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RESUMEN

Un aspecto dificil de determinar en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodidlisis es la composicién corporal, ya que existe un desgaste general del paciente
y ésta varia en un corto tiempo por diversos factores; asi, determinar el tratamiento mas
adecuado de acuerdo a la composicién corporal y estado nutricio del paciente se ha

convertido en uno de los mayores retos.

El objetivo de esta investigacion fue comparar dos métodos de evaluacion de
composicién corporal: el método convencional (MC) y el método de Impedancia
Bioeléctrica (IB) con el analizador InBody S10 en las variables de peso seco, litros de
agua extra e Indice de Masa Corporal (IMC), en una muestra de 66 pacientes en

hemodialisis.

Para el analisis estadistico se utilizé la prueba t de grupos relacionados, en donde no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos en las
variables mencionadas. Ademas, se utilizé la correlacién de Pearson para examinar el
grado de asociacion entre las variables; se encontr6 una baja asociacion en la variable
litros de agua extra en las mediciones de ambos métodos, indicando que en cada método
(convencional o de impedancia) se ha determinado de manera diferente la cantidad de

litros de agua extra.

En conclusién, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
método convencional y el método IB en las mediciones de peso seco, litros de agua extra
e IMC que fueron las variables medidas por ambos métodos. Sin embargo, al utilizar el
método de impedancia bioeléctrica ademdas de obtener las variables anteriormente
mencionadas, se determinaron otros compartimentos de la composicion corporal como:
agua intracelular y extracelular, masa libre de grasa (proteinas), masa grasa y minerales
lo cual permite tener un diagndstico completo y detectar alteraciones tempranas en el
estado nutricional por déficit o por exceso, ayudando a mejorar el estado de nutricion y
evitando un estado de malnutricion proteico caldrico, elevando la calidad de vida del

paciente.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1Planteamiento del problema

De acuerdo al Global Burden of Diseases Study 2010, la Insuficiencia Renal Crénica
(IRC) se posicion6 en el lugar 27° en la lista de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial en el 2006, y en el 2010 paso6 al numero 18° (con un promedio anual de
muertes de 16.3 por 100 000). La incidencia y prevalencia es distinta entre paises y

regiones. Se estima que la prevalencia a nivel mundial fluctia entre el 8-16 % (1,2).

Segun a datos del INEGI 2015, la insuficiencia renal crénica se encuentra en el lugar 11°
dentro de las causas de mortalidad, siendo la diabetes y la hipertension arterial sus
principales causas. De acuerdo a la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension nuestro pais se posiciona en el 3er sitio de incidencia a nivel mundial con

340 casos por millén, y en el lugar 28° de prevalencia con 500 casos por millon (2).

La insuficiencia renal crénica (IRC) se define como la pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces
incluso de afios, expresada por una reduccion del aclaramiento de creatinina estimado
<60 ml/min/1,73 m?, presentandose diversas alteraciones tanto metabdlicas como

nutricionales (3).

Esta poblacion que estad en aumento, requiere de tratamientos integrales para elevar su
calidad de vida, proporcionando a la par, tratamiento médico, psicolégico y de nutricién
especializada. En lo que respecta al tratamiento nutricio, sobre todo en la evaluacion de
composicién corporal, esta poblacion enfrenta una problematica; ya que debido a los
cambios de composicion corporal es dificil la medicion y calculo de los diferentes
compartimentos corporales, teniendo problemas al evaluar oportunamente y darles

seguimiento.

Resulta importante para esta poblacion, determinar la composicion corporal

adecuadamente, ya que siendo una poblacién con desgaste de salud generalizado, los



compartimentos corporales varian en un corto tiempo y determinar el peso seco asi como
el tratamiento oportuno y adecuado, se ha convertido en uno de los mayores retos para

el personal de salud.

Tanto en el ISSSTEP (Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores al
servicio de los poderes del Estado de Puebla) como en la mayoria de los hospitales
publicos de México no se cuenta con un protocolo establecido para determinar la
composicién corporal de pacientes en hemodialisis en el que se incluya una valoracion
con un equipo especializado o bien, técnicas antropométricas estandarizadas. Lo que
dificulta el buen manejo nutricional considerando que esta poblacion, presenta una alta
prevalencia de malnutricion cal6rico-proteica con alteracion de los compartimientos
graso y proteico, por lo que fijar pautas que permitan la evaluacion adecuada y oportuna
mejoraria la calidad de vida e incluso facilitaria la evaluacién de la eficacia del tratamiento

médico y nutricio (4,5).

En esta investigacion se plantea determinar la composicién corporal por medio de dos
técnicas: la impedancia bioeléctrica (método poco usado en los hospitales) con la que se
obtienen datos completos de la composicion corporal y los ajustes de peso seco
necesarios en estos pacientes; y el método convencional (el que se realiza actualmente
en el ISSSTEP) que se sigue prefiriendo en la mayoria de los hospitales ya que es mas
accesible por su bajo costo, sin embargo resulta complicado si no se cuenta con el
personal capacitado y con un protocolo de atencién establecido, lo que sucede en
muchas unidades de hemodialisis del pais, incluyendo la unidad del ISSSTEP en donde
la determinacién del peso seco la realiza el nefrélogo y personal de enfermeria sin

considerar las medidas de los demés compartimentos del cuerpo.

Con base a lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢existen

diferencias significativas entre ambos métodos para determinar la composicién corporal?



1.2 Objetivos

1.2.1 General

Comparar el método convencional con el método de impedancia bioeléctrica para la
determinacion de la composicion corporal de pacientes de la unidad de hemodialisis del
ISSSTEP.

1.2.2 Especificos

Determinar la correlacién entre los dos métodos (convencional y de impedancia

bioeléctrica).

Caracterizar antropométricamente al grupo de estudio.



1.3Justificacion

Mediante los resultados de este estudio se podra establecer si existe diferencia
significativa entre ambos métodos (impedancia bioeléctrica y convencional) y con ello
poder determinar si es necesaria la adquisicion del analizador de composicion corporal

InBodyS10® para el departamento de nefrologia del ISSSTEP.

El adquirir el analizador InBodyS10°®, traera mdltiples beneficios para la institucion,
derechohabientes y personal de salud que labora; ya que se podra determinar de manera
mas rapida y precisa la composicion corporal incluyendo peso seco; lo que ayudara a
establecer con mas exactitud el tiempo de dialisis que necesita cada paciente, el
nutriblogo podré intervenir oportuna y adecuadamente para mejorar el estado nutricio o
bien detener el deterioro de los pacientes evitando principalmente la pérdida de masa
muscular y con ello la desnutricidn, asi como los cambios metabdlicos propios de la
enfermedad; los médicos y enfermeras podran tener mejores resultados y evitar

complicaciones durante las sesiones teniendo a los pacientes mas controlados.

Otro beneficio es el econdmico, tanto para la institucion como para el paciente y su
familia, ya que al precisar el peso seco y composicion corporal, se podran: ajustar
adecuadamente las dosis de hemodialisis que requieren, disminuyendo costos de
dializado y la utilizacion de farmacos. Y a mayor control en los pacientes se podra (en
ciertos casos) disminuir la cantidad de sesiones de hemodialisis por semana generando
un ahorro en la familia debido a que el traslado hacia el hospital implica gastos y en
ocasiones no acuden debido a la falta de que un familiar los lleve o por falta de dinero

para transportase muchas veces por semana.

Como se menciond anteriormente, esta investigacion serd importante para la toma de
decisiones, ya los resultados seran determinantes para adquirir el analizador, con el fin

de mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



1.4Contexto

En el ISSSTEP existe una unidad de hemodialisis que ofrece el servicio a los
derechohabientes de dicha institucion. Se cuenta con personal de enfermeria que se
encarga de recibir a los pacientes y realizar la conexion al equipo dializador, dos
nefrélogos (matutino y vespertino) y médicos residentes o internos que apoyan a los

especialistas.

La unidad cuenta con doce maquinas de hemodidlisis y las sesiones duran
aproximadamente 3 horas dependiendo del estado del paciente, después de cada turno
se realiza el aseo de todas las maquinas por 30 minutos. El horario de atencion es de
lunes a viernes, diariamente se reciben a 36 pacientes los cuales se encuentran divididos
en tres turnos: matutino de 8:00 a 11:00 horas, intermedio de 13:00 a 16:00 horas y

vespertino de 17:00 a 20:00 horas.

En la unidad hay roles de atencion establecidos, los pacientes acuden 2 o 3 veces a la
semana segun lo establecido por el nefrélogo responsable y las sesiones que requieran

de acuerdo a su estado de salud actual.

El protocolo que se sigue actualmente es: el personal de enfermeria recibe al paciente
para que entre a cambiarse de ropa en los vestidores, les miden los signos vitales, los
pesan en la bascula de la unidad antes de la hemodialisis y el nefrblogo o médico
encargado le calcula el peso seco al que tiene que llegar de acuerdo a los criterios
clinicos que ellos manejan. Hay algunos pacientes que ya tienen establecido el peso
seco en las hojas de enfermeria y les manejan el mismo restandoles 2 o 3 kilos en cada
sesion. Después de esto los conectan por 2, 3 0 4 horas dependiendo de su estado.
Saliendo de la hemodialisis los pesan (s6lo algunos, ya que si clinicamente no presenta
complicaciones, el paciente se va sin ninguna indicacién) para verificar que hayan

perdido los kilos que el médico indico.

Después de cada sesion, se desinfectan todas las maquinas.



2. MARCO TEORICO

2.1Composicién corporal en insuficiencia renal cronica

A lo largo de la historia, el cuerpo humano ha sido estudiado desde distintos planos con
el fin de conocer su estructura y su composicion. Asi, se reconoce que esta constituido
por diferentes compartimentos, tales como: masa grasa, masa magra, muasculo

esquelético, agua total, tejido visceral, entre otros.

En la insuficiencia renal crénica, la composicion corporal del paciente se considera como
un factor de morbimortalidad y cuando existe un diagnostico de desnutricion proteica
acompafiada de deplecion de masa magra junto con otros factores (diabetes,
hipertension arterial, dislipidemia, estados inflamatorios, disfuncién inmune) este riesgo
de morbimortalidad se ve aumentada; por lo tanto, evaluarla y determinarla se considera
indispensable para un manejo nutricio adecuado y oportuno con el fin de mejorar la

calidad de vida del paciente (6,7).

Los estudios sobre la determinacion de composicion corporal e insuficiencia renal se
centran principalmente en los compartimentos de masa grasa y masa muscular, debido
a la asociacién que estos tienen con la morbimortalidad, ya que se ha demostrado que
existe un mayor riesgo de mortalidad cuando prevalece un estado de desnutricion, y en
esta poblacion la prevalencia de desnutricion fluctia desde un 20 hasta 50%,
acentuandose particularmente al inicio de la terapia sustitutiva (hemodidlisis o dialisis

peritoneal) (6).

La malnutricion calorico-proteica que presenta este grupo se debe a multiples factores
hormonales y metabdlicos (aumento en las citoquinas y factores neuroendocrinos,
hipertrigliceridemia, alteraciones en el metabolismo de hidratos de carbono, resistencia
a la insulina y aumento de productos nitrogenados, que a su vez reducen la ingesta

causando nauseas y vomitos) asi como los mismos tratamientos de terapia sustitutiva

(5).
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Ademas de los cambios que se producen en la masa grasa y masa muscular en estos
pacientes, el compartimento de agua corporal también se ve gravemente afectado. Por
lo que los cambios en el peso corporal estan directamente relacionados con estos tres

compartimentos, siendo la determinacion de este uno de los mayores problemas (8).

2.2 Composicion corporal del paciente en hemodialisis

Los pacientes en terapia de hemodialisis, constituyen una poblacion sujeta a diversos
cambios en la composicién corporal principalmente la masa muscular, masa grasa y

agua.

El compartimento de agua corporal juega un papel importante en la terapia renal, por lo
gue uno de los mayores objetivos es determinar el peso seco debido a que la
sobrehidratacién se relaciona con efectos cardiovasculares diversos y el estado de
hidratacion por si solo es un predictor independiente de mortalidad en hemodialisis

cronica (9).

Otro de los problemas que presenta este grupo es la desnutricion, que se acentla

especialmente cuando estan en hemodialisis (9).

En las Ultimas décadas, ha aumentado el nUmero de estudios sobre la composicion
corporal de pacientes renales crénicos sometidos a hemodialisis (HD) debido a los
cambios citados con anterioridad en el metabolismo del tejido adiposo y muscular vy,
alteraciones hidricas; llegando a asociar al desgaste proteico-energético (DPE) con
inflamacion e hiperhidratacion a una mayor morbimortalidad. Sin embargo, los resultados

de las investigaciones varian entre si (10,11).

En un estudio mexicano realizado por Bravo et al, se encontré que la cantidad de Masa
Grasa (MG) y Masa Libre de Grasa (MLG) en esta poblacién estaban dentro de los
marcos de referencia, destacando que las mujeres presentaron una mayor cantidad de
MG en relacion a los varones y no existié en la poblacién estudiada deplecién de MG

indicativa de desnutricion proteica (6).
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La cantidad de masa libre de grasa se ha propuesto como un factor protector en términos
de sobrevida, ya que implica mayor cantidad de tejido muscular, y a la vez un mejor

estado funcional y menor morbilidad a causa de desnutricion (6,12).

Se ha descrito también, que en la poblacion en tratamiento de hemodialisis que cursa
con diabetes, existe un incremento en la cantidad de masa grasa, aun con un indice de
masa corporal dentro de la normalidad; considerando que la diabetes es una de las
causas de insuficiencia renal, implicaria que la mayoria de la poblacién que llega a un
tratamiento de hemodidlisis tiene un incremento en la masa grasa, lo cual podria exponer
a la poblacion a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y mayor morbi-

mortalidad, sin embargo, existen datos controvertidos en esta poblacion (6,12).

En ciertos estudios acerca de la supervivencia de pacientes en hemodialisis se reconoce
el fendmeno denominado “obesidad paraddjica” el cual hace mencién de que un IMC
aumentado, se acompafia de mayor supervivencia; sin embargo estos datos son
controversiales y se debe de tener en cuenta también la cantidad de masa muscular que

los pacientes tienen para tener este aumento de afios de vida (13).

Existe en este grupo, una alta prevalencia de sobrepeso que se relaciona directamente
con la masa grasa y el agua extracelular. Ademas esta poblacion se acompafa por lo
consiguiente de mayor inflamacion y de niveles altos de leptina y bajos de adiponectina
13).

2.3 Evaluacién de composicién corporal de pacientes en hemodialisis

Evaluar la composicién corporal es sumamente importante en esta poblacion,
principalmente para poder realizar una busqueda temprana de alteraciones en el estado
nutricio por déficit o por exceso. El conocimiento de la composicion corporal
especialmente la determinacion de compartimentos como masa magra, masa grasay la
distribucion de los fluidos en los pacientes renales es relevante para una adecuada y

oportuna intervencion médica y nutricia. La determinacion de agua corporal, extra e
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intracelular evita un estado de hipervolemia muy comin en la mayoria de estos
pacientes, que predispone a la hipertension arterial, por lo que uno de los objetivos en

estos pacientes es el calculo de peso seco (7,14).

Debido a la importancia que la determinacion de la composicion corporal tiene, se han
realizado investigaciones para conocer las técnicas o procedimientos mas efectivos en
la practica clinica tanto para el nutri6logo como para el médico, y asi mejorar la atencion
de esta poblacién. Actualmente existen métodos menos invasivos pero con un mayor

costo, y en algunos casos de dificil aplicabilidad en la practica clinica diaria (7,14).

Los métodos que se utilizan para determinar la composicién corporal en esta poblacion
son diversos, cada uno con ventajas y desventajas. Dentro de estos se encuentran:
antropometria (pliegues cutaneos), cinética de creatinina, bioimpedanciometria y
absorciometria de rayos X de doble energia (DEXA), habiéndose demostrado este Ultimo

como el mas confiable (9).

La sensibilidad y especificidad de cada uno de los métodos varia, ademas de que existen
algunos indicadores que se modifican en un corto periodo de tiempo, por causas no
nutricias. Actualmente se prefieren métodos que permiten una cuantificacion mas precisa
de los diferentes compartimentos de la composicion corporal, tales como la
bioimpedancia (BIA) y analisis vectorial (BIVA) porque son simples, rapidos, no invasivas
y reproductibles; otros como DEXA y antropometria, en donde esta Ultima podria
subestimar el grado de desnutricion proteica en estos pacientes de acuerdo a diversos
estudios (6,9,12).

Sin embargo, de acuerdo a la National Kidney Foundation (NKF) la antropometria en el
paciente sometido a hemodialisis produce estimativas semi-cuantitativas de los
componentes corporales y ofrecen suficiente informacién sobre el estado nutricional del
paciente, ademas sugiere que las medidas tomadas pueden ser comparadas con el
estudio NHANES Il (Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién Il) o con sujetos

sanos (15).
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Por otra parte, Soares et al, demostr6é que las medidas antropométricas y la impedancia
bioeléctrica (BIA) fueron significativamente diferentes entre los pacientes renales
cronicos sometidos a la hemodialisis y los sujetos sanos. Y que la BIA es un método muy

especifico para la evaluacion del estado de hidratacion y masa celular (11).

Algunos estudios, han propuesto la necesidad de combinar métodos para determinar la
composicion corporal. En otros, se reporta el uso de cinética de creatinina y
absorciometria de rayos X de doble energia (DEXA). Sin embargo, usualmente esta
evaluacion se hace con mediciones antropométricas (peso seco, talla, medicién de
pliegues cutaneos) pero estos métodos tienen algunos problemas sobre todo si los

evaluadores no realizan las técnicas adecuadas (9).

En un estudio realizado por Cano et al, se reporta que la estimacién de masa grasa por
sumatoria de pliegues cutaneos presentd una diferencia significativa con respecto a la
medicion por DEXA, los pliegues cutaneos sobreestimaron la masa grasa en los sujetos
delgados y subestimd en los obesos, por lo que se desaconseja utilizar este método.
Contrariamente, otro estudio concluye que es aconsejable el uso de medicion de pliegues
corporales, aungue en él no se evaluo si la exactitud de la estimacién era homogénea en

todo el rango de indice de masa corporal de los pacientes (6, 9,15).

Con respecto al agua corporal, uno de los objetivos en esta poblacién es que el paciente
se mantenga euvolémico. La importancia de la determinacion de este compartimento es
gue se reduce la sobrehidratacion y deshidratacion subclinica que esta asociado a mayor
morbilidad por lo que se busca determinar el peso seco. Aunque no se usan
habitualmente en la practica clinica, los métodos de referencia para medir el agua

corporal es el deuterio y el bromuro de sodio (9).

Entre las pruebas que se pueden emplear para determinar el peso seco, estan: la
radiografia de torax, el diametro de vena cava inferior y sus variaciones respiratorias, sin

embargo se sigue utilizando a diario la evaluacion clinica por que las pruebas anteriores
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no son rapidas y son invasivas, ademas de que el diAmetro de vena cava inferior se ve

influenciada por factores cardiovasculares (9).

Por todo esto aun es dificil establecer la concentracion adecuada en los pacientes en
hemodidlisis y frecuentemente permanece elevada en los pacientes considerados
euhidratados (9).

2.4Impedancia bioeléctrica (IB)

Se define como impedancia bioeléctrica a la oposicion de los tejidos corporales al paso
de la corriente eléctrica alterna, la cual posee 2 componentes: resistencia y reactancia
(13).

El analisis de la composicion corporal mediante el método de impedancia bioeléctrica
(IB) fue introducido por Hoffer et al en 1969, y desde entonces su utilizacidon ha cobrado

un enorme auge en diferentes campos (13).

Se han desarrollado ecuaciones para utilizarlas en la impedancia bioeléctrica, segun el
numero de elementos en que se divide el peso total, asi existe desde el modelo mas
sencillo que considera masa grasa y masa magra (bicompartimental) hasta los mas
complejos que distinguen hasta cinco o seis compartimentos (intracelular, plasmatico,
intersticial, del tejido conectivo denso y hueso y las secreciones corporales

gastrointestinales, liquido cefalorraquideo) (7).

En México existen pocos informes que describan el empleo de impedancia bioeléctrica
para la determinacion de la composicion corporal de pacientes con insuficiencia renal,
sin embargo esta fundamentado que permite evaluar de manera confiable la composicion

corporal (6).

En un estudio realizado para evaluar los métodos de determinacion del estado de

hidratacién de los pacientes en dialisis, la impedancia bioeléctrica demostré una alta
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sensibilidad, postuldndose como el método mas prometedor para un tratamiento

practico en estos pacientes (9).

Utilizar la IB ha permitido el ajuste de farmacos hipotensores en pacientes con
hipertension arterial, al igual que el ajuste de volumen dependiente al llevarles al correcto
nivel de hidréxido (OH) y la normalizacion de los pacientes que presentan hipotension

por deshidratacion (13).

En otro estudio realizado en 30 pacientes de hemodialisis, se encontré que la impedancia
bioeléctrica utilizando la ecuacion de Kyle, podria ser un buen método de campo para la

evaluacion de pacientes en hemodialisis (9).

Este método de determinacion de composicion corporal se ha empezado a utilizar en los
ultimos afios para esta poblacion, con el fin de realizar una mejor valoracion objetiva del
estado de hidratacion y nutricion. Sin embargo, no esta bien establecido, si la valoracion
por IB es superior o mas eficiente que el “peso seco” establecido mediante parametros

clinicos, que es como se hace en la rutina clinica (16).

2.4.1 InBodyS10®

Existen diferentes analizadores que utilizan el método 1B, sin embargo no todos son

especificamente para la poblacién con insuficiencia renal .

En esta investigacion el aparato denominado InBodyS10® (anexo 5) que es un analizador
de composicion corporal muy especializado el cual utiliza el método segmental directo
de analisis de impedancia bioeléctrica de multifrecuencia (1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz,
500 kHz y 1000 kHz), la lectura se realiza en 1 min. 50 segundos; se puede utilizar de 3
a 99 afos con un rango de peso de 10-250 kg y estatura de 95-220cm. Este analizador
es especialmente para pacientes con dialisis y hemodialisis. Las mediciones pueden
realizarse antes, durante o después de las sesiones de terapia, utilizando cualquiera de

las siguientes posturas: acostada, sentada o de pie (17).
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Los parametros de composicion corporal que este analizador determina son: a) analisis
de composicion corporal (agua intracelular, agua extracelular, agua corporal total,
proteina, minerales, masa grasa corporal), b) analisis de musculo-grasa (peso, masa
musculo esquelético, masa grasa corporal, porcentaje de grasa corporal e IMC), y c)
analisis de magra segmental (brazo derecho e izquierdo, tronco, pierna derecha e
izquierda) (17).

Adicionalmente, determina pardmetros de investigacién como: a) agua segmental, b)
AEC(agua extracelular corporal)/ ACT (agua corporal total, c) indice nutricional y d)

Impedancia (resistencia, reactancia, angulo de fase) (17).

2.5 Método convencional

En algunos articulos definen al método convencional como método tradicional,
incluyendo generalmente la determinacion Unicamente del peso seco por parte del

personal médico y no de la composicion corporal (16).

Para fines de esta investigacion, el método convencional para determinar la composicién
corporal se describe como la evaluacion que se realiza en la unidad de hemodialisis del

ISSSTEP, lugar donde se realiz0 esta investigacion.

En pacientes en hemodialisis, generalmente con el peso seco se establece la valoracion
del estado de hidratacién el cual es un predictor importante e independiente de
mortalidad en pacientes en hemodialisis, por ello el concepto de peso seco es parte

integral de la terapia de dialisis (8,16).

El peso seco establecido por estimacion clinica sigue siendo de gran valor, ya que de
acuerdo a un estudio no existen diferencias estadisticamente significativas de éste,
respecto al estimado por la impedancia bioeléctrica al menos en pacientes en situacion

clinica estable (16).
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Sin embargo, el método convencional para efectos de esta investigacion medira
tres variables de la composicion corporal que son litros de agua extra, peso seco e Indice
de Masa Corporal (IMC), las cuales podran ser comparadas en ambos métodos

(impedancia bioeléctrica y convencional) y no solamente peso seco.
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3. METODOLOGIA

3.1Ubicacion espacio temporal
El proyecto se realiz6 en el Instituto de Seguridad y Servicio Social de los
Trabajadores al servicio de los poderes del estado de Puebla (ISSSTEP), en la

unidad de hemodidlisis.

Durante el mes de noviembre de 2015

3.2 Descripcion de la poblacién

3.2.1 Poblacién

El grupo de estudio estuvo conformado por un total de 66 pacientes (33 de sexo femenino

y 33 de sexo masculino), con un rango de edad entre los 19 a 83 afios de edad.

3.2.2 Muestreo
Se hizo un muestreo aleatorio por conveniencia, ya que se eligié a los individuos con

caracteristicas determinadas, tomando en cuenta los criterios de inclusion.

3.2.3 Disefio del estudio
El disefio de esta investigacion es de alcance correlacional ya que se compararan dos
métodos de evaluacion de la composicién corporal y es transversal debido a que se

hara una sola medicion (18,19).

3.2.4 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: pacientes entre 19 y 90 afios, que acepten participar en el
estudio, con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis,
derechohabientes del ISSSTEP y que no presenten embarazo.
Criterios de eliminacién: pacientes que no hayan aceptado participar en el estudio,

cuya hoja de datos esté incompleta, y con amputaciones de extremidades



3.3.

Etapas de la investigacion

3.3.1 Caracterizacién antropométrica por el método convencional

Peso: se determind el peso predialisis de cada uno de los pacientes
utilizando la técnica de Lohman con una bascula clinica con capacidad

de 160 kg marca Bame (Anexo 2).

Peso seco: después del peso predidlisis, el nefrélogo o médico residente
realiz6 una valoracion clinica a cada paciente para determinar el peso
seco, la valoracion incluy6 los habitos dietéticos como ingesta de sal y
agua, sintomas que presentaron como: cefalea, disnea, calambres,
ortopnea e hipotension ortostatica; y signos como edemas, crepitantes
auscultatorios, comportamiento de la presién arterial durante la sesion, o

ganancia de peso interdialisis.

Estatura: se midio la estatura mediante la técnica de Lohman (Anexo 2),
utilizando el estadimetro de la bascula BM-425 marca Bame. En los
pacientes que no se pudieron medir con el estadimetro, se estimo la
estatura utilizando la formula de media brazada usando una cinta métrica

marca seca.

IMC: el indice de masa corporal se obtuvo de acuerdo a los datos que se

midieron, tomando en cuenta el peso seco y estatura.
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3.3.2 Caracterizacién antropométrica por el método de impedancia bioeléctrica (IB).
Antes de la intervencion se acudié a una capacitacion (1 semana antes) para el uso

correcto del analizador InBodyS10®

Peso y estatura, se utilizaron las mismas técnicas que en el método

convencional.

Peso seco: se determind el peso seco, por diferencia entre el peso y el
resultado de la diferencia del agua corporal total y el agua corporal
maxima, medidas estas dos Ultimas variables por el analizador
InBodyS10®, el peso se ingresoé al analizador con el fin de poder obtener

el agua total y maxima.

indice de Masa Corporal: el indice de masa corporal se obtuvo de
acuerdo a los datos que se midieron, tomando en cuenta el peso seco
estimado mediante el analizador y la estatura medida o estimada (peso

seco BIA / estatura?).

Adicionalmente con el método de impedancia bioeléctrica se obtuvieron otros datos de
analisis de composicion corporal, que para este estudio se tomaron en cuenta (agua

extracelular, agua intracelular, proteina, minerales y masa grasa corporal).

3.3.3 Determinacién de la correlacion entre los dos métodos (convencional y de

impedancia bioeléctrica)
Para determinar la relacién entre el método convencional y el de impedancia bioeléctrica

se compararon Unicamente tres variables en ambos métodos: litros de agua extra, peso

seco e IMC.
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4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En las siguientes tablas se muestran las operacionalizaciones de cada variable y método.

Tabla 1. Operacionalizaciéon de la variable peso seco (método convencional)

Definicion conceptual

Es el peso registrado después de la hemodialisis (sesion a mitad de semana), sin
que el paciente presente edema periférico detectable, con presion arterial normal y
sin hipotensién postural (4).

Definicion operacional

Es el peso meta al que debe llegar el paciente al finalizar la sesion de hemodialisis.
Se determina con el peso corporal obtenido mediante una bascula y un examen

clinico que realiza el nefrélogo a cada paciente.

Escala de medicién

De razon (19).

Tabla 2. Operacionalizacién de la variable peso seco
(método impedancia bioeléctrica)

Definicion conceptual

Es el peso registrado después de la hemodidlisis (sesion a mitad de semana), sin
gue el paciente presente edema periférico detectable, con presion arterial normal y

sin hipotension postural (4).

Definicion operacional

Para obtener peso seco, se toma el resultado de la diferencia entre agua corporal
total y agua corporal maxima. Para luego restar el peso corporal menos el total de

esta diferencia.

Escala de medicion

De razén (19).
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Tabla 3. Operacionalizacién de la variable IMC (ambos métodos)

Definicion conceptual

Criterio diagnastico que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la talla

en metros elevada al cuadrado (20).

Definicion operacional

Criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la talla

en metros elevada al cuadrado (20).

Indicadores

Poblacién de: 19 a 59 afios (20).
< 18.5 kg/m? Bajo peso
18.50-24.99 kg/m? Normal
>25-29.99 kg/m? Sobrepeso
30-34.99 kg/m? Obesidad grado |
35-39.9 kg/m? Obesidad grado 2 Il
>40 kg/m? Obesidad grado I
En la poblacion con estatura baja (hombres<1.60my mujeres <1.50m)
>23y <25 kg/m? Sobrepeso
>25 kg/m? Obesidad
Adultos mayores >60 afios (21).
< 22 kg/m? Bajo peso
22-27 kg/m? Normal
>27.1-30 kg/m? Sobrepeso
>30 kg/m? Obesidad

Escala de medicidn

De razé6n (19).
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Tabla 4. Operacionalizacion de la variable litros de agua extra (ambos métodos)

Definicion conceptual

Se considera como el resultado que se obtiene de la resta del peso corporal y el

peso seco.

Definicion operacional

Se considera como el resultado que se obtiene de la resta del peso corporal y el

PESO Sseco.

Escala de medicién
De razon (19).
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Tabla 5. Operacionalizacion de la variable composicion corporal (método
impedancia bioeléctrica).

Definicion conceptual

Se considera como la suma de todos los componentes en cada uno de los cinco

niveles: atbmico, molecular, celular, tejido-6rganos y corporal total (22).

Definicion operacional

Es la suma de los componentes corporales: agua intracelular, agua extracelular,
masa grasa, masa muscular y minerales; medidos mediante el analizador
INBodyS10® .

Indicadores

Analisis de composicién corporal

Los rangos adecuados de agua intracelular, agua extracelular, kg de masa grasa
y minerales se estiman individualmente en el analizador.
Para proteina y porcentaje de masa grasa, se compararan con el rango para la
poblacién general, clasificandolos en bajo, normal o exceso.
Proteina (masa muscular corporal total) (4):

Varones: 30 kg normal, >30 kg exceso, <30kg bajo

Mujeres 17 kg normal, >17 kg exceso, <17 kg bajo
Masa grasa % (4):

Adecuado varones hasta 20%

Adecuado mujeres hasta 25%

Escala de medicién
De razén (19).
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5. ASPECTOS ETICOS

Para fines de esta investigacion, se realizaron evaluaciones de la composicion corporal
por medio del analizador InBodyS10® y por el método convencional. Previa autorizacion
por parte de la jefa del departamento de transplantes del ISSSTEP la Dra. Juana Morales

Monterrosas.

Al grupo de estudio, se solicitd con anticipacion la autorizaciébn cada uno de ellos
entregandoles la carta de consentimiento informado (anexo 1), en la cual menciona que
la informacion obtenida fue utilizada para fines de investigacion; tomando en cuenta el
estricto anonimato de los datos en donde los nombres de las personas no apareceran en

los resultados del estudio.

Durante la investigaciéon, se tomaron en cuenta los aspectos éticos basicos de respeto y
ética hacia a los pacientes, cuidando su integridad fisica y la minima invasion durante las
mediciones que se realizacién, ademas de aclarar que este estudio no generé ningin

costo para ellos.
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6. RESULTADOS
En este estudio participaron 66 pacientes (33 hombres y 33 mujeres), las caracteristicas

de la poblacién se describen en la siguiente tabla.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Media DS
Edad (afos) 56 +17
Estatura 1.57 +0.09
ARos d_e terapia 3.95 +4
sustitutiva
DS: desviacién estandar

El objetivo de esta investigacion fue comparar dos métodos para la determinacion de
composicién corporal: método convencional (C) y método de Impedancia Bioeléctrica
(IB) en las variables de peso seco, indice de Masa Corporal (IMC) y litros de agua extra.
Con base al objetivo, primero se compararon los dos métodos con una pruebat de grupos

relacionados (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion entre ambos métodos mediante la distribucion t de

Student

. , Método de impedancia
Método convencional 5 .
bioeléctrica
Media Desviacién Media Desviacién Pruebat P
Estandar Estandar
Peso
Seco 62.35 11.79 62.85 12.29 -0.92 0.35
Litros
extra 1.35 4.73 0.84 2.42 0.92 0.35
IMC 26.99 5.10 27.21 5.32 -0.92 0.35
IMC: indice de Masa Corporal

Como resultado, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

ambos métodos en las variables anteriormente mencionadas. Por lo cual, el segundo
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paso fue analizar en qué grado ambos métodos son parecidos, para examinar el grado

de asociacion se uso la correlacion de Pearson (Tabla 3).

Tabla 3. Grado de correlacién entre ambos métodos

Variables Peso seco IB Litros extra IB IMC IB
Peso Seco C 0.92 0.18 0.92
Litros extra C 0.33 0.28 0.33

IMC-C 0.92 0.18 0.92

IB: método de impedancia bioeléctrica
C: método convencional
IMC:

Como resultado, el peso seco medido con el método convencional se correlacioné en
0.92 con el peso seco del método IB; litros de agua extra medidos con el método
convencional se asociaron en 0.28 con los litros de agua extra medidos con el método
IB; el IMC medido con el método convencional se asocié en 0.92 con el IMC medido con
el método IB. Esto indica que hay alta correlacion en el peso seco y el IMC medido por
ambos métodos, pero hay baja correlacion entre litros de agua extra en las mediciones
de ambos métodos. Si bien, estadisticamente no hubo diferencias significativas entre
ambos métodos; destacan 6 casos en donde el peso seco calculado por el método
convencional fue superior al peso corporal del paciente, por lo que existe una

sobreestimacion del peso seco utilizando este método (Tabla 4).

Tabla 4. Sobreestimaciéon de kg de peso en el método convencional

Peso corporal Peso seco calculado por Kilogramos
(Kg) método convencional (Kg) sobreestimados

Paciente 1 50 60.2 10.2
Paciente 2 69.7 70 0.3
Paciente 3 55 70 15

Paciente 4 47.6 58 10.4
Paciente 5 49.1 58 8.9

Paciente 6 44.6 58 13.4
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En la tabla 4, se observa que la sobreestimacion de kilogramos es importante, y que el
porcentaje de pacientes con un peso seco erroneo en este estudio es del 9%,
considerando que la insuficiencia renal cronica tiene una alta prevalencia en nuestro
pais, es alarmante la cantidad de pacientes que pudieran tener tratamientos inadecuados

por la falta de equipos especializados que pueden determinar el peso seco.

Con base a otro de los objetivos, se realiz6 la caracterizacidbn antropométrica de la
poblacion donde se utilizaron las variables IMC y composicién corporal. Es importante
sefalar que la interpretacion de la variable IMC se realiz6 de acuerdo a la edad, tal como

se especifica en su operacionalizacion. En el gréfico 1 se pueden apreciar los resultados.

Gréfico 1. Indice de Masa Corporal
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Se observa que de acuerdo al IMC, con el método convencional el 7% present6 bajo
peso, el 59% normal, el 12% sobrepeso, el 20% obesidad grado 1 y el 2% obesidad
grado 2, mientras que con el método IB el 4% presentd bajo peso, el 62% normal, el 17%

sobrepeso, el 15% obesidad grado 1 y el 2% obesidad grado 2.
Las diferencias de diagndstico es debido a que el peso seco se determina de manera

mas especifica con la impedancia bioeléctrica, y asi se obtiene el diagnosticos de IMC

adecuado, el cual es determinante para la correcta intervencion nutricia.
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Adicionalmente, y como parte fundamental de una valoracién adecuada, con el método
de impedancia bioeléctrica se pudo obtener el resultado de otras variables de la
composicién corporal como: agua intracelular, agua extracelular, proteina, minerales y
masa grasa corporal; en la tabla 5 se mencionan las medias de los valores minimos y
maximos que arrojo el analizador para cada paciente, por lo que se calcularon las medias

de estos valores para la poblacion, comparando después la media del grupo de estudio.

Tabla 5. Composicién corporal en el grupo de estudio mediante
impedancia bioeléctrica

Medla,d.el Medla,d.el Media del
valor minimo valor maximo rubo de
estimado en estimado en gestl?Jdio
la poblacion la poblacion

Agua
intracelular 18.05 litros 22.06 litros 20.57 litros
Agua 11.06 litros 13.51 litros 14.14 litros
extracelular
Proteina (masa 7 g4 g 9.54 kg 8.90 kg
muscular kg) ' ' '
ELEMENTO
Minerales 2.69 kg 3.20 kg 3.47 kg
M H: 19 %
22‘;" ?)rrzlsa 8.44 kg 14.95 kg
P M:30.72%
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Los valores que sobresalen son: agua extracelular, en minerales y masa grasa,

encontrandose aumentados de acuerdo a las referencias en esta poblacion.

Por lo que se tiene una poblacibn edematizada, con una cantidad de minerales

aumentada y un porcentaje de masa grasa superior a lo deseable, éste Ultimo indica

también que las mujeres tuvieron un mayor un porcentaje de grasa que los hombres, y

gue no se encuentra dentro del porcentaje ideal.

Como informacion complementaria, se pudo investigar sobre las comorbilidades de la

poblacién en estudio, resultados que se presentan en el gréafico 2.

Grafico 2. Comorbilidades en la poblacién de estudio
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Se puede observar que el 52% de la poblacién presenta diabetes mellitus e hipertension

arterial, el 36% hipertension arterial y el 8% diabetes mellitus tipo 2,

esto la morbimortalidad de los pacientes.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion se evaluaron tres variables entre ambos métodos (peso seco, litros
de agua extra e IMC), ya que fueron las Unicas variables que se pudieron comparar entre
ellos. Adicionalmente, con el método de impedancia se analiz6 la variable composicion

corporal.

Si bien, los resultados obtenidos en esta investigacion no fueron estadisticamente
significativos para las tres variables que se compararon en los dos métodos, al realizar
la correlacion entre ambos, para la variable litros de agua extra se encontré baja
asociacion entre un método y el otro, siendo un poco distintos los litros determinados en
cada uno. Esta variable es clave para el control de liquidos corporales, por lo que al haber
una baja correlacion podemos determinar que se calculan de diferente forma en cada
método y esto puede afectar la determinacion de dosis de hemodidlisis asi como el

tiempo de cada sesion en los pacientes.

Ademds, cabe destacar que se presentaron 6 casos que representan el 9% de la
poblacién en donde el peso seco calculado por el método convencional fue superior al
peso corporal del paciente, por lo que existe una sobreestimacion del peso seco por parte
del personal médico; y como se menciona en el estudio de Soares et al (11) al contario
del método convencional, la impedancia bioeléctrica puede ayudar en la deteccion y el
seguimiento de los cambios de pacientes en hemodialisis, sobre todo en el
acompafamiento del estado de hidrataciébn que puede contribuir en el control de la
presion arterial, en la severidad de la hipertrofia ventricular izquierda y de la funcion renal
residual, los cuales son factores de riesgo para mortalidad. Considerando todos estos
puntos se determina que el método de impedancia bioeléctrica no sobreestima el peso

como lo hace el método convencional, convirtiéndose asi en un método mas confiable.

En la variable IMC, se observaron ciertas diferencias en los diagndsticos, y esto es
debido a que al medir el peso seco de manera mas especifica con la impedancia
bioeléctrica se obtienen diagndsticos de IMC diferentes al del método convencional, al

tener un diagnéstico preciso con el método de impedancia pueden realizarse
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intervenciones nutricias correctas y oportunas, evitando las restricciones excesivas e

inadecuadas de alimentos en esta poblacion.

Adicionalmente, con el método de impedancia bioeléctrica se determiné la variable de
composicién corporal con lo que se pudo evaluar compartimentos corporales del grupo
de estudio, observando que la poblacion presenta en rangos adecuados el agua
intracelular y de proteinas o masa muscular lo cual se ha propuesto como un factor que
confiere efecto protector en términos de sobrevida, debido a que la preservacién de este
compartimento implica un mejor estado funcional, mayor competencia inmune, mayor
independencia y menor morbilidad derivada de desnutricion (6).

De igual manera se presenté un estado de edema importante el cual pudo observarse
con la variable de agua extracelular la cual se encuentra en rangos superiores a lo ideal;
para la variable de minerales la media se encuentra por arriba de lo ideal indicando una
acumulacion de éstos en el organismo, y por ultimo se detect6 un porcentaje elevado de
masa grasa, encontrando que la media de la poblacion femenina es superior al
porcentaje de masa grasa recomendado para evitar la lipotoxicidad, dato que no se

observo en varones.
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8. CONCLUSION

De acuerdo al objetivo general, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el método convencional y el método de impedancia bioeléctrica en las
mediciones de los promedios de peso seco e IMC, los resultados que arrojan ambos

meétodos en la variable litros de agua extra, si difieren.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos,
pero si se encontr6 una sobrestimacion de peso seco en el método convencional,
resaltando los casos que representan al 9% de la poblacién. Los diagnésticos de indice

de masa corporal son mas precisos con la impedancia bioeléctrica.

Ademads, con el método de impedancia bioeléctrica se pudo evaluar de mejor manera la
composicion corporal de la poblacién en estudio, determinando compartimentos como
agua intracelular, agua extracelular, masa muscular, masa grasa y minerales lo que
permitié tener un diagnostico completo. Con esto se puede detectar oportunamente
alteraciones tempranas en el estado nutricional por déficit o por exceso, ayudando a
mejorar el estado de nutricion y evitando un estado de malnutricion proteico caldrico,
elevando asi la calidad de vida del paciente; esto mejora ademas el tratamiento médico
permitiendo el mejor manejo de la dosis adecuada de hemodialisis calculado de manera
precisa el peso seco, evitando un calculo erréneo en la extraccion de liquidos que

deteriora el estado de salud del paciente.

Debido a lo anterior, el método de impedancia bioeléctrica se convierte en parte
fundamental para la determinacién de la composicion corporal de una manera segura,
precisa y no invasiva. Considerandolo como parte esencial para el tratamiento integral

del paciente con insuficiencia renal cronica en hemodialisis.

Por lo que la adquisicion del analizador InBodyS10® es esencial para el adecuado
tratamiento médico y nutricio por parte del departamento de nefrologia del ISSSTEP,

cabe mencionar que ademas de los compartimentos de composicion corporal evaluados,



el analizador también permite obtener analisis sobre la relacion musculatura-grasa,
analisis de masa segmentaria, analisis de agua por segmento, indices nutricionales asi
como angulo de fase que seria de gran aporte para efectos de investigaciones dentro del

hospital.

Los beneficios econdmicos que se obtendrian al adquirir este analizador son: tanto para
la instituciébn como para el paciente y su familia, ya que al ofrecer un tratamiento integral
y de calidad evaluando periddicamente la composicion corporal se podran ajustar
adecuadamente las dosis de hemodialisis, determinando de manera idonea el peso seco
y los litros de agua extra, disminuyendo asi costos de dializado y el uso de una cantidad
elevada de farmacos, asi como la disminucion de ingresos hospitalarios.

A mayor control en los pacientes disminuiran las hospitalizaciones y se podréa (en ciertos
casos) disminuir la cantidad de sesiones de hemodialisis por semana generando un

ahorro en la familia y en el hospital, mejorando ademas la calidad de vida del paciente.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda el seguimiento de este estudio con mas pacientes, divididos por

edades ya que en este estudio el rango de edad fue muy amplio.

También se recomienda realizar la comparacion de la composicion corporal antes

y después de la hemodidlisis.

Por ultimo, agregar valores bioquimicos y correlacionarlos con la composicion

corporal de la poblacion.



10. GLOSARIO

Adiponectina: es una adipocitocina secretada por los adipocitos que regula el
metabolismo energético del organismo, ya que estimula la oxidacion de acidos grasos,
reduce los triglicéridos plasmaticos y mejora el metabolismo de la glucosa mediante un
aumento de la sensibilidad a la insulina. Ademas, inhibe las fases iniciales de la
aterosclerosis, ya que reduce la expresion de moléculas de adhesién en células
endoteliales, la transformacién de macrofagos en células espumosas, la expresion del
factor de necrosis tumoral a (TNF-a) y la proliferacion de células de tejido muscular liso.
Diferentes estados de resistencia a la insulina, como la obesidad y la diabetes tipo 2, o
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares se han asociado con una reduccién de

los valores de adiponectina plasmatica (23).

Angulo de fase: es el parametro de la bioimpedancia (BIA) mayormente establecido
para el diagndéstico de la desnutricion y el prondstico clinico, ambos asociados con
cambios en la integridad de la membrana celular y las alteraciones en el balance de
liqguido. El @ngulo de fase expresa cambios en la cantidad y la calidad de la masa de los

tejidos blandos (es decir, permeabilidad de la membrana celular e hidratacién) (24).

Citocinas: son un grupo de proteinas y glucoproteinas producidas por diversos tipos
celulares que actuan fundamentalmente como reguladores de las respuestas inmunitaria
e inflamatoria. Asimismo, intervienen como factores de crecimiento de distintas células,

entre las cuales y de forma destacada, las células hematopoyéticas (25).

Hemodidlisis: proceso de filtracién de la sangre que elimina el exceso de liquido y

metabolitos (4).

Hipertrofia ventricular izquierda: es la respuesta cardiaca a la sobrecarga cronica.
Conlleva una serie de cambios fisiolégicos y a nivel de macro y microestructura, para

enfrentar la tension parietal. Sin embargo, es el primer paso para llegar a la falla cardiaca.



La sobrecarga mecanica es el condicionante mas comun de la hipertrofia, pero ciertas

hormonas, toxicos y aun el embarazo pueden provocarla (26).

Hipotension ortostatica: La hipotension ortostatica se produce al cambiar subitamente
de posicion, especialmente al ponerse de pie, levantarse de la cama etc. Suele durar
unos segundos, en los que se experimenta un fuerte mareo y sensacion de perder la
cabeza (27)

Leptina: es la hormona del adipocito que actiia como un adipostato regulando el

apetito y el consumo energético (28).

Masa libre de grasa: se refiere al peso de todos los tejidos corporales, menos la grasa
(29)

Reactancia: es la oposicion adicional debida a la capacitancia de esos tejidos y las
membranas celulares y estos valores dependen de la frecuencia de la corriente eléctrica.
La reactancia se debe al efecto eléctrico de la carga ofrecida durante periodos cortos,

por el componente lipidico de las membranas de la masa celular (30).

Resistencia: representa la resistencia de los tejidos al paso de una corriente eléctrica
(30).
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12. ANEXOS

Anexo 1.- Carta de consentimiento informado.

Fecha:

A quien corresponda:

Yo acepto libre y

voluntariamente a participar en el estudio “Comparacion del método convencional con
el método de impedancia bioeléctrica para la determinacién de la composicidn
corporal de pacientes en hemodidlisis en el ISSSTEP” que sera llevado acabo en el
Instituto de Salud de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado de Puebla 'y
cuyo objetivo principal es: comparar el método convencional con el método de
impedancia bioeléctrica para la determinacion de la composicion corporal de

pacientes en hemodidlisis en el ISSSTEP.

Se me ha informado que también participaran otras personas con diagndstico de
Insuficiencia Renal Cronica. Que no recibiré ningiin pago por mi participacion en el
estudio, y que este estudio no implica gasto alguno para mi. La investigadora del
estudio LN. Marili del Rocio Gonzalez Vera realizara mediciones antropométricas
como peso Yy estatura que son totalmente inofensivas y se realizara una entrevista

con datos generales.

Autorizo la publicacion de los resultados a condicion de que en todo momento se
mantenga el secreto profesional y que no se publicara mi nombre o se revelard mi
identidad. En caso de cualquier duda o pregunta a cerca de la participacion en el
estudio podra dirigirse a la LN. Marild del Rocio Gonzalez Vera. Al teléfono
2225872825.

Nombre y firma del participante



Anexo 2.- Técnica de Lohman para peso y estatura.

Técnica de medicion del peso

La medicion se realizara sin zapatos ni prendas pesadas. Lo deseable es que el
sujeto vista la menor cantidad posible de prendas, o bien alguna prenda con peso
estandarizado, como las batas desechables. El peso de estas prendas no debera
restarse del total del peso del sujeto.

El sujeto debe tener la vejiga vacia y de preferencia, someterse al examen cuando
hayan transcurrido por lo menos dos horas después de consumir alimentos.

El individuo debera colocarse en el centro de la bascula y mantenerse inmévil
durante la medicién. La posicién que tome el sujeto —si éste se coloca viendo hacia
la ventana de registro o regla de la bascula o dando la espalda a ésta- no modifica
la medicion.

La persona que tome la medicion debera vigilar que el sujeto no esté recargado
en la pared ni en ningln objeto cercano y que no tenga alguna pierna flexionada.
Estas precauciones tienen como proposito asegurar que el peso esté repartido de
manera homogénea en ambas piernas.

Se registrara el peso cuando se estabilicen los nimeros de la pantalla en la
bascula digital o cuando la barra movil de la bascula mecanica se alinee con el
indicador fijo que esta en la parte terminal de la barra movil y que por lo general
esta identificado con una flecha de color.

La bascula debera colocarse de tal manera que el medidor pueda hacer la lectura

delante del sujeto sin que tenga que pasar los brazos por detras de éste.

Técnica de medicidon de estatura

El sujeto debera estar descalzo y se colocara de pie con los talones unidos, las
piernas rectas y los hombros relajados.

Los talones, cadera, escapulas y la parte trasera de la cabeza deberan, en la
medida de lo posible, estar pegadas a la superficie vertical en la que se sitda el

estadimetro.
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Para evitar imprecisiones debera vigilarse que no existan tapetes en el sitio donde
se pare al individuo. La cabeza debera colocarse en el plano horizontal de
Frankfort, el cual se representa con una linea entre el punto mas bajo de la 6rbita
del ojo y el trago (eminencia cartilaginosa delante del orificio del conducto auditivo
externo).

Justo antes de que se realice la medicién, el individuo debera inhalar
profundamente, contener el aire y mantener una postura erecta mientras la base
mévil se lleva al punto maximo de la cabeza con la presion suficiente para
comprimir el cabello.

Los adornos del cabello deberan retirarse en caso de que pudieran interferir con

la medicion.
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Anexo 3.- Ficha de identificacibn y evaluaciébn antropométrica método
convencional.

Nombre completo:
Fecha de nacimiento: Edad:

Género: Fo M

Periodo de inicio de hemodialisis:
Dia de hemodidlisis:
Comorbilidades:

Presioén arterial:

Anexo 4.- Formula para céalculo de peso teodrico.
Lorentz, 1929.

Peso teodrico (Pt), mediante talla, género y edad:

Varones: Pt kg= Talla cm — 100 ((tallacm -150)/4) + ((edad afios -20)/4)

Mujeres: Pt kg= Talla cm — 100 ((tallacm-150)/4) + ((edad asos -20)/2.5)
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Anexo 5.- Composicion corporal por impedancia bioeléctrica (ejemplo).
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