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Introduccion

La enfermedad renal crénica es un estado patologico de acumulacion
de productos del metabolismo celular, que consecuentemente ocasionan un
desbalance en el organismo, como resultado de diversas enfermedades

crono-degenerativas (principalmente diabetes e hipertension arterial).

Actualmente se ubica dentro de las diez principales enfermedades no
transmisibles a nivel mundial y ocupa el cuarto lugar como causa de muerte

en nuestra poblacion, lo que la convierte en un problema de salud publica.

Cabe destacar que en afios anteriores prevalecia el estudio
taxonoémico, por lo cual la clasificacion de la enfermedad renal cronica se
basaba en la etiologia de la misma; y es hasta el afio 2002 que National
Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) publica una serie de lineamientos de préacticas clinicas para el
cuidado de pacientes con dicha enfermedad y a su vez incluye una definicién
operativa en la cual no toma en cuenta la causa de la enfermedad sino el
dafio renal a través de la estimacion de la tasa de filtracion glomerular de los

altimos tres meses, proponiendo asi una clasificacion de cinco categorias.

En donde cada categoria permite estratificar su riesgo y asi brindar un
plan de accion, con el objetivo de prevenir o retrasar la perdida de la funcién

renal y el desarrollo de complicaciones, principalmente cardiovasculares.

Cabe destacar que, en la enfermedad renal crénica avanzada que

requiere iniciar terapia de sustituciéon renal, la malnutricién es el problema de




mayor frecuencia. Dada a la perdida de aminoéacidos, proteinas y vitaminas

hidrosolubles.

Actualmente la prevalencia de malnutricibn en estos pacientes se
estima entre el 30 al 70 %, a pesar de ser tan elevada no se enumera como
causa frecuente de mortalidad, pero si se le atribuye el incremento de
ingresos  hospitalarios, recurrencia de infecciones y/o eventos

cardiovasculares.

La malnutricion en estos pacientes es multifactorial, en donde debemos
de tomar en cuenta los aspectos sociodemogréficos, el metabolismo proteico
energeético, la ingesta insuficiente ya sea por anorexia y/o estado de
toxicidad, sin dejar atras las enfermedades crénicas de base. Por lo cual su
manejo debe de ser mdltiple disciplinario, he alli la importancia de un

diagnostico precoz con un monitoreo continuo y dinamico.

A lo largo del tiempo se han establecido diferentes score o test para
evaluar al paciente con enfermedad renal crénica con el objetivo de identificar
aguellos pacientes con alto riesgo de nutricional; en donde se incluye la
historia clinica, las medidas antropométricas hasta los estudios

complementarios.

Sin embargo, en nuestro pais la evaluacién nutricional objetiva en estos
pacientes no forma parte del protocolo, asi como tampoco el consumo de
suplemento nutricional durante su sesién de hemodidlisis. Por lo cual se
desconoce tanto las diferentes limitantes que tienen para poder mantener su
gasto energético, asi como también su diagnéstico nutricional, y todo esto

dificultad ejecutar una intervencion oportuna.




Justificacion

Partiendo del concepto de malnutricion en donde se engloba tanto los
problemas derivados del exceso como del déficit de la ingesta de nutrientes,
y tomando en cuenta que en los pacientes con enfermedad renal cronica que
estan bajo terapia de sustitucion renal es de causa multifactorial y con alta

prevalencia.

Me motiva a realizar un estudio sobre estado nutricional de esta
poblacion, tomando en cuenta su consumo alimentario durante su sesion de
hemodialisis y asi como observar el efecto que este mismo ha tenido en los

pacientes




lll.  Planteamiento del problema

La malnutricion proteico cal6rica en los pacientes con enfermedad
renal cronica que estan bajo terapia de sustitucion renal tiene alta
prevalencia, constituyendo asi un factor muy importante que incide sobre la
mortalidad de los mismo. Por otro lado, incrementa el nimero de re- ingresos
hospitalarios como también de complicaciones cardiovasculares. Lo que me

lleva plantearme lo siguiente:

¢, Cual es el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica que
durante su sesion reciben algan suplemento nutricional mientras cumplen con su

hemodialisis en el Hospital Salud Integral?

¢ La refraccion brindada durante la sesion cumple con los requerimientos proteicos-

caléricos?




V.

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar los cambios en el estado nutricional de pacientes con
enfermedad renal crénica que consumen alimentos durante su sesion de
hemodialisis en el Hospital Salud Integral de septiembre — noviembre, 2022

. Objetivos especificos

Detallar las principales enfermedades no transmisibles de la poblacién a

estudio

Identificar el promedio de afios con terapia de sustitucion renal de la

muestra

Determinar las principales molestias gastrointestinales de los pacientes

Categorizar el estado nutricional de la poblacién a estudio

Evaluar el aporte calérico de la merienda brindada durante su hemodialisis

a los pacientes

Mencionar los suplementos nutricionales indicados a los pacientes

Identificar los alimentos mas comunes que ingieren en casa la poblacion a

estudio




V.

MARCO TEORICO

La enfermedad renal crénica es una alteracién funcional y/o estructural
del rifidn, que persiste por mas de tres meses, en la cual su capacidad de
excrecion de solutos de bajo, mediano y alto peso molecular esta disminuida

0 es nula, y se vera expresada en la tasa de filtracion glomerular.

Se estima que aproximadamente el 10% de la poblacion mundial
presenta enfermedad renal crénica, teniendo mayor prevalencia en paises
en vias de desarrollo, aumentado asi también su morbi-mortalidad debido a
gue su tratamiento tiene un alto costo y por otro lado aproximadamente entre

el 50 y 70 % de esta poblacién presenta algun grado de desnutricién.

La desnutricion se ha descrito que esta presente desde la fase pre
dialitica y persiste hasta la fase dialitica; siendo una entidad muy compleja

por su multiples factores predisponentes y causales.

Es por ello que la evaluacién nutricional en un paciente con enfermedad
renal cronica es indispensable, y debe de formar parte del tratamiento como

tal.

Dentro de su evaluacion se debe tomar en cuenta los siguientes

aspectos:

= Enfermedades de base

Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Cancer, Hepatopatia, etc.




= Alteraciones hormonales

Hiperparatiroidismo, resistencia a la insulina

» Trastornos gastrointestinales secundarios a la uremia
Anorexia, vomito, nauseas

» Tipoy calidad de dialisis

Dialisis peritoneal, hemodialisis

= Factores socioecond®micos

» Alteraciones Psicoldgicas

Es por ello que la intervencion nutricional debe ser individualizada,
precoz y monitorizada, para logra obtener un diagnéstico y asi formular una
pauta nutricional acorde a sus necesidades con el objetivo de mejorar su
calidad de vida, disminuir ingresos hospitalarios y prevenir deficiencias

nutricionales.

1. Valoracion nutricional objetiva

Se lleva a cabo mediante las medidas antropométricas que se

comparan con los valores estandares y marcadores bioquimicos

1.1 Antropométrica

1.1.1 Peso seco

Es el peso promedio del paciente medido post dialisis, cuando no
presenta hipotension, ni calambre o mareos. Se puede determinar el peso
Seco en un paciente que presente edema, descontando el grado de edema

0 ascitis al peso post dialisis.




Edema Exceso de
Grado Ascitis Periférico Grado Edema peso
(Kg) (kg) hidrico
(kg)
Leve 2.2 1 + Tobillo 1
Moderado 6 5 ++ Rodilla 3-4
Grave 14 10 +++ Raiz de la 5-6
pierna
++++ Anasarca 10-12

Fuente: Nutricién y Rifion. Riella, 2004

1.1.2

1.1.3

Peso ideal

Determinado por tablas segun tres aspectos: talla, edad y contextura.
Donde la contextura fisica es igual a estatura (cm)/ circunferencia del

carpo (cm)

Peso Ideal en pacientes amputados

Tener en cuenta la pérdida del miembro amputado, aplicando la siguiente

férmula
Peso = peso sin edema y post dialisis X 100
Peso ideal — porcentaje de amputacion

Proporcion de peso (%)
Mano 0,8
Antebrazo 23
Brazo hasta el hombro 6,6
Pie 1,7
Supracondilea (Pierna sobre la rodilla) 11,0
Infracondilea (Pierna debajo de la rodilla) 7.0
Pierna entera (pie 1,8% + pantorrilla 5,3% + 18,7
musle 11,6%)

Fuente: Adaptado de Winkler & Lysen 1993; Pronsky 1997 por Martins & Pierosan 2000




1.1.4 Pérdida de peso

Se refiere a la pérdida de peso en los ultimos tres a seis meses. A través

de la siguiente férmula

% Pérdida de peso = peso usual — peso actual X 100
Peso usual
% pérdida de peso

Tiempo Leve Moderada Severa
1 semana 1% 2% >2%

1 mes <5% 5% >5%
2 meses 5% 5.1-a 10% >10%
3 meses 7.5-10% 10.1-15% >15%

1.1.5 Talla

En caso que el paciente no puede ponerse en pie se puede medir la

estatura ya sea por longitud de brazada o talla por altura de la rodilla

1.1.6 indice de masa corporal
Es predictor de aumento de tasa de mortalidad en estos pacientes

IMC = Peso (kq)
Talla2 (m)

1.1.7 Composicion corporal
- Pliegue tricipital: nos permite una inspeccion rapida de compartimento
graso
- Circunferencia Braquial: sirve para evaluar reserva proteica
- Area muscular braquial corregida

AMBc = [(m x PCTcm- CBcm)2]  si es hombre restar 10 y 6,5 si es mujer
(417 (12,56)




1.1.8 Bioimpedancia

Se basa en la aplicacion de una corriente eléctrica de bajos
potenciales e intensidad a distintas frecuencias que se transmite de forma
distinta a través de los tejidos magros y adiposos, siendo la conduccion
mayor por el primero, todo ello con el objetivo de determinar el volumen de
los fluidos corporales y la masa libre de grasa.

1.1.9 Biomarcadores

MARCADOR EVALUACION

ALBUMINA Indicador sensible para morbi-mortalidad en los
pacientes con enfermedad renal cronica
PRE ALBUMINA | Marcador predictivo de mortalidad en pacientes con
terapia de sustitucion renal
CREATININA Nos permite medir el catabolismo muscular de forma.
Por lo cual su concentracién es proporcional a la
ingesta de proteinas y la masa muscular
NITROGENO DE Disminuye la funcion renal y el BUN se eleva
UREA
COLESTEROL Marcador nutricional del estado proteico y predictor
de mortalidad
TRANSFERRINA | indice de desnutricién méas sensible y precoz que la
albumina, ya que su vida media es mas corta (8-12
horas)
FOSFORO Indicador practico para déficit en la ingesta proteica

BICARBONATO | No es un indicador metabdlico, sin embargo se debe

tomar en cuenta por la acidosis metabdlica




Valoracion nutricional subjetiva

Integra los pardmetros clinicos obtenidos en el cambio de peso, hébitos

alimentarios, sintomas gastrointestinales y capacidad funcional del

paciente.

Evaluacién dietética

Recordatorio de 24 horas

Tipo y frecuencia de consumo de alimentos

Diagnostico nutricional

Una vez obtenido todos los datos necesarios para el diagnostico

nutricional, podremos identificar el problema y a su vez clasificarlo segin

su grado y poder emprender una ruta de accién y prioridad.

Desnutricidn Desn utriddn Desnutricidn
Parimetros Mor mial leve Moderada sSBvera
Peso 2 9% 80 —89% 0 9% < Tl
% pérdida peso <7.5% 7.51- 10% 10.1 - 15% =15%
3 meses
IMC (kg/ma2) = 9% B0-89% F0- 795 < T3
PB [crm) = 9% 20-89% Bl 7 < B3
PCT (mml = o8y S0-839% Dl Fors = Gl
B (o) = 98 B0-839% B0 790 < B{8%
| Albdmina (e/dl) > 4 35.39 334 <3
Prealbiomina [mg/dl) 18 - 28 15-1719 10-14.9 <10
Didlisis 230
Colesterol [mg/dl) 2180 140-179 10:0-139 < 1K)
Transferrina [mg/dl] = 200 175-200 150-174 <150
Nigh A B g C
Ingesta Dietdtca =905 del 75-89% del <75% del <50% del

requerimiento

requerimients

requerimento

requerimients




Recomendaciones Nutricionales

Todas las recomendaciones seran enfocadas a brindar una alimentacion

adecuada, personalizada y completa.

Nutriente Recumendacia:{r:[e]sa gtltricionales Recomendaclizosr;.eEsNNutricionales
Energia Calorimetria indirecta cuando sea factible Calorimetria indirecta cuando sea factible
(Kcal) < 60 afios 35 Keal /Kg /dia 35Kcal/Kg/dia
> 60 afios 30 a 35 Keal/Kg/dia
Estadioly2  0.8-1.0g/Kg/peso ideal/dia TFG 25-70: 0.55- 0.60 g/Kg peso ideal /dia [2/3AVB)
Proteinas Estadio3y5  0.75 g/Kg peso ideal/dia 6 TFG < 25: 0.55 - 0.60 g/Kg peso ideal/dia (2/3 AVB)
(@ 0.28-0.43 g/Kg peso ideal + 603 -0.4g/Kg + AAE (0 AAE + Cetoandlogos)
Cetoandlogos
Estadio3y5  ¢/DM 0.6-0.8 g/Kg pesoideal/dia
VCT 20- 35% 0.8-1.2(MAX15)g/Kg/dia
Grasa Insaturada < 7% del VCT VCT 30-35%
Grasas Monoinsaturadas ~ Hasta 10% del VCT Grasa Insaturada < 7%del VCT
Lisides Grasa Poliinsaturadas Hasta 10% del VCT Grasas Monoinsaturadas  Hasta 10% del VCT
() Acidos Grasos Trans <1% Grasa Poliinsaturadas Hasta 10% del VCT
Relacion Poliinsaturada/saturada  1:2 Acidos Grasos Trans < 1%
RelacionOmega 6-Omega3  5:1 Relacion Poliinsaturada/saturada 12
Acidos grasos poliinsaturados omega-3 de cadena Relacion Omega 6- Omega 3 5:1
|arga 2 g/dia
Hidratos de | 50-60% del VCT
carbono (g) | Fibra 25-35
. < 2300 mg/dia 3-5(max. 7) g/kg/dia
Sodo | | shicualizar
Potasio | Norestriccion, individualizar 18-25g/dia
(mg)
10-12 mg/Kg/dia 1500 - 2000 mg/dia
Fosforo(mg) 800- 1000 mg/dia
Liquidos Sin restriccién - Diuresis 600 - 1000 mg/dia




VI. Disefio metodolégico

A. Tipo de estudio: descriptivo, corte transversal

B. Lugar y periodo de estudio. Programa de hemodialisis del Hospital Salud

Integral, del 01 septiembre al 30 noviembre 2022

C. Universo: constituida por 200 pacientes

D. Muestra: 120 pacientes

E. Criterios de exclusién:
Pacientes con trasplante renal
Pacientes que recibieron dialisis peritoneal previamente
Pacientes con irregularidad de hemodialisis

Pacientes en pre- didlisis

F. Método e instrumento para recoleccion de la informacion: a través de
cuestionarios previamente elaborados, uno que sera proporcionado al paciente
y otro para recolectar la informacion del expediente clinico; y la medicion de las

medidas antropométricas con la instrumentacion necesaria.

G. Procesamiento de lainformacion
Se realiz6 a través del sistema operativo IBM SPSS Statistics 29.0.0.0 e

igualmente se graficaron los resultados en Microsoft Excel.

H. Lista de variables
1. Edad




Genero
Tiempo con terapia de sustitucion renal

Sintomas gastrointestinales

© © N o g bk~ DN

=
o

. Talla
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Peso seco

. Pliegue tricipital

. Biomarcadores

Capacidad funcional
Ingreso hospitalario
Registro alimentario

Suplementos nutricionales

. Indice de masa corporal

. Circunferencia braquial

Operacionalizaciéon de variable

Variable Definicion Indicador Valores
Edad Tiempo transcurrido | Expediente 20a 30
desde el nacimiento | clinico 31- 40
hasta el momento de su 41-50
ingreso 51-60
Mayor de 60
Genero Proceso de combinaciéon | Expediente Masculino
y mezcla de rasgos | clinico Femenino
genético que dan como
resultado la
especializacion de
organismo en variedad
femenina y masculina
Tiempo de Tiempo transcurrido | Expediente 1 a 6 meses
hemodialisis desde que inici6 su | clinico 7 a 12 meses
primera  sesion  de Mas de 5 afios
hemodialisis
Sintomas Molestias aquejadas por | Paciente Ninguno
gastrointestinales | el pacientes del sistema Naulseas
digestivo Vomito
Diarrea
Estrefiimiento




Variable Definicion Indicador Valores
Capacidad Limitantes que tiene el | Paciente -Se moviliza solo
Funcional individuo para

movilizarse -Requiere de
algun apoyo
-Encamado
Registro Alimentos que ingiere | Paciente Alimentos
alimentario durante el dia para suplir saludables
sus necesidades
Alimentos no
saludables
Suplemento Concentrado de | Expediente Ninguno
nutricional macronutrientes y | clinico Proteinex
micronutrientes para Enterex
potenciar la alimentacién Enterex Renal
Enterex diabetic
Inmunex
Evaluacion Parametros cuantitativos | Paciente Peso seco
objetiva que permiten la Talla

valoracion del individuo y
su estado nutricional

Pliegue tricipital
Circunferencia
braquial




VII.

RESULTADOS

Dicho estudio consto con 120 pacientes de los cuales se constado que
en su mayoria pertenecen al sexo masculino, con edad de mayor prevalencia
de mayor a los 60 afos, pero no tan alejado el segundo grupo de los 41 a 50
anos.

De los cuales la mayoria tienen menos de seis meses bajo la terapia
de hemodialisis, y son muy pocos los que superan los cinco afios bajo este
régimen.

Por otro lado, debemos de tener en cuenta que la comorbilidad de
mayor frecuencia es la hipertensién arterial crénica, seguida de la diabetes
mellitus y, en tercer lugar, y de muy baja frecuencia el cancer.

A pesar que los sintomas gastrointestinales son pocos frecuentes, la
anorexia es el que predomina dentro de los que se presentan, y no debemos
de olvidar que esta es uno de los principales factores a tomar en cuenta para
la malnutricion, dado a que el paciente ingiere menos alimentos.

Sin embrago, el 98% de los pacientes ingieren la merienda
proporcionada durante la sesion de hemodidlisis, cabe destacar que dicho
merienda apenas esta valorado aproximadamente entre 350 a 500
kilocalorias, y mucho de ellos la toman como un tiempo alimentacion
principal.

En cuanto a su estado nutricional guiado por el indice de masa
corporal apenas el 10% estd en bajo peso, sin embargo, al realizar las
mediciones de pliegues cutaneos la mayoria presenta algun grado de
desnutricion. Y todo ello se ve confirmado en la evaluacién objetiva, en la que
se incluyen los biomacardores, reflejando al 82% de la poblacién con estado
nutricional moderado.




VIll. DISCUSION

El género masculino fue el de mayor prevalencia, lo cual coincide con
las estadisticas nivel mundial que refieren que la enfermedad renal crénica
estd méas presente en dicho género. Tomando en cuenta que la edad media
de fue desde los 41 hasta mayores de 60 afios; sin embrago la sobrevida con
la terapia de hemodialisis en muy baja, evidenciandose que solamente el un
18% llega a los cinco afios con dicha terapia.

Todo esto se ve influenciado por los diferentes factores de riesgo que
presenta la poblacién, iniciando que todos presentan alguna otra
comorbilidad. Agregado a esto la pobre ingesta cal6rica que tienen
secundario a su nivel socio econémico.

Por otro lado, la educacién y la evaluacién nutricional es muy pobre en
la unidad de atencién, tomando en cuenta que menos del 50% se le logra
suplementar su alimentacion

Todo ello se ve reflejando en la evaluacién objetiva (parametros
antropométricos, Biomarcadores) que definen al 82 % de la poblacion en un
estado nutricional moderado, lo cual contribuyen a los reingresos
hospitalarios.

Todo parece un circulo vicioso, en el cual no se diagnostica por ende
no se puede dar una pauta alimentaria personalizada y completa.




IX.

CONCLUSIONES

Los pacientes con enfermedad renal con terapia de hemodilisis en su
mayoria son del género masculino, predominando la edad mayor a los 60
anos

La sobrevida mayor a los cinco afios es muy baja, llegando a penas al 29.8%.
La enfermedad no transmisible predominante es la hipertension arterial,

seguida de la diabetes mellitus.

El 65% de la poblacion negd haber presenta algun sintoma gastrointestinal
en las dltimas dos semanas; sin embargo, la anorexia fue referida en un 15%.

El 98% de los pacientes acostumbra a ingerir la merienda proporcionada por
la unidad de salud.

Méas del 50% de los pacientes no tienen prescrito algun suplemento
nutricional.

El 82% de los pacientes se clasifican en un estado nutricional moderado
segun la evaluacion objetiva.




X.

RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacion nutricional a todo paciente que ingrese al Programa
de Hemodidlisis, para posteriormente realizar un monitoreo continuo y
personalizado segun la necesidad del paciente. Ademas que durante su
terapia de sustitucion renal se le brinde una merienda que cumpla con los
requerimientos basicos de aproximadamente 700 kcal, y aprovechar este
tiempo para promocionar la educacion nutricional en los pacientes.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Cambios en el estado nutricional de pacientes con enfermedad renal crénica que
consumen alimentos durante su sesion de hemodidlisis en el Hospital Salud
Integral de septiembre — noviembre, 2022

Expediente: Edad: Género:

l. Historia Clinica

¢, Cuanto tiempo tiene de recibir terapia de sustitucion renal?

¢ Tiene alguna otra comorbilidad? SILC_NoO [

¢,Cuales?

¢ Ha presentado algun problema digestivo que han sido persistente por mas de
dos semanas?

[1 Ninguno [] Vomito [ ] Nauseas

[] Diarrea [] Estrefimiento [] Pérdida del apetito

¢, Ha tenido pérdida de peso en los ultimos seis meses? Sl NO

Capacidad funcional:
1 Se moviliza solo
[ 1 Requiere de algiin medio para su movilizacion

[1 Encamado




¢, Ha estado ingresado en una unidad hospitalaria o bajo alguna situacion de estrés
psicoldgico en los dltimos 3 meses? Sl NO

Registro alimentario

DIA CON HEMODIALISIS DIA SIN HEMODIALISIS

Desayuno

Merienda

Almuerzo

Merienda

Cena

Durante la sesion de la hemodialisis se le oferta una merienda, ¢ usted la
consume? s [ NO []

¢, Toma algun suplemento nutricional?
[_] Enterex ] Enterex Diabetic [_1Enterex Renal

[ Proteinex [ ]Inmunex [INinguno

Cantidad y frecuencia




Il. Examen fisico

Peso seco (3 — 6 meses antes): Kg Peso seco actual: Kg
Talla: cm Pliegue Tricipital: mm  Circunferencia Braquial cm

indice de Masa Corporal (IMC):

Pérdida de grasa subcutanea:
NORMAL LEVE MODERADA SEVERA
Pérdida de masa muscular:

NORMAL LEVE MODERADA SEVERA

1"l. Biomarcadores

Marcador Valor Marcador Valor
Potasio Albumina
Fosforo Colesterol
Calcio Hematocrito
Creatinina Ferritina
Nitrogeno de urea Transferrina
Glucosa en ayuna Captacion de hierro
sérico




Anexo 2: MERIENDAS BRINDADAS EN LA SESION DE HEMODIALISIS

e Merienda 1
Sandwich de jamdn y queso

Café con leche o jugo de frutas

e Merienda 2
Ensalada fria (coditos con pollo) + paquete de galleta de soda

Café con leche o jugo de frutas

e Merienda 3
Pudin de vainilla con frutos secos

Café con leche o jugo de frutas

e Merienda 4
Empanada de pollo + galleta integral de avena

Café con leche o jugo de frutas

e Merienda 5
Mini hamburguesa de pollo

Café con leche o jugo de frutas




Tabla 1 Edad

Edad
N %
20 a 30 afos 11 8.9%
31 a 40 afnos 21 16.9%
41 a 50 afnos 29 23.4%
51 a 60 afios 22 17.7%
mayor de 60 afios 37 29.8%
Fuente: base de datos
Tabla 2: Sexo y edad de la poblacion a estudio
Edad
20a 30 31a40 41 a 50 51a60 mayor de 60
anos anos anos anos anos Total

Sexo Masculin 8 21 29 19 33 110

0

Femenin 3 0 0 3 4 10

0
Total 11 21 29 22 37 120

Fuente: base de datos




Tabla 3 Evaluacion objetiva

Desv.
N Minimo  Maximo Media estandar

Edad 120 1 5 3.44 1.333
Capacidad funcional 120 1 2 1.04 201
Ingresos hospitalarios 120 1 2 1.52 .502
Suplemento nutricional 120 2 6 4.92 1.456
Pérdida de Grasa 120 1 4 2.18 .745
subcutanea

Indice de masa corporal 120 1.00 3.00 2.4167 .64278
Pérdida de Masa 120 1 4 2.33 .610
Muscular

Estado nutricional 120 2 3 2.15 .359
Objetiva

N valido (por lista) 120
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GRAFICO 3
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GRAFICO 5
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