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RESUMEN

Objetivo: Valorar el estado nutricional de los pacientes en hemodialisis. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 100
pacientes entre las edades de 20 y 80 afios, el 60% fueron hombres y 40% mujeres. Se utiliz6 los instrumentos de
Valoracién Global Subjetiva (VGS), Valoracion Global Objetiva (VGO) y recordatorio de 24 horas. Resultados:
Por el indice de Masa Corporal, el 54% normal y el 19% desnutricion leve y moderada. Respecto a la circunferencia
braquial (CB), el 93% se encuentra adecuado. Por la circunferencia muscular del brazo (CMB), en el 45% se
encuentra adecuada reserva proteica. EI Pliegue Cutaneo Tricipital (PTC), el 27% en adecuada reserva calérica,
con desnutricion leve y moderada el 27% y 24%, respectivamente. Por albumina sérica, el 76% con desnutricién
leve. La transferrina sérica, el 60% presentd desnutricion moderada y recuento de linfocitos totales, el 32% en
desnutricion leve. EI 19% mostro signos leves de ascitis 0 edemas. Y en cuanto por recordatorio de 24 horas,
el 47% presento desnutricion moderada por la ingesta proteica, el 96% se encuentra inadecuado por la ingesta
caldrica. Conclusiones: VGS se encontr6 que el 99% tiene desnutricion leve, mientras que el 25% desnutricion
moderada y 75% desnutricion leve segin VGO.
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ABSTRACT

Objective: To assess the nutritional status of patients on hemodialysis. Methodology: quantitative approach, non-
experimental, cross-sectional and descriptive. The sample consisted of 100 patients between the ages of 20-80
years, 60% were men and 40% women. instruments Subjective Global Assessment (SGA), Global Assessment
Obijective (VGO) and 24-hour recall was used. Results: By body mass index, 54% normal and 19% mild and
moderate malnutrition. Regarding arm circumference (CB), 93% is appropriate. By muscular arm circumference
(CMB), 45% is adequate protein reserve. The triceps skinfold (PTC), 27% in adequate caloric reserve, with mild
and moderate malnutrition 27% and 24%, respectively. By serum albumin, 76% with mild malnutrition. Serum
transferrin, 60% had moderate malnutrition, and total lymphocyte count, 32% in mild malnutrition. 19% showed
slight signs of ascites or edema. And as for 24-hour recall, 47% had moderate malnutrition protein intake, 96%
are unsuitable for caloric intake. Conclusions: By the VGS found that 99% have mild malnutrition, while 25%
moderate and 75% mild malnutrition according VGO.
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INTRODUCCION

El estado nutricional es el resultado del equilibrio
entre la ingestion de alimentos y las necesidades
nutricionales del individuo; que pueden intervenir
diferentes conjuntos de interacciones de tipo
bioldgico, como alguna patologia, edad, cambios
sensoriales, entre otras; psicol6gico, como depresion,
saciedad, inapetencia; y a nivel social como
econdmico y accesibilidad de los productos, entre
otros (Secretaria de Salud, 2013).

Por otro lado, la Enfermedad Renal Crénica
(ERC) o la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es
el resultado de diversas enfermedades cronico-
degenerativas entre las que destacan la diabetes
mellitus y la hipertensién arterial, asi como el de las
complicaciones cardiovasculares que son la principal
causa de muerte, fendmenos que ocurre de manera
similar en todo el mundo y en el Per, son las causas
mas frecuentes de ingreso a didlisis (Palacios et al.
2010).

De acuerdo con Jiménez et al. (2012), los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica tienen alta
prevalencia de desnutricion energética proteica.
Entre las principales causas de la desnutricién estan
los cambios en el metabolismo energético, trastornos
hormonales, anorexia, problemas gastrointestinales
como diarreas, estrefiimiento, nauseas, vomitos,
constante  inflamacion y  toxicidad urémica.
Marcadores nutricionales tales como baja albumina
de suero y bajo Indice de Masa Corporal (IMC) se
asocian con una mayor mortalidad en esta poblacion.

De hecho, segun el informe y Registro Espafiol de
Enfermedades Renales, de la Sociedad Espafiola,
la prevalencia de IRC contina aumentando por
encima de los 1100 pacientes por millén de poblacién
(pmp) mundial, siendo el 14% de los pacientes
con IRC diabéticos y un 51.9% que se realizaron
trasplante renal. La mortalidad de la IRC se mantiene
a afos anteriores en torno a un 8% anual, siendo
en Hemodialisis un 14.7% y Didlisis Peritoneal un
8.3%. Por otro lado, en el Peru en el 2007 se reportd
el 18.3% de desnutricion entre leve y moderada con
una albdmina promedio de 3.48 +/- 0.89 en pacientes
en hemodialisis (Sociedad Espafiola de Nefrologia,
2015).

Cabe mencionar que, en los (ltimos afios, se
ha considerado la importancia de un estado
nutricional adecuado en el paciente hospitalizado,
debido a que la desnutricion incrementa las
complicaciones infecciosas y no infecciosas; la

morbilidad y mortalidad aumenta los tiempos de
internacion hospitalaria y la etapa de recuperacién y
rehabilitacién posthospitalaria acrecienta los costos
en las instituciones de salud. Se conoce la existencia
de varios factores implicados en el desarrollo de esta
malnutricién, como son la disminucién de la ingesta
calérico-proteico, las pérdidas proteicas durante la
dialisis y el incremento del catabolismo relacionado
con la misma (Guerrero, 1999; Garcia et al. 2000).

Yanowsky et al, (2015) realizaron un estudio en
México, demostrando que la hipoalbuminemia y el
DPE son muy frecuentes en estos tipos de pacientes.
Asimismo, no existe asociacion entre los niveles de
albimina sérica y la VGS. Asimismo, Espahbodi
et al, en Iran (2014) concluyeron que la EGS es la
mejor herramienta para evaluar el estado nutricional
en pacientes en hemodialisis. De la misma manera,
Montalvo y Gémez (2007), en Lima, evidenciaron
que la VGS ha sido de utilidad para valorar el estado
nutricional de manera clinica. Ademas, Norali (2013),
en Santa Fe, se observd que el consumo de macro
y micronutrientes, tanto energético y proteico es
deficiente. Lo que se recomienda tener una evaluacion
mas completa, para ayudar en su tratamiento y llevar
una mejor calidad de vida. A parte de ello, Garcia et
al, (2000) en Sevilla, encontraron una alta prevalencia
de malnutricion proteica, en un 70% de los pacientes,
frente a la caldrica en un 21%. Se debe agregar que
Cardoso y Pérez (2015) en Chiclayo, encontraron
que la supervivencia de los pacientes que presentaron
diabetes mellitus mas el dafio de 6rgano comparado
con los que no la presentaron fue de 80% (P< 0.001).

Por otro lado, Yuste et al, (2013) en Madrid,
observaron que no hay correlacion estadistica entre
las modificaciones de masa magra y masa grasa
con las modificaciones de pardmetros nutricionales,
llegando a la conclusién que la valoracion del estado
nutricional, mediante parametros analiticos, no
presenta relacion con los parametros de composicién
corporal ni con sus modificaciones. También, Bravo
et al, (2010) en México, evidenciaron un incremento
en la cantidad de masa grasa (MG) en la poblacién
estudiada. Por el contrario, no existio evidencia de
desnutricion proteica. Asimismo, Cano et al, (2019)
en Chile, encontraron bajo porcentaje de pacientes
con bajo peso con respecto a estudios previos. Los
pliegues cutaneos muestran una baja confiabilidad
para estimarla masa grasa. La bioimpedanciometria,
utilizando la ecuacion de Kyle, podria ser un buen
método de campo para la evaluacion de pacientes en
hemodialisis. Habria que decir también que Dalas y
Sanz (2012) en Cuba encontraron que la capacidad
funcional y el estado nutricional se asociaron
significativamente, la mortalidad del neurdpata en
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didlisis cronica al cierre de la ventana de observacion
fue dependiente de la capacidad funcional: los
enfermos fallecidos se destacaron por la limitacion
de la capacidad funcional. Asimismo, Janardhan et al,
(2011) en India, concluyeron que la desnutricion es un
indice 1til y fiable para la identificacion de pacientes
en riesgo de desnutricion, ya que correlaciona bien
con la evaluacion antropométrica y biogquimica.
Concepcion et al, (2015) en Espafia, concluyeron
que existe un grado de desnutricion en pacientes en
hemodialisis y que tras una intervencion educativa
personalizada se puede corregir los habitos dietéticos
no saludables. Finalmente, Quispe (2014) en Lima,
no se encontré ningln paciente con una alimentacion
adecuada. Concluyeron que una alimentacion
inadecuada y regular, en este grupo de pacientes,
pueden estar ocasionando desnutricion energética y
proteica a distintos niveles.

Los métodos de evaluacion nutricional son muy
importantesy son utilizados en pacientes con riesgo de
desnutricion o en desnutricion y cuando sea necesario
para hacer indicaciones nutricionales precisas con
el objetivo de corregir alteraciones originadas por
malnutricion. Se lleva a cabo mediante la aplicacion
de indicadores de manejo simple y practico, como los
clinicos (pruebas de laboratorio), y antropométricos
(pliegues cuténeos) (Ravasco, Anderson, &
Mardones, 2010). Asimismo, para valoracion el
estado nutricional del paciente con IRC se utiliza dos
herramientas: la Valoracion Global Subjetiva (VGS)
y la Valoracién Global Objetiva (VGO).

Respecto a la IRC, esta condicion puede tener
grados diversos desde fases incipientes 0 moderadas
sin necesidad de terapia de didlisis, hasta la fase
avanzada. Se observan manifestaciones clinicas
de magnitud variable que incluyen la retencién de
liquidos, alteraciones electroliticas y retencion de
Urea, creatinina 'y acido Urico, ademas de alteraciones
endocrinas, inmunolégicas, de coagulacion, Oseas,
entre otros. Ademas, entre mas tiempo transcurra,
mayor es la probabilidad de mayor mortalidad en la
poblacién (Soriano, 2009; Cecil, 2009).

Por lo que se ha observado en la mayoria de
los pacientes afiliados, al seguro que ingresan a
hemodialisis debido a la IRC, llegan con un estado
nutricional deficiente, con problemas asociados
a la insuficiencia renal, socioecondémicos y de
salud mental como la resistencia a la enfermedad y
depresion, asi también problemas gastrointestinales y
habitos alimentarios que finalmente se reflejan en el
estado nutricional del paciente, siendo un indicador
para un adecuado tratamiento de diélisis y calidad de
vida.

Debido a que el Centro de Hemodialisis SERSALUD
Amazonia estd comprometido con la calidad de vida
de sus pacientes, se busca con esta evaluacién la
deteccion de la presencia o riesgo de desnutricién
en pacientes en hemodidlisis ambulatoria, para un
adecuado manejo nutricional.

Por lo expuesto anteriormente, este estudio tiene
el propdsito de evaluar el estado nutricional de los
pacientes en Hemodidlisis del Centro de Hemodiélisis
en la ciudad de lquitos.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, de corte transversal y de tipo
descriptivo (Hernandez et al. 2010).

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes
entre las edades de 20 y 80 afios, el 60% fueron
hombres y 40% mujeres, del Centro de Hemodialisis
SERSALUD Amazonia E.ILR.L. de la ciudad de
lquitos.

Los criterios de inclusion y exclusién fueron: Se
incluyeron pacientes en hemodialisis, de ambos
géneros, que acuden a los centros de Hemodiéalisis
SerSalud y que hayan firmado el consentimiento
informado del estudio. Se excluyeron a pacientes que
realicen tratamiento de hemodialisis en otro centro,
pacientes con algun trastorno o alteracion mental y
que no hayan firmado el consentimiento informado.

Por otro lado, el instrumento que se utilizé fue la
Valoracién Global Subjetiva (VGS) y la Valoracién
Global Objetiva (VGO), que es un método clinico
basado en la interpretacion clinica y en algunos
sintomas y parametros fisicos. Este instrumento de
valoracién fue tomado del Formato de Screni para
pacientes renales con dialisis (Riella et al. 2003).

Siendo el proceso de recoleccién de datos, previa
autorizacion, se realizd la evaluacion de los
participantes considerando los siguientes indicadores:
antropometria (peso, talla, circunferencia braquial,
pliegue cutaneo tricipital), por datos bioquimicos
(albumina, transferrina y recuento de linfocitos
totales), por signos clinicos (edemas, ascitis) y
dietético (frecuencia de alimentos y recordatorio
de 24 horas), y para valorar el diagnostico segun el
formato de VGS y VGO.

Los datos fueron analizados mediante el programa
SPSS version 24.0 para Windowns y Excel 2014.
Para describir los resultados se hizo mediante tablas
de frecuencia y porcentaje.
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Cabe mencionar que este estudio no empled por lo tanto, se considera una investigacion sin riesgo.
métodos invasivos, de intervencion o modificacion Se obtendréa el consentimiento informado por escrito
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, de los participantes.

psicoldgicas o sociales de los individuos participantes,

RESULTADOS

Tabla 1
Distribucion de la muestra segun la prevalencia de malnutricion caldrica proteica

Variable n %
indice de masa corporal
Obesidad 3 3.0
Normal 54 54.0
Desnutricion leve 19 19.0
Desnutricion moderada 19 19.0
Desnutricion grave 5 5.0
Circunferencia Braquial (CB)
Adecuado (100 -90%) 93 93.0
Desnutricion Leve (90 — 80%) 7 7.0
Circunferencia Muscular del Brazo (CMB)
Exceso de peso 10 10.0
Adecuado 45 45.0
Desnutricion leve 29 29.0
Desnutricion moderada 16 16.0

Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT)

Adecuado 27 27.0

Desnutricion leve 49 49.0

Desnutricion moderada 24 24.0

Total 100 100.0
En la Tabla 1 se observa que el 54% presenta estado el 45% presenta reserva proteica adecuada; el
nutricional normal por IMC; el 19%, desnutricion 29%, desnutricion leve; y el 10%, exceso de peso.
leve y moderada; el 5%, desnutricién grave; y solo En cuanto al pliegue cutaneo tricipital, el 27% es

el 3%, obesidad. Por otro lado, el 93% tiene una adecuado; el 49%, presenta desnutricion leve; y el
circunferencia braquial adecuada y el 7% presenta 24%, desnutricién moderada.
una desnutriciéon leve, por evaluacion del CMB,

Tabla 2
Distribucion de la muestra por diagndéstico por parametros bioquimicos

Variable n %

Albimina sérica

Adecuado (>4.0g/dl) 18 18.0

Riesgo moderado de morbimortalidad (3.1 - 4.0g/dl) 76 76.0

Alto riesgo de morbimortalidad (<3.0g/dl) 6 6.0
Transferrina sérica

Adecuado (<180mg/dl) 5 5.0

Desnutricion Leve (151 - 180 mg/dl) 35 33.0
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Variable n %
Desnutricion moderada (100 — 150mg/dl) 60 62.0
Recuento de linfocitos totales
Adecuado (>1.500 mm3) 53 54.0
Desnutricion leve (1.201 - 1.500 mm3) 32 31.0
Desnutricion moderada (800 - 1.200 mm3) 13 13.0
Desnutricion grave (<800mm3) 2 2.0
Total 100 100.0

En la Tabla 2, segin el nivel de albumina sérica,
se aprecia que el 76% tiene un riesgo moderado de
mortalidad; y el 6%, tiene un alto riesgo de mor-
bimortalidad. Asimismo, respecto a la transferrina
sérica, el 60% se encuentra en desnutricion modera-

Tabla 3
Distribucion de la muestra por diagnéstico por signos clinicos

da; y el 5% presenta niveles adecuados. Finalmente,
en cuanto al recuento de linfocitos totales, el 53%
presenta niveles adecuados; el 32% presenta niveles
de desnutricién leve; y el 2% presenta desnutricién
grave.

Variable n %
Edema/ascitis
Ninguna 81 81.0
Leve 19 19.0
Total 100 100.0
En la Tabla 3 se observa que el 81% no presenta
signos de edema o ascitis, y solo el 19% presenta
signos clinicos leves.
Tabla 4
Distribucion de la muestra por recordatorio de 24 horas
Variable n %
Ingesta proteica
Desnutricion leve (0.9 — 1.2g/Kg) 9 9.0
Desnutricion moderada (0.6- 0.9g/Kg) 47 47.0
Desnutricion grave (<0.6g/Kg) 44 44.0
Ingesta caldrica
Excede 2.0
Cumple 6.0
Inadecuado (no cumple) 92 92.0
Total 100 100.0

En la Tabla 4 se observa la evaluacion dietética por
recordatorio de 24 horas donde, por la ingesta pro-
teica, el 47% presenta desnutricion moderada; el
44%, desnutricion grave; y 9%, desnutricion leve.

En cuanto a la ingesta caldrica por 24 horas, el 96%
se encuentra inadecuado, el 6% cumple o es ade-
cuado en su requerimiento y el 2% se excede en su
requerimiento.
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Frecuencia de consumo por grupos de alimentos

Bebidas 12.0 16.7 7.3 6.0
Dulceria | 6.0 14.4
Conservas 11.0 6.0
Aceites | 7.6 15.0 19.0 30.5 - 120
Cereales 14.7 29.3 18.0 225 . 150
Frutas 21.9 25.9 10.2
Verduras 35.0 40.8 5.0
Carnesy..  14.0 14.3 23.0 150 [i55
Lacteos 12.0 7.8 12.0
5a 6 por semana 2 a 4 por semana 1 por dia 2a3pordia M4a5pordia

Figura 1. Distribucion de la muestra por frecuencia de consumo por grupos de alimentos

Demuestra que la frecuencia de alimentos, por grupos
de alimentos, el 40.8% de los participantes consumen
verduras de 2 a 4 porciones por semana; el 25.9%,
frutas; el 29.3%, cereales. En cuanto al consumo de
carnes y sustitutos, el 23%, consume 1 porcion al dia;
y el 30.5%, consume aceites de 2 a 3 porciones al dia.

Tabla 5
Distribucion de la muestra por valoracién global subjetiva y
objetiva

Variable N Y%
Valoracion global subjetiva
Adecuado 1 1.0
Riesgo nutricional/ Desnutricion leve 99 99.0
Valoracion global objetiva
Riesgo nutricional/Desnutricion leve 75 75.0
Desnutricion moderada 25 25.0
Total 100  100.0

La Tabla 5 muestra que el 99% se encuentra en ries-
go nutricional o desnutricion leve, y solo el 1% en
un nivel adecuado, referente a la Evaluacion global
subjetiva. Mientras que, por valoracion global obje-
tiva, el 75% se encuentra en riesgo nutricional o des-
nutricion leve y el 25% en desnutricion moderada.

DISCUSION

Evaluar el estado nutricional es un proceso sistema-
tico que permite obtener, verificar e interpretar datos,
que expliquen la causa y el estado de los problemas
relacionados con la nutricion de los individuos Marti-

nez et al, (2010). Se han propuesto distintos métodos
para valorar el estado nutricional en pacientes en HD,
como VGS y VGO Yuste et al, (2013), incluyendo di-
ferentes pardmetros de evaluacién, como antropomé-
tricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

El estudio tuvo como objetivo evaluar el estado nu-
tricional de pacientes en hemodidlisis a través de la
valoracién de indicadores antropométricos, bioqui-
micos, clinicos y dietéticos, ademas de la Prueba de
Valoracion Global Subjetiva y el de la Valoracion
Global Objetiva. Los resultados muestran que solo el
1% tuvo diagndstico nutricional adecuado y el 99%
en riesgo o desnutricion, segin la VGS; mientras
que con la VGO el 75% present6 riesgo nutricional
0 desnutricién leve y el 25% desnutricion modera-
da. Hay que tener en cuenta que la VGS se basa en
componentes como el cambio de peso, cambio en la
ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, la
capacidad funcional, comorbilidades relacionadas
con el estado nutricional y el examen fisico (Schnei-
der 2012), siendo esta prueba mas usada que la VGO,
la cual evalla indicadores de peso y talla a través de
IMC, ingesta proteica del dia anterior y examenes de
laboratorio (Alblmina, Transferrina y el Reencuen-
tro total de linfocitos). Estos resultados indican que
mas del 50% de la poblacién, con tratamiento en
hemodialisis, tiene algun tipo de desnutricién. Sin
embargo, Yanowsky et al. (2015) utilizaron la VGS
en pacientes con hemodiélisis y encontraron que el
34.8% de pacientes estaban bien nutridos, el 40.6%
tenia riesgo de Desgaste Proteico Energético (DPE)
moderado y el 24.6% present6 un DPE severo. Estos
resultados confirman los resultados anteriores en que
los pacientes con tratamiento de hemodialisis tienen
algun tipo desnutricién. Asimismo, Espahbodi et al.
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(2014) evaluaron también pacientes en hemodialisis
con la VVGS, donde el 93% tuvo desnutricion mode-
raday leve, y el 2.8% desnutricién severa, de la mis-
ma manera, Janardhan et al. (2011) evaluaron con la
VGS, en la India donde el 91% de los pacientes en
hemodialisis presentaron desnutricion moderada. Por
lo contrario, Norali (2013), utilizando la VGS en una
misma poblacién, encontré al 70% con estado nutri-
cional normal o adecuado y el 30% con desnutricién
leve. Demostrando asi que el estado nutricional en los
pacientes en hemodidlisis es variante. Dalas y Sanz
(2012) obtuvieron resultados en pacientes en hemo-
dialisis, que, durante dos afios de observacidn, la des-
nutricién afecta al 48% de los pacientes. Indicaron
que una evaluacién oportuna y completa, en estos
pacientes, ayudara a llevar mejor el tratamiento con
hemodialisis. Y aunque no se ha encontrado estudios
donde reportan resultados de las valoraciones VGS
y VGO, a la vez, estas se complementan y son Utiles
para detectar y evaluar a pacientes en Hemodialisis,
para una mejor intervencion nutricional.

Asi también, por pardmetro antropométrico segun
IMC, el 54% esté con nutricion adecuada o normal,
mientras que el 19% con desnutricion leve y mode-
rada, el 5% con desnutricién grave y con obesidad
el 3%, resultados semejantes encontraron Montalvo
y Gomez (2007), ellos obtuvieron mediante el IMC
que el 45% presentd estado nutricional adecuado, el
21% desnutricion y el 33.3% sobrepeso y obesidad
en pacientes en hemodialisis. A diferencia, Cano et al.
(2010) encontraron, en una muestra de pacientes en
hemodialisis, que el 10% presentaba desnutricién, el
46.7% normal, 23.3% sobrepeso y el 20% obesidad,
segun indicador de IMC. En este sentido, la evalua-
cion del estado nutricional, a través del IMC, no es
muy fiable para un diagnoéstico, es necesario en pa-
ciente la medicion de los otros indicadores como los
de bioquimica, clinico y dietética son necesarios para
un mejor diagnostico.

Por evaluacién de reserva calérica proteica en CB, el
93% se encontré adecuado y el 7% con desnutricién
leve. Asimismo, por CMB el 45% presenta reserva
proteica adecuada, el 29% desnutricion leve y el 10%
exceso de peso, también por evaluacion del PCT, el
27% presenta adecuada reserva cal6rica, el 49% en
desnutricion leve y en desnutricion moderada el 24%.
Similares resultados encontraron Quispe (2014), don-
de el 68% presentd desnutricion leve por PCT vy el
48% presentd desnutricion leve por CB; de la mis-
ma manera, Montalvo y Gémez (2007) obtuvieron el
19% con adecuada reserva proteica y el 34% con des-
nutricién leve por CB, por PCT, obtuvieron el 18.3%
con desnutricién leve y el 70% en adecuada reserva
caldrica y por CMB el 19% con adecuada reserva

proteica y el 34% desnutricion leve. Garcia et al.
(2000) encontraron también en una poblacién simi-
lar, el 70% con malnutricion proteica (CB) y el 21%
con desnutricion calérica (PCT). Estas mediciones se
realizaron para estimar la masa muscular y grasa cor-
poral, como referencia a la reserva caldrica proteica
que tenga el paciente, indicAndonos sus reservas y el
estado nutricional frente al tratamiento de hemodiali-
sis. Estos indicadores de evaluacion aclaran el tipo de
desnutricion, ya que son especificos en evaluar reser-
va caldrica - proteica. Aunque difiere al IMC, estos
son recomendables en estos tipos de pacientes en el
diagnostico por antropometria.

Al evaluar los indicadores bioquimicos, se encontra-
ron resultados similares. Segun los niveles de albumi-
na sérica, el 76% presentd desnutricion leve y el 6%
desnutricion moderado. De la misma manera, Quispe
(2014) encontré que el 84% presentd desnutricion
proteica visceral (desnutricion leve), en contraste con
Montalvo y Gémez (2007) encontraron que el 48%
con valores mayores de albimina y solo el 2% con
niveles inferiores (desnutricidn leve). Con respecto a
la transferrina sérica, el 60% se encuentra en desnu-
tricion moderada, y solo un 5% tiene niveles adecua-
dos. Y, finalmente, se encontrd que el 53% presenta
un adecuado nivel de linfocitos totales, el 32% desnu-
tricion leve y el 2% desnutricion grave. Cabe resaltar
que no se encontraron resultados respecto a la evalua-
cion por la transferrina sérica y recuento de linfocitos
totales. Teniendo en cuenta que los métodos bioqui-
micos son mas sensibles que los antropométricos, y
que pueden detectar problemas nutricionales en una
etapa precoz, sirviendo para evaluar y monitorear el
estado nutricional.

La evaluacién de signos clinicos, en la presencia de
edemas o ascitis, determind que el 81% no presenta
signos y el 19% presenta signos clinicos leves. Sa-
biendo que la presencia de edemas o ascitis puede
ser un signo de desnutricidn, pero también se puede
contribuir a otros problemas como la ineficiencia dia-
litica o de muchos medicamentos utilizados por los
pacientes. En cuanto a la morbilidad de la poblacion
(antecedentes patoldgicos), el 59% tiene hipertension
arterial y diabetes mellitus a la vez, el 9% tiene hiper-
tension arterial y el 24% tiene solo diabetes mellitus.
De la misma manera, Cardoso y Pérez (2015) encon-
traron que la comorbilidad mas frecuente en la he-
modidlisis es la diabetes mellitus con 31.5%. Siendo
la diabetes mellitus una de las principales causas de
muerte en el Perd, y causal principal de la IRC.

En cuanto al diagnostico por ingesta dietética por re-
cordatorio de 24 horas, se encontr6 por ingesta pro-
teica, el 47% presenta desnutricion moderada, el 44%
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desnutricion grave y 9% desnutricion leve. En cuanto
a laingesta caldrica, el 96% se encuentra inadecuado,
el 6% cumple o es adecuado en su requerimiento y el
2% se excede en su requerimiento. Obteniendo los
resultados se observa que los participantes del estudio
tienen una alimentacion inadecuada por recordatorio
de 24 horas, y que no cumplen su requerimiento ca-
lérico proteico.

En la evaluacion de frecuencia de alimentos, muestra

el consumo frecuente por grupos de alimentos, don-
de el 40.8% de los participantes consumen verduras
de 2 a 4 porciones por semana, el 25.9% frutas, el
29.3% cereales, asi también, el consumo de carnes
y sustitutos, el 23% consume 1 porcién al dia y el
30.5% consume aceites de 2 a 3 porciones al dia. No
cumpliendo con las recomendaciones nutricionales.
Determinando que la frecuencia de alimentos, en esta
poblacion, es no adecuada y que podria justificarse
con esta evaluacion los diagnésticos de los demés
indicadores. Resultados similares fueron encontra-
ron por Concepcién et al. (2015), donde el indice de
alimentacion saludable era el 37% inadecuado. Asi-
mismo, Quispe (2014) encontrd que el indice de ali-
mentacidn fue 64% inadecuada y 36% regular en una
misma poblacién. Encontrando similitud en los estu-
dios de acuerdo a la alimentacidn y habitos alimenta-
rios, y que tienen relacién con el estado nutricional.
Pero estos resultados deberian ser tomado de tres dias
diferentes, para un mejor diagndstico dietético, como
lo recomienda la literatura.

La prevalencia de malnutricién calérica proteica por
valoracién de los indicadores antropométricos, se-
gun IMC, mostraron que el 54% present6 un estado
nutricional normal, el 19% con desnutricion leve y
moderada, y el 3% con obesidad, respectivamente.
Por CMB el 45% presenta reserva proteica adecuada,
el 29% desnutricion leve y el 10% exceso de peso.
Mientras, que por el PCT se encontré el 27% presenta
con adecuada reserva calorica, el 49% con desnutri-
cién leve y el 24% con desnutricion moderada.

Respecto a los niveles de albimina, el 76% con des-
nutricion leve y el 6% con alto riesgo, es decir, des-
nutricion moderada; a diferencia con la transferrina,
el 60% se encontré con desnutricibn moderada y el
5% adecuado. Segun el recuento de linfocitos, el 53%
se encontraron adecuado, mientras que el 32% en
desnutricion leve y el 2% con desnutricién grave o
moderada.

Se recomienda evaluar el estado nutricional utilizan-
do ambas valoraciones (global subjetiva y la global
objetiva) en pacientes con enfermedades cronicas,
para un diagnostico nutricional completo. Asimismo,
crear un instrumento para evaluar frecuencia de ali-
mentos en pacientes en dialisis, teniendo en cuenta
el tipo de preparaciones de sus alimentos, tanto para
diabéticos e hipertensos, y el recordatorio de 24 horas
de tres dias diferentes (en dialisis, sin dialisis y fin
de semana). Asi también, implementar programas de
intervencion, con el propdsito de mejorar los conoci-
mientos y actitudes sobre su alimentacidn, calidad de
vida y estilos de vida. Y finalmente, investigar las va-
riables estilos de vida y calidad de vida en pacientes
en hemodidlisis en el Peru.
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