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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el sindrome de desgaste proteico energético en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis del Centro Médico Cendial,
Juliaca — 2023. La metodologia se encaminé con un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, retrospectivo, de disefio no experimental; con una poblacion conformada por
80 pacientes. La técnica empleada fue la revision documentaria y se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados indican que, el desgaste proteico energético se
presenta en el 35% de los pacientes; resaltando que segun la grasa corporal el 100%
presenta sobrepeso; la disminucion del area muscular fue significativa en el 55%; en
cuanto a la ingesta caldrica y proteica fue baja en ambas situaciones, siendo del 59% y
73% respectivamente. De ese modo se concluy6 que prevalece el porcentaje de pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis que no presentan el sindrome de desgaste

proteico energético del Centro Médico Cendial, Juliaca — 2023.

Palabras clave: Desgaste proteico-energético, Pacientes, Enfermedad renal cronica,

Hemodialisis.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the protein-energy wasting syndrome in patients with
chronic kidney disease on hemodialysis at the Cendial Medical Center, Juliaca — 2023.
The methodology was followed with a quantitative approach, descriptive, retrospective,
with a non-experimental design; with a population made up of 80 patients. The technique
used was documentary review and a data collection form was used. The results indicate
that energy protein wear occurs in 35% of patients; highlighting that according to body
fat, 100% are overweight; the decrease in muscle area was significant in 55%; Regarding
caloric and protein intake, it was low in both situations, being 59% and 73% respectively.
Thus, it was concluded that the percentage of patients with chronic kidney disease on
hemodialysis who do not present energy protein wasting syndrome prevails at the Cendial

Medical Center, Juliaca — 2023.

Keywords: Protein-energy wasting, Patients, Chronic kidney disease, Hemodialysis,

Hemodialysis.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

El desgaste proteico-energético (DPE) es una entidad patoldgica que combina los
cambios nutricionales y catabdlicos que causan la pérdida de musculo y grasa en la
insuficiencia renal crénica. A partir del estadio 4-5, es prevalente entre los pacientes. Asi,
entre el 30 y el 60% de los pacientes en didlisis la padecen. La DPE esta relacionada con
un aumento de la mortalidad general y cardiovascular, infecciones, hospitalizaciones y
otras comorbilidades, por lo que es crucial un tratamiento oportuno y eficaz. Su impacto
destructivo crea contradicciones epidemioldgicas debido a la competencia de factores de

riesgo a corto y largo plazo (1).

Este sindrome se caracteriza por una disminucidon progresiva y significativa de
proteinas y energia en el cuerpo, lo que resulta en una malnutricion severa, pérdida de
masa muscular, y deterioro de la funcion fisica. E1 SDPE no solo afecta la calidad de vida
de los pacientes, sino que también esta asociado con un aumento de la morbilidad y

mortalidad (2).

Ello fue el motivo por el que se desarroll6 esta investigacion, que como proposito
tuvo, evaluar el sindrome de desgaste proteico energético en pacientes con enfermedad

renal cronica en hemodialisis del Centro Médico Cendial, Juliaca — 2023.

Este documento estuvo organizado en capitulos, en el capitulo I se abord6 la
introduccion, que contenia el planteamiento del problema, la formulacion del problema,

la justificacion, los objetivos (general y especificos).

14
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Luego continu6 el capitulo II, la revisién de literatura, que comprendié los
antecedentes (internacionales, nacionales y locales), las bases tedricas y el marco

conceptual.

Seguidamente el capitulo I1I, materiales y métodos, en este se detalla el tipo, lugar,
poblacion y muestra, la operacionalizaciéon de variables, la descripcion de métodos,
técnicas, procedimientos e instrumentos tomados en cuenta para la investigacion, se
describe el procesamiento de datos, las consideraciones éticas y por Ultimo el tratamiento

estadistico.

Continuando con el capitulo IV, resultados y discusion, con tablas presentadas

para el objetivo general y especificos.

El capitulo V tiene las conclusiones; el capitulo VI incluye las recomendaciones;
en el capitulo VII se tiene las referencias bibliograficas; como ultimo punto estan los

ancxos.

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La Sociedad Internacional de Nutricién y Metabolismo Renal (ISRNM, por sus
siglas en inglés) sugiere emplear el término Desgaste Proteico Energético (DPE) para
denominar la pérdida de masa proteica corporal y de reservas energéticas. El diagnostico
de DPE requiere cumplir al menos un criterio en tres de las cuatro categorias propuestas:
parametros bioquimicos por debajo de los valores normales, disminucion de la masa

corporal y reduccion de la masa muscular (1).

El DPE esta relacionado a un aumento de la mortalidad y varia segtn el grado de
la enfermedad renal y la técnica que realicen para la didlisis. Su prevalencia es poco

estudiada, pero oscila desde 0 al 40,8% en pacientes quienes no reciben didlisis (2). Se

15
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trata de un sindrome frecuente, sobre todo en los estadios 4-5 y posteriores de la ERC,
que afecta del 30-60% de los pacientes en dialisis. El sindrome desgaste proteico (SDP)
se relaciona a un aumento de la mortalidad general y cardiovascular, del nimero de
infecciones e ingresos hospitalarios, y varias otras comorbilidades, lo que hace necesario

un tratamiento rapido y eficaz (3).

Dos estudios que incluyeron pacientes con dafio renal agudo informaron una
prevalencia de DPE del 60 % y el 82 %. Estudios realizados en pacientes con ERC en
estadios 3-5, informaron una prevalencia del Sindrome de desgaste proteico energético
(SDPE) que oscilaba entre el 11% y el 54%. Finalmente, se identificaron en 90 estudios
de 34 paises que incluyeron 16.434 pacientes que recibieron tratamientos con dialisis, en
donde el 54% presentaron desgaste proteico energético 28% presentaron malnutricion

proteico energético (4).

Varios estudios han confirmado que el DPE es uno de los factores predictivos mas
importantes de la mortalidad en pacientes con ERC tanto en pacientes en hemodialisis y

pacientes no dializados en todos los estadios de DPE (5).

La bibliografia indica que el DPE puede corregirse con una dieta adecuada y un

soporte nutricional enteral dirigido a la ingesta de proteinas alimentarias (6).

Considerando que en el Pert existen 19000 personas con ERC que requieren
hemodialisis (7), una de las consecuencias mas evidenciadas de esta enfermedad es la
retencion de liquidos, aumento repentino en los niveles potasio en la sangre conocido

como hipercalcemia, el cual afecta al funcionamiento del corazon.

En el centro médico donde se realizé el estudio se observo la presencia de
pacientes que tienen ERC por ende reciben tratamiento con hemodialisis, por estas

razones se planteo las siguientes preguntas:

16
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Interrogante general

- (Como es el sindrome de desgaste proteico energético en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis del Centro Médico Cendial,

Juliaca - 2023?

1.2.2. Interrogantes especificas

- (Como es el sindrome de desgaste proteico energético segiin parametros
bioquimicos en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis

del Centro Médico Cendial, Juliaca - 2023?

- (Como es el sindrome de desgaste proteico energético segun masa
corporal en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del

Centro Médico Cendial, Juliaca - 2023?

- (Como es el sindrome de desgaste proteico energético segun masa
muscular en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del

Centro Médico Cendial, Juliaca - 2023?

- (Como es sindrome de desgaste proteico energético segiin ingesta caldrica
y proteica en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del

Centro Médico Cendial, Juliaca - 2023?

1.3.  JUSTIFICACION

A pesar de su relevancia clinica, el SDPE no ha sido ampliamente estudiado en
nuestro medio local. Los cambios fisioldgicos adversos pueden llevar a una serie de

complicaciones, prolongacion de la hospitalizacion y disminucion de la calidad de vida.

17
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Este estudio en pacientes con tratamiento de dialisis hemodialisis es importante porque
permitira mejorar la atencion, conocer la prevalencia de casos, otros aspectos y permitira
a los profesionales del area de la salud identificar a los pacientes en mayor riesgo, realizar
diagnésticos y dar tratamiento adecuado; consecuentemente mejorar la atencion y
contribuir a una mejor calidad de vida de los pacientes, asi también, se podra prevenir y
poner en conocimiento a la poblacion sobre la problematica. Para los profesionales en
nutricion, se podran establecer recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo
nutricional 6ptimo del paciente, incluyendo la adecuada ingesta de proteinas y energia,

asi como la evaluacion y seguimiento regular de acuerdo a nuestro contexto.

Esta investigacion permitira llenar un vacio de conocimiento en nuestra poblacion,
proporcionando informacioén sobre el sindrome de desgaste proteico energético en
pacientes con ERC que reciben tratamiento de hemodidlisis. Los resultados obtenidos
podran ser utilizados como base para futuros estudios, asimismo, se lograra identificar
los indicadores adecuados para determinar el estado nutricional del paciente renal
crénico, y asi obtener una identificacion rapida para el diagndstico y tratamiento expedito

del DPE asociado a la enfermedad renal cronica.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el sindrome de desgaste proteico energético en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis del Centro Médico Cendial, Juliaca —

2023.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar el sindrome de desgaste proteico energético segun parametros

18
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bioquimicos en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis

del Centro Médico Cendial, Juliaca - 2023.

- Determinar el sindrome de desgaste proteico energético segin masa
corporal en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del

Centro Médico Cendial, Juliaca - 2023.

- Determinar el sindrome de desgaste proteico energético segin masa
muscular en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del

Centro Médico Cendial, Juliaca — 2023.

- Determinar el sindrome de desgaste proteico energético segiin ingesta
calorica y proteica en pacientes con enfermedad renal crdénica en

hemodialisis del Centro Médico Cendial, Juliaca — 2023.
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.2. A nivel internacional

Herrera N. (2021), llevé a cabo este estudio con el propdsito de ampliar
los conocimientos sobre el sindrome en cuestion y, al mismo tiempo, evaluar la
posible existencia y prevalencia del mismo en los pacientes que reciben
tratamiento en la Unidad de Didlisis Peritoneal. Se realizd una investigacion
retrospectiva y descriptiva de tipo transversal longitudinal, que incluyé a una
poblacion de 39 pacientes con edades comprendidas entre los 50 y 80 afios. Estos
pacientes asistieron a consultas mensuales en la Unidad de Didlisis Peritoneal
Dialinter durante el afio 2019. Durante este estudio se evaluaron diversos
parametros clinicos, bioquimicos, antropométricos y la composicién corporal
utilizando la técnica de bioimpedancia. Segun los resultados obtenidos, se
identifico que el 12,8% (5 de 39 pacientes) cumplian con los criterios propuestos

por la ISRNM para el sindrome de desgaste proteico energético (8).

Andaluz J. y Choéez 1. (2021), realizaron una revision bibliografica sobre
la DPE en pacientes con insuficiencia renal cronica. Se empled una metodologia
descriptiva, con un disefio cualitativo y documental, utilizando métodos tedricos
y empiricos. Se extrajo informacion de bases de datos digitales como PubMed,
Redalyc, Scielo, Elsevier y Google Scholar sobre el tema de estudio. Los
resultados indican que, debido a la progresion rapida de la lesion renal, la

prevalencia del déficit proteico y energético aumenta en la tercera fase de la ERC.
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Esta lesion avanza tan rapidamente que el paciente debe someterse a un
tratamiento renal sustitutivo. Los cambios fisiologicos se reflejan en los
parametros bioquimicos y antropométricos, manifestando una pérdida de masa

muscular y grasa (9).

Salazar M. y Maroto X. (2021), formularon un andlisis del desgaste
proteico-energético en los pacientes adultos mayores con enfermedad renal
cronica mediante revision bibliografica. La metodologia utilizada para el
desarrollo de la investigacion fue una revision bibliografica de las bases de datos
cientificas de Elsevier, ScienceDirect, Scopus y Scielo. Los resultados
evidenciaron que la prevalencia de DPE aument6 en pacientes mayores de 65 afos
y el riesgo de padecerlo incrementa a partir del estado 3 de la ERC. Como
conclusion, se destaca que este sindrome incrementa a medida que se reduce la
ingesta proteica diaria, y se subraya la importancia del asesoramiento nutricional

individualizado (10).

Lopez E. y Macias S. (2020) llevaron a cabo un estudio para determinar la
prevalencia del sindrome de desgaste proteico y su relacion con la ingesta dietética
en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) sometidos a hemodialisis en el
Hospital General del Norte. El estudio se realizdé utilizando un enfoque
retrospectivo y descriptivo. Los resultados obtenidos al aplicar los criterios del
International Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM) mostraron que
el 53% de los pacientes presentaban sindrome de desgaste proteico segun los
indicadores bioquimicos de albumina, prealbumina y colesterol. Al analizar los
criterios de masa muscular, se encontré que el 52% de los pacientes presentaban
sindrome de desgaste proteico segin un Indice de Masa Corporal (IMC) <22

kg/m2, mientras que el 65% lo presentaba segun el perimetro muscular del brazo.
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Ademas, el 63.5% de los pacientes que tenian una ingesta dietética evaluada
mostraron sindrome de desgaste proteico. La asociacion entre estas variables
reveld una prevalencia del 63.5% de pacientes con deficiencia en la ingesta de

proteinas (11).

Ramirez J. et al. (2020) establecieron como objetivo evaluar la frecuencia
de DEP en pacientes con ERC en los estadios de III al IV. El estudio fue
descriptivo, de corte transversal, en el cual participaron 60 de los 200 pacientes.
Se realiz6 una revision de los registros de la base de datos de la ISRNM que
contenian informacion sobre pacientes con ERC, incluyendo variables
sociodemograficas, bioquimicas, Valoracion Global Subjetiva (VGS) y medidas
antropométricas. La edad media de los participantes fue de 68.4 afios, con una
Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) promedio de 47.1 mL/min. El 61.66% se
encontraba en el estadio IIla de ERC, el 31.6% en el estadio IIIb, y el 6.66% en el
estadio IV. Sin embargo, ninguno de los pacientes evaluados presentd desgaste

proteico-energético segun los criterios establecidos (12).

Henao 1. (2020) tuvo como objetivo identificar el sindrome de desgaste
proteico-energético (DPE) en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) de
la Unidad de Dialisis del Hospital "San Vicente de Paul" de Ibarra. Este estudio,
de naturaleza descriptiva y transversal, incluy6 a 43 pacientes, a quienes se les
aplico una encuesta. Los resultados evidenciaron, que el 65.10% de los
participantes eran mujeres. Ademas, el 32.56% tenia una ingesta caldrica menor a
1200 kcal, el 32.6% consumia menos de 1g de proteina por kilogramo al dia, y el
36.53% no cumplia con sus necesidades nutricionales. El 88.37% de los pacientes
presentaba un DPE leve, seguido por el 11.6% con DPE moderado. En conclusion,

el sindrome de desgaste proteico-energético es frecuente en esta poblacién. Un
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numero significativo de pacientes no alcanza sus necesidades de macronutrientes,
lo que sugiere un alto riesgo de anomalias nutricionales y catabdlicas asociadas

con la ERC (13).

Pérez A. et al. (2018) se propusieron evaluar el estado nutricional de
pacientes con Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) segtn los criterios
del sindrome de desgaste proteico-energético (DPE) y mediante la Valoracion
General Subjetiva (VGS). Realizaron un estudio transversal que incluydé a 186
pacientes con una edad promedio de 66.1 anos. La evaluacion del estado
nutricional se llevo a cabo utilizando la VGS, los criterios del DPE, un registro de
la dieta durante 3 dias, parametros antropométricos y bioimpedancia vectorial. Los
resultados revelaron que el 30.1% de los 186 pacientes presentaba sindrome de
desgaste proteico-energético, caracterizado por niveles disminuidos de albimina,
baja masa grasa y baja masa muscular. Como conclusion, se evidencié una

prevalencia de mala nutricion en pacientes con ERCA (2).

Trinidad A. (2018) llevé a cabo un estudio con el proposito de determinar
la frecuencia de desgaste proteico-energético (DPE) en pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodialisis. La metodologia empleada fue
observacional y transeccional. Se aplicd el instrumento Dialysis Malnutrition
Score. De los 77 pacientes evaluados 46 (59.7%) no presentaron desnutricion
segun el test DMS, mientras que 25 (32.42%) mostraron desnutricion moderada y
6 (7.8%) estaban severamente desnutridos. Segun los criterios de la ISRNM para
el DPE, 37 pacientes (48.05%) fueron diagnosticados con DPE. La edad media de
los pacientes fue de 45.6 £ 14.98 afios, con un peso promedio de 61 + 13.74 kg y
un indice de masa corporal (IMC) de 24 +4.5. Se observaron niveles de creatinina,

urea, colesterol, proteina C reactiva (PCR), fosforo, nitrégeno ureico en sangre
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(BUN) y albumina, asi como ingestas diarias de energia y proteinas. Se encontr6d
relevancia estadistica en las variables de albumina, colesterol e IMC, con valores
de p < 0.05. Concluy6 que la frecuencia de DPE encontrada fue similar a la
reportada a nivel mundial. El descenso en los niveles de estas variables con
significancia estadistica sugiere una deplecion de proteinas, energia y masa
muscular, incluso cuando la ingesta proteica aparentemente es adecuada. Se
sugiere que para prevenir y revertir esta problematica se deberia disminuir la

pérdida de proteinas y aumentar la ganancia muscular (14).

2.1.3. A nivel nacional

Munive Y. y Delgado D. (2021), llevaron a cabo un estudio con el
proposito de determinar la prevalencia de desnutricion en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal atendidos en un Hospital Nacional. Se realiz6
un estudio descriptivo en una poblacion de 155 pacientes con enfermedad renal
crénica terminal, utilizando entrevistas y mediciones antropométricas para la
evaluacion nutricional. Se emple6 el Score de Malnutricion e Inflamacion (MIS,
por sus siglas en inglés) para esta evaluacion. Los resultados revelaron que el
68.4% de los pacientes eran de sexo masculino y que la prevalencia de
desnutricion fue del 36%. Ademas, se encontré que el 74% de los pacientes
presentaba sindrome de desgaste proteico-energético. En conclusion, se observd
un porcentaje considerable de pacientes desnutridos, posiblemente como
consecuencia de diversos factores asociados con esta patologia. Se destaco que las

mujeres fueron el grupo mas vulnerable al desarrollo de este sindrome complejo

(15).
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Ponce D. (2020), llevo a cabo un estudio de investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre el desgaste proteico-energético y la velocidad de
marcha en pacientes de un centro de hemodialisis. El método utilizado fue
transeccional, con una poblacion de 81 pacientes, a quienes se les evaluod la
velocidad de marcha, la ingesta de proteinas, los niveles de albumina en sangre,
el riesgo nutricional segiin el Nutritional Risk Screening (NRS, Deteccion de
Riesgo Nutricional) de 2002, asi como la masa muscular y corporal. Se emple6 un
formato para evaluar los criterios y determinar el desgaste proteico-energético.
Los resultados mostraron que el 59.1% de los pacientes presentaban desgaste
proteico-energético y al mismo tiempo una velocidad de marcha lenta. Ademas,
el 47.7% mostraba menos del 10% de masa muscular en asociacion con el
percentil 50, mientras que el 36.4% presentaba un indice de masa corporal (IMC)
menor a 23 kg/m?2. Se observé también que el 54.5% tenia niveles de albumina en
sangre por debajo de 3.8 mg/dl. En conclusion, se evidencid una asociacion entre

las variables de estudio (16).

Paredes M. y Vela C. (2019), se propusieron establecer la relacion entre el
estado nutricional, los niveles de albumina y la ingesta proteica en pacientes
sometidos a tratamiento de hemodialisis en el Hospital Regional de Loreto durante
el periodo de octubre a noviembre de 2018. Se llevd a cabo un estudio no
experimental de disefio descriptivo correlacional y corte transversal. Durante la
investigacion, se realizaron mediciones antropométricas, incluyendo el pliegue
tricipital y la circunferencia muscular del brazo, se revisaron las fichas clinicas y
los resultados de laboratorio mas recientes, particularmente los niveles de
albimina en sangre. Ademas, se llevé a cabo una entrevista utilizando el método

de Recordatorio de 24 horas. Los resultados obtenidos indican que el 58.8% de
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los pacientes presentaban un estado nutricional normal, el 23.1% tenian
sobrepeso, el 13.8% mostraba desnutricion leve y el 4.6% presentaba obesidad. El
indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 23.58 en mujeres y 23.89 en
hombres. Se encontr6 una relacion significativa entre la ingesta proteica y el

estado nutricional, medida a través del IMC (17).

2.1.4. A nivel local

Mantilla K. (2021) llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar
el estado nutricional y la hidratacion en pacientes con enfermedad renal cronica
sometidos a hemodidlisis en el Hospital III de EsSalud en Juliaca, utilizando la
técnica de Bioimpedancia. Metddicamente fue descriptivo, observacional y
prospectivo. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 35 pacientes. Se
emplearon la Bioimpedancia y la Valoracion Global Subjetiva (VGS) como
técnicas de evaluacion. Los resultados mostraron que el 45.7% de los participantes
tenian mas de 60 afios, y el 71.4% eran varones. La mayoria de los pacientes
(34.3%) tenian una altura inferior a 1.6 m, y el 34.3% pesaba entre 51 y 60 kg.
Segun los resultados de la Bioimpedancia, el 71.4% de los pacientes tenian un
indice de masa corporal (IMC) normal, el 60% presentaba bajas reservas
proteicas, y el 49% tenia reservas caldricas altas. En cuanto a la Valoracion Global
Subjetiva, el 65.7% de los pacientes presentaba un estado nutricional normal, el
65.7% mostraba bajas reservas proteicas, y el 51.4% tenia altas reservas caldricas.
La Bioimpedancia permitié una evaluacion mas especifica del estado nutricional,
mientras que tanto la Bioimpedancia como la VGS mostraron que el 63% y el

65.7% de los pacientes, respectivamente, estaban adecuadamente hidratados (18).
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2.2

Coaquira E. (2021) plante6 un estudio con el propoésito de determinar el
impacto de la implementacién de la guia de cuidados nutricionales para pacientes
con ERC en el estado nutricional del Centro de Dialisis Juliaca de julio a octubre
de 2020. El disefio de esta investigacion fue cuasi experimental y longitudinal. La
poblacion y muestra fue conformada por 128 pacientes en tratamiento con dialisis
en Essalud y SIS. Se utilizo6 la “Guia de Atencion Nutricional” para pacientes con
ERC y se utilizd el método descriptivo para los datos demograficos y
psicosociales. El 53,9% tiene entre 26 y 59 afios, el 56,2% son varones, 55,5%
pertenecen al SIS y el 31,3% tienen entre 1 y 2 afios de dialisis. En conclusion, se
determind que la Guia podria tener un impacto significativo en el estado

nutricional en términos de parametros dietéticos como calorias y proteinas (19).

BASES TEORICAS

2.2.1. Sindrome de Desgaste Proteico Energético

Se define como una condicidn patoldgica que se caracteriza por la pérdida
progresiva de depositos de proteinas y reservas de energia. Para un diagndstico
preciso, es necesario evaluar los marcadores bioquimicos, la composicion

corporal, calcular la pérdida muscular y considerar la ingesta dietética (1).

Hoffer, refiere que la desnutricién proteico-energética se produce cuando
la ingesta de proteinas o calorias es continuamente inferior a las demandas del
organismo. Este padecimiento siempre ha estado muy extendido, y el ser humano
ha evolucionado para limitar y detener su crecimiento. Al reducir la tasa
metabolica se desecha parte del tejido magro (proteinas), y el organismo ralentiza
la pérdida de grasa; la pérdida afecta sobre todo a la proteina muscular, que

constituye el 80% de la masa de tejido magro (20).
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Antes de abordar el caracter unificador del término SDP, es crucial
comprender el concepto de malnutricion y su distincion de otros términos, como

sindrome de desgaste o emaciacion.

La malnutricion se refiere a una condicidn fisioldgica anormal ocasionada
por una ingesta inadecuada, desequilibrada o excesiva de macronutrientes
(hidratos de carbono, proteinas y grasas) y micronutrientes (vitaminas y

minerales) necesarios para el crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo (21).

Este sindrome es prevalente en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC), particularmente aquellos en tratamiento de hemodialisis. E1 SDPE se
asocia con un incremento significativo en la morbilidad y mortalidad debido a la

desnutricién y al deterioro de la funcién fisica (22).

El DPE es un intento de incorporar en una Unica entidad patologica las
multiples alteraciones nutricionales y catabolicas que se producen en la ERC y
que dan lugar a la pérdida incremental y progresiva de masa muscular y adiposa
(3). Se refiere a las multiples alteraciones nutricionales y catabdlicas que se

producen en la enfermedad renal créonica (23).

Se considera los siguientes criterios (24)

- Bioquimicos

En este indicador se considera los valores de: la albumina sérica (< 3,8

g/dl), la prealbimina (< 30 mg/dl) y el colesterol sérico (< 100 mg/dl) (24).

- Masa corporal
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La masa corporal se evalua a través del Indice de Masa Corporal (IMC),
el porcentaje de grasa corporal (menos del 10%) y la pérdida de peso no

intencional (mas del 5% del peso en un periodo de 3 meses) (25).

El IMC se calcula teniendo en cuenta el peso corporal en kilogramos
dividido por la talla en metros al cuadrado. También conocido como indice de
Quetelet, se representa mediante la siguiente formula: IMC = Peso (kg) / (Talla

(m))*2 (26).

Tabla 1

Clasificacion del indice de masa corporal

Clasificacion IMC
Delgadez grado I1I <16
Delgadez grado 11 16a<17
Delgadez grado | 17a<18,5
Normal 18,5a<25
Sobrepeso (Preobeso) 25a<30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado II 35a<40
Obesidad grado I11 >a40

Fuente: Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta (2012)

(26).

-  Masa muscular

La masa muscular se refiere al volumen total de musculos en el cuerpo,
que incluye tanto el musculo esquelético como el musculo liso y cardiaco. Sin
embargo, en el contexto de la salud y la nutricion, la masa muscular generalmente
se refiere al musculo esquelético, que es responsable del movimiento y la fuerza
fisica. EI musculo esquelético estd compuesto por fibras musculares, tejido

conectivo, vasos sanguineos y nervios (27).
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La masa muscular, o musculo esquelético, constituye aproximadamente el
40% del peso total y es un componente crucial de la masa libre de grasa, que
representa alrededor del 50%. La masa muscular es un indicador clave del estado

nutricional proteico (28).

-  Ingesta calorica

La ingesta caldrica se refiere al total de calorias consumidas a través de la
dieta. Las calorias son unidades de energia que el cuerpo necesita para llevar a
cabo funciones vitales, como el mantenimiento de la temperatura corporal, el
funcionamiento de los 6rganos, y la realizacion de actividades fisicas. La energia
que proviene de los alimentos se mide en kilocalorias (kcal), cominmente

abreviadas como calorias (29).

-  Ingesta proteica

La ingesta proteica es fundamental para el funcionamiento 6ptimo del
organismo humano. Las proteinas son macromoléculas compuestas por
aminoacidos, los cuales desempefian un papel crucial en una variedad de procesos
bioldgicos, incluyendo la reparacion y el crecimiento de tejidos, la produccion de

enzimas y hormonas, y el mantenimiento de la masa muscular (30).

Son muchas las causas del DPE en la ERC, y entre ellas se incluye una
amplia gama de trastornos o factores que pueden o no estar relacionados
directamente con la insuficiencia renal subyacente: anorexia, disminucion de la
ingesta de nutrientes, trastornos endocrinos, citocinas inflamatorias, acidosis
metabodlica, estrés oxidativo y carbonilico, sobrecarga de volumen, afecciones
comorbidas, pérdida de nutrientes durante el procedimiento de didlisis y otros

factores relacionados con el tratamiento de dialisis (31).
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Para la prevencion y el tratamiento de la DPE se requieren enfoques
multifacéticos e individualizados, que incluyan la optimizacion de la ingesta de
nutrientes en la dieta y el ejercicio fisico, la prescripcion de regimenes dialiticos
optimizados y el tratamiento adecuado de alteraciones metabolicas como las

deficiencias hormonales, la acidosis metabdlica y la inflamacion sistémica (32).

Tabla 2

Criterios de evaluacion bioquimica

Elemento bioquimico Valor Resultado
Albumina sérica <3,8 g/dl Desnutricion
> 3,9 g/dl Valor normal
Prealbumina (para paciente en <30 mg/dl Bajo
dialisis, los niveles deben estar > 30 mg/dl Valor normal

acordes al filtrado glomerular, para

pacientes con ERC estadios 2-5)

Colesterol sérico <100 mg/dl Bajo
100-200mg/dl1 Valor normal
>200 -240 mg/dl  Alto

Fuente: Analisis del Desgaste Proteico-Energético en Los Pacientes Adultos Mayores con

Enfermedad Renal Cronica mediante Revision Bibliografica (10).

Tabla 3

Criterios de evaluacion de la masa corporal

Nombre Valor Resultado
IMC <18.4 Kg/m2 Bajo peso
18,5-24.9 Kg/m2 Normal
25-29.9 Kg/m2 Sobrepeso
>30 Kg/m2 Obesidad
Grasa Corporal <10% Bajo en grasa
>11-22 Saludable
>22 Sobrepeso
Pérdida de peso no 0-4% Sin riesgo
intencionado en tres >5% Malnutricion

meses

Fuente: Analisis del Desgaste Proteico-Energético en Los Pacientes Adultos Mayores con

Enfermedad Renal Cronica mediante Revision Bibliografica (10).

31

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 4

Criterios para evaluar la masa muscular

Nombre Valor Resultado
Pérdida  de masa 0-4% Sin riesgo
muscular en tres meses  >5% Pérdida significativa
Disminucion del area >10% Disminucion
muscular del brazo con significativa

relacion al pS0

Fuente: Analisis del Desgaste Proteico-Energético en Los Pacientes Adultos Mayores con
Enfermedad Renal Cronica mediante Revision Bibliografica (10).

Tabla 5

Criterios para evaluar la ingesta calorica

Valor Resultado
<25 Kcal/Kg/ dia Baja ingesta
>25 Kcal/Kg/ dia Ingesta Moderada

Fuente: Analisis del Desgaste Proteico-Energético en Los Pacientes Adultos Mayores con
Enfermedad Renal Cronica mediante Revision Bibliografica (10).

Tabla 6

Criterios para evaluar la ingesta proteica

Valor Resultado
<0,8 g/kg/dia Baja ingesta
> 0,8 g/kg/dia Ingesta moderada

Fuente: Analisis del Desgaste Proteico-Energético en Los Pacientes Adultos Mayores con

Enfermedad Renal Cronica mediante Revision Bibliografica (10).

2.2.2. Enfermedad renal cronica

Lo que se conoce como enfermedad renal cronica es la reduccion gradual
y acumulativa de la capacidad de los rifiones para filtrar los productos metabolicos
de desecho de la sangre. La enfermedad renal cronica provoca un deterioro de la

funcion renal a largo plazo. La anorexia, las nduseas, los vomitos, la estomatitis,
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la disgeusia, la nicturia, la somnolencia, el letargo, el prurito, el deterioro de la
agudeza mental, los calambres y contracturas musculares, la retencion de liquidos,
la desnutricidn, las neuropatias periféricas y las convulsiones se desarrollan lenta

y progresivamente (33).

El diagnoéstico se realiza mediante pruebas de laboratorio de la funcion
renal y biopsia renal. El tratamiento se centra en la enfermedad subyacente e
incluye suplementos de agua y electrolitos, control de la tension arterial,
tratamiento de la anemia, didlisis y trasplante renal (34). Se divide en 6 categorias

segun la TFG:

- GI: TFG de 90 ml/min por 1,73 m2 y superior
- G2: TFG de 60 a 89 ml/min por 1,73 m2

- G3a: TFG de 45 a 59 ml/min por 1,73 m2

- G3b: TFG de 30 a 44 ml/min por 1,73 m2

- G4: TFG de 15 a 29 ml/min por 1,73 m2

- G5: TFG inferior a 15 ml/min por 1,73 m2 o tratamiento mediante dialisis.

2.2.3. Hemodialisis

La hemodidlisis funciona como una intervencion terapéutica para restaurar
la capacidad natural de los rifiones de filtrar las toxinas y el agua de la sangre,
facilitando asi la regulacion de la presion arterial y el equilibrio de minerales
vitales como el potasio, el sodio y el calcio. Aunque no es la cura para la
insuficiencia renal, puede contribuir al bienestar del paciente y a prolongar su

esperanza de vida (35).

A medida que los desechos y el exceso de liquidos son transportados a la

solucion de didlisis dentro de la maquina, la sangre filtrada se mantiene en unas
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fibras huecas antes de regresar al organismo. La cantidad de sangre extraida del
cuerpo en un momento dado es muy modesta. El procedimiento completo dura

aproximadamente cuatro horas (36).

En los pacientes con enfermedad renal cronica y que estan en tratamiento

con hemodialisis se pueden presentar algunas consecuencias a largo plazo, como:

- El DPE es una complicacién comun en pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodialisis. Se caracteriza por la pérdida involuntaria de masa
muscular, disminucion de la reserva de proteinas y energia, y deterioro del
estado nutricional. Esto puede conducir a debilidad, fatiga, disminucion de

la funcion fisica y mayor riesgo de complicaciones médicas (1).

- La enfermedad renal cronica altera el equilibrio mineral y hormonal del
cuerpo, lo que puede resultar en trastornos 6seos como la osteodistrofia
renal. Los desequilibrios en los niveles de calcio, fosforo y hormona
paratiroidea pueden llevar a la descalcificacion Osea, fracturas y trastornos

cardiovasculares (37).

Para prevenir los puntos anteriores se puede realizar las siguientes

actividades:

- Lasrecomendaciones de nutrientes deben darse sobre la base del peso ideal
del paciente, y no de su peso real, con ajustes para tener en cuenta el gasto

energético y la actividad fisica del paciente (38).

- Varios estudios han demostrado que el entrenamiento cardiopulmonar
tiene efectos beneficiosos, mas que realizar ejercicios de resistencia, en el

logro de mejoras en la calidad y cantidad de los musculos, la fuerza y el
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funcionamiento fisico, no se observan de manera consistente en pacientes

en dialisis de mantenimiento (39).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Sindrome: se refiere a un conjunto de signos y sintomas indicativos de una

enfermedad o afeccion especifica, generalmente negativa (40).

Desgaste: se refiere al uso de algo en demasia o de manera inadecuada cuando
existe una limitada cantidad de este, de manera que se va perdiendo vitalidad, poder o

fuerza de manera gradual (41).

Proteina: son moléculas grandes e intrincadas que llevan a cabo funciones
esenciales en el organismo. Son esenciales para mantener la estructura, funcion y
regulacion de los tejidos y 6rganos del cuerpo, asi como para la mayor parte del trabajo

que realizan las células (42).

Energia: Se define como la capacidad de un sistema para llevar a cabo un trabajo
o generar un cambio. Es un concepto fundamental que abarca diversas disciplinas
cientificas y puede tener multiples interpretaciones dependiendo del contexto en el que

se utilice (43).

Pacientes: se refiere a toda aquella persona que padece de alguna discapacidad o

problema ya sea fisico u otro, son quienes se encuentran bajo cuidado médico (44).

Enfermedad renal crénica: Es una condicion médica caracterizada por la
disminucion progresiva y persistente de la funcion renal durante un periodo prolongado
de tiempo. Esta afeccion puede desarrollarse gradualmente a lo largo de los afos y, en
etapas avanzadas, puede llevar a la insuficiencia renal, donde los rifiones ya no pueden

realizar sus funciones de manera adecuada (45).
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Hemodialisis: la hemodialisis es una terapia que filtra las impurezas y el exceso
de agua de la sangre, igual que hacen los rifiones sanos. Ayuda a controlar la tension
arterial y a equilibrar los minerales vitales de la sangre, como el potasio, el sodio y el

calcio (46).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
retrospectivo, porque se buscé narrar el comportamiento de la variable tal y como

sucedia en el contexto sin intervenir sobre la variable en estudio (47).
3.1.2. Disefio de estudio
Se utilizé un disefo no experimental de corte transversal.

3.2. LUGAR DE ESTUDIO

Esta investigacion se llevéd a cabo en la region Puno, provincia de San Roman,
distrito de Juliaca, a 3824 m.s.n.m., especificamente en el Centro Médico Cendial ubicado
en el jiron Vista Alegre 754 La Pampilla. Este centro médico ofrece servicios

especializados en nefrologia y otras areas de la salud.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion y muestra de este estudio estuvo conformada por 80 pacientes, tanto
varones como mujeres, que asistieron al servicio de hemodidlisis entre agosto a setiembre
de 2023. La muestra se selecciond mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, eligiendo las unidades de analisis segun criterios especificos de inclusion

y exclusion.
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afios.

3.4.2. Criterios de exclusion

- Pacientes que opten por retirarse durante el transcurso del estudio.

- Pacientes que no tenian diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica y que

acudan al servicio de hemodialisis del Centro Médico Cendial.
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3.6.

DESCRIPCION DETALLADA DE LOS METODOS, TECNICAS,

PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.

3.6.1.

Encuesta para determinar sindrome de desgaste proteico energético

Método: Descriptivo

Técnica: Revision documentaria

Instrumento: Se emple6 una ficha de recoleccion de datos disefiada
conforme a los parametros definidos por la Sociedad Internacional de

Nutriciéon y Metabolismo Renal (ISRNM) (1).

Procedimiento:

- Se solicit6 autorizacion al director del Centro Médico Cendial para el

acceso y uso de la informacion.

- En la clinica, se coordin6 con el personal clinico para la recoleccion

de datos.

- Se recopilaron datos de las historias clinicas, incluyendo
somatometria y estudios de laboratorio para evaluar los niveles de
albumina sérica de cada paciente, ademas de otros datos obtenidos

durante la interaccion directa con los pacientes.

- La aplicacion de los instrumentos se realizd6 mediante la revision

documentaria de las historias clinicas de los pacientes en hemodialisis.

- Posteriormente, se llevaron a cabo los andlisis estadisticos pertinentes

segun los objetivos de investigacion planteados.
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3.6.2. Para evaluar los indicadores bioquimicos.

e  Meétodos: Bioquimico

e Técnicas:

Observacion Directa: para medir los indicadores bioquimicos en

laboratorio (Colesterol, albimina y prealbimina).

Para la determinacion del colesterol, albimina y prealbimina el paciente
debera cumplir un ayuno riguroso por lo menos de 8 horas la noche anterior a la
realizacion de la obtencion de la muestra. Se extrajo una muestra de sangre de la

vena de un brazo. La muestra fue medida en un analizador sanguineo.

e Instrumentos:

- Equipo de analisis sanguineo: Para determinar colesterol, albimina y
prealbimina.
- Historia Clinica: que registra los datos de laboratorio. (Anexo 4).

- Ficha para recoleccion de datos. (Anexo 1)

e Procedimiento

Para la toma de valores de colesterol, albimina y prealbiimina, se procedid
a revisar la historia clinica de cada paciente el cual contiene los examenes de

laboratorio y registro de todos los examenes realizados.

3.6.3. Para el indice de masa corporal

e Método: Antropometria
e Técnica: Peso, talla
e Instrumento:
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- Para evaluar la talla se utiliz6 un tallimetro fijo de madera de tres

cuerpos estandarizado.

- Historia Clinica: Registro de evaluacion nutricional mensual. (Anexo

4).
- Ficha de Recoleccion de datos. (Anexo 1)
e Procedimiento:

Para la toma de datos de Indice de masa corporal se comenzo a revisar las

historias clinicas de cada paciente y el registro de evaluacion nutricional mensual.
3.6.4. Para determinar la grasa corporal

e Método: Doblemente indirecto

e Técnica: Bioimpedancia

e Instrumento: Registro de Evaluacion nutricional. (Anexo 4).
e Ficha de Recoleccion de datos. (Anexo 1)

e Procedimiento:

Para la recoleccion de datos de composicion corporal, se procedio a revisar
el registro de Evaluacion nutricional mensual y posteriormente se recopilo la

informacion en la ficha de recoleccion de datos.

3.6.5. Para determinar disminucion del area muscular del brazo con

relacion a P50

e Método: Antropometria

e Técnica:
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El paciente debe estar de pie, y con los brazos a los lados del cuerpo, con
las palmas dirigidas a hacia el tronco. El area de medicion deberd estar
descubierta. Se procedera a la identificacion del punto medio del brazo, que es el

lugar donde debe medirse la circunferencia.

e Instrumento:

Cinta Métrica
Registro de evaluacion nutricional mensual. (Anexo 4)

Ficha de recoleccion de datos. (Anexo 1)

e Procedimiento:

Para la obtencion de informacion de disminucion del area muscular del
brazo, se inici6 a revisar el Registro de Evaluacion nutricional mensual,

seguidamente a la ficha de recoleccion de datos.

3.6.6. Para determinar indicadores de ingesta caldrica y proteica

e Método: Entrevista

e Técnica: Se realizo la encuesta con el formato de Recordatorio de 24
horas.
También se pregunto al paciente sobre todo lo que ingiri6 el dia anterior,

alimentos so6lidos y liquidos.

Igualmente, se le encuesto sobre las cantidades de alimentos de sus
preparaciones culinarias y si utilizaban algun método para reducir el potasio de

los alimentos.

e Instrumento: Recordatorio de 24 horas
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Registro de Evaluacion Nutricional. (Anexo 4)

Ficha de recoleccion de datos. (Anexo 1)

e Procedimiento:

Se realizo la revision del registro de evaluacion de nutricional mensual de
los pacientes el cual indicaba los valores de ingesta caldrica y proteica de cada

uno para posteriormente acotarlo a la ficha de recoleccion de datos.

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Inmediatamente recogida la informacion, se procedi6 a la entrada de datos en el
programa Microsoft Excel. Posteriormente, estos datos fueron exportados al paquete
estadistico SPSS version 26 para la generacion de tablas y graficos que facilitaran su

interpretacion.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Solo se revis6 la informacion existente en las historias clinicas. Ademas, se
garantizo el principio de justicia social al utilizar los datos Unicamente para fines de

investigacion, y se aseguro la confidencialidad de la informacién recopilada (48).

3.9. TRATAMIENTO ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizdé mediante pruebas descriptivas como frecuencias
y porcentajes. Estas herramientas permitieron comprender de manera estadistica la
informacion obtenida sobre el Sindrome de Desgaste Proteico Energético (DPE),

proporcionando una vision general y detallada de los datos a través de tablas y graficos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 8
Sindrome de desgaste proteico energético segun parametros bioquimicos en pacientes

con enfermedad renal cronica en hemodialisis del Centro Médico Cendial, Juliaca -

2023.
Parametros bioquimicos n %
Albumina sérica
Desnutricion 21 26
Valor normal 59 74
Total 80 100
Prealbiumina
Bajo 26 32
Valor normal 54 68
Total 80 100
Colesterol sérico
Bajo 3 4
Valor normal 60 75
Alto 17 21
Total 80 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 1, se observa que, seglin los pardmetros bioquimicos, el 74% de los
pacientes presenta valores normales de albumina sérica y el 26% estd en estado de
desnutricion. En cuanto a la prealblimina, el 68% tiene valores normales y el 32% esta
por debajo de lo normal. Respecto al colesterol sérico, el 75% tiene valores normales, el

21% presenta niveles altos y el 4% niveles bajos.
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Estos resultados sugieren que la mayoria de los pacientes presentan niveles
normales de alblimina y prealbtimina, lo cual indica que las intervenciones nutricionales
en el Centro Médico Cendial son adecuadas. Ademas, un gran porcentaje de los pacientes
tiene niveles normales de colesterol, 1o cual es un buen indicador de su estado nutricional
y del manejo de lipidos. Sin embargo, el hecho de que un 26% y un 32% de los pacientes
muestran niveles bajos de albumina y prealbimina respectivamente, indica la necesidad

de una evaluacion y apoyo nutricional mas intensivo para este grupo.

Entre los parametros bioquimicos, los resultados relacionados con la albimina son
similares a los hallazgos del estudio de Munive y Delgado (15), quienes encontraron que
el 56% de los pacientes tenian niveles normales de albumina sérica. Trinidad (14), reporto
que los niveles de colesterol en pacientes con DPE estaba dentro del rango normal, pero
eran mas alto en aquellos sin el sindrome. Andaluz, Chéez (9), concluyeron que los
niveles bajos de albumina y prealbimina estan fuertemente asociados con DPE,

especialmente en pacientes en hemodialisis.

La rapida progresion de la enfermedad renal crénica (ERC) y la prevalencia del
déficit proteico y energético son mayores en las etapas avanzadas de la ERC. Estos
cambios fisiologicos se reflejan en los pardmetros bioquimicos y antropométricos,
resultando en pérdida de masa muscular y grasa, lo que subraya la importancia de

monitorear y mejorar la calidad de la alimentacion en estos pacientes (9).

Estos resultados pueden atribuirse a que, aunque el equipo de profesionales del
hospital recomienda a los pacientes y sus familiares mejorar la calidad de la alimentacion
segun el estado nutricional de cada uno, una minoria no comprende la informacion o no
le da la importancia necesaria, resultando en decisiones inadecuadas y practicas

incorrectas en el hogar.
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Tabla 9
Sindrome de desgaste proteico energético segun masa corporal en pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodidalisis del Centro Médico Cendial, Juliaca - 2023.

Masa corporal n %
IMC
Bajo peso 1 1
Valor normal 54 68
Alto 21 26
Obesidad 4 5
Total 80 100
Grasa corporal
Bajo en grasa 0 0
Saludable 0 0
Sobrepeso 80 100
Total 80 100
Pérdida de peso
Sin riesgo 77 96
Malnutricion 3 4
Total 80 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 2, se observa que en cuanto al indice de masa corporal (IMC), el 68%
de los pacientes muestran un peso dentro del rango normal; mientras que el 100% muestra
sobrepeso en cuanto a la grasa corporal. En relacion con la pérdida de peso, el 96% de los

acientes no presenta riesgo, aunque un 4% muestra signos de malnutricion.
b

Los resultados subrayan la necesidad de una evaluacion integral del estado
nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en hemodialisis. La
discrepancia entre el IMC y la grasa corporal sugiere que el IMC por si solo no es un
indicador suficientemente preciso del estado nutricional en esta poblacion. EI 100% de

sobrepeso en grasa corporal resalta la necesidad de intervenciones especificas para
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reducir la grasa corporal y mejorar la composicion corporal, més alla de simplemente

monitorear el peso.

Comparativamente, estos datos se asemejan a los encontrados por Ramirez et al.
(12), quienes registraron un IMC promedio de 26.6, sugiriendo sobrepeso u obesidad en
su muestra. Asimismo, Mantilla (18) destaco un porcentaje considerable de pacientes con
un IMC dentro del rango normal. Por otro lado, Henao (13), encontr6 que el 74.42% de

los pacientes no experimentaron una pérdida de peso significativa, menor a 0.5 Kg.

Estos hallazgos sugieren que la mayoria de los pacientes tienen un peso corporal
elevado y un porcentaje considerable muestra signos de sobrepeso u obesidad segun el

IMC, a pesar de que la pérdida de peso no parece ser un problema generalizado.

Estos resultados pueden estar influenciados por la conciencia de los pacientes y
sus familias sobre la enfermedad, lo que podria haber llevado a una mayor atencion en el
cuidado personal y a una menor participacion en actividades fisicas por temor a

complicaciones.
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Tabla 10
Sindrome de desgaste proteico energético segun masa muscular en pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodidalisis del Centro Médico Cendial, Juliaca - 2023.

Masa muscular n %

Pérdida de masa muscular

Sin riesgo 69 86
Pérdida significativa 11 14
Total 80 100

Disminucion del area muscular del brazo
Normal 36 45
Disminucion significativa 44 55
Total 80 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La Tabla 3, destaca que el 86% de los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis no presentan riesgo de pérdida de masa muscular, mientras que el 55%

muestra una disminucion significativa del drea muscular del brazo.

Los resultados justifican la necesidad de intervenciones especificas para mejorar
y mantener la masa muscular localizada en pacientes con ERC en hemodialisis. Aunque
la mayoria de los pacientes no presentan riesgo de pérdida de masa muscular general, la
disminucién significativa del area muscular del brazo sugiere que las intervenciones

deben ser mas focalizadas y personalizadas.

Los hallazgos son consistentes con la investigacion de Lopez y Macias (11),
quienes identificaron deterioro del tejido muscular del brazo en un total del 65% de los
casos, todos diagnosticados con desgaste proteico energético (DPE). Esto subraya la
relevancia de evaluar especificamente la masa muscular y sus cambios en pacientes con

enfermedades cronicas como la ERC.
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La teoria respalda la idea de que el entrenamiento cardiopulmonar ofrece
beneficios significativos en comparacion con el ejercicio de resistencia, ya que contribuye
a mejorar tanto la calidad como la cantidad de masa muscular, la fuerza y el rendimiento

fisico (39).

Tabla 11
Sindrome de desgaste proteico energético segun ingesta calorica y proteica en pacientes

con enfermedad renal cronica en hemodidlisis del Centro Médico Cendial, Juliaca -

2023.
Ingesta N Y%
Ingesta calorica
Baja ingesta 47 59
Ingesta moderada 33 41
Total 80 100
Ingesta proteica
Baja ingesta 58 73
Ingesta moderada 22 27

Total 80 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Enla Tabla 4, se destaca que el 59% de los pacientes presenta una ingesta caldrica
baja, mientras que el 73% muestra una ingesta proteica baja. Esto sugiere que una
proporcion significativa de pacientes no estd consumiendo la cantidad adecuada de

calorias y proteinas necesarias para su salud y bienestar.

Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar intervenciones
nutricionales dirigidas a aumentar tanto la ingesta calorica como proteica en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis. La baja ingesta de calorias y proteinas
puede contribuir al sindrome de desgaste proteico energético, afectando negativamente la

calidad de vida y los resultados de salud de estos pacientes.
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Asi mismo, podrian indicar una falta de informacion o conocimiento de los
pacientes y sus cuidadores sobre las fuentes de alimentacion adecuadas para obtener tanto
calorias como proteinas. Es esencial abordar estas limitaciones en la ingesta para prevenir

complicaciones adicionales asociadas con la ERC y la hemodiélisis.

Porcentajes similares se presentaron en el estudio de Lopez y Macias (11), quienes
informaron que el 65% de los pacientes tenian una ingesta caldrica inadecuada (<90%) y
el 62% presentaba una ingesta proteica inadecuada, lo que representaba un déficit de
proteinas en el organismo. Esto subraya la consistencia de los hallazgos y la necesidad

generalizada de mejorar la nutricién en pacientes con enfermedades cronicas como la

ERC.

Ademas, Salazar y Maroto (10) sugieren que el sindrome de desgaste proteico
energético aumenta en pacientes mayores de 65 afios, y que el riesgo de padecerlo
incrementa a partir del estado 3 de la enfermedad renal crénica. Asimismo, destacan que
el padecimiento aumenta significativamente cuando la ingesta proteica diaria es
insuficiente, por lo que sugieren que el asesoramiento nutricional debe ser

individualizado.
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Tabla 12
Sindrome de desgaste proteico energético en pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodialisis del Centro Médico Cendial, Juliaca — 2023.

Diagndstico de DPE n %
Con DPE 28 35
Sin DPE 52 65
Total 80 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Enlatabla 5, se observa que el 65% de los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodidlisis no presentan desgaste proteico energético (DPE), mientras que el 35% si

presenta DPE.

Estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones continuas y
personalizadas para los pacientes en hemodialisis, con especial atencion a aquellos que
presentan desgaste proteico energético. La identificacion temprana y el tratamiento
adecuado de DPE son cruciales para mejorar los resultados de salud y la calidad de vida

de estos pacientes.

El reflejo de este resultado puede ser debido a muchos factores, como el nivel
educativo de una persona, el interés que uno le pone en cuidar o mantener su estado de
salud una vez que entienden que inician el procedimiento de dialisis, el grado de ERC en

el que se encuentren, entre otros.

Caso similar result6 en el estudio de Pérez et al. (2), el 30.1% presentd DPE, los
participantes evidenciaron alteraciones en loa parametros bioquimicos, antropométricos,
y practicaban una inadecuada alimentacion que se reflejé en malnutricion. Lo mismo a lo

que se encontro en la publicacion de Herrera (8), puesto que un menor porcentaje (12.8%)
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cumplian con los criterios para considerar el DPE. Resultados poco mdas alarmantes

encontrd Ponce (16), quien dio a conocer que el 59.1% evidenciaban DPE.

El DPE se caracteriza por ser un agotamiento gradual tanto de las reservas
proteicas como de las reservas energéticas durante largos periodos de tiempo. Es
necesario hacer una evaluacion de los marcadores bioquimicos, la composicion corporal,
el computo de la pérdida muscular y la ingesta nutricional para llegar a un diagnostico
adecuado (1). Por otra parte, mencionar que el desgaste se produce por la ingesta de
proteinas y energia que suele ser menor a las demandas exigidas por el cuerpo, por lo que

se evidencia una pérdida de las reservas del tejido magro (22).
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La evaluacion del sindrome de desgaste proteico en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis del Centro Médico Cendial,
Juliaca, segun parametros bioquimicos, muestra que el 74% presenta
niveles normales de albumina sérica, el 68% tiene valores normales de

prealbumina y el 75% muestra niveles normales de colesterol sérico.

SEGUNDA: En relacion con el sindrome de desgaste proteico energético segiin la masa
corporal en pacientes, se encontrd que el 68% de los pacientes tiene un
IMC dentro del rango normal, el 100% presenta sobrepeso en términos de

grasa corporal y el 96% no se encuentra en riesgo de pérdida de peso.

TERCERA: En cuanto al sindrome proteico energético segin la masa muscular en
pacientes, se observo que el 86% de los pacientes no presenta riesgo de
pérdida significativa de masa muscular, mientras que el 55% sufre una

disminucidn del area muscular del brazo.

CUARTA: Se determin6 que el 59% de los pacientes presenta una ingesta caldrica
baja y un 73% tiene una ingesta proteica insuficiente. Esto sugiere que una
proporcion significativa de estos pacientes estd en riesgo de desarrollar
desnutricién proteico-energética (DPE) debido a una ingesta nutricional

inadecuada.

QUINTA:  Enlaevaluacion del sindrome de desgaste proteico energético en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis, se observé que el 65% de
los pacientes no presenta desgaste proteico energético, en cambio que el

35% si presenta desgaste proteico energético. Esto subraya la importancia
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de realizar un seguimiento y monitoreo constante de los parametros
bioquimicos para identificar y abordar de manera oportuna el desgaste

proteico energético.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los profesionales de nutricion del Centro Médico Cendial, desarrollar
planes nutricionales personalizados para los pacientes con DPE, teniendo
en cuenta los niveles de albumina, prealbumina y colesterol sérico. Como

la modificacion de la ingesta de nutrientes y grasas saludables.

SEGUNDA: Al equipo de profesionales de nutricion, implementar un programa de
ejercicio y cambios en la dieta, lo que puede ser beneficioso para mejorar
la composicion corporal. Considerando ejercicios adaptados a las

capacidades individuales y las necesidades médicas de los pacientes.

TERCERA: A los familiares y cuidadores de los pacientes del Centro Médico Cendial
en hemodialisis, se les recomienda tomar conciencia del estado fisico de
los pacientes y apoyarlos en aspectos psicoldgicos, asi como en la
realizacion de actividad fisica regular, entrenamiento de fuerza y una dieta
equilibrada. Es fundamental mantener la masa muscular y prevenir el
desgaste proteico energético. Ademds, es importante buscar mas
informacion sobre los nutrientes en los alimentos, incluyendo
carbohidratos, proteinas y lipidos, para asegurar una alimentacion mas

adecuada y completa.

CUARTA: A los futuros investigadores interesados en el estudio, se les recomienda
enfocar sus estudios en desarrollar y evaluar intervenciones nutricionales
personalizadas que aborden la ingesta calorica y proteica insuficiente
observada en esta poblacion. Es crucial investigar estrategias innovadoras
y eficaces que puedan mejorar el estado nutricional y la calidad de vida de

estos pacientes.
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QUINTA: A los profesionales del Centro Médico Cendial, realizar una evaluacion
individualizada de los pacientes que presentan DPE para entender las
causas subyacentes especificas en cada caso, esto puede incluir factores
como la dieta, la actividad fisica, enfermedades concomitantes, y otras

variables médicas.
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ANEXO 1. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de HCL:
Sexo:
Edad:

BIOQUIMICOS

Albumina sérica

Prealbumina

Colesterol sérico

a) Desnutricion: (< 3,8
g/dl)

b) Valor normal: (> 3,9
g/dl)

a) Bajo: (<30 mg/dl)
Valor normal: (> 30
mg/dl)

a) Bajo: (< 100 mg/dl)

b) Normal: (100-
200mg/dl)

c) Alto: (>200 -240
mg/dl)

MASA CORPORAL
IMC Grasa corporal Pérdida de peso
a) Bajo peso: <18.4 |a) Bajoen grasa: <10% a) Sin riesgo: 0-4%
Kg/m2 b) Saludable: >11-22 b) Malnutricion: >5%
b) Normal: 18,5-24.9 | ¢) Sobrepeso:>22
Kg/m2
c) Sobrepeso: 25-29.9
Kg/m2
d) Obesidad: >30 Kg/m?2
MASA MUSCULAR
Pérdida de masa Disminucion del area
muscular muscular del brazo
a) Sin riesgo: 0-4% a) Disminucion
b) Pérdida significativa: significativa: >10%
>5% b) Normal: <10%
INGESTA CALORICA

a) Baja ingesta: <25 Kcal/Kg/dia
b) Ingesta moderada: >25 Kcal/Kg/dia

INGESTA PROTEICA

a) Bajaingesta: <0,8 g/kg/dia
b) Ingesta moderada: > 0,8 g/kg/dia
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ANEXO 2. Carta de Presentacion.

Juliaca, 10 de junio del 2023

Doctor

SAUL MARCOS HUAQUISTO CHOQUE

Director Médico de Centro Médico Cendial Juliaca

Jr. Vista Alegre N°754

De mi consideracion: )

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y presentarme, Yo: Joel
Alex Mamani Condori, identificado con DNI N° 75879058, Bachiller de la Facultad de
Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno, por lo cual me encuentro desarrollando mi proyecto de
investigacién para lo cual requiero la informacion de las historias clinicas y estudios de

laboratorio que custodia en el centro médico que usted dirige.

Al respecto le solicito tenga a bien brindarme las facilidades que el caso requiera para

hacer posible el logro de sus objetivos académicos.

Agradeciendo la atencién que brinde al presente, hago propicia la ocasion para

expresarle mi consideracion y aprecio.

Atentamente,

/] j
Joel Alex Mamani Condori
DNI: 75879058
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ANEXO 3. Figuras.

Figura 1
Sindrome de desgaste proteico energético en pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodialisis del Centro Médico Cendial, Juliaca — 2023.
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Figura 2
Sindrome de desgaste proteico energético segun parametros bioquimicos en pacientes

con enfermedad renal cronica en hemodialisis del Centro Médico Cendial, Juliaca —

2023.
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Figura 3
Sindrome de desgaste proteico energético segun masa corporal en pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodidalisis del Centro Médico Cendial, Juliaca - 2023.
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Figura 4
Sindrome de desgaste proteico energético segun masa muscular en pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodialisis del Centro Médico Cendial, Juliaca - 2023.
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Figura 5
Sindrome de desgaste proteico energético segun ingesta calorica y proteica en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis del Centro Médico Cendial, Juliaca -

2023.
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