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RESUMEN

El objetivo fue analizar el efecto de la hemodialisis sobre la composicion corporal del paciente renal
cronico. La prevalencia de malnutricion en pacientes con enfermedad renal cronica es cada vez mas
elevada. El estado nutricional del paciente renal cronico esta directamente relacionado con la morbi-
mortalidad del mismo. Para el estudio se incluyeron 44 pacientes, 19 mujeres y 25 hombres, con
edades comprendidas entre los 20 y 78 afios, a los cuales se les realizé bioimpedancia eléctrica con
una balanza de 4 electrodos. Las medidas se realizaron antes del tratamiento de hemodialisis y
después del mismo. Para el andlisis estadistico se manej6 para las variables cualitativas frecuencias,
porcentajes, desviaciones estdndar, promedios, valores minimos y maximos, para las variables
cuantitativas se utilizé pruebas estadisticas para comparacion de medias relacionadas, aplicando
significacion estadistica cuando p fuese menor de 0,05. Se observé incremento de masa grasa total y
por compartimentos de los pacientes después de realizarse el tratamiento de hemodidlisis, mientras
que la masa muscular, la grasa visceral y la circunferencia de la cintura que disminuyen después de
dicho tratamiento, dichas alteraciones fueron estadisticamente significativas. Se recomienda realizar
futuros estudios con una poblacién mas grande, durante un tiempo mas prolongado y con equipo mas

sofisticado.

PALABRAS CLAVE: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <NUTRICION CLINICA>,
<BIOIMPEDANCIA>, <ENFERMEDAD RENAL CRONICA>, <COMPOSICION CORPORAL>,
<GRASA CORPORAL TOTAL>, <HEMODIALISIS (PROCEDIMIENTO MEDICO)>
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ABSTRACT

The objective was to test the effect of hemodialysis on the body composition of chronic renal patients.
The prevalence of malnutrition in patients with chronic kidney disease is increasingly high. The
nutritional status of the chronic renal patients is directly related to the morbi-mortality. For the study,
44 patients were included: 19 women and 25 men, aged from 20 to 78 years, in who applied electric
bioimpedance with a 4-electrode balance. The measurements were made before and after the
hemodialysis treatment. To carry out the statistical analysis of the qualitative variables used
frequencies, percentages, standard deviations, averages also minimum and maximum values. For the
quantitative variables used statistical test to compare related means, applying statistical significance
when p less than 0,05. It observed an increase in total fat mass and compartments of patients after
hemodialysis treatment, while muscle mass, visceral fat and waist circumference which decrease after
the treatment, taking into account that these alterations were statistically significant. Finally, it is
recommended to conduct future studies with a larger population, for a longer time, and with more

sophisticated equipment.

KEY WORDS: MEDICAL SCIENCE AND TECHNOLOGY, CLINICAL NUTRITION,
BIOIMPEDANCE, CHRONIC KIDNEY DISEASE, BODY COMPOSITION, TOTAL FAT MASS,
HEMODIALYSIS (MEDICAL PROCEDURE)
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1.

CAPITULO I

INTRODUCCION:

1.1.Problema de investigacion:

1.1.1 Planteamiento del problema:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y
la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia, la enfermedad renal crénica afecta al 10% de la

poblacion mundial. (Mitchell, s. f.).

A nivel de América, Ecuador se encuentra en el cuarto lugar con mas incidencia de enfermedad
renal crénica, ((WHO), s. f.). Encontrandose dicha enfermedad entre las diez primeras causas de
muerte en el pais. De acuerdo al ultimo Censo (2014), el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) reporta 6.611 personas con enfermedad renal cronica, las cuales necesitan alguna

alternativa de sustitucion de la funcién renal para convivir con la enfermedad.

La prevalencia de malnutricion en pacientes con enfermedad renal cronica es cada vez mas
elevada. (Hidalgo Lopez et al., 2013). El estado nutricional del paciente estd directamente
relacionado con la morbimortalidad del mismo, (Hasblin, Hidalgo, & Javier, 2011), Por lo cual
es de vital importancia una evaluacion del estado nutricional al inicio del tratamiento y el

seguimiento durante el tiempo de permanencia en el mismo.

La hemodialisis es uno de los tratamientos sustitutivo de la funcion renal para personas con dafio
renal crénico terminal, con el fin de eliminar sustancias toxicas o nocivas de la sangre, cabe
destacar que el proceso de hemodidlisis también elimina nutrientes importantes del organismo
como vitaminas hidrosolubles, aminoéacidos entre otros elementos. Este proceso tiene una

duracion de 3 dias a la semana, 4 horas por dia.



1.1.2 Formulacién del problema:

¢Cbémo afecta el proceso de hemodidlisis a la composicion corporal del paciente renal crénico?

1.1.3 Sistematizacion del problema:

- ¢Como se encuentra la composicion corporal del paciente antes de ingresar al tratamiento

de hemodialisis?

- ¢Cbdmo se encuentra la composicion corporal del paciente después de haber recibido el

tratamiento de hemodiélisis?

- ¢Existe alguna diferencia significativa entre la composicion corporal predidlisis y

postdialisis?

- ¢Existe alguna diferencia significativa entre la composicion corporal predialisis y

postdialisis de acuerdo a la sobrecarga hidrica interdialisis?

1.1.4 Justificacion de la investigacion:

Esta investigacion permite conocer la composicion corporal del paciente con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis de manera mas amplia, por componente graso, muscular
y sectores corporales, informacion gue servird como complemento al indicador global, indice de
masa corporal (IMC), ayudandole al profesional nutricionista a emitir un mejor criterio en cuanto

a la VValoracién Nutricional.

Los resultados de éste trabajo investigativo, son identificar si existen diferencias significativas
entre la composicion corporal del paciente renal antes de ingresar al tratamiento y después de

haberse realizado la hemodialisis.

Los beneficiarios de este estudio son, los pacientes, conociendo su estado nutricional (masa

grasa, masa muscular, distribucion de grasa), seguido del equipo multidisciplinario, el cual



tendra una mejor directriz en cuanto a las recomendaciones y metodologias de intervencion en

cada paciente.

Existen varios estudios realizados sobre la composicion corporal de pacientes en hemodidlisis,
donde han encontrado altos indices de malnutricion, pero no hay referencia de estudios que
hayan hecho una comparacion de la composicion corporal antes del tratamiento y después del

mismo con una balanza bioimpedancia.

1.1.5 Objetivo general:

- Analizar el efecto de la hemodialisis sobre la composicion corporal del paciente renal cronico

1.1.6 Objetivos especificos:

- Analizar el porcentaje de masa grasa de los pacientes renales antes y después del tratamiento

de hemodialisis

- Analizar el porcentaje de grasa visceral de los pacientes renales antes y después del

tratamiento de hemodialisis

- Analizar el porcentaje de masa grasa de los diferentes compartimentos (brazos, tronco y

piernas) de los pacientes renales antes y después del tratamiento de hemodidlisis

- Analizar la circunferencia abdominal de los pacientes renales antes y después del tratamiento

de hemodialisis

- Analizar diferencias entre la composicion corporal antes y después del tratamiento de

hemodialisis de acuerdo al sexo

- Analizar diferencias entre la composicion corporal antes y después del tratamiento de

hemodiélisis de acuerdo al Exceso hidrico



- Analizar diferencias entre la composicion corporal antes y después del tratamiento de
hemodialisis de acuerdo al indice de Masa Corporal
1.1.7 Hipotesis:

El proceso de hemodidlisis si influye en la composicion corporal del paciente renal crénico

CAPITULO II:

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del problema

Se han realizado varios estudios sobre valoracion nutricional en pacientes en tratamiento de
hemodialisis, donde analizan la Composicién corporal de los pacientes antes y después del
tratamiento, las implicaciones de las sobrecargas hidricas, y la malnutricion por un mal adecuado
seguimiento nutricional, pero no se ha comparado el cambio de la Composicidn Corporal antes

y después de la hemodialisis con una balanza de bioimpedancia.

2.2.Bases Tedricas

2.2.1. Estructura del rifion.

Un rifién pesa 130 gramos, cada uno contiene un millén de glomérulos, que se encuentra en el
extremo superior de cada nefrona como una red de capilares rodeados por un saco epitelial
conocido como capsula de Bowman. El glomérulo es la unidad de filtrado donde inicia la
depuracion del plasma para finalmente conducirla por medio de tabulos al resultado que es la

orina hasta el uréter y luego hacia la vejiga.(Wardle, 1979)



2.2.2. Funciones del rifidn

Las funciones del rifion son: 1. Excretar los productos de desecho del metabolismo y las
sustancias toxicas y farmacos; 2. Conservar las sustancias vitales para el cuerpo como la glucosa,
los aminodcidos, la insulina, la renina y una variedad de polipéptidos que se reabsorben en los
tibulos renales; 3. Mantener la constancia del fluido intersticial mediante la regulacién del
contenido del agua del cuerpo,regulando el contenido de sodio y el contenido electrolitico del

fluido extracelular y regulando el equilibrio acido-basico de la sangre.(Wardle, 1979)

2.2.3. Funcién renal

Se considera a la capacidad del rifién para eliminar adecuadamente los productos de desechos
nitrogenados, por lo tanto, la incapacidad de eliminar dichos desechos se considera insuficiencia
renal.(Krause, 2013)

2.2.4. ldentificacion del dafio renal

Existe indicadores muy sencillos para identificar la magnitud del dafio renal en pacientes con
enfermedad renales. EI método mas sencillo es analizar una muestra de orina y observar si se
encuentran presentes glébulos rojos y proteinas, indicando que existe algin dafio a nivel del
tracto urinario o de los rifiones. También se puede analizar una muestra de sangre donde se hace
una estimacion de la concentracién de urea en sangre, mientras mas elevada se encuentre mas

sera el dafio a nivel renal, sobre todo a nivel glomerular.(Horrobin, 1973)

La Fundacion Nacional del Rifidn de Estados Unidos en 2016 publica en la web las pruebas
actuales que existen para detectar anormalidades en la funcién renal:(«Tests to Measure Kidney

Function, Damage and Detect Abnormalities», 2016)

- En sangre: andlisis de creatinina, calculo de tasa de filtracién glomerular, analisis de urea
nitrogenada en sangre.
- Pruebas de imagenes: ultrasonido y tomografia computada.

- Biopsia de rifion



- Andlisis de orina: uroanalisis completo, andlisis de proteina en orina, anélisis de

microalbuminuria, prueba de clearance de creatinina

2.2.5. Clasificacion de las enfermedades renales

Las enfermedades renales se las puede clasificar segin su gravedad: 1) litiasis renal (presencia
de célculos a nivel renal); 2) lesién renal aguda (caracterizada por una reduccion violenta de la
tasa de filtracion glomerular, la cantidad de filtrado por unidad de tiempo de las nefronas, y la
alteracién de la capacidad renal de excretar los desechos metabdlicos; 3) enfermedad renal
crénica (incapacidad renal de excretar los desechos metabélicos), y 4) enfermedad renal terminal
(aquella que necesita de un tratamiento renal sustitutivo para excretar los desechos metabolicos).
(Krause, 2013)

2.2.6. Enfermedad renal crénica

De acuerdo al médico Victor Lorenzo dela revista de nefrologia define a la enfermedad renal
cronica como “la presencia de una alteracion estructural o funcional renal que persiste méas de 3
meses, con o sin deterioro de la funcién renal o filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m? sin otros
signos de dafio renal”(Sellarés, 2012);(Cabrera, 2004);(National Kidney Foundation, National
Kidney Foundation, & Kidney Disease Outcomes Quality Initiative, 2002)

En el afio de 1973, se establecié como la primera formula para calcular la funcién renal la
formula de Cockcroft-Gault en base a valores de creatinina en suero, que a la actualidad es
utilizada Unicamente con propd6sitos investigativos. («Cockcroft-Gault Formula», s. f.). Luego,
en 1999 se publica la formula MDRD, del estudio de la modificacion de la dieta en la enfermedad
renal, que proporciona una estimacion mas precisa de la tasa de filtracion glomerular que la
depuracion de creatinina medida con otras ecuaciones comdnmente utilizadas (Levey et al.,
1999), en el 2009 se propone una nueva férmula la CKD-EPI, (Colaboracién Epidemiolégica de
la Enfermedad Renal Crénica), que podria reemplazar a la MDRD por su uso clinico de rutina
(Levey et al., 2009), y en el 2012, la formula CKD-EPI con cistatina C se valida como un

procedimiento muy exacto para medir la funcion renal. (Jojoa, Bravo, & Vallejo, 2016)



Para tener una mejor vision e identificar de mejor manera y oportunamente la progresion de la
Enfermedad renal crénica, Jojoa, Bravo y Vallejo, brindan una clasificacion de la enfermedad
renal combinando los 3 factores que generalmente se encuentran presentes en esta enfermedad.
La tasa de filtracion glomerular, la proteinuria y la hipertension arterial crénica. (Jojoa et al.,
2016)

Tabla 1-2 Nueva clasificacion practica de la enfermedad renal crénica

TFG, ml/min/1,73 m? Proteinuria Presién arterial, mmHg
Sistélica Diastélica

1 =90 A Negativa 1 120-129 80-84

2 60-89 B Microalbuminuria 2 130-139 85-89

31 45-59 Cc Proteinuria<1g/24h % 140-159 90-99

32 30-44

= 15-29 D Proteinuria 1-3,5g/24h e 160-179 100-109

5 <15 E Proteinuria>3,5g/24h 5 =180 =110

Fuente:(Jojoa et al., 2016)
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga

2.2.7. Tratamiento para la enfermedad renal crénica

Para disminuir las complicaciones que ocasiona la acumulacion de los productos de desecho en
el cuerpoy la acumulacion excesiva de liquido por la disfuncién renal se utiliza un proceso

conocido como dialisisy sus derivaciones: peritoneal y hemodidlisis.

2.2.7.1.  Didlisis.-se define como la difusion de moléculas en disolucion a través de una
membrana semipermeable a lo largo de un gradiente de concentracion electroquimica.
(Himmelfarb & Ikizler, 2010)

2.2.7.2.  Dialisis peritoneal. —técnica de diélisis que utiliza el peritoneo como membrana de
dialisis, permitiendo la transferencia de agua y solutos entre la sangre y el liquido de dialisis.
Los elementos basicos para utilizar este método son: la cavidad peritoneal, las caracteristicas

fisico-quimicas de la solucion de dilisis y el catéter.(Macia-Heras & Coronel-Diaz, 2016)

2.2.7.3.  Hemodialisis. —es un tratamiento de depuracion extracorpdreo de la sangre que
cumple la funcion de los rifiones en el cuerpo humano, se realiza con ayuda de un dispositivo
médico que utiliza un filtro y varios fluidos para regular el equilibrio acido-basico y electrolitos,

y restaurar el ambiente intracelular y extracelular del liquido que es caracteristica de la funcion



renal normal. No suple con las funciones endocrinas ni metabdlicas renales. (Sellarés, 2012) y
(Himmelfarb & Ikizler, 2010)

2.2.7.4.  Sobrehidratacion en hemodidlisis.- es la diferencia entre el peso predilisis y el peso
normo hidratado dado por el monitor de composicién corporal.(Castellano et al., 2014) En la
investigacion de Castellano utilizaron el 15 % como valor de referencia para definir la sobre
hidratacion. Otros estudios sugieren que la ganancia de peso interdialisis ideal deberia ser menor
al 5% del peso seco. (Himmelfarb & Ikizler, 2010). La especialista en nefrologia y directora
médica, Elianis Soriano, de la unidad de dialisis donde se realiz6 el estudio sugiere que la sobre
carga hidrica no debe sobrepasar los 2 Kg interdialisis entre semana y 3Kg interdialisis fin de

semana.

2.2.8. Bioimpedancia eléctrica

La bioimpedancia eléctrica es un método de medicion corporal que determina la impedancia
eléctrica de los tejidos corporales, para proporcionar una estimacion del agua corporal total.
Utilizando el valor de agua corporal total se puede estimar la masa libre de grasa y la adiposidad
del cuerpo.(National Institutes of Health & others, 1994).

La bioimpedancia es un método ampliamente utilizado por ser rapido, no invasivo de facil acceso
y econémico dependiendo del equipo utilizado. KaradaScan el equipo utilizado en esta
investigacion mide la resistencia del cuerpo utilizando 4 electrodos a nivel de las dos manos y
los dos pies,el flujo de corriente que utiliza la bioimpedancia es considerablemente baja, menor
a 1 mA, (50 kHz, 500 pA). Para determinar la masa grasa la balanza necesita el valor de

resistencia, el peso, la estatura, la edad y el género.(«<HBF-701 Instruction Manual.pdf», s. f.)

La conductividad es alta a nivel de orina y sangre, es intermedia a nivel de masculo y baja a
nivel de hueso, grasa y aire. (National Institutes of Health & others, 1994) Por lo cual la persona
gue va a ser medida con bioimpedancia debe cumplir algunas condiciones, como no tomar mucha
agua 1 a 2 horas antes de la medicién, no haber hecho ejercicio extenuante, no haber tomado una
ducha o sauna, no haber bebido demasiado alcohol, no poseer ningln dispositivo electrénico

médico en el cuerpo, no poseer ningun drgano artificial, no portar ningun dispositivo electronico



médico portatil.(Alvero-Cruz, Correas GOomez, Ronconi, Fernandez Vazquez, & Porta i
Manzaiiido, 2011)

Por las variaciones del contenido de liquido corporal se sugiere no utilizar la bioimpedancia en
nifios y nifias en crecimiento, mujeres embarazadas, personas muy ancianas, personas con fiebre,
personas con osteoporosis, deportistas de élite y personas que se realizan hemodialisis. (Alvero-
Cruzetal., 2011)

Tabla 2-2: Ventajas y desventajas del analisis con bioimpedancia en la evaluacién del paciente

cronico renal

Ventajas Desventajas

¢ Requisitos previos son la calibracion

Posee un pequefio coeficiente de variacion para
mediciones directas

Técnica facil de usar y muy practico en un
ambiente hospitalario

Precisa y reproducible en la estimacion del agua
corporal total

Mejor predictor de cambios en la composicion
corporal que la antropometria

Existen normas establecidas para poblacion en
general y pacientes en hemodialisis

del equipo y estandarizacion de
métodos

Las mediciones de la masa grasa y
magra estan influenciado por el
estado de sobre hidratacion del
paciente.

Las técnicas de frecuencia Gnica no
detectan los cambios en los fluidos
de la cavidad toracica abdominal

Es una técnica no validada en

amputados

Fuente:(Dumler & Kilates, 2000)
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga

2.2.9. Composicion corporal con bioimpedancia

La bioimpedancia se disefio para ser utilizada en estados de hidratacion normales. Pero estudios
revelan la importancia de utilizar la composicion corporal mediante bioimpedancia como una
alternativa al control de la sobrecarga hidrica en pacientes con insuficiencia renal cronica que se
realizan hemodialisis. Lo ideal seria llegar a un peso seco adecuado conjuntamente con un
saludable estado nutricional con respecto a su composicién corporal. (Abbas, Zhu, & Levin,
2015)



La bioimpedancia es un valor agregado a la determinacion clasica del indice de Masa corporal,
que permite identificar masa magra y adiposa. (LOpez-Gémez, 2011), (Lecube et al.,
2017)Permite valorar el estado de hidratacion del paciente en hemodidlisis de forma objetiva,

complementando la evaluacion clinica.

Sin embargo, la bioimpedancia proporciona medidas indirectas de la composicién corporal, ya
que estadn determinadas por modelos matematicos y sus suposiciones, las cuales han sido

validadas en poblaciones caucasicas sin ningun tipo de enfermedad.(Oei & Fan, 2015)

2.2.10. Indice de Masa Corporal (IMC)

También conocido como Indice de Quetelet o por sus siglas en inglés BodyMassindex (BMI)
identifica la relacion del peso en kilogramos para la estatura en metros al cuadrado, permitiendo
conocer el grado de sobrepeso u obesidad en una persona. (Puche, 2005).La limitacion
fundamental al aplicar el IMC en el cuerpo humano es gque no identifica la distribucion de la
masa grasa y la masa magra corporal.El IMC puede ser muy poco util y reflejar analisis errados
en personas musculosas, pacientes con retencion hidrosalinas y gestantes. (Lecube et al., 2017)
y por lo tanto no se debe tomar decisiones clinicamente importantes. (Gonzalez, Correia, &
Heymsfield, 2017)

Los criterios que presenta la SEEDO 2017 para clasificar el IMC son los siguientes: (Salas-
Salvado, Rubio, Barbany, Moreno, & de la SEEDO, 2007)

- Peso insuficiente: Menor a 18,5 kg/m?

- Normopeso: Entre 18,5 a 24,9 kg/m?

- Sobrepeso grado I: Entre 25,0 a 26,9 kg/m?

- Sobrepeso grado Il (Preobesidad): Entre 27,0 a 29,9 kg/m?
- Obesidad tipo I: Entre 30,0 a 34,9 kg/m?

- Obesidad tipo Il: Entre 35,0 a 39,9 kg/m?

- Obesidad tipo Il (mdrbida): Entre 40,0 a 49,9 kg/m?

- Obesidad tipo IV (extrema): Igual o mayor a 50 kg/m?
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2.2.11. Composicion corporal

El estudio de la composicion corporal permite identificar las proporciones de los distintos
compartimentos del cuerpo humano y su andlisis constituye el eje central de la valoracion del
estado nutricional.(Cruz et al., 2013)Los componentes del cuerpo humano se distribuyen en

cinco componentes: atdmico, molecular, celular, tisular y corporal. (Cruz et al., 2013)

2.2.11.1. Grasa corporal. —se compone de 83% por tejido graso, el que se encuentra
distribuido en un 50% a nivel subcutaneo, su distribucion en el organismo resulta irregular tanto
en el paniculo adiposo y de grasa esencial. (Salas-Salvado et al., 2007). La grasa esencial es

indispensable para la funcion fisiol6gica normal, mientras que el paniculo adiposo es de reserva.

Segun (Salas-Salvadé et al., 2007) los valores normales de grasa corporal en varones adultos es
del 12 al 20% y en mujeres adultas del 20 al 30%.

Otra clasificacion mas amplia de la grasa corporal establece: (Cardozo, Cuervo, & Murcia,
2016):

- Delgado: Hombres menor a 8,0%, mujeres menor a 15,0%

- Optimo: hombres entre 8,1 a 15,9%, muijeres entre 15,1% a 20,9%

- Ligero sobrepeso: hombres entre 16,0% a 20,9%, mujeres entre 21,0 a 25,9%
- Sobrepeso: hombres entre 21,0% a 24,9%, mujeres entre 26,0% a 31,9%

- Obeso: hombres igual o mayor a 25,0%, mujeres igual 0 % mayor a 32,0%

2.2.11.2. Masa libre de grasa.— Constituido por huesos, musculos, agua extracelular, tejido
nervioso y todas las demas células que no son adipocitos o células grasas. (Ravasco, Anderson,

& Mardones, 2010) Se obtiene restando la masa grasa del peso total del cuerpo.

2.2.11.3. Circunferencia de la cintura.- Se la ha utilizado ya varios afios en la practica clinica
para evaluar el riesgo cardiovascular, sobre todo en los pacientes con sobrepeso u
obesidad.(Gonzéalez & Ignacio, 2010)Los valores de circunferencia de cintura que (Pasternak,
2002) establece como recomendados en hombres son menores a 102 cm y para mujeres menor a
88 cm.
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3.1.

La medicion del perimetro de la cintura se recomienda realizarla en el punto medio entre el borde

superior de la cresta iliaca y la Gltima costilla. (Vasques et al., 2009)

CAPITULO 111

DISENO DE INVESTIGACION

Metodologia: Los métodos de investigacion que se utilizaron fueron inductivo-deductivos.

3.1.1. Tipo de estudio

La investigacion fue exploratoria, cuasi-experimental, analitica y descriptiva.

3.1.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.

3.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion es correlacional.

3.1.4. Poblacién de estudio

Pacientes que se realizan hemodidlisis en el Centro de Dialisis Dialvida de la ciudad de Ambato.

3.1.5. Unidad de andlisis

Un paciente que se realiza hemodidlisis en el Centro de Diélisis Dialvida de la ciudad de Ambato.

3.1.6. Seleccién de la muestra

Fueron parte de la muestra aquellos pacientes que aceptaron y firmaron el consentimiento

informado y desearon participar en el estudio. Se excluyd aquellos pacientes que la maquina de

12



bioimpedancia no obtuvo lecturas, aquellos con objetos de metal en su cuerpo, aquellos con

marcapasos y aquellos en condiciones delicadas de salud.

3.1.7. Tamafo de la muestra

Se trabajo con el 100% de la muestra, 44 pacientes de la unidad.

3.2. Materiales:

3.2.1. Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

- Serealizé un documento pidiendo autorizacion y colaboracién al Centro de Didlisis Dialvida
de la ciudad de Ambato, exponiendo los objetivos del estudio y sobre todo los beneficios a

los pacientes y a la Unidad.

- Se entregd un documento de consentimiento informado a cada uno de los integrantes del

estudio y se lo retird firmado.

- Se obtuvo los datos de 44 pacientes de la unidad de dialisis que se realizaban tratamiento el
dia miércoles y el dia sabado durante los tres turnos: primero turno: de 7:00 a 11:00; segundo
turno: de 11:30 a 15:30 y cuarto turno: 16:00 a 20:00), antes de ingresar al tratamiento (pre

tto) y después de haberse realizado el mismo (post tto). Y se lo registr6 en un documento.

3.2.2. Instrumentos de recoleccion de datos primarios y secundarios
Balanza Body Composition Monitor Modelo HBF-701 KaradaScan (ANEXO A), oficio de
autorizacion (ANEXO B), consentimiento informado (ANEXO C), formularios de recoleccion de

datos del paciente (ANEXO D). La recoleccién de datos se la realizé manual y electronicamente.
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3.2.3. Instrumentos para procesar datos recopilados

Se utiliz6 software de Microsoft Office: Excel, y para el analisis estadistico de los datos se realiz6
con ayuda delos programas estadisticos IBM® SPSS®Statistics version 21 y JMP version 5.1
Copyright®SAS Institute Inc. Las variables cuantitativas de distribucion normal se interpretaron
como media y desviacion estandar. Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias,
porcentajes, desviaciones estandar, promedios, valores minimos y maximos. Para la comparacion
entre grupos se utilizé t de Studentpara muestras relacionadas. Se considerd significacién

estadistica cuando p fuese menor de 0,05.

3.3. Identificacion de variables:

- Variable de control:
Caracteristicas Generales

- Variable independiente:
Hemodialisis: (pre tratamiento — post tratamiento)
Sobrecarga hidrica interdialisis (mayor a 2Kg)

- Variable dependiente:

Composicién Corporal
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3.3.1. Operacionalizacion de variables:

Tabla 1-3: Operacionalizacion de variables

compartimentos

. DIMENSION DE LA ESCALA DE .
VARIABLE: VARIABLE: MEDICION: VALOR:
Edad: Continua Afios
. Femenino
Sexo: Nominal .
Masculino
. I . < 3 mese
Tiempo de hemodidlisis Ordinal S
Caracteristicas > 3 meses
Generales
L, - . < 3 horas
Duracién de hemodialisis Ordinal
> 3 horas
. I . <1,3 Kt/
Calidad de hemodialisis Ordinal v
> 1,3 Kt/v
Exceso hidrico interdialisis - Ordinal <2,0Kg
48 horas >2,0 Kg
Peso Continua Kg
Circunferencia de la cintura Continua cm
indice de masa corporal Continua Kg/m?
% de masa grasa Continua %
Composicion Corporal
% de grasa visceral Continua %
% .
6 de gr_asa por Continua %
compartimentos
% de masa m lar por .
6 de masa muscular po Continua %

Realizado por: Cristina V., Chiriboga G., 2017.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION:

4.1. Resultados:

MEDIA = 53,19
DESVIACION TIPICA = 13,69
X N =44
MAXIMO = 78 MINIMO = 20
—_—
295 %
227 %
< 205 %
(@}
2
w
=)
(@)
w
o
w 14 %
91 %
6.8 %
0,0
T
10 20 30 40 50 60 70 80
EDAD EN ANOS

Figura 1-4. Distribucion normal del grupo en estudio de acuerdo a la edad
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 2-4. Distribucion normal del grupo en estudio de acuerdo al sexo
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Tablal-4: Caracteristicas cualitativas del tratamiento de Hemodialisis del grupo en estudio

Tiempo en Duracion del . . .
_p . Calidad del tratamiento Exceso hidrico
tratamiento de tratamiento de . . .
. . de Hemodidlisis interdialisis - 48 horas
Variable Hemodialisis Hemodialisis
Mayora  Menora Mayor a Menor a Mayor a Menor a Mayor a Menor a
3 meses 3 meses 3 horas 3 horas 1,3 Kt/v 1,3 Kt/v 2,0 Kg 2,0Kg
Npuar:iiz‘ie‘ie 43(97%)  1(7%) 44 (100%) 0(0%) 44 (100%)  0(0%) 26 (59%) 18 (41%)
Numer(_) total a4 a4 m m
de Pacientes
Fuente: Informacion obtenida de base de datos de Clinica DialVida Dic 2016 - Feb 2017
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
1,00
18 %
0,754
' 0 M EXCESO
o 39 % SEXO HIDRICO MAYOR
% 50 A2KG
z L SI NO
o FEMENINO 9 10
025 MASCULINO 17 8
: 23 % F SUB TOTAL 26 18
TOTAL 44
20 %
0,00
NO Sl
EXCESO HIDRICO MAYOR A 2 KG

Figura 3-4. Distribucién del grupo en estudio de acuerdo al sexo en relacion al exceso

hidrico interdialisis
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga

30
27,61% 30 30, 68%
25
25
20
g g 20
& 15 I
U 12, 27% S 15
10 10
5 4,9% 5
1,2%

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD Il  OBESIDAD I

10, 23%

NORMAL

4, 9%

SOBREPESO  OBESIDAD Il

Figura 4-4. Distribucion del grupo en estudio pre tratamiento y post tratamiento de acuerdo al

indice de Masa Corporal
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 5-4. Comparacion entre el peso Pre tratamiento y Post tratamiento del grupo

en estudio

Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 6-4. Comparacién entre el % de grasa corporal total Pre tratamiento y Post

tratamiento del grupo en estudio
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga

19




MEDIA — PRE TTO = 24,85
MEDIA — POST TTO = 23,96
DIFERENCIA = 0,89

VALOR DE p =0,000

35
°
L
«
«
«
30
«
¢
P
> «
o
[ q
°
.
o °
25 . :
= :
— 8
] s
H
M °
: |
«
q
20 «
<
P
q
- S
1 PRETTO 2 POSTTTO

GRUPO DE MEDICION

Figura 7-4. Comparacion entre el indice de Masa Corporal Pre tratamiento y Post

tratamiento del grupo en estudio

Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 8-4. Comparacién entre el % de grasa visceral Pre tratamiento y Post

tratamiento del grupo en estudio
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 9-4. Comparacion entre el % de grasa subcutanea total Pre tratamiento y

Post tratamiento del grupo en estudio
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 10-4. Comparacion entre el % de musculo total Pre tratamiento y Post

tratamiento del grupo en estudio
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 11-4. Comparacion entre el % de grasa subcutanea en brazos Pre
tratamiento y Post tratamiento del grupo en estudio

Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 12-4. Comparacién entre el % de musculo en brazos Pre tratamiento y Post

tratamiento del grupo en estudio
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 13-4. Comparacion entre el % de masa grasa del tronco Pre tratamiento y

Post tratamiento del grupo en estudio
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 14-4. Comparacion entre el % de musculo del tronco Pre tratamiento y Post

tratamiento del grupo en estudio
Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Figura 15-4. Comparacion entre el % de grasa subcutdnea en piernas Pre

tratamiento y Post tratamiento del grupo en estudio

Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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MEDIA - PRE TTO = 43,99
MEDIA - POST TTO = 41,34
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Figura 16-4. Comparacion entre el % de musculo en piernas Pre tratamiento y Post

tratamiento del grupo en estudio

Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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MEDIA — PRE TTO = 86,86
MEDIA — POST TTO = 86,80
DIFERENCIA = -0,07
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Figura 17-4. Comparacién entre la circunferencia de la cintura Pre tratamiento y Post

tratamiento del grupo en estudio

Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Tabla 2-4: Comparacion entre la composicién corporal del grupo en estudio Pre tratamiento y Post

tratamiento de acuerdo el sexo

FEMENINO N:19

MASCULINO N:25

MEDIA

MEDIA

VARIABLE Prueba t Prueba t

PRE POST _ PRE POST _

TRATAMIENTO|TRATAMIENTO| P~ TRATAMIENTO | TRATAMIENTO p=
Peso total 53,99 52,18 0,000 67,65 65,11 0,000
% Grasa corporal total 29,57 32,56 0,001 22,95 26,49 0,006
BMI 24,40 23,58 0,000 25,19 24,25 0,000
% Grasa visceral 7,95 7,03 0,017 11,87 10,98 0,000
% grasa subcutanea total 26,58 27,66 0,494 16,41 18,47 0,000
% De musculo total 25,01 23,18 0,000 30,37 28,7 0,000
% grasa subcutanea - brazos 37,12 43,41 0,003 21,64 25,09 0,000
% De musculo brazos 29,21 26,14 0,003 35,41 35,15 0,522
% grasa subcutanea — tronco 22,26 24,11 0,062 14,78 16,18 0,002
% De musculo tronco 19,18 17,68 0,000 24,06 22,04 0,000
% grasa subcutanea - piernas 32,66 36,63 0,015 21,34 24,88 0,000
% musculo piernas 39,32 35,61 0,000 47,54 46,08 0,000
Circunferencia abdominal 82,26 82,24 0,331 90,36 90,26 0,057

Fuente: Informacion obtenida de base de datos de Clinica DialVida Dic 2016 - Feb 2017 (analisis realizados en el software JMP y SPSS)

Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga

Tabla 3-4: Comparacion entre la composicién corporal del grupo en estudio Pre tratamiento y Post
tratamiento segun el exceso hidrico

Exceso hidrico<2 Kg N:18

Exceso hidrico>2 Kg N:26

MEDIA

MEDIA

VARIABLE prueba t prueba t

PRE POST _ PRE POST _

TRATAMIENTO|TRATAMIENTO| P~ TRATAMIENTO | TRATAMIENTO p=
Peso total 57,55 56,62| 0,000 64,66 61,55 0,000
% Grasa corporal total 26,50 29,61 0,001 25,33 28,71 0,000
BMI 23,91 23,51| 0,000 25,50 24,27 0,000
% Grasa visceral 9,10 8,64 0,262 10,93 9,71 0,000
% grasa subcutanea total 21,74 23,04 0,421 20,16 22,02 0,002
% De musculo total 27,06 25,53 0,000 28,75 26,87 0,000
% grasa subcutanea - brazos 29,22 34,56 0,005 27,71 31,92 0,000
% De musculo brazos 32,94 30,31 0,011 31,92 31,91 0,177
% grasa subcutanea — tronco 18,41 20,27 0,057 17,73 19,14 0,006
% De musculo tronco 21,18 19,49 0,000 22,49 20,61 0,000
% grasa subcutanea - piernas 26,71 31,25 0,002 25,89 29,06 0,001
% musculo piernas 42,72 39,64 0,001 44,87 42,50 0,000
Circunferencia abdominal 80,61 80,56 0,163 91,19 91,12 0,103

Fuente: Informacion obtenida de base de datos de Clinica DialVida Dic 2016 - Feb 2017 (analisis realizados en el software JMP y SPSS)

Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga
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Tabla 4-4: Comparacion entre la composicién corporal del grupo en estudio Pre tratamiento y Post
tratamiento de acuerdo a la clasificacion del indice de masa corporal (clasificacion antes del

tratamiento)

IMC < 27 Kg/m?N:34

IMC >27 Kg/m? N:10

VARIABLE MEDIA Prueba t MEDIA Prueba t

PRE POST _ PRE POST _

TRATAMIENTO|TRATAMIENTO|  P= | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO p=
Peso total 56,83 54,78 0,000 78,5 75,69 0,000
% Grasa corporal total 23,61 27,05 0,000 33,28 36,00 0,022
BMI 23,06 22,23 0,000 30,92 29,82 0,000
% Grasa visceral 7,70 6,96 0,000 18,60 17,15 0,044
% grasa subcutanea total 19,17 20,73 0,074 26,38 28,22 0,170
% De musculo total 28,65 26,88 0,000 26,04 24,41 0,018
% grasa subcutanea - brazos 26,45 31,08 0,000 34,70 39,55 0,049
% De musculo brazos 33,48 32,13 0,013 30,21 28,29 0,175
% grasa subcutanea — tronco 16,29 17,85 0,005 23,85 25,57 0,144
% De musculo tronco 23,06 21,14 0,000 18,22 16,81 0,033
% grasa subcutanea - piernas 24,01 27,60 0,000 33,76 37,97 0,037
% musculo piernas 44,39 41,61 0,000 42,61 40,40 0,037
Circunferencia abdominal 82,60 82,53 0,058 101,35 101,30 0,343

Fuente: Informacion obtenida de base de datos de Clinica DialVida Dic 2016 - Feb 2017 (analisis realizados en el software JMP y SPSS)

Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga

Tabla 5-4: Comparacion entre la composicién corporal del grupo en estudio Pre tratamiento y Post
tratamiento de acuerdo a la clasificacion del indice de masa corporal (clasificacion después del

tratamiento)

<27 Kg/m?: 35 >27 Kg/m?: 9
VARIABLE MEDIA Prueba t MEDIA Prueba t
TRAT;E/IEIENTO TRATpAol\ilTENTo p= TRATZI:/IFTENTO TRAT}?’-\ONSI;FENTO p=
Peso total 56,87 54,80 0,000 80,74 77,94 0,000
% Grasa corporal total 23,95 27,27 0,000 33,06 36,11 0,019
BMI 23,21 22,36 0,000 31,23 30,17 0,000
% Grasa visceral 7,82 7,06 0,000 19,33 17,89 0,071
% grasa subcutanea total 19,54 21,03 0,082 25,71 27,89 0,140
% De musculo total 28,48 26,75 0,000 26,41 24,65 0,022
% grasa subcutanea - brazos 26,98 31,47 0,000 33,57 38,97 0,047
% De musculo brazos 33,21 31,91 0,014 30,87 28,73 0,174
% grasa subcutanea — tronco 16,63 18,12 0,006 23,37 25,38 0,123
% De musculo tronco 22,86 20,99 0,000 18,44 16,90 0,035
% grasa subcutanea - piernas 24,44 27,91 0,000 33,17 37,92 0,031
% musculo piernas 44,18 41,45 0,000 43,25 40,86 0,043
Circunferencia abdominal 82,79 82,71 0,058 102,72 102,67 0,347

Fuente: Informacién obtenida de base de datos de Clinica DialVida Dic 2016 - Feb 2017 (andlisis realizados en el software JMP y SPSS)

Elaborado por: N.D. Cristina Chiriboga

4.2. Discusién:
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La importancia de una valoracion nutricional al paciente en hemodialisis es esencial para disminuir
los indices de morbi-mortalidad en este grupo vulnerable. Un estudio realizado en 50 pacientes con
enfermedad renal cronica antes de su tratamiento de hemodidlisis revel6 que el pliegue tricipital tiene
una gran relacién con el costoso método de composicion corporal DXA y puede ser utilizado para la
evaluacién nutricional del paciente en hemodialisis. (Ravindranath, Pillai, Parameswaran,
Kamalanathan, & Pal, 2016)

El presente estudio refleja que el tratamiento de hemodidlisis tiene un efecto sobre la composicién
corporal del paciente renal crénico, siendo éste estadisticamente significativo. Se atribuye
esteresultado a la sobre hidratacion que el paciente tiene antes de realizarse el tratamiento, conociendo
que mientras mas liquido exista en el cuerpo méas conductividad eléctrica habra y reflejara menor

adiposidad a nivel corporal.

(Di-Gioia et al., 2012) afirma que la bioimpedancia permite valorar los cambios en la composicion
corporal y ayuda a establecer el peso seco e introducir cambios en las pautas de liquido en los

pacientes y su tratamiento, aunque no analiza los cambios que existen antes y después del tratamiento.

Al igual que varios estudios gue se mencionaran a continuacion realizan composicién corporal antes
del tratamiento y otros después del mismo, pero ninguno compara las diferencias entre la composicion
corporal antes y después de la hemodidlisis, las investigaciones que se han encontrado se enfocan en

analizar la sobre hidratacion del paciente para mejorar su tratamiento.

Castellano et al, realiz6 la valoracién de composicion corporal mediante bioimpedancia antes del
tratamiento, donde destacan la importancia de conocer los componentes grasos y magros para
identificar situaciones de riesgo en pacientes en hemodidlisis (Castellano et al., 2016a), como se

menciond anteriormente estos datos estaria subestimados en cuanto a la cantidad real deadiposidad.

(Castellano et al., 2016b) y otros colaboradores realizaron otra investigacién para analizar la
composicion corporal mediante bioimpedancia espectroscdpica de 6.395 pacientes en hemodialisis
para obtener valores de referencia de indice de tejido magro y de indice de tejido graso y confirmar
que aquellos con indice de tejido magro bajo representan un grupo con mayor riesgo de muerte. La

bioimpedancia se la realizd antes del tratamiento sustitutivo.
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En el 2013 se compar6 la composicion corporal de pacientes en hemodialisis y personas sanas con
antropometria y bioimpedancia eléctrica encontrando diferencias significativas en la composicion
corporal con bioimpedancia mas no con antropometria. Los datos se recolectaron después de su sesion
de hemodialisis. Cabe resaltar que en este estudio sugieren hacer un analisis antes y después del

tratamiento para una mejor evaluacion clinica.(Soares, Avelar, Andrade, Vieira, & Silva, 2013)

Otro estudio realizé una valoracion nutricional para identificar la desnutricion proteico energética
donde utilizaron encuestas alimentarias y para la composicion corporal utilizaron solo el indice de
masa corporal, encontrando gran nimero de personas con peso normal para su estatura (49,9%),
desnutricion leve y moderada (33,9%), desnutricion grave (6,9%) y el resto sobre 25Kg/m?(Hasblin
etal., 2011)

(Lim et al., 2017) evaluaron la precision y la variabilidad de dispositivos de bioimpedancia para
determinar la masa grasa en 122 pacientes en hemodialisis. La bioimpedancia la realizaron antes del

tratamiento.

(Alvero-Cruz et al., 2011) sugiere que la valoracién de la composicion corporal con bioimpedancia
se la realice post tratamiento, mientras que, (Arias, 2010) menciona que la bioimpedancia se la puede

realizar antes o después de su tratamiento.

En el estudio de (Garagarza et al., 2013) analizaron 75 pacientes post tratamiento de hemodialisis
para evaluar la relacion entre el estado nutricional, los marcadores inflamatorios y la composicion
corporal a través de bioimpedancia espectroscopica, encontrando diferencias significativas entre
dichos componentes y sosteniendo que la bioimpedancia es una herramienta Gtil para evaluar el estado

nutricional y permitir mejorar y adecuar el asesoramiento nutricional.

En 2016, se realiz6 una investigacion en 99 paciente que se realizaban hemodialisis, para determinar
el marcador mas potente de la desnutricion por analisis de impedancia bioeléctrica y ajustar su
aplicacion a pacientes con hemodidlisis, la biocimpedancia se la realiz6 antes y después del

tratamiento. (Rimsevicius et al., 2016)

Se han realizado estudios para identificar la relacion entre la supervivencia global de los pacientes y
el volumen hidrico utilizando la bioimpedancia, siendo éste método de gran utilidad y encontrando

hallazgos satisfactorios. (Kim et al., 2015). Se sugiere medir el estatus de hidratacion objetiva y
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cuantitativamente para obtener una evaluacion mas clara del prondstico de los pacientes en
hemodialisis. (Wizemann et al., 2009)

Las limitaciones de esta investigacion fueron que se realiz6 una Unica medida a cada paciente, la
poblacién fue muy pequefia, y el equipo de bioimpedancia no determinaba la cantidad de agua
corporal total.

Cabe destacar que este estudio es el primero en su clase a nivel de la provincia y del pais, y seré el
inicio y el promotor de futuras investigaciones en este tipo de pacientes quienes necesitas mayor
interés en cuanto a su evaluacién y seguimiento del estado nutricional.
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CONCLUSIONES:

Mediante los resultados obtenidos en el presente estudio, se observé que:

- El presente estudio demuestra que si existe alteraciones estadisticamente significativas en la
composicion corporal tras el tratamiento de hemodialisis en el paciente renal crénico, por lo que

se acepta la hipétesis planteada.

- El porcentaje de masa grasa total de los pacientes incrementa después de realizarse el tratamiento

de hemodialisis.

- El porcentaje de masa grasa visceral disminuye después de realizarse el tratamiento de

hemodialisis.

- El porcentaje de masa grasa subcutanea de los diferentes compartimentos (total, brazos, tronco

y piernas) aumenta después de realizarse la hemodidlisis

- El porcentaje de masa muscular de los diferentes compartimentos (total, brazos, tronco y piernas)

disminuye después de realizarse el tratamiento.

- La circunferencia abdominal de los pacientes renales del tratamiento de hemodialisis es

disminuye después del tratamiento

- Deacuerdo al sexo se observé diferencias entre la composicion corporal predialisis y postdialisis,

existiendo mas diferencias estadisticamente significativas en los hombres que en las mujeres.
- Se observo diferencias entre la composicion corporal prediélisis y postdialisis de acuerdo a la
sobrecarga hidrica interdidlisis, existiendo méas diferencias estadisticamente significativas en

aquellos con exceso hidrico de mas de 2 kg.

- Existe diferencias significativas en la composicion corporal antes del tratamiento y después del

mismo de acuerdo al indice de masa corporal.
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RECOMENDACIONES:

- Es indispensable conocer el estado nutricional del paciente, por lo que se recomienda realizar
una evaluacion completa incluyendo dentro de los pardmetros antropométricos una composicion

corporal y seguimiento a largo plazo.

- Se recomienda incorporar la bioimpedancia eléctrica en todas las unidades que trabajan con
paciente con enfermedad renal cronica por la informacion que proporciona, por su facilidad de

uso, su inocuidad, su bajo costo y el tiempo minimo que utiliza para su medicion.

- Se recomienda realizar la composicion corporal con bioimpedanciaantes y después de realizarse
el tratamiento de hemodialisis para identificar los cambios en la composicion corporal y ayudar

al criterio clinico sobre su condicién de hidratacion corporal.

- Para realizar un analisis mas profundo de la composicion corporal de los pacientes renales
cronicos en tratamiento de hemodidlisis se sugiere realizar esta investigacion durante un periodo

mas prolongado, con una muestra mas grande y un equipo de bioimpedanciamas sofisticado.
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ANEXOS:

ANEXO A. BALANZA BODY COMPOSITION MONITOR MODELO HBF-701 KARADA
SCAN




ANEXO B.OFICIO DE AUTORIZACION

Ambato, 14 de diciembre de 2016
Sra.
Veronica Guerra
GERENTE ADMINISTRATIVA DE DIALVIDA CENTRO DE DIALISIS Cia. Ltda.

Presente,

Yo, CRISTINA VALERIA CHIRIBOGA GUERRERO, con cédula de identidad nimero 1802473122, de
profesion NUTRICIONISTA DIETISTA, actualmente maestrante del programa de Maestria en Nutricion
Clinica 2015 -2017, en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, solicito a usted muy comedidamente se
me autorice realizar la investigacion titulada: “EFECTO DE LA HEMODIALISIS SOBRE LA
COMPOSICION CORPORAL DEL PACIENTE RENAL CRONICO?” con el objetivo de analizar el efecto

de la hemodialisis sobre la composicion corporal del paciente renal crénico.

Primero se informara a cada paciente sobre la investigacion a realizar y el prop6sito de la misma, para luego
firmar el respectivo consentimiento informado. Después de haber aceptado Se realizara una valoracion de la
composicidn corporal con una balanza de bioimpedancia eléctrica, se tomara la talla, y circunferencia de cintura
antes de entrar al tratamiento de hemodialisis, mientras se encuentran en el tratamiento se recolectara datos
generales e informacidn relevante para el estudio. Después de acabar el tratamiento, se realizara nuevamente la

evaluacion de la composicidn corporal.

La toma de datos se realizara los dias sdbados y miércoles en tres distintas ocasiones (tres semanas), la fecha
de inicio: 21 de diciembre del presente afio, la fecha de finalizacién: 7 de enero del 2017. Después de haber
analizado los datos se entregaran los resultados a cada paciente, su diagndstico y las recomendaciones
pertinentes, también se entregara una copia de los resultados a su prestigiosa Institucion para que consten en su
base de datos.

Por la atencién que se brinde a la presente, agradezco y suscribo

Atentamente

N.D. Cristina Chiriboga
Celular: 0998755977

Correo electrénico: cristinavaleriachiriboga@yahoo.com




ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, et , con numero de cédula
........................... , certifico que he sido informado sobre la investigacion titulada: “EFECTO DE LA
HEMODIALISIS SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL DEL PACIENTE RENAL
CRONICO” y el propésito de la misma, y ademas que los datos obtenidos sobre mi persona seran

almacenados en absoluta confidencialidad.

Investigador Participante
N.D. Cristina Chiriboga Nombre: ........ccoeveveiiiiian
C.1.:180247312-2 Cedula de identidad: ..............

___de diciembre del 2016




ANEXO D. FORMULARIOS DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE

“EFECTO DE LA HEMODIALISIS SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL DEL

PACIENTE RENAL CRONICO”

FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS

MEDICIONES 1

FECHA

TTOHD PRE POST

PESO TOTAL (Kg)

% DE GRASA TOTAL

EDAD CORPORAL (afios)

BMI (Kg/m?)

R M (Kcal)

% DE GRASA VICERAL

% DE GRASA SUBCUTANEA
TOTAL

% DE MUSCULO
TOTAL

% DE GRASA SUBCUTANEA
BRAZOS

% DE MUSCULO
BRAZOS

% DE GRASA SUBCUTANEA
TRONCO

% DE MUSCULO
TRONCO

% DE GRASA SUBCUTANEA
PIERNAS

% DE MUSCULO
PIERNAS

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (cm)







