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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los marcadores
bioquimicos y el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal cronica atendidos
en una clinica,ﬂuancayo 2022. La metodologia de investigacion correspondio. al nivel
descriptivo, con un disefio no experimental, de corte transversal; se utilizd la técnica de
revision documental y la hoja de registro como instrumento, los datos fueron analizados,
considerando estadistica descriptiva en el programa SPSS v 29. Los resultados indicaron que
el 44.4% de los pacientes segun el parametro bioquimico de hemoglobina presentaron
anemia moderada, seguido de un 3.7% que corresponde a anemia severa, el 29.6% de los
pacientes segun el parametro bioguimico hipofosfatemia, seguido de un 12.3% que
corresponde a hiperfosfatemia, el 40.7% de los pacientes segun el pardmetro bioguimico
hiperkalemia, seguido de un 4.9% que corresponde a hipokalemia, el 82.7% de los pacientes
segun el pardmetro bioguimico hiponatremia, seguido de un 17.3% que corresponde una
concentracion normal de sodio, el 32.10% de los pacientes presentaron riesgo de
desnutricion, mientras que el 4.94% desnutricion.. Conclusiones: Los parametros
bioquimicos son indicadores que afectan al estado nutricional de los pacientes con

enfermedad renal crénica.

Palabreas clave: Parametros bioquimicos, Enfermedad renal crénica, Hemoglobina, fésforo,

potasio, sodio.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between biochemical
markers and the nutritional status of patients with chronic kidney disease treated at a clinic,
QUancayo 2022. The research methodology corresponded. at the descriptive level, with a
non-experimental, cross-sectional design; the documentary review technique and the
registration sheet were used as an instrument, the data were analyzed, considering
descriptive statistics in the SPSS v 29 program. The results indicated that 44.4% of the
patients according to the biochemical parameter of hemoglobin presented moderate anemia,
followed by 3.7% corresponding to severe anemia, 29.6% of patients according to the
biochemical parameter hypophosphatemia, followed by 12.3% corresponding to
hyperphosphatemia, 40.7% of patients according to the biochemical parameter
hyperkalemia, followed by 4.9% corresponding to hypokalemia, 82.7% of patients according
to the biochemical parameter hyponatremia, followed by 17.3% corresponding to a normal
sodium concentration, 32.10% of patients presented risk of malnutrition, while 4.94%
malnutrition. Conclusions: Biochemical parameters are indicators that affect the nutritional

status of patients with chronic kidney disease.

Keywords: Biochemical parameters, Chronic kidney disease, Hemoglobin, phosphorus,
potassium, sodium.




INTRODUCCION

Actualmente, el estado nutricional de la poblacion es importante porque determinara
si cada persona tiene o no una mayor calidad de vida. Debido a que los malos habitos
alimenticios provocan obesidad, sobrepeso, anemia y enfermedades cronicas,
debemos equilibrar nuestra ingesta caldrica diaria con nuestro gasto energético
diario. Un andlisis técnico sobre la poblacion juvenil en nuestra nacién para los afios
2013 a 2024 encontrd que solo el 10,5% de los jovenes estaban gordos, mientras que
el 52-5% de ellos tenian un estado nutricional decente. s6lo el 2,5% de los jovenes
estaban delgados. Estas cifras han cambiado significativamente desde entonces, lo
que es preocupante porque los jovenes son ahora la mayoria de los que estan
desnutridos. (1)

Por lo tanto, en la actualidad se reconoce que la desnutricion es un desequilibrio entre
la ingesta de energia, los nutrientes y las necesidades de nutrientes que provoca una
serie de cambios funcionales y metabolicos que, aunque en un principio son dificiles
de comprender, con el tiempo pueden medirse como cambios en los marcadores del
estado nutricional y la composicion corporal. También es fundamental conocer los
métodos mas rapidos para determinar el estado nutricional, como el peso, que es un

gran indicador de la desnutricién.. (2)

Dado que revelan el proceso clinico subyacente de un paciente, ayudan a la deteccion
y seguimiento de enfermedades y se obtienen mediante electroforesis, los marcadores
bioquimicos, que suelen ser enzimas y otras proteinas, son una parte esencial de la
investigacion. Igual de importantes son las alteraciones metabolicas de nuestro
organismo, que contradicen marcadores fisiologicos como la relacion

creatinina/albumina sérica. (3)

Nos encontramos con el trabajo Apolinario G (2019) como precedentes Nacionales.
Evaluacion del estado nutricional en pacientes diabéticos con insuficiencia renal
crénica que reciben hemodialisis es un proyecto del centro de dialisis de Alcavar
S.A. Su objetivo es analizar los datos de la historia clinica y encuestas validadas para
determinar los cambios en el estado nutricional en pacientes diabéticos con

insuficiencia renal crénica que reciben hemodidlisis y elaborar una guia dietética
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nutricional que se ajuste a sus necesidades. Como resultado, se determind que el
425% de la poblacién tiene un valor de IMC superior a 25 kg/m2, presenta sobrepeso
y valores aceptables de albumina, transferrina y hematocrito. Por lo tanto, se
determind que a estos pacientes se les debe proporcionar un mejor estado nutricional

para mejorar su calidad de vida. (4)

Por el contrario, Correia J, et al. (2016) llevaron a cabo una investigacion. Martin's
Kidney and Dialysis Institute con el fin de evaluar cémo afecta la alimentacion a los
pacientes con enfermedad renal, analizaron coémo afectaba el estado nutricional a la
hemodialisis en pacientes mayores de 20 afios con insuficiencia renal cronica
terminal. El resultado fue que la desnutricion era frecuente en el 30,38% del grupo
de investigacion, y se descubrié que la diabetes era uno de los principales factores de
riesgo de la insuficiencia renal crénica (62%). (5)

Diaz M. et al. (2028) realizaron una investigacion titulada "Comportamiento
epidemioldgico en pacientes con enfermedad renal crénica terminal en Ecuador” en
la cual se propusieron definir el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad
renal cronica terminal en pacientes atendidos en una clinica médica ecuatoriana. Los
pacientes con peso normal eran mas frecuentes (51,2%) que los que tenian sobrepeso
(25%) y el 47% de los pacientes fumaba. En cambio, se demostré que la hipertension
arterial y la diabetes mellitus eran las principales causas de enfermedad renal crénica
(ERC), y los adultos de mas edad tenian una mayor prevalencia de ERC (45,2% cada
una). Los investigadores llegaron a la conclusion de que los fumadores de méas edad

que tenian un peso saludable presentaban un mayor riesgo de padecer ERC. (6)

Gonzales A (2018) en su trabajo.Qaloracién de los marcadores bioquimicos:
Albumina y creatinina y su relacion con el estado nutricional de pacientes con
insuficiencia renal cronica en modalidad de hemodialisis u dialisis peritoneal del
centro de dialisis “Serdidyv” de la ciudad de Guayaquil, teniendo como objetivo
determinar la relacién entre los marcadores bioquimicos con el estado nutricional en
los pacientes con insuficiencia renal cronica. Encontrando como resultado que la
albdmina y creatinina presentaron valores normales para hemodidlisis, pero existen

valores que se encuentran por debajo de lo normal en aquellos que reciben dialisis
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peritoneal, con un valor minimo de 2,03 y maximo 4,67. concluyendo que es muy
frecuente que se presente en estos pacientes y esto se debe a la baja ingesta de

proteinas en su alimentacion especialmente en los adultos mayores. (7)

Una revision de las actuales pruebas antropométricas, clinicas, bioquimicas, escalas
y bioimpedancia para evaluar el estado nutricional en pacientes con ERC se propuso
como objetivo en la investigacion de Gutiérrez L., et al. (2022) en su estudio, Pruebas
para el diagnostico nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica. Se
descubrié que los pliegues cutaneos, las circunferencias y el peso posdialisis se
empleaban en las evaluaciones antropomeétricas realizadas puntualmente para valorar
el estado nutricional, mientras que el colesterol, la albimina, las proteinas totales y
los indicadores inflamatorios destacaban en las evaluaciones bioquimicas. Se
determind que no existe una técnica Unica y precisa que respalde la valoracion del
estado nutricional en pacientes con ERC, por lo que el mejor método para acercarse
a una estimacion fiable. (8)

Segun la investigacion de Péreg. et al. (2017). Evaluacion de la dieta en pacientes
con enfermedad renal crénica sin dialisis y su relacion con el estado nutricional, tuvo
como objetivo evaluar la dieta de un grupo de pacientes con ERC avanzada. Como
conclusion, la mayoria de los pacientes con ERC avanzada tenian mayores ingestas
de vitamina D, mientras que las mujeres consumian acidos grasos trans y vitamina
B1. Los hombres presentaban una mayor ingesta de alcohol y vitamina D, mientras
que las mujeres consumian acidos grasos trans y vitamina B1. Por otro lado, el 91,4%
presentaba ingestas elevadas de fosforo, el 73% consumia potasio y sélo el 21,6%

consumia vitamina C. (9)

En cuanto a antecedentes nacionales, Cruz M. realizo una tesis en 2018 sobre la
prevalencia de inflamacion medida por PCR y el estado de la proteina muscular
somatica en pacientes en hemodialisis en una clinica privada de Lima. Objetivo:
Estimar la prevalencia de inflamacién en pacientes en hemodialisis en base a los
niveles de proteina C reactiva. Metodologia: Se investigd a 58 pacientes entre 25y

78 afios de edad en un estudio de enfoque cuantitativo con un disefio no experimental
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y descriptivo y muestra de conveniencia no probabilistica. Resultados: Segun el
indice de masa corporal, el 68,96% de los pacientes presentaba un estado nutricional
adecuado, mientras que el 24,13% de ellos tenia sobrepeso. La proteina C reactiva
indico que el 22,41% de las personas presentaban un grado medio de inflamacién, el
10,34% un nivel bajo y el 67,24% un aumento de la inflamacion. El estado nutricional

se evalud mediante la proteina somatica. (10)

Para conocer la prevalencia de la desnutricion en pacientes con enfermedad renal
cronica terminal, Munive Y. y Delgado D. realizaron un estudio en 2021. Se
emplearon la puntuacion de desnutricion e inflamacion, medidas antropométricas y
entrevistas en un método de estudio descriptivo para evaluar el estado nutricional.
Resultados: De los 155 pacientes con enfermedad renal crénica terminal que se
sometieron a evaluacion, el 36% presentaba desnutricion y el 74% sindrome de
desgaste energético proteico. Conclusiones: Los pacientes que padecen esta
enfermedad pueden presentar desnutricion como consecuencia de diversas causas,

siendo especialmente sensibles las mujeres. (11)

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Ludea A. indagd sobre la
relacion entre el indice de alimentacion saludable y el diagndstico nutricional en
pacientes en hemodialisis en 2017. Objetivo: Determinar el estado nutricional de
cada paciente y su relacién con el indice de alimentacién saludable cuando reciben
hemodialisis por enfermedad renal crénica. En esta investigacion descriptiva,
correlacional, no experimental y transversal se utilizd un perfil antropométrico,
bioquimico, clinico y dietético de una muestra de 55 pacientes. Con un nivel de
confianza del 95%, se determind la relacion entre las variables mediante un analisis
de chi-cuadrado. Resultados: Se demostr6 que la desnutricion afectaba al 52,7% de
los pacientes de forma moderada, al 40% de forma leve y al 7,3% de forma grave.
Las calificaciones del indice de alimentacion saludable fueron malas (67,3%) y
normal (32,7%). Se ha demostrado que (12)

Salinas J. se dio a la tarea de evaluar el estado nutricional de pacientes en
hemodialisis con enfermedad renal cronica. Metodologia: En este estudio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo se incluyeron 75 pacientes con

enfermedad renal crénica hospitalizados y en hemodiélisis, a los que ademas se les
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realizaron pruebas antropométricas, bioquimicas y de valoracion global subjetiva.
Resultados: El indice de masa corporal fue normal en el 53,3% de los pacientes, la
anemia estuvo presente en el 96% de la poblacion, la desnutricidn proteica visceral
estuvo presente en el 74,7% de los evaluados, la desnutricion calorica estuvo presente
en el 38,7% de la muestra, la desnutricidn proteica estuvo presente en el 60% de la
muestra estudiada y la desnutricion estuvo presente en el 72% de los evaluados con
valoracioén global subjetiva. Una conclusién presentada en el sesenta por ciento (13)

La relacidn entre hipoalbuminemia e hipofosfatemia y malnutricién en pacientes con
enfermedad renal cronica que reciben hemodialisis fue estudiada por Castillo E., et
al. en 2020. Con la escala de valoracion global subjetiva tipo C en pacientes con
enfermedad renal cronica que reciben hemodialisis, se pretende averiguar si la
hipoalbuminemia y la hipofosfatemia estan relacionadas. Se utilizo la prueba de
Kruskal-Wallis para determinar si la desnutricion estaba asociada a los diferentes
tipos de valoracién global subjetiva, y la prueba de chi-cuadrado para determinar si
la hipoalbuminemia y la hipofosfatemia estaban asociadas a la valoracion global
subjetiva tipo C. Resultados: ElI 34% presentaba hipoalbuminemia, el 27%
hipofosfatemia y el 14% una evaluacion general de tipo C puramente subjetiva. Los
resultados de la prueba chi-cuadrado revelaron una relacion significativa entre la

evaluacion global subjetiva y ambas. (14)

En contraste, un estudio denominado "Desnutricién en pacientes con enfermedad
renal crénica hemodializador en el Hospital Regional de coronel Oviedo” fue
realizado en 2019 por Rodriguez A. et al. Determinar con qué frecuencia los
individuos con enfermedad renal cronica hemodializador experimentan desnutricion.
Estudio transversal, descriptivo, observacional utilizando como metodologia el
muestreo no probabilistico. Resultados: ElI 32% de la poblacion presentaba
desnutricion segun la relacion entre el peso seco actual y el peso 6ptimo. El indice
de masa corporal mostrd que el 45,8% de las personas presentaban un estado
nutricional adecuado, el 28,8% sobrepeso y el 3,4% desnutricién. Las
concentraciones de albumina sérica en el 27,1% eran inferiores a 3,5 g/dl.
Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes presentaban desnutricion, segun se
desprende de la medicion del pliegue cutaneo tricipital, la albumina sérica y la
evaluacion global subjetiva. (15)
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Un estudio de Mero E, de acuerdo a su investigacion el objetivo fue determinar como
se evalla el estado nutricional y como se relaciona con los indicadores bioquimicos
en pacientes en hemodiéalisis con enfermedad renal crdnica. Se utilizaron medidas
antropomeétricas, una encuesta de tamizaje nutricional, un cuestionario de frecuencia
alimentaria y marcadores bioquimicos para identificar el estado nutricional en esta
investigacion cuantitativa, correlacional y descriptiva. Resultados: Dado que el valor
P es inferior a 0,05, existe una fuerte correlacion entre el estado nutricional y los
indicadores bioguimicos. Conclusiones: Existe una importancia significativa en la

relacion entre el estado dietético y los indicadores bioquimicos. (16)

Gutiérrez L. et al, desarrollo como objetivo es la revision de pruebas antropomeétricas,
bioquimicas, clinicas, escalas y bioimpedancia para evaluar el estado nutricional en
individuos con enfermedad renal cronica. Metodologia: Se buscaron
electronicamente en las bases de datos primarias estudios que examinaran los
métodos mas recientes para evaluar el estado nutricional de los pacientes con
enfermedad renal crénica. Resultados: Los mejores resultados se obtienen utilizando
el peso posdialisis, las circunferencias y los pliegues cutaneos como pruebas
antropométricas para medir el estado nutricional. La proteina total, los marcadores
inflamatorios, la albiminay el colesterol son las pruebas bioquimicas que se sugieren
con mayor frecuencia. La puntuacion de desnutricion en dialisis, la escala de
desnutricion e inflamacién y la evaluacion global subjetiva son las escalas mas
fiables. Se obtienen mejores resultados utilizando la bioimpedancia espectroscépica

y eléctrica. (17)

En el afio 2017 se publicé "Estado nutricional del paciente en hemodialisis y factores
asociados" de Gomez L., et al. Evaluacion del estado nutricional y factores asociados
es el objetivo. Método: Estudio descriptivo, observacional, transversal, utilizando el
indice de Masa Corporal, Tiempo de Dialisis, Albumina, Proteina C Reactiva,
Colesterol Grave, Transferrina Grave, Valoracion Subjetiva Global y Score
Desnutricion Inflamacién. Resultados: El indice de masa corporal medio de los
participantes fue del 27,1%. Segun la puntuacion de malnutricion e inflamacion, el
46% tenia una buena salud nutricional, mientras que el 54% tenia una nutricion
inadecuada. Segun la evaluacion subjetiva global, el 66% tenia buena salud
nutricional, el 31% estaba en riesgo de desnutricion y el 3% presentaba desnutricion
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grave. La evaluacion subjetiva global esta relacionada con los indicadores de indice

de masa corporal, creatinina y colesterol. (18)

El estado nutricional de los pacientes adultos con enfermedad renal cronica de la
unidad de hemodialisis del Hospital Obrero de la ciudad de Cochabamba fue objeto
de una investigacion realizada por Lopez C. en el afio 2020. El objetivo es identificar
el estado dietético de los pacientes adultos con enfermedad renal. Metodologia:
Pacientes adultos entre 18 y 60 afios fueron sujetos de una investigacion descriptiva
de serie de casos. Resultados: Segun la valoracion antropomeétrica del indice de masa
corporal, el 59,2% de la poblacion presentaba un estado nutricional normal. Sin
embargo, el 65,3% de la poblacidn presentaba desnutricion proteica de leve a grave
en el musculo braquial, y el 42,9% desnutricion caldrica de leve a moderada en la
grasa braquial. Segun los marcadores bioquimicos, la albdmina indica que el 61,2%

de las personas presentan desnutricion leve y el 26,6% desnutricion moderada. (19)

Similar a este, un experimento titulado "Marcadores bioguimicos en la deteccion y
estadificacidn del riesgo de progresién de la enfermedad renal crénica™ fue publicado
en 2020 por Aguilar R. et al. Evaluacion de variables de susceptibilidad y progresion
en el diagnostico precoz de la enfermedad renal cronica en una poblacion
asintomatica. Métodos de investigacion transversales, analiticos y descriptivos. Se
evaluaron datos antropométricos, incluyendo perimetro de cintura, peso, talla e
indice de masa corporal. Se evaluaron bioguimicamente la albimina, la creatinina,
las proteinas totales, la proteina C reactiva, el hemograma completo, la urea y la
glucosa. Resultados: El 86% de los individuos encuestados tenian un perimetro de
cintura superior a 88 cm y 102 cm. El 66% de la poblacion tenia sobrepeso. Los
resultados de los analisis bioquimicos estaban dentro de los limites normales. La
probabilidad de que se desarrolle una enfermedad renal crénica es de un 87% de
riesgo bajo, un 12% de riesgo moderado y un 1% de riesgo alto. (20)
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Por esa razdn, se vio conveniente realizar la siguiente pregunta de investigacion
¢Cudl es la relacion entre los marcadores bioquimicos y el estado nutricional de

pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en una clinica, Huancayo 2022?

En consonancia con ello, la justificacidn teorica del estudio sefiala que su objetivo es
conocer la relacion entre los marcadores bioquimicos y el estado nutricional de los
pacientes con enfermedad renal cronica. La prevalencia del desgaste energético
proteico (FPE), que se relaciona con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
y mortalidad, oscila entre el 12% y el 48% en pacientes con enfermedad renal crénica

avanzada (ERCA) que no reciben didlisis.

La DEP es la condicion patologica en la que se produce una reduccién de los
depdsitos de proteinas y energia. Los procesos inflamatorios subyacentes a la propia
enfermedad, las toxinas urémicas, los trastornos metabolicos (como la acidosis
metabdlica o la intolerancia a la glucosa) y la anorexia son las principales causas de
este tipo de desnutricion, tipica de los enfermos renales. Ademas, la anorexia se
agravgon la pérdida de la funcidn renal y con las restricciones dietéticas a las que

se somete a este grupo de pacientes.

La Sociedad Internacional de Nutricion Renal y Metabolismo (ISRNM) sugiere un
aporte energético de entre 30-35 kcal/kg peso ideal/dia, modificAndolo en funcién de
la actividad fisica y la edad, con el doble objetivo de mantener un estado nutricional
adecuado y preservar la funcion renal. No aporta mas recomendaciones para el resto
de nutrientes, pero si sugiere un consumo proteico dgnre 0,6 y 0,8 g/kg de peso/dia
para las proteinas y de menos de 39 mg/kg/dia para el potasio y de 800-1.000 mg/dia
para el fosforo en el caso de los minerales.

Las recomendaciones de la Iniciativa para la Calidad de los Resultados de las
Enfermedades Renales (K/DOQI) establecen un consumo de lipidos no superior al
30% de la energia total, un consumo de &cidos grasos saturados (AGS) no superior
al 10% de la energia total, un consumo de sal no superior a 2,4 g/dia y un consumo

de potasio no superior a 2 g/dia.

Pese a que la dieta es importante en todas las fases de la enfermedad renal cronica
(ERC), puede contribuir a la desnutricion y puede utilizarse para prevenirlay tratarla,

y a que en la fase previa a la dialisis ha demostrado ser eficaz para mantener la
17



funcién renal, muy pocos estudios han examinado la dieta en pacientes con ERC
antes de que empiecen a recibir hemodialisis. Sélo el 6,6% de las dietas de 31 mujeres
polacas que recibian predidlisis alcanzaban la ingesta cal6rica recomendada, mientras
que el 25% de los pacientes analizados por WIlodarek et al. tenian una ingesta
adecuada de vitaminas y minerales. Por Gltimo, bajo un enfoque metodolégico, la
investigacion se basard en determinar la relacion entre las variables: marcadores
bioguimicos y estado nutricionaI,Qando respuesta a la problemaética de estudio, con
el respectivo orden de sus objetivos. Teniendo como objetivo general: Determinar la
relacion entre los marcadores bioguimicos y el estado nutricional de los pacientes
con enfermedad renal cronica atendidos en una clinica, Huancayo 2022 y como
objetivos especificos se tuvo en cuenta: Determinar los niveles de hemoglobina
como marcador bioquimico y nutricional de los pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en una clinica, Huancayo 2022; Determinar los niveles de fosforo
como marcador bioguimico de los pacientes con enfermedad renal crénica atendidos
en una clinica, Huancayo 2022; Determinar los niveles de potasio como marcador
bioquimico de los pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en una clinica,
Huancayo 2022; Determinar los niveles de sodio como marcador bioquimico de los
pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en una clinica, Huancayo 2022;
Determinar el estado nutricional segun indice de masa corporal de los pacientes con

enfermedad renal crdnica atendidos en una clinica, Huancayo 2022.
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Il. METODOLOGIA

2.1 hMetodo de mvestigacion
El presente estudio se basd en el método clentifico v tuve un enfoque cuantitativo,
respecto a los meétodos especificos fueron la observacion, mduccion, deduccion,
analizls v sintesis. (21)

2.2 Tipo de mvestigacicn
El tipo de mvestigacion que se realizo de acuerdo a la intervencion del mvestigador
fue un estudio “Sin mtervencion”™; segim la plamficacion de las mediciones de las
variables fie un estodio “Retrospective”™; segin el mumere de mediciones de las
vanables fue un eztudio “Transverszal™ (22)

2.3 Nivel de investigacion
Ya que el estudio dependio de un anahsis estadistico brvanado (2 vanables) v
pretendid demostrar la asocizcion entre ambas variables el estudio correspondio al
nrvel “Relacional”. (23)

2.4 Dizefio de la mvestigacion
La mvestigacion tuve un disefio “No expenmental” (24), que responde al siguiente

esquema:

Donde:
MM =Muestra.
O=x = Mediciones de la vanable 1: Marcadores bioguimicos

Oz =Mediciones de 1a vanable 2: Estado nutricional

r= Niveles de relacion entre varigbles concurrentas
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2.3 Poblacion, muestra v muestres
La poblacion estuvo conformada por 162 pacientes que cumplieron con los critenios
de meclusion v exclusion, ztendidos en la clinica para hemodidhizis “San Andres —
CLISAN", no ze determing la cantidad de muesira debido a que se rabajo con la
cantidad total de los pacientes.

Criterios de Inclusion
- Pacientes diagnosticados con ERC.

- Pacientes mayores de edad.
- Pacientes que aceptaron participar en la mvestigacion

Criterios de Exclusion

- Pacientes que no firmen el consentimiento nformado.
- Pacientes que no reciban hemodializis.
- Pacientes que no acudan regularmente a dializarse.

2.6 Tecnicas e mstrumentos de recoleccion de datos, validez v confiabilidad
La ficha de recoleccion de daztos es un mstrumento, que hiene el proposito de
recolectar datos concretos y relevantes sobre el tema de estudio, de esta manera se
recogio la informacion necesana para determinar los objetivos, resultados

concluziones.

2.7 Procedimiento
Para la recoleccion de datos se revisaron las historias clinicas donde se consignan
datos de los pacientes que acudieron la climea de hemodidhsiz “San Andres —
CLISAINT, es propicio menclonar que no se realizo el procedimmento de muestreo
probabilistico ya que se trabajdé con todos los pacientes que cumplan los eriterios de

melusion v exclusion.

2.8 Metodo de analisis de datos
El analisis de datos se inicio recogiendo los datos registrados a traves de la ejecucion
de 1a ficha de registro de datos, los cuales fiueron previamente validados a traves del
Juicto de expertos, dando acceso a la base de datos con la informacion correctamente
tabulada, para ello, e whhzo programas de Mherosoft Excel 2016 = IBM 3PS5



Statistics version 29, que sirvid para el mpreso de la mformacion de forma orgamizada
con sus respectivas tablas v figuras de acuerdo al orden de los objetivos propuestos.

2.9 Aspectos eticos

- Elproyecto de nvestigacion se realizo en conocimiento y respeto a las normas del
Codigo de Etica vigente de la Universidad Privada de Huancayo v del reglamento
de grados v titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud. La aplicacion del
mstrumento de recoleccion de datos se realizo brmdande mformacion previa v
respetando la decision de participacion voluntana corroborado con la firma del
consentimiento informado. La informacion de los participantes fue confidencial
manteniendo el anonimato de los mvelucrades; utihizandola estnictamente para los
fines de la mvestigacion, con ética y responsabilidad.

La presente investigacion no causo dafios al paricipante, pues solo 22 manejaron una

serie de preguntas especificas para determunar las variables de estudio.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Parametro bioquimico de hemoglobina de pacientes con enfermedad renal cronica

atendidos en una clinica, Huancayo 2022.

Resultado de Porcentaje
Hemoglobina Frecuencia Porcentaje vélido
NORMAL 30 18,5 18,5
ANEMIA LEVE 54 33,3 33,3
ANEMIA MOD. 72 44,4 44,4
ANEMIA SEVERA 6 3,7 3,7
Total 162 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n=162

Grafico 1. Parametro bioquimico de hemoglobina

DIAGNOSTICO HEMOGLOBINA

ANEMIA
SEVERA

ANEMIA
MODERAD
A

ANEMIA
LEVE

DIAGNOSTICO HEMOGLOBINA

MNORMAL

Interpretacion: El 44.4% de los pacientes segun el pardmetro bioquimico de hemoglobina

presentaron anemia moderada, seguido de un 3.7% que corresponde a anemia severa.
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Tabla 2. Pardmetro bioguimico de fosforo de pacientes con enfermedad renal cronica
atendidos en una clinica, Huancayo 2022.

Resultados de fosforo Porcentaje
sérico Frecuencia Porcentaje valido
NORMAL 94 58,0 58,0
HIPERFOSFATEMIA 20 12,3 12,3
HIPOFOSFATEMIA 48 29,6 29,6
Total 162 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n=162

Gréfico 2. Parametro bioquimico de fésforo

DIAGNOSTICO FOSFORO

Porcentaje

NORMAL HFERFOSFATEMIA  HIPOFOSFATEMIA

Interpretacion: El 29.6% de los pacientes segin el parametro bioquimico hipofosfatemia,
seguido de un 12.3% que corresponde a hiperfosfatemia.
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Tabla 3. Pardmetro bioquimico de potasio de pacientes con enfermedad renal cronica
atendidos en una clinica, Huancayo 2022.

Resultados de Porcentaje

potasio sérico  Frecuencia Porcentaje valido
NORMAL 88 54,3 54,3
HIPERCALEMIA 66 40,7 40,7
HIPOCALEMIA 8 4,9 4,9
Total 162 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n= 162

Grafico 3. Parametro bioquimico de potasio

DIAGNOSTICO POTASIO

HPOCALEMIA

HIFERCALEMIA

DIAGNOSTICO POTASIO

NORMAL

G0

Interpretacion: El 40.7% de los pacientes segun el pardmetro bioquimico hiperkalemia,

seguido de un 4.9% que corresponde a hipokalemia.
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Tabla 4. Parametro bioquimico de sodio de pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en una clinica, Huancayo 2022.

Resultados de sodio Porcentaje
sérico Frecuencia Porcentaje vélido
NORMAL 28 17,3 17,3
HIPONATREMIA 134 82,7 82,7
Total 162 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia. n=162

Gréfico 4. Parametro bioquimico de sodio

DIAGNOSTICO SODIO

DIAGNOSTICO SODIO
HFOMNATREMIA

NORMAL

Interpretacion: El 82.7% de los pacientes segun el pardametro bioguimico hiponatremia,

seguido de un 17.3% que corresponde una concentracion normal de sodio.
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Figura 5. Diagnostico del estado nutricional y marcadores bioguimicos de pacientes con

enfermedad renal cronica atendidos en una clinica, Huancayo 2022.
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Interpretacion: El 16.05% de los pacientes presentaron estado nutricional normal segun
Figura 6. Estado nutricional de pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en una
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clinica, Huancayo 2022.
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Interpretacion: El 32.10% de los pacientes presentaron riesgo de desnutricion, mientras

Fuente: Elaboracidon propia. n
que el 4.94% desnutricion.




IV. DISCUSION

En la presente investigacion se analizaron las los pardmetros bioquimicos y el estado
nutricional segun el indice de masa corporal; fueron evaluados el peso, la talla, edad, género,

la concentracion sérica de hemoglobina, fosforo, potasio y sodio.

Se analizaron 97 historias clinicas en pacientes que tuvieron como diagnéstico definitivo
enfermedad renal crénica, encontrando que el 84.5% de los pacientes presentaron estado
nutricional dentro del rango de la normalidad y el 4.1% con delgadez aceptable. Blum M.
(2021), desarrolla una investigacion referente a establecer la relacion entre el estado
nutricional con la calidad de vida del paciente con enfermedad con enfermedad renal,
encontrando como resultado de acuerdo al parametro antropométrico, el treinta y seis por
ciento de los pacientes presentan un estado adecuado en lo que respecta al IMC, dichos
resultados se contrastan con los que hallamos en la investigacion, de la misma manera la
investigacion desarrollada por Huanqui E. (2022) donde evalud la relaciérgntre el perfil
lipidico, diabetes mellitus e indice de masa corporal en los pacientes hemodializados de la
clinica Sermedial Arequipa cuyo objetivo fugeterminar la relacion entre el perfil lipidico,
diabetes mellitus e indice de masa corporal en los pacientes hemodializados de la clinica
Sermedial Arequipa, hallando como resultado que un cincuenta y uno por ciento de los

pacientes presentan IMC de manera adecuada.

Por otro lado, el 6.2% presento sobrepeso y 2.1% obesidad, respeto a ello Martinez M, et al.
(2020), desarrollo un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo determinar si un
programa de intervencion nutricional personalizado, minimizado las restricciones habituales
estaria justificado el mejoramiento de la evolucion de la “enfermedad renal crénica”

teniendo como resultado que, al inicio de todo el estudio, en cuanto al IMC mostré una
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situacion de exceso de peso con una media, en los varones 28.83 kg/m2, mientras que en las

mujeres el 26.96 kgm2, siendo asi que el 70 % de los pacientes mostraron un exceso de peso.

Dentro de los pardmetros bioquimicos el 38.14% de los pacientes presentaron anemia leve,
sequido del 27.84% con anemia moderada y un 3.09% con anemia severa, respecto a ello
Barcia C, et al. (2022) en su investigacion referente a describir la relacién que existe entre
la anemia y la ERC, encontrando como resultados que la ERC y la anemia representan un
gran problema en la salud a nivel mundial, ya que la mayoria de pacientes con esta
enfermedad desarrollan anemia, posiblemente asociado a la hemorragia gastrointestinal que
presentan los pacientes, no recibir una buena nutricion, deficit de hierro, la hemodialisis,
concluyendo que existen algunos factores quienes se convierten en un puente para aquellos

pacientes con Enfermedad Renal Crénica puedan padecer de anemia.

Norlys D, et al. (2019) en su investigacion relacionada a determinar las caracteristicas de la
anemia en pacientes con ERC teniendo como resultado que de los doscientos ocho pacientes
que tenian la edad de dieciséis y cincuenta y nueve afos; un treinta y tres por ciento fueron
pacientes ferropénicos, sin embargo presentaron parametros hematimétricos normales en la
mayoria de ellos, llegando a la conclusion que la alta frecuencia de anemia en los pacientes

con ERC terminal en hemodialisis, se asocia al desarrollo de anemia.

El 52.58% de los pacientes presentaron niveles normales de concentracion sérica de fosforo,
el 69.07% de los pacientes presentaron niveles elevados de concentracion sérica de potasio
(hiperpotasemia), el 50.52% de los pacientes presentaron niveles bajos de concentracién
sérica de sodio (hiponatremia), respecto a ello en el trabajo de Cortés M, et al. Donde
investiga la relacion que existe entre los niveles séricos de potasio, sodio y fésforo con el
conocimiento nutricional, llegando a la conclusion respecto a la alteracion de los valores

séricos es producto de variables diversas y superpuestas que ameritan mas estudios.
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V. CONCLUSIONES

El 44.4% de los pacientes segin el parametro bioquimico de hemoglobina
presentaron anemia moderada, seguido de un 3.7% que corresponde a anemia
severa

El 29.6% de los pacientes segin el parametro bioquimico hipofosfatemia,
seguido de un 12.3% que corresponde a hiperfosfatemia.

El 40.7% de los pacientes segun el parametro bioquimico hiperkalemia, seguido
de un 4.9% que corresponde a hipokalemia.

El 82.7% de los pacientes segun el parametro bioquimico hiponatremia, seguido
de un 17.3% que corresponde una concentracion normal de sodio.

El 32.10% de los pacientes presentaron riesgo de desnutricion, mientras que el

4.94% desnutricion.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar seguimiento continuo al control adecuado de peso y talla a
los pacientes con enfermedad renal cronica, especialmente a los pacientes de la

tercera edad.

2. Implementar diversas estrategias que ayuden a los pacientes que reciben
hemodialisis a conocer los alimentos aconsejados y prohibidos para mejorar su

estado nutricional.

3. Qapacitacién permanente al personal responsable del control de marcadores

bioguimicos, sobre el reporte oportuno de los resultados.

4. Integrar al profesional quimico farmacéutico, con participacion activa en el correcto

almacenamiento de los medicamentos que recién los pacientes.
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ANEXOS

PROBLEMA GENERAL:

Cudl es la relzeicn enfre los marcadores
broguimices ¥ el estado muricional de los
pacientes con enfermedad remal eromica
atendidos en una climea, Huaneayo 20227

PFROBLEMAS ESPECIFICOS:

L

[

iCudles son loz mivelss de
hemoglobina comeo marcador
ogumico v nuircional da los
pa-:mma con enfermedad renal
cronica atendidos enuna clinica,
Huanezyo 20227

Cuzlex szom los niveles de
fa=foro Como marcader
ogumico de los par:leutes oon
enfermadad  remal  crdmica
atendidos enm uma  climca
Huanecayo 20227

iCudles son loz mivelss de
potzasio COMLT marcador
ogumico de los par:leutes oon

enfermadad  remal  cromca
atendidos enm uma  climca
Huaneayo 20227

zCudles som los miveles da sodio

como marcador bogquinucs de
los pacientss con enfermedad
renzl cromica atendidos an una
climez, Huancayo 20227

OBJETIVO GENEEAL

Determunar 1z relacion  enfre  los
marcadores bioguimicos v al estado
mifricional de los  paclantes con
enfermadad renzl erdmica atendidos en
1ma climica, Huaneayo 2022,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determmar loz mivelas da
hemoglobing como marcador
broguirics v mifricional de los
paclentes con  enfermedad
renzl erdmica atendides enuna
climca, Huaneayo 2022,

Deterromar  loz miveles de
fosforo  como  marcador
bioguimice de los pamente-
con enfermedad renal cromca
atendidos en uma climea,
Huzneayo 2022,

b2

3. Deterrumar los niveles de
pofasio como  marcador
bioguimice de los pamenten
con enfermedad renal cromica
atendidos en uma clinieca,
Huzneayo 2022,

4.,  Deterromar loz miveles dae
sodio COTD mnarcador
bioguimice de los pacientes
con enfermedad renal cromca

Variable Independiente:
Parametros blogquimicos
Variable Dependiente:

Es=tado nutricional

ALCANCE DE LA INVESTIGACION:
Descriptiva

METODO DE LA INVESTIGACION
Cientifico - Deductiva

DISENO DE LA INVESTIGACION
MNo experimental, corte transversal

POBLACION
Constituida por 162 historizs clinicas de pacientes con diagndstico de
Enfermedad renal cronica

TECNICA DE RECOPILACION DE INFORMACION
Revizsion documental

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion de datos revisadz v evaluada por jueces expertos
en el tema.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Anglisis estadistico descriptivo en el Software estadistico Statistical

Package for the Social Sciences (3PSS v 29).

Se emplearon métodos de estedistica descriptivar frecuencia ¥
porcentaje, representados en tablas v grafices para mejor comprension.
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iCual es el estado mutricional
zegim indice da masza eorporal
de los pacientes con enfermedad
renzl erdmica atendidos en una
climea, Huameayvo 20227

atendidos en uma  climica,
Huanecayo 2022

Determinar el astado
mifricional zemm Indice de
mazza corporal de los pacientas
con anfermedad remal cromica
atendidos en uma  climica,
Huanecayo 2022
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ANEXO 2. Operacionalizacién de Variables

Wariable de | Definicidn operacional Definicién conceptual Dimension Indicadores Eszcala
estudio
Hemoglobina Ordinal
Fosforo Ordinal
Los marcadores bioguimicos suelen Parametroz de los | Potasio Ordinal
ser enrimas y ofras proteinas que | Es el resultado de  las | marcadores Cloro
Marcadores indican un proceso subyacente de | concentraciones  sanguineas | bioguimicos
Bioguimicos interés clinico en el paciente. Su | asociados a tejidos, organos v
deteccién comtribuye al control v | sistemas.
deteccitn de patologias.
El estado nutricional 25,
primariamente, el resultado del Ordinal
balance entre las necesidades v el
Estado gasto de energia alimentaria y otros | Es el resultado de la ingestade | Edad
.. tutrienites esenciales, v | alimentos que contienen | Indice de  masa | Peso
ﬂutr_in:mna] del secundariamente, el resultado de | diversos nutrientes | corporal Talla
paciente con - - . .
ERC una gran ::aﬂt_tdatl de determinantes {:qacrnﬂuﬁientes ¥
enn un espacio dado represemtado | micronutrientes)

por factores fisicos, genéticos,
biclogicos, culturales, psico-socio-
economicos v ambientales.
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