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RESUMEN
A proposito del objetivo; determinar los factores asociados al estado nutricional de
pacientes en hemodidlisis, se realizé un estudio cuantitativo trasversal con un modelo
observacional, analitico de Casos y Controles, pues incluyo el andlisis documental de
92 registros clinicos tanto para casos y controles siendo un total de 184 historias. Los
resultados mostraron un 75% de pacientes con mas de 65 afios, (52,90%
malnutricién), el 56,52% fueron de sexo masculino (53,85% malnutricion), una Tasa
de Flujo Glomerular menor a 15, con 54,46% en malnutricibn y un 77,72%
presentaban un indice de CHARSLON clasificado en comorbilidad alta, un 57,07% se
categorizan como anemia moderada a severa, el 49,91% tenian desnutricion severa
y se encontré asociacion con la edad mayor a 65 afios (1C95%:0.0812-3.1358); el
sexo masculino (IC95%: 0.7941-2.5604); la hemoglobina (p:0,000), siendo factores
asociados asociados las comorbilidades cronicas (OR: 2.57476; 1C95%:1.2670-
5.9910) y el indice de CHARSLON (OR:14.80; 1C95%: 4.99-43.80), en conclusion,
existen determinantes relacionados a malnutricion de la pacientela en hemodialisis
como la presencia comorbilidades croénicas y el indice de CHARSLON en un hospital

de Piura.

Palabras clave: Factores asociados, estado nutricional, Hemodialisis.
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ABSTRACT

A cross-sectional quantitative study investigated factors related to nutritional status in
hemodialysis patients using a non-experimental, analytical Case and Control design.
184 clinical records (92 cases, 92 controls) were analyzed. Results showed 75% of
patients aged over 65 (52.90% malnutrition), 56.52% were male (53.85%
malnutrition), and 54.46% with Glomerular Flow Rate <15 had malnutrition.
Additionally, 77.72% had high CHARSLON index, 57.07% had moderate to severe
anemia, and 49.91% had severe malnutrition. Age (265 years), male sex, and low
hemoglobin were associated with malnutrition. Risk factors included chronic
comorbidities (OR: 2.57476; 95% CI: 1.2670-5.9910) and high CHARSLON index
(OR: 14.80; 95% CI: 4.99-43.80). In conclusion, malnutrition risk factors in
hemodialysis patients in Piura hospital include chronic comorbidities and high
CHARSLON index.

Keywords: Factors, nutritional status, Hemodialisis.
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l. INTRODUCCION

Los individuos que se someten a tratamiento de didlisis renal en especial a
hemodidlisis presentan un elevado riesgo de desnutricion.(1) la importancia de
como la variable dependiente se ve afectada en los pacientes de estadio renal V,y
en terapia de hemodialisis ha generado la perspectiva de diversos investigadores,
debido a la alteracibn de esta, y el vinculo arraigado con mortalidad y
morbilidad.(2), en este campo se reconocen varios puntos a resaltar, como
intervenciones y tratamiento , calidad de vida, marcadores bioquimicos e
inflamatorios y, efectos en la salud. Al reconocer lo anterior, las investigaciones
en proceso ;y a futuras, se centran en resolver esta problematica.(3)
En contexto global; una revisién narrativa el 2020 analizo que la prevalencia de
desnutricion arrojo porcentajes altos (28% - 54%) , teniendo gran impacto los
factores iatrogénicos , perdidas de aminodacidos y el no adecuarse a dialisis.(4),
pero valores estadisticos del afio 2021 reportaron que la prevalencia global de la
problematica oscila hasta 50,6% y desciende en un 35,3% ademas se compara el
tipo de didlisis y sexo con mayor prevalencia en desnutricion; siendo hemodidlisis
de porcentaje 43,1% menor que dialisis peritoneal en 45,3%, pero es el grupo sin
didlisis con 38,5% aun mucho menor, segun sexo, las féminas con 16,4%
estaban por debajo de 20,7%, en varones. (5)
En contexto nacional, estudios reportaron 68% de pacientes con enfermedad
renal crénica expuestos a desnutricion severa siendo en su mayoria del sexo
femenino,(6) otro estudio menciona que ya algunos factores estan presenten en
pacientes con hemodidlisis y otros son determinantes para la desnutricion,
ademas las horas que demandan las sesiones de hemodidlisis y la cantidad de
aflos que padecen la enfermedad renal contribuye mas con la alteracion del
estado nutricional de los pacientes(7)
La dieta, por lo tanto, es un factor modificable para mantener un buen estado
nutricional y reducir el peligro de morbilidad en este censo, y los manuales
dietéticos de expertos apuntan a lograr niveles adecuados de energia y
proteinas.(8) Sin embargo, las insuficiencias nutricionales marcadas por déficits
de energia y proteinas concomitantes con una fase de nutrientes deficiente se
informan lo que indica desafios inherentes para lograr la adecuacion dietética

recomendada.(9)



Los pacientes en estadios 4 y 5 presentan una grave deficiencia de proteinas y
energia en la dieta debido a diversos cambios en el metabolismo energético,
cambios hormonales, anorexia, disfuncion gastrointestinal, heces acuosas,
nauseas, vomitos, inflamacion persistente e intoxicacion por urea.(10)

Por su parte, la etapa nutricional en hemodialisis es crucial ya que la prevalencia
de malnutricion en esta comunidad es alta y tiene efectos notables en su
equilibrio, como viene a ser la pérdida de nutrientes durante las sesiones, ya que
en estas se pierden nutrientes esenciales como las proteinas y vitaminas,
contribuyendo a la desnutricion, las restricciones dietéticas, como limitaciones en
la ingesta de proteinas, fésforo, potasio y sodio puede afectar el estado nutricional
de estos pacientes.(11)

En los ultimos afios se ha resaltado la relevancia de mantener un estado
nutricional adecuado en los pacientes hospitalizados, debido a que el estado
hipercalorico provocado por una nutricion insuficiente empeora los procesos de
infeccion y aumenta la morbimortalidad, también durante la hospitalizacion y fases
de mejora. El aspecto del tratamiento posterior al alta es aun mayor y crea
demanda de instalaciones sanitarias y gastos financieros.(12)

Estudios mencionan diversos factores como los socioecondémicos, pues muchos
de los pacientes requieren de apoyo social y es debido a que dejaron de laborar
por el compromiso sistémico y las consecuencias de su patologia de fondo,(13)
asi como de las complicaciones de la propia hemodidlisis, ademéas al comparar
con otros sistemas de salud; el abandono familiar y/o econémico que contribuye al
desgaste proteico energético, no cumpliendo de forma adecuada con la
adherencia de las dietas atribuidas a cada paciente.

Ante este dilema, se plantea la posterior pregunta: ¢Cuales son los factores
asociados al estado nutricional de pacientes en hemodidlisis del hospital Jorge
Reategui de Piura, 20227

Por ende la tesis es de vital importancia ya que el hospital descrito, es uno de los
hospitales que cuenta con su centro de hemodialisis, cubre la atencion de todos
sus afiliados, con diagnéstico de ERC en estadio 5, asimismo en gran mayoria
los pacientes son poblacion adulta que presentan comorbilidades sumado a la
desnutricion, por ello se esperd con el estudio brindar informacion nueva para el

area de nefrologia, mejorando asi la prevencion primaria y secundaria, ademas se



buscé la distincibn minuciosa de factores asociados a la malnutricion, la
pertinencia de esta tesis a través de los resultados obtenidos permitio designar el
factor asociado a intervenir y de esa manera atenuar mediante estrategias y
recomendaciones especificas para mejorar el estado de nutricion.

Para abordar estas preguntas. Se establecié como objetivo principal determinar
los factores asociados al estado nutricional de pacientes en hemodialisis del
hospital Jorge Reategui de Piura durante el afio 2022. Los objetivos especificos
son: identificar los factores demogréficos asociados con la nutricion de pacientes
en hemodidlisis del hospital Jorge Reategui de Piura durante el afio 2022.,
Establecer factores clinicos de la variable dependiente de pacientes en
hemodidlisis del hospital Jorge Reategui de Piura durante el afio 2022.Conocer
los factores de laboratorio asociados con la variable dependiente de pacientes en
hemodidlisis del hospital Jorge Reategui de Piura durante el afio 2022 y por ultimo
Determinar la condicion alimentaria de pacientes en hemodialisis del hospital
Jorge Reategui de Piura durante el afio 2022. Para alcanzar estos objetivos, se
formularon las siguientes hipétesis: H1: Existen factores asociados al estado
nutricional de pacientes en hemodidlisis del hospital Jorge Reategui de
Piura,2022; HO: No existen factores asociados al estado nutricional de pacientes

en hemodialisis del hospital Jorge Reéategui de Piura,2022.



Il. MARCO TEORICO
En el contexto del tema abordado se encontraron los siguientes estudios.
Dicho con palabras de por Barril et al., se buscé determinar la prevalencia de
desnutricion y su relaciobn con diversas caracteristicas sociodemograficas,
comorbilidades y parametros relacionados con la hemodialisis, a través de un
analisis retrospectivo y transversal. Los resultados indicaron una edad promedio
de 68,20 afos, con un 65,9% de hombres. Se declara que el 89% de la pacientela
se encontraba desnutrida. A la vez se evidencio una asociacion resaltante en
cuanto a la desnutricion y la hemodialisis diaria (OR: 1.11; IC: 1.073-1.148), ser
mujer (OR: 1.434; IC: 1.233-1.680), el tipo de acceso vascular (OR: 1.806; IC:
1.539-2.134), la funcién renal residual y el indice de comorbilidad. En conclusion,
factores como el género femenino, la hemodidlisis diaria y el acceso vascular
estdn asociados con un mayor riesgo de desnutricibn en pacientes en
hemodialisis.(14)
De acuerdo con Notomi et al. en Japdn durante 2023, se analiz6 el estado
alimentario de los pacientes y su relacién con el estado nutricional, utilizando un
analisis retrospectivo que incluyé a 82 pacientes hospitalizados. Los resultados
revelaron una edad promedio de 73 afios, con un 57,3% de hombres y una
duracion media de 79 meses en hemodidlisis. Se observéo que el estado
alimentario de los pacientes se clasificaba como desnutricion moderada, y un
45,1% presentaba riesgo de disfagia. Se encontr6 una fuerte relacion puntual
entre los niveles de albumina sérica (p = 0,505, p < 0,001) y el estado nutricional
moderado, el indice de riesgo nutricional geriatrico (p = 0,600, p < 0,001), y el
indice de riesgo nutricional (p = -0,566, p < 0,001). En conclusién, la malnutricién
influye negativamente en el prondstico de cada persona perteneciente a esta
poblacién.(15)
Hafi et al. realizaron un estudio en Palestina en 2021 para analizar los factores
sociodemograficos relacionados con pacientes en hemodialisis, utilizando un
estudio transversal y empleando la escala de desnutricion y calidad de vida. Los
resultados dieron noticia que el 66,9% eran hombres y el 60,2% tenian 60 afios o
mas. La presencia de mdultiples comorbilidades (p=0,004) y una duracién de
hemodialisis mayor a 4 afios (p=0,003) se asociaron significativamente con

puntuaciones altas de desnutricion. Asimismo, se demostré una relacion



significativa entre las puntuaciones de la escala de desnutricion y la calidad de
vida. Los pacientes diabéticos en hemodialisis que vivian en un hogar familiar
mostraron una correlaciébn positiva con la puntuacibn de calidad de vida
(coeficiente estandarizado 0,178; IC 95%, 0,042-0,372; p=0,015). En conclusion,
la desnutricion se asocio co una condicion alimentaria una menor calidad de vida
en los pacientes diabéticos estudiados.(16)

Rivera et al. En Ecuador en el 2019 donde persiguiendo verificar el impacto de la
hemodialisis en la nutricibn de usuarios renales, mediante un estudio tipo
analitico, los resultados reportan cuanto mayor es el tiempo de dialisis fue mayor
a 5 afos, hubo mayor deterioro del estado nutricional, por el constante uso de la
dialisis, en conclusiébn durante el mayor tiempo que pasa un paciente en
hemodialisis menor sera su estado de malnutricion.(17)

Céardenas R, desarrollo un estudio en la capital de Bolivia, La Paz, durante el
2019, evalué la condicion alimentaria a 30 adultos con Enfermedad Renal Cronica
(ERC) en terapia de hemodialisis. Se utilizaron medidas antropométricas,
bioimpedancia, valoracién bioquimica y valoracion global subjetiva (MIS-Score),
junto con un recordatorio alimentario de 24 horas. Los resultados indicaron un
53% con IMC normal, 25% con sobrepeso y 25% con obesidad. En
bioimpedancia, el 43% present6 sobrepeso y el 63% masa grasa elevada. La
albumina fue normal en el 56% y la creatinina en el 80%. El 46,7% tuvo un score
de malnutricion-inflamacion moderado. ElI consumo alimentario fue
predominantemente hipocaldrico y deficiente en fibra en el 100% de los casos. En
conclusion, se observé un déficit nutricional leve a moderado, predominando en
hombres.(18)

Bramania et al. En el 2021, en el estudio a fin de conocer la prevalencia junto a
los factores que incrementan el riesgo de desnutricion, se realizé un estudio
transversal con 160 adultos, los resultados mostraron un porcentaje de mujeres
del 30.6%, ademas la desnutricion estuvo presente en el 61,2%, se encontro
asociacion con ser soltera (OR:4,33; 1C:1,23-15,3), y la duracion de la
hemodidlisis >4 afios (OR: 3,64; IC:1,70-7,82), se concluy6 que la desnutricidon se
asocié como factor de riesgo con mayor tiempo en hemodialisis, ser soltero,

ademas de tener mas de 4 afios en tratamiento.(19)



A nivel nacional contamos con el estudio de Caspa y Garcia. realizado en Lima en
2020, el cual evalud la asociacion nutricional junto a la dieta en usuarios de
hemodidlisis, mediante un estudio transversal, que contd con 51 pacientes, los
hallazgos reportaron un 51 % de con desnutricion moderada, el indice de
alimentacion saludable fue del 78%, cabe destacar que no se obtuvo asociacion
entre las variables estado nutricional con calidad de dieta (p > 0.913), en
conclusién, no se encontraron factores asociados entre las variables.(20)

Salinas et al. Lima, 2019, public6 un estudio que tenia como objetivo evaluar el
estado nutricional de 75 pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El estudio, que fue observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, mostré6 una predominancia del sexo
masculino en la muestra y una edad entre 18 y 85 afios. Se utilizaron pruebas
antropométricas, bioquimicas y valoracion global subjetiva. Los resultados
revelaron que casi el 75% de los pacientes presentaban niveles bajos de
albumina y que la desnutricion proteica era mas comun que la calorica. Estos
hallazgos llevaron a la conclusién de que aproximadamente la mitad de la
muestra estaba desnutrida.(21)

Ramirez S . En Trujillo en el 2023, tuvo como fin identificar aquellos factores
asociados a desnutricibn en pacientes con hemodialisis, mediante un analisis
observacional, analitico transversal, que cont6 con la participacion de 105
pacientes, los resultados reportaron una prevalencia de desnutricion del 92,4%,
un 35,3% tenian desnutricidn grave, mientras que, las caracteristicas como edad,
procedencia, polifarmacia, el tiempo desde el diagndstico, la duracién en el
programa de hemodidlisis y el nimero de hospitalizaciones en el ultimo afio no
mostraron asociacion con la desnutricibn, en conclusibn no se encontrd
asociacion con los factores demograficos ni factores propios de la hemodidlisis y
la desnutricion.(22)

Revoredo I. en su investigacion, Lima 2019 a fin de conocer cual es la prevalencia
de desnutricion en renales sometidos a hemodialisis, con un enfoque transversal,
tipo descriptivo contando con 50 pacientes, los resultados mostraron que un 70%
fueron varones, se hallé relacion significativa con la albumina sérica, las medidas
antropometricas mostraron un 54% de los participantes tuvieron desnutricion leve,

concluyendo que las concentraciones séricas de albumina no son decisivas para



diagnosticar la desnutricion.(23)

A nivel de abstraccion, describimos la malnutricion, como una entidad fisica de la
persona, el cual deriva de tener en balance las demandas y consumo de
nutrientes y energia. Su valoracion en pacientes con hemodialisis es mensual, y
se enfoca en evaluar la condicion fisica, laboratorial y el aspecto dietético, ya que
este grupo de pacientes tienden a consumir rapidamente sus reservas calérico
proteicas.(24)

Del mismo modo, en la poblacion adulta, la malnutricibn estd4 vinculada a
modificaciones que tienen relacion con el paso del tiempo, ademas de estar
relacionadas con un aumento en el riesgo de mortalidad, estas condiciones
pueden deteriorar el funcionamiento de las reservas orgénicas reducidas y la
desestabilizacion de la homeostasis, incluso cuando los individuos estan en su
entorno habitual. Aunque pueden volverse hostiles y desinteresados, existen otros
factores que contribuyen a estas deficiencias nutricionales en la poblacién mayor.
Es crucial realizar una evaluacion y tratamiento personalizados para cada
anciano. Se debe revisar sus medidas antropométricas, verificar si viven con
alguien y evaluar si sus familiares pueden proporcionarles apoyo econdmico,
social e individual. Esta atencion individualizada ofrece tranquilidad a los
pacientes mayores, ya que estas carencias pueden influir en su bienestar,
incluyendo aspectos como la desnutricion, la depresion y el aislamiento.(25)
Segun va creciendo la enfermedad renal crénica (ERC), estas funciones se ven
afectadas gradualmente. Algunos de los sintomas incluyen la acumulacion de
residuos en el fluido sanguineo a causa de la reduccion del desempefio renal, lo
que puede provocar fatiga y falta de energia. Ademas, pueden presentarse
cambios en la frecuencia y volumen de la miccion, asi como alteraciones en su
coloracién. La incapacidad de los rifiones para regular adecuadamente los
liquidos puede resultar en retencion de agua,(17) La enfermedad renal cronica
(ERC) puede aumentar el riesgo de hipertension arterial, lo que agrava el dafio
renal. La disfuncién en cuanto a la destreza de los rifiones para gestionar las
sustancias electroliticas puede provocar niveles anormales de sodio, potasio y
otros minerales en el cuerpo. Es de vital importancia diagnosticar la enfermedad
renal cronica en sus primeras etapas, ya que esto permite implementar medidas

para retrasar su progresion. (26)



El aspecto mas relevante se centra en la descripcion de la enfermedad
subyacente que afecta al rifidn. Perteneciente a la categoria de enfermedades no
infecciosas, esta incluye procesos degenerativos y se enfoca en la propia
condicion, la cual se caracteriza por dafio organico y un filtrado glomerular por
debajo de 60 ml/min/1,73 m”2 mantenida, durante los 3 siguientes meses
ininterumpidos. Este dafio renal puede ser identificado mediante pruebas de
laboratorio (como un aumento en la excrecion de albumina urinaria, sedimento
urinario anormal), imagenes médicas o biopsia renal.

La ERC se divide en 6 categorias segun la tasa de filtracién glomerular (Gla, G5
y G3 se dividen en 3a y 3b). Ademas de la estadificacion basada en 3 volumenes
de proteinuria (Al, A2, A3), fundamentada en la correlacion entre los niveles de
albumina y creatinina.(18)

Otros aspectos cruciales de esta enfermedad abarcan factores que pueden ser
alterados y opciones de tratamiento disponibles. Aunque la edad es un factor
constante, elementos como la obesidad, el tabaquismo, dislipidemia , diabetes e
hipertension arterial y la hiperuricemia pueden agravar el riesgo y la condicion del
paciente, junto con el incremento de recaidas durante el tratamiento de reemplazo
renal, Aumenta ain mas las complicaciones inherentes al tratamiento, tales como
la anemia, los desequilibrios en los niveles de liquidos y electrolitos, asi como
desordenes de acidez y alcalinidad.(27)

La edad se evalla en el estado nutricional debido a que durante el proceso de
envejecimiento, el cuerpo experimenta cambios fisiolégicos que pueden influir en
la ingesta dietética, la absorcion de nutrientes y el metabolismo. Por ejemplo, la
reduccion del apetito, la disminucion de la absorcion de ciertos nutrientes y las
modificaciones en la estructura fisica pueden ser mas notorias en individuos
mayores, lo que, ademas, puede tener un impacto negativo al interactuar con
otros factores como la funcién renal residual, la capacidad cognitiva y el apoyo
social. (28)

Por otra parte, la desnutricion puede acarrear diversas consecuencias adversas y
afectar varios aspectos de la salud, incrementando el riesgo de infecciones,
hospitalizaciones y complicaciones médicas como enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis y neuropatia. Ademas, puede provocar debilidad

muscular, fatiga y disminucion de la capacidad funcional, lo cual puede tener un



impacto negativo en la independencia funcional y generar sentimientos de
frustracion en los pacientes sometidos a hemodidlisis. La desnutricion puede
debilitar el organismo y hacerlo més propenso a padecer complicaciones médicas
graves, lo que puede aumentar la tasa de mortalidad en esta poblacién.(28)

El indice de Charlson, una herramienta empleada en medicina para Para evaluar
la probabilidad de fallecimiento de un paciente, en funcién de sus comorbilidades,
puede ser pertinente en relacion con la malnutricién y su impacto en este grupo
especifico.(29) El indice de Charlson asigna puntos a diversas comorbilidades,
entre otros factores. A medida que el puntaje aumenta, también lo hace el riesgo
de mortalidad a corto plazo. Este incremento se debe a que las comorbilidades
pueden dificultar el abordaje terapéutico de la patologia. principal y aumentar la
susceptibilidad del individuo a otras enfermedades, empeorando asi su estado de
salud general.(30)

Dentro de los aspectos clinicos se incluyen las comorbilidades cronicas, la tasa de
filtracion glomerular, la proteina C reactiva (PCR), el colesterol, la duracion en
hemodialisis y los niveles de albumina.(31) Las comorbilidades crénicas son
condiciones médicas adicionales que acompafian a una enfermedad principal, y
su importancia radica en la complejidad inherente de la afectacion renal crénica y
su influencia en el bienestar.(32)

Entre las comorbilidades crénicas habituales en pacientes sometidos a
hemodidlisis se encuentra la diabetes, identificada como uno de los principales
desencadenantes de la alteracion del funcionamiento renal crénico. En etapas
avanzadas, puede ser necesario recurrir a la hemodialisis como tratamiento.(33)
Muchos pacientes sometidos a hemodidlisis tienen historial de hipertension
arterial no controlada. Ademas, pueden presentar enfermedad hepatica crénica y
algunas afecciones neuroldgicas crénicas como accidentes cerebrovasculares o
neuropatia periférica, las cuales pueden coexistir y afectar la ingesta de alimentos
y la nutricibn. Ademas, es posible que estos pacientes tengan antecedentes de
cancer o esten recibiendo tratamiento activo para esta enfermedad, lo que podria
incidir en su estado nutricional y en su respuesta al tratamiento.(33)

Se detalla que el filtrado glomerular censa la cantidad de sangre que los
glomérulos renales filtran por minuto. Esta medida es fundamental para la

evaluacion de la capacidad renal y categorizar la enfermedad renal en diversas



etapas. Por lo general, la TFG disminuye considerablemente en pacientes que
han experimentado un deterioro significativo en la funcién renal y que requieren
tratamiento de reemplazo renal para expulsar residuos y sobrantes de liquidos del
cuerpo.(34)

Un nivel bajo de TFG indica un declive en la funcion renal, lo que resulta en una
capacidad reducida para eliminar desechos y preservar la homeostasis de fluidos
e iones y cationes en el organismo. Ademas, la reduccion en el desempefio renal
puede afectar la eficacia del metabolismo y la excrecion de nutrientes. La TFG
también se emplea para determinar la dosis de dialisis necesaria para los
pacientes sometidos a hemodialisis. Una TFG mas baja puede requerir sesiones
de hemodidlisis mas frecuentes o prolongadas para asegurar una eliminacion
adecuada de desechos y liquidos del cuerpo.(34)

En pacientes sometidos a hemodialisis, los niveles séricos de albumina son un
indicador crucial de su estado nutricional y bienestar general. La
hipoalbuminemia, que se caracteriza por niveles bajos de albumina, puede sugerir
una ingesta dietética insuficiente, una absorcion inadecuada de nutrientes, la
pérdida de proteinas debido a la dialisis o la existencia de enfermedades
subyacentes. (35) Los bajos niveles de albumina en este grupo poblacional se
asocia comunmente con un superior riesgo de complicaciones y mortalidad,
incluidas las enfermedades cardiovasculares, infecciones y eventos adversos
relacionados con la didlisis. Por lo tanto, los niveles de albumina se utilizan como
un indicador importante.(36)

Es fundamental considerar que los niveles de albumina pueden estar afectados
por diversos factores adicionales, como la presencia de inflamacion crénica y
enfermedades subyacentes, ademas de la ingesta proteica y la funcién hepatica.
Por lo tanto, se aconseja evaluar los niveles de albumina en conjunto con otros
indicadores de salud y nutricidbn para adquirir una comprensién exhaustiva de
cada individuo y su estado. En la practica clinica, los médicos pueden utilizar los
niveles de albumina como parte de una evaluacién integral y, al mismo tiempo,
implementar estrategias de intervencién, como ajustes en la dieta, suplementos
nutricionales o modificaciones en el tratamiento de la dialisis, con el fin de mejorar

los niveles de albumina y mejorar el bienestar de los pacientes. (36)
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La hemodialisis es un tratamiento médico empleado para aquellos con (ERC)
avanzada o terminal. Este procedimiento cumple el objetivo de purificar la sangre
de toxinas, desechos y exceso de liquidos debido a la disfuncion renal. Durante la
hemodialisis, el fluido sanguineo se extrae mediante un acceso vascular, como un
catéter o una fistula arteriovenosa, y se hace pasar por un dispositivo especial; el
dializador o "rifion artificial”. En este se limpia mediante un proceso de filtracion y
difusion, eliminando toxinas y desechos, y equilibrando los niveles de potasio y
sodio.(37)

El liquido dializante, que contiene una composicion especifica de electrolitos y
otros componentes, asiste en el proceso de depuracién sanguinea y regula los
niveles de liquidos en el organismo del individuo. La hemodialisis se lleva a cabo
en citas programadas de manera regular, generalmente varias veces por semana
y durante varias horas cada vez, bajo la supervisibn de personal médico
especializado. pudiendo ser en un centro de dialisis, refugio de ancianos u hogar
propio, si es factible.(38)

La terapia en cuestion es primordial para muchas personas con diagnéstico de
(E.R.C.) avanzada, dado que les posibilita mantener un balance apropiado de
fluidos y electrolitos en el organismo, controlar los sintomas asociados adherentes
a la enfermedad y mejoras en su vida. Sin embargo, la hemodialisis brinda otro
panorama que muchas veces puede conllevar modificaciones importantes en la
forma de vivir y puede tener efectos secundarios y complicaciones asociadas.(38)
Usualmente, la hemodialisis se lleva a cabo en un establecimiento dedicado a tal
fin, donde la gran mayoria son citados tres veces por semana, aunque la
variabilidad puede depender de las necesidades especificas de cada individuo.
Los pasos basicos de una sesion de hemodialisis, abarca el acceso vascular.(39)

El dializador es una parte clave del sistema de hemodialisis y actia como un filtro
gue permite que los restantes y superfluos de liquido en la sangre pasen a través
de él. Al mismo tiempo, impide que las células sanguineas y las proteinas
importantes salgan de la sangre. No menos importante la solucion de dializado; el
cual se presenta en el lapso del recorrido de la sangre, la que fluye en un circuito
cerrado a través del dializador. La solucibn mencionada incluye elementos
esenciales y electrolitos para favorecer la eliminacion de desechos y regular el

equilibrio de fluidos y electrolitos en el organismo.(39)
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

En esta tesis se adopt6 por una investigacion tipo Basica,(40) porque proporciond
informacion fundamental que condujo a avances significativos debido a que
verificoO los factores asociados de la enfermedad base en esta poblacion y
comprension de los procesos fisiologicos y biomédicos subyacentes.

3.1.2. Disefio de investigacion

A través del disefio no experimental, observacional del estudio casos y
controles,(41) los cuales compararon y se logré examinar la asociacién entre la
malnutricion y hemodidlisis, sin la necesidad de realizar manipulaciones
experimentales, esto permitié identificar posibles factores de riesgo y desarrollar
estrategias mas efectivas para realzar la nutricion renal y obtener una vida calida
para los afectados.

Asimismo; transversal,(42) porque facilit6 alcanzar un entendimiento mas
profundo, asertivo y concreto de cémo esta relacionada la hemodidlisis y la
nutricion en una sola medida de tiempo, lo que ayudo a informar estrategias de
intervencién e identificacion oportuna de factores asociados de los pacientes.

3.2. Variables y operacionalizacion

En cuanto a variables, que en este estudio se tuvieron en cuenta, es estado
nutricional, la cual es dependiente y se define como el fruto de la adaptacion de
uno o varios individuos ante la ingesta segun conocimientos, costumbres entre
otros factores,(43) se operacionaliza segun criterios para su respectiva
monitorizacion del balance nutricional,(44) siguiendo la descripcién son peso,
talla, IMC las dimensiones de esta variable. (Ver Anexo 1)

Por consiguiente, las variables independientes vienen a ser factores demograficos
y factores clinicos y laboratoriales; el primero son los caracteres demograficos de
cierto grupo cultural que se encuentra dentro de una poblacion de tal forma que
se operacionaliza identificando utilidad y medida de dichos caracteres, (45)en el
estudio se tienen en cuenta sexo y edad como dimensiones.

En la segunda se toma en cuenta las condiciones tipicas y pruebas laboratoriales
de pacientes en hemodidlisis,(46) y se realiza mediante la determinacion de

comorbilidades y componentes sanguineos establecidos para la malnutricion de
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dicha poblacion,(47,48) con sus dimensiones, albumina sanguinea,
comorbilidades croénicas, indice de Charlson, tiempo de hemodialisis, PCR, TFG,
colesterol. hemoglobina y creatinina.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion:

Se establecio la poblacién conformada por aquellos sometidos a hemodialisis del
Hospital (J.R.D), del periodo 2022, de acuerdo con los estandares de exclusion y
admision para estado nutricional alterado asi también como eutrdfico ; en casos,
se denominan las historias clinicas de diagndstico de mal estado nutricional,
aguellos Individuos afectados por condiciones renales de diversa naturaleza y
personas con diabetes que presenten afectacion en alguna extremidad alterado y
de exclusién; patologias renales de cuadro agudo , Historias sin informacion
exhaustiva, desérdenes alimenticios, femeninas que estuvieron embarazadas, en
controles -inclusion; (HC) de estado nutricional eutréfico: Individuos afectados por
condiciones renales de diversa naturaleza y personas con diabetes que presenten
afectacion en alguna extremidad alterado. Controles — Exclusion, (HC) patologias
renales de cuadro agudo, Historias sin informacion exhaustiva, desérdenes
alimenticios, femeninas que estuvieron embarazadas, Personas que aun no han
llegado a la edad legalmente reconocida como mayoria de edad., recibiendo
dialisis durante un periodo inferior a tres meses.

3.3.2. Muestra:

Ademas se cont6 con el tamafio muestral el cual se calcul6 mediante Epidat 4.0,
(49) utilizada para casos y controles de potencia 80% , razén de controles por
caso de uno y NC (nivel de confianza) de 95%, para el muestreo se procedio a la
revision total de historias clinicas, el cual es no probabilistico por
conveniencia.(Ver Anexo 5)

3.3.3. Muestreo: Probabilistico aleatorio simple

3.3.4. Unidad de analisis: Pacientes sometidos a hemodialisis del Hospital
(J.R.D) durante el periodo 2022

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada consisti6 en la observacién de fuentes secundarias,
evaluando los registros médicos. Se utilizd una encuesta recolectora de datos,

creada especificamente para este propésito académico, debidamente
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estructurada, codificada y tabulada. Antes de la recoleccion de la muestra, el
instrumento fue validado por 3 expertos en medicina interna (Favio Loaiza, Janet
Soledad Ocampo, Enrique Zapata Bayona) y 1 de nefrologia (Victor Yoel Zapata
Ojeda), lo que proporcion6 un alto grado de seguridad y confianza en su uso. (Ver
Anexo 2)

3.5. Procedimientos

Se procedié mediante los permisos autorizados por el director perteneciente a la
Red EsSalud del mismo departamento (PIURA), las solicitudes fueron derivadas
al Hospital Jorge Reategui, luego direccion internamente envié los documentos al
area de hemodialisis y el jefe de estadistica proporcioné una base de datos a la
investigadora, la secretaria de direccion hizo firmar el compromiso a la
investigadora de no utilizar dispositivos electrénicos para el recojo de los datos.
La revisién se completd a pesar de las limitaciones y se tomo los datos referentes
a los indicadores de la matriz de variables que se tuvieron en cuenta en el
instrumento para finalmente sacarle en un Excel para su futuro analisis.

3.6. Método de analisis de datos

Se utilizo un formato de Microsoft Excel, para integrar los datos obtenidos del
instrumento, el cual por norma de confidencialidad de los usuarios se codifico por
el nimero de registro clinico de la ficha, Posteriormente, se realiz6 una evaluacion
utilizando el software estadistico SPSS V29, aplicando métodos de estadistica
analitica para examinar las relaciones. Haciendo hincapié de la conexion entre
variables, ademas se uso; prueba estadistica Chi Cuadrado, se calcul6 el OR
crudo y el corregido usando una significancia menor del cinco por ciento y nivel de
confianza de noventa y cinco por ciento.

3.7. Aspectos éticos

Para este estudio, se consideraron las pautas éticas internacionales, como el
Codigo de Nuremberg(50) y la Declaracibn de Helsinki,(51) junto con las
regulaciones legales de proteccion del estado peruano, para optimizar la gestion
de la informacién y fomentar la salud. Se logré la aprobacion del Comité de Etica
de UCV(52) para llevar a cabo el proyecto, asi como la autorizacion de la
gerencia de Essalud Hospital (JRD) y su area de hemodidlisis respectiva. La
investigacion fue realizada conforme a los estandares de buena practica clinica,

siguiendo las directrices de la OMS(53) y el "Consejo para las organizaciones
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meédicas internacionales y los grandes comités de ética encargados de la
investigacion”.(54) Dado que se utilizaron metodologias documentadas Yy
retrospectivas, este protocolo de investigacion se considera de bajo riesgo, y se
aseguro la confidencialidad de la informacion.

15



V. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes que asisten al hospital
Jorge Reategui Delgado ,2022.

Malnutricién

Prueba Estadistica

Si No
Caracteristicas n=92 n=92 Total
Chi2 gl Sig.
n=184
N° % N.© %
) 138
Edad Si 73 52,90 65 47,10
(75%)
mayor a 46 1,850 1 0.173
65 afios No 19 41,30 27 58,70
(25%)
Masculi 104
56 53,85 48 46,15
no (56.52)
Sexo Femeni 80 1,41 1 0.23
36 45,00 44 55,00
no (43.48)

Fuente: Base de datos SPSSV 29

EXPLICACION:

La 1° tabla , “caracteristicas demograficas”, presenta donde se estudiaron un

grupo de 184, pacientes, el cual se dividi6 en grupos de 92 para casos con

desnutricién y 92 pacientes eutréficos los datos muestran que el 75% tenian mas

de 65 afos, de ellos el 52,90% presentaban malnutricion, el 25% tenian menos de

65 afios de ellos el 58,70% no tenian malnutricién, el sexo masculino represento

el 56,52% a diferencia del femenino que representd el 43,48%, del total de

varones un 53,85% tenian malnutricion y del total de mujeres un 55% no tenian

malnutricion.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes que asisten al hospital Jorge
Reategui Delgado, 2022.

Malnutricién Prueba Estadistica
Si No
Caracteristicas n=92 n=92 Total
Chi2 gl Sig.
n=184
N° % N.° %
B ] 148
Comorbili  Si 81 54,73 67 45,27
(80.43)
dades 36 6.76 1 0.009
crénicas no 11 30,56 25 69,44
(19.57)
105
<15 55 54,46 46 45,54
TFG (57.07)
) 1,79 1 0.180
(estadio) 79
15-29 41 48,24 44 51,76
(42.93)
Comor
- 143
o bilidad 88 61,54 55 38,46
Indice de (77.72)
alta
CHARSL 34.17 1 0.000
Comor
ON - 41
bilidad 4 9,76 37 90,24
) (22.28)
baja

Fuente: Base de datos SPSSV 29

EXPLICACION:

Tabla 2, presenta el producto referente a “Caracteristicas clinicas de la poblacién
del Hospital Essalud” donde se estudiaron un grupo de 184, pacientes, el 80,43%
tenian comorbilidades cronicas de ellos el 54,73% presentaba malnutricién, el
57,07% presentaban una TFG menor a 15, de ellos el 54,46% presentaba
malnutricibn, mientras que el 77,72% presentaban un indice de Charslon
clasificado en comorbilidad alta, de ellos el 61,54% tenian malnutricion.

De los factores asociados se puede observar que las comorbilidades crénicas
representan una dependencia para el mal estado nutricional de pacientes en
didlisis teniendo un X2 de 6,76 lo cual es mayor al valor critico (X2critico: 3,84) y
con un P: 0.009, nos permite afirmar que la malnutricion es dependiente de las
comorbilidades cronicas, en el caso del indice de CHARSLON, se obtuvo un X2
de 34,17 lo cual es mayor al valor critico (X2critico: 3,84) y con un P: 0.000,

permite establecer que la malnutricion es dependiente del indice de CHARSLON.
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Tabla 3. Regresion logistica de las Caracteristicas clinicas de la poblacion de la

presente tesis

95% C.I. para EXP(B)

Factores B al Sig. OR=Exp(B)
Inferior Superior
Edad mayor a 65
2,292 1 0.173 1.5959 0,8122 3.1358
afios
Sexo masculino 1.628 1 0.004 1,4259 0,7941 2,5604
Comorbilidades
) ) 527 1 0.001 2.7476 1.2670 5.9910
cronicas (si)
TFG (<4) 3.628 1 0.000 1.498 0.8300 2.6848
indice de
33.628 1 0.000 14.8 4.99 43.80

CHARSLON

Fuente: Base de datos SPSSV 29

Explicacion:

Este estudio multivariado identifico la relacion asociacion de la malnutricion y la
edad mayor a 65 afos (OR.5959; 1C95%: 0.0812-3.1358); el sexo masculino
(OR:1.4259; 1C95%: 0.7941-2.5604); la TFG (OR:1.498; 1C95%: 0.8300-2.6848);
Mientras que las comorbilidades crénicas (OR:2.574; 1C95%: 1.2670-5.9910)

constituyen un factor de riesgo, siendo las personas con morbilidades las que

tienen 2.5 posibilidades de presentar mayor malnutriciébn, mientras que en el
indice de CHARSLON (OR:14.80; 1C95%: 4.99-43.80) conforma un factor de

riesgo teniendo las personas 15 veces mayor probabilidad de tener malnutricion.
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Tabla 4. Distribucion numérica y porcentual del estado nutricional

VARIABLE N % Media
Desnutricion severa 45 48,91
Desnutricion moderada 26 28,26

IMC Desnutricion leve 11 11,96 18.4
Sobrepeso 8 8,70
Obesidad |, II, 11 2 2,17

Total 92 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 4: exhibe los resultados sobre el estado de mal
malnutricibn en los pacientes, encontrando que, el 48,91% tenian desnutricion
severa, seguida del 28,26% que presentaban desnutricibn moderada, mientras

que un 11,96% presentaban desnutricion leve.

Gréfico 1. Distribucion porcentual del estado nutricional de los involucrados

= Desnutricion severa = Desnutricion moderada = Desnutricién leve

Sobre peso = Obesidad |, II, 1l
2%

9%‘

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5. Distribucion numérica y porcentual de los niveles de anemia en los

pacientes con malnutricion.

MALNUTRICION

Total
HEMOGLOBINA NO Si
ni % ni % ni

LEVE 40 43,48 0 0 40
MODERADO 18 19,57 7 7,61 25
NORMAL 21 22,83 0 0 21
SEVERO 13 14,13 85 92,39 98
Total 92 100,00 92 100,00 184

Fuente: elaboracion propiaFuente: elaboracion propia

Del total de pacientes con malnutricibn sometidos a hemodialisis el 92,39%

presentaban anemia severa, seguido de un 43,48% de paciente que no tenian

malnutricion que presentaban anemia leve.
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Tabla 6. Distribucion numérica y porcentual de las caracteristicas laboratoriales

L. Malnutricion Tota
Caracteristicas
_ I Chi2 gl Sig
laboratoriales NG Sl
ni % ni % Ni
BAJA 6 652 2 217 8 0.14
CREATININA 2,09 1
ELEVADA 86 93,48 90 97,83 176 8
LIGERAMENTE 12 13,04 33 3587 45
ALBUMINA EN BAJO ’ ' 0,00
1297 2
SANGRE SEVERAMENT 0
80 86,96 59 64,13 139
E BAJO
BAJO 88 9565 64 6957 152 0.00
COLESTEROL 21,78 1
ELEVADO 4 435 28 3043 32 0
85,8
Leve 79 7 7,61 86
HEMOGLOBIN 7 113,1 0,00
1
A 14,1 92,3 7 0
Severa 13 85 98
3 9
Total 92 100 92 100 184

Fuente: elaboracion propia

La tabla 6, muestra los resultados respecto a las caracteristicas laboratoriales, de
los cuales se encontré que el 97,83% de malnutridos presentaban una creatinina
elevada, un 64,13% de malnutrido presentaban severamente bajos valores de
albimina en sangre, un 30, 43% de malnutridos tenian colesterol elevado
mientras que el 92,39% de los malnutridos presentaban anemia severa.

De los factores asociados se puede observar que la albumina en sangre
representan una dependencia para el mal estado nutricional de pacientes en
didlisis teniendo un X2 de 12,97 lo cual es mayor al valor critico (X2critico: 3 .84) y
con un P: 0.000, nos permite afirmar que la malnutricion es dependiente de la
albumina en sangre, en el caso del colesterol elevado se obtuvo un X2de 21,78 lo
cual es mayor al valor critico (X2¢rico: 3 84) y con un P: 0.000, permite establecer
gue la malnutricion es dependiente del colesterol elevado, para el caso de la
hemoglobina la anemia severa se obtuvo un X2 de 113,17 lo cual es mayor al
valor critico (X2¢itico: 3.84) y con un P: 0.000, permite establecer que la

malnutricién es dependiente del anemia severa.
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DISCUSION

Las personas en hemodialisis requieren una atencion especial en cuanto a su
dieta, ya que la funcion renal esta comprometida y ciertos nutrientes pueden
acumularse en el organismo, la malnutricion es un problema comun entre los
usuarios sometidos a hemodialisis, esta malnutricion puede afectar negativamente
la vida diaria y disminuye la supervivencia del paciente renal cronico (31)

Ademas, varios factores contribuyen a malnutricion en los pacientes bajo
hemodidlisis, a partir de ello se propuso una investigacion con la intencion de
“determinar factores asociados de la variable principal en un hospital de Piura”,
de esta manera se seleccionaron 92 pacientes con mal estado nutricional y 92
pacientes con estado nutricional normal, siendo un total de 184 pacientes
entrevistados, de ellos se encontr6 asociacion entre el factores como la edad
mayor a 65 aflos un OR=1.5959 (IC95%: 0.0812-3.1358); el sexo masculino
OR=1.4259 (IC95%: 0.7941-2.5604); la TFG OR=1.498 (IC95%: 0.8300-2.6848) y
factores de riesgo como las comorbilidades crénicas con un OR=2.57476 (1C95%:
1.2670-5.9910); el indice de Charslon OR=14.80 (IC95%: 4.99-43.80) con el mal
estado nutricional, estos hallazgos contrastan con los de: Barril et al (2023),(14)
quien en su analisis de regresion mostré que el ser mujer tiene un OR de 1.434;
IC:1.2-1.6, en el caso de, Notomi et al. El mismo 2023,(15) el andlisis de
correlacién por rangos de Spearman revel6 asociacion significativamente con
cada indicador nutricional siendo los indicadores de mal prondstico la edad, el
sexo mujer y el tiempo sometido a la dialisis, también, Rivera et al. ,el 2019
obtuvo relacion con factores como, tener mas de 5 afios en dialisis o hemodidlisis,
que se traduce en cuanto a puntuacién del MIS, un porcentaje aumentado,
ademas una disminucién en los indicadores antropométricos es inversamente
proporcional a medida que aumenta la duracién de la dialisis.(17)

Estos resultados demuestran que factores como las comorbilidades crénicas son
factores de desnutricibn en pacientes sometidos a hemodialisis por varias
razones, entre esta enfermedad renal cronica y la diabetes pueden causar
inflamacion crénica, la inflamacién puede llevar a un aumento del catabolismo de
las proteinas y al desgaste del masculo, deteriorando la nutricién y sus relaciones.
Las comorbilidades como la diabetes pueden causar alteraciones en el

metabolismo de los nutrientes. Por ejemplo, la diabetes puede llevar a problemas
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con el metabolismo de los 3 macronutrientes de la dieta basal de una persona,
dificultando la absorcion y utilizacion adecuada de estos nutrientes.(7)

Por otro lado, las enfermedades cronicas a menudo se asocian con una
disminucién del apetito, lo que puede resultar en una ingesta calérica insuficiente.
La inflamacién y las reacciones adversas de terapias (como los medicamentos)
también pueden contribuir a la pérdida de apetito, los pacientes en dialisis a
menudo deben seguir restrictivas (bajas en potasio, fésforo y sodio), lo que puede
restringir su capacidad para mantener una dieta balanceada en términos de
calorias y nutrientes.(13)

Ademas, el indice de Charlson elevado refleja la presencia de multiples
comorbilidades graves. Esto sugiere que los pacientes con numerosas
comorbilidades tienen un riesgo significativamente mayor de desnutricién y sobre
todo mortalidad, este resultado es coherente con el hecho de que las
comorbilidades crénicas pueden exacerbar la desnutricion debido a factores como
inflamacion croénica, alteraciones metabdlicas y complicaciones gastrointestinales,
entre otros(14).

En el contexto de la hemodialisis, la desnutricion es un problema critico porque se
asocia con peores resultados clinicos, incluyendo mayor mortalidad y morbilidad,
las comorbilidades multiples pueden agravar la situacién, complicando el manejo
nutricional y el cuidado general del paciente.(15)

Por otra parte, el primer objetivo especifico 1, respecto a “identificar los factores
demograficas asociados con la nutricion en pacientes del Hospital Essalud” con
sus hallazgos presentados en la tabla 1 demostraron que el 75% de ellos tenian
mas de 65 afios, de ellos el 52,90% presentaban malnutricion, el sexo masculino
representd el 56,52% a diferencia del femenino que representé el 43,48%,
ademas los varones representaron el 53,85% con malnutricion, Los resultados se
asemejan a los de: Soares et al, quien menciona que la mayoria de porcentaje
64,9 con edades de 82,pertenecen al grupo de los varones.(6) en el caso de Barril
et al (2023), quien encontr6 edad media de 68,20 + 14,24 afos, el 65,9% eran
hombres,(14) también, Rotondi et al, (2023), menciona una edad promedio de
75,8 afnos (63,5-82,7); los MIS identificaron a 34 pacientes (40%) como
desnutridos,(26) también, Notomi et al (2023), reporta hombres, 57,3% y edad,
de 73,4 £ 10,0 afios, en el caso de Salina, 2019, encontré la prevalencia del sexo
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masculino con edad menor a 85 afos.(15) Pero difieren a los de Bramania P, et
al, en el 2021, que menciona que la desnutricion generada fue de 61,2%
tratAndose de las féminas (30,6%).(19)

Como segundo objetivo especifico, establecer factores clinicos de la variable
dependiente de la poblacién en estudio, con su respectiva se reconocié que, el
80,43% tenian comorbilidades cronicas siendo el 54,73% que presentaban
malnutricién, el 57,07% presentaban una TFG menor a 15, de ellos el 54,46%
tenian malnutricion, mientras que el 77,72% presentaban un indice de Charslon
clasificado en comorbilidad alta, el 61,54% de ellos tenian malnutricion.

El estado nutricional esta influenciado por una serie de factores clinicos que
pueden complicar el manejo nutricional y afectar su salud general. La inflamacién
cronica es comun en este tipo de poblacion en pacientes con insuficiencia renal y
puede llevar a la desnutricidn la sintesis de proteinas como la albumina.(24)
Durante la hemodialisis, los pacientes pueden perder proteinas y aminoacidos a
través del filtro de dialisis. Aunque estas pérdidas pueden parecer pequefias en
cada sesion, su efecto acumulativo puede contribuir significativamente a la
desnutricién si no se compensan adecuadamente.(17)

Por su lado el objetico especifico 3 sobre conocer los factores laboratoriales
asociados con la variable dependiente de pacientes en hemodidlisis se encontro
que el 97,83% de malnutridos presentaban una creatinina elevada, un 64,13% de
malnutrido presentaban severamente bajos valores de albumina en sangre, un
30,43% de malnutridos tenian colesterol elevado mientras que el 92,39% de los
malnutridos presentaban anemia severa, ademas se puede observar que la
albumina en sangre representan una dependencia para el mal estado nutricional
(X2 de 12,97;P:0.000), el colesterol elevado (X2 de 21,78;P: 0.000) y la anemia
severa (X2 de 113,17;P: 0.000) son dependientes de la mal nutricién. Similares
resultados a los reportados por Gomez quien encontré una creatinina de (p:
0,001), colesterol total (p: 0,002), I. Charlson, albumina(p> 0,005), transferrina,
colesterol y albumina (p> 0,005),(31) por su lado, AlMojalled en el 2023, menciona
valores significativos como Albumina (g/dL) 0,0030, Colesterol 0,0020, Creatinina
0005 relacionados entre la desnutricion y aspectos laboratoriales en
pacientes.(36)

En el caso del objetivo especifico 4, Determinar la condicion alimentaria de los
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escogidos en su tratamiento de hemodialisis, con muestra en tabla 4 refiere
49,91% de los pacientes arrojaban diagnostico de desnutricion severa, seguida
del 28,26% que presentaban desnutricion moderada, solo el 2,17% representaban
obesidad, similares resultados a los de Rotondi et al, 2023, quien reporta una
mayor prevalencia de pacientes con desnutricion cronica,(26) ademas Barril et al
(2023), encontré que un 89% de los pacientes estaban desnutridos crénicos (MIS
> 2)(14) mientras que, Bramania P, et al, en el 2021, menciona que el 61,2% de
pacientes presentan desnutricion severa, 16,3% Yy bajo peso,(19) por su lado,
Salina, en el afo 2019, encontré6 un 75% de pacientes que presentaba algun
grado de desnutricion.(21) Pero difieren a los resultados de, Cardenas en el
2019, quien encontr6 desnutricion deficiencia leve a moderado segun las medidas
de valoracion,(18) mientras que, Revoredo en el 2019 inform6 que una proporcion
del 54% de la poblacion mostraba desnutricion en una categoria considerada
como leve.(23)

Es importante mencionar que la pérdida de nutrientes durante la didlisis se da
como un proceso inflamatorio de la sangre y se manifiesta con la pérdida de
proteinas, vitaminas y minerales, por ello que los pacientes en hemodialisis a
menudo deben seguir restricciones dietéticas estrictas en cuanto a la ingesta de
liquidos, sodio, fosforo y potasio, estas restricciones pueden limitar la variedad de

alimentos y nutrientes que pueden consumir.(25)
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VI.

CONCLUSIONES

Se encontré6 como factores de riesgo las comorbilidades crénicas (OR: 2.57476;
IC95%: 1.2670-5.9910) y el indice de Charslon (OR:14.80; IC95%: 4.99-43.80).

Entre las caracteristicas, el 75% tenian mas de 65 afios, (52,90% estado
nutricional alterado, el 56,52% fueron de sexo masculino a (53,85%), una TFG
menor a 15, del 54,46% con alteracion del estado nutricional y un 77,72%
presentaban un indice de Charslon clasificado en comorbilidad alta.

La albumina en sangre (X2 de 12,97; P: 0.000), el colesterol elevado (X221,78;
P:0.000), la anemia severa (X2 113,17; P:0.000) son dependiente de la

malnutricidn en pacientes con hemodialisis.

El 48,91% tenian desnutricion severa, seguida del 28,26% que presentaban

desnutricibn moderada y un 11,96% presentaban desnutricion leve.
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VII.

RECOMENDACIONES

El manejo de pacientes en hemodialisis con comorbilidades cronicas no se limita
a los aspectos médicos y fisicos, sino que también abarca una serie de
consideraciones sociales cruciales para asegurar la comodidad integral y solida
calidad de vida algunas recomendaciones a nivel social, abarcan educar y
empoderar a los familiares y cuidadores sobre el cuidado del paciente, los
procedimientos de hemodialisis y el manejo de las comorbilidades, fomentar la
inclusion a equipos de ayuda para los comprometidos y sus cuidadores, donde
puedan compartir experiencias y obtener consejos practicos, conectando al
paciente con servicios sociales disponibles que puedan proporcionar asistencia

financiera, transporte y otros recursos necesarios.(55)

Para el cuidado de aquellos pacientes en senectud ,para ser exactos >65 afos en
hemodidlisis con comorbilidades crénicas, estado nutricional alterado y un indice
de Charlson alto, las instituciones deben concretar leyes / politicas y practicas
que avalen un tratamiento integro y de gran calidad, las recomendaciones a
nivel institucional, establecen protocolos para evaluaciones periddicas del estado
nutricional, funciéon renal y control de comorbilidades utilizando herramientas
como el indice de Charlson, implementar un sistema de registro clinico electrénico
que facilite el seguimiento continuo y la actualizacién del estado de salud del
paciente.(56,57)

Se recomienda que el equipo de atencibn médica que trata a pacientes en
hemodidlisis esté capacitado y sea proactivo en abordar la desnutricion en todas
sus formas, manteniéndose al dia con las Ultimas investigaciones vy
recomendaciones en el manejo de la desnutricién en pacientes en hemodidlisis,
asistir a conferencias y seminarios ligados a la nutricion en pacientes con
afeccion renal cronica para mantenerse informado sobre las mejores practicas,
entendiendo las exigencias alimenticias particulares de los pacientes en

hemodidlisis y cobmo varian segun el estado nutricional y las comorbilidades.(58)

Se recomienda que el equipo de gestién organice a los trabajadores en estrecha

colaboracién con los participantes de distintos grupos de atencion médica, como
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dietistas, nefrdlogos, trabajadores sociales y psicologos, para abordar la
desnutricion de manera integral, manteniendo una comunicacion abierta y efectiva
con el equipo para coordinar el manejo de la desnutricién y garantizar cuidado
completo del paciente, contribuyendo con el desarrollo de protocolos y directrices

institucionales para el manejo de la desnutricion en pacientes en hemodialisis.(59)
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ANEXOS
Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de Definicién Definicion : . . Escala de
; : Dimensiones Indicadores .
estudio conceptual operacional medicién
Relacion de accion | Grupo de criterios y
y efecto de ingesta métodos usados para
y la adaptacion determinary,
fisiolégica de un monitorear el . )
Estado individuo o conjunto | equilibrio entre Medidas -Adecuado Razon
Nutricional . Antropométricas -Alterado
de ellos ingesta y demanda
nutricional entre ellos
la férmula para
valorar el IMC.
Caracteristicas Identificacion, medida 18-65
demogréficas de y utilidad de o Discreta
. - Edad _>65
determinada caracteristicas
Factores poblacién que se demograflcas de los
d e usan para analizar pacientes que
emogréficos . : o
los diferentes reciben hemodidlisis _Femenino
grupos dentro de la | en el Hospital Jorge Sexo _Masculino
misma o en cierto Reategui Delgado.
grupo cultura
Comorbilidades 1-Diabetes
Cronicas 2-HTA
3-Neoplasias
4-Otras
Tiempo de 1.>1y <5 afios
hemodiélisis 2.>5 afios
indice de Charslon Puntaje asignado
Tasa de filtracion Valor de tasa de
Glomerular filtrado glomerular
Caracteristicas, Nominal
condiciones de Identificacion Proteina C Reactiva 1. Normal (<0.8) ominal
salud y pruebas de | detallada de 2.Alterado(>0.8)
Factores ’
e laboratorio enfermedades
clinicos y medibles en previas y medicion de
laboratoriales pacientes, que componentes Colesterol 1.Normal <200
pueden ser sanguineos 2.Alterado >200
observables o no.
Albumina 1-Ligeramente bajo:(3

—3.4)

2-Moderadam

ente Bajo:(2.5 -2.9)
3- Severamente Baja:
(<2.5)

Hemoglobina

1-Normal:(> 12
2-leve (<12)
3-Moderada (<10)
4-severa (<7)

Creatinina

-Normal0,7-1,2
-Alterado(>1.2)




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha De Recoleccion De Datos Designada: “Factores De Riesgo Del estado nutricional de pacientes en

hemodidlisis del hospital Jorge Reategui Delgado — Piura ,2022”

Ficha De Recoleccion De Datos

CODIGO: N° de Historia clinica :
Datos Y Valores Antroprometricos
EDAD > 65: _ SEXO: Masculino( ) Femenino( )
1- Peso:
2- Talla:
: : [
3- IMC Infarto de miocardio:
Antecedentes Patologi Ry : : B ¢ )
niecedentes Fatologicos Insuficiencia cardiaca congestiva: — ()
|
4- Sufre alguna enfemedad : Enfermedad vascular periférica: — )
5-  Sisu respuesta es SI, cual: Enfermedad cerebrovascular: :_ )
Comorbilidades crénicas Demencia: :_ )
v" Diabetes: Enfermedad Pulmonar Cronica: ;_ )
v HTA Patologia del tejido Conectivo: '
v Neoplasias atologia del tejido Conectivo: r ()
v/ Otras: Enfermedad ulcerosa: ~ )
6- INDICE DE CHARSLON Patologia hepética ligera: - )
Patologia hepatica moderada o grave: -~ ()
__Ausencia de comorbilidad: 0-1 pto Diabetes: ()
___Comorbilidad baja: 2 ptos : C
__ Comorbilidad Alta > 3 ptos Diabetes con lesién organica: — « )
Hemiplejia: i ()
Patologia renal (moderada o grave): ,— )
Datos Clinicos y Laboratoriales Neoplasias: [ € )
Leucemias: — ()
7- Tasa de Filtrado glomerular (TFG):___ Linfomas malignos: |_ ()
8- Proteina C Reactiva (PCR):NORMAL Metéstasis Soélida: [ ()
(<0.8)__ ALTERADO (>0.8) _ SIDA: ()
9- Colesterol Total : NORMAL (<200)____
ALTERADO(>200)
10- Tiempo en hemodialisis: (>1 y <5afios)____  (>5 afios):

11- Albumina en Sangre: Ligeramente bajo : (3 — 3.4)
Moderadamente Bajo : (2.5 -2.9)
Severamente Baja: (< 2.5)

12- Hemoglobina:Normal:(>12)
leve (<12)
moderada (<10)___
severa (<7)

13- Creatinina serica: Normal 0.7-1.2;__
Alterada (>1.2)
Urea : Normal(<40)
Alterda (> 40) __




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Nombre del instrumento

Nombres y apellidos del
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“Factores asociados al estado nutricional
pacientes en hemodialisis de un hospital de Piut
2022."
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“Factores asociados al estado nutricional de
pacientes en hemodidlisis de un hospital de Piura,
2022."
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ANEXO 5. Analisis Complementario

Calculo del tamaino de muestra por el programa EPIDAT 4.0

Mivel de confianza de dos lados (1-alpha): al
Potencia (% de probabilidad de deteccion): 95
Razon de controles por caso: 1
Propaorcion hipotética de confroles con exposicion (eutroficos 14 6

con Insuficiencia Renal):

Propaorcion hipotética de casos con exposicion Malnutridos 32.14

con insuficiencia renal)

Ddds Ratios menos extremas a ser detectadas 277
Tamano de la muestra — Casos 92
Tamano de la muestra — Controles 92

Tamano total de la muestra 184
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