Vicerrectorado de

Federico Villarreal

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

“DESGASTE PROTEICO ENERGETICO Y VELOCIDAD DE MARCHA EN
PACIENTES DE UN CENTRO DE HEMODIALISIS DE LIMA”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

MAESTRO EN SALUD PUBLICA

AUTOR
DIANA PONCE CASTILLO
ASESOR
Dra. Rosa Maria Fernandez Rodriguez
JURADO:
DRA. GLORIA ESPERANZA CRUZ GONZALES
DR. NEME PORTAL BUSTAMANTE

DRA. MIRTHA MARIETA YARLEQUE CHOCAS

LIMA-PERU

2020



ii

Dedicatoria:
Le dedico cada uno de mis logros y suefios
realizados a mis queridos padres que siempre han

estado presente cuando mas los necesite.



iii

Agradecimento
Agradezco a mis hermanas por el apoyo
incondicional de brindarme consejos y sabidurias
a lo largo de la vida, por altimo a mi mentor por

ayudarme a nunca rendirme



iv

INDICE

I a1 T (U TTod o] o SRS 1
1.1 Planteamiento del Problema: ..........oooiiiiiiiie e 4
1.2 DescripCion del ProbIEMA...........ooiiiiiiieie e 5
1.3 Formulacion del ProbIEMA .........ccvieiii ettt 6
ProbIema GENEIAL..........ooieie et e e 6
Problemas ESPECITICOS ... ..o it 7
I N g1 (= or T T o (-SSR 7
Antecedentes INTErNACIONAIES..........c..veiiiie et e e sntaeeeneeas 7
ANtECedenteS NACIONAIES ..........iiiiiiiie ettt 8
1.5 Justificacion de 1a INVESTIGAaCION ..........c.eeeiiie e 10
1.6 Limitacion de 1a iNVESHIGAaCION ..........cooviiiiiie ettt 11
1.7 Objetivos de 1a INVESTIGACION ........c.eviiiiieeciie et aee e 11
®  ODJELIVO GENETAL.......ccuiiiiiiie e 11

o ODJetiVOS BSPECITICOS ...eieiuiiieiiie ettt e e e e aneas 11
IS T o 1T T0] (=T PSP RSUSRSPPRPIS 12
HIPOLESIS GENEIAL .......oeiiieieeiiie e e e e e e ae e e st e e e aea e 12
HIPOLESIS ESPECITICA ... .eiiiiieeiiii et e e e e ara e 12

2.1 MArCO CONCEPTUAL ......coiiiiiiiie e e e aa e e e enees 13



Desgaste ProteiCo ENEIGELICO, ... ..cuuiiiiiiie e st cie st ee e e et sree e naeennee s 13
Velocidad de IMArCRa. .........c.ooiiiiii e 15
MaArCha NOFMAL ........oiiiiiie ettt 15
DefinICION A& TEIMIINOS ....cuviiiiiieie ettt ettt beete e e 16
L LY =] (oo o R OSSR PTRPRI 19
3.1 TiIPO A8 INVESTIGACION ...ttt ettt te e anee e nneas 19
3.2 PODIACION Y MUESTIA......eiiiiiiiieitieitee ettt an e e e 19
3.3 Operacionalizacion de Variables.............cooiiiiiiiii e 21
3.4 INSTFUMENTOS: TACNICAS. .. .ieteeiiiieiiee ettt ettt ettt ettt anbeeneee s 23
3.5 PrOCEAIMIBNTOS. ...ttt ettt e et eneee s 23
3.6 ANAIISIS B ALOS. ... ettt 24
V' RESUITAAOS ...ttt 25
V' Discusiones del RESUITAAOS ..........coiuiiiiiiiiieie e 39
VI CONCIUSIONES ...ttt ettt bt nb e ne s 40
VI RECOMENUACIONES. ...ttt ettt ettt e bt nneenne s 41
VI REFERENCIAS . ...t 42

IXTANEXOS L 47



Indice de Tablas

Tabla 1. Relacién de la masa muscular y velocidad de marcha de los pacientes del centro de

hemOIAlISIS A€ LIMA. . ... e, 29

Tabla 2. Relacién de la masa corporal y velocidad de marcha de los pacientes del centro de

hemodialiSIS de LImMa. ..o e e e e 30

Tabla 3. Relacién de la albumina y velocidad de marcha de los pacientes del centro de

hemodialiSIS A€ LIMa. ... e e e e e, 31

Tabla 4. Relacion de Tamizaje Nutricional NRS 2002 y la velocidad de marcha de los pacientes

del centro de hemodialisis de LIma. .....oouiiiiiimnie e e e e 32

Tabla 5. Relacion de ingesta proteica y la velocidad de marcha de los pacientes del centro de

hemodialiSisS de LLIMa. ..ot e e e, 33

Tabla 6. Relacion de desgates proteico energético y la velocidad de marcha de los pacientes del

centro de hemodialisisS de LIMa. ....coounnoeie et e e 34



vii

indice de Figuras

Figura 1. Caracteristica de la Poblacion segin sexo de los pacientes del centro de hemodiélisis de

Figura 2. Distribucion segin grupo de edad de los pacientes del centro de salud de hemodialisis

08 iMoo ettt et e e e e e e e e eeeeeeeeeeeetetatataae aeeeeaeaeaeaeaeaereaeaeaeaeaaaas 22

Figura 3. Caracteristica de la poblacién segun afios de tratamiento de los pacientes del centro de

hemodialisisS de LIMa. ..ottt e e e, 23

Figura 4. Caracteristica de la poblacion segin grado de instruccion de los pacientes del centro de

hemodialiSiS de L. ..coooenne e e e e 24

Figura 5 . Caracteristica de la poblacion segun Ocupacion de los pacientes del centro de

hemodialiSisS de LIMa. ..o ooern ettt e e e, 25

Figura 6. Caracteristica de la poblacion segin antecedentes de la Enfermedad de los pacientes

del centro de hemodialisis de Lima. .......eooieeeee et e 26

Figura 7. Caracteristica de la poblacion segin Tamizaje Nutricional de los pacientes del centro

de hemodiAlisis de LimMa. .... it 27

Figura 8 . Caracteristica de la poblacion segln ingesta de proteina de los pacientes del centro de

hemodialiSis de LLIMa. ..ottt e e e, 27

Figura 9. Caracteristica de la poblacion segun velocidad de marcha de los pacientes del centro de

hemodialiSis de LLIMa. ..ottt e e e e e e 28



Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién del desgaste proteico energético y
la velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis de Lima. Estudio de corte
transversal. Se contd con la participacion de 81 pacientes mayores de 18 afios. Las variables
evaluadas fueron velocidad de marcha, ingesta de proteinas, niveles de aloumina en sangre, riesgo
nutricional segin NRS 2002, masa muscular y masa corporal; para la recoleccion de datos se
utilizo balanza, tallimetro, cintra métrica flexible e inextensible, reloj y plicometro. Se aplicd un
formato para evaluar criterios y determinar el desgaste proteico energético, se realizé recordatorio
de 24 horas. La informacion fue procesada y analizada mediante estadistica descriptiva con analisis
de frecuencia y tabla de contingencia. Los resultados indican que el 59.1% de los pacientes
presentan desgaste proteico energético y a la vez velocidad de marcha lenta,47.7% tienen <10%
de masa muscular en relacion al P50, el 36.4% de pacientes presentan IMC <23kg/m2; se observa
que el 54.5% presenta albumina en sangre <3.8mg/dl. Después de utilizar la prueba estadistica chi
cuadrado con un 95% de confiabilidad se llego a la conclusidn que existe una relacion significativa

entre desgaste proteico energetico y velocidad de marcha.

Palabras claves: Desgaste proteico energético; velocidad de marcha; riesgo nutricional; masa

muscular: masa corporal



Abstrac

The objective of this study was to determine the relationship between energy protein wear and
walking speed in patients at a hemodialysis center in Lima. Cross-sectional study. It was attended
by 81 patients over 18 years. The variables evaluated were walking speed, protein intake, albumin
levels in blood, nutritional risk according to NRS 2002, muscle mass and body mass; For data
collection, scales, height meters, flexible and inextensible metric straps, clock and pyrometer were
used. A format was applied to evaluate criteria and determine energy protein wasting, a 24-hour
reminder was performed. The information was processed and analyzed using descriptive statistics
with frequency analysis and contingency table. The results indicate that 59.1% of patients have
energy protein wasting and at the same time slow walking speed, 47.7% have <10% muscle mass
in relation to P50, 36.4% of patients have BMI <23kg / m2; it is observed that 54.5% have albumin
in blood <3.8mg / dl. After using the chi-square statistical test with 95% reliability, it was

concluded that there is a significant relationship between energy protein wear and walking speed.

Keywords: Energy protein wear; walking speed; nutritional risk; muscle mass: body mass.



I Introduccion
En la actualidad las enfermedades cronica no trasmisibles han ido aumentando una de ellas es la
enfermedad renal cronica cuyas manifestaciones clinicas son variadas que afecta a la mayoria de
organos y sistemas. Se le considera como un problema de salud publica, “actualmente es la
sexta causa de muerte mas rapida crecimiento, por lo que se estima que en el mundo hay 850
millones de personas que la padecen esta enfermedad por diferentes causas” worldkidneyday.org

(2019).

La alteracion del estado nutricional como el desgaste protético energético en pacientes con
terapia de reemplazo es muy frecuente originando un deterioro en la calidad de vida, reduccion

de la supervivencia a corto plazo.

A pesar de lo mencionado todavia no se han incorporado medidas como un proceso de atencion
nutricional orientado a pacientes con terapia del reemplazo renal. Si entendemos que una
adecuada nutricion es una estrategia eficiente y efectiva, segun la evidencia, a veces es olvidada

en el dia a dia.

En otra instancia, la velocidad de marcha se considera como parte de la valoracion fisica-
funcional del estado nutricional que en estos pacientes se encuentra en deterioro. Es asi que este
parametro se relaciona con mal prondstico de mortalidad, morbilidad, hospitalizaciones,

disminucion de la calidad de vida.

Por lo tanto la deteccion temprana del desgaste proteico calorico y la alteracion de la velocidad
de marcha ayuda a brindar mas informacién para un tratamiento 6ptimo en estos pacientes con

enfermedad renal terminal.



1.1 Planteamiento del Problema:

La insuficiencia renal crénica afecta cerca del 10% de la poblacién a nivel mundial, esta
enfermedad suele ser sigilosa no presenta dafios, solo en etapas finales cuando el paciente
requiere las soluciones de didlisis y/o trasplante, por lo general los pacientes que se encuentran
en una terapia de hemodialisis suelen manifestar diversos problemas sobre su estado nutricional,
tales como la disminucion de la ingesta alimentaria, vomitos por ende afectando pérdida de
peso, disminucidn de la masa muscular alteraciones del balance hidroelectrolitico entre otros
problemas que aumenta el nimero complicaciones y de hospitalizaciones que se relaciona con el
decrecimiento de la calidad de vida. Sanchez (2018).

Segun la a Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), estima que
alrededor de 613 pacientes por millén de habitantes requieren alguna terapia de reemplazo, en el
Peru dos millones y medio de personas mayores de 20 afios tienen algin estadio de la
enfermedad renal cronica (ERC) y 12,067 se encuentran en estadio V o enfermedad renal cronica
terminal y requieren de dialisis o trasplante renal, informo el Ministerio de Salud Agencia

Peruana de noticias, (2013)

La hemodialisis como parte de la terapia de reemplazo renal es un proceso hipercatabolico que
genera grandes pérdidas de nutrientes que abarca un conjunto de factores que podrian conllevar
al detrimento del estado nutricional del paciente si no se tiene un adecuado manejo que influye
en la calidad d vida de ellos, la deficiencias nutricionales se han reconocido como un efecto
antagonico de la enfermedad renal cronica que ocasiona disminucién de los depdsitos proteicos y

energéticos llamado desgaste proteico energético que se asocia a un problema de alta mortalidad



en estos pacientes que inician una terapia de hemodidlisis. La velocidad de marcha lenta esta
fuertemente ligada a la muerte prematura en pacientes con enfermedad renal, en este sentido la
medicion de marcha tiene una gran relavancia para funcionalidad fisica motara del paciente con

tratamiento en hemodialisis EI medico Interactivo,(2013)

1.2 Descripcion del Problema

La enfermedad renal crénica se ha convertido en “un problema de salud publica de alto
impacto mundial, debido a los altos costos de atencion que ocasiona su tratamiento y elevada
mortalidad” que tiene relacion directa con la hipertension arterial, diabetes, dislipidemia,
tabaquismo y la obesidad. Soto, (2016, pag. 1)

A nivel mundial se ha reportado que la enfermedad renal cronica afecta al 10% de la
poblacion, segun los datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH), un promedio de 613 pacientes por millén de habitantes tuvieron acceso en 2011 a
alguna de las alternativas de tratamiento para la sustitucion de la funcion que sus rifiones ya no
pueden realizar: hemodialisis (realizada por una maquina), dialisis peritoneal (utilizando fluidos
en el abdomen a traves de un catéter) y el trasplante de rifion. Sin embargo, la distribucion de
estos servicios es muy inequitativa y en algunos paises esa cifra fue menor a 200.

La OPSy la SLANH (2015) estan impulsando acciones para elevar la tasa de tratamiento de
sustitucion de la funcién renal hasta 700 pacientes por millon de habitantes en cada pais de
Latinoamérica para 2019.

A nivel Nacional, en el estudio realizado por Herrera (2016) considera que la enfermedad
renal como un problema de salud Publica relacionado con las enfermedades cardiovasculares,

menciona que mas del 50% de la poblacién que potencialmente requiere de algun tipo de terapia



de reemplazo (TRR), no lo esta recibiendo debido a diversos factores econémicos, socioldgicos
etc., que aumenta los casos de esta enfermedad.

La funcién fisica en la poblacién de la enfermedad renal cronica es un predictor importante
potencial para el rendimiento clinico, la disminucién de la velocidad de marcha se relaciona con
la dificultad para andar y altas a caidas que puede que puede tener el paciente, el rendimiento
fisico se asocia con una tasa de mortalidad, por lo antes mencionado es de la importancia del
estudio sobre la medicién de la velocidad de marcha en pacientes en didlisis. Zemp (2018)

La investigacion pretende identificar a los pacientes con desgaste proteico energéticos y
valorar la velocidad de marcha en pacientes con enfermedad crénica renal con hemodialisis para
la intervencion oportuna el manejo de ellos por un equipo de trabajo multidisciplinario
realizando la valoracion nutricional y monitoreo periodicamente por parte del Nutricionista, con
un intervalo no mayor a los seis meses, estas actividades deben basarse en entrevistas a
pacientes, familiares, registros alimentarios, anamnesis médica, examen fisico, evaluaciones de
laboratorio, interpretacion a los cambios de apetito, la medicion de variables antropométricas

forman parte de esta valoracion. Sanchez (2018)

A la carencia de informacion acerca de estas dos condiciones problematicas en pacientes con

insuficiencia renal con enfermedad renal se hace relevante.

1.3 Formulacién del Problema

Problema General

¢Cual es la relacion del desgaste proteico energético y la velocidad de marcha en pacientes de

un centro de hemodialisis de Lima?



Problemas Especificos

¢Cudl es la prevalencia del desgaste proteico energético en pacientes de un centro de

Hemodialisis de Lima?

¢Como es la velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis de Lima?

¢Cudl es el estado nutricional de los pacientes de un centro de hemodialisis de Lima?

1.4 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

En el estudio, Theodoridis, (2018), El objetivo del estudio prospectivo multicéntrico fue
evaluar la prevalencia de desgaste proteico-energetico (DPE) en una muestra de pacientes con
hemodialisis (HD) de Grecia. El estudio reunio a 132 pacientes con HD de siete ciudades griegas
a quienes se les diagnosticé DPE segun los criterios antropométricos, bioguimicos, clinicos y
dietéticos de la ISRNM, los autores hallaron una prevalencia del 18,9%, concluyendo que la alta

prevalencia de DPE en la poblacion es semejante en otros paises.

En otro estudio, “Prevalencia Global de Desgaste Proteico-Energético en la enfermedad
renal: Un meta-analisis de estudios observacionales contemporaneos de la Sociedad
Internacional de Nutriciéon Renal y Metabolismo”, menciona que el objetivo del trabajo fue
definir la prevalencia mundial del desgaste proteico-energético (DPE) segun los criterios de la

ISRNM. La busqueda de informacion culminé en 90 estudios con informacion de 34 paises DPE



con trasplante renal, en injuria renal aguda (IRA) o en enfermedad renal cronica (ERC) estadios
3-5 con o sin terapia de reemplazo renal, en pacientes pediatricos y adultos. Los autores
encontraron que la prevalencia global de DPE fluctla entre 28% a 54% en los estudios revisados.
Los autores concluyeron que la presencia de DPE es comun en el espectro de patologias renales.

Carrero, Thomas, Nagy, Arogundade, Avesani, Chan, (2018)

En el estudio realizado por Virgili (2017) , realizado en Espafia, distingue la funcion fisica
representa uno de los pilares que podria representar la via final coman de la reserva fisioldgica
de organos y sistemas, en tal sentido como el sistema nervioso, el cardiovascular o el muscular.
Virgili, (2017, p 34)

En otro estudio realizado en Uruguay tiene como objetivo identificar a las personas mayores
fragiles y vulnerables, relaciona a 162 participantes, aplicando la toma de velocidad de marcha
a personas adulta mayor, demostrando que la velocidadde marcha tiene relacion directa a la edad,
demostrando que el sexo masculino con tiene mejores tiempos que al sexo femenino,
concluyendo que esta este examen nos da la referencia si el paciente tiene problemas de

disfuncion fisica (Maider, 2019).

Antecedentes Nacionales

Yurivilca y Garcia (2017) En el estudio, Comparacion de las capacidades funcionales entre
pacientes que reciben hemodialisis y dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Lima- Per, realizé un estudio de tipo transversal analitico en Lima, Perd, la

poblacion estuvo conformada por los pacientes que reciben hemodidlisis y dialisis peritoneal del



servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y sus redes
asistenciales. La capacidad funcional se evalué mediante una encuesta de seis preguntas y la
aplicacion del test Short Physical Performance Battery (SPPB). Se contrasto6 el puntaje de
capacidad funcional de los pacientes de hemodialisis y dialisis peritoneal a través de un analisis
de regresién de Poisson, donde se encuestaron 144 pacientes, con edad promedio de 54 afios. Al
comparar la capacidad funcional de los pacientes, se confirmé que los pacientes de dialisis
peritoneal tenian mayor puntaje que los de hemodiélisis (Ratio de medias = 1,20, p).

Paredes Llanos (2015) En este estudio, Factores asociados a masa magra en pacientes en
hemodialisis, observando que el estado nutricional juega un papel importante, es el responsable
de la elevado mortalidad de estos pacientes, origen de masa magra en dialisis parte de las
condiciones basales producto del crecimiento y desarrollo alcanzado, afectando capacidad renal
y riesgo para diabetes u obesidad, en este estudio se ha analizado masa magra, a través de
examenes bioguimicos como la creatinina, para determinar cuales son los factores asociados en
pacientes estables en hemodialisis del Centro de dialisis de Ventanilla; encontrando prevalencia
de eutrofia, sobre peso, obesidad y desnutricion en 53.01%, 34.94%, 7.42% y 4.82%; siendo
media de masa magra 46.16 Kg (D. estandar 12.08) y grasa 16.51 Kg (D. estandar 5.25),
porcentaje del peso correspondiente a masa magra 73.43 (D. estandar 7.27) e indice de masa
magra 17.68 (D. estandar 3.60) y grasa 6.39 (D. estandar 2.01). Talla y peso habitual revelan
diferencias por etiologia; estando obesidad detras del origen de enfermedad renal y conservacion
de masa magra. Ademas, existe suficiente informacion para plantear presencia de obesidad
sarcopénica y desgaste proteico energético mas que malnutricion por falta de aporte, estos
factores estan asociados positivamente con mayor masa magra fueron: sexo masculino, peso

habitual en estado de salud y nivel de albimina sérica; y los negativos: pérdida de peso total,
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historia de diabetes mellitus y edad. Por tanto; en masa magra participan aspectos nutricionales,
inflamatorios y generales siendo crucial factores dependientes del crecimiento y desarrollo como

parte de hip6tesis del fenotipo ahorrador y de mecanismos de carga y capacidad.

1.5 Justificacion de la investigacion

El origen de la desnutricidn en pacientes renales es multifactorial, se ve relacionado con la
inflamacidn e hipercatabolismo lo que causara una pérdida progresiva calérica y proteica, la
importancia del diagnéstico y del tratamiento precoz influye en las distintas técnicas dialiticas en
el estado nutricional del paciente por lo que amerita la intervencion nutricional oportuna.

La velocidad de marcha es un potente marcador de caidas, discapacidad incidente y de muerte,
atil sobre todo para medir la discapacidad motora del paciente en este caso del paciente con
enfermedad renal en diélisis.

La importancia del trabajo radica en diagnosticar la desnutricion proteica energetica y
velociadad de marcha lenta precozmente para la intervencion oportunamente en el paciente con
enfermedad renal en dialisis.

La prevencion, diagnostico y tratamiento precozmente dismunuye la tasa de desnutricion
preteica energetica asi como la velocidad de marcha lenta en los pacientes, cabe recalcar que el
estado nutrcional del paciente renal es de suma importacia que ya que nos permite soportar los
estargos de la dialisis.

Actualmente en el Per( no hay estudios que tenga relacion con el tipo de tema, por lo que quiere
contribuir a la investigacion.

La importancia de este estudio radica en conocer la relacién del desgaste proteico energético y

la velocidad de marcha para la mejora de la calidad de vida del paciente con tratamiento en dialisis.
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1.6 Limitacion de la investigacion
Entre las limitaciones para realizar el presente estudio se identificaron:
e Acceso restringido a los centros de salud
e Escasos antecedentes relacionados a los subregistros de casos
e Tiempo
e Limitaciones de recursos econdémicos, sin embargo, estas limitaciones no han

impedido  conseguir los objetivos de la investigacion.

1.7 Objetivos de la investigacion

e Objetivo general

Determinar la relacion del desgaste proteico energético y la velocidad de marcha en pacientes

de un centro de hemodialisis de Lima

e Objetivos especificos

Valorar la prevalencia del desgaste proteico energético en pacientes de un centro de

hemodialisis de lima.

Categorizar la velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis de Lima.

Valorar el estado nutricional en pacientes de un centro de hemodialisis de Lima
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1.8 Hipotesis.

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre desgaste proteico energético y la velocidad de marcha en

pacientes de un centro de hemodialisis de lima.

Hipotesis especifica
El 60% de los pacientes de un centro de hemodialisis de Lima presentan desgaste proteico

energético.

El1 60% de los pacientes de un centro de hemodialisis presentan una velocidad de marcha

normal.

El 60% de los pacientes de un centro de hemodialisis presentan un ptimo estado nutricional.
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Il Marco teérico

2.1 Marco conceptual.

Desgaste Proteico Energético, es un estado de trastornos nutricionales y metab6licos de la
enfermedad renal caracterizado por la pérdida de la proteina y de los depdsitos energia, dando
lugar en Gltima instancia pérdida de masa grasa y musculo.

El desgaste proteico energético es causado por el estado hipermetabolico, malnutricion,
toxinas urémicas y la inflamacion estrechamente asociado a la mortalidad y morbilidad en

pacientes renales. Parra (2014)

La desnutricion, es un trastorno producido de una dieta inadecuada que no permite la absorcion
de los nutrientes necesarios para mantener el equilibrio del organismo este trastorno se produce
cuando no se ingieren alimentos y la falta de consumos de estos hace que la persona gaste mas

energia caloricas de las que consume. Carolina, Gracia, lguacel (2014).

Marasmo o desnutricion calorica: Es un tipo de desnutricidn caracterizado por la
falta de ingesta de nutrientes en la dieta caracterizado por pérdida progresiva del tejido
subcutaneo y muscular.Yanowsky (2017)

Kwashiorkor, desnutricion proteica o hipoalbuminémica: Enfermedad
caracterizado por la baja ingesta de proteinas en la dieta. Yanowsky (2017)

Mixta: Presentarse en aquellos pacientes previamente desnutridos que sufren un
proceso agudo intercurrente provocando una desnutricion calérico-proteica, que se
evidencia en el descenso de los depdsitos grasos y descenso de la masa magra corporal.
Yanowsky (2017)

Mecanismos implicados en el desgaste proteico energético,
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La anorexia y el incremento del catabolismo proteico dan lugar a un desequilibrio
energético, con un resultado final de un aumento del gasto energético y del consumo de
las fuentes de almacenamiento energético, otros mecanismos fisiopatolégicos implicados
en el desgaste proteico energético de la enfermedad renal crénica son la acidosis
metabolica, las alteraciones endocrinas, la inflamacién y la activacion del sistema
ubiquitina - proteasoma (UPS). Simultaneamente, se ve acompafiados con aspectos como
la dieta restrictiva, la pérdida de aminoécidos y micro-macronutrientes por las técnicas de
didlisis, la pérdida de sangre, la sobrecarga de volumen y otros factores psicosociales
alteran el balance energético. Yanowsky (2017)

Causas del desarrollo del desgaste proteico energético
a) Descenso de ingesta y aumento de la pérdida de nutrientes:

Anorexia

Dietas Restrictivas

Perdidas de aminoacidos en la dialisis

Pérdida de sangre.

b) Aumento de catabolismo

Acidosis metabdlica

Alteraciones endocrinas: resistencia a la insulina, hipotiroidismo, disminucion de los

niveles de testosterona, alteraciones en la hormona de crecimiento, IGF1

Inflamacién, aumento del estrés oxidativo

Activacidn de sistemas proteoliticos como ubiquitina proteasoma y caspasas

Acumulacion de toxinas urémicas.

Activacion de citocinas proinflamatorias: IL-6, TNF-a (caquectina), IL-1 3, TGF-$



Criterios diagnosticos de desgaste proteico Energético propuestos por la sociedad renal

Internacional de nutricion y metabolismo

Diagnostico de Desgaste Energético-Proteico (DPE)

Componente Criterio
Analisis Alblimina <3,8 mg/Dl
Bioquimico Colesterol <100 mg/DlI

indice de masa
<23 kg/m?
corporal
Masa Corporal
< 5% en 3 meses o
Perdida de peso
<10% en 6 meses

Disminucion de
>10% en relacion al P50
Masa Muscular la circunferencia
de la poblacion nacional
muscular del brazo

Ingesta Ingesta proteica

Dietética Ingesta caldrica

Fuente Carolina Gracia-lguacel, (2014).

Velocidad de Marcha.

Marcha normal

Es una serie de movimientos ritmicos del tronco y extremidades que determinan el

desplazamiento hacia delante, la marcha tiene dos componentes principales, el equilibrio y la

15
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locomocion, estos requieren de la interaccion de los sistemas aferentes, visual, vestibular y
propioceptivo, que conducen la informacion al sistema nervioso central. Cerda, (2014)
Longitud del paso: es la distancia entre los puntos de contacto de un pie y el otro pie. Depende
de la estatura y se acerca a 40 cm. Cerda, (2014)

Velocidad: se aproxima a 1 metro por segundo; sin embargo, puede variar en un rango entre 3 y
4 Km/hr dependiendo del largo de las extremidades inferiores y la resistencia aerébica del
individuo. Cerda (2014)

Test de velocidad de marcha: se realiza con la toma del tiempo en segundos que demora el
paciente en recorrer 10 metros en linea recta. Menos de 1m/s es predictor de eventos adversos en
la tercera edad, la velocidad de marcha mayor a 0,8mts/seg se correlaciona con una buena
capacidad de marcha. Cerda, (2014)

Test de marcha de 6 minutos: mide el nimero de metros recorridos al caminar en un trayecto
de 30 metros ida y vuelta durante seis minutos. Permite obtener la velocidad de marcha y se

correlaciona con la condicion aerobica, capacidad funcional y morbimortalidad. Cerda (2014).

Definicion de Términos

Desgaste proteico-energetico (DPE), se define los sindromes relacionados al desgaste
muscular, malnutricion e inflamacion que ocurren en esta condicién. La caquexia ocurre con
poca frecuencia en la enfermedad renal y es la forma mas severa de DPE, ya que este Gltimo
puede referirse a grados leves de deplecion de masa proteica y energética. Obi (2015)

La desnutricion: Se define como estado patologico ocasionado por la falta de ingestion o
absorcion de nutrientes. Obi (2015)

Marasmo o desnutricion caldrica: Considerado es un tipo de desnutricion por deficiencia

energética, acompafiada de resultado de un déficit calérico total.
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Kwashiorkor: Es una forma de desnutricion que ocurre cuando no hay suficiente proteina en
la dieta. Paredes Llanos,

Anorexia: Considera como falta de ganas de ingerir alimentos.

Dietas Restrictivas: son aquellas que apuestan por eliminar ciertos nutrientes de nuestra

alimentacion.

Atrofia de la masa muscular: Termino médico que se refiere a la disminucién del tamafio
del musculo, perdiendo fuerza éste debido a la relacién con su masa.

Albumina: es una proteina que se encuentra en gran proporcién en el plasma sanguineo,
siendo la principal proteina de la sangre, y una de las méas abundantes en el ser humano. Salinas,
(2019)

indice de masa corporal: El indice de masa corporal es una razon matematica que asocia la
masa Y la talla de un individuo. (Salinas, 2019)

Circunferencia muscular del brazo: Es una medida antropométrica que, en combinacion
con la determinacion de pliegues cutaneos como el pliegue tricipital, son indicadores de masa
magra 0 muscular que permiten estimar la composicion corporal del individuo. Aguilar, Saade,

Dominguez, Molina y Laviana,( 2018)

Velocidad de Marcha: es una prueba para medir la capacidad funcional en adultos mayores.
Sgaravatti, Santos Bermudez, Barboza, (2018)

Desplazamiento: Accidn de desplazarse.

Movimiento articular: Es la capacidad articular que permite a una parte o0 segmento corporal,

realizar movimientos de flexion, extensién y circunduccion



Velocidad: es la magnitud fisica de caracter vectorial que relaciona el cambio de posicion (o
desplazamiento) con el tiempo. Kutner (2015)
Marcha lenta: Velocidad de marcha menor a 0.8 m/seg. Sgaravatti,et al (2018)

Marcha Rapida: Velocidad de marcha Mayor a 0.8m/seg. Sgaravatti,et al (2018)

18
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11 Método

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio cumple con las siguientes caracteristicas segun el tipo de investigacién, con
enfoque metodoldgico cuantitativo, que es un conjunto de procesos secuenciales al respecto
Hernandez, Férnandez, & Batista (2014, p.48) , descriptivo por que no se intervine manipulando
la realidad solo se observa, describe, mide; de corte transversal porque permite medir a la vez
prevalencia d la exposicién y del efecto en una muestra de la poblacion en un solo momento
temporal; el cual nos permite estimar la magnitud y distribucion de una condicién en un momento
dado, prospectivo ya que se va a realizar en el presente, pero los datos se analizan transcurrido en

un tiempo en el futuro. (Hernandez, Sampieriy Batista, 2014, p 4)

3.2 Poblacion y muestra
La poblacion esta conformado por todos los pacientes que asistian entre los meses de abril y
mayo en el centro de Hemodialisis de lima.
El muestreo es no probalistico y la muestra fue con conveniencia ya que se utilizo criterios de
inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion:
Personas que acuden al centro de hemodialisis en los meses de abril y mayo.
Personas que firmen el consentimiento informado

Personas que puedan desplazarse con autonomia fisica y mental.

Criterios de Exclusion:
Personas que no pertenezcan al centro de hemodialisis.

Personas que no cuente con algunas extremidades.
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Personal que se desplacen con apoyo de una segunda persona o algin instrumento
Personal adultas que sufran de alguna enfermedad mental que afecte su desenvolvimiento

Paciente que no acepte ingresar al estudio.

Validez y confiabilidad
Validez
La validez se refiere al grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir.

En la presente investigacion la validez del instrumento se aplico de acuerdo al juicio de
expertos al que fue sometido a fin de dar valor a las variables, ellos analizan el instrumento y dan

los siguientes resultados:

Tabla 1. Validacion por juicio de Expertos

Experto Nombre y Apellido Experto Resultado
1. Mg Cecilia Alfaro Flores Tematico Aplicable
2. Mg. Melissa Soto Pascual Metoddlogo Aplicable
3. Mg. Judith Quispe Escorza Tematico Aplicable
4. Mg Marlene Reyes Bocanegra Tematico Aplicable
5. Mg Jovita Silva Robledo Tematico Aplicable
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Confiabilidad

La confiabilidad se refiere al grado en que al aplicar el instrumento repetidas veces a un

individuo los resultados seran los mismos. (Hernandez et al., 2014)

La confiabilidad del instrumento de la presente investigacion, se midié con la prueba estadistica
de fiabilidad del modelo de Kuder-Richardson ya que es aplicable a las pruebas de items
policotémicas, para establecer la confiabilidad se aplicd una prueba piloto a 15 personas, se

procesaron los datos haciendo uso del programa SPSS 25.

3.3 Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENCION INDICADORES ITEMS ESCALA
Desgaste proteico | Desgaste proteico energético se | Analisis biogquimico | Albumina <3,8 mg/dL 6,7,8,9,10 Intervalo
define como la pérdida de las intervalo
Energético reservas proteicas y energéticas
relacionadas a multiples e | Masa Corporal Indice de masa Corporal Intervalo
interconectadas alteraciones <23 kg/m?
me]:ctaboll,cas ,lr_wherentesd a Ila Disminucion de la | Disminucién de la Intervalo
ne rg.p?t'a croglcg s(thma 8 a Ias circunferencia circunferencia muscular Intervalo
f[:etzjrzlpIi(filts.ogliftitut‘ia\r/;:l\flrea:faIese * | muscular del brazo del brazo
: >10% en relacion al P50
CONSIDERACIONES:  DEBE i Iaopoblaci()n
DE CUMPLIR MINIMO TRES Ingesta Dietética ) Intervalo
CRITERIOS. Ingesta proteica < 0,8 Intervalo
o/kg/dia
Velocidad de Es un componente importante | Marcha Normal >0.8m/s 12 Intervalo
potencial de la medicién del
marcha rendimiento clinico,
Las limitaciones de rendimiento
fisico caracterizan a muchos
pacientes con enfermedad renal y
afecta a la calidad de su vida Marcha Lenta < oigual 0,8m/s Intervalo

Indica que el rendimiento fisico se
asocia con una tasa de mortalidad.
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3.4 Instrumentos: Técnicas

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos que se aplicara a cada paciente, para la
evaluacion de desgaste proteico energético se colocara en la ficha y se determinara y hay mas de
tres criterios determinara que el paciente tiene desgaste proteico energético y si el resultado es
menor de los tres criterio de determinar que no tiene desgaste, para poder conocer la ingesta
alimentaria de proteinas se utilizara un recordatorio de 24 horas por tres dias, primer dia antes de
la didlisis dentro de semana, otro dia después de la dialisis y otro después de un fin de semana
para promediar la ingesta proteica, para la toma de medida de velocidad de marcha se mide con
un cronometro se solicita al paciente que camine a una distancia de 4 metros, ida y vuelta, la

prueba se puede repetirse, anotara la velocidad més lenta es una prueba facil rapida .

3.5 Procedimientos

Autorizacion del Centro de salud de hemodidlisis

Coordinacion con el Responsable de area de hemodialisis, medico nefrologo, enfermera,
asistenta social y psicologo.

Autorizacién con consentimiento informado del paciente.

Se revisard la Historia Clinica para anotar los datos que requiere la encuesta, dependiendo de
los dias de hemodialisis que estén programados los pacientes

Se iniciara el proceso de recoleccion de datos durante varias semanas el cual sera llenado en el
formato ad-hoc.

A continuacidn, se evaluara a los pacientes que acuden a realizar dialisis para diagnosticar
desgaste proteico energético y se le realizara la toma de velocidad de marcha, se llenara en una

ficha.
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3.6 Analisis de datos

La informacidn recopilada se ingreso y proceso en el programa SPSS version 25, con licencia
de la universidad.

Los datos obtenidos son presentados en tablas y figuras de acuerdo a las variables y
detenciones, para luego analizarlo e interpretarlos, asi mismo se realiza la prueba de chi

cuadrado para normalidad.
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IV Resultados

Caracteristicas de los Pacientes del Centro de Hemodialisis de Lima

La muestra analizada incluy6 a 81 pacientes mayores de 18 afios que se dializan, con el objetivo
de hallar la relacion entre el desgaste proteico energético y la velocidad de marcha. Se analizaron
variables de caracterizacion como sexo, edad, grado de instruccion, las cuales nos permitieron
conocer mejor a la muestra analizada. De acuerdo a la variable sexo se obtuvo que el mayor
porcentaje de la muestra estuvo conformada por el sexo masculino; 51,9% (n= 42), frente al

48.1% (n=39) correspondiente al sexo femenino como se puede observar en el Figura 1.

m a3 soulino

= Fermening

Figura 1. Distribucion de pacientes de un centro de hemodidlisis en lima de acuerdo al sexo, 2019
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La variable edad fue agrupada en cinco intervalos: 18 — 24 afios, 25 — 35 afios, 36 a 50 afios, 51
a 60 afios y de 61 afios a més. Como se observa en el Figura 2, el 51,9% (n=42) de la poblacién
se encuentra en el intervalo de 61 afios a mas, el 23,5% (n=19) pertenece al intervalo de 51 a 60
afios; el 17,3% (n = 14) tiene entre 36 a 50 afos, 6,2% (n = 5) entre 25 a 35 afios y el 1,2% (n=1)

lo conforma los pacientes entre 18 a 24 afos.

50

16a24 25a35 36as0 51a60 61 amas

Figura 2. Distribucion de pacientes de un centro de hemodidlisis en lima de acuerdo a la edad, 2019
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De acuerdo a los afios en didlisis, seguin se observa en el Figura 3 la mayor parte de pacientes
llevan dializandose entre 1 a 5 afios, que equivale al 64,2% (n=52), 14,8% (n=12) de los
pacientes se dializan entre 6 a 10 afios; 9,9% (n=8) entre 11 a 15 afios; 9,9% (n=8) llevan

dializdndose menos de un afios y un 1,2% (n= 1) se dializa entre 16 a 20 afios.

G0

<1 afo 1 a5 afos 6a 10 afos 11 a 15 afios 16 a 20 afios

Figura 3. Distribucion de pacientes de un centro de hemodialisis en lima de acuerdo a los afios en didlisis, 2019.

De acuerdo al grado de instruccion, segun se observa en la Figura 4 la mayor parte de pacientes
de un centro de hemodialisis de Lima cuenta solo con primaria incompleta que equivale al 49.4%
(n= 40), 22.2% (n=18) de pacientes cuentan con secundaria completa, el 11.1% (n=9) tiene
estudios superiores completos y el 5% (n=4) de los pacientes tienen estudios superiores

incompletos.
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Primana Primana Secundana Secundana Superior SUpenion
complata incompleta completa incomgpleta comgpleta incamplata

Figura 4. Distribucion de pacientes de un centro de hemodialisis en lima de acuerdo al grado de instruccion, 2019

Se analiz6 la variable ocupacién de los pacientes de un centro de hemodialisis en Lima en la
Figura 5 se obtuvo los siguientes resultados: del total de 81 personas el 37% (n=30) tienen un
empleo, 24,7% (n=20) son amas de casa, el 21% (n=17) tienen un trabajo independiente; el 16%
(n=13) son desempleados y solo el 1.2% (n=1) son estudiantes.
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Empleado Independiente Desempleado Estudiante Ama de casa

Figura 5. Distribucion de pacientes de un centro de hemodialisis en lima de acuerdo a la ocupacion, 2019

De la muestra de 81 pacientes que se dializan en un hospital de Lima, se obtuvo que el antecedente
para realizar una enfermedad renal cronica fue el siguiente: 64,2% (n= 52) tuvo como antecedente
la diabetes Mellitus tipo 2; 21,9% (n= 27) presentd hipertension; 1,2% (n= 1) de los pacientes
indicé como antecedente la diabetes mellitus tipo 1y 1,2% (n=1) indicé otros antecedentes, como

se puede observar en la Figura 6.
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D2 HTA

Figura 6. Distribucion de pacientes de un centro de hemodialisis en lima de acuerdo a los antecedentes que

presento, 2019

Estado nutricional

Se realizd un tamizaje nutricional a los pacientes, utilizando el NRS 2002, para saber si dichos
pacientes tenian o no un riesgo nutricional. Los resultados obtenidos de la muestra confirman que
un 53,1% (n= 43) presenta un riesgo nutricional, frente al 46.9% (n= 38) de pacientes que

actualmente no presentan ningdn riesgo nutricional. Segun se puede apreciar en el Figura 7.

= Con Riesgo
= 5in Riesgo

Figura 7. Distribucion de pacientes de un centro de hemodidlisis en lima de acuerdo al tamizaje del NRS del

afio 2002, 2019
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Se realizo el recordatorio de 24 horas de 3 dias consecutivos y se hallé la cantidad de proteinas
que consumen cada dia por cada kg de peso de los pacientes, obteniendo los siguientes resultados:
el 46.9% (n= 38) consume < 0.8 gr/kg/dia y el 53,1% (n= 43) consume > 0.8 gr/kg/dia de proteina

de origen animal. Figura 8

B<0EErkg/dia
B = 0E8grke/dia

Figura 8. Distribucion de pacientes de un centro de hemodialisis en lima de acuerdo a la ingesta de proteinas,

2019
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La variable de velocidad de marcha se obtuvieron los siguientes resultados, el 54,3% (n=44) de
los pacientes evaluados presenta una marcha lenta y el 45,7% (n=37) presenta una marcha normal.

Figura 9

=08 m/s=g
m=02miseg

Figura 9. Distribucién de pacientes de un centro de hemodialisis en lima de acuerdo a la velocidad de marcha,

2019
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Masa Muscular y Velocidad de marcha en pacientes de un centro de Hemodialisis en Lima
Analizando los resultados de la Tabla 1, podemos rescatar que en la poblacién intervenida el
47,7% tienen < 10% en relacion al P50 de masa muscular (indicador de desgaste energético

proteico) y a la vez presentan < 0,8 m/seg de velocidad en marcha (marcha lenta).

Con un nivel de significancia del 5% con grados de libertad 1 segun la tabla de valores del chi
cuadrado tenemos un valor limite de 3,841, y segun el analisis realizado tenemos un valor de chi
cuadrado de 0,420. Donde podemos concluir que dentro de un rango de 0 a 3,841 el resultado
que obtuvimos esta dentro de este rango el cual se denomina zona de aceptacion, donde podemos
demostrar y concluir que existe una relacion significativa entre masa muscular y la velocidad de

marcha.

Tabla 1

Masa muscular y velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis en Lima.

Velocidad de marcha

Masa muscular >0,8 m/seg <0,8 m/seg Chi?
N° % N° % X
>10% en 22 59.5% 23 52.3%

relacion al P50
<10% en 15 40.5% 21 47.7% 0.420
relacion al P50
Total 37 100% 44 100%
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Masa corporal y velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis en Lima.

En la tabla 2 se observa que 36.4% (n =16) pacientes que presentaban un IMC<23 kg/m2

presentan una marcha lenta (<0,8 m/seg).

Con un nivel de significancia del 5% con grados de libertad 1 segun la tabla de valores del chi
cuadrado tenemos un valor limite de 3,841, y segun el anlisis realizado tenemos un valor de chi
cuadrado de 0,148. El resultado que obtuvimos esta dentro de este rango el cual se denomina
zona de aceptacion, donde podemos demostrar y concluir que existe una relacion significativa

entre masa corporal y la velocidad de marcha.
Tabla 2

Masa corporal y velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis en Lima.

Velocidad de marcha

Masa corporal >0,8 m/seg <0,8 m/seg Chi?
N° % N° % X

< 23 kg/m? 15 40.5% 16 36.4%

Igual 0 > 23 22 59.5% 28 63.6% 0.148

kg/m?

Total 37 100% 44 100%
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Albumina y velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodidlisis en Lima.

En la tabla 3 se observa que 54.5% (n =24) pacientes que presentaban una albumina <38
mg/dl presentan una marcha lenta (<0,8 m/seg).

Con un nivel de significancia del 5% con grados de libertad 1 segun la tabla de valores del chi
cuadrado tenemos un valor limite de 3,841, y segun el andlisis realizado tenemos un valor de chi
cuadrado de 0,595. Donde podemos concluir que dentro de un rango de 0 a 3,841 el resultado
que obtuvimos esta dentro de este rango el cual se denomina zona de aceptacion, donde podemos
demostrar y concluir que existe una relacion significativa entre el nivel de albumina en sangre y

la velocidad de marcha

Tabla 3

Albuminay velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis en Lima.

Velocidad de marcha

Nivel de >0,8 m/seg <0,8 m/seg Chi?
albamina N° % N° % X
>3.8 mg/dl 20 54.1% 20 45.5% 0.595
<3.8 mg/dl 17 45.9% 24 54.5%

Total 37 100% 44 100%
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Riesgo nutricional segin NRS 2002 y velocidad de marcha en pacientes de un centro de

hemodialisis en Lima.

En la tabla 4 se observa que 56.8% (n =25) de pacientes que asisten a hemodialisis en un centro
de Lima presentaban segln tamizaje de NRS 2002 un riesgo nutricional y a la vez presentan una

marcha lenta (<0,8 m/seg).

Con un nivel de significancia del 5% con grados de libertad 1 segln la tabla de valores del chi
cuadrado tenemos un valor limite de 3,841; y segun el anélisis realizado tenemos un valor de chi
cuadrado de 0,539. Donde podemos demostrar y concluir que existe una relacion significativa
entre el riesgo nutricional (NRS 2002) y la velocidad de marcha lenta.

Tabla 4

Riesgo nutricional segun NRS 2002 y velocidad de marcha en pacientes de un centro de

hemodialisis en Lima.

Velocidad de marcha

Riesgo >0,8 m/seg <0,8 m/seg Chi?
nutricional N° % N° % %
Sin riesgo 19 51.4% 19 43.2%
nutricional 0.539
Con riesgo 18 48.6% 25 56.8%
nutricional

Total 37 100% 44 100%
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En la tabla 5 se observa que 47.7% (n =21) pacientes que presentaban una ingesta de proteina
<0,8 gr/kg/dia y a la vez presentan una marcha lenta (<0,8 m/seg), el cual es un indicador para el

desgaste proteico caldrico.

Con un nivel de significancia del 5% con grados de libertad 1 segln el anélisis realizado tenemos
un valor de chi cuadrado de 0,0079; donde podemos demostrar y concluir que existe una relacion

significativa entre la ingesta de proteina y la velocidad de marcha.

Tabla 5

Ingesta de proteinas y velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis en Lima.

Velocidad de marcha

Ingesta de >0,8 m/seg <0,8 m/seg Chi?
proteinas N° % o % ~
<0.8 gr/kg/dia 18 48.6% 21 47.7%
>0.8 gr/kg/dia 19 51.4% 23 52.3% 0.007
Total 37 100% 44 100%

La sociedad renal internacional de nutricién y metabolismo indica que hay criterios para el
diagnostico del desgaste proteico energético, es decir, que debe cumplir al menos 3 de los

criterios para que se llame desgaste proteico energético.

En la tabla 6 se observa que el 59.1% presenta desgaste proteico energético y a la vez tienen una
marcha lenta (<0.8m/seg); mientras que el 40.5% presenta un desgaste proteico energético pero

su velocidad de marcha es normal.

Con un nivel de significancia del 5% con grados de libertad 1 segun la tabla de valores del chi
cuadrado tenemos un valor limite de 3,841, y segun el analisis realizado tenemos un valor de chi

cuadrado de 2,767; donde podemos concluir que dentro de un rango de 0 a 3,841 el resultado que



obtuvimos esta dentro de este rango el cual se denomina zona de aceptacion, donde podemos

demostrar y concluir que la hipotesis es verdadera; es decir; existe una relacién significativa

entre el desgaste proteico energético y la velocidad de marcha.

Tabla 6

38

Desgaste proteico energético y velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis en

Lima.

Velocidad de marcha

Desgaste proteico >0,8 m/seg <0,8 m/seg Chi?
energético N° % N° % X
SI 15 40.5% 26 59.1%
NO 22 59.5% 18 40.9% 2.767
Total 37 100% 44 100%
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V Discusiones del Resultados

El presente estudio muestra que los pacientes del centro de salud de hemodidlisis tiene el 59.1%
desgaste energético proteico; en un estudio realizado por Pérez et al., (2017), concluye que los
pacientes tienen desgaste proteico energético 30,1%, en este estudio utilizé herramienta de
tamizaje, ingesta alimentaria, medidas antropométricas y bioquimicos como se utiliz6 en este
trabajo, en otro estudio realizado por Iguacel et al. , (2013) mostr6 un 37% de desgaste proteico

energetico.

En el estudio muestra que los pacientes de centro de salud de hemodialisis la velocidad de
marcha lenta tiene el 54,3%, en otro estudio de Sernaque (2018) muestra 27.1% presenta una

marcha lenta.

En relacion de la albumina muestra el estudio de 54.5% menor de 3.8 mg/dl, en el estudio de

Iguacel et al., muestra 49.6% de este parametro bioquimico por Iguacel et al. , (2013).

El estudio se observa que el 59.1% tiene desgaste proteico energetico y a la vez tiene una
velocidad de marcha menor de 0.8 m/seg con un 48.6 %, en el estudio realizado de Rodriguez et

al., (2017) en Peru sobre velocidad de marcha lenta concluye que el 41%.

En el estudio se observo una prevalencia del sexo masculino con un 51.9% mientras que en mujeres
es de 48.1%, estos resultados son similares a los que se evidencio con el trabajo de investigacion
de Valoracion del estado nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2018 representa un porcentaje de 57.3% fueron de

sexo masculino y 42.7% de sexo femenino. (Salinas, 2019)
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Por otra parte en cuanto a la edad se obtuvo que el mayor porcentaje de la poblacidn se encuentra
de 61 afios a mas representa el 51,9%; seguido del 23,5% de pacientes entre 51 a 60 afios que

acuden al centro de hemodialisis; Pérez et al., (2018).

VI Conclusiones

1. Existe una relacion significativa entre desgaste proteico energético y velocidad de marcha
en pacientes de un centro de hemodialisis de Lima, este resultado obtuvo con el 95% de
confiabilidad y con un p<0.005; se observo que aquellos pacientes que presentan mas de

3 indicadores del desgaste proteico con la velocidad de marcha lenta.

2. El desgaste proteico energético es alta mente prevalente y tiene un caracter dindmico en

los pacientes con hemodialisis.

3. Los resultados de esta investigacion nos muestra que la velocidad de marcha aunada a un
desgaste proteico energético provoca un detrimento del estado nutricional del paciente

que se dializa.
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VIl Recomendaciones

1. EIl diagnostico oportuno de desgaste proteico energético en pacientes con hemodialisis
es de suma importancia ya que nos permitird intervenir oportunamente brindando
suplementos para cubrir sus requerimientos nutriciones ya que en estos pacientes estos
requerimientos son mayores debido a la perdida propia de la terapia de reemplazado renal
y la inflamacion que esta genera la largo plazo por ser sr una enfermedad crénica.

2. Lavaloracion de la velocidad de marcha debe de incluirse dentro de los protocolos de
evaluacion del paciente en dialisis ya que es una prueba de bajo costo y rapida.

3. Realizar talleres de ejercicios fisicos de acuerdo a la posibilidad de los pacientes
hemodializados, que no implique riesgo o problemas que pueda perjudicar su estado del
paciente.

4. Realizar mas estudios en desgaste proteico energeético y velocidad de marcha en otras

patologias diferentes de Lima.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia: Desgaste proteico energético y velocidad de marcha en pacientes de un
centro de hemodialisis de Lima

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORE DISENO METODOLOGICO
S S)
Problema Objetivo Hipétesis Variable Analisis Albumina <3,8 | Método: Cuantitativo
General General General: La | Independiente: bioquimic | mg
Determinar la | relacion entre el | Desgaste proteico 0
¢Cudl es la | relacion del | desgaste proteico | Energético: el desgaste
relaciéon  del | desgaste energético proteico energético se
desgaste proteico determinara define como la pérdida
proteico energético y | significativament | de las reservas IMC> 23Kg/m2 Disefio: Correlacional, de corte
energético y | velocidad de | e la velocidad de | proteicas y energéticas Masa transversal
velocidad de | marcha en | marcha en | relacionadas a Corporal
marcha en | pacientes con | pacientes con | maltiples e
pacientes con | hemodiélisis hemodidlisis en | interconectadas >10% en
hemodialisis en hospital | hospital puUblico | alteraciones relacion al P50 | Poblaciény Muestra
en  hospital | publico de | de Lima | metabodlicas inherentes Masa de la poblacion
puablico de | Lima Metropolitana. a la nefropatia crénica Muscular nacional Poblacion: 169 pacientes
Lima Metropolitan sumado a las
Metropolitana | a condiciones derivadas
? de las terapias Muestra: 81 pacientes
sustitutivas renales.
CONSIDERACIONE <0,8 g/kg/dia
S: DEBE DE Ingesta Técnicas
CUMPLIR MINIMO Proteica
TRES CRITERIOS - Entrevist
a.
Problemas Objetivos Hip6tesis Variable Marcha Normal >0.8m/s
Especificos. Especificos Especificas Dependiente: Instrumentos
¢(Cuél es la | Determinar Velocidad de marcha | Marcha Lenta < o igual Cuestionario.
prevalencia laprevalencia | H 1: El desgaste | Es un componente 0,8 mf/s
del desgaste | del desgaste | proteico importante potencial de
proteico proteico energético la medicion del
energético en | energético en | existird rendimiento clinico,
hospital hospital significativament | Las limitaciones de
puablico de | plblico de | eenpacientescon | rendimiento fisico
Lima Lima hemodidlisis en | caracterizan a muchos

Metropolitana
?

¢Cudl la
velocidad de
marcha en
pacientes con
hemodialisis
en hospital
puablico de
Lima

Metropolitana
?

Metropolitan
a

Determinar la

velocidad de
marcha en
pacientes con
hemodialisis
en  hospital
pdblico  de
Lima

Metropolitan
a

hospital publico
de Lima
Metropolitana.

La velocidad de
marcha
disminuira
significativament
€ en pacientes con
hemodidlisis en
hospital publico
de Lima
Metropolitana.

pacientes con
enfermedad renal y
afectaala calidad de su
vida

Indica que el
rendimiento fisico se
asocia con una tasa de
mortalidad.




Anexo: 2

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

|.DATOS GENERALES DEL INFORMANTE CODIGO:.:......ccevnvinnennn
1. Edad
1) 18a24( ) 2) 25a35( ) 3) 36a50( )
4) 51a60( ) 5) 6la+ ()
2. Sexo 1) M( ) 2) F()

3. Grado de Instruccion

1) Primaria Completa( ) 2) Primaria Incompleta ( )
3) Secundaria Completa( ) 4) Secundaria Incompleta ( )
5) Superior Completa ( ) 6) Superior Incompleta ( )

4. Ocupacion
1) Empleado( ) 2) Independiente ( ) 3) Desempleado ( )

4) Estudiante ( ) 5) Amadecasa( )

5. Aiios en dialisis:
1) 1afo()
2) 1a5afos ()
3) 6a10afios ()
4) 11a1i5afos( )

5) 16 a20afios( )



1. ANTEDECENTES
6. 1)DM1 ( ) 2) DM2 ( ) 3) HTA () 4)OTROS ()
1. DESGASTE PROTEICO ENERGETICO:
7. TAMIZAJE: NRS2002: 1)SinRiesgo( )  2)Con Riesgo ( )

8. Albumina: 1) >3.8mg/dl () 2)<38mg/dl ()

9. Masacorporal: 1) <23kg/m2 ( ) 2) lgual 0 >23 Kg/m2 ()

10. Masa Muscular: 1) >10% en relacién al P50 ( ) 2) <10% en relacién al P50 ()
11. Ingesta proteica: 1)< 0,8 g/kg/dia () 2)>0,8 g/kg/dia ()

12. VELOCIDAD DE MARCHA 1) >0,8m/seg ( ) 2) <0.8m/seg ( )

Anexo: 3

Tamizaje Nutricional Nutritional Risk Screening (NRS), 2002

Screening inicial o pre-screening

Si No
¢Es el indice de
masa corporal (IMC)
<20,5?
¢Ha perdido el paciente peso en los ultimos
3 meses?
¢Ha reducido el paciente su ingesta en la
ultima semana?
¢Esta el paciente gravemente enfermo? (p.
ej., en cuidados intensivos)
Si: si la respuesta es si a cualquiera de las preguntas, se realizara el screening final
No: si la respuesta es no a todas las preguntas, el paciente sera reevaluado semanalmente

Screening final

Alteracién del estado nutricional Gravedad de la enfermedad

Ausente Estado nutricional Ausente Requerimientos

Puntos: 0 normal Puntos: 0 nutricionales
normales

Leve Pérdida de peso > Leve Fractura de cadera,

Puntos: 1 5% en 3 meses o Puntos: 1 pacientes  crdnicos

ingesta < 50-75% de con complicaciones



Moderada
Puntos: 2

Grave
Puntos: 3

requerimientos  en
semana previa

Pérdida de peso >
5% en 2 meses o
IMC = 18,5-20,5 +
alteracion de estado
general o ingesta 25-
60% de
requerimientos

en semana previa
Pérdida de peso >
5% en 1 mes (> 15%
en 3 meses) 0 IMC <
18,5 + alteracion de
estado general o
ingesta 0-25% de
requerimientos  en
semana previa

Puntos + puntos = puntuacion total
Edad: si > 70 afios, afiadir 1 a la puntuacion total = puntos ajustados por edad
* Puntuacion > 3: el paciente esta en riesgo nutricional y se iniciara un plan nutricional

* Puntuacion < 3: sin Riesgo reevaluacion semanal del paciente

Moderada
Puntos: 2

Grave
Puntos: 3

agudas (cirrosis,
EPOC, hemodialisis,
diabetes, oncologia)
Cirugia mayor
abdominal, ICTUS,
neumonia grave,

tumor hematolégico

Lesion craneal,
TMO, pacientes en
UClI

(APACHE > 10)
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Anexo: 4 RECORDATORIO DE 24 HORAS
Fecha: Fecha: Fecha:
DIA 1 DIA 2 DIA 3
Laborabl Laborabl Laborabl
e Festivo e Festivo e Festivo
Ti Ali Ti Ali Ti Ali
HOR | PO sﬂeo dc')";i"to Cantida HOR | '"P° :Aeo d(')";into Cantida HOR | P° :Aeo d(')";znto Cantida
A Y L, dg/ ml A M , dg/ ml A M , dg/ ml
© preparacién © preparacién @ preparacion
s 5 &
c = e
(1] (1] (']
= = S
8 o) o
-] - -
(7} (7} (V]
= = =
> > >
o o ]
c c c
=] > =]
> > >
3 3 o
[} ] [
o ) a
HOR | "P° ‘lj/leog';";i"t" Cantida HOR | "'P° dMeog't';zZ”to Cantida HOR | ''P° dMeog'(')";ee”to Cantida
A v “ dg/ml A v o dg/ml A M o dg/ml
preparacién preparacién preparacion
] U [
2 2 2
© © (]
- [ [
8 o Ao
T T -
(7} Q (V)
= = S
> > >
o o o
N I N
(7 [ (V]
=] =] =]
E E £
< < <
HOR | PO ':/Toglminm Cantida HOR | PO SAeOAd'('J”;Z"m Cantida HOR | PO dMeog'(')";:”to Cantida
A v P dg/ ml A v -, dg/ ml A v L dg/ ml
preparacion preparacion preparacion
© © ©
o [ = c
Q Q Q
o o o

‘ Actividad Fisica ‘

‘ | Actividad Fisica |

l Actividad Fisica ‘

‘ Observaciones ‘

‘ | Observaciones |

l Observaciones ‘
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Anexo: 5 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estudio: Desgaste proteico energético y velocidad de marcha en pacientes de un centro de
hemodidalisis de Lima

Parte A: Declaracion del Investigador Principal

INTRODUCCION

Estamos realizando un estudio de investigacion para Determinar la relacion del desgaste
proteico energético y velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis de Lima,
prevenir o tratar el impacto de esta en la morbimortalidad, calidad de vida y sobrevida.

Usted ha sido invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de que usted decida
participar en el estudio por favor lea este formulario cuidadosamente y haga todas las preguntas
que tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los
beneficios.

Proposito y beneficios del estudio

El propdsito, es determinar la prevalencia del desgaste proteico — energético y velocidad de
marcha en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, del Centro de Dialisis.

Beneficios: La informacion de este estudio de investigacion podria conducir a un diagnostico
nutricional para el futuro de los pacientes en dialisis, se les brindara una cartilla de recetarios y a

la vez se les entregara una lista de intercambio de alimentos con bajo contenido de potasio y sodio.
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Confidencialidad: Los datos de los pacientes obtenidos para el estudio, estaran protegidos en
todo momento. Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas
o0 presentados en reuniones médicas, pero su identidad no seré divulgada. Su informacién de salud
ser4 mantenida tan confidencial como sea posible bajo la ley.

Privacidad: Las mediciones de pliegue cutaneo y perimetro braquial se realizaran en un
ambiente cerrado privado para no invadir su intimidad.

MOLESTIAS Y RIESGOS DURANTE EL ESTUDIO

Cada paciente que participa en el estudio, no sufrird ninguna molestia ni riesgos durante la
evolucion de la investigacion, en el Centro de Dialisis.

Sera informado de las caracteristicas del Libre Consentimiento Informado, por el Investigador
Principal, antes del inicio del estudio.

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse del
estudio en cualquier momento. La decision suya no resultard en ninguna penalidad o pérdida de
beneficios para los cuales tenga derecho. De ser necesario, su participacion en este estudio puede
ser detenida en cualquier momento por el investigador del estudio.

Parte B: Declaracion del Sujeto que participa en el Estudio

Consentimiento Informado para el estudio: Desgaste proteico energético y relacién con

velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodialisis de lima.”

Yo identificado con DNI

N° , consiento voluntariamente participar en el estudio y doy permiso

a las Nutricionistas investigadores, para que realicen el estudio. He leido la informacion provista

en este formulario de consentimiento, o se me ha leido de manera adecuada. Todas mis preguntas
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sobre el estudio “Determinar la relacion del desgaste proteico energético y velocidad de marcha

en pacientes de un centro de hemodialisis de Lima.

Y, en pleno de mis facultades mentales, declaro haber sido ampliamente informado y
comprendo claramente los siguientes puntos:

Que, este tipo de estudio desea determinar la prevalencia del desgaste proteico-energético y
velocidad de marcha, durante tres meses del 2019.

Que, se me ha explicado el Protocolo de Investigacion en los puntos mas importantes y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Que, esta investigacion no ocasionara ningun tipo de molestias ni riesgos durante mi
participacion.

Que, puedo negarme a participar, 0o a continuar en el estudio, sin sufrir ningin perjuicio o
pérdida de los beneficios que brinda el Centro.

Fecha / [

Firma la Participante Firma y Sello del Investigador.



