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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Asociacion del indice de Riesgo Nutricional
Geriatrico con la Mortalidad en Pacientes de Hemodidlisis del Hospital Pablo Arturo Suérez
Durante el Afio 20197, se centra en presentar los resultados de un estudio centrado en evaluar
la relacion entre el riesgo nutricional y el deceso de paciente en hemodialisis en el Hospital
Pablo Arturo Suarez en el periodo 2019. La malnutricién es una de las complicaciones méas
comunes en los pacientes con Enfermedad Renal Croénica, en consecuencia, es necesario
mantener un control adecuado sobre el estado de nutricion para evitar complicaciones e
identificar problemas que generen riesgos en la vida de la persona. Para ello se plantea que
un estudio con base a una metodologia de enfoque mixto, que recopil6 informacion numérica
y no numérica de las caracteristicas del fendmeno de estudio que se establecio a partir de
una investigacion de tipo documental bibliografica, que recopilé el contenido de bases de
datos del Hospital, como de articulos cientificos, libros y revistas. Para el analisis de los
datos se plantea un disefio correlacional mediante un metodo descriptivo. Entre los
resultados mas relevantes se presenta que mediante el desarrollo del andlisis estadistico del
Xi cuadrado se presenta que existe relacion entre las variables de estudio. Presentando
relaciones significativas entre el IRN con la mortalidad, el tiempo de hemodialisis con el
estado nutricional, y el IRN con el estado nutricional. En este contexto, se identifica que
independientemente del IMC que tenga el paciente, sea este hombre o mujer, la mayoria
tiene un indice de riesgo nutricional grave. Ademas, se determina que la muerte no alcanza

un tercio de la poblacion.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, hemodialisis, mortalidad, riesgo nutricional.
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ABSTRACT

The present research work entitled "Association of Geriatric Nutritional Risk Index with
Mortality in Hemodialysis Patients at the Pablo Arturo Suarez Hospital During the Year
2019", focuses on presenting the results of a study focused on evaluating the relationship
between nutritional risk and death of hemodialysis patients at the Pablo Arturo Suarez
Hospital in the period 2019. Malnutrition is one of the most common complications in
patients with chronic kidney disease, consequently, it is necessary to maintain adequate
control over the nutritional status to avoid complications and identify problems that generate
risks in the life of the person. For this purpose, a study based on a mixed approach
methodology is proposed, which compiled numerical and non-numerical information on the
characteristics of the study phenomenon, which was established from a bibliographic
documentary type research, which compiled the content of the Hospital's databases, such as
scientific articles, books and journals. For the data analysis, a correlational design is proposed
using a descriptive method. Among the most relevant results, it is presented that through the
development of the Xi-square statistical analysis, it is shown that there is a relationship
between the study variables. Significant relationships were found between NRI with
mortality, hemodialysis time with nutritional status, and NRI with nutritional status. In this
context, it is identified that regardless of the patient's BMI, whether male or female, most
patients have a severe nutritional risk index. In addition, it is determined that death does not

reach one third of the population.

Key words: chronic kidney disease, hemodialysis, mortality, nutritional risk.
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1. Introduccion

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una enfermedad que esta conformada por un grupo
de patologias que afectan de manera crénica al rifion, en este contexto, se destacan los
factores de la hipertension arterial y la proteinuria como uno de los factores de prondésticos
potentes de progresion. (Gutiérrez et al., 2017). A partir de los 40 afios de edad de una
persona ocurre una perdida irreversible de la funcion del rifion, que en consecuencia genera
una afeccion que se comprueba con el filtrado glomerular. (Zumba et al., 2021). A través de
la pérdida gradual de la funcién renal se considera que con tan solo el 20% de
funcionamiento se requiere optar por sesiones de dialisis.

En la década de los 60 la dialisis se convirtié en una opcién terapéutica para tratar una
insuficiencia renal crdnica, afios mas tarde, en la década de los 80 ya se contaba con registros
de pacientes con dialisis en donde se evidencio que la morbilidad y mortalidad era alta.
(Teresa et al., 2018). En este tiempo se evidencio que la mayoria de los pacientes con
estadios avanzados de esta enfermedad no contaban con ningln indicio previo de la
enfermedad renal cronica, determinando que las causas normales de la época habian
disminuido y modificado, descubriendo que los casos de pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal, eran consecuentes para padecer diabetes mellitus e hipertension arterial
principalmente, esto de manera especifica en pacientes de la tercera edad. (Teresa et al.,
2018)

Para el afio 2002 guias la National Kidney Foundation’s Kydney Disease Outocomes
Initiave (KDOQI), que tiene como tiene como misién mejorar el cuidado y pronoéstico de los
pacientes con enfermedad renal en el mundo, publicéd una serie de lineamientos para el
cuidado del paciente con enfermedad renal, la cual se basaba en la presencia del dafio renal
o la filtracion glomerular menor a 60 mL/min con un tiempo mayor a tres meses (Zumba et

al., 2021). Adicional se propuso la clasificacion de 5 categorias la cuales eran determinadas
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por el nivel de funcionamiento renal basado en la tasa de filtraciéon glomerular (TFG).
(Gutiérrez et al., 2017).

Sin embargo, a pesar de importantes métodos establecidos para el cuidado del paciente con
alteraciones renales la prevalencia de problemas nutricionales en estos pacientes rodea entre
el 30 al 70 % (Sellares y Rodriguez, 2019). Por esta razdn se recomienda la valoracion global
del estado nutricional en los pacientes con ERC, tomandola como una herramienta de
pronostico para trata esta patologia.

El estado nutricional de las personas con ERC esta “determinado por factores previos al
estado urémico, circunstancias relacionadas con la enfermedad de base y sus
complicaciones, factores genéticos, ambientales, procesos agudos coexistentes y otros
relacionados con el tratamiento sustitutivo renal si es el caso” (Sellares y Rodriguez, 2019)
de manera que gran parte del avance y niveles de mortalidad de los pacientes con ERC
depende de sus antecedentes nutricionales previos a la enfermedad, considerando que estos
hechos influirdn de manera directa en el estado nutricional que se presenta en el tratamiento
y evolucion de la ERC.

Es regular que durante los procesos de didlisis el paciente puede sufrir ciertos cambios en su
estado nutricional, de acuerdo con Sellares y Rodriguez (2019) establece que “durante la
sepsis 0 estados febriles se produce la activacion de citoquinas proinflamatorias que
producen supresion del apetito, protedlisis muscular, hipoalbuminemia, desnutricion y
aterosclerosis” (Sellares y Rodriguez, 2019) estableciendo afecciones ajenas a la enfermedad
al estado de salud del paciente.

Ademas, existen factores de riesgo que influyen en la evolucidn del estado nutricional de la

persona con ERC, estos se establecen en cuatro factores que se determinan en la Tabla 1.
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Tabla 1 Factores de riesgo en la ERC

Factor Caracteristica

Disminucidn de ingesta de nutrientes Anorexia secundaria uremia per se
Dietas restrictivas
Trastornos en el gusto
Desordenes digestivos
Anemia
Situacion psicosocial
Hospitalizacion
Aumento de catabolismo Estado inflamatorio crénico
Acidosis metabdlica
Estrés oxidativo
Alteraciones hormonales Resistencia a la insulina y factores de
crecimiento
Desbalance: niveles bajos de vitamina C y
cortisol
Reduccidn de la actividad fisica
Efectos secundarios a la técnica dialitica  Dialisis insuficiente: acumulacion de
toxinas urémicas
Hipotensiones, debilidad, cefaleas
Perdida de nutrientes y vitaminas
Bio incompatibilidad de membranas y
lineas.

Nota: Factores de riesgo de DEP en laERCA y en dialisis. Adaptado de Sellares y Rodriguez
(2019)

La malnutricion en los pacientes de ERC debe mantener un control adecuado sobre el estado
de nutricion para evitar complicaciones y, en el mismo sentido, identificar problemas
existentes para generar acciones que eviten el progreso de dicho problema y genere
complicaciones en el estado actual del paciente (Vinueza et al., 2019). Para controlar los
estados de nutricion de la persona se utilizan herramientas de riesgo nutricional, que ofrecen

un analisis y medicion eficiente del estado del paciente. Entre las herramientas mas utilizadas
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para la medicion del riesgo nutricional se presentan las siguientes:

Indice de Riesgo Nutricional Geriatrico (IRNG): El IRNG se caracteriza por ser
una herramienta destinada para caracterizar el estado de desnutricion del paciente
que conlleva a problemas y complicaciones en la enfermedad actual del paciente,
Esta herramienta “utiliza la albumina y el peso ideal de Lorentz, se basa en la altura
y sexo del paciente dando como resultado la siguiente ecuacion (IRNG = [1.489 x
albumina (g/L)] + [41.7 x (peso/PLo0)]). Esta formula permite clasificar al paciente
en 4 grados que determinan el riesgo de morbilidad y mortalidad” (Vinueza et al.,
2019)

Indice de riesgo Nutricional (IRN): Se trata de una herramienta que evalGa el
estado nutricional del paciente a través de una valoracion mediante un puntaje
determinado a través de las caracteristicas de la persona evaluada. De acuerdo con
(Barge et al., 2017) E1 IRN “es una puntuacion de valoracion nutricional cuyo uso se
ha popularizado en los ultimos afios, dados la sencillez de su célculo y su potente
valor prondstico en diferentes poblaciones de pacientes médicos y quirurgicos”
(Barge et al., 2017) para el calcular el estado nutricional del paciente se plantea la
formula “1,519 x albamina sérica (g/l) + 41,7 x (peso corporal actual [kg] / peso
corporal habitual [kg]). Mas tarde, se propuso la sustitucién del término peso
corporal habitual por peso corporal ideal” (Barge et al., 2017).

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002): EI NRS-2002 se establece como una
herramienta compuesta por preguntas que se determina en dos fases que analizan, de
manera rapida y sencilla, el estado de la persona. Esta se comprende como “una
herramienta genérica en el &mbito hospitalario, es decir, Gtil para detectar la mayoria
de los pacientes que se beneficiarian de la terapia nutricional” (Reber et al., 2019)

Malnutricién Universal Screening Tool (MUST): Se define como una herramienta
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destinada para conocer el estado nutricional de personas adultas. E1 MUST “fue
desarrollado para identificar a las personas desnutridas en todos los entornos de
atencion (hospitales, residencias de ancianos, atencion domiciliaria, etc.)” (Reber et
al., 2019) se determina en cinco pasos que evalUa al paciente conforme a un criterio
de valoracion de puntajes en cada paso.

Mini Evaluacion Nutricional (MNA): Se trata de una herramienta compuesta en
dos secciones dividida en seis y doce preguntas respectivamente, Reber et al. (2019)
establece al MNA como una “herramienta de cribado mas utilizada en pacientes
geriatricos institucionalizados. Combina funciones de deteccion y evaluacion”
(Teresa et al., 2018). De acuerdo con la puntuacion presentada en la evaluacion la
persona sera calificada con un estado nutricional Normal, riesgo de malnutricion y

malnutricion.
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1.1.Antecedentes

La ERC es considerada una enfermedad cronica que en la actualidad afecta aproximadamente
al 10% de la poblacion mundial, considerada como un problema de salud publica (Munive y
Delgado, 2021). Para contextualizar la ERC se determina cuando los rifiones no son capaces
de filtrar las toxinas y desechos de la sangre de manera adecuada que complica el estado de
salud de la persona que lo sufre (Rivera, 2018). El tratamiento dispuesto para esta enfermedad
se establece en la hemodidlisis, que es un proceso que filtra la sangre y elimina los desechos
que los rifiones no pueden cumplir, es decir, que cumple remplaza funcién natural de los
rifiones y el exceso de agua que se acumula en el organismo. (Rivera, 2018)

A nivel mundial el ERC representa una de las principales causas de mortalidad en los sistemas
de salud publica, esto debido principalmente a los problemas presentados por la enfermedad
per se y por los diversos factores externos a esta que influyen en el deterioro de la salud del
paciente (Rivera, 2018). A nivel mundial la prevalencia de mortalidad asociada a la ERC “es
de un 12% en Europa, Asia y América Latina. Ademas, siendo los factores de riesgo para
ERC: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), la dislipidemia, el tabaquismo y
la obesidad” (Cruz, 2019)

En el contexto internacional se determina que “En Europa y Estados Unidos més de la mitad
de las muertes en hemodialisis son producidas por complicaciones cardiovasculares (Fiterre
et al., 2019). En estudios espafioles la mortalidad en HD alcanza el 13% anualmente con
supervivencia baja a los diez afios y esta influenciada por la edad avanzada” (Fiterre et al.,
2019) Desde una perspectiva presentada en cifras, se establece que en paises de América
latina como “Chile se estima una mortalidad de 10,6 por 100 pacientes-afio en pacientes
prevalentes en HD. El mismo indicador en Estados Unidos, paises europeos y Japon
corresponde aproximadamente a 20, 15 y 6 muertes por 100 pacientes-afio respectivamente”

(Sepulveda et al., 2020).
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Estos porcentajes de mortalidad se encuentran establecidos en el primer afio desde la
deteccion de la enfermedad en el paciente, de acuerdo con Sepulveda et al. (2020) “Este riesgo
de mortalidad se concentra en los primeros meses, de hecho, en una cohorte estadounidense,
32% de todos los fallecimientos durante el primer afio ocurria dentro de los 90 dias de iniciar
HD” (Sepulveda et al., 2020). En este contexto, gran parte de las muertes son generadas
durante el tiempo de diélisis y por complicaciones derivadas del estado nutricional del
paciente, lo cual puede derivar en complicaciones y evolucion de la enfermedad. Es asi como
“a nivel mundial la prevalencia de desnutricién calérico-proteica en los pacientes que se
encuentran en tratamiento de dialisis es de 40% y de estos ultimos un pequefio porcentaje el
7% presenta desnutricion severa” (Cruz, 2019)

Los antecedentes son investigaciones que aportan de manera significativa como referentes
teodricos, metodologicos y de disefio para el desarrollo de la presente investigacion (Alvarado
y Pérez, 2018). “El contenido de los antecedentes de la investigacion debe estar
indispensablemente relacionado con el campo de conocimiento que se investiga, dicho de
otra manera, deben estar vinculados con las variables o categorias del estudio” (Alvarado y
Pérez, 2018) Estos estudios fueron recopilados y ordenados de manera cronolodgica,
empezando por los estudios de afos anteriores culminando con investigaciones del presente
ano.

El primer lugar, desde un contexto internacional generado desde la perspectiva y realidad de
la enfermedad en Per0, se presenta el estudio de Castro (2019) titulado “Relacion entre el
estado nutricional de adultos mayores en programa de hemodialisis y Kt/ Centro Médico
Naval 20197, se plantea bajo la premisa de generar una relacion de la hemodialisis de los
adultos mayores con y su estado nutricional mediante el calculo Kt/V. Para su desarrollo se
plante6 un tipo de metodologia acorde al disefio descriptivo-correlacional, de tipo

observacional. El disefio de muestra se enfoca en un no probabilistico por conveniencia,
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donde se establece a 5 adultos mayores con enfermedad renal, de quienes se tomaron sus
historias clinicas y resultados de laboratorio para el tratamiento y presentacion de la
informacion resultante. Mediante la implementacion del andlisis del calculo Kt/V se
determina que existe una relacion significativa entre ambas variables de estudio,
influenciando de manera positiva 0 negativa el estado nutricional en la enfermedad del
paciente adulto mayor.

Una segunda investigacion internacional, correspondiente a la realidad cubana, corresponde
al estudio de Aldama et al. (2020) llamado “indice de riesgo nutricional geriatrico en
pacientes hospitalizados por enfermedades vasculares periféricas” se establece con el
objetivo general de analizar la incidencia del riesgo nutricional en personas con enfermedades
vasculares. Teniendo como fundamento que el riego nutricional geriatrico representa un
instrumento afable para identificar posibles riesgos en pacientes con este tipo de enfermedad.
En el campo metodologico en estudio se plantea bajo un enfoque cuantitativo, mediante un
método transversal, que presenta una muestra de 102 personas mayores de edad con
problemas vesiculares, teniendo como variable principal de analisis el nivel de riesgo
nutricional y como variable secundaria a los datos generales del paciente. Entre los resultados
mas relevantes se encontré que la edad y masa corporal no inciden en el riesgo nutricional,
sin embargo, se presenta un riesgo elevado de este indicador en los pacientes hospitalarios
que presentan problemas vasculares.

Desde la perspectiva espafiola se presenta en el estudio de Iguacel et al. (2022) titulado
“Desgaste proteico energético en la enfermedad renal cronica” se presenta con el objetivo
general de un estudio bibliografico documental sobre la incidencia de la malnutricion en
relacion con la mortalidad de pacientes con enfermedad renal crénica. Se parte de la
importancia de los mecanismos fisiopatolégicos que provocan esta enfermedad. Referente al

marco metodologico el estudio responde a un enfoque cualitativo, centrado en un tipo de
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investigacion descriptiva, bajo el método documental bibliografico. Entre los resultados se
presenta que la malnutricion, de manera especifica el desgaste proteinico energético, en los
pacientes se asocia directamente con los indices de mortalidad en los pacientes que mantienen
algun tipo de enfermedad cardiovascular, afectando al desarrollo de varios agentes maliciosos
en el cuerpo de la persona enferma.

Desde el panorama ecuatoriano referente a estudios relacionado a la ERC se presenta la
investigacion de Castro y Ramirez (2020) titulado “Riesgo nutricional de pacientes en terapia
de hemodidlisis mediante andlisis comparativo de cribados nutricionales” se presenta con el
objetivo general de determinar, mediante comparativos MUST y MIS, el riesgo nutricional
de personas en terapia de hemodialisis, teniendo en consideracion analizar la influencia del
factor nutricion ante el proceso terapéutico. El disefio metodoldgico planteado corresponde a
un enfoque cuantitativo, mediante in enfoque no experimental, teniendo como muestra a 60
pacientes en terapia de hemodialisis. Entre los resultados mas relevantes se plantea que no
existe influencia alguna entre el riesgo nutricional y el proceso de rehabilitacion mediante la
terapia mencionada, concluyendo que el método MIS es un instrumento de mayor confianza
para generar un analisis de relacion entre enfermedad y nutricion.

Por ultimo, se presenta la investigacion local de Tobar et al. (2023) llamado “Mortalidad en
pacientes con enfermedad renal crénica 5D asociada a la obesidad: Una revision narrativa”
se establece con el objetivo general de revisar la incidencia de los factores corporales de los
pacientes en terapias de hemodialisis en las modalidades de atencion en corto, mediano y
largo plazo. El estudio se desarrolla a traves de la importancia del indice de aumento de masa
corporal con relacion al nivel de riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares de mayor
mortalidad. En campo metodoldgico presentado en esta investigacion responde a un método
de busca sistémica a través de PubMed, respondiendo a un disefio documental, de tipo

descriptivo. Entre los resultados mas relevantes se presenta que el incremento de masa
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corporal controlado funge como un elemento protector de los pacientes con problemas
disminuyendo la probabilidad de mortalidad en la persona, sin embargo, el aumento de masa
corporal debe ser controlado, debido a que si excede una limitante este resulta nocivo para la

salud y recuperacion del paciente.
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2. Justificacion
Los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) estadio 5 tratados con didlisis, aparte de
pasar por alteraciones cardiovasculares y musculo esqueléticos, también se ve afectado su
estado fisico, emocional, social y econémico, esto aumenta ain mas cuando el paciente
ingresa a sesiones de hemodilisis que, pese a ser este tratamiento estricto que ayuda a mejor
la calidad de vida del paciente, representa una afeccion directa al estado nutricional de la
persona por las afecciones e impacto que genera en el cuerpo del paciente y por la falta de
un control especifico en su alimentacion (Cantillo y Blanco, 2017)
Con el pasar de los dias la cantidad de pacientes que necesitan hemodialisis va en aumento.
Las diversas complicaciones que presenta una persona con insuficiencia renal crénica “se
originan por el desconocimiento de los programas especificos para el autocuidado en sus
hogares; este tipo de factores conllevan a hospitalizaciones e incremento de mortalidad en
los pacientes” (Servan y Ruiz, 2019). En este contexto, la causa principal se establece en la
“disminucién de la ingesta, de causa multifactorial, (...) Las restricciones dietéticas de la
dieta sin sal, pobre en potasio, con restriccion en la ingesta de liquidos, hacen que la comida
sea poco apetecible” (Servan y Ruiz, 2019)
Cabe recalcar que el sistema de salud corre con costos muy altos, por lo cual la determinacién
a tiempo del desgaste calorico proteico en el paciente que se realiza hemodialisis aportaria a
mejorar su nivel nutricional, por ende, se evitaria el tiempo frecuente de las sesiones de
dialisis, teniendo como resultado la reduccion de gastos en el sector salud. (Sellares y
Rodriguez, 2019). Para analizar de manera acertada el riesgo nutricional de pacientes con
ERC se plantea necesario determinar una herramienta que permita lograr este objetivo, en
consecuencia, se establece el uso de la herramienta de indice de Riesgo Nutricional
Geriatrico (IRNG) (Servan y Ruiz, 2019).

El IRNG es una herramienta “utiliza la albimina y el peso ideal de Lorentz, se basa en la
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altura y sexo del paciente dando como resultado la siguiente ecuacién (IRNG = [1.489 x
albumina (g/L)] + [41.7 x (peso/PLo0)]). Esta formula permite clasificar al paciente en 4
grados que determinan el riesgo de morbilidad y mortalidad” (Vinueza et al., 2019). Este
instrumento se caracteriza por ser simple y confiable con los resultados, permitiendo
identificar el riesgo nutricional de pacientes hospitalizados o que mantienen cierto
tratamiento activo (Vinueza et al., 2019).

En este sentido, mantenido un enfoque claro sobre el problema y actualidad de la ECR se
plantea generar un analisis de esta enfermedad en el contexto del Hospital Pablo Arturo
Suérez. De esta manera, el presente trabajo de investigacion se presenta importante porque
aborda un problema de salud en aumento en el Ecuador, esto teniendo en consideracion que
hasta el 2019 el pais ocupaba el 7mo lugar de los paises de América latina y el caribe en
nivel de mortalidad por la ECR.

Es necesario porque en el Hospital Pablo Arturo Suarez no ha presentado ningun estudio
sobre el Riesgo Nutricional Geriatrico y su incidencia con la mortalidad en pacientes de
Hemodialisis, teniendo como precedente el problema que representa la ECR en el pais y su
indice latente de aumento de pacientes en tratamientos de dialisis.

Es innovador porque se enfoca en la investigacion de un problema con poco nivel de
investigacion académica en el pais, ademas, se centra analizar la incidencia nutricional en la
mortalidad de los pacientes, que, en consecuencia, presenta una contribucion en el
entendimiento de este problema a nivel local.

Es relevante porque aborda evaluar los indicadores de incidencia de las variables presentadas
con anterioridad, esto teniendo como antecedente la informacion real presentada por el
Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito durante el periodo del afio 2019.

Por dltimo, resulta factible porque la investigadora cuenta con los recursos materiales e

inmateriales necesario para el desarrollo investigativo del tema, ademas, es viable porque se
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cuenta con el conocimiento e informacion necesarios para desarrollar el estudio.
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3. Marco teorico

3.1.Insuficiencia Renal.

3.1.1. Fisiopatologia.
La insuficiencia renal, conocida también como enfermedad renal cronica (ERC), es trata de
una enfermedad en la cual los rifiones no funcionan de manera adecuada en las acciones de
filtrar y eliminar los desechos generados por el cuerpo humano (Sellarés y Rodriguez, 2023).
Se evidencia una disminucidn progresiva y cronica de la funcion renal, lo que puede deberse
a varias causas, incluyendo enfermedades renales primarias, enfermedades sistémicas, dafio
renal agudo previo y otros factores, como la glomerulonefritis, la nefropatia diabética, la
enfermedad renal poliquistica y la nefritis intersticial, entre otras (Sellarés y Rodriguez,
2023). Estas enfermedades pueden dafar los glomérulos, que son las unidades de filtracion
del rifion, y reducir su capacidad para filtrar adecuadamente los productos de desecho del
cuerpo. (Sellarés y Rodriguez, 2023)
Ademés de las enfermedades renales primarias, la insuficiencia renal también puede ser
secundaria a enfermedades sistémicas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
enfermedades autoinmunes, enfermedades cardiovasculares y otras afecciones que afectan
la salud renal (Gutiérrez y Polanco, 2018). Estas enfermedades sistémicas mantienen una
gran tendencia en dafiar los vasos sanguineos de los rifiones, que en consecuencia afecta el
correcto funcionamiento de estos. (Gutiérrez y Polanco, 2018)
El dafio renal agudo previo, como el causado por una lesion renal aguda, una infeccion no
tratada al tracto urinario, una obstruccion del tracto urinario o una exposicion a toxinas
renales también puede contribuir en el desarrollo de la insuficiencia renal cronica (Ginarte
et al., 2020). EIl dafio renal agudo puede provocar una disminucién repentina de la funcion

renal y, si no se trata adecuadamente, puede conducir a la insuficiencia renal cronica.
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En la fisiopatologia de la insuficiencia renal, se producen diversos cambios en la estructura
y funcion del rifién, incluyendo la inflamacion, fibrosis y cicatrizacion del tejido renal, dafio
en los glomérulos y los tubulos renales, disminucion de la capacidad de filtracion y
regulacion de liquidos sobre el equilibrio de agua y electrolitos, y alteraciones en la
produccion de hormonas y enzimas necesarias para el funcionamiento adecuado del rifion.
(Ginarte et al., 2020)
En resumen, la insuficiencia renal es una condicién compleja que implica una disminucién
progresiva y cronica de la funcién renal debido a diversas enfermedades renales primarias,
enfermedades sistémicas, dafio renal agudo previo y otros factores (Ginarte et al., 2020). El
dafio estructural y funcional del rifidn resulta en una disminucion de la capacidad del rifion
para filtrar y eliminar los productos de desecho del cuerpo, lo que puede tener
complicaciones graves para la salud de la persona afectada (Ginarte et al., 2020). El
tratamiento y manejo de la insuficiencia renal dependen de la causa subyacente y del nivel
de estadio de la enfermedad, y pueden incluir cambios en la dieta, medicamentos, dialisis o
trasplante renal (Ginarte et al., 2020).

3.1.2. Etiologia.
Las principales causas o factores etiologicos de la insuficiencia renal incluyen:
Enfermedades renales primarias: Estas son enfermedades que afectan directamente los
rifiones, como la glomerulonefritis, nefropatia diabética, enfermedad renal poliquistica,
nefritis intersticial, entre otras. (Ledn et al., 2017). Estas enfermedades pueden causar dafio
en los glomérulos, los tubulos renales o el tejido renal, lo que puede influenciar al desarrollo
de la insuficiencia renal cronica. (Leon et al., 2017)
Enfermedades sistémicas: Varias enfermedades sistémicas, como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, enfermedades autoinmunes, enfermedades cardiovasculares y otras

condiciones médicas pueden causar dafio renal y contribuir al desarrollo de la insuficiencia
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renal (Ledn et al., 2017). Estas enfermedades pueden afectar los vasos sanguineos de los
riflones, la funcion inmunoldgica y otros mecanismos que son importantes para el
funcionamiento adecuado de los rifiones. (Leon et al., 2017)

Dafio renal agudo previo: La insuficiencia renal también puede ocurrir como consecuencia
de un dafio renal agudo previo, como una lesidn renal aguda, infeccion del tracto urinario no
tratada, obstruccion del tracto urinario, exposicion a toxinas renales u otros factores que
causan una disminucion repentina y aguda de la funcion renal (Leodn et al., 2017). Si el dafio
renal agudo no se trata adecuadamente, puede progresar hacia la insuficiencia renal cronica.
(Lebn et al., 2017)

Factores genéticos y hereditarios: Algunas enfermedades renales, como la enfermedad renal
poliquistica y ciertas glomerulonefritis, tienen un componente genético y pueden ser
heredadas de forma autosdmica dominante o recesiva (Pomillo et al., 2019). Estos factores
genéticos pueden aumentar el factor de riesgo de causa de insuficiencia renal en ciertas
personas. (Pomillo et al., 2019)

Factores de riesgo modificables: Varios factores de riesgo modificables, como el consumo
excesivo de alcohol, el uso cronico de ciertos medicamentos nefrotoxicos, la obesidad, una
dieta poco saludable y el tabaquismo, contribuyen al aumento del riesgo de desarrollar
insuficiencia renal (Pomillo et al., 2019). Estos factores de riesgo pueden contribuir al dafio
renal a largo plazo y al desarrollo de la enfermedad renal cronica. (Pomillo et al., 2019)

Se debe tener en consideracion que la insuficiencia renal crénica es una enfermedad
resultante de la combinacion de varios factores etiologicos (Villanego et al., 2020). El
tratamiento de la insuficiencia renal depende de la causa subyacente y del estadio de la
enfermedad, en este sentido, se prevé indispensable consultar a un profesional de la salud
para una evaluacion eficiente y garantizada del tratamiento de la enfermedad. (Villanego et

al., 2020)
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3.1.3. Clasificacion.

La insuficiencia o enfermedad renales cronica (ERC) se clasifica se clasifica en diversas

etapas que tienen como concordancia la gravedad de la funcién renal comprometida. La

clasificacion mé&s cominmente utilizada es la clasificacion propuesta por la fundacion

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), que incluye las siguientes etapas:

Tabla 2 Etapas de la enfermedad renal crénica

Etapa

Descripcion

Etapa 1

Etapa 1: Funcion renal normal o
ligeramente disminuida (Tasa de Filtracion
Glomerular o TFG > 90 ml/min/1.73 m"2).
En esta etapa, la funcion renal todavia se
considera normal o ligeramente disminuida,
y generalmente no hay sintomas evidentes

de enfermedad renal.

Etapa 2

Etapa 2: Disminucion leve de la funcion
renal (TFG 60-89 ml/min/1.73 m”2). En
esta etapa, la funcion renal se encuentra
disminuida, pero ain puede no haber
sintomas evidentes. Sin embargo, pueden
aparecer signos tempranos de dafio renal en
analisis de laboratorio o en pruebas de

imagen.

Etapa 3

Etapa 3: Disminucién moderada de la
funcién renal (TFG 30-59 ml/min/1.73
m”2). En esta etapa, la disminucion de la
funcion renal es mas evidente, y pueden
aparecer sintomas como fatiga, retencion de
liquidos, aumento de la presién arterial y

otros signos de enfermedad renal.

Etapa 4

Etapa 4: Disminucion severa de la funcion
renal (TFG 15-29 ml/min/1.73 m”2). En
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esta etapa, la funcion renal esta
significativamente comprometida y los
sintomas son mas graves. Puede requerirse
tratamiento médico y opciones de terapia
renal sustitutiva, como didlisis o trasplante

renal

Etapa 5 Etapa 5: Insuficiencia renal terminal (TFG
< 15 ml/min/1.73 m"2 o diélisis). En esta
etapa, la funcion renal estd muy deteriorada
y se requiere una terapia renal sustitutiva
para mantener la vida, como la dialisis o un

trasplante renal.

Nota. Etapas de la insuficiencia o enfermedad renales crénica. Fundacién KDIGO

Es importante tener en cuenta que la clasificacion de la insuficiencia renal se basa en la Tasa
de Filtracion Glomerular (TFG), que es una medida de la funcion renal. Sin embargo, el
manejo y tratamiento de la enfermedad renal cronica también se basa en otros factores, como
los sintomas del paciente, las comorbilidades y la causa subyacente de la insuficiencia renal.

3.1.4. Aspectos fisicos.

La insuficiencia renal, también conocida como enfermedad renal crénica (ERC), puede tener
diversos aspectos fisicos debido a la disminucion progresiva de la funcion renal. Algunos de
los aspectos fisicos mas frecuentes de esta enfermedad son:

e Fatigay debilidad: La insuficiencia renal puede causar fatiga y debilidad debido a
la acumulacion de elementos téxicos en el organismo, la anemia cronica y los
desequilibrios electroliticos, lo que puede afectar la energia y la fuerza fisica.
(Asociacion Esparfiola de Pediatria, 2022)

e Retencidn de liquidos y edema: La capacidad del rifion para eliminar el exceso de
liquidos del cuerpo tiende a estar comprometida al desarrollo de la insuficiencia

renal, lo que puede llevar a la retencion de liquidos y edema (hinchazdn) en diferentes
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partes del cuerpo, como las piernas, los pies y el area alrededor de los ojos.
(Academia Nacional de Medicina, 2020)

Cambios en la presion arterial: Los rifiones tienen un papel importante en el
funcionamiento regular de la presion arterial (Tagle, 2018). En la insuficiencia renal,
la capacidad de los rifiones para regular la presion arterial puede verse afectada, lo
que puede resultar en hipertension arterial (presion arterial alta) o hipotension arterial
(presion arterial baja) en algunos casos. (Tagle, 2018)

Alteraciones en el equilibrio acido-base y electrolitico: Los rifiones representan un
elemento esencial en la regulacion del equilibrio cido-base y electrolitico del cuerpo
(Asociacién Espafiola de Pediatria, 2022). En la insuficiencia renal, estos equilibrios
pueden verse afectados, lo que puede llevar a la acidosis metabolica (acumulacion
de acido en el organismo) y desequilibrios electroliticos, como hipercalemia (niveles
de potasio en la sangre en aumento) o hiponatremia (nivel de sodio en sangre en
disminucion). (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2022)

Problemas urinarios: Aunque puede parecer contradictorio, la insuficiencia renal
también puede causar cambios en la produccion de orina (Troche y Araya, 2018).
Dependiendo de la gravedad de la enfermedad renal, puede haber disminucidn de la
cantidad de orina producida (oliguria) o incluso ausencia de produccién de orina
(anuria). (Troche y Araya, 2018). Otros sintomas y signos: Ademas de los aspectos
fisicos mencionados anteriormente, la insuficiencia renal también puede estar
asociada con otros sintomas y signos como pérdida de apetito, nauseas, vomitos,
prurito (picazon en la piel), cambios en la piel y las ufias, debilidad 6sea, anemia y

deterioro del estado nutricional. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2022)
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3.1.5. Factores de riesgo.

Los factores de riesgo representan son condiciones o situaciones adversas que influyen de

manera negativa de salud e incrementan la probabilidad de desarrollar una enfermedad o

condicién médica, como la insuficiencia renal (Granda et al, 2022). Algunos de los factores

de riesgo conocidos para la insuficiencia renal incluyen:

Diabetes mellitus: La presencia de diabetes tipo 1 o 2 representan factores de riesgo
importantes para el desarrollo de insuficiencia renal (Castro y Melo, 2022). Los
niveles elevados de azlcar en la sangre es un indicador asociado con la diabetes, este
puede dafar los vasos sanguineos de los rifiones, lo que puede llevar a una
disminucion de la funcién renal con el tiempo. (Castro y Melo, 2022)

Hipertension arterial: La presion arterial alta no controlada o mal controlada puede
causar dafio a los vasos sanguineos de los rifiones, o que aumenta el riesgo de
desarrollar insuficiencia renal. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

Enfermedades renales cronicas: Otras enfermedades renales cronicas, como la
glomerulonefritis cronica, la enfermedad poliquistica renal y otras condiciones
renales hereditarias o autoinmunes, pueden aumentar el riesgo de insuficiencia renal.
(Sellarés & Rodriguez, 2023)

Obesidad: El exceso de peso y la obesidad pueden aumentar el riesgo de desarrollar
diabetes y presion arterial alta, que, en consecuencia, incrementa los niveles el riesgo
de insuficiencia renal. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

Historial familiar de insuficiencia renal: Se trata de factores hereditarios de
familiares antecedentes de insuficiencia renal o enfermedades renales cronicas, que

pueden influir en el desarrollo de esta condicion. (Sellarés & Rodriguez, 2023)
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Edad avanzada: A medida que envejecemos, el riesgo de desarrollar insuficiencia
renal aumenta debido a los cambios naturales en la funcion renal con la edad.
(Sellarés & Rodriguez, 2023)

Exposicion a sustancias toxicas: La exposicion prolongada a sustancias toxicas,
como ciertos medicamentos, productos quimicos y toxinas ambientales, puede
aumentar el riesgo de dafio renal y eventualmente llevar a la insuficiencia renal.

(Sellarés & Rodriguez, 2023)

3.1.6. Causas.

Las causas de la insuficiencia renal aguda incluyen:

Dafio renal agudo: Esto puede ser causado por una lesion directa a los rifiones, como
una lesién traumatica, una infeccidn grave del tracto urinario, una obstruccion del
tracto urinario o repentina disminucién del flujo de sangre a los rifiones. (Sellarés &
Rodriguez, 2023)

Medicamentos y toxinas: Algunos medicamentos y sustancias toxicas pueden causar
dafio agudo a los rifiones, como medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), algunos antibioticos, medios de contraste utilizados en estudios
radiologicos, venenos y drogas recreativas. (Sellarés & Rodriguez, 2023)
Trastornos autoinmunes: Algunos trastornos autoinmunes, como la glomerulonefritis
rapidamente progresiva, pueden causar dafio agudo a los rifiones. (Sellarés &
Rodriguez, 2023)

Infecciones sistémicas: Infecciones graves en el cuerpo, como sepsis, pueden causar
insuficiencia renal aguda debido a la inflamacion y dafio a los rifiones. (Sellarés &

Rodriguez, 2023)
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3.1.7. Signosy Sintomas
Algunos de los sintomas y signos de mayor frecuencia de la insuficiencia renal, se establecen
en los siguientes:

e Cambios en la miccién: Puedes experimentar cambios en la frecuencia, cantidad y
apariencia de la miccién. Puedes orinar con mas frecuencia, tener menos cantidad de
orina o notar cambios en la apariencia de la orina, como orina oscura, espumosa 0
con sangre. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

e Retencion de liquidos y edema: La insuficiencia renal puede causar retencion de
liquidos en el cuerpo, lo que puede resultar en hinchazén en las extremidades
(edema), asi como en la cara y los parpados. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

e Fatiga y debilidad: La insuficiencia renal puede provocar una sensacion generalizada
de fatiga y debilidad, que puede afectar tu capacidad para realizar actividades diarias.
(Sellarés & Rodriguez, 2023)

e Nauseas y vomitos: Los problemas renales pueden causar nauseas y vomitos, que
pueden ser persistentes o recurrentes. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

e Dolor o malestar abdominal: Puedes experimentar dolor o malestar en la zona
abdominal, especialmente en la zona lumbar, donde se encuentran los rifiones.
(Sellarés & Rodriguez, 2023)

e Pruritoy piel seca: La insuficiencia renal puede provocar prurito o picazon en la piel,
asi como piel seca y descamada. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

e Perdidas de peso y alteraciones del apetito: Puedes experimentar una disminucion
del apetito y pérdida de peso inexplicable como resultado de la insuficiencia renal.

(Sellarés & Rodriguez, 2023)
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Hipertension arterial: La presion arterial alta no controlada o mal controlada puede
causar dafio a los vasos sanguineos de los rifiones, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar insuficiencia renal. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

Alteraciones del equilibrio &cido-base y electrolitico: Los problemas renales pueden
causar desequilibrios en los niveles de electrolitos y cido-base en el cuerpo, lo que
puede provocar sintomas como debilidad muscular, calambres y confusion. (Sellarés

& Rodriguez, 2023)

3.1.8. Mortalidad en pacientes con hemodialisis.

Se denomina hemodialisis a un tratamiento utilizado para simular y reemplazar la funcion

de los rifiones en personas con insuficiencia renal cronica (Pedreira et al., 2018). Sin

embargo, la insuficiencia renal crénica es una enfermedad grave y la mortalidad en pacientes

que requieren hemodialisis puede ser alta debido a diversas razones (Pedreira et al., 2018).

Varias investigaciones han examinado la mortalidad en pacientes sometidos a hemodiélisis

y han identificado diferentes factores de riesgo que pueden influir en los resultados. (Pedreira

etal., 2018)

Algunos de los factores que se han asociado con una mayor mortalidad en pacientes con

hemodidlisis incluyen:

Edad avanzada: Los estudios han demostrado que la edad avanzada es un factor de
riesgo independiente para la mortalidad en pacientes con hemodilisis (Castillo y
Blanco, 2017). A medida que los pacientes envejecen, pueden presentar otras
condiciones de salud concurrentes que aumentan el riesgo de complicaciones y
mortalidad (Castillo y Blanco, 2017).

Comorbilidades: La presencia de comorbilidades, como enfermedad cardiovascular,
diabetes, hipertension arterial y enfermedad pulmonar, entre otras, también puede

aumentar el riesgo de mortalidad en pacientes con hemodidlisis. Estas condiciones
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de salud pueden afectar la capacidad del organismo para tolerar el estrés de la
hemodidlisis y aumentar el riesgo de complicaciones. (Castillo y Blanco, 2017)
Tiempo en hemodiélisis: La duraciéon del tiempo en hemodidlisis también puede
influir en la mortalidad. Algunos estudios han encontrado que un mayor tiempo en
hemodidlisis se relaciona con un mayor indice de mortalidad, posiblemente debido a
la acumulacion de factores de riesgo y complicaciones a lo largo del tiempo. (Castillo
y Blanco, 2017)

Nutricién: La malnutricién es comun en pacientes con insuficiencia renal cronica y
puede aumentar el riesgo de mortalidad en pacientes con hemodialisis. Una ingesta
inadecuada de nutrientes y la pérdida de proteinas durante la hemodialisis pueden
contribuir a la malnutricién y afectar negativamente la salud y el prondstico del
paciente. (Castillo y Blanco, 2017)

Adherencia al tratamiento: refiere a la adhesion al tratamiento de hemodialisis, esto
considerando la duracién y frecuencia de las sesiones, asi como la adherencia a las
restricciones dietéticas y medicacion, también puede influir en la mortalidad. La falta
de adherencia a las recomendaciones del tratamiento puede aumentar el riesgo de

complicaciones y, en Gltima instancia, la mortalidad. (Castillo y Blanco, 2017)

3.2.Concepto del NGRI

El indice de Riesgo Nutricional Geriatrico (IRNG) es una herramienta utilizada para evaluar

el riesgo de malnutricion en adultos mayores (Aldama et al., 2020). Se basa en la

combinacion de diferentes factores de riesgo relacionados con la nutricion y la salud en la

poblacion geriatrica, y ayuda a identificar a aquellos adultos mayores que estan en mayor

riesgo de presentar problemas nutricionales (Aldama et al., 2020). Su escala se compone de

varios elementos, como el indice de masa corporal (IMC), la edad, la pérdida de peso no

intencional, la presencia de enfermedades cronicas, la movilidad, la autonomia, el apetito y
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la ingesta de alimentos, entre otros. Cada elemento se valora con un puntaje asignado y luego
se suman los puntajes para obtener el resultado final del IRNG. (Ortiz et al., 2019)

Su objetivo es identificar a los adultos mayores que necesitan una intervencion nutricional
temprana para evitar o tratar la malnutricion, debido a que la desnutricion es comdn en esta
poblacion y puede tener efectos desfavorables en la salud y la calidad de vida (Ortiz et al.,
2019). Se utiliza como una herramienta de cribado para identificar a los adultos mayores que
pueden requerir una evaluacion mas detallada de su estado nutricional y una intervencion
adecuada, como una evaluacion dietética y nutricional mas completa, intervenciones
nutricionales especificas, y un seguimiento y monitoreo periédico (Ortiz et al., 2019).

Es importante tener en cuenta que el IRNG es una herramienta de evaluacion y no un
diagnostico. El diagndstico de la malnutricion en adultos mayores debe ser realizado por un
profesional de la salud capacitado, y la intervencion nutricional debe ser adaptada a las
necesidades requerimientos especiales de cada paciente (Ortiz et al., 2019). EI IRNG se
utiliza como una herramienta adicional en la evaluacion global del estado nutricional de los
adultos mayores y puede ser parte de un enfoque integral de cuidado de la salud en la
poblacion geriatrica.

3.3.Factores que incrementan el riesgo de desnutricion en el adulto mayor.

Algunos de los factores que pueden incrementar el riesgo de desnutricion en el adulto
mayor:

e Edad avanzada: Mediante el transcurso natural de envejecimiento de las personas
estas experimentan cambios significativos en su apetito, metabolismo y capacidad
de absorcion de nutrientes, lo que puede aumentar el riesgo de desnutricion.(Sellares
& Rodriguez, 2019)

e Enfermedades cronicas: Las enfermedades cronicas como la diabetes, la enfermedad

cardiovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la enfermedad
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renal cronica y el cancer, entre otros, pueden tener un impacto contraproducente en
el estado nutricional del adulto mayor, debido a que pueden interferir con la ingesta
adecuada de nutrientes y aumentar las necesidades nutricionales.(Sellares &
Rodriguez, 2019)

Polifarmacia: El uso de multiples medicamentos, conocido como polifarmacia, es
comun en los adultos mayores y puede tener un impacto en su apetito, absorcion y
metabolismo de nutrientes, lo que puede aumentar el riesgo de desnutricion.(Sellares
& Rodriguez, 2019)

Problemas dentales y orales: Las dificultades dentales o problemas orales, como la
pérdida de dientes, las protesis dentales mal ajustadas y las inflamaciones en la boca,
pueden dificultar el proceso de masticar y deglucion de alimentos, lo que puede llevar
a una ingesta inadecuada de nutrientes.(Sellares & Rodriguez, 2019)

Disminucion de la funcién gastrointestinal: Con el envejecimiento, puede haber una
disminucion de la funcion gastrointestinal, lo que puede afectar la digestiéon y
absorcion de nutrientes, aumentando el riesgo de desnutricion.(Sellares &
Rodriguez, 2019)

Dificultades sociales y economicas: Los factores sociales y econémicos, como la
soledad, la falta de apoyo social, la falta de acceso a alimentos saludables y la
pobreza, pueden contribuir al riesgo de desnutricion en el adulto mayor.(Sellares &
Rodriguez, 2019)

Cambios en la movilidad y autonomia: La disminucién de la movilidad y autonomia,
como la pérdida de la capacidad para preparar alimentos o hacer compras, puede
limitar la capacidad del adulto mayor para obtener y consumir alimentos adecuados,

aumentando el riesgo de desnutricion.(Sellares & Rodriguez, 2019)
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Depresion y trastornos cognitivos: La depresion y los trastornos cognitivos, como la
demencia, pueden afectar el apetito, la ingesta de alimentos y la capacidad para
cuidar de si mismo, lo que puede aumentar el riesgo de desnutriciéon.(Ramirez-

Rodriguez et al., 2021)

3.4.El estado nutricional en el paciente con Enfermedad Renal Cronica

El estado nutricional en pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un aspecto

importante a tener en cuenta, ya que la disfuncién renal puede afectar la alimentacion, el

metabolismo y la absorcion de nutrientes. Aqui te proporciono informacion general sobre el

estado nutricional en pacientes con ERC:

Desnutricion: La ERC puede provocar una disminucion del apetito, nauseas,
vomitos, diarrea y alteraciones del gusto, lo que puede resultar en una disminucion
de la ingesta de alimentos y una pérdida de peso no deseada (Ortiz et al., 2019). La
desnutricion es comun en pacientes con ERC, y puede resultar en una disminucion
de la masa muscular, debilidad, fatiga y compromiso del sistema inmune.(Sellares &
Rodriguez, 2019)

Malnutricidn energético-proteica: La malnutricion energético-proteica, que implica
una deficiencia tanto de energia como de proteinas, es comin en pacientes con ERC
avanzada (Ortiz et al., 2019). La pérdida de masa muscular es una caracteristica
comun, y puede resultar en debilidad, fatiga y disminucion de la capacidad
funcional.(Sellares & Rodriguez, 2019)

Desequilibrio de electrolitos: La ERC puede provocar desequilibrios de electrolitos,
como hiperpotasemia (aumento del nivel de potasio en sangre) e hipofosfatemia
(disminucidn del nivel de fésforo en sangre), lo que puede afectar la nutricion y el

metabolismo del paciente. (Ramon et al., 2022)
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Retencion de liquidos: La retencion de liquidos es comun en pacientes con ERC, lo
que puede llevar a la acumulacion de peso, edema y dificultad para respirar (Sellarés,
2021). Esto puede tener un impacto en la ingesta de alimentos y en el equilibrio de
liquidos y electrolitos del paciente. (Sellarés, 2021)

Alteraciones del metabolismo de los nutrientes: La disfuncion renal puede alterar el
metabolismo de los nutrientes, como los carbohidratos, las proteinas y las grasas. Por
ejemplo, la resistencia a la insulina y la disminucién de la utilizacién de glucosa
pueden ocurrir en pacientes con ERC, lo que puede tener implicaciones en el control
de la diabetes y en la regulacion del metabolismo energético. (Sellarés y Rodriguez,
2019)

Restricciones dietéticas: Los pacientes con ERC pueden requerir restricciones
dietéticas especificas, como la reduccion de la ingesta de proteinas, sodio, potasio y
fésforo, lo que depende del estadio en que se encuentra la enfermedad renal y de la
presencia de otras condiciones de salud concurrentes (Sellarés y Rodriguez, 2019).
Estas restricciones pueden afectar la disponibilidad de nutrientes y la variedad de
alimentos que el paciente puede consumir. (Sellarés y Rodriguez, 2019)
Complicaciones nutricionales: La ERC también puede estar asociada con
complicaciones nutricionales, como hiperlipidemia, hiperparatiroidismo secundario,
acidosis metabdlica y alteraciones del equilibrio acido-base, que pueden afectar el

estado nutricional del paciente. (Sellarés y Rodriguez, 2019)

3.4.1. Tratamiento Nutricional.

El tratamiento Nutricional se basara en la disminucion de sodio, potasio, proteina, fésforo y
agua. Las proteinas como leche, carnes, huevo, pescado y derivados (Sellarés y Rodriguez,
2019). El rifion al no poder manejar grandes cantidades de proteina, se forma un compuesto

Ilamado urea, la cual se acumula en la sangre y aparecen molestias como: picazon, nauseas,
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vomitos y trastornos mentales. El aporte recomendado para mantener un equilibrio en los
pacientes que se encuentran realizando se didlisis es de 1 a 1.2g por Kilogramo de peso.
(Sellarés y Rodriguez, 2022)

El paciente con Insuficiencia Renal una vez que el Fosforo ingresa a su organismo se
acumula en la sangre e indirectamente a través de mecanismos hormonales realiza la
disolucion paulatina de los huesos. El Fosforo al estar presente en casi todos los alimentos
no se elimina al contacto con el agua como es en el caso del Potasio. (Sellarés y Rodriguez,
2022)

El agua es un elemento vital para el cuerpo, pero en los pacientes dializados debe tomar en
cuenta que el liquido que consume debe ser semejante al volumen al momento de orinar al
dia, si no orina nada se inicia una restriccion de liquido de 500 — 800 mililitros en 24 horas.
(Sellarés y Rodriguez, 2022)

Las recomendaciones nutricionales forman parte de un tratamiento adecuado y obligatorio
para el manejo adecuado del paciente con ERC, el cual varia dependiendo el proceso de

enfermedad. Algunas de las recomendaciones son:

Aumento del consumo de frutas, verduras, hortalizas y legumbres.
e Incluir en la dieta probidticos a pesar de su contenido en fésforo ha demostrado
mejoria con relacion a la inflamacion.
e Disminucién del consumo de grasas saturadas.
e Optar por aceites de tipo oliva o girasol.
e Establecer técnicas culinarias como a la plancha, al horno, al vapor. (Rodriguez,
2022)
3.5.Asociacion entre el tiempo de dialisis y el estado nutricional de mortalidad
El tiempo del tratamiento de dialisis al cual se presenta una persona con ERC establece un
factor relacionado con las probabilidades de mortalidad del paciente, debido a que el
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tratamiento conlleva cambios importantes en el metabolismo de la persona que influye de
manera directa al estado nutricional del paciente, estableciendo un conjunto de problemas
que pueden llevar a la muerte (Goémez et al., 2017). En este sentido, se establece que “Existe
una alta prevalencia de desnutricion en pacientes con insuficiencia renal, sobre todo al inicio
de didlisis, con repercusion en la morbimortalidad, e implica aumento de ingresos
hospitalarios, estancia media, nimero de infecciones y mortalidad fundamentalmente por
causas cardiovasculares” (Goémez et al., 2017)

El hecho de que la persona sufre de la ERC es un problema que conlleva un cierto grado de
mortalidad, debido a los inconvenientes que generan en los procesos naturales del cuerpo
humano, no obstante, el tratamiento de didlisis, pese a representar un tratamiento para
cumplir con las funciones renales, significa un elemento con ciertas afecciones al estado de
salud del paciente (Cruz, 2019). Se establece que “La desnutricion caldrico-proteica se
produce por el propio fracaso de la funcion renal, al generar factores neuroendocrinos y de
citoquinas. Y a esto se le agrega que durante las dialisis hay un mayor consumo proteico y
pérdida de vitaminas hidrosolubles y de hierro” (Cruz, 2019)

Uno de los principales inconvenientes que resulta del tratamiento de dialisis se establece en
la malnutricion o alteraciones nutricionales del paciente, que conlleva la disminucion de
defensas propias del cuerpo, generando un desequilibrio en los procesos naturales de la
persona. De acuerdo con los resultados de estudio de Arriba et al. (2021) se determina que
“En definitiva, los pacientes que permanecen en tratamiento con hemodialisis tienen una
elevada mortalidad, y esta se asocia a factores que pueden ser tratados, como el tipo de acceso
vascular al comienzo o la cifra de albdmina plasmatica” (Aldama et al., 2020) Consideracién
gue concuerda con lo expuesto en estudios generados en el exterior que establece que “Este
riesgo de mortalidad se concentra en los primeros meses, de hecho, en una cohorte

estadounidense, 32% de todos los fallecimientos durante el primer afio ocurria dentro de los
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90 dias de iniciar HD” (Sepulveda et al., 2020)

En este sentido, el tiempo de dialisis representa un elemento importante que influye en los
niveles de mortalidad de los pacientes, debido, principalmente, a los problemas secuenciales
del tratamiento mediante las alteraciones nutricionales al paciente. De acuerdo con Sanchez
et al. (2018) “Las alteraciones de los pardmetros nutricionales en el paciente con enfermedad
renal cronica en etapa dialitica son sumamente frecuentes, siendo la malnutricion calorico-
proteica de alta prevalencia y de etiologia multifactorial en la mayoria de los casos” (Aldama
et al., 2020). Estableciendo a la malnutricion como una consecuencia directa de estos
procesos, siendo la que mas afecta al paciente, en este sentido, “La desnutricion de los
pacientes con enfermedad renal se asocia con aumento de la morbimortalidad, tanto en
etapas pre dialiticas como durante el tratamiento” (Sdnchez et al., 2018)

A esto se le afiade que, en los caos de ERC en personas de avanzada edad, presentan
afecciones adicionales relacionadas a la edad y los cambios fisiologicos que esto representa,
pues su evaluacion resulta diferente debido a las variables de salud que pueden presentar las
personas mayores, de esta manera “La evaluacion nutricional de los pacientes geriatricos es
mas compleja que la evaluacion de los pacientes jovenes, debido, entre otros elementos, a
las variaciones de las variables antropométricas que ocurren durante la vejez” (Aldama et
al., 2020)

Es asi como se establece que el tratamiento de dialisis implica varios problemas, esto
teniendo en consideracion que es el principal tratamiento para salvaguardar y mejorar la
calidad de vida del paciente con ERC. Es asi como Arriba et al. (2021) afirma que “Los
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo con dialisis presentan una
elevada mortalidad, que es mayor a la de otras patologias como cancer, diabetes,
insuficiencia cardiaca o accidente vascular cerebral” (Aldama et al., 2020) representando un

constante problema en el tratamiento de la enfermedad.
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3.6.Riesgo nutricional geriatrico y estado nutricional de acuerdo con el indice de
masa corporal.

El riesgo nutricional se encarga de analizar y evaluar las implicaciones “del estado
nutricional sobre el prondstico de una enfermedad o intervencion quirdrgica y cuantifica el
efecto de la nutricion sobre variables tales como la mortalidad, la estadia hospitalaria, la
presencia de complicaciones o la aparicion de infecciones” (Aldama et al., 2020) por tanto
analizar el indice de masa corporal en los pacientes con ERC resulta necesario para evitar
complicaciones en el estado nutricional del paciente, que conlleva evitar posibles
complicaciones en la salud de la persona (Aldama et al., 2020).
En la mayoria de las unidades de salud el estudio de la nutricion se reduce a la cuantificacion
del peso corporal, la pérdida de peso reciente y al calculo del indice de masa corporal, aunque
en ocasiones se incluyan variables como la reduccion de la masa muscular o la disminucién
de la ingestion de alimentos. Una falta en la deteccion y el tratamiento adecuado de la
desnutricion pudiera conspirar contra la calidad de la asistencia y la seguridad del paciente
(Aldama et al., 2020).
De esta manera, si el paciente no mantiene un correcto acompafiamiento, evaluaciéon y
valoracion de su estado nutricional podria generar consecuencias negativas en la salud y
evolucion de la enfermedad, incrementando el porcentaje de mortalidad en la persona.
La valoracion nutricional completa u objetiva, es una aproximacion exhaustiva a la situacion
nutricional de un paciente mediante el uso de la historia clinica, historia dietética y
farmacologica, el examen fisico, las medidas antropométricas, la composicion corporal,
valoracion funcional y los datos de laboratorio, y se completa, ademas, con el calculo de los
requerimientos. (Wanden, 2022)
Algunos de los factores que conllevan al incremento de la malnutricion en los pacientes con

ERC, y por tanto en la evolucion de la enfermedad y el indice de mortalidad del paciente, se
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establecen en la Tabla 3

Tabla 3 Factores que contribuyen a la malnutricion en la ERC

Factores

Descripcion

Anorexia e ingesta escasa

Enfermedades intercurrentes

Hipercatabolismo

Perdidas de nutrientes en dialisis

Toxinas urémicas

Nauseas, vomitos, disgeusia
Distension abdominal y absorcion de
glucosa en diélisis peritoneal
Malestar post hemodialisis
Restricciones dietéticas

Depresion

Multiples medicamentos

Didlisis inadecuada

Anemia

Nivel socioeconomico del paciente

Acidosis metabolica

Alteraciones hormonales (resistencia
insulinicay a la GH)
Hiperparatiroidismo

Membranas de hemodialisis
bioincompatibles

Aminoacidos, péptidos, vitaminas
hidrosolubles, proteinas en dialisis

peritoneal y hierro en hemodialisis

Para calcular el peso y talla de los pacientes en casos generales, sea de revision o

tratamiento de alguna enfermedad, se establece de acuerdo con los pardametros establecidos

en la tabla 4.
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Tabla 4 Andlisis del peso y talla del paciente

Peso

Mujer 19 - 59 ANOS: (AR x 1.01) + (CB x 2.81) — 66.04
Mujer 60 - 80 ANOS: (AR x 1.09) + (CB x 2.68) — 65.51

Varén 19 - 59 ANOS: (AR x 1.19) + (CB x 3.21) — 86.82
Varén 60 - 80 ANOS: (AR x 1.10) + (CB x 3.07) - 75.81

Talla

Férmula altura rodilla-taléon, Chumlea et al. (19)

Para la talla del hombre = (2,02 x altura rodilla) - (0,04 x edad) +1 64,19
Para la talla de la mujer = (1,83 x altura rodilla) - (0,24 x edad) + 84,88

Formula rodilla—maléolo, Arango y Zamora (20)

Para la talla del hombre (cm) = (LRM x 1,121)- (0,117 x edad afos) + 119,6
Para la talla de la mujer (cm) = (LRM x 1,263) - (0,159 x edad afos) + 107,7

AR= altura rodilla; CB= circunferencia del brazo; LRM= longitud rodilla-maleolo
Nota: Wanden, 2022, p.127. Formulas predictivas del peso y talla.
Mediante los resultados presentados a través del calculo anterior que describen el peso y la
talla del paciente, se genera una valoraciéon del estado nutricional, lo cual determina la
condicién en la que se encuentra el paciente con relacion al indice de masa corporal, misma
que varia de nivel de acuerdo con los porcentajes presentados en la tabla 5. Se determina
que:
El indice de masa corporal vincula peso con talla y es un indicador indirecto de adiposidad
del individuo, con un adecuado IMC es posible un estado hemodinamico mas estable y
efectos protectores de la mortalidad en pacientes con hemodialisis, los bajos rangos tienen
un valor predictivo para la mortalidad en didlisis. (Cruz, 2019)
De manera que representa un analisis oportuno para controlar y evitar avances en el deterioro

de la persona en tratamiento de didlisis.
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Tabla 5 Valoracion nutricional de acuerdo con el peso y talla

Valoracién nutricional 0] SEEDO Ancianos
Desnutricion grave <16 kg/m2
16-16,9 kg/m2

Desnutricion moderada

. 7-18.4 ka/m:
Desnutricion leve 17-18,4 kg/m2

18,5-22 kg/m2

Peso insuficiente <18,5 kg/m2 <18,5 kg/m2
Normopeso 18,5-24,9 kg/m2 18,5-21,9 kg/m2 22-27 kg/m2
Riesgo de sobrepeso 22-24,9 kg/m
Sobrepeso 25-29.9 kg/m2 25-26.9 kg/m2 27-29.9 kg/m2
Sobrepeso grado I 27-29,9 kg/m2
Obesidad grado | 30-34,9 kg/m2 30-34,9 kg/m2 30-34,9 kg/m2
Obesidad grado |l 35-39,9 kg/m2 35-39,9 kg/m2 35-39,9 kg/m2
Obesidad grado Il 240 kg/m2 40-49,9 kg/m2 40-49,9 kg/m2
250 kg/m2 250 kg/m2

Obesidad grado IV (extrema)

Nota: Wanden, 2022, p.128. Estado nutricional por indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal, pese a ser un instrumento Util para conocer el estado nutricional
de la persona, resulta ser algo ineficiente para los casos de pacientes con ERC debido a las
complicaciones inherentes a la enfermedad, que varia en las composiciones y medidas del
cuerpo del paciente. En este contexto:

El IMC en el estado urémico es incapaz de diferenciar masa muscular y distribucion corporal
de grasa por lo tanto no es confiable como indicador individual en el contexto de una
deficiencia energética crénica generalizada para detectar la desnutricién temprana, su
viabilidad y su aplicabilidad en pacientes sometidos a hemodialisis. (Cruz, 2019)

En este sentido, se establece que una adecuada y oportuna evaluacion o valoracién del estado
nutricional de la persona con ERC resulta ser beneficiosa para reducir los posibles problemas
que conlleva la malnutriciéon en esta enfermedad “determinar situaciones de riesgo,
identificar las causas de los posibles déficits nutricionales, disefiar el plan de actuacion para
mejorar el estado nutricional y evaluarla efectividad de las intervenciones nutricionales”
(Aldama et al., 2020)
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3.7.La mortalidad de los pacientes en hemodialisis con el indice de riesgo
nutricional geriatrico

El riesgo de mortalidad en los pacientes con ERC relacionado al riesgo nutricional geriatrico
se sitia en niveles elevados de incidencia, de acuerdo con Fiterre et al. (2019) “La mortalidad
de los pacientes con Enfermedad Renal Croénica (ERC) en hemodidlisis (HD) es elevada; la
comorbilidad asociada y el sindrome de malnutricion-inflamacion son factores
relacionados” (Castro, 2019) esto debido a las diferentes causas que generan la propia
enfermedad y los procesos de tratamiento que esta necesita y el estado de nutricion del
paciente, debido a que se considera que la malnutricion influye en los niveles de evolucién
de la enfermedad. Es asi que “La desnutricidon de estos pacientes se genera a diversas causas:
anorexia causada por el estado urémico que ocasiona nauseas y vomitos, hipercatabolismo
de proteinas, enfermedades asociadas, disminucion del aporto del fosforo, pérdida de
nutrientes en cada sesion de hemodidlisis” (Castro, 2019).

En el proceso de didlisis a los que se somete las personas con ERC para controlar los efectos
normales de la enfermedad, resulta ser un elemento contraproducente si no se establece un
nivel de control adecuad de la nutricion del paciente en el tratamiento. Es asi que “Los
pacientes en hemodialisis periddica presentan una inmunidad deprimida con mayor
susceptibilidad a contraer infecciones, que representan la segunda causa de muerte, con una
mortalidad atribuible del 14%” (Fiterre et al., 2019)

De igual manera se establece que dentro de las afecciones que se pueden presentar
resultantes de la ERC “Las enfermedades cardiovasculares son descritas como la etiologia
primordial de morbimortalidad en los pacientes con ERC, con un riesgo 30 veces mayor de
morir que el de la poblacion general” (Fiterre et al., 2019). Determinado un indice de
mortalidad elevado en comparacion con las personas que no presentan complicaciones de

salud, que concuerda con lo expuesto por Sepulveda et al. (Sepulveda et al., 2020) que
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explica “Si bien en las ultimas décadas ha mejorado la sobrevida de los pacientes en
Hemodidlisis (HD), ellos aun presentan un riesgo de mortalidad 10-30 veces mayor al de la

poblacion general” (Sepulveda et al., 2020)

50



4. Planteamiento del Problema
La Enfermedad Renal Cronica (ERC) posee un efecto de importancia en la salud global, es
considerado un factor de riesgo cardiovascular con una causa directa de morbilidad y
mortalidad (Teresa et al., 2018), ante este panorama, se establece que esta enfermedad
“puede estar afectando el estado de salud en general: disminuye la calidad de vida y al mismo
tiempo aumenta la atencion hospitalaria hasta llegar a la muerte” (Navarro et al., 2022). Se
requiere una evaluacion cuidadosa epidemiolégica de la enfermedad renal cronica, se estima
que la carga global, regional y local de la ERC, asi como las enfermedades cardiovasculares
y gota atribuyen a la funcion del deterioro renal. (Teresa et al., 2018)
Para el 2017 un aproximado de 1.2 millones de personas murieron de enfermedad renal
crénica a nivel mundial (Zumba et al., 2021). La prevalencia global de enfermedad renal
crénica en todas las edades aumento en un 29.3% desde 1990 y 2017, en regiones como
Oceania, Africa y América Latina el porcentaje de Enfermedad Renal Crénica fue mucho
mas alta, mientras que, en las regiones occidentales, orientales y centrales de Africa, Europa
central y oriental, Asia Oriental y Australasia fueron inferiores a lo esperado. (Zumba et al.,
2021)
En Ecuador la enfermedad renal cronica es un problema importante en los servicios de Salud
Publica, se estima que en el primer semestre del afio 2022 esta enfermedad afect6 a 4520
maés que en el afio 2020, donde se verifica la existencia de 14.807.00 pacientes con este
problema (Ministerio de Salud Pablica, 2022). Se especifica que la cantidad determinada en
el 2022 representa el 11.8% del gasto publico anual que el Estado ecuatoriano invierte en
salud. Se define que el pais el rango de edad de las personas con mayor indice prevalencia e
incidencia de esta enfermedad va desde los 46 a los 70 afios. (Villegas et al., 2023)
De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) hasta el 2022 la ERC

afecta al 10% de la poblacion mundial. A nivel de las complicaciones que podrian aparecer
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se destaca la disminucion de la presion arterial, calambres, dolor de cabeza, dolor de pecho,
por otro lado, después de la sesion de hemodiélisis se manifiestan otras complicaciones como
la hipotension arterial, sangrado de diferentes areas, sudoracion (OPS, 2022). Respecto al
aspecto social generalmente se ve afectado la vida familiar y laboral. Aparte de los
problemas fisicos antes mencionados, la conducta del paciente puede variar manifestando
desagrado, tension, falta de aceptacion o trastorno emocional. (Ramirez et al., 2021)

Se establece que las principales complicaciones del ERC relacionadas con estrado
nutricional se establecen en gran medida por el expediente alimenticio de la persona a
tratarse, el estado nutricional de las personas con ERC “Inicialmente viene determinado por
los hébitos alimentarios y el estado clinico del paciente. En estadios 4 y 5 de ERC, los
pacientes no complicados presentan buen apetito y suelen mantener un” (Sellares y
Rodriguez, 2019) de manera que las condiciones de malnutricion dependeran en gran medida
de los antecedentes. Los pacientes en tratamiento de diélisis deben mantener controles de
nutricion para evitar que esta condicion afecte o empeore la enfermedad actual, es asi que:
Una vez iniciada la dialisis, el estado nutricional es méas vulnerable. El estado urémico de un
enfermo bien dializado no debe provocar desnutricion. Sin embargo, los problemas de
acceso vascular y subdialisis suelen ser factores frecuentes que afectan a las reservas
energético-proteicas y el paciente entra en riesgo de desnutricion. (Sellares y Rodriguez,
2019)

En este contexto se determina que un paciente en tratamiento de dialisis con un proceso de
control de nutricion bien establecido no deberia presentar ninguna complicacion de
desnutricion o similar, no obstante, se identifica que “El descenso de las reservas
nutricionales es consecuencia de algun proceso infeccioso inflamatorio subyacente que
induce pérdida de apetito o déficit de entrada de nutrientes e hipercatabolismo” (Sellares y

Rodriguez, 2019).
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Se determina que las personas “con ERC tratados con dialisis peritoneal (DP) o con
hemodidlisis (HD) es frecuente la malnutricién asociada a la inflamacién, y se asocia con
aumento del riesgo de morbimortalidad, independientemente de la enfermedad de base”
(Servan y Ruiz, 2019) determinando que existen factores que generan ciertas complicaciones
en el tratamiento y estado de salud de los pacientes con esta enfermedad.
De acuerdo con los estudios de Sellares y Rodriguez (2019) la presencia de la “desnutricion
en la ERC oscila en un amplio rango, entre el 12 y 75% segun las series (distintas
poblaciones con factores epidemioldgicos, culturales y héabitos dietéticos distintos) y los
diferentes métodos empleados en la deteccion y monitorizacion” (Sellares y Rodriguez
2019) siendo una condicién prevalente en las personas con esta enfermedad. Considerando
un gran nivel de incidencia de pacientes que presentan este problema. Ante este panorama,
Sellares y Rodriguez (2019) establecen que:
En el paciente urémico existe una relacion directa entre la inflamacion cronica silente
y la desnutricion. Estas patologias convergentes y fuertemente ligadas entre si se han
definido como sindrome MICS (Malnutrition-Inflammation Complex syndrome) o
sindrome MIA (Malnutrition Inflammation-Atherosclerosis), ya que influyen de
forma notable en la aceleracion del proceso arterioesclerdtico y en la
morbimortalidad cardiovascular del paciente en dialisis. (Sellares y Rodriguez, 2019)
Es asi, que se establecen tres complicaciones generales que presentan los pacientes
con ERC relacionado al desgaste energético-proteico que influye en los procesos de
desnutricion en los procesos de dialisis:
Anorexia: La anorexia constituye un problema recurrente por la malnutricion de los
pacientes con ERC, representando una causa de mortalidad en los pacientes (Sellares
y Rodriguez, 2019). “Este es el sintoma determinante de la reduccion de la ingesta,

su prevalencia se ha descrito en torno al 35-50 % en pacientes en dialisis e influye
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de manera notable en la morbimortalidad y calidad de vida del enfermo renal”
(Sellares y Rodriguez)
Aumento del gasto energético: Se establece como un cambio brusco en el proceso
metabolico del paciente, este desgasta los niveles energéticos de la persona de
manera agresiva, generando descompensaciones nutricionales del paciente (Sellares
y Rodriguez, 2019). “El catabolismo se puede ver incrementado por distintas
patologias asociadas a la ERC como el hiperparatiroidismo, la diabetes
descompensada y los procesos infecciosos intercurrentes, contribuyendo al estado
hipermetabolico existente en el enfermo renal” (Sellares y Rodriguez, 2019)
Acidosis metabolica: Esta conlleva la excesiva produccion de acido en el cuerpo,
esto debido a la incapacidad de los rifiones para eliminar el acido, generando como
consecuencia que se pierda masa muscular en el individuo, presentando un problema
nutricional considerable (Sellares y Rodriguez, 2019). “La acidosis metabolica
promueve el catabolismo muscular mediante la activacion de dos vias proteoliticas y
del complejo ubiquitina proteosoma, promoviendo la ruptura proteica y la atrofia
muscular” (Sellares y Rodriguez, 2019)
Se establece que el problema de la malnutricién en los pacientes con ERC debe mantener
cuidados especiales que aseguren y mantengan en control los habitos nutricionales,
presentando un método de analisis que caracterice este problema, de esta manera, “Un
paciente complicado y con signos de desnutricidn requiere probablemente ingreso, aplicando
medidas generales y nutricionales agresivas para sacarlo de un circulo vicioso, muchas

veces, irreparable” (Sellares y Rodriguez, 2019).
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5. Objetivos

5.1.0bjetivo General:
o Evaluar la relacion entre el riesgo nutricional alto y el deceso de paciente que se
realizan hemodidlisis en una institucion que cuentan con el servicio de hemodiélisis en el
periodo 2019.

5.2.0bjetivo Especifico:
o Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.
o Establecer la relacién entre pacientes con el indice de riesgo nutricional geriatrico y
estado nutricional de acuerdo con el indice de masa corporal.
o Comparar la mortalidad de los pacientes en hemodidlisis con el indice de riesgo
nutricional geriatrico.

o Determinar la asociacién entre el tiempo de dialisis y el estado nutricional.
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6. Hipdtesis
El indice de riesgo Nutricional geriatrico tiene una asociacion estadisticamente significativa

con la mortalidad en pacientes en tratamientos de hemodialisis.
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7. Metodologia
Este estudio presenta la revision de historias clinicas en donde se estima el Riesgo
Nutricional Geriatrico con la Mortalidad en pacientes de Hemodidlisis de acuerdo con el
indice de masa corporal. La comprobacién de la hip6tesis se realiz6 mediante el analisis y
aplicacion de estudios y diferentes teorias acerca del INRG para la comprobacion de la
hipotesis en los pacientes de tercera edad que se realizan su sesion de hemodialisis mediante
la utilizacion de estadistica inferencial.

7.1.Enfoque
El enfoque de investigacion es mixto debido a que abraca una serie de criterios estadisticos
y descriptivos que seran recopilados y analizados a manera de cantidad y cualidad. Segln
Ortega (2018) en las investigacion de enfoque mixto se “implica una recoleccion, analisis e
interpretacion de datos cualitativos y cuantitativos que el investigador haya considerado
necesarios para su estudio” (Ortega 2018) Al analizar el impacto entre el riesgo nutricional
alto y el deceso de paciente que se realizan hemodialisis en una institucion que cuentan con
el servicio de hemodialisis, se alcanza un estudio con resultados objetivos que ayudan a la
investigadora a alcanzar la hipdtesis y el objetivo de estudio planteado al inicio de la
investigacion, En este sentido, este enfoque “representa un proceso sistematico, empirico y
critico de la investigacion, en donde la vision objetiva de la investigacion cuantitativa la
vision subjetiva de la investigacion cualitativa puede fusionarse para dar respuesta a
problemas humanos” (Ortega, 2018).

7.2.Tipo
El tipo de investigacion planteado es el documental bibliografico, debido a que se presenta
un estudio tedrico a través del uso de documentos bibliograficos como libros, articulos, sitios
web entre otros. Segun Reyes y Carmona (2020) “Su objetivo (de la investigacion

documental bibliografico) principal es dirigir la investigacién desde dos aspectos,
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primeramente, relacionando datos ya existentes que proceden de distintas fuentes y
posteriormente proporcionando una visién panordmica y sistematica de una determinada
cuestion elaborada en multiples fuentes dispersas” (Reyes y Carmona 2020) Es decir, que se
recopila informacion existente sobre el objeto de estudio de manera documental.
7.3.Disefo

La presente investigacion tuvo un disefio correlacional, que se establece para “medir la
relacion que existe entre dos o mas variables, en un contexto dado. Intenta determinar si hay
una correlacion, el tipo de correlacion y su grado o intensidad” (Abreu, 2012) debido a que
la investigacion tiene objetivo principal establecer asociaciones entre el tiempo de dialisis y
el estado nutricional de mortalidad.

Ademas, por la naturaleza y caracteristicas del problema de estudio, la investigacion
se delimita en un disefio no experimental, porque en el proceso, no se manipulo intencional
ninguna de las dos variables; “Los disefios no experimentales se realizan sin modificar
variables, es decir, no hay variacion intencional de alguna variable para medir su efecto sobre
otra, sino que se observan los fenomenos tal como se presentan en su contexto natural”
(Mousalli, 2015).

7.4.Método
Método de analisis - sintesis. En términos simples este método responde a descomponer el
objeto de estudio y analizarlo desde los origenes del suceso segun (Molina 2017) “el método
de analisis consiste en descubrir las causas que originan los fendmenos desde su observacion.
Mientras que la sintesis devuelve el proceso y busca demostrar que tales causas,
efectivamente, originan los fendmenos que queremos explicar y otros” (Molina 2017), de
esta manera, se analiza las caracteristicas del Riesgo Nutricional Geriatrico con la
Mortalidad en pacientes de Hemodialisis, de manera que se establezca una relacién entre

este tratamiento y la nutricion.
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Meétodo Descriptivo. Segiin Abreu (2014) “En este método se realiza una exposicion
narrativa, numérica y/o gréafica, bien detallada y exhaustiva de la realidad que se estudia”
(Abreu, 2014), mediante este método, se permite describir los resultados obtenidos a traves
de la aplicacion de los respectivos instrumentos de recoleccion de datos.
7.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Como herramienta de analisis se utilizé la estadistica inferencial; las diferentes variables a
analizar fueron medidas mediante la elaboracion de porcentajes, disgregaciones y mapas
perceptuales, los mismos que permitieron analizar las caracteristicas demograficas, estado
nutricional y comportamiento de albimina e indice de riesgo nutricional.

La informacién presentada en la investigacion corresponde a los datos clinicos del
departamento de dialisis del Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito,
correspondiente al periodo 2016 al 2019. Los datos representan la historia clinica de los
pacientes en hemodidlisis en el periodo establecido, este contenido fue transcrito al Software
Excel para una mejor interpretacion.

Desde Excel se planted la distribucion y clasificacion de los indicadores mas
relevantes para la investigacion como son el sexo, tiempo de dialisis, peso y niveles de
mortalidad. Los datos fueron estructurados a través de los valores de media, mediana y moda,
con la finalidad de mejorar la presentacion de los datos.

Tabla 6 Datos generales sobre el IRNG

IRNG = (albumina (g/L) * 1,489) + (41,7 * peso real/ideal)
IRNG= (3.15*1.489) + (41.7*(12.5/65.19)

IRNG= 4.690 + (41.7%(0.1917))

IRNG=4.690 + 7.9958

IRNG= 12.68
IRNG= (3.15*1.489) + (41.7*(20/65.19)
IRNG= 4.690 + (41.7*(0.30))
IRNG= 4.690 + 12.51

IRNG=17.2
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7.6.Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 7 Matriz de operacionalizacion de variables

GRUPO DE LA | Variable INDICADOR | CATEGORIA TIPO DE
VARIABLE VARIABLE
SEXO SEXO l=si Cualitativa
2=n0 discreta
DEMOGRAFICA nominal
EDAD RANGOS DE | Dato numérico en | Cuantitativa
EDAD anos discreta
absoluta
MORTALIDAD | Deceso por Deceso 1=si Categorica
IRC 2=n0
INDICADOR Composicion | IMC Desnutricion < 23 | Cualitativa
DEL ESTADO corporal Normopeso 23.1- | discreta
NUTRICIONAL 27.9 ordinal
Sobrepeso 28-
31.9
Obesidad >32
caracteristicas Estado GNRI 98 - NORMAL Cualitativa
nutricionales Nutricional (indice de 92- 98 BAJO discreta
riesgo RIESGO ordinal
nutricional 82- 91.9 RIESGO
geriatrico) MODERADO
<82ALTO
RIESGO
Presencia de | Datos en la l=si Cualitativa
DMII Historia 2=no discreta
Clinica nominal
Presencia de | Datos en la l=si Cualitativa
HTA Historia 2=n0 discreta
Clinica nominal
Tiempo de | Datos en la Dato numérico en | Cuantitativa
Hemodialisis | Historia dias discreta
Clinica absoluta
Concentracion | Datos en la Rangos: Cuantitativa
de albimina | Historia 34¢9g/dLab5.4 continua de
Clinica g/dL razon
Supervivencia | Datos en la l=si Cualitativa
Historia 2=no discreta
Clinica nominal

60



8. Resultados

A continuacion, se presenta los resultados y el analisis de los datos recolectados en el Hospital
Pablo Arturo Suarez, la informacion se obtuvo de pacientes de hemodidlisis, la recoleccién
de datos fue mediante historia clinica para posteriormente digitalizarlos en el software de
hojas de calculo Microsoft Excel y obteniendo asi los resultados que respaldaran el andlisis y
discusion.

Para el anlisis se estructura de acuerdo con el orden de los objetivos especificos: Determinar
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn de estudio; Establecer la relacién entre
pacientes con el indice de riesgo nutricional geriatrico y estado nutricional de acuerdo con el
indice de masa corporal; Comparar la mortalidad de los pacientes en hemodialisis con el
indice de riesgo nutricional geriatrico; Determinar la asociacion entre el tiempo de dialisis y
el estado nutricional.

Tabla 8 Caracteristicas de Género

Cantidad de hombres y mujeres

Indicador Frecuencia Porcentaje
Hombres 109 53%
Mujeres 96 47%
Total 205 100%

Figura 1 Género de los pacientes

Hombres Mujeres
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Interpretacion:
De acuerdo con los datos recopilados se evidencia que existian 205 pacientes adultos

mayores con ERC en tratamiento de hemodialisis en el Hospital Pablo Arturo Suarez, de los
cuales a 109 corresponden a hombres y 96 a mujeres. Estos datos demuestran que existe una
prevalencia mayor del 6% de pacientes del género masculino que de femenino que se
someten a este tratamiento y, por tanto, que padecen esta enfermedad, considerando que son
los hombres los méas propensos a contraer la enfermedad.

Tabla 9 Edad de los pacientes

Edad de los pacientes

Indicador Frecuencia
Media 71.52
Moda 65
Mediana 70
Rango 29
Varianza 37.53
Desviacion estandar 6.13

Interpretacion
Se identifica que la media de edad de los pacientes adultos mayores bajo tratamiento de

hemodidlisis corresponde a la edad de 71,5 afios. La moda, determinada en la edad con
mayor prevalencia en la mayoria de los pacientes, comprende los 65 afios, mientras que la
mediana se encuentra establecida en 70 afos. Se evidencia que la prevalencia de la
enfermedad comprende un periodo que va de los 60 a 71 afios, siendo las personas en estas
las edades las mas afectada por la enfermedad.

Tabla 10 Provincias de donde provienen los pacientes

Cantidad de Ciudadanos por Provincias

Provincia Ciudadanos Porcentaje
Azuay 1 0.5%
Bolivar 2 1%
Carchi 8 4%
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Cotopaxi 10 5%

Chimborazo 4 2%
El Oro 1 0.5%
Esmeraldas 4 2%
Guayas 3 1%
Imbabura 10 5%
Loja 5 2%
Los Rios 9 4%
Manabi 10 5%
Morona Santiago 1 0.5%
Napo 2 1%
Pastaza 1 0.5%
Pichincha 125 61%
Tungurahua 1 0.5%
Zamora Chinchipe 3 1%
Sucumbios 3 1%
Orellana 1 0.5%
Total 205 100%

Figura 2 Provincias de origen de los pacientes

Cantidad de personas por provincia

125

Interpretacion
Al analizar el lugar de procedencia de las personas en tratamiento de hemodidlisis se

determina que la mayoria de estos provienen de la provincia de Pichincha concretando un
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total de 125 adultos mayores en hemodidlisis. De las 20 provincias de donde provienen los
pacientes solo Pichincha se distingue por una gran cantidad de pacientes, manteniendo una
diferencia sustancial con las 19 provincias restantes.

Las provincias que mas pacientes presentan, luego de Pichincha y con un numero
considerablemente menor, son Imbabura, Manabi y Cotopaxi, cada una de ellas con 10
pacientes. Posterior, contintan las provincias de Los Rios y Carchi, con 9 y 8 pacientes
respectivamente. Las 14 provincias restantes no comprenden un méaximo de 5 pacientes,
siendo lo mas comin que mantengan de 2 a 3 personas en hemodialisis.

Se puede especular que la principal razon para que Pichincha sea la provincia con mayor
indice de ERC y, por tanto, de tratamiento de hemodialisis, se debe por la proximidad de las
personas al hospital. Caber recalcar que la ubicacion del Hospital Pablo Arturo Suarez es en
el Distrito Metropolitano de Quito, capital de la provincia de Pichincha. Siendo notable que
las provincias que se encuentran mas alejadas a la capital son las que menos pacientes
presentan.

Para analizar la variable nutricional de los pacientes geriatricos se toma en consideracion la
tabla de valores dispuestos por los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) que se describen en la tabla 12.

Tabla 11 indice de masa corporal para adultos

IMC Nivel de peso
Por debajo 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0 0 mas Obesidad

Nota. Informacion obtenida de “Acerca del IMC para adultos”. CDC. (2022).

64



Tabla 12 IMC en pacientes adultos

Indicador IMC
Hombres 27.47
Mujeres 25.50

Media 27.21
Moda 25.6
Mediana 25.9

Interpretacion

De esta manera, en el panorama general se concreta que el IMC se establece entre 25.6 a

27.21, determinando que la media se encuentra en un estado de sobre peso, mientras que la

moda se establece en estado normal. Se determina que el promedio de IMC en mujeres es

de 27.47, entrando en un rango de estado de sobrepeso. Por su parte, los hombres presentan

un promedio 25.50 abarcando la categoria de sobrepeso. Para un mayor nivel de

contrastacion de datos se plantea en analisis situacional con respecto a cada género y al rango

de IMC de los pacientes.

Tabla 13 Rango de IMC en pacientes

Rango Pacientes Hombre Mujer
Bajo peso 7 1 6

Normal 76 41 35
Sobrepeso 77 47 30
Obesidad 45 20 25
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Figura 3 Resultados del IMC en pacientes
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Interpretacion

De acuerdo con los datos presentado se establece que la mayoria de los pacientes, sin

distincion de sexo, se encuentran entre rango normal y de sobre peso. De manera especifica

los hombres mantienen un nivel de sobrepeso que las mujeres, no obstante, las mujeres

presentan un mayor nimero de personas con obesidad, resultado similar en los pacientes con

bajo peso, determinando que las mujeres son mayormente afectadas.

Para analizar pertinente del riesgo nutricional de los pacientes de estudio se considera la

tabla de valores dispuestos por la Centro Especializado en Diabetes, Obesidad y Prevencion

de Enfermedades Cardiovasculares (CEDOPEC) que se describen en la tabla 14.

Tabla 14 Valor diagnostico del riesgo nutricional

Riesgo nutricional Valor diagndstico
Sin riesgo Mayor a 100
Leve 97.5-100
Moderado 83.5-974
Grave Menor a 83.5

Nota. Informacion obtenida de “Calculadora indice de Riesgo Nutricional”. CEDOPEC.

(2018).
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Tabla 15 Riesgo nutricional en los pacientes

Riesgo Nutricional Pacientes hombres Pacientes mujeres
Sin riesgo 2 1
Leve 0 0
Moderado 0 1
Grave 106 95

Figura 4 Resultados del riesgo nutricional
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Interpretacion

Respondiendo al objetivo especifico dos, se identifica que independientemente del indice de

Masa Corporal que tenga el paciente, sea este hombre o mujer, la mayoria tiene un indice de

riesgo nutricional grave. Se visibiliza que Unicamente hay 3 pacientes sin riesgo y 1 paciente

con un nivel de riesgo moderado. De manera general, se establece que no existe relacion

entre indice de riesgo nutricional geriatrico y estado nutricional de acuerdo con el indice de

masa corporal



Tabla 16 indice de mortalidad

indice de mortalidad en hombres y mujeres

Indicador Hombres Mujeres Total Porcentaje
Vivos 75 70 147 71%
Fallecidos 34 26 60 29%

Figura 5 Niveles de mortalidad
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Interpretacion
De acuerdo con los datos obtenidos, alrededor de un tercio de la poblacién total, entre

hombres y mujeres, a fallecido durante su tratamiento de hemodialisis, es decir, de los 205
pacientes registrados inicialmente el 29% (n=60) fallecieron en el trascurso de cuatro afios
de tratamiento de hemodialisis, considerando que el tratamiento inici6 desde 2016.

De manera segmentada, se determina que en el caso de los hombres alrededor de un tercio
de la poblacién a muerto, de los 109 iniciados en hemodialisis en el 2016 un total de 34 han
muerto hasta 2019. Por otro lado, en el caso de la poblaciéon femenina, se determina que, de
las 96 iniciadas en la hemodialisis, 26 han muerto en un periodo de 4 afios.

A través de estos datos se evidencia que existe una notable prevalencia en la supervivencia

en el transcurso del tratamiento. Tanto en la perspectiva general como en los casos
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segmentados, la muerte no alcanza un tercio de la poblacion. De esta manera, se establece
que el nivel de mortalidad de los pacientes en hemodidlisis alcanza una media de 15 muertes
por afio.

Tabla 17 Condicidon de Riesgo Nutricional y Supervivencia a Diélisis

Supervivencia dialisis Total

Muerto Vivo p valor
Condicidn riesgo Grave 54 142 196
nutricional Leve 1 0 1 0,072
Moderado 3 2 5
Sin riesgo 2 1 3
Total 60 145 205

Segun la tabla 17 nos indica que la relacion entre la condicion de Riesgo Nutricional y la
supervivencia a didlisis no es estadisticamente significativa ya que p valor es igual a 0,072.

Tabla 18 Condicion riesgo y Estado nutricional por IMC

Estado Nutricional por el IMC Total

Normal  Obesida = Sobrepeso B P
d valor

Condicionriesgo |~ Grave 130 19 47 196
nutricional Leve 0 1 0 1

Modera 1 3 1 5 1,18 0,00

do

Sin 0 2 1 3

riesgo
Total 131 25 49 205
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Segun la tabla 18 la relacion entre el estado nutricional de los pacientes medidos por el indice
de Masa corporal (IMC) y la condicion de riesgo nutricional si es estadisticamente
significativa ya que p valor es 0,00. Mientras que la regresion lineal nos indica que, por cada
punto de incremento en el indice de Masa Corporal, aumenta en 1,18 puntos el indice de
riesgo nutricional.

Tabla 19 Frecuencia tiempo de dialisis

Frecuencia Porcentaje
1095 2 1,0
1460 39 19,0
1825 38 18,5
2190 49 23,9
2555 47 22,9
2920 18 8,8
3285 8 3,9
3650 2 1,0
4015 2 1,0
Total 205 100,0

Segun la tabla 19 49 (23,9%) pacientes se mantuvo en tratamiento de dialisis por 2190 dias,
47 (22,9%) 2555 dias, 39(19%) por 1460 dias, 38 (18,5%) por 1825 dias, 18 (8,8%) por 2920
dias, 8 (3,9%) durante 3285 dias, 2 (1%) durante 4015 dias, 2 (1%) durante 1095 dias 2 (1%)

durante 3650 dias.
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Tabla 20 Tiempo de diélisis en dias y el Estado Nutricional por IMC

Tiempo de dialisis
en dias

Total

1095,00

1460,00
1825,00
2190,00
2555,00
2920,00
3285,00
3650,00
4015,00

Estado Nutricional por el IMC

Normal
1

23
26
31
30
12
5

2

1
131

Obesidad  Sobrepeso

0

O O P, N OO b N

N
o1

Total
(%)
1 2
9 39
8 38
13 49
11 47
4 18
2 8
0 2
1 2
49 205

B

-3,76

Segun la tabla N 20 muestra la regresion lineal entre el Estado nutricional IMC y el tiempo

de dilisis en dias. No se evidencio que el tiempo de didlisis y el estado nutricional se

encuentre relacionados significativamente ya que p valor es mayor a 0,05 (B: -3,76 y p: 0,54),

La regresion lineal nos indica que por cada punto de incremento en el tiempo de dialisis

puede reducir en -3,76 el IMC de los pacientes.

Tabla 21 Correlaciones entre Tiempo de diélisis y Estado Nutricional IMC

Tiempo de diéalisis

dias

IMC

Correlacion de
Pearson

Sig. (bilateral)
N

Correlacion de
Pearson

Sig. (bilateral)
N

TIEMPO
DE
DIALISIS
DIAS
1

205

-,043

544
205

IMC

-,043

544
205

205
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valor

0,54



Segln la tabla 21 La correlacién entre tiempo de didlisis y estado nutricional IMC es

invertida de gran fuerza ya que se encuentra entre -0.5y 1.

72



9. Discusién
De acuerdo con los resultados obtenidos en la seccion anterior se puede establecer que la
prevalencia de pacientes que acudieron a los tratamientos de hemodialisis pertenece a la
provincia en donde se encuentra ubicado en el hospital, abarcando un 61% del total de
pacientes atendidos. Esto demuestra una clara tendencia que especifica que la poblacién
céntrica del pais, y que se desarrolla en las cercanias de este, son mayormente propensos a
sufrir esta enfermedad y, por tanto, mantener una etapa de hemodialisis.
Esta situacion se puede establecer debido a que el hospital se encuentra ubicado en esta
provincia, facilitando el acceso a la poblacion de este lugar. Por su parte, se identifica que
existe una mayor cantidad de pacientes hombres, representando el 53% de la totalidad de los
pacientes en tratamiento de hemodialisis. Se analiza que no existe un porcentaje muy
significativo que demuestre una tendencia fija en algun género, debido a que la diferencia de
pacientes es apenas de 9 personas en comparacion de hombre y mujeres. En este contexto,
cabe resaltar que los estudios previos tomados en consideracion para el desarrollo de esta
investigacion no toman en consideracion esta variable de estudio, que, en consecuencia, no
permite un analisis relacional de resultados.
Por otro lado, teniendo en consideracion lo establecido por Aldama et al. (2020) que
establece “menor de 18,4 (desnutricion), entre 18,5-19,9 (normal bajo), entre 20-24,9
(normal), entre 25-29,9 (sobrepeso), entre 30-34,9 (obesidad), y 1 y mayor de 35
(obesidad)”. Se determina que, entre la totalidad de la poblacioén de pacientes, el indice de
masa corporal se encuentra entre 25.6 a 27.21, determinando que la media de pacientes se
encuentra en un estado de sobre peso. Se estima que los pacientes en tratamiento de dialisis
deben mantener controles de alimenticios para evitar cambios en su nutricién que pueden
ser peligrosos para el avance de la enfermedad, es asi como:

Una vez iniciada la dilisis, el estado nutricional es mas vulnerable. El estado urémico de un
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enfermo bien dializado no debe provocar desnutricion. Sin embargo, los problemas de
acceso vascular y subdialisis suelen ser factores frecuentes que afectan a las reservas
energético-proteicas y el paciente entra en riesgo de desnutricion. (Sellares y Rodriguez,
2019)

De esta manera, se determina que los pacientes en tratamiento con un proceso de control de
nutricion bien establecido no deberian presentar ninguna complicacién de sobrepeso o
situaciones similares. No obstante, Servan y Ruiz (2019) establecen que “En los pacientes
con ERC tratados con dialisis peritoneal (DP) o con hemodialisis (HD) es frecuente la
malnutricion asociada a la inflamacién, y se asocia con aumento del riesgo de
morbimortalidad, independientemente de la enfermedad de base” estableciendo que existen
factores relacionados al aumento de peso pueden representar ciertas complicaciones en el
tratamiento y evolucion de la enfermedad.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes se encuentran en un estado anormal con su IMC.
En este panorama, Se identifica que el promedio de IMC en mujeres es de 27.47,
estableciendo a esta poblacion en un rango de estado de sobrepeso. Por su parte, los hombres
presentan un promedio 25.50 abarcando la categoria de sobrepeso. Mediante los resultados
presentados, se establece que el estado nutricional de los pacientes se encuentra en una
condicion desfavorable de sobrepeso, ya que a nivel mundial la prevalencia de mortalidad
asociada a la ERC es la “hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), la
dislipidemia, el tabaquismo y la obesidad” (Cruz, 2019) estableciendo al sobre peso como
un factor a tener en consideracion para evitar la evolucién del problema.

Referente a un resultado determinante sobre el IMC se determina que la diferencia de peso
entre ambas variables se encuentra en la misma categoria, siendo poco significativa la
diferencia de valores entre ambos géneros. Los estudios de Aldama et al. (2020) y Tobar et

al. (2023) concuerdan que existe cierta similitud entre los valores de IMC de pacientes
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hombres como mujeres, sin embargo, se mantiene la prevalencia del valor mas alto en el
género femenino.

No se puede determinar un indicio especifico entre el tiempo de didlisis y el estado
nutricional de los pacientes, esto debido principalmente a que los datos suministrados por el
hospital no presentan un tiempo especifico de estadia en el tratamiento de hemodidlisis con
la muerte de los pacientes. De acuerdo con otros autores el indice de mortalidad en esta
enfermedad elevado en comparacién con las personas que no presentan complicaciones de
salud, Sepulveda et al. (2020) explica que “Si bien en las ultimas décadas ha mejorado la
sobrevida de los pacientes en Hemodialisis (HD), ellos aln presentan un riesgo de
mortalidad 10-30 veces mayor al de la poblacion general” (Sepulveda et al., 2020).

El riesgo nutricional de la mayoria de los pacientes se establece en grave, se observa que de
las 205 personas en tratamientos de hemodialisis 201 mantienen un riesgo nutricional grave.
En comparacion con el indice de mortalidad, se estima que para hombre y mujeres el nivel
de mortalidad alcanza el 29%, demostrando que no existe un indicador de prevalencia mayor
en ninguno de ambos géneros, esto pese a demostrar que existe una mayor cantidad de
pacientes hombres sometidos al tratamiento. Se observa que un total de 60 personas
perecieron en el lapso de 4 afios de tratamiento, lo que representa un aproximado de un tercio
de la poblacion total.

En comparacion con las cifras de otros paises, Ecuador se encuentra al mismo nivel de
mortalidad que en los paises europeos donde la mortalidad de los pacientes alcanza los 15 al
ano, de acuerdo cifras generales se establece que “Chile se estima una mortalidad de 10,6
por 100 pacientes-afio en pacientes prevalentes en HD. EI mismo indicador en Estados
Unidos, paises europeos y Japon corresponde aproximadamente a 20, 15 y 6 muertes por

100 pacientes-afio respectivamente” (Sepulveda et al., 2020).
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Referente a las muertes por género se identifica que, tanto en el caso de los hombres como
de las mujeres, el indice de mortalidad alcanzo un aproximado de un tercio, demostrando
que existe un nivel de mortalidad similar para ambos géneros. Ademas, se identifica que
independientemente del indice de Masa Corporal que tenga el paciente, sea este hombre o
mujer, la mayoria tiene un indice de riesgo nutricional grave, manera general, se establece
que no existe relacion entre indice de riesgo nutricional geriatrico y estado nutricional de
acuerdo con el indice de masa corporal.

Referente a los analisis ejecutados a través del Xi cuadrado se determina que los indicadores
estudiados presentan asociacion entre ellos. Con respecto al IRN con la mortalidad se
identifica que los pacientes con un estado nutricional grave mayor es la probabilidad que
perezcan por complicaciones en su estado de salud. Referente al tiempo de didlisis y el estado
nutricional se identifica que la obesidad es el prevalente durante el tiempo de tratamiento.
Por altimo, se determina que el estado nutricional de los pacientes ya sea hombre o mujer,
mantienen una prevalencia de un IRN grave.

Para finalizar, se establece que las limitantes del estudio se centrar en determinar el tiempo
de dialisis con el nivel de la mortalidad, si bien se especifica que en los cuatro afios de estudio
existio un nivel de mortalidad equivalente al 33% del total de pacientes, no se tienen datos
precisos con las fechas de muerte de los pacientes, es decir, que no se presenta cuanto tiempo
recibieron el tratamiento antes de su defuncién. De igual manera, otra limitante se presenta
en la falta de datos referentes al habito nutricional de los pacientes, debido a que no se
especifica un programa de alimentacion especifico para los pacientes.

Por el contrario, se especifica que las fortalezas del estudio se centran en presentar resultados
con poco nivel de investigacion académica en el pais, evaluando los indicadores de incidencia
del riesgo nutricional en la mortalidad de los pacientes en hemodialisis, esto teniendo como

antecedente la informacion real presentada por el Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad
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de Quito durante el periodo del afio 2019. Considerando que se aborda un problema de salud
en aumento en el Ecuador, esto teniendo como constancia que hasta el 2019 el pais ocupaba

el 7mo lugar de los paises de América latina y del caribe en nivel de mortalidad por la ECR.
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10. Conclusiones

e De acuerdo con los resultados obtenidos del estudio de la poblacion estudiada con
relacion a las variables de investigacion, se determinar que la poblacién mayor indice
de hospitalizacion por tratamiento de hemodidlisis pertenece a la provincia de
Pichincha con un total de 125 pacientes, representando el 61% del total de pacientes
de las 20 provincias presentadas en los registros del hospital.

e Se establece que el nivel de mortalidad de los pacientes se encuentra en cerca de un
tercio de la poblacién. Se estima que para hombre y mujeres el nivel de mortalidad
alcanza el 29%, demostrando que no existe un indicador de prevalencia mayor en
ninguno de ambos géneros, esto pese a demostrar que existe una mayor cantidad de
pacientes hombres sometidos al tratamiento.

e Se determina que el promedio de IMC en mujeres es de 27.47, entrando en un rango
de estado de sobrepeso. Por su parte, los hombres presentan un promedio 25.50
abarcando la categoria de sobrepeso. Se identifica que independientemente del IMC
que tenga el paciente, sea este hombre o mujer, la mayoria tiene un indice de riesgo
nutricional grave.

e La mayoria de los pacientes cuentan con riesgo nutricional grave, por lo tanto,
existen dos categorias. En el caso de los 106 pacientes hombres con riesgo nutricional
grave fallecen 34, la tercera parte. En el caso de las 95 mujeres con riesgo nutricional
grave fallecen 26, también la tercera parte.

e Referente al tiempo de muerte no se identifica un indicador especifico, debido a que
los datos presentados por el hospital abarcan un corte de 4 afios que comprenden de

2016 a 2019, sin especificaciones del tiempo de dialisis y su mortalidad.
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11. Recomendaciones

Se considera necesario determinar las condiciones sociodemogréaficas diferentes a las
presentadas en la investigacion, de manera que se pueda centrar un estudio en analizar
las condiciones y factores que mayormente inciden en la aparicion de la ERC. De
igual manera se considera necesario plantear un estudio que abarque la relacion
geogréfica de los pacientes, estableciendo los criterios que influyen en el desarrollo
de la enfermedad y su avance.

Se considera factible determinar la ingesta alimenticia de los pacientes en
hemaodialisis para futuras investigaciones, esto a través de una frecuencia de consumo
de alimentos para identificar la relacion existente entre el indice de riesgo nutricional
con base a patrones dietéticos.

Se recomienda necesario obtener bases de datos especificas del tiempo de dialisis en
relacion con la mortalidad de los pacientes, a fin de mantener un recurso exacto de
afeccion del tiempo de didlisis y el nivel de mortalidad de los pacientes.

Se considera que la aplicacion del indice de riesgo nutricional geriatrico representa
un instrumento til, simple, eficiente y eficaz, que permite identificar en los pacientes
sometidos a tratamientos de dilisis el riesgo de sufrir complicaciones hospitalarias o

muerte.
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