental type, with descriptive, correlational
and cross-sectional design, in which measurements of weight, height, middle arm
circumference, triceps skinfold; review of clinical record, emphasizing the latest
laboratory results of each patient, taking from this review the result of serum
albumin; An interview was also conducted, applying the 24-hour Reminder
survey, after all the aforementioned, the analysis and diagnosis of each patient
was made, taking into account the established standards. It was determined that
there is a relationship between protein intake and nutritional status according to
the BMI, it was shown that there is a statistically significant relationship between
both variables; When analyzing the relationship between protein intake and
nutritional status according to the PCT, we obtained as a result that there is no
statistically significant relationship between both variables; When the relationship
between protein intake and nutritional status was analyzed according to the CMB,
it could be observed that there is no statistically significant relationship between
both variables; and finally, from the analysis of the relationship between protein
intake and serum albumin status, it was shown that there is no statistically

significant relationship between these variables.

Key Words: Nephropathy, Hemodialysis, Nutrition, Aloumin, Intake, Iquitos



INTRODUCCION

En nuestro pais la Enfermedad Renal Cronica (ERC) viene siendo un problema
de salud publica que afecta aproximadamente al 10% de la poblacion, esto nos
indica que casi 3°000,000 de personas perdieron la funcion renal,
independientemente del grado en el que este se encuentre @, Para el 2016 la
E.R.C en el Perq, represent6 el 3.3% de muertes en todo el pais, siendo asi, el
tratamiento de reemplazo renal mas utilizado para solucionar esta problematica,
la hemodidlisis, habiéndose contabilizado un aproximado de 363 casos por

millén de pacientes, sometidos a este tratamiento (2.

Para poder controlar estos indices, es importante resaltar el papel del cuidado
nutricional de estos pacientes, ya que multiples estudios han documentado la
alta incidencia de malnutricion de estos pacientes @ 4. Es de conocimiento la
existencia de factores causantes de esta malnutricion, como son la disminucion
de la ingesta calorico-proteica, las pérdidas proteicas durante el tratamiento de
didlisis y el aumento del catabolismo relacionado con la misma. De ellos, el mas

importante y preocupante es la disminucion de la ingesta. ©)

Es importante, definir la situacion del estado nutricional de los pacientes que
reciben hemodidlisis y realizar las evaluaciones respectivas, con el fin de
identificar los casos de desnutriciébn o riesgo a este, y de esta manera poder
corregir este problema. ©

Con este fin es que, en el presente trabajo de investigacion, se formuld la
siguiente interrogante: ¢Existe relacion directa entre el estado nutricional, la
albumina sérica, y la ingesta proteica referida de los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica Terminal (ERCT) en tratamiento de hemodidlisis en el Hospital

Regional de Loreto?

Para responder lo anterior, en la investigacion se plante6 como objetivo principal
el de: Establecer la relacion entre el estado nutricional, el nivel de proteina sérica
y la ingesta proteica de los pacientes que reciben tratamiento hemodialitico, en
el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, en el periodo de octubre

a noviembre del 2018.



Entre los resultados se pudo observar que en la mayoria de los casos
presentaron Baja Ingesta Proteica y el Estado nutricional de mayor prevalencia
fue el Normal, lo cual nos puede dar un indicador negativo en cuanto a la
evolucion en el tratamiento de reemplazo renal debido a la deficiencia proteica

en la dieta habitual de los pacientes.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

1.1.1. Internacionales

Gbémez J. (Espafia 2006) ), se dedicé al estudio de la Valoracion del estado
nutricional de pacientes mayores de 65 afios en tratamiento sustitutivo en
una unidad de dialisis, el cual tuvo como objetivo detectar el real estado de
salud y la situacion del estado metabdlico-nutricional, utilizando parametros
antropomeétricos, de los pacientes mayores de 65 afios incluidos en tratamiento
de hemodidlisis crénica en una Unidad de Dialisis, considerando especialmente
al riesgo de encontrarse en un estado de desnutricion y determinar el nivel de
intervencidn actual sobre estos pacientes, resaltando cuales son los pacientes
gue tienen un aporte suplementario; teniendo los siguientes resultados: Segun
el Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT), el 90,8% (n=20) de los pacientes estaban
en un estado de desnutricion caldrica (5 leve, 12 moderada, 3 grave) y segun
la Circunferencia Braquial (CB), el 54,5% (n=12) de los pacientes tuvieron
malnutricién proteica (7 leve, 5 grave). Los pacientes diabéticos fueron los
casos mas prevalentes de desnutricion calorica con un 66,66% (n=6). El 54,5%
(n=12) de los pacientes evaluados, fueron suplementados. Concluyendo
finalmente en que la malnutricion mas frecuente en los casos estudiados fue la
calorica en contraste a la proteica, siendo conveniente la utilizaciéon de varios
criterios (bioquimico o inmunolégico, antropométrico) para poder determinar el
diagnoéstico de una desnutricion, considerando como factores determinantes
para el diagndstico, los parametros antropométricos y la suplementacion
nutricional en la practica habitual para de esta manera poder mantener el
estado nutricional y reducir los indices de mortalidad en los casos de

desnutricion.

Ordofiez V., et. al. (Cuba 2007) ®); realizaron estudios sobre el Estado
nutricional de los pacientes con insuficiencia renal cronica atendidos en

el programa de Hemodialisis del Hospital Clinico-Quirargico “Hermanos
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Ameijeiras”, en el cual concluyeron que la desnutricion asociada a la
Insuficiencia renal cronica (IRC) en hemodialisis (HD) es un evento frecuente:
las tasas de desnutricion se estiman entre 40,0-70,0%, dependiendo del
estandar de clasificacion nutricional del paciente que se emplee. El estado
nutricional del paciente con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis puede
establecerse exhaustivamente a partir de la Albumina sérica o la Circunferencia
del brazo (exactitud diagnostica: 70,084,5%). La combinacion de estos
indicadores en una unica regla de clasificacion resulta en la identificacion de
todos los pacientes con un puntaje anomalo de la evaluacién global subjetiva
(EGS) (exactitud: 75,0%). El 30,0% de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis puede demostrar valores andémalos de ambos
indicadores nutricionales propuestos. La regla bivariada de clasificacion
nutricional fue independiente de las variables demograficas y clinicas utilizadas
en la investigacion. Solo la evaluacién global subjetiva fue capaz de predecir la
ocurrencia de eventos morbidos en el paciente con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis durante el afio de observacion: los pacientes con puntajes B o
C tenian 14 veces mas posibilidades a ser hospitalizados que aquellos con
puntajes A. La mortalidad al afio del paciente insuficiencia renal crénica en
hemodidlisis puede ser predicha tanto del puntaje de la evaluacién global
subjetiva (un puntaje B/C incrementa en 21 veces el riesgo de fallecer antes del
afo), y los valores de la Albumina sérica (un valor < 35 g/L incrementa en 21
veces el riesgo de morir antes de cumplir el afio), como de la edad del sujeto:
la mortalidad al afio fue del 70,0% entre los pacientes con edades iguales o
mayores de 60 afios fue del 70,0%, en contraste con un 22,2% entre los
pacientes con edades menores de 60 afios. Aunque la regla bivariada de
clasificacion nutricional construida en esta investigacion, erré al predecir la
mortalidad del enfermo al cumplir un afo, fue preocupante que el 50,0% de
aquellos que tuvieron valores bajos de Albumina sérica y/o disminucion de la
circunferencia braquial fallecieran antes de que concluyera el afio de

observacion.
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Quero A, et. al. (Espaiia 2015) ©); realizaron la investigacion Estudio de la
albumina sérica y del indice de masa corporal como marcadores
nutricionales en pacientes en hemodidlisis, el cual tuvo como objetivo,
evaluar el estado nutricional de los pacientes de una unidad de hemodidlisis y
determinar si en diez afios de seguimiento, los pacientes sufren alteraciones
gue sugieran que el deterioro nutricional del paciente esta directamente
relacionado con el tiempo en tratamiento al que fueron sometidos; dando como
resultado que tras diez afios de evaluacién se puedo observar en los paciente
en hemodidlisis una disminucion significativa de los parametros bioquimicos
nutricionales: Proteinas totales, albumina sérica, colesterol total y transferrina,
demostrando asi el deterioro nutricional de los sujetos con el tratamiento y
resaltando asi la importancia de abordar la nutricibn del paciente
hemodializado, tanto al inicio de su terapia, como durante ella. Durante los diez
afios de seguimiento es de destacar el alto indice de casos de valores bajos de
marcadores bioguimicos. En este estudio, se considera que la albumina sérica
tiende a ser un riesgo nutricional para una poblacion de dialisis, cuando se
define mediante el uso de los criterios segun el panel de expertos de la
International Society for Renal Nutrition and Metabolism. Como se pudo
observar, considerando el indice de masa corporal (IMC) como marcador de
deterioro nutricional no es contrastable con los parametros bioquimicos
evaluados, por lo tanto, se puede afirmar que, en el caso de pacientes con
tratamiento sustitutivo de hemodialisis, el mejor predictor del estado nutricional

es el componente bioquimico.

2.1.2 Nacionales.

Chagray J., Diaz J., (Trujillo 2009) 10 realizaron la investigacion titulada
Estado nutricional de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
en el Programa Regular de Hemodialisis del hospital “Victor Lazarte
Echegaray”, mediante mediciones antropométricas y bioquimicas
durante los meses de enero — mayo del 2008, el cual consisti6 en la

evaluacion nutricional de 96 pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
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gue son atendidos en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Victor Lazarte
Echegaray. Red Asistencia La Libertad — ESSALUD, mediante mediciones
antropomeétricas y bioquimicas entre los meses de enero a mayo del 2008. Para
determinar el estado de nutricién de los pacientes, utilizaron el protocolo de
evaluacion nutricional de Chang. En la investigacion de caracter descriptivo,
transversal y prospectivo cuyos resultados fueron: 85.42% de los pacientes
presentaron desnutricién, el tipo y grado de desnutricion mas prevalentes
correspondio al tipo marasmo con 69.8% y en su grado moderado con 48.8%.
La desnutricion tipo Mixta y su grado leve, tuvo una prevalencia de 30.5 y
18.3%. De acuerdo con el género, el tipo y grado de desnutricibn mas
prevalente en las mujeres fue, el tipo mixta con 54.84% y en el nivel de leve
con 32.26%

Cardoso C., Pérez M., (Chiclayo 2012) 19, investigaron el Estado nutricional
y sobrevida de los pacientes dializados en el Hospital Nacional “Almanzor
Aguinaga Asenjo”. Marzo — diciembre de 2012 que tuvo como objetivo
determinar si el estado nutricional esta asociado a la sobrevida de pacientes
dializados periodo 2007 — 2012, en el mencionado nosocomio, en el cual se
dieron los siguientes resultados: La edad media fue de 63,33 afios. El 54,35%
fueron hombres y 45,65% mujeres. La comorbilidad mas frecuente fue la
diabetes mellitus (31,52%). Hubo 53 pacientes fallecidos (19%). El 82,93% de
los pacientes que presentaban diabetes mellitus mas dafio de organo
fallecieron. Se observé que la supervivencia para los pacientes que presentaron
diabetes mellitus més dafio de 6rgano comparado con los que no la presentaron
fue 80%. En el andlisis bivariado se observo que las mujeres tenian un 65%
mas riesgo de morir comparado con los hombres. En el analisis multivariado
las variables significativas fueron sexo, tipo de dialisis, diabetes mellitus con
dafo de dérgano, albumina y urea; es decir son factores independientes para
supervivencia en el estudio. Conclusiones: Se determiné que el mal estado
nutricional albimina y colesterol, sexo femenino, hemodialisis y presencia de
diabetes mellitus mas dafio de érgano estan asociado a una menor sobrevida

demostrado mediante el andlisis multivariado.
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Montoya P., (Lima 2015) ®2 estudi6 el Tiempo del tratamiento de
hemodialisis en relacion con el estado nutricional en pacientes con
insuficiencia renal cronica del Centro de Hemodiélisis “Comas S.A.C”, el
cual consistio en un estudio descriptivo correlacionar a 107 pacientes en el mes
de enero del afio 2015. Se analizaron las variables como tiempo de
hemodidlisis y estado nutricional, para lo cual se registraron datos
antropométricos (peso, talla, circunferencia muscular del brazo, pliegue
cutaneo tricipital), pardmetros bioquimicos (albumina y transferrina) y la
valoracion global subjetiva. En esta investigacion, los resultados muestran que
el estado nutricional de los pacientes con insuficiencia renal crdnica en
hemodidlisis se deteriora aceleradamente en el grupo de > 4 afos de
tratamiento. El estudio muestra que existe una disminucién porcentual
significativa (24.1%) del estado nutricional normal en los pacientes con mas de
4 afos de tratamiento de hemodidlisis, asi mismo la desnutricion denota un

aumento porcentual de 22.5 % a lo largo del tiempo.

Aurazo C., Rivera M., (Huanuco 2015) 13, estudiaron la Correlacién entre
nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado nutricional en
pacientes sometidos a hemodidlisis del Centro Nefrolégico Integral Renal
Care de Huanuco Junio - octubre 2014, el cual tuvo como obijetivo establecer
la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y el estado
nutricional de los pacientes sometidos a hemodialisis del Centro Nefroldgico
Integral Renal Care de Huanuco durante el periodo Junio a Octubre del afio
2014. Los resultados obtenidos, incluyeron 43 pacientes, 67.4% (29) fueron
hombres y 32.6% (14) mujeres, la edad media fue de 52.7 + 17.1 afios. El indice
de Masa Corporal (IMC) promedio es de 21.8 + 3.5 Kg/m2. Los resultados del
estado nutricional muestran una prevalencia en un 41.9% (18) de los pacientes
gue presentaron Desnutricion moderada, seguido de un 32.6% (14) Normal y
un 25.6% (11) Desnutricion Severa. El nivel de conocimiento se califico como
alto 30.2% (13), medio 51.2 % (22) y bajo 18.6% (8).
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2.1.3 Regional.

Becerra M., Rodriguez E., (Iquitos 2016) 14, realizaron un estudio transversal
sobre la Valoracion del estado nutricional de pacientes en hemodidlisis del
Centro de Hemodialisis SERSALUD Amazonia E.I.LR.L. Iquitos, 2016, cuyo
objetivo, fue el de valorar el estado nutricional de los pacientes en hemodialisis,
cuyos resultados fueron los siguientes: Por el indice de Masa Corporal, el 54%
normal y el 19% desnutricion leve y moderada. Respecto a la circunferencia
braquial (CB), el 93% se encuentra adecuado. Por la circunferencia muscular
del brazo (CMB), en el 45% se encuentra adecuada reserva proteica. El Pliegue
Cutaneo Tricipital (PTC), el 27% en adecuada reserva caldrica, con
desnutricion leve y moderada el 27% y 24%, respectivamente. Por albimina
sérica, el 76% con desnutricion leve. La transferrina sérica, el 60% presento
desnutricion moderada y recuento de linfocitos totales, el 32% en desnutricion
leve. El 19% mostré signos leves de ascitis 0 edemas. Y en cuanto por
recordatorio de 24 horas, el 47% present6 desnutricibn moderada por la ingesta
proteica, el 96% se encuentra inadecuado por la ingesta calo6rica. En
conclusién, segun la Valoracion Global Subjetiva se encontrd que el 99% tiene
desnutricion leve, mientras que el 25% desnutricion moderada y 75%

desnutricion leve segun la Valoracion Global Objetiva.
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1.2 Bases tedricas
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la existencia de lesion renal
o en el filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min 1.73 m? durante un periodo de 3
meses. En las guias clinicas publicadas por la National Kidney Fundation se
establece el concepto de ERC, su estratificacion segun filtrado glomerular, los
factores de riesgo acompanantes y las actuaciones propuestas en cada fase. La
distincion entre enfermedad renal cronica (ERC) e insuficiencia renal crénica
(IRC), pretende alertar del riesgo de progresion de la insuficiencia renal, cuando
existe lesion renal cronica y predisponentes, aun con funcién renal normal. En
sentido estricto, toda disminucién de FG inferior a la normalidad podria
considerarse como insuficiencia renal. Para efectos practicos, se entiende como
insuficiencia renal, una FG < 60 ml/min 1.73 m?, que corresponden a las fases 3,
4y5. 19

El deterioro gradual y permanente de la funcion renal a lo largo de varios meses
o afios no provoca sintomas de uremia hasta que la filtraciébn glomerular
desciende ~10 0 15% de lo normal. Algunas veces se acompafia de hipertension
desde el principio. Después, aparece anorexia, nausea, vomito, disgeusia,
insomnio, adelgazamiento, debilidad, parestesia, hemorragia, serositis, anemia,
acidosis, hipocalcemia, hiperfosfatemia e hiperpotasemia. Las causas
principales son diabetes mellitus, hipertension grave, glomerulopatia,
obstruccion de las vias urinarias, enfermedad vascular, poliquistosis renal y
nefritis intersticial. Los datos que indican que el problema es cronico son
hiperazoemia de larga evolucién, anemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia,
reduccion del tamafio renal, osteodistrofia renal en la radiografia o ciertos datos
en la biopsia renal (esclerosis glomerular extensa, arterioesclerosis y fibrosis

tabulo intersticial). (6)
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Tabla 1. Estratificacion de la enfermedad renal crénica. ®

FASE DESCRIPCION FG (ml/min/1.73 m?)

1 Lesién renal con FG > 90

normal o aumentada

2 Lesion renal con FG leve 60 — 89
3 FG moderada 30-59
4 FG severa 15-29
5 Insuficiencia o fallo renal <15

Fisiopatologia y Etiologia de la Insuficiencia Renal Crénica.

Cuando se pierde aproximadamente de la mitad a dos terceras partes de la
funcién renal, independientemente de la enfermedad causal, la funcion renal
continda deteriorandose. Esto es incluso, en aquellas enfermedades en las
qgue se elimina por completo la causa, como en el reflujo vesicoureteral, la

necrosis cortical de la gestacion o el abuso de analgésicos. 17

La tasa de filtracibn glomerular (TFG) puede disminuir por tres causas
principales: pérdida del nimero de nefronas por dafio al tejido renal,
disminucién de la TFG de cada nefrona, sin descenso del nimero total y un
proceso combinado de pérdida del nimero y disminucion de la funcién. La
pérdida estructural y funcional del tejido renal tiene como consecuencia una
hipertrofia compensatoria de las nefronas sobrevivientes que intentan
mantener la TFG. La pérdida estructural y funcional del tejido renal son lo que

intentan mantener la TFG. (@8

Este proceso de hiperfiltracion adaptativa es mediado por moléculas
vasoactivas, proinflamatorias y factores de crecimiento que a largo plazo
inducen deterioro renal progresivo. En las etapas iniciales de la IRC esta

compensacion mantiene una TFG aumentada permitiendo una adecuada
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depuracion de sustancias; no es hasta que hay una pérdida de al menos 50%
de la funcioén renal que se ven incrementos de urea y creatinina en plasma.
Cuando la funcién renal se encuentra con una TFG menor del 5 a 10% el

paciente no puede subsistir sin tratamiento de reemplazo renal. (18

El sindrome urémico es la manifestacion del deterioro funcional de multiples
sistemas organicos secundario a la disfuncion renal. Su fisiopatologia se debe
a la acumulacion de productos del metabolismo de proteinas y alteraciones
que se presentan por la pérdida de la funcion renal. Se han identificado
sustancias toxicas como la homocisteina, las guanidinas y la 2
microglobulina, ademas de una serie de alteraciones metabdlicas y
endocrinas. El paciente con IRC también tiene un riesgo elevado de presentar
desnutricion caldrico - proteica, ya sea inducida por la enfermedad subyacente

o por el tratamiento de dialisis. (18

DIALISIS.
Didlisis Peritoneal.

La Didlisis Peritoneal (DP) es un procedimiento utilizado para depurar toxinas,
electrolitos y eliminar liquido en pacientes (adultos y pediatricos) que sufren

ERC terminal de distintas etiologias. 1

Con el término de dialisis peritoneal, se engloban todas aquellas técnicas de
tratamiento sustitutivo de la funcién renal que utilizan el peritoneo como
membrana dialitica, ésta es una membrana biolégica semipermeable a liquidos
y solutos. Basandose en este hecho fisiolégico la didlisis peritoneal consigue

eliminar sustancias téxicas y agua del organismo. 19

Por medio de un catéter que se inserta en la cavidad peritoneal, se infunde una
solucion de didlisis que es mantenida en el peritoneo por un tiempo
predeterminado, durante el cual, mediante mecanismos de transporte de
difusion y osmosis, se produce el intercambio de sustancias. Siguiendo el

gradiente osmotico, se produce la difusion y osmosis de toxicos y electrolitos
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desde la sangre al liquido infundido. Posteriormente éstos seran eliminados al

exterior a través del mismo catéter (19
El tratamiento con dialisis peritoneal se puede dar a la mayoria de los pacientes,
pero existen una serie de factores que pueden hacerla muy indicada o al
contrario contraindicada en otros. (2%
Contraindicacion absoluta lo vamos a dividir en dos factores: (20
Contraindicaciones médicas.
. Patologia abdominal severa que puede ser:
- Enfermedad inflamatoria abdominal.
- Isquemia intestinal.

- Adherencias peritoneales intensas.

o Bajo transporte de la membrana peritoneal que nos dé una dialisis
inadecuada.

o Ausencia de pared abdominal.
. Esta contraindicada también en pacientes diabéticos en lista de
espera para doble trasplante renal pancreas, con el objetivo de preservar
peritoneo. (20

Contraindicaciones psicosociales.
. Enfermedad psiquiatrica grave (depresion).

o Deterioro intelectual severo sin ayuda familiar.

o Negativa del paciente.
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e  Ausencia de hogar. 9

Hemodialisis.

La hemodialisis es definida como un proceso mediante el cual se extraen las
toxinas que el rifion no elimina ya sea que no funcionen por una infeccion o por

algun factor que no se haya determinado. %V

Ademas de las toxinas, el proceso también elimina agua y sal excesiva en
sangre. Este proceso debe realizarse en un ambiente higiénico para evitar

contraer alguna infeccion durante el proceso. ¢V

La hemodialisis consiste en utilizar un circuito extracorpéreo para eliminar
sustancias toxicas y exceso de liquido. Los tres componentes principales de la
didlisis son: el dializador, el sistema de transporte y la composicién del liquido
de didlisis. La sangre se pone en contacto con el liquido de didlisis a través de
una membrana semipermeable. El movimiento de sustancias y agua ocurre por

procesos de difusion, conveccion y ultrafiltracion. 22

La hemodialisis busca establecer de manera temprana un acceso vascular que
permita la entrada y salida de sangre. Existen diferentes tipos de acceso: la
fistula arteriovenosa (FAV), el injerto y el catéter central. La FAV es una
anastomosis que se realiza entre una arteria y una vena. Las mas utilizadas

son las fistulas radiocefélica, braquiocefalica y braquiobasilica. ??

En la IRC la hemodidlisis debe ser iniciada el momento en el que todavia hay
funcién renal residual suficiente como para que no haya una uremia manifiesta.
Actualmente las técnicas de hemodidlisis siguiendo un régimen de 5 horas 3
veces por semana, solamente alcanzan una depuracion equivalente a 20
mi/min en un individuo de 70 kg. La prescripcion de la modalidad de

hemodidlisis debe realizarse en funcion de las caracteristicas del paciente. 18
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Existen diversas modalidades de hemodidlisis en funcion de la eficiencia,
permeabilidad y biocompatibilidad del dializador utilizado. La eficiencia del
dializador est4 determinada por la capacidad de eliminacion de pequefas
moléculas y se mide segun el coeficiente de transferencia de masas para la
urea (KoA). El KoA es el aclaramiento maximo tedrico de un dializador, dado
un flujo infinito tanto de sangre como de liquido de dialisis. Segun el KoA del
dializador la hemodialisis puede ser de baja (KoA < 500 ml/min), moderada
(KoA 500-700) o alta eficiencia (KoA> 700 ml/min) 23)

Principios fisicoquimicos de la hemodialisis.

Los principios fisicoquimicos de la hemodidlisis los podemos dividir en tres:
(24)

Difusion. Proceso por el cual se distribuyen de forma homogénea las
particulas y disolvente a favor de un gradiente de concentracion. En este caso,
se realiza el paso por los poros de la membrana semipermeable de (particulas
y disolvente) del compartimiento de mayor (circuito sanguineo) al de menor
concentracion (solucién fisiologica estandar) de forma que llegara un

momento que tengan la misma concentracion. 4

Ultrafiltracion “osmosis inversa”. Fendmeno de difusion de moléculas de
agua a través de una membrana semipermeable desde la de mas diluida
(hipotdnica) a la mas concentrada (hipertonica) cuya finalidad es equiparar las

dos concentraciones (isotonicas). 4
Conveccion. Se podria definir como el paso de solutos a través de la

membrana semipermeable arrastrados por el paso del agua de un

compartimiento a otro. ?4)
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Contraindicaciones.

En la actualidad, no existe una contraindicacién absoluta para el tratamiento

sustitutivo de la IRC, hemodidlisis. En el caso de enfermedades malignas, se

contempla la realizacion de HD si se prevé una supervivencia superior a seis

meses. ®® Tanto las

indicaciones como

las contraindicaciones de

la

hemodidlisis deben ser revisadas previamente antes de optar por alguna de

las terapias renales, en este caso descrito la hemodialisis y si esta es

conveniente para el paciente. %6

Tabla 2: Indicaciones y contraindicaciones de la Hemodidlisis (2

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Absolutas Relativas
Sintomas urémicos mayores.
Serositis Estado Accidente
Encefalopatia urémica vegetativo — cerebro vascular
Polineuropatia urémica Malnutricibn | comatoso (ACV) con
Anorexia severa irreversible secuelas graves
Hiperpotasemia persistente Dolor — Enfermedades
refractaria a tratamiento médico sufrimiento malignas con
intratable metastasis

Acidosis persistente refractaria a

tratamiento médico

Cirrosis hepatica
con

encefalopatia

Edema agudo de pulmén refractario

Demencia

Hipertension arterial refractaria

Arteriosclerosis
grave

sintomatica
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

Evaluacion Objetiva.
Evaluacion Antropomeétrica.

La evaluacidén antropomeétrica, consiste en una serie de mediciones técnicas
sistematizadas que expresan cuantitativamente las dimensiones estimadas
del cuerpo humano. Es necesario que antes de su aplicacion se haga un
analisis l6gico con una definicién clara del conocimiento que se busca, y que
este lleve a la seleccion de las mediciones necesarias para obtener una

respuesta aceptable. ¢7)

Gran parte de la variacion de la morfologia humana esta relacionada al
desarrollo de los tejidos esquelético, muscular y adiposo, ademas del

visceral. (28

En insuficiencia renal y especialmente en hemodialisis, se consideraba que
el precio de pagar era la pérdida de peso y el desarrollo de desnutricion, que

eran considerados aceptables, al carecer de otra alternativa. 28

Por tanto, en situacion de insuficiencia renal, las mediciones sugeridas se
concentran en los masculos y grasa, y proveen informacion sobre los tejidos
muscular y subcutaneo. Estos pacientes por la naturaleza de su patologia
tienden a presentar desgaste a nivel proteico — energético, lo cual se puede
determinar con evaluacion antropométrica, para esto se recomienda los

indicadores que se detallan: 9

indice de Masa Corporal (IMC).

Este indice analiza la masa corporal total, sin determinar componentes
corporales. La utilidad del IMC en insuficiencia renal y dialisis puede tener
limitaciones, en estos casos, la relacion entre estatura y peso es alterada
en casos de retencion de liquido, resultando como edema y esto

acompafnado del desgaste muscular, este indicador se ve alterado en su
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resultado, lo mas recomendable es que se utilice el peso seco del paciente

para el andlisis. Los valores para evaluar IMC son: 29

Tabla 3: Clasificacion del Estado nutricional para Adolescentes y Adultos
segln IMC. @9

IMC (Kg/m2) Clasificacion (OMS)
<16 Desnutricion Grado Il
(Severa)
16 - 16.9 Desnutricion Grado Il
(Moderada)
17-18.4 Desnutricion grado |
(Leve)
18.5-24.9 Adecuado o Normal
25-29.9 Sobrepeso
30 a mas Obesidad

Tabla 4: Clasificacion del Estado nutricional para Adultos Mayores segun

IMC. 9
IMC (Kg/m2) Clasificacion (INS)
<23.0 Delgadez
>23 a <28 Normal
=228 a <32 Sobrepeso
=32 Obesidad

24



Determinacion de reservas proteicas — energéticas.

Los componentes troncos/extremidades superiores / inferiores estan

afectados por la adiposidad subcutanea general. G

El componente de masa magra es constituido por musculos y tejidos
blandos magros compuestos de proteinas, su determinacién brinda un
indicador de reserva proteica del cuerpo que tienden a disminuir en estados

de malnutricién proteico — energética, como ocurre en la Hemodialisis. @Y

Las mediciones utilizadas en la presente investigacion seran: G2

» Perimetro Braquial (PB). También denominada “circunferencia
media del brazo”, combinacion de masa muscular, tamafio 6seo y
depdsitos de grasa subcutanea. La medicion se toma a la mitad de
la distancia entre la punta del acromion de la escépula y el
olécranon del cubito. EI PB mide la masa esquelética y las reservas
de grasa, pero no es un método sensible en si mismo, se usa en

las formulas de otras mediciones antropométricas. 2

» Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT). Se mide en la parte posterior
del brazo, por sobre el musculo triceps al mismo nivel usado para
la circunferencia del brazo relajado que es a mitad de camino entre

el olecranon y el acromion. 2

» Porcentaje de Pliegue Cutaneo Tricipital (%PCT).

PCT Actual
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Tabla 5: Percentiles del %PCT, seglin rangos de edad. 3

Hombres | Mujeres
Rangos de edad P50 P50
19 - 24 afos 9.5 18.0
25 — 34 afos 12.0 21.0
35 - 44 anos 12.0 23.0
45 - 54 afos 11.0 25.0

Tabla 6: Estado nutricional segin %PCT. ©3)

Desnut. Severa < 40%
Desnut. Moderada 40% — 54%
Desnut. Leve 55% — 65%
Normal > 66%

» Circunferencia Muscular del Brazo (CMB). Constituye una
evaluacion indirecta de las reservas proteicas del musculo
esquelético, se obtiene midiendo la circunferencia de la mitad del
brazo, o perimetro braquial* y el pliegue cutaneo tricipital, se

determina mediante la siguiente férmula:

CMB =PB - (0.314 X PCT) (34)
Donde:
CMB: Circunferencia Muscular del Brazo
PB: Perimetro Braquial
PCT: Pliegue Cutaneo Tricipital
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» Porcentaje de Circunferencia Muscular de Brazo (%CMB).

CMB Actual

%CMB =
% CMB Estandar x

100

Tabla 7: Estantandarizacion de la CMB, segun sexo. 3

Genero CMB Estandar
Hombre 25.3
Mujer 23.2

Tabla 8: Estado nutricional segiin %CMB. 3

Desnut. Severa < 75%
Desnut. Moderada 75% - 84%
Desnut. Leve 85% — 90%
Normal >91%

Evaluacion Bioquimica.
Albumina Sérica y Enfermedad Renal Cronica.

La utilizacion de albamina sérica, como marcador nutricional y de cuidado
de calidad involucra las siguientes presunciones: la albimina en suero es
un indice confiable de desnutricion; ya que la albumina en suero es
normalmente baja en pacientes con ERC, por ello estos pacientes deben
ser considerados como desnutridos; reemplazar los nutrientes faltantes
elevard los niveles bajos de albumina; y dado que la hipoalbuminemia esta
asociada con mortalidad, se debera reemplazar los nutrimentos faltantes

para elevar la albumina también mejorara los resultados del paciente.

Los factores que regulan la albumina en suero son similares entre

individuos con y sin ERC. La reduccién en la tasa de filtracion glomerular
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no predispone a hipoalbuminemia. Los individuos con hipoalbuminemia y
ERC avanzada, tienen vidas medias y tasas de degradacion de albumina
en plasma similares a los individuos sanos, y posiblemente aln tasas mas

altas de sintesis de albamina. @

Albumina en suero y desnutricion en Enfermedad Renal Cronica.

El estudio de Modificacién de Dieta en la Enfermedad Renal (MDRD, por
sus siglas en inglés) restringid la ingestion dietaria de proteina a tan poco
como 0.56 g/Kg de peso corporal por dia. A pesar de esto y a las
reducciones concomitantes en el consumo energético espontaneo, los
niveles séricos de albumina permanecieron >4 mg/dl, sin cambio de la linea
base. De hecho, aun la restriccion més severa de proteina dietaria (0.3 a
0.4 g/Kg de peso corporal por dia) y energia dietaria por periodos

prolongados, no causoé reducciones en la albumina en suero. 9

Tabla 9: Valores normales de Albamina Sérica. (36)

Bajo < 3.8 g/l
Normal 3.8 g/dI
Elevado 5 g/dl

Los valores estandar son valores considerados
como meta, segun la Sociedad Chilena de

Hemodialisis.

Evaluacion Subjetiva.
Encuesta nutricional o alimentaria.

Considerado como uno de los términos que se utilizan bajo el concepto de
vigilancia nutricional. Entre los cuales se incluyen términos como: Vigilancia
nutricional, Monitorizacion nutricional, Encuesta nutricional o alimentaria y

Screening nutricional. ¢

28



Consiste en obtener informacién transversal con el fin de evaluar el estado

nutricional o establecer datos nutricionales basales. 37

Dentro de este grupo de determinantes de la investigacion epidemiolégica
nutricional y como parte de los métodos para determinar la ingesta de
alimentos y nutrientes, existen varias encuestas de determinacion de ingesta
de alimentos a nivel individual, como lo son: el recordatorio de 24 horas, la

frecuencia de consumo de alimentos y la historia dietética. 7

Por razon de la investigacion solo se detallara una de estas encuestas, ya

que esta serd usada en la misma. ©7)

Recordatorio o Recuerdo de 24 horas. (vataix 2009)

Método de determinacién de ingesta retrospectivo, el cual consiste en
preguntar al individuo entrevistado sobre los alimentos consumidos
(incluyendo agua), tanto cualitativa como cuantitativamente, durante un

periodo de 24 horas, que corresponde concretamente al dia precedente.
(37)

El cumplimiento del método se puede hacer mediante entrevista personal
con entrevistador o a través de conversacion telefénica o incluso la puede

realizar el propio encuestado. ©7)

Con el fin de precisar lo mejor posible la ingesta, se puede repetir el

recuerdo de 24 horas durante varios dias. ¢7

NUTRICION EN HEMODIALISIS.
Necesidades Energéticas y nutricionales.

La ingesta energética debe ser adecuada con el fin de reservar las proteinas
para la sintesis proteica tisular e impedir su metabolismo como fuentes de

energia ©8)
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Los requerimientos cal6ricos son de 35 - 40 kcal/kg/dia en situacién basal

(tabla 4). El objetivo en cuanto a proteinas es alcanzar un aporte de 1,2-1,4

g/kg dia de proteinas (2/3 de estos, debe ser de alto valor biologico). La

necesidad de agua depende de la diuresis residual de cada paciente, a lo que

se puede afadir 500-800 ml al dia. Si no se logran cubrir las necesidades

calorico-proteicas con la dieta normal puede recurrirse a la suplementacion

nutricional oral e incluso la nutricion parenteral durante la hemodialisis. ©9

Tabla 10: Requerimientos nutricionales en insuficiencia renal. ©9

PREDIALISIS HEMODIALISIS DIALISIS
PERITONEAL
Energia (Kcal/dia) 30-35 35 35
Fluidos (ml) Balance hidrico Balance hidrico + Balance hidrico
500 ml
Proteinas 0.6- 0.8 segun FG* 12-14 15
(g/Kg/dia)
Electrolitos
Sodio RDA** 60 — 100 Segun tolerancia
Potasio RDA 1mEg/Kg/dia 2-3 g 7 dia
Minerales
Calcio (g/dia) 15-2 1-15 RDA
Fosforo 5-10 17 RDA
(mg/Kg/dia)
Hierro Si EPO Si EPO Si EPO
Elementos traza RDA RDA RDA
Vitaminas (mg/dia)
Piridoxina (B6) 5 10 10
Ac. Ascorbico (C) 30-50 30-60 100
Ac. Fdlico (B9) 0.25 100 100

*FG: Filtrado glomerular

**RD: Raciones Dietéticas Recomendadas segun Kidney Fundation
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Las recomendaciones de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y
Metabolismo (ESPEN, por sus siglas en inglés) para este tipo de pacientes son

similares a las anteriores: 40

1. En pacientes con patologia aguda en un programa de hemodidlisis periddica,
los requerimientos nutricionales deben ser similares a los emitidos para el

paciente con insuficiencia renal aguda (IRA). “9)

2. Elrequerimiento de proteinas para los pacientes estables en hemodidlisis es
de 1,2-1,4 g/kg/dia (> 50% de alto valor biolégico) y en los pacientes con
dialisis peritoneal de 1,2-1,5 g/kg/dia (> 50% de alto valor biolégico). Con un
aporte energético de 35 kcal/kg/dia, teniendo en cuenta en los pacientes con
dialisis peritoneal el aporte de glucosa del liquido dializador. 40

3. El requerimiento de minerales de pacientes metabdlicamente estables es
fosfato 800-1.000 mg/dia, potasio 2.000-2.500 mg/dia, sodio 1,8-2,5 g/dia y
de fluidos un total de 1.000 ml/dia méas el volumen urinario. Las sesiones de
didlisis producen pérdidas vitaminicas, sobre todo las de naturaleza
hidrosoluble, recomendandose en estos casos suplementacion; acido folico 1
mg/dia, piridoxina 10-20 mg/dia, vitamina C (30-60 mg/dia), la vitamina D se
deberia suplementar en funcion de los niveles de calcio, fésforo y hormona
paratifoidea. Con respecto a la pérdida de oligoelementos con la hemodialisis
esta es minima, no obstante, en pacientes deplecionados debemos

administrar;15 mg/dia de zinc, 50-70 ug/dia de selenio. 40

4. El soporte nutricional avanzado se debe indicar en pacientes en hemodialisis
desnutridos, definiendo esta desnutricibn como un indice de masa corporal <
20 kg/m2, pérdida de peso superior al 10% en 6 meses, albumina sérica por
debajo de 3,5 g/l y prealbumina menos de 300 mg/l. Deben ser considerados
de especial eleccion: “9)
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a) Pacientes en hemodidlisis con patologias intercurrentes agudas que

cursan con catabolismo y el aporte nutricional adecuado no es posible. “9)

b) Pacientes en Hemodidlisis estables que no alcanzan los requerimientos

orales recomendados. “9

c) Pacientes en hemodialisis inconscientes, por ejemplo, con patologia

neuroldgica, en residencias. “%

5. La primera medida de soporte nutricional son los suplementos orales. 9

6. Si la dieta y los suplementos orales no son Uutiles, se debe utilizar el soporte
por sonda. (40

7. En los pacientes con gastroparesia y que no responden a procinéticos, se

debe utilizar de eleccion una sonda naso-yeyunal. 0

8. En pacientes que recibiran durante mucho tiempo el soporte nutricional,
debemos utilizar una gastrostomia endoscépica 0 una yeyunostomia

endoscopica. (40

9. Para el soporte nutricional mediante suplementacion oral se recomienda el
uso de formulas estandares, sin embargo, para los pacientes con nutricion por
sonda nasogastrica es recomendable la utilizacion de formulas especificas
(teniendo en cuenta el aporte de fosforo y de potasio). 40

1.3 Definicién de términos basicos.

1. Insuficiencia Renal Aguda (IRA). Disminucion repentina y grave de la

funcion renal que puede ser de corto plazo. “%
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Insuficiencia Renal Crénica (IRC). Dafio de los rifiones que,
generalmente, tiene naturaleza progresiva y que no puede revertirse, lo
cual reduce las funciones de filtrado y de eliminacion de desechos de los

rifiones. “41)

Insuficiencia Renal Terminal (IRT). Insuficiencia renal total y permanente.
Cuando el riidn deja de funcionar, el cuerpo retiene liquido y se acumulan
desechos nocivos. Una persona con IRT necesita tratamiento para

reemplazar el trabajo de los rifiones que no funcionan. “%

Tasa de Filtracidon Glomerular Estimada (TFGe). Prueba para medir la
capacidad de depuracion de toxina de los rifiones, la cual ayuda a
determinar el estadio de la enfermedad renal. La TFGe es expresada en
mililitros por minuto y se calcula a partir de los resultados del analisis de

creatinina en sangre considerando la edad y el sexo. “%

Didlisis. Limpiar el cuerpo de toxinas no deseadas, productos de desecho
y exceso de liquidos filtrdndolos de la sangre a través de una membrana

semipermeable. ¢

Hemodidlisis. Eliminacion del exceso de liquidos y productos de desecho

por el traspaso de sangre a través de un rifion artificial. 42

Albumina. Proteina en el plasma sanguineo que actia como portadora y

ayuda a mantener el volumen sanguineo y la presion arterial. 41

Creatinina. Uno de muchos de los productos de desecho que se
encuentran en la sangre producidos por el rompimiento normal de tejidos
y eliminados por los rifilones o por diélisis en pacientes con insuficiencia

renal. 41

Desnutricion. Sencillamente, cualquier trastorno de la nutricion; estado de

salud malo o indeseable ya sea por falta o por exceso de nutrientes. ¢4
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10.Desnutricion Energético — Proteica. Estado patolégico causado por la

ingesta inadecuada de energia y proteinas. ¢4

11.Indice de Masa Corporal. Es el cociente de peso (en kilogramos) sobre la
estatura al cuadrado (en metros). Para estimar el IMC usando kilogramos

y metros. ¢4

12.Pliegue Cutadneo Tricipital. Medicibn antropométrica para estimar
indirectamente la grasa subcutanea. La medicién de un pliegue cutaneo
se toma en el punto medio entre acromio de la escapula (prominencia
Osea de la parte posterior de la parte alta del hombro) y el olécranon del

cubito (parte 6sea del codo). 34

13. Circunferencia Media del Brazo. Combinacion de masa muscular, tamafio
0seo y depositos de grasa subcutanea. La medicion se toma a la mitad de
la distancia entre la punta del acromion de la escépula y el olécranon del
cubito. La CMB mide la masa esquelética y las reservas de grasa, pero no
es un método sensible en si mismo, se usa en las formulas de otras

mediciones antropométricas. 34

14.Encuesta nutricional. Método para determinar o evaluar la ingesta
dietética de una persona, grupo o poblacion. Se usa un estandar dietético
para detectar lo adecuado o insuficiente de las dietas, para dar
informacion valiosa con respecto a los habitos alimentarios; preparacion

de menu; y la adquisicion, disponibilidad y distribucion de los alimentos.
(34)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES.
2.1 Formulacion de la hipétesis.

Existe relacion directa entre el estado nutricional, el estado de la proteina sérica
y la ingesta proteica en los pacientes que reciben apoyo hemodialitico en el

“Hospital Regional de Loreto” en el periodo de octubre a noviembre 2018.
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2.2 Variables y su operacionalizacion.

VARIABLES | DEFINICION ITIPO PORSU | INDICADOR ESCALA DE [CATEGORIAS | VALORES DE |MEDIOS DE
INATURALEZA MEDICION LAS VERIFICACION
CATEGORIAS
VARIABLES DEPENDIENTES
JOVENES Y ADULTOS (%)
ESTADO Es la Cualitativa IMC Ordinal Desnut. <16 Fichas de
NUTRICION |medicidn del Severa evaluacion
AL grado, en el cual Desnut. 16-16.9
se cumplen las Moderada
necesidades Desnut. 17-184
fisiologicas de Leve
hutrimentos  del Normal 18.5-24.9
individuo, es el Sobrepeso 25-29.9
.resultad.o’ de la Obeso 30a+
integracion e 30)
interpretacion de ADULTOS MAYORES
los indicadores Delgadez <23
lantropométricos Normal >23a<28
28) de la medicidn Sobrepeso 228a<32
del peso, talla e Obeso >32
indice de masa Desnut. <40% 33
corporal  (IMC), %PCT Severa
 egue auineo Desnut. | 0% - 545 3
tricipital (%PCT), Moderada
porcentaje de Desnut. 55% - 65%(33)
circunferencia Leve
muscular del Normal > 66% (33)
brazo  (%CMB).
29)
Desnut. <75% (33)
%CMB Severa
Desnut. 75% - 84% (33)
Moderada
Desnut. 85% - 90% (33)
Leve
Normal >91% (33)
ESTADO Sintetizada a Cualitativa Nivel de Ordinal Bajo <3.8g/dl 30 Historias
DE LA nivel Albumina Clinicas
PROTEINA heptico, es Sérica.
SERICA la proteina
plasmatica
mas
abundante 36
(60%), Normal 3.8 g/dI (36)
utilizada para
el transporte
de proteinas,
acidos
grasos,
hormonas, Elevado 5 g/d| (36)
etc. 3%
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VARIABLE INDEPENDIENTE

INGESTA
PROTEICA

Es el
conjunto de
energiay
nutrientes
consumidos
de la dieta

habitualmente.

Se mide en
porcentajes de
adecuacion. ¢7

Cualitativa

Recordatorio Ordinal

de 24 horas.

Ficha de

de 24 horas.

Bajo <89% 37
Adecuado 90% - 110% ©7)
Alto >110% ©7

ntrevista de
Recordatorio
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA.

La investigacion, se llevd a cabo en las instalaciones del Servicio de
Hemodidlisis, correspondiente al Departamento de Medicina del Hospital
Regional de Loreto, en el distrito de Punchana, provincia de Maynas,

departamento de Loreto.
3.1 Tipo y disefio.

Se realizd un estudio de tipo no experimental, con disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal. Fue descriptiva ya que se expuso el
estado nutricional de los pacientes a partir de la evaluacion a realizar.

Ademas, de corte transversal ya que la recopilacion de los datos del nivel de
la albumina sérica, fueron tomados en un tiempo y espacio determinado sin
ser necesario la realizacion de un seguimiento. Y finalmente, correlacional
porque se determind si existe relacion entre el estado nutricional actual, con

el nivel de la albumina sérica y el nivel de ingesta de los pacientes.

/01 ,‘ O2.
M r
\ |

O3

Donde: Oz: Estado nutricional
Oz2: Albumina Sérica
Os: Ingesta Alimentaria
M: Muestra

r: Relacion
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3.2 Disefio muestral.

La unidad de andlisis y muestreo fueron los pacientes que reciben apoyo

hemodialitico en el Servicio de Hemodialisis del Hospital Regional de

Loreto, el marco muestral fue que reciba periédicamente el soporte

hemodialitico en dicho servicio. La poblacion fue de 90 pacientes; el tipo de

muestreo fue por conveniencia, considerando y utilizando los criterios de

inclusién y exclusion, finalmente se evallo a una muestra total de 65

pacientes.

e Exclusion.

v' Pacientes que fallecieron, durante el tiempo de la toma de
muestra.

v Pacientes hospitalizados.

v' Pacientes a los que no sea posible la evaluacion
antropomeétrica, por razones como dependencia a factores
externos para su adecuada locomocion.

v' Por falta de algin miembro, que no pueda mantenerse
estable.

v' Pacientes con asistencia irregular que no asisten a sus
respectivas sesiones de hemodialisis, durante en el tiempo
de toma de muestra.

e Inclusién.

v' Pacientes que reciben apoyo hemodialitico.

v' Pacientes ambulatorios adscritos al tratamiento de
hemodialisis.

v' Pacientes que cuenten en su ficha clinica con resultados
de laboratorio (albumina sérica, actualizado a la fecha).

v' Pacientes que cuenten con Seguro Integral de Salud (SIS).
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3.4 Procedimientos de recoleccion de datos.
Evaluacién nutricional.

De acuerdo con las variables estudiadas, se procedi6 a la recoleccion de

datos de la siguiente manera:

IMC. Fue el resultado de la division del peso entre la talla elevado al
cuadrado, de cada paciente, posterior a la toma de estos datos
antropometricos respectivamente los cuales fueron anotados en la Ficha
de Evaluacion nutricional (Anexo 2.1), luego de ello se compararon los
resultados con los estdndares establecidos con anterioridad.

PCT. Se obtuvo mediante la formula del %PCT, mostrado en el marco
tedrico, todo esto posterior a la toma de este dato antropométrico con la
ayuda del caliper, los cuales fueron anotados en la Ficha de Evaluacion
nutricional (Anexo 2.1), luego de ello cada resultado de la ecuacion, fue

comparado con los estandares establecidos anteriormente.

CMB. Obtuvimos el estado nutricional segun esta variable, utilizando la
férmula del %CMB, el cual se mostré anteriormente, para esto se obtuvo
la muestra antropométrica con el uso de la cinta métrica Seca, los cuales
fueron anotados en la Ficha de Evaluacion nutricional (Anexo 2.1), luego
el resultado del valor porcentual se comparo con el estdndar que se detallé

anteriormente.

Albumina Sérica. Este dato se obtuvo mediante la revision de la Historia
Clinica, tomando como muestra, el ultimo resultado de albumina sérica de
cada paciente, el cual fue anotado en la Ficha de Evaluaciéon nutricional
(Anexo 2.1), luego de ello cada resultado fue comparado con el estandar
respectivo, el cual se detall6 en el cuadro de variables y su

operacionalizacion.
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Ingesta Proteica. Fue obtenido mediante la aplicacién del Recordatorio

de 24 horas (Anexo 2.2), luego cada Recordatorio fue evaluado segun la

ingesta que cada paciente manifestaba y ello fue comparado con el

estandar correspondiente, determinado en el cuadro de variables y de

esta manera se pudo valorar el nivel de ingesta.

3.5 Procesamiento y analisis de los datos

El analisis de los datos se llevd a cabo haciendo uso de la estadistica

descriptiva y de la estadistica inferencial tal como se detalla a

continuacion:

Estadistica Descriptiva.

Mediante el andlisis descriptivo de los cuadros y figuras de las
variables en estudio, el cual permitié describirlas haciendo uso de
frecuencias, proporciones, porcentajes, medidas de tendencia
central como: promedios, medidas de dispersion como: varianza,

desviacion estandar, valor minimo y valor maximo.

Estadistica Inferencial.

Para probar la hipétesis de la investigacion se empled la prueba
estadistica no paramétrica para variables ordinales t-b de Kendall
que es la prueba indicada cuando las variables son categoricas

ordinales y aleatorias.

El nivel de confianza para la prueba fue del 95% con un nivel de
significancia a = 0,05. (p <0,05) para aceptar la hipotesis planteada
en la investigacion, asi mismo la hoja de calculo de Excel para la
organizacién de la informacion y el Microsoft Word para la redacciéon

del informe final de la investigacion.
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Lo anterior expuesto fue con el apoyo del programa estadistico SPSS
Version 22.0 en espariol para Windows 7, asi mismo se utilizara la hoja
de calculo Excel para hacer la base de datos y finalmente el procesador
de textos Microsoft office para la redaccion del informe final del trabajo de

investigacion.

3.6 Aspectos éticos.

e Participacion de los sujetos de la muestra.

El estudio se realiz6 con los pacientes que reciben apoyo hemodialitico en
el servicio de hemodidlisis del Hospital Regional de Loreto. Las
evaluaciones fueron personales considerando los turnos a los que fueron
asignados cada paciente, la evaluacién antropométrica se realizé después
de la sesién de cada paciente en presencia del encargado del Area de

Nutricidén en dicho servicio.

e Proceso de consentimiento informado.

Una semana antes del inicio de la toma de muestra, se realizaron charlas
informativas acerca de la investigacién, a fin de solicitar la firma del
respectivo formato de consentimiento informado (Anexo 3.1),
considerando, ademds, que los participantes pueden conocer los
resultados personalmente y que la aplicacion de las pruebas no representa
riesgo alguno para los participantes. Posterior a cada evaluacion se realizé

consejeria nutricional a cada participante, segun los resultados obtenidos.

¢ Reclutamiento de los pacientes.

Se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion previamente

expuestos, para el proceso de reclutamiento de pacientes.

42



e Confidencialidad de la informacion obtenida.
La informacién obtenida en la toma de muestras es totalmente confidencial
para cada paciente, estos pueden ser conocidos por cada paciente de

manera personal.

e Materiales.

o Balanzadigital. Se uso una balanza digital con tallimetro marca T. Winer
Professional; calibrado segun estdndares oficiales de evaluacion

antropomeétrica.

o Tallimetro. Se utilizo un tallimetro de madera, desplegable, certificado

por el Instituto Nacional de Salud

o Plicometro. La medicion se realizd con un calibrador de pliegues

cutaneos Holtain Skinfold Caliper con una precision de 0.2 mm.

o Cinta Métrica. Para la toma de perimetro de brazo se utilizé la cinta

ergonomica para medir circunferencias, marca Seca, modelo 201.

e Instrumentos.

o Ficha de Recordatorio de 24 horas. Este instrumento es utilizado para
recolectar informacién sobre la ingesta alimentaria de una persona,
mediante una entrevista de caracter retrospectiva, en el cual el paciente
hace un recuento detallado de cada alimento ingerido un dia antes de
la entrevista @7, la ficha utilizada en esta investigacion fue adaptada al
objetivo planteado, el cual fue validado por juicio de expertos,
obteniendo una puntuacion de 100%, considerado con una validez

Elevada. (Ver anexo 3.3)
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

La investigacion consistié en la evaluacion nutricional de 65 pacientes, que
reciben apoyo hemodialitico en el Servicio de Hemodidlisis del Hospital Regional
de Loreto, entre los meses de Octubre y Noviembre del 2018; dentro de estas
evaluaciones se incluyeron factores antropomeétricos como peso, talla, edad,
indice de masa corporal (IMC), pliegue cutaneo tricipital (PCT), circunferencia
muscular de brazo (CMB); el factor bioquimico incluy6 la revisién del resultado
de la albdmina sérica del registro de la Historia Clinica de cada paciente; y el
componente alimenticio fue evaluado mediante un Recordatorio de 24 horas, el

cual fue utilizado para analizar la ingesta proteica actual de los pacientes.

Analisis de la variable Estado nutricional.
Medidas Antropométricas segun sexo.
Peso.

Como se indica en la Tabla N° 11 y Figura N° 01, en cuanto al peso de los 65
paciente con apoyo hemodialitico de octubre a noviembre del 2018 en el Hospital
Regional de Loreto, se observa que el promedio del peso en los hombres fue de
61,53 + 9,60 kg y de 53,33 + 10,51 kg en las mujeres. Siendo el peso minimo de
38,50 kg en los hombres y 35,00 kg en las mujeres, el peso maximo en los

varones fue de 81,00 kg y de 78,00 kg en las mujeres.
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Tabla 11: Peso por Sexo en pacientes con apoyo hemodialitico en el

“Hospital Regional de Loreto” periodo octubre noviembre

del 2018
Descriptivos Peso (Kg)
Masculino Femenino

Total 32 33
Media 61,53 53,33
D.S.o0 D.T. 9,60 10,51
Minimo 38,50 35,00
Maximo 81,00 78,00

90,0
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Figura 01: Peso por Sexo en pacientes con apoyo hemodialitico en el
“Hospital Regional de Loreto” periodo octubre noviembre
del 2018.



Talla.

Sobre la talla de los pacientes con ayuda hemodialitica que nos muestra la Tabla
N° 12 y Figura N° 02 se aprecia que la talla promedio fue de 1,60 + 0,06 metros
en los hombres y de 1,50 + 0,06 metros en las mujeres. La talla minima y maxima
en varones fue de 1,41 my 1,69 m y en las mujeres de 1,30 my 1,62 m

respectivamente.

Tabla 12: Talla segun Sexo en pacientes con apoyo hemodialitico en el
“Hospital Regional de Loreto” periodo octubre

noviembre del 2018.

Descriptivos Talla (m)
Masculino Femenino
Total 32 33
Media 1,60 1,50
D.S.6D.T. 0,06 0,06
Minimo 1,41 1,30
Maximo 1,69 1,62
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Figura 02: Talla segun Sexo en pacientes con apoyo hemodialitico en el
“Hospital Regional de Loreto” periodo octubre noviembre
del 2018.
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indice de Masa Corporal (IMC).

Segun lo que se muestra en la Tabla N° 13 y Figura N° 03, en relacién con el
[.M.C. de los 65 pacientes con apoyo hemodialitico en hospital Regional de
Loreto, se tiene el IMC promedio fue de 23,89 + 3,62 kg/m? en los hombres y de
23,58 + 4,17 kg/m? en las mujeres. EI IMC minimo y maximo en hombres fue de
18,95 kg/m? y de 35,09 kg/m? y en las mujeres de 16,64 kg/m? y 34,72 kg/m a

dsz? cm correspondientemente.

Tabla 13: indice de Masa Corporal seglin Sexo en pacientes con apoyo
hemodialitico en el “Hospital Regional de Loreto”

periodo octubre noviembre del 2018.

indice de Masa Corporal

Descriptivos (Kg/m?)
Masculino Femenino
Total 32 33
Media 23,89 23,58
D.S.6 D.T. 3,62 4,17
Minimo 18,95 16,64
Maximo 35,09 34,72
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Figura 03: indice de Masa Corporal seglin Sexo en pacientes con apoyo

hemodialitico en el “Hospital Regional de Loreto”

periodo octubre noviembre del 2018.
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Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT).

Sobre el porcentaje del Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT) en los 65 pacientes con

ayuda hemodialitica que se observa la Tabla N° 14 y Figura N° 04, se evalUa que

el porcentaje promedio de PCT fue de 97,38% + 48,79% en los masculinos y de

61,27% + 23,54% en las femeninas. El porcentaje minimo y maximo en los

masculinos fue de 42% y de 227%. y en las femeninas 20% y 109%

proporcionalmente.

Tabla 14: Porcentaje del Pliegue Cutaneo Tricipital segun Sexo en
pacientes con apoyo hemodialitico en el “Hospital Regional

de Loreto” periodo octubre noviembre del 2018.

Porcentaje de Pliegue

Descriptivos Cutaneo Tricipital
Masculino Femenino
Total 32 33
Media 97,38 61,27
D.S. 6 D.T. 48,79 23,54
Minimo 42 20
Maximo 227 109
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Figura 04: Porcentaje del Pliegue Cutaneo Tricipital seglin Sexo en
pacientes con apoyo hemodialitico en el “Hospital Regional

de Loreto” periodo octubre noviembre del 2018.
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Circunferencia Muscular del Brazo (CMB).

En cuanto al porcentaje de la Circunferencia Muscular del Brazo (CMB) en los
65 pacientes con ayuda hemodialitica que se aprecia la Tabla N° 15 y Figura N°
05, se tiene que el porcentaje promedio de CMB fue de 83,75% + 15,15% en los
masculinos y de 100,82% + 17,14% en las femeninas. El porcentaje minimo y
maximo en los masculinos fue de 44% y de 114%. y en las femeninas de 75% y

149% respectivamente.

Tabla 15: Porcentaje de la Circunferencia Muscular del Brazo segin Sexo
en pacientes con apoyo hemodialitico en el

“Hospital Regional de Loreto” periodo octubre noviembre del 2018.

Porcentaje de la Circunferencia

Descriptivos Muscular del Brazo
Masculino Femenino
Total 32 33
Media 83,75 100,82
D.S.6D.T. 15,15 17,14
Minimo 44 75
Maximo 114 149
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Figura 05: Porcentaje de la Circunferencia Muscular del Brazo segun Sexo
en pacientes con apoyo hemodialitico en el “Hospital Regional de Loreto”

periodo octubre noviembre del 2018.
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Estado nutricional por sexo segun Indice de Masa Corporal (IMC).

Como se puede observar en la Tabla N° 16 y Figura N° 06, al cualificar el estado
nutricional segun el IMC, por sexo, nos muestra que, de los 65 pacientes con
ayuda hemodialitica, el 58,5% (38) presentaron estado nutricional normal,
23,1% (15) presentaron sobrepeso, el 13,8% (9) desnutricidn leve y 4,6% (3)
con obesidad correspondientemente. De los 32 (100,0%) varones, 56,3%
presentaron estado nutricional normal, 21,8% resultaron con sobrepeso, 18,8%
desnutricion leve y 3,1% con obesidad respectivamente. De las 33 (100,0%)
femeninas, 60,6% se encontraban con estado nutricional normal, 24,2%
estaban con sobrepeso, 9,1% desnutricion leve y 6,1% con obesidad

respectivamente.

Tabla 16: Estado nutricional segun indice de Masa Corporal (IMC) por
Sexo en pacientes con apoyo hemodialitico en el “Hospital Regional de

Loreto” periodo octubre noviembre del 2018.

Sexo
. . . Total

Estado nutricional (IMC) Masculino Femenino

n % N % N %
Desnutricion Leve 6 18,8 3 9,1 9 13,8
Normal 18 56,3 20 60,6 38 58,5
Sobrepeso 7 21,8 8 24,2 15 23,1
Obesidad 1 3,1 2 6,1 3 4,6
Total 32 100,0 33 1000 65 100,0

54



M Desnutricién Leve B Normal Sobrepeso W Obesidad

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Masculino Femenino

Sexo
Figura 06: Estado nutricional segun indice de Masa Corporal (IMC) por

Sexo en pacientes con apoyo hemodialitico en el “Hospital Regional de

Loreto” periodo octubre noviembre del 2018.
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Estado nutricional por sexo segun Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT).

En la Tabla 17 y Figura 07, nos muestra que, de la cualificacion del estado
nutricional segun el Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT), por sexo, se observa que,
de los 65 pacientes con ayuda hemodialitica, el 58,5% (38) presentaron estado
nutricional normal, 15,4% (10) desnutricion moderada, el 13,8% (9) desnutricion
severa y 12,3% (8) desnutricion leve correspondientemente. De 32 (100,0%)
masculinos, 75,0% presentaron estado nutricional normal, 21,9% desnutricion
moderada y 3,1% desnutricion leve respectivamente. De las 33 (100,0%)
femeninas, 42,4% se hallaban con estado nutricional normal, 27,3% con
desnutricion severa, 21,2% desnutricion leve y 9,1% con desnutricion

moderada respectivamente.

Tabla 17: Estado nutricional segun Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT) por
Sexo en pacientes con apoyo hemodialitico en el “Hospital Regional de

Loreto” periodo octubre noviembre del 2018.

ici Sexo Total
(Epsct:a}r(;o nutricional Masculino Femenino
n % N % N %

Desnutricion Severa 0 0,0 9 27,3 9 13,8
Desnutricion Moderada 7 21,9 3 9,1 10 15,4
Desnutriciéon Leve 1 31 7 21,2 8 12,3
Normal 24 75,0 14 424 38 58,5
Total 32 100,0 33 100,0 65 100,0
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Figura 07: Estado nutricional segun Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT), por
sexo en pacientes con apoyo hemodialitico en el “Hospital Regional de

Loreto” periodo octubre noviembre del 2018.
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Estado nutricional por sexo segun Circunferencia Muscular del Brazo
(CMB).

Lo que se observa en la Tabla N° 18 y Figura N° 08, es que, sobre la
cualificacion del estado nutricional segun la Circunferencia Muscular del Brazo
(CMB), por sexo, se tiene que, de los 65 pacientes con ayuda hemodialitica, el
44,6% (29) de ellos presentaron estado nutricional normal, 23,1% (15)
desnutricibn moderada y leve respectivamente y 9,2% (6) desnutricion severa.
De los 32 (100,0%) masculinos, 31,3% tuvieron desnutricion moderada, 28,1%
desnutricion leve, 21,9% estado nutricional normal y 18,8% desnutricién severa
respectivamente. De las 33 (100,0%) femeninas, 66,7% se encontraban con
estado nutricional normal, 18,2% con desnutricién leve y 15,1% desnutricion

moderada correspondientemente.

Tabla 18: Estado nutricional segun Circunferencia Muscular del Brazo
(CMB) por Sexo en pacientes con apoyo hemodialitico en el “Hospital

Regional de Loreto” periodo octubre noviembre del 2018.

ici Sexo Total

Esta}do nutricional Masculino Femenino
segin CMB

n % N % N %
Desnutricion Severa 6 18,8 0 0,0 6 9,2
Desnutricion Moderada 10 31,3 5 15,1 15 23,1
Desnutriciéon Leve 9 28,1 6 18,2 15 23,1
Normal 7 21,9 22 66,7 29 44.6
Total 32 100,0 33 100,0 65 100,0
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Figura 08: Estado nutricional segun Circunferencia Muscular del Brazo
(CMB) por Sexo en pacientes con apoyo hemodialitico en el “Hospital

Regional de Loreto” periodo octubre noviembre del 2018.
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Andlisis de la variable Albumina Sérica segun sexo.

De la Tabla N° 19 y Figura N° 09, en el que se observa la distribucion del nivel
de Albumina sérica en los 65 pacientes con apoyo hemodialitico en el Hospital
Regional de Loreto de octubre a noviembre del 2018, se tiene que de los 32
(100,0%) pacientes masculinos, el 81,3% presentd nivel de Albumina Sérica
normal, 12,5% nivel bajo y 6,2% nivel elevada respectivamente. Sobre los 33
(100%) paciente femenino es similar distribucion de los masculinos, con el 72,7%
de nivel de albumina sérica normal, 21,2% nivel bajo y 6,1% nivel elevado

correspondientemente.

Tabla 19: Nivel de Albumina Sérica por Sexo en pacientes con apoyo
hemodialitico en el “Hospital Regional de Loreto”

Periodo octubre noviembre del 2018.

' ami Sexo Total

N',V?I de Albumina Masculino Femenino
Sérica

n % n % n %
Baja 4 12,5 7 21,2 11 16,9
Normal 26 81,3 24 72,7 51 78,5
Elevada 2 6,2 2 6,1 3 4.6
Total 32 100,0 33 100,0 65 100,0
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Figura 09: Nivel de Albumina Sérica por Sexo en pacientes con apoyo
hemodialitico en el “Hospital Regional de Loreto” Periodo octubre

noviembre del 2018.
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Andlisis de la variable Ingesta Proteica segun sexo.

El analisis sobre el nivel de la Ingesta Proteica, segun la variable interviniente

sexo en los 65 pacientes con apoyo hemodialitico en el Hospital Regional de

Loreto de octubre a noviembre del 2018, nos demuestra lo siguiente:

De los 65 (100,0%) pacientes, se tiene que el 66,1% (43) de ellos presentaron
nivel de ingesta proteica baja, 26,2% (17) nivel de ingesta proteica alta 'y 7,7%

(5) nivel adecuado respectivamente. De los 32 (100,0%) masculinos, el 75,0%

tuvo nivel de ingesta proteica baja, 21,9% nivel de ingesta proteica alta 'y 3,1%

adecuada proporcionalmente. De las 33 (100,0) mujeres, el 57,6% de ellas

tuvieron nivel de ingesta proteica baja, 30,3% nivel de ingesta proteica alta y

12,1% adecuada correspondientemente. Tabla N° 20 y Figura N° 10.

Tabla 20: Nivel de Ingesta Proteica segln Sexo en pacientes con apoyo

hemodialitico en el “Hospital Regional de Loreto”

Periodo octubre noviembre del 2018.

' Sexo Total

Nivel _de Ingesta Masculino Femenino
Proteica

n % n % n %
Baja 24 75,0 19 57.6 43 66,1
Adecuada 1 3,1 4 12,1 5 7,7
Alta 7 219 10 30,3 17 26,2
Total 32 100,0 33 100,0 65 100,0

62



M Baja B Adecuada m Alta

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Masculino Femenino

Sexo

Figura 10: Nivel de Ingesta Proteica segln Sexo en pacientes con apoyo

hemodialitico en el “Hospital Regional de Loreto”

Periodo octubre noviembre del 2018.
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Analisis de la correlacién de las variables: Estado nutricional segtn indice
de Masa Corporal (IMC), Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT) y Circunferencia
Muscular del Brazo (CMB), la Albumina Sérica con la Ingesta Proteica y

Calérica.

Relacion de laIngesta Proteicay el estado nutricional segin indice de Masa
Corporal (IMC).

De la relacion de la ingesta proteica con el estado nutricional segun el indice de
Masa Corporal, que se muestra en la Tabla N° 21 y figura N° 11, se tiene que de
9 (13,8%) pacientes con ayuda hemodialitica de octubre a noviembre del 2018
con el estado nutricional de desnutricion leve, el 9,2% de ellos presentaron
ingesta proteica baja y 4,6% estuvieron ingesta proteica alta; en el grupo de 38
(58,5%) pacientes con estado nutricional normal, 32,3% de ellos presentaron
ingesta proteica baja, 6,2% se encontraban con ingesta proteica adecuada y
20,0% se encontraban con ingesta proteica alta; mientras que en los 15 (23,1%)
pacientes con estado nutricional en sobrepeso, 21,5% de ellos presentaron
ingesta proteica baja y solo el 1,5% ingesta proteica adecuada; finalmente, de
los 3 (4,6%) pacientes con estado nutricional en obesidad, 3,1% resultaron con
ingesta proteica baja y solo el 1,5% con ingesta proteica alta proporcionalmente.
Del andlisis de la relacién entre la ingesta proteica y el estado nutricional segun
el IMC, utilizando la prueba estadistica no paramétrica para variables ordinales

Tp de Kendall, se demuestra que existe relacién estadisticamente significativa

(p valor < 0,05) entre ambas variables sin valor de significancia bilateral p =
0,047.
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Tabla 21: Relacién entre el Estado nutricional Segun indice de Masa

Corporal (IMC) y la Ingesta Proteica de pacientes con apoyo hemodialitico

del “Hospital Regional de Loreto” Periodo octubre a noviembre del 2018.

Estado nutricional segun IMC

Ingesta  Desnutricion _ Total
Proteica Normal  Sobrepeso Obesidad
ne° n° % ne % n° % ne %
Baja 6 21 323 14 215 2 31 43 66,1
Adecuada O 4 6,2 1 15 0 00 5 7,7
Alta 3 13 20,0 O 00 1 15 17 26,2
Total 9 138 38 585 15 231 3 46 65 100,0
tp de Kendall = —1,991; Valor p: 0,047
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Figura N° 11: Relacion entre el Estado nutricional Segun indice de Masa

Corporal (IMC) y la Ingesta Proteica de pacientes con apoyo hemodialitico

del “Hospital Regional Loreto” Periodo octubre a noviembre del 2018.
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Relacion de la Ingesta Proteica y el Estado nutricional segun Pliegue
Cutaneo Tricipital (PCT).

De la relacién de la ingesta proteica con el estado nutricional segun él segun
Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT), que se muestra en la tabla N°22 y figura N°12,
se observa que de 9 (13,8%) pacientes con ayuda hemodialitica de octubre a
noviembre del 2018 con estado nutricional en desnutricion severa, el 4,6% de
ellos presentaron ingesta proteica baja y alta respectivamente y 4,5% resultaron
con una ingesta proteica adecuada; en el grupo de los 10 (15,4%) pacientes con
estado nutricional en desnutricibn moderada, el 12,3% de ellos presentaron
ingesta proteica baja y el 3,1% se encontraban con ingesta proteica alta;
mientras que en los 8 (12,3%) pacientes con estado nutricional en desnutricion
leve, el 7,7% de ellos presentaron ingesta proteica baja, 1,5% ingesta proteica
adecuaday el 3,1% ingesta proteica alta; asimismo, de los 38 (58,5%) pacientes
con estado nutricional normal, 41,5% resultaron con ingesta proteica baja, 15,4%
ingesta proteica alta y 1,5% ingesta proteica adecuada. Al analizar la relacion
entre la ingesta proteica y el estado nutricional segun el PCT, se utilizé la prueba

estadistica no paramétrica para variables ordinales Tp de Kendall, con la que se

demuestra que no existe relacion estadisticamente significativa (p valor > 0,05)

entre ambas variables con valor de significancia bilateral p = 0,319.
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Tabla 22: Relacion entre el Estado nutricional Segun Pliegue Cutaneo

Tricipital (PCT) y la Ingesta Proteica de pacientes con apoyo hemodialitico

del “Hospital Regional Loreto” Periodo octubre a noviembre del 2018.

Estado nutricional segun PCT

Ingesta Desnutric. Desnutric. Desnutric. Normal Total
Proteica Severa Moderada Leve

n° % n° % n° % n° % n° %
Baja 3 4.6 8 12,3 5 7,7 27 415 43 66,1
Adecuada 3 4.5 0 0,0 1 15 1 15 5 7,7
Alta 3 4.6 2 31 2 3,1 10 154 17 26,2
Total 9 13,8 10 154 8 12,3 38 585 65 100,0

tp de Kendall = —0,996; Valor p: 0,319
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Figura N° 12: Relacion entre el Estado nutricional Segun Pliegue Cutaneo

Tricipital (PCT) y la Ingesta Proteica de pacientes con apoyo hemodialitico

del “Hospital Regional Loreto” Periodo octubre a noviembre del 2018.
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Relacion de la Ingesta Proteica con el Estado nutricional segun

Circunferencia Muscular del Brazo (CMB) .

Sobre la relacion de la ingesta proteica y el estado nutricional segun la
Circunferencia Muscular del Brazo (CMB), que nos muestra la tabla N° 23y figura
N° 13, se aprecia que de 6 (9,2%) pacientes con ayuda hemodialitica de octubre
a noviembre del 2018 con estado nutricional en desnutricion severa, el 7,7% de
ellos presentaron ingesta proteica baja y solo 1,5% ingesta proteica alta; en el
grupo de los 15 (23,1%) pacientes con estado nutricional de desnutricién
moderada, 13,8% de ellos presentaron ingesta proteica baja, solo el 1,5%
tuvieron una ingesta proteica adecuada y 7,7% se encontraban con ingesta
proteica alta; mientras que en los 15 (23,1%) pacientes con estado nutricional en
desnutricion leve, el 16,9% de ellos presentaron ingesta proteica baja y 6,2%
ingesta proteica alta; finalmente, de los 29 (44,6%) pacientes con estado
nutricional normal, 27,7% resultaron con ingesta proteica baja, 6,2% con ingesta
proteica adecuada y 10,8% con ingesta proteica alta correspondientemente.
Cuando se analiza la relacién entre la ingesta proteica y el estado nutricional

segun el CMB, utilizando la prueba estadistica no paramétrica para variables
ordinales Tp de Kendall, se demuestra que no existe relacion estadisticamente

significativa (p valor > 0,05) entre ambas variables con valor de significancia
bilateral p = 0,726.
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Tabla 23: Relacion entre el Estado nutricional Segun Circunferencia
Muscular del Brazo (CMB) y la Ingesta Proteica de pacientes con apoyo

hemodialitico del “Hospital Regional Loreto” Periodo octubre a noviembre

del 2018.
Estado nutricional segun CMB
Ingesta Desnutric. ~Desnutric. Desnutric. Total
Proteica Severa Moderada Leve

° % n° % n° % n° % n° %

7,7 9 138 11 16,9 18 27,7 43 66,1

n
Baja 5
Adecuada O 0,0 1 1,5 0 0,0 4 6,2 5 7,7
1

Alta 15 5 7,7 4 6,2 7 10,8 17 26,2

Total 6 92 15 23,1 15 231 29 446 65 100,0
tg de Kendall = 0,361; Valor p: 0,726
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Figura N° 13: Relacion entre el Estado nutricional Segun Circunferencia
Muscular del Brazo (CMB) y la Ingesta Proteica de pacientes con apoyo
hemodialitico del “Hospital Regional Loreto” Periodo octubre a noviembre
del 2018.
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Relacion de la Ingesta Proteica con el Nivel de la Albumina Sérica.

En cuanto a la relacion entre la ingesta proteica y los niveles de Albumina Sérica,
gue nos muestra la tabla N° 24 y figura N° 14, se demuestra que de 11 (16,9%)
pacientes con ayuda hemodialitica de octubre a noviembre del 2018 con una
Albumina Sérica Baja, el 10,7% de ellos presentaron ingesta proteica bajay 6,2%
ingesta proteica alta; en el grupo de los 50 (76,9%) pacientes con Albumina
Sérica Normal, 49,2% de ellos presentaron ingesta proteica baja, el 7,7% ingesta
proteica adecuada y 20,0% ingesta proteica alta; finalmente, los 4 (6,2%)
pacientes con Albumina Sérica Elevada resultaron con ingesta proteica baja. Del

analisis de la relacion entre la ingesta proteica y el nivel de la Albimina Sérica,
utilizando la prueba estadistica no paramétrica para variables ordinales Tp de

Kendall, se demuestra que no existe relacién estadisticamente significativa (p
valor > 0,05) entre ambas variables con valor de significancia bilateral p = 0,290.
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Tabla 24: Relacion entre el Nivel de Albumina Séricay la Ingesta Proteica

de pacientes con apoyo hemodialitico del “Hospital Regional

Loreto” Periodo octubre a noviembre del 2018.

Albumina Sérica

:;‘r%f:itfa Baja Normal Elevada Tota

n° % n° % n° % n° %
Baja 7 10,7 32 492 4 6,2 43 66,1
Adecuada 0 0,0 5 7,7 0 0,0 5 7,7
Alta 4 6,2 13 200 O 0,0 17 26,2
Total 11 169 50 769 4 6,2 65 100,0

tp de Kendall = —1,0581; Valor p: 0,290
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Figura N° 14: Relacion entre el Nivel de Albamina Séricay la Ingesta

Proteica de pacientes con apoyo hemodialitico del “Hospital Regional

Loreto” Periodo octubre a noviembre del 2018.
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CAPITULO V: DISCUSION.

Lo que se manifestd en esta investigacion, segun lo evaluado en el estado
nutricional teniendo en cuenta el IMC, fue que la mayoria de los casos analizados
(58.5%), presentd un estado nutricional Normal y una disminuida cantidad de
pacientes (4.6%), presentaron obesidad, todo esto a resultado de la evaluacion
antropométrica y célculo del estado nutricional segun los estandares propuestos
por la OMS; estos resultados no difieren de la clasificacion segun sexo.

En Espafia en el afio 2015, en la investigacion realizada por Pereira, et al “2),
nos manifiesta que el 39% de los pacientes evaluados en 3 unidades distintas
de hemodialisis, tenian un peso Normal , un 45% con sobrepeso, un 15% de
obesos y un 1 % con peso insuficiente, siendo significativo el porcentaje de

pacientes con sobrepeso.

La cual, a diferencia de nuestra investigacion fue realizado mediante evaluacion
de célculos antropométricos haciendo el uso del programa informatico DIAL,
ademas de, como se menciono, fueron evaluados pacientes de 3 unidades
distintas de la ciudad, lo cual infiere mucho en cuanto a la posibilidad de
encontrar variedad de resultados y casos con distintas costumbres alimentarias

y diferentes realidades socioecondmicas.

Como otra fuente de evaluacion del estado nutricional se utilizé el porcentaje del
pliegue cutaneo tricipital (%PCT), el cual nos manifesté que la mayor parte de la
poblacién (58.5%) estaba con un estado nutricional Normal, y que el 12.3% de

los pacientes presentaba Desnutricion Leve.

Mientras que los resultados de la investigacion de Quispe Huarancca, 2014 “9),
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, manifiestan que, con respecto
al PCT, se aprecié que el 32% de los pacientes evaluados presentaron
Desnutricion Energética severa o grave, 19% Desnutricion Energética moderada
y un 17%.Desnutricibn Energética leve. Los pacientes con de Reservas
Adecuadas de Energia fue de un 29% y solo se encontré exceso de reserva

energética (obesidad) con un 3%.
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Esta Ultima investigacion limit6 su muestra analizada a pacientes que van
recibiendo apoyo hemodialitico menos de un afio, lo cual nos pone en manifiesto
gue aun estos pacientes van en proceso de adaptacion del tratamiento, muestra
de ello es el alto porcentaje de desnutricion, caso contrario, nuestra investigacion
incluy6 pacientes con tiempos de tratamiento diversos entre menos y mas de un
afio, algunos de los cuales van respondiendo adecuadamente a las

recomendaciones dietéticas planteadas por el area de nutricion.

En cuanto al porcentaje de la circunferencia muscular del brazo (%CMB), se
encontré una mayoria poblacional (44.6%) con un estado nutricional 6ptimo y
una cifra minima del 9.2% con Desnutricibn Severa. Estos resultados fueron
distintos en algunos casos considerando la clasificacion segun sexo de los

pacientes.

En cambio, Quispe Huarancca, 2014 “3), también nos demuestra que, de la -
evaluacion del CMB que realizaron, manifesté que un 58% se encontré con un
diagnostico normal o adecuado de reservas proteicas corporales. Mientras que
un 42% presentd Desnutricibn proteica, en distintos niveles, un 10% de
desnutricion proteica severa, un 20% desnutricion proteica moderada y un 12%

desnutricion proteica leve.

En ambas investigaciones, se encontrd la mayor parte de pacientes con reserva
proteica Normal, y una minima cantidad con deficiencia nutricional, lo cual puede
ser indicador de que, en un tiempo promedio de un afio de tratamiento, las

reservas proteicas, no tienden a sufrir un considerable deterioro.

Segun lo observado en los resultados de la investigacion, del total de pacientes
evaluados, la mayoria de ellos (78,5%) present6 una albumina normal (3.8 g/dl),
encontrandose un limitado nimero (16.9%) con un cuadro de hipoalbuminemia
(< 3.8 g/dl).

En la investigacién de Palomares, et al., (2008) *4) se encontré que un elevado
porcentaje (82.22%), presentaron resultados de Albumina dentro de los

pardmetros considerados Normales en la investigacion (3.5 — 5.1 g/dl), y una
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menor cifra porcentual (17.78%) de pacientes presentaron Hipoalbuminemia

(valores inferiores a 3,5 g/dl).

Como se manifestaron en ambas investigaciones, los valores porcentuales no
difieren mucho, ademas que, en ambos casos se presenté que la mayor parte
de la muestra analizada se encontraron con indices aceptables de albumina en
sangre, con la Unica diferencia que en la investigacion nuestra se consideré
como valor estdndar de albumina sérica, 3.8 g/dl, siendo este el valor actual
utilizado por la Sociedad Americana de Nefrologia para evaluacion bioquimica

en pacientes en tratamiento sustitutorio renal.

La evaluacién de la ingesta proteica nos arroja resultados de una baja ingesta
de proteinas en la mayoria de los casos evaluados (66.1%), y un reducido

namero de estos (7.7%), dieron un adecuado consumo.

En Ecuador, el estudio de Malagén, 2011 ©2 concluye afirmando que el
recordatorio de 24 horas realizado al grupo de estudio demostrd que existe baja
ingesta proteica en la mayoria de los pacientes evaluados (73.5%), y un limitado
namero de estos (12.8%), evidenciaron una ingesta adecuada de proteinas en
su dieta habitual, contribuyendo aiin mas al deterioro del estado nutricional.

En ambas investigaciones la mayor parte de la muestra evaluada fueron
pacientes que reciben apoyo hemodialitico durante un tiempo menor a 10 afios,
y al observar en los resultados, nos pone en manifiesto la inadecuada ingesta
proteica en ambos grupos de investigacion, lo cual puede tener una marcada
relacion en cuanto al tiempo de tratamiento y las costumbres alimentarias

durante el tratamiento de reemplazo renal.

En cuanto a las correlaciones planteadas en este estudio, se demostrd que solo
en la relacién entre el estado nutricional segun IMC y la ingesta proteica, existe
una relacion estadisticamente significativa, ya que, como se puede observar en
los resultados, del 23,1% (15) pacientes que resultaron con sobrepeso, la mayor
parte de estos (21,5%) presentaron ingesta proteica baja, y que del 13,8% de los
casos (9 pacientes) con desnutricion leve, la mayor parte de estos (9,2%)

presentaron ingesta proteica baja, o cual nos ponen en manifiesto el proceso
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degenerativo a largo plazo provocado por el tratamiento y la deficiencia
alimenticia de cada paciente, si bien es cierto entre el sobrepeso y el estado de
desnutricion existe una diferencia marcada, en ambos casos se puede observar
que el nivel de ingesta proteica de estos pacientes es igualmente deficiente, lo
cual dependiendo del tiempo al que cada caso es sometido al tratamiento renal
sustitutorio, se podra observar un decrecimiento paulatino del estado nutricional,

de no brindarse un adecuado tratamiento dietoterapeutico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES.

El estado nutricional determinado por IMC fue el normal de mayor prevalencia y
casos minimos de obesidad en ambos sexos. El estado nutricional determinado
por Porcentaje del Pliegue Cutaneo Tricipital (%PCT), determiné que el de mayor
prevalencia fue el Normal, en ambos sexos, de menor incidencia de desnutricion

leve en pacientes varones y desnutricion moderada en mujeres.

El estado nutricional determinado por Circunferencia Muscular del Brazo
(%CMB), fue de desnutricibn moderada en varones, menor proporcion de
desnutricidbn severa; mientras que entre las mujeres la mayor prevalencia de

casos fue la del estado nutricional normal.

La mayoria de los pacientes se encontraron con un valor 6ptimo de albumina
sérica, en cantidad minima presentaron un cuadro de hiperalbuminemia, en
cuanto a las pacientes del sexo femenino la mayoria de los casos presentaban
un nivel de albumina sérica Normal, y una cantidad minima se encontraban con

la Albumina elevada.

La mayoria de los pacientes encuestados de sexo masculino tenian una ingesta
proteica baja, solo una minima cantidad de estos presentaron una ingesta
adecuada, y las pacientes de sexo femenino presentaron el consumo proteico

Bajo y en numero reducido present6 una ingesta optima de proteinas.

De las correlaciones realizadas entre las variables anteriormente mencionadas,
se encontr6 que solo habia relacién entre la Ingesta Proteica y el Estado

nutricional segun IMC.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES.

v' Se recomienda al servicio responsable de estos pacientes, que, dentro de
su plan de atencién integral, se incluya la suplementacion proteica de
estos, ya que como se pudo observar, de la muestra de pacientes
utilizadas para este estudio, la mayoria de los casos resultaron con una
ingesta proteica deficiente.

v' Realizar un seguimiento socioeconémico a los pacientes que reciben
apoyo hemodialitico y de ser posible ayudarlos con programas sociales
dedicados al control alimentario de estos.

v Ademas de implementar programas de prevencion del progreso de la
enfermedad renal cronica, considerando el crecimiento del grupo
poblacional de este tipo de pacientes.

v' Se recomienda para posteriores investigaciones de este tipo, incrementar
el nimero de pacientes de muestra, sea mayor a la que se utilizé en esta.

v Considerar factores socioecondmicos, como condicionantes para la
seleccion de los pacientes muestra, ya que este es determinante para
poder diferenciar la evolucion en el tratamiento entre pacientes.

v Para la evaluacion del estado nutricional, se recomienda la utilizacion de
métodos mas especificos y personalizados para cada caso, ya que el
utilizado en esta investigacion tiende a estar sujeto a errores debido la
naturaleza de la patologia, inclusive al propio estado de salud del paciente
muestra.

v' Finalmente se recomienda continuar con investigaciones de este tipo,
considerando estos grupos poblacionales, ya que adn existen muchas
deficiencias, en cuanto al cuidado integral de éstos; por lo tanto, al
personal profesional responsable de estos pacientes y que a su vez
tengan algun tipo de relacion con el grupo estudiantil, se recomienda
incentivar el estudio de este tipo de casos y de esta manera contribuir con

los avances cientificos y de mejora para el tratamiento de éstos.
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1. Estadistica complementaria.

Anexo 1.1: Base de Datos.

ANEXOS

EVALUACION
NUTRICIONAL CALCULO ENERGETICO - NUTRICIONAL
OBJETIVA
TURNO EVALUACION NUTRICIONAL OBJETIVA (ANTROPOMETRIA (BIOQUIMICA)
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PACIENTES = & = < A g = 9 < O 2 o
SARA TAMANI
1| TECCO 50 | 60 |1.52 P6.0 [SOBREPESO 25 | 25 |00% | NORMAL 28 [20.25 | 22 |92% |NORMAL 4.74 NORMAL | 2100 78 326.4 10.63 15.5% | 13.6%
ROCIO CABRERA
2 | RIOS 47 51.5 |1.51 P2.6 INORMAL 17 | 25 [68% | NORMAL 25 [19.73 | 22 |90% |D.LEVE 3.98 INORMAL | 1802.5 | 66.95 827.35 54.79 45.9% | 81.8%
MARIA
MELENDEZ
3 | MONTELUISA 50 | 78 |1.54 B2.9 |OBESIDAD 11 | 25 |44% | D.MODERADA B6.2 [32.79 | 22 149% | NORMAL 4.71 NORMAL | 2730 101.4 | 1284.81 144.5 47.1% | 142.5%
GINA YOPLACK
g 4 | MURAYARI 25 ¥0.5 |1.56 [16.6 |D.MODERADA | 15 | 21 [71% | NORMAL 22 [17.35 1.2 | 82% | D.MODERADA 5.45 [ELEVADO | 1417.5 |52.65| 1743.56 67.22 123.0% | 127.7%
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> 5 | GALVEZ 42 | 51 (1.53 p1.8 [NORMAL 18 | 23 [78% | NORMAL 22 [16.42 1.8 | 75% | D.MODERADA 4.7 INORMAL | 1785 66.3 | 1083.76 46.89 60.7% | 70.7%
2o JOEL CORAL
§ Z | 6| RAMIREZ 73| 52 |1.55 p1.6 INORMAL 5| 11 [45% | D.MODERADA P4.7 [23.15 8.1 |82% |D.MODERADA 3.35 [BAJO 1820 67.6 | 1375.85 30.37 75.6% | 44.9%
g|B GERALD
s QUEZADA
5 7 | PEREZ 23 | 68 [1.67 p4.4 [NORMAL 10 | 9.5 [05% | NORMAL 32 | 28.9 7.3 106% | NORMAL 4.17 NORMAL | 2380 88.4 1032.1 49.34 43.4% | 55.8%
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MARIA DONEZ
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15 | SALDARA 63 2.5 [1.67 22.4 [NORMAL 8| 11 [73% | NORMAL 29 [26.52 p8.1 | 94% | NORMAL 4.16 NORMAL | 2187.5 |81.25| 974.57 62.28 44.6% | 76.7%
JAVIER LOZANO
2 | 16 | DOREZ 43 B4.5 [1.63 4.3 [NORMAL 8| 12 |67% | NORMAL 25 [22.52 P8.6 | 79% |D.MODERADA |  3.68 [BAJO 22575 |83.85| 1687.71 71.2 74.8% | 84.9%
5 JUANA DE JESUS
C | 17| GomEzLoPEZ | 55| 46 | 1.5 p0.4 [NORMAL 8| 25 32% | D.SEVERA 25 [22.52 | 22 102% | NORMAL 4.9 NORMAL | 1610 59.8| 1329.27 55.65 82.6% | 93.1%
WAGNER ISLA
18 | 0cAMPO 68 56.5 [1.66 0.5 |[NORMAL 11| 11 |00% | NORMAL b4.8 [21.39 P8.1 | 76% |D.MODERADA |  3.87 NORMAL | 1977.5 |73.45| 1777.06 131.93 89.9% | 179.6%
BELLA
MONTERO
19 | BAZALAR 20 4.5 |1.49 0.0 |NORMAL 18| 18 [00% | NORMAL 26 [20.42 p0.7 | 99% | NORMAL 459 NORMAL | 1557.5 |57.85| 124371 85.45 79.9% | 147.7%
LUIS MONTERO
20 | PEREZ 50 | 80 [1.51 B5.1 |OBESIDAD 20| 11 [82% | NORMAL 38 | 31.8 8.1 113% | NORMAL 457 NORMAL | 2800 104| 95281 19.66 34.0% | 18.9%
JHORDAN
VARGAS
21 | RODRIGUEZ 22 8.5 | 1.6 118.9 |[NORMAL 5| 9.5 |53% | D.MODERADA P5.7 [24.15 p7.3 | 88% | D.LEVE 4.2 [NORMAL | 1697.5 |63.05| 1054.52 30.98 62.1% | 49.1%
ANA USURIN
22 | MOSCOS0 67 | 61 |1.51 26.8 |SOBREPESO | 15 | 25 |60% | D.LEVE 28 [23.35 | 22 |06% | NORMAL 4.64 NORMAL | 2135 793 | 802.12 19.02 37.6% | 24.0%
CLEOFE ORBE
23 | CARDENAS 62 7.5 [1.52 p9.2 |SOBREPESO | 15| 25 |60% | D.LEVE p8.5 [23.85 | 22 108% | NORMAL 4.53 NORMAL | 23625 |[87.75| 101165 70.71 42.8% | 80.6%
LUIS RUIZ
24 | BOCANEGRA 43 | 57 [1.56 3.4 [NORMAL 8| 12 |67% | NORMAL 09.2 [26.72 P8.6 | 93% | NORMAL 4.34 NORMAL | 1995 74.1| 122033 61.8 61.2% | 83.4%
OLGA TAMANI
o 25| HUAYMACARI | 72 52.5 |1.43 p5.7 [SOBREPESO | 21 | 25 [34% | NORMAL 28 [21.49 | 22 | 98% | NORMAL 3.29 [BAIO 1837.5 |68.25| 2006.41 176.16 |  109.2% | 258.1%
= IVAN
> UPIACHIHUA
= | 26 | GRANDEZ 53 | 69 [1.63 6.0 |SOBREPESO 9| 11 [82% | NORMAL b7.5 [24.71 8.1 | 88% | D.LEVE 2.34 [BAIO 2415 89.7| 1603.77 68.4 66.4% | 76.3%
RUTH
VALDERRAMA
27 | ELESPURU 48 | 53 [1.58 P1.2 [NORMAL 18| 25 [72% | NORMAL 25 [19.42 | 22 |88% |D.LEVE 3.99 [NORMAL | 1855 68.9 1985.3 11128 |  107.0% | 161.5%
MARIA GOMEZ
28 | LAULATE 66 4.5 [1.53 P7.6 [SOBREPESO | 20 | 25 [80% | NORMAL 35 | 28.8 | 22 131% |NORMAL 4.5 NORMAL | 22575 |83.85| 1623.93 55.42 71.9% | 66.1%
ENRIQUE RUIZ
29 | CALDERON 61| 62 [1.59 D4.5 |NORMAL 9| 11 [82% | NORMAL D5.8 [23.01 8.1 |82% |D.MODERADA |  4.83 [NORMAL | 2170 80.6| 1515.11 69.04 69.8% | 85.7%
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30

ALBERTO SORIA
REATEGUI

68

63

1.65

R3.1

NORMAL

15

11

36%

NORMAL

32

27.35

R8.1

97%

NORMAL

4.89

NORMAL

2205

81.9

710.21

29.59

32.2%

36.1%

31

MARIA
ARELLANO RIOS

56

74

1.46

B4.7

OBESIDAD

15

25

60%

D.LEVE

B4.2

29.55

22

134%

NORMAL

3.9

NORMAL

2590

96.2

661.75

46.91

25.6%

48.8%

VI TURNO

32

ZAIRA
GONCALVEZ
MOZOMBITE

35

42

1.48

9.2

NORMAL

12

23

52%

D.MODERADA

23

19.28

R1.8

88%

D.LEVE

3.91

NORMAL

1470

54.6

411.26

16.32

28.0%

29.9%

33

IRENE
EDELMIRA
PEREZ ASPAJO

69

38

1.44

18.3

NORMAL

25

20%

D.SEVERA

18.3

16.75

22

76%

D.MODERADA

3.66

BAJO

1330

49.4

823.28

42.04

61.9%

85.1%

34

ALLAN FLORES
JARAMILLO

38

76

1.59

BO.1

SOBREPESO

12

12

00%

NORMAL

B6.3

32.58

R8.6

114%

NORMAL

4.91

NORMAL

2660

98.8

1971.08

79.06

74.1%

80.0%

35

ELMER
SAAVEDRA
LOPEZ

70

A7.5

1.57

9.3

NORMAL

11

45%

D.MODERADA

R3.5

21.95

R8.1

78%

D.MODERADA

4.2

NORMAL

1662.5

61.75

968.03

44.66

58.2%

72.3%

36

LUZ MARINA
SARMIENTO

50

44

1.46

R0.6

NORMAL

25

36%

D.SEVERA

R1.3

18.51

22

84%

D.MODERADA

3.86

NORMAL

1540

57.2

1021

80.13

66.3%

140.1%

MASTES - JUEVES - SABADO

| TURNO

37

RICARDO
RAYGADA
AHUANARI

41

65

1.67

R3.3

NORMAL

12

67%

NORMAL

28

25.52

R8.6

89%

D.LEVE

4.64

NORMAL

2275

84.5

2372.8

213.73

104.3%

252.9%

38

JUAN VELA
LUNA

70

56.5

1.57

R2.9

NORMAL

11

55%

D.LEVE

6.4

24.54

R8.1

87%

D.LEVE

4.46

NORMAL

1977.5

73.45

119.98

12.06

6.1%

16.4%

39

CESAR RUIZ
ALVARADO

58

64

1.65

R3.5

NORMAL

10

11

91%

NORMAL

8.5

25.4

R8.1

90%

D.LEVE

4.32

NORMAL

2240

83.2

1699.08

119.42

75.9%

143.5%

40

VICENTE
BARRERA
MOZOMBITE

57

63

1.59

R4.9

NORMAL

14

11

27%

NORMAL

18.5

14.16

R8.1

50%

D.SEVERA

4.64

NORMAL

2205

81.9

830.6

65.03

37.7%

79.4%

41

CESAR CURICO
FLORES

18

B8.5

141

9.4

NORMAL

53%

D.MODERADA

23

21.45

R7.3

79%

D.MODERADA

NORMAL

1347.5

50.05

1603.47

210.2

119.0%

420.0%

42

GUILLERMO
PINTO
CHUQUIPIONDO

70

63.5

1.59

R5.1

SOBREPESO

11

73%

NORMAL

6.5

24.02

R8.1

85%

D.LEVE

ELEVADO

2222.5

82.55

653.22

25.97

29.4%

31.5%

43

DORILA RIOJA
CORDOVA

64

50

1.44

R4.1

NORMAL

16

25

64%

D.LEVE

6.3

21.34

22

97%

NORMAL

4.39

NORMAL

1750

65

1452.55

143.03

83.0%

220.0%

44

ROSA ARVILDO
HIDALGO

56

62

1.52

6.8

SOBREPESO

16.9

25

68%

NORMAL

29

3.761

22

108%

NORMAL

3.7

BAJO

2170

80.6

336.65

14.85

15.5%

18.4%

45

JAIME
YUYARIMA
AHUANARI

68

46

1.53

9.7

NORMAL

11

45%

D.MODERADA

23

21.45

R8.1

76%

D.MODERADA

4.47

NORMAL

1610

59.8

1306.13

39.47

81.1%

66.0%

46

JUAN
CHISTAMA
PEREIRA

67

61.5

1.68

R1.8

NORMAL

13

11

18%

NORMAL

R5.8

21.77

R8.1

77%

D.MODERADA

4.83

NORMAL

2152.5

79.95

2592.3

164.35

120.4%

205.6%
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Il TURNO

47

CARLOS LOPEZ
RENGIFO

62

65

1.59

R5.7

SOBREPESO

11

45%

D.MODERADA

R2.4

20.85

R8.1

74%

D.SEVERA

4.23

NORMAL

2275

84.5

781.44

18.46

34.3%

21.8%

48

JULIO ARIRAYA
MACUYAMA

41

62.5

1.62

R3.8

NORMAL

12

67%

NORMAL

R7.5

25.02

R8.6

87%

D.LEVE

4.18

NORMAL

2187.5

81.25

2233.11

103.73

102.1%

127.7%

49

HECTOR
MELENDEZ
COBOS

47

66

1.5

R9.3

SOBREPESO

11

44%

NORMAL

30

5.102

R8.1

89%

D.LEVE

4.15

NORMAL

2310

85.8

794.03

54.05

34.4%

63.0%

50

DANITZA PUMA
PINEDO

46

54

1.55

R2.5

NORMAL

15

25

60%

D.LEVE

33

28.35

22

129%

NORMAL

4.41

NORMAL

1890

70.2

2032.2

109.35

107.5%

155.8%

51

ELENA COELLO
ANGULO

46

63

1.51

R7.6

SOBREPESO

23

25

92%

NORMAL

32

24.87

22

113%

NORMAL

NORMAL

2205

81.9

952.62

55.56

43.2%

67.8%

52

MICHAEL
GUEVARRA
TORRES

24

63

1.67

R2.6

NORMAL

84%

NORMAL

21

18.52

R7.3

68%

D.SEVERA

3.76

BAJO

2205

81.9

904.22

26.72

41.0%

32.6%

53

LUIS VALERA
PANAIFO

72

A9.5

1.56

R0.3

NORMAL

12

11

09%

NORMAL

23

19.28

R8.1

69%

D.SEVERA

4.62

NORMAL

1732.5

64.35

716.76

31.24

41.4%

48.5%

Il TURNO

54

FABIOLA
BARDALES
ANGULO

52

66

1.55

R7.5

SOBREPESO

[10.4

25

42%

D.MODERADA

29

5.776

22

117%

NORMAL

85

BAJO

2310

85.8

1040.36

44.26

45.0%

51.6%

55

RAQUEL PINTO
PEREZ

35

35

13

R0.7

NORMAL

5.8

23

25%

D.SEVERA

20

8.202

R1.8

83%

D.MODERADA

4.4

NORMAL

1225

45.5

1164.56

45.5

95.1%

100.0%

56

MARLENE
ARGANDONA
DIAZ

67

49

1.47

R2.7

NORMAL

15

25

60%

D.LEVE

4.8

20.15

22

92%

NORMAL

4.67

NORMAL

1715

63.7

1375.19

67.88

80.2%

106.6%

57

RITA AHUITE
CUEVA

48

65.5

1.59

R5.9

SOBREPESO

17

25

68%

NORMAL

R7.6

22.33

22

102%

NORMAL

4.06

NORMAL

2292.5

85.15

1113.98

55.56

48.6%

65.2%

58

HERMES
NAVARRO
PUERTA

59

70.5

1.62

6.9

SOBREPESO

20

11

82%

NORMAL

R9.1

R8.1

81%

D.MODERADA

4.06

NORMAL

2467.5

91.65

1511.99

66.17

61.3%

72.2%

59

JOSEFA FLORES
GUTIERREZ

68

56

1.53

R3.9

NORMAL

9.5

25

38%

D.SEVERA

23

0.055

22

91%

NORMAL

4.28

NORMAL

1960

72.8

1279.4

75.52

65.3%

103.7%

60

PEDRO
ICONEMA
MANANITA

34

70.5

1.64

R6.2

SOBREPESO

R0.2

12

68%

NORMAL

B6.4

0.138

R7.9

L08%

NORMAL

4.95

NORMAL

2467.5

91.65

2121.5

91.67

86.0%

100.0%

61

JUAN CARLOS
RAMOS BRAVO

68

81

1.64

B0.1

OBESIDAD

25

11

27%

NORMAL

B0.5

22.75

R8.1

81%

D.MODERADA

NORMAL

2835

105.3

1937.9

77.18

68.4%

73.3%

62

MAGDALENA
MACEDO
LACERNA

74

51

141

R5.7

SOBREPESO

16

25

64%

D.LEVE

R7.1

22.14

22

101%

NORMAL

4.6

NORMAL

1785

66.3

1129.26

53.95

63.3%

81.4%

63

DOLORES
RAMIREZ
GARCIA

62

51

145

R4.3

NORMAL

25

36%

D.SEVERA

27

24.21

22

110%

NORMAL

4.44

NORMAL

1785

66.3

992.59

45.7

55.6%

68.9%
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MELVA OROZCO
o | 64 | JIMENEZ 65 | 58 |1.55 4.1 [INORMAL 25| 25 |00% | NORMAL 33 [25.25 | 22 |15% |NORMAL 4.94 NORMAL 2030 75.4 986.2 36.68 48.6% | 48.6%
£
=)
; LILIANA CASTRO
65 | LANCHA 36 57.5 | 1.5 P5.6 |SOBREPESO 25| 23 |09% | NORMAL 27 [19.25 1.8 | 88% | D.LEVE 5.25 [ELEVADO | 2012.5 74.75 607.81 17.47 30.2% | 23.4%
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2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Anexo 2.1: Ficha de Evaluacion nutricional (Antropométrica y Bioquimica).

Nombre del Paciente: ...

Ficha de Evaluacién Nutricional

TUMR0S s s Fecha de Toma de Muestra: Edad:
Evaluacién Antropométrica Evaluacién Bioquimica

Talla: S Fecha del Resultado.......................

%CMB:

Firma Responsable de la Evaluacion.............ccoueecuevcrnecnannes




Anexo 2.2: Ficha de Recordatorio de 24 horas.

Instrumento 2: Entrevista: Recordatorio de 24 horas

coiger ]

FORMATO DE ENTREVISTA

Nombre del Paciente:

g S Fecha de Encuesta:
DATORIO DE 24 HORAS

APROX.

] PESOJES

~ DESCRIPCION DEL ALIMENTO




Anexos 2.3: Validaciéon de Instrumentos de Evaluacion.

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion del contenido de un instrumento de recoleccién de
datos de un proyecto de investigacién segun la escala de Likert (para la prueba
de validez).

Titulo del proyecto: “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ALBUMINA E
INGESTA PROTEICA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO EN EL PERIODO
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2018”

Nombre del experto:..j.(- an. Yeee  (asWil\o Ol

Instrumento:
Fecha: ..C.(.(.../../.C. ........ //3 .....
CRITERIOS A EVALUAR:

1. ¢Elinstrumento a evaluar es clara en cuanto a redaccion?
&) Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

2. ¢Con este instrumento se puede evaluar ia ingesta nutritiva?
2y Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. ¢Elorden del instrumento facilita la estimacion de la ingesta nutritiva?
) Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

4. (Este instrumento puede contribuir a caracterizar la ingesta nutritiva de
un individuo o poblaciéon?
Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

92



5. ¢lLas preguntas estan formuladas de acuerdo al tipo de sujetos a los que
se pretende aplicar en el instrumento?
_X]_Muy de acuerdo
b) Algo de acuerdo
c) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo
e) Muy en desacuerdo

6. ¢Recomendaria este instrumento para valorar la ingesta nutritiva de un
individuo o poblacion?

&) Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

Nota: Completar este espacio si lo considera conveniente.

Sugerencias:

EN SR 0
UCENDWD £
"

Firma y N° de Colegiatura del Experto
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion del contenido de un instrumento de recoleccion de datos de un
proyecto de investigacion segun la escala de Likert (para la prueba de validez).

Titulo del proyecto: “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ALBUMINA E
INGESTA PROTEICA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE
2018”

Instrucciones: En el recuadro que se adjunta, marque con un aspa (X) en acuerdos si
considera que el item mide el objetivo propuesto, o en desacuerdo si opina lo contrario.
Y en el recuadro de sugerencias, favor completar este espacio si lo considera
conveniente.

CRITERIOS A EVALUAR DE EN
ACUERDO | DESACUERDO

1. Las preguntas o items estan formuladas con
terminologia clara, sencilla y precisa. ><

2. Las preguntas o items estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos a los que se pretende
aplicar el instrumento.

3. Las preguntas o items incluyen todo el dominio
del contenido de la variable a medir.

4. Las preguntas o items estan orientadas a cada
una de las variables a medir.

5. El total de las preguntas o items abarca todas las
variables a estudiar.

xR K| %

Sugerencias:

Firma y N° de Colegiatura del Experto
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Criterios de evalua‘cién del contenido de un instrumento de recoleccion de
datos de un proyecto de investigacion segun la escala de Likert (para la prueba
de validez).

Titulo del proyecto: “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ALBUMINA E
INGESTA PROTEICA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO DE

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO EN EL PERIODO
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2018”

vl ) PR v —

Nombre del experto:...&. AT, eANA N, AQMN QATNT.. . X AM L.
Instrumento:

Fecha: ... 3.1 A0...1..48....

CRITERIOS A EVALUAR:

1. ¢Elinstrumento a evaluar es clara en cuanto a redaccion?
a) Muy de acuerdo

’b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

2. ¢Con este instrumento se puede evaluar la ingesta nutritiva?
a) Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. ¢El orden del instrumento facilita la estimacion de la ingesta nutritiva?
a) Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

4. ;Este instrumento puede contribuir a caracterizar la ingesta nutritiva de
un individuo o poblacién?

a) Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
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5. ¢Las preguntas estan formuladas de acuerdo al tipo de sujetos a los que
se pretende aplicar en el instrumento?

a) Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

6. ¢Recomendaria este instrumento para valorar la ingesta nutritiva de un
individuo o poblacion?
~a) Muyde acuerdo
b) Algo de acuerdo
c) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo
e) Muy en desacuerdo

Nota: Completar este espacio si lo considera conveniente.

Sugerencias:

- >

£S5 LAMBAAND BAANED
UC. EN RUTRICKON
O odd

Firma y N° de Colegiatura del Experto
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion del contenido de un instrumento de recoleccién de datos de un
proyecto de investigacion segun la escala de Likert (para la prueba de validez).

Titulo del proyecto: ‘RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ALBUMINA E
INGESTA PROTEICA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE
2018

M G ) ” =L~
Nombre del experto:..(. 2 1L AN A ambyramd. Braie %

Instrumento:
Fecha: . 9..1. A0 1. 18.

Instrucciones: En el recuadro que se adjunta, marque con un aspa (X) en acuerdos si
considera que el item mide el objetivo propuesto, o en desacuerdo si opina lo contrario.
Y en el recuadro de sugerencias, favor completar este espacio si lo considera
conveniente.

CRITERIOS A EVALUAR DE EN
ACUERDO | DESACUERDO

1. Las preguntas o items estan formuladas con
terminologia clara, sencilla y precisa. \(

2. Las preguntas o items estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos a los que se pretende y
aplicar el instrumento. \)4

3. Las preguntas o items incluyen todo el dominio
del contenido de la variable a medir. N

4. Las preguntas o items estan orientadas a cada »
una de las variables a medir. Y

5. El total de las preguntas o items abarca todas las
variables a estudiar. X

Sugerencias:

% B
ORI ANDRES LAMGAAND BRANEL

UC. EN NUTRICION
CHP a4

Firma y N° de Colegiatura del Experto
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion del contenido de un instrumento de recoleccion de
datos de un proyecto de investigacion segun la escala de Likert (para la prueba
de validez).

Titulo del proyecto: “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ALBUMINA E
INGESTA PROTEICA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO EN EL PERIODO
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2018”

Nombre del experto:... J0€....Fernanda.. Geronfmo. Huete ...

Instrumento:
Fecha: ..2..1.A0...1. A8 .
CRITERIOS A EVALUAR:

1. ¢Elinstrumento a evaluar es clara en cuanto a redaccion?
% Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

2. ¢Con este instrumento se puede evaluar la ingesta nutritiva?
@ Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. ¢El orden del instrumento facilita la estimacion de la ingesta nutritiva?
# Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

4. ;Este instrumento puede contribuir a caracterizar la ingesta nutritiva de
un individuo o poblacion?
Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
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5. ¢Las preguntas estan formuladas de acuerdo al tipo de sujetos a los que
se pretende aplicar en el instrumento?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

028518

Q)

o

¢Recomendaria este instrumento para valorar la ingesta nutritiva de un
_ individuo o poblacién?
Muy de acuerdo
b) Algo de acuerdo
c) Nide acuerdo ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo
e) Muy en desacuerdo

Nota: Completar este espacio si lo considera conveniente.

Sugerencias:

Conséjo Ragi
Ce0 o Nuorisin (o 1o

NP 220

Firma y N° de Colegiatura del Experto
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion del contenido de un instrumento de recoleccion de datos de un
proyecto de investigacion segun la escala de Likert (para la prueba de validez).

Titulo del proyecto: ‘RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ALBUMINA E
INGESTA PROTEICA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE
2018”

Instrumento:
Fecha: .../ AQ..1.A8...

Instrucciones: En el recuadro que se adjunta, marque con un aspa (X) en acuerdos si
considera que el item mide el objetivo propuesto, o en desacuerdo si opina lo contrario.
Y en el recuadro de sugerencias, favor completar este espacio si lo considera
conveniente.

CRITERIOS A EVALUAR DE EN-
ACUERDO | DESACUERDO

1. Las preguntas o items estan formuladas con
terminologia clara, sencilla y precisa. >(

2. Las preguntas o items estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos a los que se pretende
aplicar el instrumento.

3. Las preguntas o items incluyen todo el dominio
del contenido de la variable a medir.

4. Las preguntas o items estan orientadas a cada
una de las variables a medir.

5. El total de las preguntas o items abarca todas las
variables a estudiar.

K (TS [T | ¢

Sugerencias:

Consejo al IX Loreto
Colegw dé Nutesonitas Dol Pary
CNT Y220

Firma y N° de Colegiatura del Experto
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacién del contenido de un instrumento de recoleccién de
datos de un proyecto de investigacion segun la escala de Likert (para la prueba
de validez).

Titulo del proyecto: “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ALBUMINA E
INGESTA PROTEICA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO EN EL PERIODO
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2018”

Nombre del experto:..... LZMWI’(*”"(‘/ Ccmu)?'()e(l .................
Instrumento:

Fecha: . Q).1..[0....1..1% ..

CRITERIOS A EVALUAR:

1. ¢Elinstrumento a evaluar es clara en cuanto a redaccién?
@ Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

2. ¢Con este instrumento se puede evaluar la ingesta nutritiva?
@ Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. ¢El orden del instrumento facilita la estimacion de la ingesta nutritiva?
@ Muy de acuerdo
b) Algo de acuerdo
¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo
) Algo en desacuerdo
e) Muy en desacuerdo

4. ;Este instrumento puede contribuir a caracterizar la ingesta nutritiva de
un individuo o poblacién?

@ Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
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5. ¢Las preguntas estan formuladas de acuerdo al tipo de sujetos a los que
se pretende aplicar en el instrumento?

@ Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

6. ¢Recomendaria este instrumento para valorar la ingesta nutritiva de un
individuo o poblacion?

@ Muy de acuerdo

b) Algo de acuerdo

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

Nota: Completar este espacio si lo considera conveniente.

Sugerencias:

<€)
\ /
~f

ANGIE VANEH ERAZO SAENZ
Fo\NUTRICIONISTA
@ CNP: 7002

Firma y N° de Colegiatura del Experto
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacién del contenido de un instrumento de recoleccion de datos de un
proyecto de investigacion segun la escala de Likert (para la prueba de validez).

Titulo del proyecto: ‘RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ALBUMINA E
INGESTA PROTEICA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE
2018"

Nombre del experto:.“g@%...pqaf.t%? ..... 6{020 ...... ;-3””“2 ............

Instrumento:
Fecha: 0! /.10 ..r.12. ..

Instrucciones: En el recuadro que se adjunta, marque con un aspa (X) en acuerdos si
considera que el item mide el objetivo propuesto, o en desacuerdo si opina lo contrario.
Y en el recuadro de sugerencias, favor completar este espacio si lo considera
conveniente.

CRITERIOS A EVALUAR DE EN [
ACUERDO | DESACUERDO
1. Las preguntas o items estan formuladas con
terminologia clara, sencilla y precisa. X

2. Las preguntas o items estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos a los que se pretende
aplicar el instrumento.

3. Las preguntas o items incluyen todo el dominio
del contenido de la variable a medir.

4. Las preguntas o items estan orientadas a cada
una de las variables a medir.

5. El total de las preguntas o items abarca todas las
variables a estudiar.

X
X
4
A

Sugerencias:

b

7

EH ERAZO SAENZ
mé;:{':)T ICIONISTA

CNP: 7002

Firma y N° de Colegiatura del Experto
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Anexo 2.4: Consolidado de informes de opinién de expertos del instrumento.

FACULTAD DE INDUSTRIAS ALIMENTARIAS
ESCUELA DE BROMATOLOGIA Y NUTRICION HUMANA

CONSOLIDADO DE INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTO:

DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. Nombre del Instrumento:
Entrevista : Recordatorio de 24 horas

1.2.  Titulo de la Investigacién:
Relacidn del Estado Nutricional, Albiimina e Ingesta Proteica de pacientes en
tratamiento de Hemodialisis en el Hospital Regional de Loreto en el periodo
de Octubre - Noviembre 2018

1.3 Autor (es) del instrumento:
Bach. PAREDES MORI MACARENA TIFFANI
Bach. VELA SIGUAS CRISTIAN JESUS

1.4 Expertos responsables de la validacion:

- |APELLIDOS Y NOMBRES DEL | INSTITUCION A LA QUE
'é' EXPERTO PERTENECE

o

1 Lic. Jean Pierre Castillo Orihuela Hospital Regional de Loreto

2 Lic. Mario Andrés Zambrano Brafies Hospital Regional de Loreto

3 | Lic. Joe Fernando Gerénimo Huete Hospital Regional de Loreto

4 Lic. Angie Vaneh Erazo Saenz Hospital Regional de Loreto

CRITERIO DE VALORACION DE RESPUESTAS:

Las preguntas efectuadas en el FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS,
contaban con 5 respuestas cada una, las cuales tienen un valor porcentual, tal y como
se muestra a continuacion:

a) Muy de acuerdo : 100%

b) Algo de acuerdo : 75%

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo : 50%
d) Algo en desacuerdo : 25%

e) Muy en desacuerdo: 0%

104



lil. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORMANTES:

Lie. | Lie. | Lie. | Lie. | Promedio de % de
INDICADORES CRITERIOS Mutr, Hh.;r Huir. | Mut, pumntuacn par
1 3| a indicatores

Elinstrumento es clarcen | 100 | 100 | 100 | 100

1.CLARIDAD cuanto a redacein w % | % | 100
Con este instrumanio se

2 OBJETIVIDAD puede evaluar la ingesta | 'S0 | 109 | 790 | 190 100%
nutritiva
El orden del instrumanta

3. ORGANIZACION  |facilita la estimacion dela | "0 | '20 [ 20 [ '%@ 100%
ingesta nuiritiva
El instrumeanto puede
confribuir a caracterzar la | 100 | 100 | 100 | 100

4, INTENCIOMALIDAD ingesta nutritiva de un Py w % pry 100%
individuo o poblacidn
Las pregunias estan
formuladas de acuerdo al

5 SUFIGIENGIA tipo de sujetos alos que | 20 [ 90 [ 00 [ 92 100%
ge pratenda aplicar al
instrumento,
Sa recomendaria este
instrumento para valorar | 100 | 100 | 100 | 100

g, CONSISTENCIA la ingesta nutritiva de un w | % | % | % 100%
individuo o poblacidn.

VALIDEZ TOTAL 100%

Adaptado de: CLANO, Ailio. (2003) Tesi docioral: Esirabegias didicticas y nivel de informacsin sobre
Didéictica Genaral, en Inslibuciones de formacikin docenta de la Regian Lima.

Iv.

INSTRUCCHNES:

- La Valider viene a ser el % final del instrumento v se obtended de la siguiente

mancra;

Validez =

T=0E %

TUTAL DE ITEMS DE INDICADNRES

Validez = 222%
a
Validez = 100%
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EVALUACION DE LA VALIDEZ:

VI

VALOR (%) INTERP%EII‘:E:EN DELA
0-24 Muy Baja
25-49 Baja
S0-69 Regular
70-80 Aceptable
90-100 Elevada

VALIDEZ (% final del Instrumento) = 100%

CONCLUSION FINAL DE LA EVALUACION

Validez: 100%

Interpretacidn: — De acuerdo a los instrumentos revisados por juicio de expertos se
obtuvo una validez del 100% encontrdindose dentro del intervalo
del  parametro  establecido;  considerindose  como validez

ELEVADA
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3. Consentimiento Informado.

Anexo 3.1. Formato de Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE INDUSTRIAS ALIMENTARLAS

ESCUELA DE BROMATOLOGIA ¥ NUTRICION HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Fara participantes del Estudio de:

“Relacicn dal estado nuincicnal, albdming e ingesta profeiza de pacianies en irafamianto de
Hemedidlisis en &f ROSPITAL REGIONAL DE LORETO en af pevfoda Ocfubre - Noviembre 208"

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Miosotros, Macarena Tiffani Paredes Mon y Cristian Jesus Vela Siguas, como investigadores;

Le estamos pidiendo a usted o & su familia que ==a pare de la investigacion. Bl propdsits de este
consantimiento informado es darle la mayor informecion que usted necesite para ayudaro a decidir =i
usted o su familia quisren ser parte de este estudio. Pueds hacer preguntss acerca del propdsito de esta
irvestigacicn, acerca de los procedimientos a realizar, los posibles fesgos y beneficios, sus derechos o
los de su familiar, como woluntarios, o cualguier ofro sspecio acerca de esta imvestigacion o de este
documento que no esté claro pars usted. Cuando hayamaos respondido 8 todas sus preguntas, pusde
decidir si usted o su familia quieren formar parte del estudio. Si estd de acuerdo en participar en este
estudic despuwés que se le haya explicado en su totslidad le pediremos que fime el formato de
consenfimiento o cologque =su huells dactilar en presencis de un testigo. Este procesc se llame:
“Consentimiento Informado™.

For favor tenga en consideracion lo siguiente:
#  Su parficipacion en esta investigacion es completamante voluntaria.

#  lsted pusde decidir mo formar parte o refirarse del estudio en cuslguier momento sin perder los
beneficios de su cuidsdo médico regular.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

ke ha explicado este estudio completamente a mi persona yo familiar y he accedido voluntarisments a
participar en este estudio. Yo yo mi familiar, entendamos gue cuslquer pregunta gue nos podamos hacer
en &l futuro, acenca del estudio sera respondida por les imvestigadores. Si mi familia o yo tenemos
pregunias acerca de nuestros derechos como participantes, podriamos llamar a los responsables:
Macarena Tiffani Paredes Mor y Cristian Jesds Vela Siguas. A los telefonos: 72416040 v al
42748332

Le doy permiso & los investigadores para que revisen mis archivos médicos (o los de mi familiar).

Mormbre del Farmiliar Firma del Familiar Fechs

107



