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MEDICION DEL GRADO DE HIDRATACION POR BIOIMPEDANCIA EN
PACIENTES INCIDENTES EN TERAPIA DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE 2022

RESUMEN

La evaluacion del grado de hidratacion es clave en pacientes con enfermedad renal
cronica que inician hemodidlisis, ya que el balance hidrico afecta directamente su
pronéstico. La bioimpedancia eléctrica permite medir con precision los liquidos
corporales, optimizando el peso seco y reduciendo complicaciones como hipertension
o hipovolemia, mejorando asi la calidad de vida. El estudio tuvo como objetivo
determinar el grado de hidratacion por bioimpedancia en 95 pacientes incidentes en
hemodidlisis del Hospital Regional Lambayeque, 2022. Corresponde a una
investigacién observacional, descriptiva, no experimental, transversal y retrospectiva.
Se encontré que el 57,9% de los pacientes presentaron sobrehidratacion, el 100%
niveles alterados de agua intracelular y el 44,2% alteraciones en agua extracelular.
Epidemiolégicamente, el 43,2% eran mayores de 60 afos, el 54,7% hombres, con
hipertension arterial (81,1%) y diabetes mellitus (53,7%) como principales
comorbilidades. Clinicamente, el 64,2% tuvo hipertension (>140/90 mmHg) y el 56,8%
edemas. Analiticamente, el 97,9% presento alteraciones en urea y creatinina, el 49,5%
en albumina y potasio, y el 80,0% en cloro. Finalmente, se concluyé que, en los
pacientes incidentes en terapia de hemodialisis del Hospital Regional Lambayeque en
2022, el 44,2% mostrd alteraciones en el nivel extracelular, 100% presentaron

alteraciones en el nivel intracelular, y el 57,9% estaba sobrehidratado.

Palabras clave: Hidratacién, Bioimpedancia, Hemodialisis, Sobrehidratacion,

Caracteristicas clinicas



ABSTRACT

The assessment of hydration level is key in patients with chronic kidney disease who
start hemodialysis, since the water balance directly affects their prognosis. Electrical
bioimpedance allows precise measurement of body fluids, optimizing dry weight and
reducing complications such as hypertension or hypovolemia, thus improving quality of
life. The aim of the study was to determine the degree of hydration by bioimpedance in
95 incident patients on hemodialysis at the Hospital Regional Lambayeque, 2022. It
was an observational, descriptive, non-experimental, cross-sectional and retrospective
study. It was found that 57.9% of the patients presented overhydration, 100% had
altered intracellular water levels and 44.2% had alterations in extracellular water.
Epidemiologically, 43.2% were older than 60 years, 54.7% men, with arterial
hypertension (81.1%) and diabetes mellitus (53.7%) as main comorbidities. Clinically,
64.2% had hypertension (>140/90 mmHg) and 56.8% had edema. Analytically, 97.9%
had alterations in urea and creatinine, 49.5% in albumin and potassium, and 80.0% in
chloride.

Key words: Hydration, Bioimpedance, Hemodialysis, Overhydration, Clinical features
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia con una prevalencia
creciente que impacta al 10%, aproximadamente, de la poblacion mundial, la
prevalencia es variada segun los ingresos de los paises; en paises de bajos
ingresos (14,3%), medio (13,4%) y muy desproporcional en los paises
desarrollados, en especial asociado al creciente nUmero de personas que van
envejeciendo de la poblacion y factores de riesgo como la obesidad y la
diabetes, la ERC es muy comun en personas con mas edad, mujeres, personas
con diabetes e hipertension arterial (1,2). Y la mortalidad casi se ha duplicado
en la ultima década (82,3%) (3). Situacidbn que exige un mayor uso de la
hemodidlisis, sin embargo, los costos representan un alto costo para los
sistemas de salud, a causa de que la poblacion mundial de dialisis esta

creciendo rapidamente, especialmente en paises de menos recursos (4).

En Estados Unidos, la sobrehidratacién (OH) es relativamente comudn entre los
pacientes que estan recibiendo dialisis con una incidencia del 56,5% al 73,1%.
(5) Asimismo, hay una asociacion entre la sobrehidratacion y la mortalidad en
pacientes en dialisis (6). También con disminucién de prealbimina y de tejido
graso (7). Ademas, la eliminacion excesiva de liquido durante la didlisis causa
hipotension intradialisis, mientras que la eliminacion inadecuada de liquido
causa sobrecarga de volumen e hipertension persistente. Siendo ambos
perjudiciales (8). Del mismo modo, los altos valores de hidratacion antes y
después de la hemodidlisis tienen resultados devastadores en pacientes con
ERC, como la mortalidad (9).

Ademas, los pacientes en hemodialisis podrian presentar muchas variaciones
entre la sobrecarga de liquidos y la deplecion de liquidos; por el contrario, los
pacientes anuaricos en didlisis peritoneal pueden estar sobrecargados de
liquidos debido a una eliminacion insuficiente de agua y sodio en relacion con

su ingesta dietética (10).



Por su parte, la hidratacion corporal se define como uno de los parametros
fisiolégicos mas importantes para medir y uno de los mas desafiantes. Por lo
tanto, la deshidratacion o hipohidratacion prolongada y frecuente son un
problema de salud muy importante, causantes del incremento de la morbilidad
y mortalidad, y el deterioro del rendimiento en grupos especificos como
deportistas y soldados, y pacientes con diversos diagnosticos (11). Ademas, la
evaluacion precisa de la sobrecarga de liquidos en pacientes en hemodidlisis
es esencial para la programacién Optima de la ultrafiltracion con el fin de
prevenir las complicaciones cardiovasculares de la sobrehidratacién cronica
(12). En ese sentido, el control del volumen de liquidos es un objetivo importante
del tratamiento de didlisis. El control 6ptimo de la hidratacion y la evaluacion
precisa de la situacion de los liquidos en pacientes en dialisis significa un

desafio para los nefrélogos clinicos (13).

Los métodos actuales para evaluar la hidratacion son invasivos y requieren
entornos clinicos costosos. Por el contrario, el andlisis de bioimpedancia es no
invasiva y econdémica para evaluar la hidratacién, incluso puede aplicarse con
dispositivos de salud portétiles (14). Sin embargo, su aceptacién en la practica
clinica sigue siendo limitada debido a la preocupacion por la precision a nivel
individual (12).

En la realidad peruana, un aproximado de 19 197 personas se encuentran en
tratamiento de hemodidlisis y trasplante. La mayoria se dializa en EsSalud (80
%) y un 20% en los hospitales del Ministerio de Salud. Incluso el problema se
acrecienta a causa de las comorbilidades preexistentes en esta poblacion como
la diabetes e hipertension con un 75% y se suma la edad promedio mayor a 55
afios, que una sobrehidratacion y con sistema inmunitario débil aumenta la

frecuencia de muerte (15).

El servicio de hemodialisis del SIS en la Region Lambayeque cubre el 6,04% de
la demanda, por debajo del privado con un 9,03% (16). Ademas, en el Hospital

Regional hay un requerimiento sostenible del servicio de hemodidlisis y la alta



1.2.

demanda exige a los profesionales buscar un mejor método para evaluar la
sobrecarga hidrica a fin evitar las complicaciones como calambres, hipotension

y riesgo cardiovascular, y disminucion de sobrevida en tales pacientes.

Trabajos previos

A nivel internacional

Pérez R et al. (Espafia — 2021), en el estudio clinico que tuvo el objetivo de
determinar la composicion corporal en la relacion agua extracelular/agua
corporal total (ECW/TBW) medido por BIS, en un estudio que incluy6é a 60
pacientes (edad media, 71,8 = 11,4 afios; tiempo medio en HD, 52,3 + 30,8
meses). En el estudio establecieron que los pacientes con ECW/TBW
sobrehidratado el 43% fallecieron. Estableciendo la relacién de la mortalidad y
la relacion ECW/TBW posterior a la dialisis mas alta ( p = 0,006), concluyen que
el cociente ECW/TBW posdialisis podria ser un predictor de mortalidad y

cardiovascular (17).

Arrocha G (Bolivia — 2021), en un estudio evalud la hidratacion de los pacientes
de hemodialisis con enfermedad renal cronica (ERC) estadio 5 por medio de la
bioimpedancia eléctrica (BIA) en una institucion de Bolivia. Con un estudio
descriptivo de casos, la muestra incluyé a 22 pacientes de un programa de
hemodidlisis, la técnica fue el andlisis documental, en los principales resultados
encontraron que el 54,4% fueron pacientes varones y 45,5% eran mujeres, la
edad promedio de 55,59 * 11,8 afios; la albumina media fue 3,7 + 0,4 g/d
normal; tiempo de didlisis mayor a 25 meses (72,7 %), el 68,2 % presentaban
comorbilidad y sobrehidratados un 45,5%. Establece que casi la mitad de los

pacientes estaban con sobrehidratacion (18).

Van F et al., (Alemania — 2020) en un estudio cohorte europeo, evaluaron la
sobrecarga de liquidos en pacientes en dialisis, la muestra fue de 8883
pacientes, en los resultados, el 27,4% presentaron en predialisis severa (OH
>251L)yel 62,2% con OH a 1,1L, el 46,4% de los pacientes tenian un indice



OH: ECW >15% (varones) o 13% (mujeres). Concluyeron que la evaluacion de

fluidos es un predictor importante en la hemodialisis (10).

Lépez J (México — 2019), en el estudio que tenia como objetivo analizar el
estado de hidratacion en pacientes que padecian hipertension arterial sistémica
en hemodialisis crénica 2 veces por semana. Mediante un estudio prospectivo,
comparativo, la muestra fue de 40 pacientes, en los resultados incluyeron
variables clinicas y bioquimicas y el estado de hidrataciébn a través de
bioimpedancia eléctrica antes y después de hemodialisis. En los principales
resultados la mayoria fueron pacientes masculinos (67.5%), la edad promedio
de 48 + 18 afios, el agua corporal total fue 38+8 L, de esta 17+4 L fue agua
extracelular y 21+5 L agua intracelular. La sobrehidratacion (OH) promedio
predidlisis fue de 2.8 (1.5-3.7 L). Estableci6 relacion significativa entre la presiéon
arterial sistolica pre-didlisis y agua corporal total, intracelular y extracelular.
Concluyé que el estado de hidratacion de los pacientes hipertensos en
hemodidlisis 2 veces por semana se relacion6 con la predialisis de presion
arterial sistolica y media, y con el agua corporal total, intracelular y extracelular
(29).

Caravaca F et al (Madrid — 2019), en el estudio determiné la frecuencia de las
alteraciones en el estado de hidratacién calculado por BIS en Madrid, en un
estudio que incluyé a 175 pacientes ERC, y utiliz6 un monitor BCM Fresenius.
Estimaron que el 85% de los pacientes estaban en los limites de hidratacion de
+ 5% agua corporal total. Las caracteristicas clinicas como hipertension arterial
severay los edemas se relacionaron con el estado de hidratacion, mientras que
con la albumina plasmética la asociacion fue negativa, al igual que con el indice
de masa corporal y el cociente Na/K en orina. Llegaron a la conclusion de que
utilizar BIS para estimar la composicién corporal y los niveles de hidratacion

favorecen el tratamiento del ERC (20).
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A nivel nacional

Salas J (Pucallpa — 2022), en el estudio el objetivo se centré en caracterizar la
clinica y factores laboratoriales en pacientes que se encuentran en hemodialisis
de un Hospital en Pucallpa, en estudio de disefio correlacional y una muestra
de 190 pacientes con ERC en estadio V, la mayor parte de los pacientes fueron
del sexo femenino (62,4%), adulto mayor (72,5%), 45,5% en estadio V,
alteracion de creatinina (69,4%), alteracion hemoglobina (52,6%), alteracion de
la presion (35,4%), edema (78,5%), alteracion de la conciencia (94,0%),
debilidad (57,7%), pérdida de apetito (20,1%), vomito (46,4%). Concluyd que

los pacientes de hemodidlisis casi la mitad se encontraban en estadio V (21).

Maguera K (Tacna — 2021), en un estudio realizado describio las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de pacientes en hemodialisis en un hospital de Tacna,
a través de una investigacion descriptiva y una muestra de 120 pacientes, la
mayor cantidad de pacientes fueron de sexo masculino (57,5%), la edad
promedio fue de 59,76 afios, el 55,8% eran adultos mayores, mas de la mitad
tenian hipertension arterial (54,1%) ademas, el modo de ingreso ambulatorio
(64,1%), el 80% con hipotension, el 22,5% tenian calambres. Concluyeron que
los pacientes de hemodidlisis eran del sexo masculino y con 9 meses recibiendo

hemodialisis (22).
A nivel local

En el &mbito local no se han realizado estudios que exploren estas variables en

pacientes incidentes en terapia de hemodialisis.

Teorias relacionadas al tema

El Pert ha estado experimentando una transicion demografica, el incremento
de las expectativas de vida es la principal manifestacion de esta, con la
consecuencia del aumento de personas en tercera edad, por un conjunto de
factores como lo son la mejoria de las condiciones de vida, condiciones
sanitarias, el descenso de la desnutricion, la urbanizacion que aumenta con

mayor velocidad, las nuevas politicas de salud preventiva y los progresos en la



medicina. Todo esto ha tenido un gran impacto en la ERC, ya que incrementa
el tamafio de personas de tercera edad, los cuales tienen mas riesgo de poder
desarrollar ERC (23), son tres las causas principales: la diabetes mellitus (DM),
glomerulonefritis (GMN) y la hipertension arterial (HTA) (24).

La enfermedad renal crénica en Perd, ha sido en la salud publica un problema,
mostrando una prevalencia y una incidencia elevadas, con un incremento entre
el 2010y 2017 de 0,5 a 1,5 por cada 1000 pacientes (25).

Las manifestaciones clinicas de la ERC aparecen progresivamente, siendo muy
distinto de un paciente a otro, debido a la velocidad de evolucion. El
aclaramiento de la creatinina menor a 30 ml/min generalmente marca la frontera
donde la ERC se vuelve sintomatica (26). Dependiendo de cuan grave sea la
ERC y de su duracidn, los pacientes pueden manifestar signos y/o sintomas de
insuficiencia renal cronica, donde se puede incluir vomitos, fatiga y debilidad,
anorexia, prurito y, en estadios muy avanzados, convulsiones o encefalopatia.
Las personas con IRA superpuesta a ERC también pueden presentar oliguria o
anuria, como en el caso de un paciente con obstruccién cronica que
experimenta retencion aguda de orina. De manera similar, la anuria puede
presentarse como consecuencia de un choque severo o0 prolongado,
obstruccion del tracto urinario bilateral, necrosis cortical relacionada con

oclusion bilateral de la arterial renal o el embarazo (27).

Los pacientes en hemodidlisis (HD) con enfermedad renal crénica (ERC)
pueden experimentar cambios frecuentes en su nivel de hidratacion y repercutir

en su supervivencia (28).

Asimismo, un paciente incidente se define a los pacientes que empiezan o
tienen menos de 3 meses en terapia de reemplazo renal, en comparacion con
los pacientes que son prevalentes tienen una menor calidad de vida y son mas
propensos a tener un indice de masa corporal bajo, anemia, PTH alta y uso de

catéteres. (24). Varela D et al (24) clasifica dos tipos de pacientes, incidentes



como aquellos que tienen menos de tres meses en hemodialisis y prevalentes

a los que llevan mas de 3 meses en hemodialisis.

El manejo de pacientes sometidos a hemodialisis expone a este grupo a
cambios en el volumen de liquido hacia arriba (periodo interdialisis) y hacia
abajo (periodo intradialisis). Considerando la parte mecanicista, en el que
aparecen dos condiciones de estrés diferentes; el primero una fase de estrés
hemodindmico crénico, por una acumulacion de liquido extracelular, por lo
general por la superpuesta a un estado de expansion cronica del liquido durante
el periodo de interdidlisis; segundo se presenta la fase de estrés hemodinamico
agudo, por una deplecién de liquido intravascular inducida por la sesién de
didlisis (ultrafiltracion y remociéon de sodio) acompafada de la hipovolemia
critica apareciendo episodios de hipotension y alteracion de la perfusion de

organos que son eventuales (29).

La importancia de la evaluacion de los liquidos, se debe a que una
sobrehidratacion crénica en pacientes en hemodialisis es un buen predictor
independiente de mortalidad. Asi como los cuadros de inflamacién, hipertrofia
ventricular izquierda, dilatacién ventricular izquierda, hipertension arterial y la
eventual aparicién de insuficiencia cardiaca congestiva. Cabe indicar que mas
del 25% de los pacientes en hemodidlisis estan sobrehidratados y también es

alta la proporcién de pacientes con un déficit de liquidos (30).

Mientras, la hipovolemia, resultante de volumen de ultrafiltraciéon (UF) excesiva,
puede causar hipotension intradialisis, y aumento el riesgo de disfuncion
miocardica e isquemia, endotoxemia debida a isquemia intestinal, coagulacion
del acceso vascular y mortalidad a largo plazo. La hipotension intradidlisis es
capaz de causas fibrosis miocardica que conduce a disfuncion cardiaca a un
periodo prolongado, siendo negativos para el incremento de la tasa de

morbilidad y mortalidad cardiovascular y a la disfuncién neuroldgica (31).

La sobrecarga de liquidos en la evaluacion tradicional se evalia mediante un

examen clinico. Pero hay al menos 10 dispositivos médicos para cuantificar con



mayor precision el estado de los liquidos en pacientes con ERC utilizando
tecnologia de ultrasonido y bioimpedancia. Ambos métodos se pueden emplear
con poca capacitacion y permiten mediciones rapidas. En los métodos de
bioimpedancia destaca el analisis de bioimpedancia (BIA) (analisis vectorial de
bioimpedancia y de frecuencia uUnica [BIVA]) como la espectroscopia de
bioimpedancia (BIS), tienen medida muy reproducibles mas amplio que los

enfoques de ultrasonido (32).

La BI utlizan las caracteristicas eléctricas de los tejidos biol6gicos
(bioimpedancia espectroscopica) para determinar la composicion corporal de un
sujeto utilizando métricas como el "peso normohidratado”, el indice de tejido
magro o el indice de tejido graso (FTI), asi como la distribucién de liquidos del
cuerpo (33).

La bioimpedancia (Bl) es un método no invasivo, el cual analiza la reactancia y
la resistencia eléctrica del tejido humano. Se pueden medir ciertas propiedades
del tejido: sobrecarga de liquidos, asi como la masa de tejido magro
normalmente hidratado y de tejido adiposo normalmente hidratado (30).

Mientras, la evaluaciéon de impedancia bioeléctrica (BIA) predice la composicion
corporal, incluida el agua corporal total (ACT), el agua intracelular (AIC) y el
agua extracelular (AEC). BIA puede cuantificar con éxito la hidratacién en

pacientes de didlisis, con un error de 3-6% (13).

La resistencia que el tejido biolégico proporciona al flujo de corriente eléctrica
alterna es la base fisica de BIA. La resistencia eléctrica (R), la reactancia
capacitiva (Xc) (en ohmios) y la reactancia inductiva (XL) son los pardmetros

bioeléctricos que se estiman.

Mientras que la reactancia capacitiva se escribe como XC = 1/21fC, donde C la
capacidad de lo que se mide y f es la frecuencia; la reactancia inductiva se mide
como XL = 2(1r)(Hz)(L), donde XL es la reactancia inductiva en Ohmios, L es la
inductancia en Henrios, Hz es la frecuencia (ciclos) y 21 es una constante.

Usando |Z]= (R2 + Xc2) y 6 =tg -1 (Xc / R), el mdédulo de impedancia eléctrica,



|Z|, se calcula a partir de R y Xc (en ohmios) y el angulo de fase, 6 (en grados)
(34).

Su uso fue mayor por caracteristicas como la inocuidad, facilidad de uso, bajo
coste y portabilidad (20). Ademas, este método es muy adecuado para analizar
la composicion corporal y el estado de hidratacion en forma objetiva y ayuda en
la valoracion de los profesionales porque ayuda en identificar los pacientes que

presentan sobrehidratacion (35).

La Bioimpedancia de frecuencia Unica es un modelo de volumen eléctrico
adaptado de la Ley de Ohm es la base fisica para la estimacién de volimenes
de fluidos con mediciones de BI de frecuencia Unica y multiple. El volumen (V)
de un conductor (liquido mas electrolitos) depende del area de la seccion
transversal (A) y la longitud (L) de un conductor cilindrico con geometria y
composicién constantes (resistividad especifica o p), de modo que V = p( L 2
/R). La altura de pie (Ht) es un sustituto biolégico de L, por lo que V = p(Ht 2 /R)
(36).

Por altimo, la espectroscopia de impedancia bioeléctrica (BIS), proporciona una
estimacion del agua intracelular (ICW) y el agua extracelular (ECW) midiendo la
reactancia (Xc) y resistencia (R), o la resistencia de capacitancia de la
membrana celular a 50 frecuencias. Estos se traducen en un diagrama de Cole-
Cole, a partir del cual se extrapolan las resistencias a frecuencia cero e infinita
RO y R, asumen frecuencias mas bajas la corriente pasa solo por el liquido

extracelular, y altas frecuencia pasa a nivel y extra celular (10).

Por su parte, un método sencillo y confiable para determinar la composicion
corporal y los niveles de hidratacion es la espectroscopia de bioimpedancia
(BIS). En otras palabras, aprovecha las caracteristicas que presentan los tejidos
cuando se exponen a un haz de corriente alterna que oscila entre 5y 1000 kHz.
Permite la adquisicién de datos precisos porque han sido verificados mediante
procedimientos de referencia. (28). Este modelo mide con precision la

composicion corporal a bajas frecuencias, la corriente no puede penetrar la



membrana celular y en su lugar pasa a través del espacio ECW, mientras que
a altas frecuencias, la corriente puede fluir tanto a través de ECW como del

agua intracelular (37).

Se fundamenta en el principio que la resistencia esta inversamente relacionada
con los volumenes de agua corporal y en la suposicién de que la resistividad de

los fluidos corporales es constante y se encuentra dentro del rango normal (12).

Por lo tanto, el principio de impedancia bioeléctrica sirve como base para el BIA
(vector de la suma de la resistencia y reactancia). Siendo el BIA monofrecuencia
(50 kHz) la mas utilizada, la BIS ha cobrado protagonismo por su precision en
el agua corporal total, ademas de los compartimentos de distribucion

(intracelular y extracelular) (20).

La evaluacion de la hidratacion de todo el cuerpo utiliza superficie, gel (cloruro
de plata-plata) o electrodos de hidrogel modernos y colocaciones de electrodos
tetrapolares. Las mediciones de Bl de cuerpo entero emplean ubicaciones de
extremidades tradicionales con electrodos emparejados de introduccién de
corriente (fuente) y de deteccién de caida de voltaje (detector) colocados en la

mufieca y el tobillo distales (36).

De esta manera conocer la distribucién de los fluidos y compaosicion corporal en
los pacientes en hemodidlisis se ha convertido en una herramienta
preponderante para la evaluacion de los estados de hidratacién. Donde la
finalidad consiste en determinar todos estos cambios, como en la sobrecarga
de fluidos cuando el peso del paciente no es exacto, ni estable, situacion que

aumenta su complejidad.

En hemodialisis, debemos buscar un estado de hidratacion normal
determinando el “peso seco” ya que la acumulacion de liquido durante la fase
interdialitica provoca que el volumen extracelular (AEC) se expanda
significativamente. En lugar de utilizar una formula matematica o un

procedimiento, determinar el "peso seco” (PS) de los pacientes con HD es mas
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una cuestion y un arte de prueba-error. Es una idea dinamica esencial para

recomendar la ultrafiltracion en HD (38).

Es muy comun que los pacientes de hemodialisis se encuentren con estado de
hidratacion superior a sus niveles fisiolégicos y supone un factor de riesgo
cardiovascular modificable. Es decir, cuando hay un exceso de 2,5 litros o un
cociente sobrehidratacion relativa ajustada por agua extracelular (OH/ECW)
mayor de un 15% representa una mayor morbimortalidad en hemodialisis
medida por bioimpedancia (28). En pacientes en hemodialisis (HD), la
sobrecarga hidrica es un factor de riesgo cardiovascular importante y
controlable, tanto por si solo como por su impacto en la hipertension arterial
(39).

Entre las manifestaciones clinicas y bioquimicas de un paciente sobrehidratado
son los edemas e HTA severa, y menor presencia de concentracion de albumina

plasmatica, el cociente de Na/K en orina, el IMC y la hemoglobina (20,40).

Los pacientes con ERC con un tratamiento de HD muy frecuentemente tienden
a presentar sintomas urémicos, estos modifican la composicion corporal,
estrechamente relacionados con alteraciones hidricas (por subestimacion del
ACT). Por eso es importante el uso de métodos sencillos, no invasivos y
confiables para determinar la composicion corporal como son el agua corporal

total (ACT) o peso seco a través de la bioimpedancia eléctrica (BIA) (41).

El estado de hidratacion resulta dificil su evaluacion a causa de la imprecision
de los hallazgos clinicos, como hipertension arterial, edema pulmonar y
periférico e insuficiencia cardiaca, aunque no siempre se encuentran en el
examen. Por eso, la espectroscopia de bioimpedancia (BIS) es una técnica no
invasiva y simple basada en la resistencia del tejido al flujo de una corriente
alterna oscila entre 5 a 1000 kHz, el BIS es un instrumento confiable para
determinar los niveles de hidratacion. Con el BIS se estima la sobrehidratacion

ajustada por agua extracelular (OH/ECW) (42).
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1.4.

Los valores >15% de hidratacion medida por impedancia aumentan la
morbimortalidad en pacientes de hemodialisis; por lo tanto, la sobrecarga de
liguidos se asocia a factores de riesgo como enfermedad cardiovascular, la
inflamacion, la proteinuria, el sexo masculino, la edad o la diabetes en pacientes
con ERC (42).

La creatinina es un producto de desecho en la sangre que resulta de la
degradacion regular del tejido muscular y de la degradacion de las proteinas en
la dieta. Los rifiones son responsables de su eliminacién del cuerpo. Sus riflones
luchan por eliminar la creatinina de su sangre si tiene una enfermedad renal. La
descomposicion de las proteinas en nuestra dieta da como resultado el
nitrégeno ureico, un producto de desecho, que se encuentra en la sangre. (49)
Sus rifiones pueden tener problemas para eliminar el exceso de potasio de su
sangre en las etapas mas graves de la enfermedad renal crénica, especialmente
si esta recibiendo dialisis. Los niveles bajos de potasio son otro factor de riesgo
para las personas con ERC, especialmente en las primeras etapas de la
enfermedad (50).

A medida que avanza la enfermedad renal cronica, los rifiones pueden tener
dificultades para mantener un equilibrio entre los niveles de liquido sanguineo y
sodio. Como resultado, es posible que aumente la probabilidad de edema
(hinchazdn), insuficiencia cardiaca y presién arterial alta (51).

La forma de hierro almacenada en el cuerpo se llama ferritina. Como resultado,
su nivel de ferritina indica cuanto hierro esta disponible para que su cuerpo lo
utilice en un momento determinado. Un componente esencial en la sintesis de
hemoglobina es el hierro. Una proteina que ayuda en el movimiento del hierro
por todo el cuerpo es la transferrina. Por tanto, la proporcion de transferrina en
la sangre que ahora esta unida al hierro viene indicada por el valor de saturacion
de transferrina (sTf) (52).

Formulacion del problema
¢, Cual es el grado de hidratacién por bioimpedancia en pacientes incidentes en

terapia de hemodidlisis del hospital regional Lambayeque 20227
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1.5. Justificacion del estudio

1.6.

1.7.

El estudio es importante porque generard un nuevo conocimiento porque se
evidencia del aumento de la prevalencia de la ERC, y de un mayor
envejecimiento de la poblacién, con el que también aumenta el servicio y
demanda por la hemodialisis. También hay una necesidad del control y
seguimiento de la hidratacion de los pacientes, porque los valores de
sobrehidratacion se asocian con resultados desfavorecedores para el paciente
de didlisis, tanto con mas complicaciones e incluso la muerte. Ademas, hay poco
abordaje sobre el tema a nivel nacional y local. Por lo tanto, es un nuevo
conocimiento para el ambito local sobre la descripcion del grado de hidratacion

en pacientes de hemodidlisis.

El estudio tiene relevancia porque ayudara a mejorar el seguimiento y manejo
de los pacientes, ya que se ha demostrado en la literatura que la
sobrehidratacion tiene malos resultados del paciente al aumentar la mortalidad

y hospitalizacion.

El estudio tiene un beneficio, directo en los pacientes, porque de acuerdo a los
hallazgos se estableceran recomendaciones que pueden ayudar a la poblacién
de pacientes hemodialisis y asi accederan a un mejor seguimiento y tratamiento,
asi como una mejor calidad de vida. Y un mejor entendimiento para el personal

de salud sobre la hidratacion en los pacientes.

La principal limitacion del estudio, son la falta de estudios locales y poca

literatura nacional. Y la variedad de métodos de bioimpedancia.
Hipotesis

El estudio no tiene hipotesis por ser un estudio descriptivo.
Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Determinar el grado de hidratacién por bioimpedancia en pacientes incidentes

en terapia de hemodidlisis del hospital regional Lambayeque 2022.
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1.7.2. Objetivos especificos
Establecer la prevalencia de sobrehidratacion por bioimpedancia en
pacientes incidentes en terapia de hemodidlisis del hospital regional
Lambayeque 2022.
Identificar las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes incidentes en
terapia de hemodidlisis del hospital regional Lambayeque 2022.
Evaluar las caracteristicas clinicas en pacientes incidentes en terapia de
hemodialisis del hospital regional Lambayeque 2022.
Establecer las caracteristicas analiticas en pacientes incidentes en terapia
de hemodialisis del hospital regional Lambayeque 2022.
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. METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion
El trabajo en cuestion se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo.
2.1.2. Disefio de investigacion
Diseio no experimental, transversal, de temporalidad retrospectiva,
exploratorio.
Disefio exploratorio. Porque se centra en el estudio de un objeto poco estudiado
o0 incluso que no se ha abordado con anterioridad.
Transversal, porque la recoleccion de los datos se realiz6 en un periodo
determinado.
Retrospectivo, se recopilaron los datos en el presente de informacién historica

o recopilada en el pasado a través de los resultados del 2022.

2.2. Variables, Operacionalizacién

2.2.1. Variables
Variable interviniente: caracteristicas del paciente

Definicién conceptual: caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y analiticas que

predisponen los pacientes incidentes de hemodialisis.

Definicién operacional: Datos obtenidos a traves de las historias clinicas de los

pacientes incidentes de hemodialisis.
Variable Unica: Grado de hidratacion.

Definicion conceptual: parametro fisioldgico de la diuresis deseable en los

pacientes de ERC que mide la deshidratacion o hipohidratacion (43).

Definicion operacional: valor calculado con el andlisis de bioimpedancia.

15



2.2.2. Operacionalizacion de variables

TECNICA E
INSTRUMENTO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM DE
RECOLECCION
DE DATOS
Edad en anos=
e Menor de 45 afios
Edad
e De 45 a 60 afios
e Mayor de 60 afios
Masculino=1
Sexo .
. Femenino=0
Caracteristicas FACTORES
. , Dislipidemia=6 FICHA DE
del paciente EPIDEMIOLOGICOS ISPt | .
DM=5 RECOLECCION
Variable
HTA=4 DE DATOS
interviniente
Comorbilidades Obesidad=3

Enf. Autoinmune=2
Enf. Cardiaca=1

Enf. Pulmonar Crénica=0

FACTORES
CLINICOS

Etiologia de ERC

Nefropatia hipertensiva

Nefropatias diabéticas




Glomerulopatias
Poliquistosis Renal
Otros

Si
Edemas
No
HTA > 140/90 mm/Hg
Insuficiencia Si
cardiaca No
Si
Calambres
No
Si
Debilidad
No
_ _ Si
Pérdida del apetito
No

FACTORES
LABORATORIALES

Normal: 0 ( 34-54 g/L)

Albumina
Alterado =1
o Normal: 0 (< 1.3)
Creatinina
Alterado =1
o Normal: 0 (12-300 ng/mL)
Ferritina

Alterado =1
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Urea

Normal: 0 (< 40 ng/dL en
pacientes sanos)
Alterado =1

Diuresis residual

Normal: 0 (800 y 2000 L
al dia paciente sano)

Alterado =1
_ Normal=0
Sodio
Alterado=1
_ Normal=0
Potasio
Alterado=1
Normal=0
Cloro
Alterado=1
> 15% sobrehidratado
GRADO DE
3 <=15% no
Variable unica HIDRATACION _
sobrehidratado
GRADO DE .
i HIDRATACION AGUA Femenino:26.5-31.2 . _
HIDRATACION . Ficha de evaluacién
INTRACELULAR Masculino: 30.5-35.5 o )
EN PACIENTES : por Bioimpedancia
CON AGUA Femenino:9.9-14.5
; EXTRACELULAR Masculino: 13.9-20.8
HEMODIALISIS
MASA MAGRA Femenino:17.2-22.6
PESO
CORPORAL Masculino: 22.9-34.8
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MASA GRASA
CORPORAL

Femenino:10.2-19.3
Masculino: 8.1-15.5

PESO
NORMOHIDRATADO

kg
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2.3. Poblacién y muestra

La poblacién se denomina al conjunto conformados por individuos o elementos
o individuos con particularidades similares y del cual se tiene un interés de hacer

una inferencia (44).

El universo de este estudio fueron los pacientes incidentes en hemodialisis en
la localidad de Chiclayo, regiéon de Lambayeque 2022. Que de acuerdo a la
unidad de hemodialisis del servicio de nefrologia del Hospital Regional

Lambayeque.

La muestra se denomina a la proporcién elegida de una poblacion, del cual se
realizd la medicion de un tema en particular que se desea estudiar (44). Tal
como establece, Maldonado (45) si la poblacion es pequefia se considera a la
totalidad.

Criterio de inclusion:

e Pacientes de edad mayor o igual de 18 afios de ambos sexos.
e Pacientes con ERC en hemodidlisis 2022.

e Pacientes con menos de 3 meses en hemodialisis.
Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes en hemodialisis con historia clinica incompleta.
e Pacientes con amputaciones.

e Pacientes prevalentes de hemodidlisis.
2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad.

La técnica del estudio fue la observacién para la revisién de historias clinicas

El instrumento se realizé con la ficha de recoleccion de datos, que contiene

cuatro apartados; la primera, las caracteristicas sociodemograficas del
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2.5.

paciente; segunda, la parte clinica; tercera, los valores analiticos y la cuarta la
hidratacion (ANEXO 02), la cual fue validada por 3 especialistas en la materia
(ANEXO 05).

En el procedimiento, lo primero fue obtener la aprobacion y el permiso de la
Universidad Sefior de Sipan para la ejecucion del estudio, posteriormente
solicitaremos el permiso por parte del Hospital Regional Lambayeque de la
ciudad de Chiclayo para que nos permitan el acceso a las historias clinicas de

los pacientes con enfermedad renal crénica estadio en hemodialisis.

Se usaron las historias clinicas del 2022 que cumplen los criterios de inclusion
y exclusién ya mencionados, de las cuales obtuvimos los datos para trasladarlos

a nuestra ficha de recolecciéon de datos.

Dentro de los factores biol6gicos observamos la edad de los pacientes, el sexo
de cada uno y si presentaba comorbilidades como DM, HTA, Obesidad,

enfermedad autoinmune, enfermedad cardiaca o enfermedad pulmonar crénica.

Dentro de los factores analiticos se tomo6 en cuenta si existe 0 no una alteraciéon
de: Albumina, prealbumina, Ferritina, Urea, Diuresis residual, Transferrina,

Sodio, Potasio, Cloro.

Procedimientos de andlisis de datos.

La informacion recopilada se transfirié a un documento de Excel, que luego se

utilizé para procesar los datos en SPSS 25.0. Los resultados se dieron en tablas.

2.5.1. Analisis Descriptivo:

Los hallazgos de la investigaciéon individual de cada variable se examinaron
utilizando estadisticas descriptivas (con un enfoque en la distribucion de
frecuencias para las variables cualitativas y medidas de tendencia central

(media) y dispersion para las variables cuantitativas).
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2.6.

2.7.

Se analizaron las variables continGas utilizando medidas de resumen como
desviacion estandar y media. Se describieron las variables categéricas

mediante frecuencia relativa (%) y absolutas (n).

Criterios éticos

En nuestra investigacion consideramos los principios éticos (criterios de
Belmont) para proteger a los sujetos de la investigacién. Consideramos los
siguientes principios éticos como respeto y justicia, porque en la investigacion
cumplira con los requisitos de calidad en la investigacion a través de la
aprobacion del comité de ética y los permisos de la institucion para la
recoleccion de la informacion (46), también el principio de beneficencia, porque
con la investigacion prevalece ya que al no considerar un trabajo con
participantes no se pone en riesgo a nadie, ademas los resultados benefician
en un mejor conocimiento para su tratamiento, ademas los resultados benefician
un mayor conocimiento para su tratamiento. (47) Asimismo la informacion sélo
se guardara hasta la sustentacion; luego se procederéa a la eliminacion de los

datos como fichas y base de datos(46).

Criterios de Rigor Cientifico.

En la presente investigacion damos a conocer los criterios que se garantizan la
calidad cientifica con credibilidad, conformabilidad y transferibilidad o
aplicabilidad, mediante la recoleccion de informacién para dar a conocer la

credibilidad que nos brinde los resultados de la investigacion(48).

2.7.1. Credibilidad:
Los investigadores mostraron los resultados apegados a la realidad, sin
realizar modificaciones, ademas no tienen conflictos de interés, ni

recibieron financiamiento de la institucion.
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2.7.2. Conformabilidad
Los datos del estudio pueden ser verificados, ya que se mostraron la
base de datos, y el investigador cuidé de los datos hasta la sustentacion;

asimismo los hallazgos fueron contrastados con otros estudios.

2.7.3. Transferibilidad o aplicabilidad
Los instrumentos del estudio pueden ser aplicados en otras

investigaciones, asimismo puede servir para futuras investigaciones.

23



II. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Grado de hidratacion por bioimpedancia en pacientes incidentes en terapia
de hemodialisis del hospital regional Lambayeque 2022.

Grado de hidratacion por

bioimpedancia N %
Agua EC (ECW)
Alterado 42 44,2
Normal 53 55,8
Agua IC (ICW)
Alterado 95 100,0
Normal 0 0,0
Grado de hidratacion (Rel. OH [%])
No sobrehidratado 40 42,1
Sobrehidratado 55 57,9

Total 95 100,0

En la tabla 1 se observa el grado de hidratacién por bioimpedancia en pacientes
incidentes en terapia de hemodialisis del hospital regional Lambayeque 2022, en
donde el 44,2% del total corresponde a un nivel de agua extracelular alterado, el
100,0% también presentd un nivel de agua intracelular alterado y el 57,9% del total se

encontraba sobrehidratado.

Establecer la prevalencia de sobrehidratacion por bioimpedancia en pacientes

incidentes en terapia de hemodialisis del hospital regional Lambayeque 2022.

55
Prevalencia = 95 X 100 =57,9%

Se determind que la prevalencia de sobrehidratacion por bioimpedancia en pacientes
incidentes en terapia de hemodialisis del hospital regional Lambayeque 2022 fue del
57,9%.
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Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas en pacientes incidentes en terapia de

hemodialisis del hospital regional Lambayeque 2022.

Caracteristicas epidemiolégicas N %
Edad
45 a 60 afos 33 34,7
Mayor de 60 afios 41 43,2
Menor de 45 afios 21 22,1
Sexo
Femenino 43 45,3
Masculino 52 o4,7
Comorbilidades
Enfermedad pulmonar crénica 1 1,1
Enfermedad cardiaca 3 32
Obesidad 4 4,3
HTA 77 811
Diabetes mellitus 51 53,7
Dislipidemia 1 1,1

Total 95 100,0

En la tabla 2, se observan las caracteristicas epidemiologicas en pacientes incidentes
en terapia de hemodidlisis del hospital regional Lambayeque 2022, en donde el 43,2%
del total corresponde a pacientes mayores de 60 afos, el 54,7% del total corresponde
al sexo masculino. En relacién a las comorbilidades, el 81,1% de los pacientes
presentd HTA, el 53,7% diabetes mellitus, el 3,2% y 4,3% enfermedad cardiaca y

obesidad, respectivamente.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas en pacientes incidentes en terapia de hemodialisis del

hospital regional Lambayeque 2022.

Caracteristicas clinicas /

antecedentes N ”
Etiologia de ERC
Céncer de prostata con metastasis 1 1,1
Derrame pleural 1 1,1
Glomerulopatias 1 1,1
Hipotiroidismo 1 1,1
IMA 1 1,1
Litiasis renal 3 3,2
Lupus, nefritis ltpica 1 1,1
Masa renal 1 1,1
Nefropatia diabética 4 4,2
No se menciona 75 78,9
Poliquistosis renal 1 1,1
Retinopatia diabética 4 4,2
Uropatia obstructiva 1 1,1
Cuadro clinico
HTA >140/90 mmHg 61 64,2
Edemas 54 56,8
Insuficiencia cardiaca 1 1,1
Calambres 1 1,1
Debilidad 2 2,1
Hiporexia 11 11,6

Total 95 100.0

En la tabla 3, se muestran las caracteristicas clinicas en pacientes incidentes en
terapia de hemodialisis del hospital regional Lambayeque 2022, en relacion de la
etiologia de la enfermedad renal crénica, el 4,2% presentd nefropatia diabética y

retinopatia diabética, respectivamente, el 3,2% presentaba litiasis renal. Con respecto
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al cuadro clinico, el 64,2% present6 una presion arterial por encima de 140/90 mmHg,

el 56,8% edemas y el 11,6% hiporexia.

Tabla 4. Caracteristicas analiticas en pacientes incidentes en terapia de hemodidlisis
del hospital regional Lambayeque 2022.

Caracteristicas analiticas N %
Albdmina
Alterado 47 49,5
Normal 48 50,5
Ferritina
Alterado 50 52,6
Normal 45 47,4
Urea
Alterado 93 97,9
Normal 2 2,1
Creatinina
Alterado 93 97,9
Normal 2 2,1
Diuresis residual
Alterado 65 68,4
Normal 30 31,6
Sodio
Alterado 37 38,9
Normal 58 61,1
Potasio
Alterado 47 49,5
Normal 48 50,5
Cloro
Alterado 76 80,0
Normal 19 20,0

Total 95 100,0

En la tabla 4, se presentan las caracteristicas analiticas en pacientes incidentes en
terapia de hemodialisis del hospital regional Lambayeque 2022, en donde se evidencio
mayor cantidad de pacientes con urea elevada en un 97,9% al igual que con la

creatinina, se encontro cloro alterado en un 80% y sodio alterado en un 38,9%.
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DISCUSION

La hidratacién adecuada es un componente critico en el manejo de pacientes con
enfermedad renal cronica en terapia de hemodidlisis, dado que las alteraciones en el
balance hidrico pueden generar complicaciones cardiovasculares, hipertension arterial
y sobrecarga de volumen, incrementando el riesgo de morbimortalidad. La
bioimpedancia eléctrica es una técnica no invasiva que permite evaluar de manera
objetiva el estado de hidratacion mediante la medicion de la resistencia y reactancia
de los tejidos corporales al paso de una corriente eléctrica. Este método se basa en
principios fisicos que relacionan la composicidbn corporal con las propiedades
eléctricas, ofreciendo datos precisos sobre la distribucion de liquidos intra y
extracelulares. En pacientes incidentes en hemodidlisis, la evaluacion del estado de
hidratacion es fundamental para establecer un peso seco adecuado y prevenir tanto la
hipervolemia como la hipovolemia, optimizando los resultados clinicos y mejorando la
calidad de vida (30).

En relacién al objetivo general, en la poblacién de pacientes incidentes en terapia de
hemodidlisis del hospital regional Lambayeque 2022, al evaluar el grado de hidratacion
por bioimpedancia, se evidencid la presencia de alteraciones a nivel extra e
intracelular, asi como también mas de la mitad de pacientes con sobrehidratacion,
obteniéndose una frecuencia de 57,99%. El contrastarse con otros estudios, se
observo que Pérez R et al. (17) identificd una alta tasa de pacientes sobrehidratados,
asi como también una relacion significativa entre esta variable y la mortalidad
(p=0,006), principalmente por su impacto en el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares, esto se justifica a nivel tedrico debido a que la sobrehidratacion suele
desencadenar complicaciones como hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva y
edema pulmonar. Ademas, la sobrecarga de volumen esta asociada con inflamacion
cronica, estrés oxidativo y dafio vascular, agravando el deterioro cardiovascular. Por
otro lado, Arrocha G (18), utilizando como poblacién a pacientes con ERC grado 5,
identifico que el 45,5% se encontraban sobrehidratados, Lopez J (19), la relacion6 con

alteraciones significativas en la PA sistolica pre-dialisis, agua corporal total,
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extracelular e intracelular, identificando también niveles de sobrehidratacion de 2,8
litros, aunado a ello, estudios como el de Caravaca F et al. (20) evidenciaron que el
85% de los pacientes excedian el 5% de agua corporal total, lo cual se manifestaba de
manera clinica con la presencia de edemas, hipertension arterial, sintomatologia

asociada con la sobrecarga de volumen y alteraciones a nivel hidroelectrolitico.

En base a lo observado, en los pacientes incidentes en terapia de hemodialisis del
Hospital Regional Lambayeque en 2022, predominan los adultos mayores y el sexo
masculino. Las principales comorbilidades identificadas fueron hipertension arterial y
diabetes mellitus, mientras que la enfermedad cardiaca y la obesidad presentaron
menor prevalencia. Estas caracteristicas reflejan los factores de riesgo mas comunes
asociados con el inicio de la terapia de hemodidlisis en esta poblacion. Esto coindice
con Lopez J (19), quien tuvo como poblacion objetivo a los pacientes con diagndstico
de hipertension arterial sistémica como enfermedad de base, a nivel nacional, Salas J
(21) identificd una mayor frecuencia de hemodialisis en pacientes de sexo femenino,
adultos mayores y en estadio V, por otro lado, Maquera K (22), identificé una edad
promedio de 60 afios, una mayor frecuencia de pacientes de sexo masculino, lo cual
se correlaciona tedricamente con la epidemiologia de la hipertension arterial,

comorbilidad también identificada como la mas frecuente en la poblacién.

Por otro lado, clinicamente, se observé que la mayoria presentaba hipertension
arterial, edemas y un porcentaje considerable de pacientes experimentaba hiporexia.
Estos factores clinicos son relevantes para el manejo adecuado de los pacientes en
hemodidlisis, del mismo modo, se evidencié una proporcion significativa presenté
niveles alterados de albumina, ferritina, urea y creatinina. Ademas, la mayoria mostro
diuresis residual anormal, y los valores de potasio y cloro también estuvieron alterados
en una gran parte de los pacientes. Esto es similar a los resultados encontrados en el
estudio de Arrocha G (18), quien encontré valores alteraciones de aliumina en sus
pacientes, Caravaca F et al. (20) con alteraciones en el cociente Na/K y en el nivel
hidroelectrolitico, Salas J (21) quien ademas, encontré que la mayoria de pacientes

presentaron anemia, principalmente asociada al déficit de la sintesis de eritropoyetina.
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Las principales limitaciones del estudio incluyen su disefio transversal y retrospectivo,
gue impide establecer relaciones causales entre las variables analizadas. Ademas, al
tratarse de un estudio observacional y descriptivo, los hallazgos se limitan a describir
la poblacion estudiada y no pueden generalizarse a otras poblaciones. La muestra,
aunque representativa del Hospital Regional Lambayeque, podria no reflejar la
diversidad de pacientes en otros contextos. Asimismo, la dependencia de datos
histéricos puede introducir sesgos relacionados con la calidad y precision de la
informacion registrada previamente. Finalmente, no se consideraron factores externos
como adherencia al tratamiento o estado nutricional previo, que podrian influir en los

resultados.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

e Se determind que el grado de hidratacion por bioimpedancia en pacientes
incidentes en terapia de hemodidlisis del hospital regional Lambayeque 2022
fue del 44,2% en pacientes con alteraciones en el nivel extracelular, el 100%
presentod alteraciones en el nivel intracelular y el 57,9% de los pacientes se
encontraba sobrehidratado.

e La prevalencia de sobrehidratacion por bioimpedancia en pacientes incidentes
en terapia de hemodidlisis del hospital regional Lambayeque 2022 fue de
57,99%.

e En relacidn a las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes incidentes en
terapia de hemodidlisis del hospital regional Lambayeque 2022, predominan los
mayores de 60 afios (43,2%) y el sexo masculino (54,7%). Las comorbilidades
mas frecuentes fueron hipertension arterial (81,1%) y diabetes mellitus (53,7%),
con menor prevalencia de enfermedad cardiaca (3,2%) y obesidad (4,3%).

e En relacion a las caracteristicas clinicas en pacientes incidentes en terapia de
hemodidlisis del hospital regional Lambayeque 2022, se determiné que la
etiologia mas frecuente de enfermedad renal crénica incluyé nefropatia
diabética y retinopatia diabética (4,2% cada una) y litiasis renal (3,2%).
Clinicamente, el 64,2% presenté hipertensién arterial (>140/90 mmHg), el
56,8% edemas y el 11,6% hiporexia.

¢ Enrelacidn a las caracteristicas analiticas en pacientes incidentes en terapia de
hemodidlisis del hospital regional Lambayeque 2022, el 49,5% presentd niveles
alterados de albumina, el 52,6% de ferritina, y el 97,9% de urea y creatinina.
Ademas, el 68,4% mostréd diuresis residual anormal, mientras que los valores

de potasio y cloro estuvieron alterados en el 49,6% y 80,0%, respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Regional Lambayeque, implementar un protocolo de
seguimiento regular mediante bioimpedancia para monitorear el grado de hidratacion
en pacientes incidentes en hemodidlisis, permitiendo detectar alteraciones tempranas

y ajustar el tratamiento de manera oportuna.

Se recomienda a los miembros directivos, implementar estrategias focalizadas en la
elaboracion de planes educativos detallados para que los pacientes comprendan la
relevancia del control hidrico y cumplan estrictamente las indicaciones de restriccion
de liquidos. Ademas, se requiere una evaluacion exhaustiva y optimizacion de los
protocolos de hemodialisis, con el fin de alcanzar un equilibrio hidrico adecuado en

cada sesion.

Se recomienda al personal sanitario, desarrollar programas de intervencion
personalizados para los grupos mas vulnerables, como adultos mayores de 60 afos,
hipertensos y diabéticos, dado su mayor riesgo. Asimismo, se deben implementar
campafias de deteccion temprana de enfermedades crdnicas en la poblacion general

para prevenir la progresion a enfermedad renal.

Se recomienda a los médicos, realizar un monitoreo constante de las complicaciones
mMAas comunes, como hipertension y edemas, para ajustar el tratamiento. Ademas, se
deben disefiar estrategias especificas para prevenir y tratar sintomas como la
hiporexia, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el estado nutricional de los

pacientes.

Se recomienda a los pacientes, realizar un seguimiento regular de marcadores como
la urea y la creatinina para evaluar la efectividad de la hemodialisis. Ademas, se
disefiara un plan nutricional personalizado para mejorar niveles de proteinas y hierro,
esenciales para su bienestar. También se ajustaran los niveles de sodio, potasio y

cloro en la sangre para prevenir complicaciones.
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Sefor de Sipan

e

ANEXO 01: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, Mg. Calderon Alvites Hemer del curso de Medicina Clinica Il del Programa de
Estudios de la Escuela Profesional de Medicina Humana y revisor de la
investigacion de los egresados, Angie Fiorella Carrasco Placencia, Juan José
Vidaurre Burga, titulada:

MEDICION DEL GRADO DE HIDRATACION POR BIOIMPEDANCIA EN
PACIENTES INCIDENTES EN TERAPIA DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE 2022

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de
similitud del 16%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante
el software de similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la
Directiva sobre indice de similitud de los productos académicos y de investigacion en
la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucion de Directorio
N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Mg. Calderon Alvites

Hemer Hadyn DNI: 43291667

AE DI \Hli '“\'1'3"
CrP Ch7ts (R SR

Pimentel, 04 de Enero del 2025
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. BIOLOGICOS
Femenino ()
1. EDAD 2. SEXO )
Masculino ()
3. PESO 4. TALLA
5. TIEMPO EN HEMODIALISIS meses (< 3 meses)

" a) Enf. Pulmonar _
L] - Si( ) No ()
a Crénica
<
aQ b) Enf. Cardiaca Si( ) No( )
—
é c) Obesidad Si( ) No ( )
Q  |d) Hipertension arterial Si( ) No ()
S e) Diabetes Mellitus Si( ) No ()
© f) Dislipidemia Si( ) No( )

. CLINICOS

Nefropatia

Q orops Si( ) No ()
w hipertensiva
L
&) Nefropatia diabética Si( ) No( )
<
o Glomerulopatias Si( ) No ( )
O — . .
6! Poliquistosis Renal Si( ) No ( )
= Litiasis Renal Si( ) No ( )
< Otros

. HIPERTENSION

> 140/90 mm/Hg( )

<140/90 mm/Hg ( )

ARTERIAL
. EDEMAS Si( ) No ( )
. INSUFICIENCIA

Si( ) No( )
CARDIACA
. CALAMBRES Si( ) No( )
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F. DEBILIDAD Si( ) No ( )
G. HIPOREXIA Si( ) No ( )
1. ANALITICOS
1. Albumina VALOR:
2. Ferritina VALOR:
3. Urea VALOR:
4. Diuresis residual VALOR:
5. Transferrina VALOR:
6. Sodio VALOR:
7. Potasio VALOR:
8. Cloro VALOR:
IV.  HIDRATACION
a) AGUA INTRACELULAR VALOR:
b) AGUA EXTRACELULAR VALOR:
c) GRADO DE HIDRATACION VALOR:
V. PESO
a) MASA MAGRA CORPORAL VALOR:
b) MASA GRASA CORPORAL VALOR:
c) PESO NORMOHIDRATADO VALOR:
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o T , paciente
atendido en el Hospital ... debido a haber
tenido ERC, autorizo la revision del expediente clinico, imagenes y resultados de
laboratorio, diagnostico, para fines académicos, siendo que este Hospital cumple

funciones de formacion en el personal de salud a todo nivel.

Esta autorizacion incluye publicaciones cientificas nacionales como internacionales,
congresos y demas actividades cientificas académicas, ya sea en material impreso,
digital y otros, pero manteniendo el anonimato de mi identidad.

Si tiene alguna duda adicional, pregunte al personal de estudio o llamar al investigador
A. Carrasco Placencia al teléfono 950429744 o al investigador J. Vidaurre Burga al
teléfono 971797884.

Firma:

Nombre:

C.l

Fecha: Chiclayo, ....... de ......... del ...............
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ANEXO 04: SOLICITUD

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO A DIRECCION DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ASUNTO: SOLICITO CONSTANCIA DE
AUTORIZACION PARA EJECUTAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Chiclayo, 19 de Junio del 2022

Dr. Cesar Augusto Ibaceta Tello
Direccion del Hospital Regional Lambayeque,

Por la presente solicitud reciba un cordial saludo de los alumnos CARRASCO
PLACENCIA ANGIE FIORELLA (DNI:74143589) Y VIDAURRE BURGA JUAN JOSE
(DNI:72755246) de la Escuela profesional de MEDICINA HUMANA de Ila
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.

Con la finalidad de contribuir al desarrollo de la investigacion en la region tenemos la
relacion del trabajo de investigacion: “MEDICION DEL GRADO DE HIDRATACION
POR BIOIMPEDANCIA EN PACIENTES INCIDENTES EN TERAPIA DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2022”, por lo cual
solicitamos a su despacho la autorizacion respectiva para la ejecucion del mismo,
comprometiéndonos a respetar la confidencialidad de la informacién.

Seguros de contar con su apoyo, le expresamos nuestra consideracion y estima.

Atentamente,
CARRASCO PLACENCIA, ANGIE VIDAURRE BURGA, JUAN JOSE
FIORELLA
AUTOR
AUTORA
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ANEXO 05: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo, 'Togl»f Qomro‘gon}‘ Clewdic , con DNI lnl!‘ib:)'

especialista en Nefrologia, hago constar que he leido y revisado el instrumento
presentado por los estudiantes de la Universidad Sefior de Sipén:

» Carrasco Placencia, Angie Fiorella
e Vidaurre Burga, Juan José

Del proyecto de tesis:

Medicion del grado de hidratacion por bioimpedancia en pacientes incidentes en
terapia de hemodialisis del Hospital Regional Lambayeque 2022.

CERTIFICO: Que es valido y confiable en cuanto a estructuracion, contenido y
redaccién de los items

Chiclayo, 06 de Diciembre del 2022
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BIOLOGICOS

Femenino( )
1. EDAD 2. SEXO
Masculino ( )
3. PESO 4. TALLA
5. TIEMPO EN HEMODIALISIS meses (< 3 meses)
g} a) Enf. Pulmonar Si( ) No( )
Q Crénica
§ b) Enf. Cardiaca Si( ) No( )
2 ¢) Obesidad Si( ) No( )
g d) Hipertensién arterial Si( ) No( )
S | e) Diabetes Mellitus Si{ ) No( )
& f) Dislipidemia Si( ) No( )
Il.  CLINICOS
Nefropatia
% hipertensiva Sit) No( )
8 | Nefropatia diabética Si() No( )
§ Glomerulopatias Si( ) No( )
6‘ Poliquistosis Renal Si( ) No( )
B Litiasis Renal Si( ) No( )
< Otros
-« PERIENSION > 140/90 mm/Hg( ) | <140/90 mm/Hg ( )
ARTERIAL
. EDEMAS Si( ) No( )
. INSUFICIENCIA Si( ) No( )
CARDIACA
. CALAMBRES Si( ) No( )
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n

DEBILIDAD

Si( ) No( )
G. HIPOREXIA Si( ) No( )
lll.  ANALITICOS
1. Albumina VALOR:
2. Ferritina VALOR:
3. Urea VALOR:
4. Diuresis residual VALOR:
5. Transferrina VALOR:
6. Sodio VALOR:
7. Potasio VALOR:
8. Cloro VALOR:
IV. HIDRATACION
a) AGUA INTRACELULAR VALOR:
b) AGUA EXTRACELULAR VALOR:
¢) GRADO DE HIDRATACION VALOR:
V. PESO
a) MASA MAGRA CORPORAL VALOR:
b) MASA GRASA CORPORAL VALOR:
c) PESO NORMOHIDRATADO VALOR:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

A 7~
Yo. Zhtolld b hARIA P14 conDNI 1912744

especialista en Nefrologia, hago constar que he leido y revisado el instrumento
presentado por los estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan:

« Carrasco Placencia, Angie Fiorella
« Vidaurre Burga, Juan José

Del proyecto de tesis:

Medicion del grado de hidratacion por bioimpedancia en pacientes incidentes en
terapia de hemodidlisis del Hospital Regional Lambayeque 2022.

CERTIFICO: Que es valido y confiable en cuanto a estructuracion, contenido y
redaccion de los items

Chiclayo, 06 de Diciembre del 2022
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BIOLOGICOS

5 e 5. BEXO Femenino ( )
Masculino( )
3. PESO 4. TALLA
5. TIEMPO EN HEMODIALISIS meses (< 3 meses)
3 a) Enf. Pulmonar si( ) No( )
9 Crénica
g b) Enf, Cardiaca Si( ) No( )
é c) Obesidad Si( ) No( )
g d) Hipertensién arterial Si( ) No( )
8  ["e) Diabetes Meliitus Si( ) No( )
@ f) Dislipidemia Si() No( )
Il.  CLINICOS
Nefropatia
é hipertensiva SIC) Mg
8 [ Nefropatia diabstica Si( ) No( )
3 Glomerulopatias Si( ) No( )
g Poliquistosis Renal Si( ) No( )
' Litiasis Renal Si( ) No( )
< Otros
B. HIPERTENSION
ARTERIAL >140/90 mm/Hg( ) | <140/90 mm/Hg ( )
C. EDEMAS Si( ) No( )
D. INSUFICIENCIA
CARDIACA D o)
E. CALAMBRES Si( ) ”°,$ )

/)

' C
Q{/M[a .‘n! f A?‘M-M 9‘
BN A0 uNEE6L050
..&y 43 $2330 + Wk, 633180
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F. DEBILIDAD Si( ) No( )
G. HIPOREXIA Si( ) No( )
lll.  ANALITICOS
1. Albimina VALOR:
2. Ferritina VALOR:
3. Urea VALOR:
4. Diuresis residual VALOR:
5. Transferrina VALOR:
6. Sodio VALOR:
7. Potasio VALOR:
8. Cloro VALOR:
IV. HIDRATACION
a) AGUA INTRACELULAR VALOR:
b) AGUA EXTRACELULAR VALOR:
c) GRADO DE HIDRATACION VALOR:
V. PESO
a) MASA MAGRA CORPORAL VALOR:
b) MASA GRASA CORPORAL VALOR:
c) PESO NORMOHIDRATADO VALOR:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo, ORDoNE2 MIRES cu? HIUGRIS  con DNI gy 96@8a3

especialista en Nefrologia, hago constar que he leido y revisado el instrumento
presentado por los estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan:

« Carrasco Placencia, Angie Fiorella
« Vidaurre Burga, Juan José

Del proyecto de tesis:

Medicion del grado de hidratacion por bicimpedancia en pacientes incidentes en
terapia de hemodialisis del Hospital Regional Lambayeque 2022.

CERTIFICO: Que es valido y confiable en cuanto a estructuracion, contenido y
redaccion de los items

Chiclayo, 06 de Diciembre del 2022
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BIOLOGICOS

1. EDAD 2. SEXO Fementio g )
Masculino( )
3. PESO 4. TALLA
5. TIEMPO EN HEMODIALISIS meses (< 3 meses)
& a) Enf. Pulmonar Si( ) No( )
o Crénica
§ b) Enf. Cardiaca Si( ) No( )
g c) Obesidad Si( ) No( )
g d) Hipertensién arterial Si( ) No( )
8  [Te) Diabetes Mellitus Si{ ) No( )
© f) Dislipidemia Si( ) No( )
. CLINICOS
Nefropatia )
% hipertensiva LR N 3
8 | Nefropatia diabética Si( ) No( )
§ Glomerulopatias Si( ) No( )
6’ Poliquistosis Renal Si( ) No( )
& Litiasis Renal Si( ) No( )
o Otros
. HIPERTENSION
>140/90 mm/Hg( ) | < 140/90 mm/Hg ( )
ARTERIAL
. EDEMAS Si( ) No( )
. INSUFICIENCIA -
Si( ) No( )
CARDIACA
. CALAMBRES Si( ) - No( )
HOSPITAL LAMBAYEQUE 28
“BraTai iggnios Ordones Wres

ROLOGO
CMmP: 709%3";”5: bR
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F. DEBILIDAD Si( ) No( )
G. HIPOREXIA Si( ) No( )
. ANALITICOS
1. Albimina VALOR:
2. Ferritina VALOR:
3. Urea VALOR:
4. Diuresis residual VALOR:
5. Transferrina VALOR:
6. Sodio VALOR:
7. Potasio VALOR:
8. Cloro VALOR:
IV. HIDRATACION
a) AGUA INTRACELULAR VALOR:
b) AGUA EXTRACELULAR VALOR:
c) GRADO DE HIDRATACION VALOR:
V. PESO
a) MASA MAGRA CORPORAL VALOR:
b) MASA GRASA CORPORAL VALOR:
c) PESO NORMOHIDRATADO VALOR:

54



