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RESUMEN 
 

Caracterización del paciente con enfermedad renal crónica en tratamiento        
con hemodiálisis. 

 

Julia M. Marroquín3., Dr. Ronaldo Retana1., Dra. Claudia del Cid2., Dr. Carlos I. Arriola1. 

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca   Zapotillo zona 5. Chiquimula tel. 

78730300 ext. 1027. 

Introducción: El término enfermedad renal crónica terminal se utiliza para 

designar a pacientes con requerimiento de terapia sustitutiva renal como 

hemodiálisis. La incidencia de esta patología ha presentado un aumento 

considerable en la última década como resultado del aumento de patologías 

crónicas como diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión  que son consideradas como 

las principales causantes de esta. Debido al aumento de pacientes con esta 

patología, es de vital importancia la determinación de las características de los 

mismos para la toma de decisiones en cuando a evolución y seguimiento de estos. 

Material y métodos: Se realizó el estudio descriptivo prospectivo en el cual se 

obtuvieron las características epidemiológicas, clínicas y del estado nutricional  de 

70 pacientes en tratamiento con hemodiálisis en NIPRO Medical Santa 

Rosa/Corporación Integral de Diálisis en noviembre del año 2018. Resultados y 

discusión: se obtuvieron como características epidemiológicas: edad 50-59 años 

con 29% (20), sexo masculino 70% (49),  el 53% (37) perteneciente al 

departamento de Santa Rosa, con edad de inicio de hemodiálisis  47-56 años 29% 

(20), el 43% presentó diabetes mellitus tipo 2 más hipertensión arterial como 

enfermedad de base, 79% (55) sin presencia de complicaciones y 80% (56) no ha 

requerido ingreso hospitalario. Con respecto a las características clínicas se 

encuentran dentro de las principales: prurito y cefalea, ambas con 16% (13). En 

cuanto al estado nutricional basado en el índice de masa corporal y la 

circunferencia muscular del brazo se encuentra normal con 50% y 57% 

respectivamente. Palabras clave: enfermedad renal crónica terminal, 

características epidemiológicas, características clínicas, estado nutricional. 
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ABSTRACT 
 

Characterization of the patient with chronic kidney disease under treatment 
with hemodialysis. 

 
Julia M. Marroquín3., Dr. Ronaldo Retana1., Dra. Claudia del Cid2., Dr. Carlos I. Arriola1. 

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca   Zapotillo zona 5. Chiquimula tel. 

78730300 ext. 1027. 

Introduction: The term terminal chronic kidney disease is used to designate 

patients with renal replacement therapy as a hemodialysis. The incidence of this 

pathology has presented a considerable increase in the last decade as a result of 

the increase of chronic pathologies such as diabetes mellitus type 2 and 

hypertension that are considered as the main causes of this. Due to the increase of 

patients with this pathology, it is of vital importance the determination of the 

characteristics of the same for the decision making as to evolution and follow-up of 

these. Material and methods: A prospective descriptive study was carried out in 

which the epidemiological, clinical and nutritional status characteristics of 70 

patients undergoing hemodialysis at NIPRO Medical Santa Rosa / Integral Dialysis 

Corporation were obtained in November 2018. Results and discussion: age 50-

59 years old were obtained with 29% (20), male gender 70% (49), 53% (37) 

belonging to the department of Santa Rosa, with age of onset of hemodialysis 47-

56 years old 29 % (20), 43% had type 2 diabetes mellitus plus arterial hypertension 

as the underlying disease, 79% (55) without the presence of complications and 

80% (56) did not require hospital admission. With respect to the clinical features 

are among the main: pruritus and headache both with 16% (13). Regarding 

nutritional status based on body mass index and arm muscle circumference, it is 

normal with 50% and 57% respectively. Key words: terminal chronic kidney 

disease, epidemiological characteristics, clinical characteristics, nutritional status. 
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RESUMEN 

La enfermedad renal crónica en estadio terminal ha presentado un elevado 

número de casos en los últimos años lo cual se encuentra relacionado con 

el aumento de patologías como la diabetes e hipertensión arterial que son 

las principales causas de esta. 

 

Este estudio determinó las características epidemiológicas, clínicas y del 

estado nutricional de 70 pacientes con enfermedad renal crónica en estadio 

terminal en tratamiento con hemodiálisis en NIPRO Medical Santa 

Rosa/Corporación Integral de Diálisis durante noviembre del año 2018. Las 

características epidemiológicas encontradas fueron: edad entre 50- 59 años 

con 29%, predominio del sexo masculino en 70%, edad de inicio de 

hemodiálisis 47- 56 años 29%, 53% pertenecientes al departamento de  

Santa Rosa, de los cuales el 22% residen en el municipio de Cuilapa. Se 

determinó como enfermedad de base diabetes mellitus tipo 2 más 

hipertensión arterial con 43%.  En cuanto a las características clínicas se 

encuentra predominio de cefalea y prurito, ambas con 16%. 

 

Se determinó que los pacientes presentan adecuado estado nutricional con  

valores de índice de masa corporal (IMC) y circunferencia muscular del 

brazo (CMB), en rangos normales con 50% y 57% respectivamente. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica es la pérdida progresiva, permanente e 

irreversible de la función renal cuya evolución culmina en la enfermedad 

renal terminal, termino designado para pacientes con requerimiento de 

terapia de reemplazo renal como hemodiálisis. 

 

La cantidad de pacientes con enfermedad renal crónica ha presentado un 

notable aumento en el número de casos en la última década, 

aproximadamente 8% por año, de los cuales el 87% recibe tratamiento con 

hemodiálisis lo que ha provocado que el enfoque epidemiológico sufra un 

giro considerable debido a las diversas alteraciones clínicas y del estado 

nutricional que esta provoca y la relación de esta última con la mortalidad. 

 

En base a lo antes descrito, se realizó la determinación de las 

características epidemiológicas, clínicas y del estado nutricional de 70 

pacientes en tratamiento con hemodiálisis en NIPRO Medical Santa 

Rosa/Corporación Integral de Diálisis, Cuilapa Santa Rosa. 

 

Dentro de las características epidemiológicas se encuentra predominio de 

pacientes comprendidos en la edad de 50-59 años, sexo masculino en 

70%, con una edad de inicio de hemodiálisis de 47-56 años, pertenecientes 

al departamento de Santa Rosa en 53% y diabetes mellitus tipo 2 más 

hipertensión arterial como enfermedad de base en el 43%. Presentan como 

característica clínica principal prurito y cefalea ambas con 16%. 

 

En cuanto al estado nutricional, basado en el índice de masa corporal y la 

circunferencia muscular del brazo se encuentra en rango normal en el  50% 

y 57% respectivamente.  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

a. Antecedentes del problema 

La enfermedad renal crónica (ERC) se define como la presencia durante al 

menos tres meses de anormalidades estructurales o funcionales del riñón 

con implicaciones para la salud y/o filtrado glomerular menor a 

60ml/min/1.732 (KDIGO, 2013).  

 

A pesar de su prevalencia, y aunque se cuenta con estrategias de probada 

efectividad para su prevención y detección precoz, frecuentemente no es 

reconocida hasta los estadios terminales de la enfermedad (enfermedad 

renal terminal) que requieren tratamiento sustitutivo o trasplante renal, con 

la consiguiente carga de morbilidad, deterioro de la calidad de vida, años de 

vida perdidos y costos crecientes (Alemano et al. 2010). 

 

Al disponer más ampliamente de la diálisis ha sido factible prolongar la vida 

de miles de pacientes con enfermedad renal crónica terminal. Tan solo en 

Estados Unidos existen unos 530,00 enfermos y la mayoría de ellos 

requiere diálisis. A pesar de algunas variaciones geográficas, la 

hemodiálisis sigue siendo la modalidad terapéutica más frecuente en la 

nefropatía terminal (más de 90% de los pacientes) en Estados Unidos (Liu y 

Chertow,  2012). 

 

La hemodiálisis está basada en los principios de difusión de solutos a 

través de una membrana semipermeable. El desplazamiento de los 

productos de desecho metabólicos se hace siguiendo el gradiente de 

concentración desde la circulación, desde el punto de acceso en el paciente 

(fístula, injerto vascular o una línea central temporal), hasta el dializado 

(líquido de diálisis) (Liu y Chertow, 2012). 

 

La diabetes y la hipertensión son responsables de la mayor proporción de 

causas de ERC, mientras que la glomerulonefritis representa la tercera 
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causa más frecuente. Afecta principalmente a pacientes africanos, con 

predilección del sexo masculino (Chonchol y Spiegel, 2009) con una edad 

media de inicio de tratamiento dialítico de 68 años (Soteras, 2014). 

 

Debido al tratamiento de diálisis el paciente se ve altamente comprometido 

en un deterioro físico presentando insomnio, fatiga, pérdida de movilidad, 

cansancio, palidez, edema, entre otros (Pereira Rodríguez et al. 2017). Los 

pacientes que se dializan presentan un mayor riesgo de infección debido al 

prolongado acceso vascular u otros métodos utilizados para la diálisis, la 

inmunosupresión asociada a la enfermedad renal en etapa terminal (ERT), 

o condiciones comórbidas como la diabetes (Piaskowski, 2011). 

 

Los trastornos metabólicos y nutricionales son comunes en los pacientes 

con insuficiencia renal crónica, especialmente en pacientes con terapia de 

diálisis de mantenimiento. Uno de los problemas más frecuentes que 

presentan los pacientes con ERC es la desnutrición calórico-proteica, 

llegando a afectar a casi la tercera parte de los pacientes con tratamiento 

renal sustitutivo afectando  a la morbilidad, mortalidad, actividad funcional y 

a la calidad de vida (Heras y Martínez, 2015). 

 

El índice de masa corporal es un parámetro antropométrico de utilidad en 

pacientes con ERC (Pons et al. 2017). En la evaluación de las proteínas 

somáticas las medidas antropométricas tienen limitaciones debido a los 

cambios en líquidos que producen edema o deshidratación. Sin embargo, 

puede ser de alguna utilidad la medida de pliegue del tríceps y la 

circunferencia muscular del brazo, siempre que se realice después de la 

diálisis cuando el paciente ha adquirido el peso seco (Soto, 2014). 
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         b) Hallazgos y estudios realizados  

En el año 2017 se realizó un estudio observacional analítico y longitudinal 

en las  clínicas Fresenius Medical Care de Málaga, España en el cual se 

evaluó la utilidad del índice de masa corporal en pacientes con enfermedad 

renal crónica en una muestra de 170 pacientes prevalentes en tratamiento 

con hemodiálisis quedando excluidos 24 (uno por fallecimiento, uno por 

trasplante, tres por ingreso hospitalario, dos por ausencia en el periodo de 

estudio y 17 por contraindicación médica. Del total  el 60,6% (103) eran 

hombres y el 39,4% (67) mujeres. Los datos obtenidos en la variable edad, 

se observa gran dispersión, se obtuvo con una mediana de 70 años y un 

rango entre 25 y 89 años (Pons et al. 2017).  

 

Las causas más frecuentes de enfermedad renal crónica fueron 

respectivamente la diabetes (n=41, 24,1%) y la etiología vascular (n=41, 

4,1%). En relación con el número de meses de terapia renal sustitutiva, la 

media fue de 57,38 meses. Solo el 11,8% de los pacientes habían recibido 

un trasplante renal previo. La modalidad de terapia renal sustitutiva más 

frecuente para esta muestra fue la hemodiálisis convencional (n= 118, 

69,4%) y el acceso vascular prevalente la fistula arterio-venosa (n=122, 

71,8%) (Pons et al. 2017).  

 

El 26,5% (n=45) de los pacientes presentó  un IMC optimo, entre 20-25 

kg/m2, el 41,65% (n=71) se encuentra entre 25-30 kg/m2, el 27, 65% (n=47) 

presentaron un IMC igual o superior a 30 kg/m², el porcentaje de pacientes 

que obtuvo un IMC entre 18,5 y 20 fue del 2,4% (n=4) y en tres casos 

(1,8%) encontramos un IMC por debajo de 18,5. Los datos muestran una 

tendencia donde los pacientes con etiología diabética presentan en un 

92,7% un IMC por encima de la normalidad (p=0,000) (Pons et al. 2017). 

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, transversal sobre  el estado 

nutricional (EN) y sus factores asociados en pacientes con enfermedad 
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renal crónica (ERC)  tratados con hemodiálisis en la Caja de Seguro Social 

en el año 2013. Se evaluaron pacientes en hemodiálisis entre 18 y 74.9 

años, atendidos en el Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias 

Madrid y la Unidad Periférica Metro. Se evaluaron indicadores como índice 

de masa corporal (IMC), pliegue cutáneo tricipital (PCT), circunferencia 

media del brazo (CMB), área muscular del brazo (AMB), fuerza de presión 

de mano (FPM) considerando sexo y edad (Saldarriaga et al. 2015).  

Se evaluaron 147 sujetos, 32,7% mujeres y 67,3% hombres, con edad 

promedio de 58,9 años. El IMC reveló que las mujeres tenían  19,1% de 

bajo peso y los hombres 6,1%, mientras que el sobrepeso y la obesidad 

estuvieron presentes en 38,8% de los hombres y 38,3% en mujeres y fue 

mayor en hombres menores de 60 años. Según PCT, el 22,9% de los 

pacientes presentan depleción de la masa grasa y 22,9% exceso. Según el 

AMB el 47,9% tiene depleción de la masa magra presentándose más en 

hombres (Saldarriaga et al. 2015). 

El estado nutricional  de estos pacientes muestra tanto exceso como déficit 

siendo mayor el exceso en menores de 60 años y el bajo peso en mayores 

de 60. Las mujeres presentaron menor reserva de masa grasa y los 

hombres depleción de la masa muscular (Saldarriaga et al. 2015). 

En la ciudad de Montevideo en abril del año 2014, evaluaron el estado 

nutricional de 47 pacientes que asistieron a tratamiento de hemodiálisis en 

dicha ciudad, por medio de un estudio descriptivo de corte transversal. Las 

edades fluctuaron entre los 29 y 91 años, en tanto la media de edad fue de 

66 años, de estos, 17 eran adultos (18-65 años) y 30 adultos mayores (≥65 

años), los cuales representan el 64% de la población. La principal causa de 

ingreso a diálisis en la población estudiada fue la nefropatía vascular y en 

segundo lugar la nefropatía diabética (Churi y Calvo, 2015). 

 Del total de la población estudiada el 45% se encontraba en la normalidad 

según la clasificación del IMC, en tanto 21% presentó peso insuficiente y 
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15% sobrepeso. El 15% de las personas presentaban obesidad y 

únicamente el 4% presentaba bajo peso. El 21% de las personas 

presentaba desnutrición proteica medida a través del área muscular del 

brazo, el 75% tenía reservas proteicas normales y un 4% aumentadas 

(Churi y Calvo, 2015).  

A través de la realización de un estudio epidemiológico, analítico y 

longitudinal que incluyo a los pacientes que fueron sometidos a sesiones de 

hemodiálisis en el hospital nacional de occidente, cuya finalidad fue 

establecer la relación entre los factores de riesgo y las complicaciones que 

presentaban durante las terapias sustitutivas; así como establecer sus 

características epidemiológicas. Se documentó que la población atendida 

en la unidad de hemodiálisis del hospital regional de occidente fue un 62% 

masculino, en su mayoría procedentes del departamento de 

Quetzaltenango, con edad comprendida entre los 31 y 40 años con un 

porcentaje del 22% y entre los 61 y 70 años en un porcentaje del 19% 

(Alvarado, 2014). 

Las principales complicaciones documentadas entre los pacientes 

estudiados fueron síndrome de desequilibrio (32%), hipertensión (28%) e 

infecciones (21%) (Alvarado, 2014). 

 

c) Definición del problema 

La visión epidemiológica de la enfermedad renal crónica ha sufrido un 

cambio significativo en la última década, restringida en sus inicios a 

patologías de baja incidencia, en la actualidad afecta a un porcentaje 

importante de la población relacionada con enfermedades de alta 

prevalencia como la hipertensión, diabetes o la enfermedad cardiovascular 

entre otras. 
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Siendo una enfermedad silente, no es diagnosticada hasta estadios 

avanzados de la misma, lo que provoca la necesidad de terapia de 

reemplazo renal utilizando la hemodiálisis como método predilecto.  

Aunque la hemodiálisis ofrece una oportunidad de vida a los pacientes, 

presenta alteraciones nutricionales propias de la terapia de reemplazo 

renal, o bien de la enfermedad. El desgaste proteico debido a la filtración de 

proteínas en la hemodiálisis o bien el bajo consumo de las mismas 

predisponen a los pacientes a estados nutricionales decadentes, aunque en 

el otro extremo no se encuentran exentos de problemas de obesidad con 

prevalencia en pacientes compensados. 

 

NIPRO Medical Santa Rosa/Corporación Integral de Diálisis ubicada en 

Cuilapa Santa Rosa es creada en enero del 2018 con la finalidad de brindar 

tratamiento de hemodiálisis a pacientes con enfermedad renal crónica 

pertenecientes a Santa Rosa y Jutiapa. Actualmente brinda tratamiento a 

70 pacientes de los cuales se desconocen las características 

epidemiológicas, clínicas y del estado nutricional por lo que surge la 

pregunta ¿Cuáles son las características epidemiológicas, clínicas y 

del estado nutricional de pacientes con enfermedad renal crónica en   

estadio terminal en hemodiálisis atendidos en NIPRO Medical Santa 

Rosa/Corporación Integral de Diálisis Cuilapa Santa Rosa? 
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II. DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 

 

a. Delimitación teórica 

El presente estudio es de carácter epidemiológico y clínico ya que 

pretende determinar las características del paciente con enfermedad 

renal crónica en estadio terminal que recibe tratamiento con 

hemodiálisis en NIPRO Medical Santa Rosa/Corporación Integral de 

Diálisis Cuilapa Santa Rosa. 

 

b. Delimitación geográfica  

Cuilapa constituye la cabecera del departamento de Santa Rosa, limita 

al norte con los municipios de Nueva Santa Rosa y Casillas del mismo 

departamento, al oriente con Oratorio Santa Rosa y San José Acatempa 

Jutiapa, al sur con Santa María Ixhuatán y Santa Cruz Chiquimulilla 

Santa Rosa. Posee una extensión territorial de 365 km2 (Polo, 1984). 

 

En el año 2015 el departamento de Santa Rosa presentaba 42 casos de 

pacientes con enfermedad renal crónica, ubicándolo en el tercer lugar a 

nivel nacional en esta patología (Sam, 2015). 

 

c. Delimitación institucional  

Corporación Integral de Diálisis pone a disposición de los médicos un 

innovador proyecto desarrollado por NIPRO Medical Corporation para 

atender la gran demanda y necesidad de servicios integrales de calidad 

para las personas con riesgo de desarrollar enfermedad renal y para 

aquellos que ya la padecen. Cuenta con atención médica sanitaria, 

atención nutricional, consultas de seguimiento y evaluaciones (NIPRO, 

2018). 

 

Cuenta con tres clínicas ubicadas en ciudad capital, Jutiapa y la reciente 

apertura de la clínica NIPRO Medical Santa Rosa en enero del presente 
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año ubicada en la 1av. 7-02 Barrio el Calvario Cuilapa Santa Rosa, con 

la atención a pacientes con enfermedad renal crónica a los que 

proporcionan tratamiento de reemplazo renal con hemodiálisis (NIPRO, 

2018). 

 

d. Delimitación temporal  

El estudio se realizó durante los meses de agosto 2018 a febrero 2019. 
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III.    OBJETIVOS 

 

a) OBJETIVO GENERAL  

Determinar las características del paciente con enfermedad renal 

crónica en tratamiento  con hemodiálisis en NIPRO Medical Santa 

Rosa/Corporación Integral de Diálisis Cuilapa Santa Rosa. 

 

 

b) OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Establecer las principales características epidemiológicas de 

pacientes en tratamiento con hemodiálisis. 

 

2. Identificar las principales características clínicas de pacientes en 

tratamiento con hemodiálisis. 

 

3. Determinar el estado nutricional de pacientes en tratamiento con 

hemodiálisis a través de la circunferencia muscular del brazo y el 

índice de masa corporal con el peso post-hemodiálisis.  
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               IV.    JUSTIFICACIÓN 

 

Existe una elevada prevalencia de enfermedad renal crónica afectando 

cerca del 10% de la población mundial (Santana, 2016). Aunque se cuenta 

con estrategias de probada efectividad para su prevención y detección 

precoz, frecuentemente no es reconocida hasta los estadios terminales de 

la enfermedad que requieren tratamiento sustitutivo o trasplante renal, con 

la consiguiente carga de morbilidad, deterioro de la calidad de vida, años de 

vida perdidos y costos crecientes (Alemano et al. 2010). 

El número de pacientes en estadio terminal de la enfermedad  que 

requieren tratamiento de remplazo renal es mayor de 1.4 millones en todo 

el mundo, con un crecimiento anual de 8% (Loaiza et al. 2017). En la 

Unidad Nacional de Atención al Enfermo Renal Crónico (UNAERC) se 

atendió un total de  2,427 pacientes nuevos en el año 2017, con la 

realización de 75,443 hemodiálisis (UNAERC, 2017).  

La desnutrición en pacientes con insuficiencia renal tiene una alta 

prevalencia, con una importante repercusión en cuanto a la morbilidad, 

incremento del número de ingresos hospitalarios, aumento de la estancia 

media, infecciones y mortalidad total, hasta ocho veces respecto a la 

población normal (Gómez Vilaseca et al.  2016). 

NIPRO Medical Santa Rosa/Corporación Integral de Diálisis inicia con la 

atención de pacientes en terapia de reemplazo renal con hemodiálisis en el 

mes de enero del presente año con la finalidad de brindar terapia a 

pacientes de los departamentos de Santa Rosa y Jutiapa. Siendo un centro 

de atención de inicio reciente se desconocen las características 

epidemiológicas, clínicas y del estado nutricional de los mismos. 
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              V.    MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I 

 

DEFINICIÓN, ETIOPATOGENIA Y CLASIFICACIÓN 

 

1.1 Definición 

La enfermedad renal crónica (ERC) se define como la pérdida progresiva, 

permanente e irreversible de la tasa de filtración glomerular a lo largo de un 

tiempo variable, expresada por una reducción del aclaramiento de 

creatinina estimado <60ml/min/1.73m2, también se puede definir como la 

presencia de daño renal persistente durante al menos 3 meses, secundario 

a la reducción lenta, progresiva e irreversible del número de nefronas con el 

consecuente síndrome clínico derivado de la incapacidad renal para llevar a 

cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino-

metabólicas (Gómez Carracedo et al. 2015). 

 

1.1.1 Enfermedad renal crónica terminal 

El término enfermedad renal crónica terminal (ERCT) se ha utilizado 

fundamentalmente para referirse a aquella situación subsidiaria de inicio de 

tratamiento sustitutivo de la función renal, bien mediante diálisis o trasplante 

(SEQC, 2012). 

 

1.2 Etiopatogenia   

Los riñones realizan varias funciones en el organismo: 1) filtran la sangre y 

eliminan productos de desecho del metabolismo así como sustancias 

endógenas y exógenas, 2) mantienen el balance hidroelectrolítico, 3) 

regulan el equilibrio ácido – base, 4) secretan hormonas como la 

eritropoyetina y la renina y 5) modifican sustancias como la vitamina D, para 

la regulación del fósforo y el calcio (Venado et al. 2009). 
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Los riñones están constituidos por unidades funcionales llamadas nefronas 

las cuales están formadas por un glomérulo y un túbulo. El glomérulo es un 

conjunto de vasos sanguíneos a través del cual se filtran más de 150 litros 

de sangre al día. Este ultrafiltrado del plasma que contiene moléculas 

pequeñas como urea, creatinina, iones y glucosa pasa al espacio capsular y 

posteriormente a los túbulos. En los túbulos se reabsorbe agua y sustancias 

químicas útiles como iones y aminoácidos, concentrándose las sustancias 

de desecho y el exceso de agua que terminan excretándose en 1 o 2 litros 

de orina al día (Venado et al. 2009). 

 

En muchos casos, una lesión renal inicial provoca un deterioro progresivo 

de la función renal y una perdida adicional de nefronas hasta el punto de 

que una persona precisa diálisis o un trasplante de un riñón funcional para 

sobrevivir. Esta situación se denomina nefropatía terminal (Guyton y Hall, 

2006). 

 

La fisiopatología de la enfermedad renal crónica comprende dos conjuntos 

amplios de mecanismos lesivos: 1) mecanismos desencadenantes que son 

específicos de la causa principal (como serían complejos inmunitarios y 

mediadores de inflamación en algunos tipos de glomerulonefritis o 

exposición a toxinas en algunas enfermedades tubulointersticiales renales) 

y 2) un grupo de mecanismos progresivos que incluyen hiperfiltración e 

hipertrofia de las nefronas viables restantes, que son consecuencia 

frecuente de la disminución permanente de la masa renal, 

independientemente de la causa fundamental (Bargman y Skorecki, 2012). 

 

Las respuestas a la disminución del número de nefronas son mediadas por 

hormonas vasoactivas, citosinas y factores de crecimiento. Al final la 

hipertrofia y la hiperfiltración, adaptaciones a corto plazo, terminan por ser 

mecanismos de “inadaptación” porque el incremento de la presión y del flujo 

predisponen a la esclerosis y desaparición de las nefronas restantes 
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(Bargman y Skorecki, 2012) y produce un círculo vicioso lentamente 

progresivo que termina finalmente en una nefropatía terminal (Guyton y 

Hall, 2006). 

 

1.2.1 Causas 

La enfermedad renal crónica es ocasionada por un numeroso grupo de 

patologías que producen inicialmente un proceso inflamatorio que luego 

progresa a fibrosis, con el consecuente daño irreversible (Terán de 

Baudoin, 2011). 

 

La diabetes y la hipertensión son responsables de la mayor proporción de 

causas de la enfermedad renal terminal, mientras que la glomerulonefritis 

representa la tercera causa más frecuente (Chonchol y Spiegel,  2009). 

 

1.2.1.1 Factores de riesgo 

Adquieren cada vez más importancia los factores de riesgo comunes para 

algunas enfermedades que dependen de estilos de vida inadecuados como: 

la obesidad, el hábito de fumar y el consumo excesivo de grasas saturadas 

con riesgo de dislipidemia, que son factores clásicos de riesgo 

cardiovascular y constituyen también factores predisponentes para el 

desarrollo de enfermedad renal crónica (Valdivia et al. 2011). 

 

Existen evidencias de que a los factores de riesgo clásicos presentes en 

población general se le suman otros relacionados al estado urémico y la 

terapia dialítica como la malnutrición, la hipoalbuminemia, la anemia y las 

anormalidades fosfocálcicas (Valdivia et al. 2011). 

 

1.3 Clasificación  

La enfermedad renal crónica es una enfermedad progresiva, que 

evoluciona en diferentes estadios en los que se van incrementando las 
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manifestaciones clínicas. Dichos estadios se establecen basados en la 

función renal medida por el filtrado glomerular estimado (SEQC, 2012). 

 

 

Tabla 1. Clasificación de enfermedad renal crónica 

Etapa Descripción VFG 
(ml/min/1,73 m2) 

1 VFG normal con daño renal ≥90 

2 VFG levemente reducida con daño 
renal 

60-89 

3 VFG moderadamente  
reducida 

30-59 

4 VFG severamente reducida  
con daño renal 

15-29 

5 Falla renal “terminal” < 15 (Diálisis) 

 ERC: Enfermedad renal crónica; VFG: velocidad de filtración glomerular 
 Fuente: KDIGO 2013 

 

 

CAPÍTULO II 

 

EPIDEMIOLOGÍA, CLÍNICA Y TRATAMIENTO 

 

2.1 Epidemiología 

El Diccionario Inglés de Oxford define la epidemiología como “el estudio de 

la incidencia y distribución de enfermedades” (Hsu y Hsu, 2016). 

 

En décadas recientes, el mundo ha experimentado profundas 

transformaciones demográficas y epidemiológicas que han condicionado un 

enorme aumento en la prevalencia e incidencia de las enfermedades 

crónicas no transmisibles (Flores, 2010) 
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La enfermedad renal crónica terminal, y sus principales factores de riesgo, 

la diabetes y la hipertensión arterial, que son parte del grupo de 

enfermedades crónicas, han aumentado sostenidamente su prevalencia e 

incidencia, siendo hoy un problema de salud pública global y devastador 

por sus consecuencias médicas, sociales y económicas para los pacientes, 

sus familias y los sistemas de salud (Flores, 2010). 

 

Desde el punto de vista de su distribución etaria y social, es notable 

constatar que estos factores de riesgo cardiovascular y renal, aumentan 

con la edad  y en el grupo de menor nivel educacional. Hay una excepción, 

que es el tabaquismo, que tiende a decrecer con la edad, y es más 

prevalente en el nivel de educación superior. Estos datos de la encuesta 

nacional de salud 2003, que muestran la inequidad social en el riesgo de 

enfermar, son relevantes, en cuanto permiten focalizar las políticas 

preventivas en los grupos socialmente más vulnerables (Flores, 2010). 

 

2.1.1 Sexo 

Diferencias entre hombres y mujeres en la incidencia y prevalencia de 

diversas enfermedades renales y la tasa de  progresión de la enfermedad 

puede estar influenciada por las diferencias de sexo en la masa glomerular, 

las respuestas a las hormonas, las citocinas, la apoptosis, y otros factores 

circulantes solubles, diferencias en las respuestas al envejecimiento y 

reducciones en masa de la nefrona (Anderson et al. 2016). 

 

Se ha informado que, en promedio, las mujeres tienen aproximadamente 

10% a 15% menos glomérulos que los hombres, pero se cree que esto es 

una función principalmente del peso al nacer y el área de superficie corporal 

(BSA) en lugar del sexo. El volumen glomerular tiende a ser similar en 

hombres y mujeres. La tasa de filtración glomerular (GFR) también es 

similar en hombres y mujeres cuando se corrige por BSA y masa muscular 

(Anderson et al. 2016). 
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El sexo es un factor de riesgo adicional para la aparición y la progresión de 

determinados tipos de nefropatía. En conjunto, la incidencia de la 

enfermedad renal terminal es mayor en los varones que en las mujeres 

(Chonchol  y Spiegel, 2009). En los Estados Unidos es aproximadamente 

un 60% más alta entre los hombres que en las mujeres (Anderson et al. 

2016). 

 

2.1.2 Etnia  

El uso de clasificaciones raciales en medicina y epidemiología ha sido 

objeto de gran debate, principalmente debido a las muchas formas en que 

esta información puede ser capturada e interpretada. No obstante, clasificar 

la raza y la etnicidad en la investigación biomédica facilita varias actividades 

importantes, incluida la caracterización de la salud, estadísticas, riesgo de 

resultados adversos para la salud y examen de la prestación de servicios 

de atención médica en todas las subpoblaciones (Anderson et al. 2016). 

 

La etnia es un factor de riesgo para muchas nefropatías. Por ejemplo, los 

pacientes afroamericanos con diabetes tienen un riesgo de dos a tres veces 

mayor de padecer enfermedad renal terminal que los pacientes blancos. 

Parte de este aumento del riesgo se atribuye a factores modificables como 

conductas de salud subóptimas, control subóptimo de la glucosa y de la 

presión arterial, y un bajo nivel socioeconómico (Chonchol y Spiegel, 2009). 

 

2.1.3 Edad 

La prevalencia de la enfermedad renal crónica aumenta con la edad y se 

informa que es tan alta como 56% en personas de 75 años de edad o más. 

Los estudios longitudinales de sujetos sin enfermedad renal han observado 

un descenso en la tasa de filtración glomerular con el aumento de la edad 

en algunos sujetos, lo que implica que la pérdida de nefronas se puede 

considerar como parte normal del envejecimiento (Taal, 2016). 
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Por otro lado, el envejecimiento está asociado con un aumento en otros 

factores de riesgo para la enfermedad renal crónica, que incluyen 

hipertensión, obesidad y enfermedad cardiovascular, que puede contribuir 

al aumento de la prevalencia de enfermedad renal crónica (Taal, 2016). 

 

2.1.4 Ocupación 

La enfermedad renal crónica avanzada es una patología que limita de forma 

considerable las capacidades de la persona que la padece, especialmente 

cuando hablamos de tratamiento sustitutivo renal (Mauro et al. 2012). 

 

La exposición aguda a metales pesados puede causar falla renal aguda. 

También hay indicios de que la exposición ocupacional a los metales, 

solventes, y silicio puede desempeñar un papel en la enfermedad renal 

crónica. La evidencia indica un aumento de la enfermedad renal en 

trabajadores expuestos crónicamente a uranio, cadmio y plomo. En los 

últimos años, los estudios de casos y controles han indicado que la 

glomerulonefritis crónica se asocia con la exposición ocupacional a 

hidrocarburos (Steenland et al. 2011). 

 

2.2 Clínica  

Cuando el filtrado glomerular cae por debajo de 30 ml/min aparecen 

progresivamente los síntomas que conforman el síndrome urémico: 

anorexia y náuseas, astenia, déficit de concentración, retención hidrosalina 

con edemas, parestesias e insomnio. Sin embargo, especialmente cuando 

la enfermedad renal evoluciona muy lentamente, hay enfermos que 

persisten prácticamente asintomáticos hasta etapas terminales, con 

filtrados glomerulares incluso de 10 ml/min o menos (Lorenzo, 2010). 

 

2.2.1 Alteraciones musculares  

Algunas complicaciones perfectamente identificadas de la ERC son las 

anomalías del sistema nervioso central (SNC) y periférico y la neuropatía 
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autonómica, así como otras en la estructura y la función de músculos. La 

retención de metabolitos nitrogenados y moléculas de tamaño medio, 

incluida la parathormona, contribuyen a la fisiopatología de las anomalías 

neuromusculares (Bargman y Skorecki, 2012). 

 

Las manifestaciones tempranas de las complicaciones en el sistema 

nervioso central incluyen perturbaciones leves de la memoria y la 

concentración y alteraciones del sueño. En etapas ulteriores se observa 

irritabilidad neuromuscular, que incluye hipo, calambres y fasciculaciones o 

contracciones musculares (Bargman y Skorecki, 2012). 

 

2.2.2 Alteraciones gastrointestinales 

En individuos urémicos pueden surgir complicaciones en cualquier parte del 

aparato gastrointestinal como gastritis, enfermedad péptica y ulceraciones 

de la mucosa y culminan a veces en dolor abdominal, náusea, vómito y 

hemorragia gastrointestinal. El sujeto fácilmente presenta estreñimiento, 

que puede empeorar con la administración de suplementos de hierro y 

calcio. La retención de las toxinas urémicas también puede ocasionar 

anorexia, náusea y vómito (Bargman y Skorecki, 2012) 

 

2.2.3 Alteraciones de la piel 

El prurito continúa siendo una de las dolencias más problemáticas de los 

pacientes en diálisis. Las causas incluyen un aumento del producto de 

calcio-fósforo, sequedad cutánea e hiperparatiroidismo (Chonchol y 

Spiegel, 2009). 

 

En la enfermedad renal crónica avanzada, incluso en sujetos con diálisis, 

hay mayor pigmentación cutánea que, según expertos, refleja el depósito 

de metabolitos pigmentados retenidos o urocromos. Muchas de las 

anomalías en la piel mejoran con la diálisis, pero el prurito suele persistir 

(Bargman y Skorecki, 2012). 
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2.2.4 Alteraciones endocrino-metabólicas  

En las mujeres con ERC disminuyen las concentraciones de estrógeno y es 

frecuente observar anomalías menstruales e incapacidad para llevar el 

embarazo al término. Cuando la filtración glomerular ha disminuido a        

40ml/min aproximadamente se advierte un elevado índice de aborto 

espontáneo y solamente 20% de los embarazos, en promedio, llega al 

término (Bargman y Skorecki, 2012). 

 

2.3 Tratamiento 

Antes de 1970 las opciones terapéuticas para pacientes con falla renal eran 

bastante limitadas. Sólo un pequeño número de pacientes recibían diálisis 

regular debido a que pocos centros de diálisis habían sido establecidos. Por 

otra parte, el trasplante renal se encontraba en las etapas tempranas de 

desarrollo. En la década siguiente, la disponibilidad de cuidado para 

pacientes con insuficiencia renal creció rápidamente en varias partes del 

mundo. Las opciones de tratamiento para la enfermedad renal crónica 

incluyen: 1. Hemodiálisis en un centro hospitalario, 2. Hemodiálisis en casa, 

3. Diálisis peritoneal continua ambulatoria, 4. Diálisis peritoneal continúa 

ciclada (Cueto et al. 2010). 

 

2.3.1 Hemodiálisis 

La hemodiálisis es la técnica predominante de tratamiento para la 

insuficiencia renal crónica avanzada en todo el mundo. En EEUU el 87% de 

los casos inician terapia sustitutiva de la función renal con hemodiálisis 

(Cueto et al. 2010). 

 

Este tratamiento para prolongar la vida consigue que la enfermedad renal 

terminal (ERT) sea la única insuficiencia orgánica importante que no tiene 

como consecuencia una muerte segura si no se realiza el trasplante del 

órgano. Sin embargo, la morbimortalidad asociada a una ERT sigue siendo 

elevada (Spiegel y Moore, 2009). 
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2.3.1.1 Principios físicos de la hemodiálisis 

La hemodiálisis se basa en los principios físicos de la difusión y la 

convección, con los cuales se consigue el paso de solutos y agua a través 

de una membrana semipermeable. La difusión constituye el principal 

mecanismo de depuración de toxinas en el proceso de HD y consiste en el 

transporte pasivo de solutos a través de la membrana semipermeable. La 

difusión de una molécula depende de la diferencia de concentración a 

ambos lados de la membrana, del peso molecular (menor difusión cuanto 

más elevado) y de las características de la membrana (espesor, superficie, 

tamaño y numero de poros) (Moreso y Ruiz, 2009). 

 

La convección permite el desplazamiento de la solución en su totalidad 

(solvente y solutos) del compartimento de mayor al de menor presión, hasta 

que las diferencias de presión hidrostática u osmótica se igualan a ambos 

lados de la membrana. Permite el movimiento neto de agua a través de la 

membrana (ultrafiltración) (Moreso y Ruiz, 2009). 

 

          2.3.1.2 Procedimiento 

Durante el procedimiento los solutos son removidos por difusión a través de 

una membrana semipermeable dentro de un filtro o dializador a partir de la 

sangre que circula a través de un circuito extracorpóreo. El líquido retenido 

en el intervalo de tiempo entre un tratamiento y otro (período interdialìtico) 

es removido regulando la presión hidrostática a través de la membrana del 

dializador. La mayoría de equipos de hemodiálisis controlan la remoción de 

líquido (ultrafiltración) mediante sistemas de control volumétrico regulados 

por circuitos electrónicos, para asegurar resultados adecuados y 

predecibles (Cueto et al. 2010). 

 

2.3.1.3 Accesos vasculares 

El procedimiento de hemodiálisis requiere acceso a la circulación del 

paciente para obtener un flujo sanguíneo continuo para el circuito 
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extracorpóreo. Para terapia de hemodiálisis crónica, una fístula 

arteriovenosa autóloga es el tipo de acceso vascular más confiable y el que 

se asocia con el mejor pronóstico. La permeabilidad a largo plazo es mayor 

con fístulas arteriovenosas y en general, las tasas de trombosis e infección 

son bajas (Cueto et al. 2010). 

 

Catéteres venosos temporales se usan para establecer un acceso vascular 

cuando la hemodiálisis debe ser iniciada en forma urgente. Lesiones 

estenóticas en grandes venas proximales torácicas son una complicación 

reconocida frecuente de la colocación de catéteres venosos para diálisis. 

Dichas lesiones pueden involucrar la vena subclavia, innominada, así como 

la vena cava superior. Además, la presencia de un catéter venoso puede 

interferir para la creación exitosa de un acceso vascular permanente, 

debido a hipertensión venosa, la cual interfiere con el retorno sanguíneo 

venoso a partir de fístulas autólogas o injertos (Cueto et al. 2010). 

 

2.3.1.4 Complicaciones  

La complejidad del tratamiento y la pluripatologia de estos pacientes hacen 

que las sesiones de diálisis se acompañen de diferentes manifestaciones 

clínicas en relación con la tolerancia a la técnica o por descompensación de 

patologías subyacentes (Moreso y Ruiz, 2009).  

 

Las complicaciones agudas debidas a fallos técnicos, que en los inicios de 

la hemodiálisis hace 40 años eran muy frecuentes, hoy día son 

excepcionales. No obstante, éstas se siguen produciendo, aunque ahora se 

deben a un efecto sinérgico entre las condiciones comórbidas de los 

enfermos y los factores y mecanismos inherentes al mismo procedimiento 

dialítico. Entre ellas destacan por su frecuencia la hipoxemia, la hipotensión 

arterial, las náuseas y los vómitos. Otras menos frecuentes pero más serias 

son el síndrome de desequilibrio, las reacciones de hipersensibilidad, 

arritmias, hemorragias, hemólisis y embolismo aéreo (Alvarado, 2014). 
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Por otra parte, el tratamiento a largo plazo con hemodiálisis se ha 

relacionado con la aparición de un nuevo abanico de enfermedades que, 

directa o indirectamente, se asocian al propio procedimiento de la diálisis o 

a la evolución natural de la insuficiencia renal. Entre estas complicaciones 

crónicas cabe destacar: infecciones bacterianas, hepatitis víricas, 

pericarditis, amiloidosis por depósito de β-2-microglobulina, intoxicación por 

aluminio, enfermedad cardiovascular (Moreso y Ruiz, 2009). 

 

Los trastornos metabólicos y nutricionales son comunes en los pacientes 

con enfermedad renal crónica, especialmente en pacientes con terapia de 

diálisis de mantenimiento (Heras y Martínez, 2015). 

 

 

CAPÍTULO III 

 

ESTADO NUTRICIONAL 

Los trastornos metabólicos y nutricionales son comunes en los pacientes 

con enfermedad renal crónica (ERC), especialmente en pacientes en 

tratamiento de diálisis de mantenimiento (Rocco e Ikizler, 2015). 

 

3.1 Definición 

Es el estado de salud de una persona en relación con los nutrimentos 

proporcionados en su régimen de alimentación, es decir un equilibrio entre 

la ingesta y las necesidades de los nutrientes. Los requerimientos 

nutricionales se establecen de acuerdo al metabolismo, edad, sexo, talla, 

estado fisiológico y clínico, que reflejan también la disponibilidad, acceso, 

consumo y utilización biológica de los alimentos (Alvarado, 2014). 

 

3.2 Valoración nutricional  

Permite determinar el estado de nutrición de un individuo, valorar las 

necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles 
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riesgos de salud que pueda presentar en relación con su estado nutricional 

(Alvarado, 2014). 

 

A diferencia de la población en general, los pacientes con problemas 

renales crónicos tienen dificultades en la evaluación nutricional debido a 

que la mayor parte de los parámetros que se utilizan tienen grandes 

limitaciones. Por lo tanto, un historial dietético detallado y un examen físico 

son importantes (Álvarez- Ude et al. 2000). 

 

3.2.1 Evaluación antropométrica  

Aporta información sobre las reservas energéticas y proteicas, es útil para  

estudios epidemiológicos y para seguimiento en el tiempo con mediciones 

seriadas. Incluye: peso corporal, circunferencias, grosor de pliegues 

cutáneos, índice de masa corporal (IMC) (Alvarado, 2014). 

 

3.2.1.1 Índice de masa corporal  

El método de diagnóstico más usado en la actualidad es el Índice de Masa 

Corporal (IMC), denominado también índice de Quetelet, definido como el 

cociente entre el peso (en kilogramos) del individuo y su talla (en metros) 

elevada al cuadrado (IMC = Peso/Talla2 ) (Yupanqui, 2015). Para los 

pacientes en hemodiálisis se ajusta este criterio y se toma en cuenta el 

peso corporal post hemodiálisis en kilogramos (Alvarado, 2014).  

 

Tabla 2. Clasificación del índice de masa corporal 

Insuficiencia ponderal <18.5 

Intervalo normal 18.5 - 24.9 

Sobrepeso ≥ 25.0 

Pre-obesidad 25.0 – 29.9 

Obesidad ≥ 30.0 

Obesidad de clase I 30.0 – 34.9 

Obesidad de clase II 35.0 – 39.9 

Obesidad de clase III ≥40.0 
          Fuente: OMS 2016. 
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3.2.1.2 Circunferencia muscular del brazo 

Aproximadamente, el 60% del total de las proteínas corporales se 

encuentran en el músculo esquelético, la estimación de la masa muscular 

esquelética es una medición indirecta de las reservas proteicas. La 

valoración mediante métodos antropométricos de la masa muscular en un 

individuo, se realiza habitualmente con el cálculo de la circunferencia 

muscular del brazo (CMB), la cual se obtiene a partir de la circunferencia 

del brazo (CB)/ CMB ideal (P50) (Anexo 1) multiplicado por 100 (Manzano 

et al. 2003). 

 

Tabla 3. Interpretación de circunferencia muscular del brazo 

% Interpretación 

Mayor de 90% Normal 

 

81-90% 

Depleción leve de proteína 

somática 

 

70-80% 

Depleción moderada de proteína 

somática 

  

 

Menor de 70% 

Depleción severa de proteína 

somática 

Fuente: Martins 2007 

 

3.3 Desnutrición 

La malnutrición calórico-proteica es un problema muy frecuente en los 

pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento con hemodiálisis 

(Manzano et al. 2003).  

 

La desnutrición en el paciente con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis se asocia con una respuesta subóptima al tratamiento dialítico, 

aumento en la frecuencia de los ingresos hospitalarios, y morbi-mortalidad 

incrementada (Ordoñez et al. 2007). 
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Sus mecanismos etiopatogénicos son múltiples, aumento del catabolismo 

proteico, acidosis, trastornos hormonales, la inflamación, y la eliminación de 

nutrientes durante los procedimientos de diálisis (se pierden entre 6-12 g de 

aminoácidos y 2-3 g de péptidos por sesión de hemodiálisis así como 

vitaminas hidrosolubles) (Palomares et al. 2006). 

 

Varios autores encuentran que una adecuada diálisis y la buena nutrición 

son factores que contribuyen a baja morbilidad y mayor capacidad de 

reincorporación en el trabajo del paciente renal (Alvarado, 2014). 

 

3.4 Obesidad 

La obesidad es un factor de riesgo importante para las enfermedades 

cardiovasculares y renales, diabetes, algunos tipos de cáncer y para los 

trastornos musculoesqueléticos. Además, se asocian con un mayor riesgo 

de mortalidad por cualquier causa. Sin embargo, en la población con 

enfermedad renal crónica (ERC), estudios observacionales han reportado 

resultados contradictorios acerca de la asociación entre la obesidad y la 

mortalidad. Los estudios previos de personas en hemodiálisis (HD) han 

sugerido una “paradoja de la obesidad”, donde ésta ejerce una acción 

protectora respecto a las diferentes causas de muerte, incluida la 

mortalidad por trastornos cardiovasculares (Pons et al. 2017). 
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VI. DISEÑO METODOLÓGICO 

a. Tipo de estudio 

 Descriptivo prospectivo. 

 

b. Área de estudio 

 NIPRO Medical Santa Rosa/Corporación Integral de Diálisis Cuilapa 

 Santa Rosa. 

 

c. Universo o muestra 

 Se tomó para el estudio 70 pacientes con enfermedad renal crónica 

en estadio terminal en tratamiento con hemodiálisis en NIPRO      

Medical Santa Rosa/Corporación Integral de Diálisis Cuilapa Santa 

Rosa. 

 

d. Sujeto u objeto de estudio 

 El sujeto de investigación estuvo compuesto por pacientes con 

 diagnóstico de enfermedad renal crónica en estadio terminal que 

 reciben tratamiento con hemodiálisis en NIPRO Medical Santa 

 Rosa/Corporación Integral de Diálisis Cuilapa Santa Rosa. 

 

e. Criterios de inclusión 

Pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica en estadio 

terminal que reciben tratamiento con hemodiálisis. 

 

f. Criterios de exclusión 

Pacientes con enfermedad renal aguda. 

Pacientes en tratamiento con diálisis peritoneal. 
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g. Variables estudiadas 

Enfermedad renal crónica en estadio terminal. 

Caracterización epidemiológica, clínica y del estado nutricional. 

 

h. Operacionalización de variables 

Variables Definición Indicador Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medición 

 
 

Enfermedad  
renal crónica en 
estadio terminal  

El término 
enfermedad renal 
crónica terminal 
(ERCT) se ha 
utilizado para 
referirse a aquella 
situación subsidiaria 
de inicio de 
tratamiento 
sustitutivo de la 
función renal, bien 
mediante diálisis o 
trasplante. 

 Cualitativa Nominal 

 
Caracterización 
epidemiológica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Describe las 
variaciones de los 
problemas de salud 
debidos a: género, 
estado civil, nivel 
socioeconómico, 
estilos de vida, 
factores genéticos, 
ocupación, etc. Se 
refiere a los 
patrones de 
conducta individual 
y social que están, 
por lo menos en 
parte, bajo control 
individual y que 
afectan la salud 
personal. 
 
 

Edad 
 
Sexo 
 
Edad inicio de 
hemodiálisis 
 
Tiempo en 
hemodiálisis 
 
Estado civil 
 
Ocupación 
 
Enfermedad de 
base 
 
Complicaciones 
 
No. de ingresos 

Cuantitativa 
 
Cualitativa 
 
Cuantitativa 
 
 
Cuantitativa 
 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
Cuantitativa 

Continua 
 
Nominal 
 
Continua 
 
 
Continua 
 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
Continua 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 
 
Caracterización 
clínica 

 
 
Conjunto de signos 
y síntomas que 
presenta un 
paciente y orienta al 
médico hacia un 
diagnóstico. 

 
 
Fatiga 
 
Trastornos del 
sueño 
 
Cefalea 
 
Palidez 
 
Hiperpigmentación 
 
Prurito 
 
Equimosis 
 
Anorexia 
 
Nausea 
 
Diarrea 
 
Estreñimiento 
 
Edema 
 
Mialgia 
 

 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 

 
 
Nominal  
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
 

Estado 
nutricional  

Situación en la que 
se encuentra una 
persona en relación 
con la ingesta y 
adaptaciones 
fisiológicas que 
tienen lugar tras el 
ingreso de 
nutrientes. 

 
Índice de masa 
corporal 
 
Circunferencia 
muscular del 
brazo 
 

 
Cuantitativa 
 
 
Cuantitativa 

 
Continua 
 
 
Continua 
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i. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se obtuvieron los datos por medio de una boleta de recolección que consta 

de 3 partes, en la primera y segunda parte se obtuvieron las características 

epidemiológicas y clínicas de los pacientes que cumplieron con los criterios 

de inclusión. Posteriormente se obtuvo el estado nutricional por medio del 

índice de masa corporal y la circunferencia muscular del brazo, ambas 

mediciones se realizaron post-hemodiálisis.  

 

j. Procedimientos para la recolección de datos 

Se solicitó la autorización para la realización de la investigación a la 

directora médica de NIPRO Medical Santa Rosa/Corporación Integral de 

Diálisis de Cuilapa Santa Rosa. 

 

El estudio se realizó en NIPRO medical Santa Rosa/Corporación Integral de 

Diálisis de Cuilapa Santa Rosa de lunes a viernes en horario de 8:00 am a 

16:00 horas en donde se obtuvo la información requerida por medio de una 

entrevista estructurada en un tiempo de 20 minutos. Posterior a la 

hemodiálisis de los pacientes se obtuvo el índice de masa corporal y la 

circunferencia muscular del brazo para la obtención del estado nutricional. 

 

Los datos recolectados se ingresaron a Microsoft Excel mediante el número 

de boleta según el orden establecido en las técnicas e instrumentos para la 

recolección de datos para ser tabulados y expresados gráficamente. 

 

k. Plan de análisis  

A través de los datos de las boletas de recolección se realizó el análisis 

estadístico de la siguiente manera:  

 

1. Se distribuyeron los datos de forma manual según las características 

requeridas 
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2. Se procesaron los datos en Microsoft Excel según las variables 

incluidas en operacionalización de  variables.  

3. Se tabularon los datos en frecuencias simples para realizar el 

análisis de la información de cada variable. 

4. Se realizaron gráficas para expresar cada variable. 

 

l. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigación 

 

Se redactó una solicitud a la directora médica de NIPRO Medical Santa 

Rosa/Corporación Integral de Diálisis Cuilapa Santa Rosa para la 

realización de la investigación y se cumplió con los requisitos estipulados 

por la misma. 

 

La información obtenida se manejó de manera confidencial sin mencionar 

nombres y apellidos de los pacientes. Los datos recolectados fueron 

identificados por el número de boleta, dicha boleta lleva un número de 

registro de identificación el cual evitó el sesgo de doble registro de los 

datos. 
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m. Cronograma de actividades 

Actividad 

año 2018 

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Aprobación 
del 
problema 

                            

Planteamien- 
to del 
problema 

                            

Solicitud y 
aprobación 
del tema 

                            

Elaboración 
del 
protocolo de 
investigación 

                            

Entrega del 
protocolo 

                            

Solicitud y 
aprobación 
del 
protocolo 

                            

Aprobación 
de NIPRO 
medical 

                            

Trabajo de 
campo 

                            

Elaboración 
de informe 
final 

                            

Actividades 
año 2019 

                            

Revisión de 
informe final 

                            

Aprobación 
informe final 

                            

Fuente: Elaboración Propia. 
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n. Recursos 

I. Humanos 

 Estudiante investigador 

 Asesora 

 Organismo Coordinador de Trabajos de Graduación de Medicina 

(OCTGM) 

 Sujeto de estudio 

 

II. Físicos 

 1 computadora portátil 

 1 memoria USB de 16GB Kingston® DT 101 G2 

 1 impresora Canon® IP2700 

 2 Cartuchos de tinta de color negro canon 

 2 cartuchos de tinta de color canon 

 Internet residencial 

 Internet portátil 

 Boleta de recolección de datos 

 

III. Financieros 

Copias de boleta de recolección de datos Q    100.00 

Transporte Q    340.00 

Impresiones Q 1,000.00 

Útiles de oficina Q    220.00 

Trifoliares Q    500.00 

         TOTAL Q 2,160.00 
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VII. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

Fuente: Boleta de recolección de datos 2018.  

 

GRÁFICA 1.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según la edad, 

noviembre del año 2018.  

 

 

La edad que se observa con mayor frecuencia en los pacientes con 

enfermedad renal crónica en estadio terminal es la comprendida entre     

50-59 años representando el 29% (20), seguido de 40-49 años con 23% 

(16). 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018. 

 

     GRÁFICA 2. Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica  en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según género, 

noviembre del año 2018. 

 

 

De 70 pacientes con enfermedad renal crónica en estadio terminal en 

hemodiálisis, 70% (49) corresponden al sexo masculino, y 30% (21) al sexo 

femenino. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018. 

 

GRÁFICA 3.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según la edad de 

inicio de diálisis, noviembre del año 2018. 

 

 

La edad de inicio de diálisis que se observa con mayor frecuencia en los 

pacientes con enfermedad renal crónica es la comprendida entre 47-56 

años representando el 29% (20), seguido de 57-66 años con 20% (14). 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018.  

 

GRÁFICA 4.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según el tiempo en 

hemodiálisis, noviembre del año 2018.  

 

El tiempo en hemodiálisis que se observa con mayor frecuencia en los 

pacientes con enfermedad renal crónica en estadio terminal es el 

comprendido entre 2- 5 años representando el 34% (24), seguido de           

9 meses- 1 año con 30% (21). 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018. 

 

GRÁFICA 5.  Distribución de pacientes con enfermedad renal crónica 

en tratamiento con hemodiálisis atendidos en NIPRO 

Medical Santa Rosa según estado civil, noviembre del año 

2018.  

 

 

El estado civil observado con mayor frecuencia en los pacientes con enfermedad 

renal crónica en estadio terminal es casado representando un 70% (49) seguido 

de unido con 14% (10). 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018.  

 

GRÁFICA 6.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en  tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según procedencia 

por departamento, noviembre del año 2018.  

 

 

El departamento con mayor frecuencia de pacientes en tratamiento con 

hemodiálisis es Santa Rosa con 53% (37) dejando al departamento de  

Jutiapa con 47% (33). 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018.  

 

GRÁFICA 7.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según la procedencia 

por municipio del departamento de Santa Rosa, 

noviembre del año 2018.  

 

 

El Municipio con mayor frecuencia de pacientes en tratamiento con 

hemodiálisis es Cuilapa con 22% (8) seguido de Barberena con 19% (7). 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018.  

 

GRÁFICA 8.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según la procedencia 

por municipio del departamento de Jutiapa, 

noviembre del año 2018.  

 

 

El Municipio con mayor frecuencia de pacientes en tratamiento con 

hemodiálisis es Jutiapa con 52% (17) seguido de Asunción Mita con 15% 

(5). 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018.  

 

GRÁFICA 9.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según ocupación, 

noviembre del año 2018. 

 

 

De 70 pacientes con enfermedad renal crónica en estadio terminal en 

hemodiálisis el 49% (34) se encuentra jubilado, seguido de 13% (9) que 

laboran como maestros. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018.  

 

GRÁFICA 10.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según la enfermedad 

de base, noviembre del año 2018. 

 

La enfermedad de base con mayor frecuencia en los pacientes con 

enfermedad renal crónica es diabetes mellitus tipo 2/hipertensión arterial 

con 43% (34), seguido de 33% (23) que presenta hipertensión arterial. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018.  

 

GRÁFICA 11.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO medical Santa Rosa según las 

complicaciones médicas, noviembre del año 2018. 

 

 

De 70 pacientes con enfermedad renal crónica en estadio terminal, el 79% 

(55) no presentó ninguna complicación, seguido de 17% (12) que presentó 

infección de catéter. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018.  

 

GRÁFICA 12.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según el número de 

ingresos hospitalarios, noviembre del año 2018. 

 

 

De 70 pacientes con enfermedad renal crónica en estadio terminal, el 80% 

(56) no ha requerido ingreso hospitalario, y el 20% (14) se ha encontrado 

hospitalizado en una ocasión. 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018.  

 

GRÁFICA 13.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según las 

características clínicas, noviembre del año 2018. 

 

 

Las principales características clínicas presentes en los pacientes con 

enfermedad renal crónica en estadio terminal son prurito y cefalea ambas 

con 16% (13), seguido de palidez con 15% (12). 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018 

 

GRÁFICA 14.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según el índice de 

masa corporal, noviembre del año 2018. 

 

 

El estado nutricional en base a el índice de masa corporal de los pacientes 

en hemodiálisis es normal en el 50% (35), seguido de sobrepeso con el 

23% (16). 
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Fuente: Boleta de recolección de datos 2018 

 

GRÁFICA 15.  Distribución de pacientes con enfermedad renal 

crónica en tratamiento con hemodiálisis atendidos 

en NIPRO Medical Santa Rosa según la 

circunferencia muscular del brazo, noviembre del 

año 2018. 

 

De los 70 pacientes pertenecientes al estudio, el 57% (40) presenta estado 

nutricional normal basado en la circunferencia muscular del brazo, seguido 

del 24% (17) que presenta depleción leve de proteína somática. 
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VIII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Se realizó el estudio con 70 pacientes con enfermedad renal crónica en estadio 

terminal en hemodiálisis en el cual se puede observar que el rango de edad más 

frecuente en esta patología es el de 50-59 años. 

Con respecto al género, se presenta predominio masculino con el 70% de los 

casos, como es reportado en la literatura y se evidencia en varios estudios como 

el realizado en la clínica Fresenius Medical Care de Málaga en el cual del total de 

pacientes el 60.6% de los pacientes era del sexo masculino (Pons, 2017). 

Situación similar se registra en el estudio realizado en el Hospital Nacional de 

Occidente en el que se encontró un 62% de predominio masculino (Alvarado, 

2014). 

La incidencia de pacientes con enfermedad renal crónica aumenta con la edad, 

con una edad media de inicio de tratamiento dialítico de 68 años (Soteras, 2014). 

En este estudio se observa predominio en el rango de edad de 47-56 años 29% 

seguido de 57-66 años con 20%. 

En cuanto al tiempo que estos pacientes llevan en tratamiento con hemodiálisis se 

encuentra predominio en el rango de 2- 5 años con 34%, y en menor cantidad el 

rango de 14- 17 años con 3%. 

Entre los pacientes estudiados se evidencia que el 70% se encuentra casado y el 

3% viudo. 

Nipro Medical Santa Rosa, atiende a pacientes procedentes de Santa Rosa y 

Jutiapa con la visión de proporcionar terapia de reemplazo renal con hemodiálisis 

a los pacientes en un centro cercano a su domicilio, actualmente existe predominio 

de los pacientes de Santa Rosa con el 53 %, departamento que según la Doctora 

Berta Sam Colop del MSPAS se encontraba en el tercer lugar de casos de 

enfermedad renal crónica en el periodo 2008- 2015 (Sam, 2015). 
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Al ser distribuidos por municipios según los departamentos a los que se presta 

servicio, se encuentra Cuilapa con 22% como principal municipio del 

departamento de Santa Rosa y el municipio de Jutiapa con 52% perteneciente al 

departamento del mismo nombre. 

Aunque la enfermedad renal crónica en estadio terminal es una patología que 

limita de forma considerable las capacidades de las personas que la padecen, 

especialmente si se trata de tratamiento sustitutivo renal (Mauro, 2012), existe una 

considerable cantidad de pacientes que se encuentran laborando, 51%, de los 

cuales el 13% son maestros, aunque existe un notable porcentaje de pacientes  

jubilados 49%. 

La enfermedad renal crónica es ocasionada por un numeroso grupo de patologías. 

La diabetes y la hipertensión arterial son responsables de la mayor proporción de 

causas de la enfermedad renal terminal (Chonchol y Spiegel, 2009). En el 

presente estudio se evidencian ambas patologías, diabetes mellitus más 

hipertensión arterial como patología de base con 43%. 

Debido al tratamiento con terapia de reemplazo renal, los pacientes pueden 

presentar diversas complicaciones propias de la enfermedad o bien de la 

hemodiálisis, en los pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis en Nipro 

Medical Santa Rosa se encuentra un reducido número de complicaciones, dentro 

de las cuales predomina la infección de catéter con 17% comparado con el 79% 

que no ha presentado complicaciones. 

Aunque existe un porcentaje de pacientes que han sufrido complicaciones, el 80% 

de los mismos no ha requerido ingreso hospitalario con el respectivo tratamiento 

ambulatorio según la complicación. 

Las características clínicas de los pacientes con enfermedad renal crónica suelen 

variar debido a que algunas son propias de la patología y otras son consecuencia 

de la terapia de reemplazo renal, dentro de las cuales se encuentran con mayor 

frecuencia prurito y cefalea, ambas con 16% y en menor frecuencia equimosis 1%. 
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En cuanto a la obtención del estado nutricional, basado en el índice de masa 

corporal y la circunferencia muscular del brazo con el peso post-hemodiálisis, se 

encuentra predominio de valores normales en ambas mediciones 50% y 57% 

respectivamente, lo que puede influir en la adecuada evolución de los pacientes 

en hemodiálisis.  
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IX. CONCLUSIONES 

1. Las características epidemiológicas encontradas en los  pacientes fueron: edad 

entre 50- 59 años con 29%, sexo masculino 70%, edad de inicio de diálisis 47- 56 

años, el 70% está casado. En cuanto a procedencia predomina el departamento 

de Santa Rosa con 53%. Se encuentra como enfermedad de base la diabetes 

mellitus tipo 2 más hipertensión arterial en el 43%. El 79% no ha sufrido ninguna 

complicación, y el 80% no ha requerido ingreso hospitalario.  

 

2. Dentro de las características clínicas en el grupo de estudio se encuentran: 

prurito y cefalea con 16%, seguido de palidez con 15% y en menor frecuencia 

equimosis con 1% 

 

3. El estado nutricional del grupo de estudio obtenido, por medio del índice de 

masa corporal y la circunferencia muscular del brazo se encuentra normal en el 

50% y 57% respectivamente. 
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X. RECOMENDACIONES  

1. Presentar los resultados de esta investigación a las autoridades del área de 

salud de Santa Rosa, para que se implementen las medidas necesarias para el 

adecuado seguimiento de pacientes con factores de riesgo para enfermedad renal. 

 

2. A los pacientes con diabetes mellitus, hipertensión arterial y/o antecedente 

familiar de enfermedad renal crónica, acudir periódicamente al médico y 

nutricionista para el adecuado seguimiento y control de las mismas, acompañado 

de cambios en el estilo de vida. 

 

3. Presentar los resultados de esta investigación al personal de Nipro Medical 

Santa Rosa/Corporación Integral de Diálisis, para la implementación de charlas 

informativas a los pacientes que reciben tratamiento con hemodiálisis y así poder 

ser portadores de información a familiares y amigos sobre la importancia de esta 

patología.  

 

4. A los pacientes en tratamiento con hemodiálisis, el adecuado cumplimiento del 

régimen nutricional y la evaluación periódica del estado nutricional. 

 

 

 

 

 

 



53 
 

XI. PROPUESTA 

 

De acuerdo con los resultados del estudio y en base a las conclusiones y 

recomendaciones, se plantea lo siguiente:  

 Título: Trifoliar informativo sobre enfermedad renal crónica. 

 

 Introducción: La enfermedad renal crónica es una patología que 

ha cobrado relevancia en las últimas décadas por el aumento de 

casos. Al tener estrecha relación con patologías como la diabetes 

mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial como causa, es de vital 

importancia el conocimiento de la misma y la evaluación periódica 

de pacientes con estas patologías y en especial pacientes de 

sexo masculino que se encuentren entre el rango de edad de   

50-59 años, ya que según los datos encontrados en el presente 

estudio representan el  70% y 29% de los casos respectivamente. 

 

 Objetivo: 

 Brindar información a los pacientes con factores de riesgo para 

enfermedad renal crónica. 

 

 Metodología: se brindarán 250 trifoliares informativos a Nipro 

Medical Santa Rosa/Corporación Integral de Diálisis para que 

estos sean distribuidos entre los familiares de pacientes que 

acompañan a los mismos a hemodiálisis y puedan informarse 

sobre la importancia de esta enfermedad.  
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      Fuente: Evaluación nutricional, 2014. 
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Anexo 2 

 

Universidad San Carlos de Guatemala 
Centro Universitario de Oriente CUNORI 

Carrera de Médico y Cirujano 
 

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CARACTERIZACIÓN DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA EN TRATAMIENTO CON  HEMODIÁLISIS 

 

Autora: Julia Margarita Marroquín Monroy 

Asesora: Dra. Claudia del Cid 

 

Los valores de referencia fueron tomados de la Organización Mundial de 

la Salud 

 

1. Características epidemiológicas 

Boleta No.___________ 

 

Edad: __________                    Sexo: __________                

Edad de inicio de diálisis: ________ 

Tiempo en hemodiálisis: ____________ 

Estado civil: ___________________ 

Domicilio: _______________      Ocupación: ________________ 

Enfermedad de base: ____________________________ 

Complicaciones: _______________________________________ 

No. ingresos hospitalarios: ___________ 
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2. Características clínicas 

característica Si  No 

Fatiga   

Trastornos del sueño   

Cefalea   

Palidez   

Hiperpigmentación   

Prurito   

Equimosis   

Anorexia   

Diarrea   

Estreñimiento   

Edema   

Mialgia   

 

Otras: 

_________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 

 

3. Estado nutricional  

 

IMC CMB 

% Interpretación 

Insuficiencia 

ponderal 

<18.5  

>De 90% 

 

Normal 

Normal 18.5-24.9 
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                          IMC: _______________              CMB: _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


