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IIII..  PLAN DE INVESTIGACIÓNPLAN DE INVESTIGACIÓN  

  

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

La enfermedad renal crónica involucra un daño permanente y progresivo, 

que afecta tanto la estructura renal como a su función, provoca múltiples 

cambios fisiopatológicos en los pacientes, que causan aumento de su m

orbimortalidad y riesgo cardiovascular. 

Pese a que es una enfermedad importante y con alta prevalencia en nue

stro país, no existen muchos estudios sobre ella y mucho menos con rela

ción a la desnutrición proteico energética que esta produce en el departa

mento de Tumbes.  

Se deben emplear escalas de falla renal crónica es un estado hipercatab

ólico, donde el organismo necesitará mayores sustratos, y son diversos l

os factores determinantes de la desnutrición de pacientes en hemodiálisi

s: anorexia, la uremia, los trastornos digestivos, acidosis metabólica, diet

as estrictas. valoración nutricional como la Escala de desnutrición-inflam

ación(MIS,Malnutrition Inflammation Score) que usaremos en el estudio.1  

Este estudio se basa en la valoración de esta escala, para poder 

determinar la desnutrición en pacientes que serán atendidos en 

hemodiálisis del Hospital Regional de Tumbes: “Alfredo Mendoza 

Olavarria II-2” desde junio a diciembre del 2023 y la relación con la 

mortalidad, mediante un estudio de casos y controles teniendo como 

casos 128 participantes y como controles 255. 

Se llevará la investigación en tablas de contingencia para estimar el OR 

(odds ratio) y se utilizará regresión logística multivariada, para poder 

estimar la fuerza de asociación entre estas variables intervinientes: 

Capacidad funcional, comorbilidades, albumina sérica, hierro sérico.  

 

Este estudio nos permitirá crear estrategias preventivas, que mejoren est

a condición de desnutrición, idealmente disminuir los gastos de salud pú

blica, al reducir costos en manejo terapéutico que esta condición genera.  
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22..  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

En el estudio “Frecuencia de la sarcopenia, la caquexia y los factores 

asociados en los pacientes con enfermedad renal crónica en terapia 

dialítica” Publicado en España, uno de los principales resultados 

encontrados fue la alta frecuencia de sarcopenia del 59.1% según el 

Consejo Europeo de Sarcopenia. En un estudio en Corea se encontró 

sarcopenia en el 33.7% siendo mayor en los hombres, en Río de Janeiro 

variaba entre el 4 al 63%. 2 

En países como Emiratos Árabes Unidos se alcanzó un porcentaje de 

desnutrición de 34% en pacientes en hemodiálisis, en México se reportó 

aproximadamente 54%  

En el estudio realizado en Perú, José Antonio Álvarez Ramírez y col 

(2021) “Prevalencia de desnutrición en pacientes con enfermedad renal 

crónica terminal” en Lima se encontró la prevalencia en pacientes con falla 

renal en pacientes del 36%, con mayor prevalencia en las mujeres; en 

Chiclayo se observó un 61%.3 

La prevalencia por la Global Burden Disease (GBD) en pacientes con 

enfermedad renal crónica en el Perú incrementó al 87% y la mortalidad en 

98% desde el 1990 al 2016. Del periodo 2010-2017 l MINSA, registró en 

el Perú en su base de datos: 188 686 casos, de los cuales 19 197 

personas tendrían enfermedad renal crónica terminal. El incremento de la 

prevalencia por edad en el Perú de la falla renal es de 0.5 a 1.5 por cada 

1000pacientes del 2010 - 2017. Siendo los departamentos más afectados: 

Ucayali (612,3%), Piura (464,4%) y Tumbes (1519,6%),3 esta es una de 

las veinte primeras causas de años de vida perdidos, afectando además 

en la vida de los pacientes, causando discapacidad y limitación funcional, 

empeora su calidad de vida.  

En la revisión de Edilene María de Oliveira y col. (2021) “Eficacia de la 

suplementación oral intradiálisis en pacientes con insuficiencia renal 

crónica”. Se mencionó que es frecuente la malnutrición calórica en 

pacientes en hemodiálisis, y menciona que suplementando vía oral o 



10 

parenteral, prefiriéndose la vía oral por los costos. Se podrían utilizar 

como estrategias la Biocompatibilidad de membranas de hemodiálisis, 

mejorar la consejería nutricional, implementar nutrición oral intradiálisis, 

utilizar factores de crecimiento o nutrición parenteral. 4 

En la ciudad de Tumbes, no existen estudios previos sobre este problema 

de salud, en el Hospital Regional de Tumbes se aprecia gran cantidad de 

pacientes que ingresan al servicio de emergencia y hospitalización todos 

los meses con complicaciones por su enfermedad y con el tiempo 

empeora su estado nutricional y muchos de ellos fallecen en este servicio, 

este estudio seria de interés para los gobiernos Regionales y el MINSA, 

ONG, para enfatizar estrategias que ayuden a optimizar la calidad de 

alimentación de este grupo de pacientes y trabajar como grupo 

multifactorial para reducir las complicaciones en estos pacientes.  

Problema 

¿Existe asociación entre la desnutrición proteico-calórica y la mortalidad 

de los pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis atendidos en el “Hospital Regional de Tumbes José Alfredo 

Mendoza Olavarria II-2” en Julio 2023 - diciembre 2023? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Sobre el problema a investigar, preexisten trabajos de investigación y 

estudios similares y relacionados, los cuáles fueron realizados en el Perú 

y en el ámbito internacional:  

1. En Cuba en el 2021. José Antonio Álvarez Ramírez y col en su estudio 

“Factores relacionados con la supervivencia de pacientes que inician 

tratamiento de hemodiálisis”. Se realizó 85 personas y se concluyó 

como factores que afectan la sobrevida de los pacientes en 

hemodiálisis: la hipoalbuminemia, desnutrición, falta de evaluación por 

nefrología y uso de catéter venoso central. 5 

2. En Ecuador. 2007-2017. Md. Blanca Marcela Valladares Benítez Y 

Col. En su estudio para obtener la segunda especialidad en Geriatría 
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denominado: Supervivencia y desigualdad social en adultos mayores 

con Enfermedad Renal Crónica estadio 5 en tratamiento de 

hemodiálisis usuarios del centro CLINEF NORTE publicado en Quito 

2019, concluyeron que las variables que se asociaron a mayor 

supervivencia ser varón, no haber tenido eventos cerebrovasculares y 

albúmina mayor a 3.51. 6 

3. En Cuba, La Habana. Irene Fiterre Lancis y col. En su artículo: 

Mortalidad en pacientes con enfermedad renal. Instituto de Nefrología. 

2016 y 2017, publicado en el 2019. Estudiaron a 48 fallecidos 

predominando el sexo masculino, mayores a 60 años, con 

antecedente de hipertensión arterial, teniendo a la hipoalbuminemia y 

el acceso vascular central como factores que se relacionan al 

incremento de la mortalidad. 7 

4. En Perú 2015-2018. Yuliana Estefany Gonzales Huaigua, en su tesis 

para optar el grado de bachiller de medicina en su estudio: “Factores 

Asociados a Mayor Mortalidad En Pacientes con Enfermedad Renal 

Crónica Definitiva En Hemodiálisis Del Hospital II Jorge Reategui 

Delgado” concluyó como factores protectores valores altos de 

albumina y hemoglobina para disminuir la mortalidad.8 

5. En Perú 2020. Bach. Sheynie Natiluz Huamán Tito en su tesis par 

optar por el al Título Profesional de Médico Cirujano “Factores 

asociados a mortalidad temprana en pacientes con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 

Cusco” concluyó de los 265 pacientes la anemia severa y la 

hipoalbuminemia eran factores de riesgo para mortalidad temprana. 

hipoalbuminemia (OR=3,628, IC95% 1,956 6,726). 9 

6. En Perú. Abril -junio 2020 Diego Alvis-Peña y col. “Descripción de 

factores de riesgo para mortalidad en adultos con enfermedad renal 

crónica en estadio 3 – 5”. Evaluó a 213 pacientes hallando como factor 

de riesgo asociado a la mortalidad: Albumina < 3,5 mg/dl. (PR 12,65; 

IC95%: 5,85-27,3).10 
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4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO 

La investigación propuesta busca encontrar relación de la desnutrición 

proteico-calórica como factor agravante para incrementar la mortalidad de 

los pacientes con diagnóstico de enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis en el “Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 Tumbes”, 

ya que, de conocerlo, permitiría adoptar medidas preventivas para poder 

coordinar con las autoridades del gobierno local y ONG que contribuyan 

a mejorar el nivel nutricional de los pacientes.  

No se han realizado estudios similares en la población de Tumbes por lo 

que con los hallazgos del siguiente trabajo de investigación las 

autoridades puedan crear políticas en las que se puedan trabajar sobre 

este factor de riesgo modificable y así además poder disminuir el costo de 

los servicios de salud generados por las complicaciones de este grupo de 

pacientes.  

Serán los primeros beneficiarios los médicos especialistas al contar con 

conocimiento fehaciente sobre la relación entre las variables propuestas, 

posteriormente las autoridades correspondientes (Decano de la Facultad, 

director de hospital, podrá coordinar acciones con las autoridades de 

salud para educar a las familias y mejorar las condiciones del paciente. 

 

5. OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar si existe asociación entre la desnutrición proteico-energética 

y la mortalidad en los pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis atendidos en el “Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria II-

2 Tumbes” de Julio 2023 - diciembre 2023. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

11..  Determinar la prevalencia de lDeterminar la prevalencia de los pacientes conos pacientes con  enfermedad renal enfermedad renal 

crónicacrónica  con hemodiálisis atendidos con hemodiálisis atendidos en el en el ““Hospital JoséHospital José  Alfredo Alfredo 

Mendoza Mendoza OlavarrOlavarriiaa  IIII--2 2 TumbesTumbes””  dede  JJulioulio  20232023  --  diciembrediciembre  20232023..  

22..  Determinar la prevalencia Determinar la prevalencia enen  desnutrición desnutrición proteicoproteico--energéticaenergética  dede  
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los pacientes con enfermedad renal crónica los pacientes con enfermedad renal crónica con hemodiálisis con hemodiálisis 

atendidos atendidos en el en el ““Hospital JoséHospital José  Alfredo Mendoza Alfredo Mendoza OlavarrOlavarriiaa  IIII--2 2 

TumbesTumbes””  dede  JJulioulio  20232023  --  diciembrediciembre  20232023..  

33..  DeterminarDeterminar  el nivel de relación de la el nivel de relación de la enfermedad renal crónica con enfermedad renal crónica con 

hemodiálisis según sexo, atendidos en el hemodiálisis según sexo, atendidos en el ““Hospital JoséHospital José  Alfredo Alfredo 

Mendoza Mendoza OlavarrOlavarriiaa  IIII--2 2 TumbesTumbes””  dede  Julio 2023 Julio 2023 --  diciembrediciembre  2023.2023.  

  

6. MARCO TEORICO 

La desnutrición proteico energética, es una de las consecuencias más 

habituales en los pacientes con enfermedad renal crónica, siendo esta 

una condición agravante para el incremento de la morbimortalidad en 

nuestra población y un significativo problema en la salud, en los 

hospitales, ya que incrementa los gastos hospitalarios, debido a que este 

grupo de pacientes registran mayor número de ingresos a consultorio 

externo, hospitalización, mayor estancia hospitalaria e incremento de 

infecciones que complican aún más la condición clínica de estos 

pacientes. 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC). 

Se considera como la pérdida mantenida de la tasa de filtración glomerular 

por menos de 60 ml/min/1.73 m2, causada por una lesión renal estructural 

o funcional. 

Se evidencia el daño renal por el sedimento, imagen e histología y puede 

clasificarse en cinco estadios. Los estadios por filtración glomerular se 

catalogan en Grado 1 a Grado 5 y se corrobora la segmentación del 

estadio 3 en: Grado 3a y Grado 3b. 11 

Para determinar falla renal en pacientes con factores de riesgo, nos 

basamos en los valores de creatinina, cálculo de la tasa de filtración 

glomerular, y los valores de microalbuminuria.12 

Hay una alta prevalencia en estos pacientes, al iniciar diálisis, que 

repercute en la morbimortalidad, implicando un incremento de las 

hospitalizaciones, estancia médica infecciones y mortalidad 

primordialmente por causas cardiovasculares. 
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Estimación del filtrado glomerular:  

Se efectúa el cálculo de la filtración glomerular a través de ecuaciones 

derivadas a partir de la creatinina sérica, sexo, edad y la raza, estas 

fórmulas son más precisas que solo medir la creatinina sérica. Dentro de 

las más usadas tenemos MRD-4: “Modification of Diet in Renal Disease” 

yCKD-EPI(“Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration”), siendo 

esta última la más exacta para calcular la tasa de filtración glomerular, 

predecir mortalidad.  

CLASIFICACIÓN COMPUESTA POR LOS RIESGOS RELATIVOS 

SEGUN FG Y ALBUMINURIA 

    

CATEGORIAS POR ALBUMINAS 

PERSISTENTES.  

DESCRIPCIÓN E INTERVALO. 

    A1 A2 A3 

    

NORMAL 

O 

AUMENTO 

LEVE 

AUMENTO 

MODERADO 

AUMENTO 

GRAVE 

    

<30 

MG/GR 

<3 

MG/MOL 

30-300 

MG/GR 

3-30 

MG/MOL 

>300 

MG/GR 

>30 

MG/MOL 

FG 

ESTADIOS 

(ML/MIN/1.73M2) 

G1 
NORMAL O 

ALTO 

>90 

 
   

G2 
LEVEMENTE 

DISMINUIDO 
89-60    

G3A 

DESCESO 

LEVE-

MODERADO 

45-59    

G3B 

DESCENSO 

MODERADO-

GRAVE 

30-44    

G4 
DESCENSO 

GRAVE 
15-29    

G5 

FALLO O 

FRACASO 

RENAL 

<15    
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Nota: Los colores exponen el riesgo de padecer ciertos eventos que se 

incrementan de acuerdo con los grados de la falla renal y de los valores 

de la albuminuria. Mostrando el rojo y rojo intenso como el color de mayor 

riesgo, el amarillo y naranja mediano riesgo y verde bajo riesgo de 

padecer complicaciones como aumento de mortalidad, falla cardiaca, 

inicio de diálisis o trasplante, progresión de la enfermedad o falla renal 

aguda.  

Fuente: Rafael García-Maset y col. “Documento de información y 

consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. 

nefrología 2022”;4 2(3):233–264. [Consultado 22 de enero 2023]. 

Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 

Los factores que favorecen la desnutrición son diversos en los pacientes 

con enfermedad renal crónica, dentro de ellos están la pérdida de apetito, 

síndrome urémico, la acidosis metabólica, otras comorbilidades 

asociadas, problemas digestivos previos como gastritis crónica, dietas 

estrictas. 

La prevalencia en nuestro país varía entre el 10-70%, incluso el 40% de 

los que inicia hemodiálisis. 13 

La desnutrición proteico energético es el estado patológico donde se 

evidencia una disminución de los depósitos de proteínas como las 

reservas de energía, generando pérdida de músculo y tejido adiposo. 14 

La anorexia causa un desequilibrio energético, causando un incremento 

del gasto energético y aumentando el catabolismo proteico y el consumo 

de las reservas energéticas.13  

Con la terapia dialítica además se pierden micro y macronutrientes, 

pérdida hemática, aumento de volumen en el cuerpo por la falla renal y 

otros aspectos psicosociales agregados. (13) 

La mortalidad por causas cardiovasculares es mayor en los pacientes con 

falla renal crónica que en la población a pesar de que se controlen las 

patologías cardiovasculares frecuentes asociadas como hipertensión 

arterial, dislipidemia, hipertrofia del ventrículo izquierdo y de una 

adecuada técnica de diálisis. (13) 

https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010
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Las dietas estrictas que llevan estos pacientes limitan el consumo de 

determinados nutrientes y electrolitos como fósforo, sodio y potasio; déficit 

de vitaminas como A, D, K, aumentando el riesgo de contraer infecciones 

y de mayores eventos cardiovasculares.  

El déficit de aminoácidos (arginina y glutamina) incrementan el riesgo de 

debilitar el sistema inmune, la falta de Vitamina C y B disminuye los 

anticuerpos, provoca leucocitos disfuncionales, retrasando el cierre de 

heridas. (12) 

El inadecuado estado nutricional de estos pacientes mientras está 

hospitalizados, incrementa el riesgo de infecciones, retrasa su mejoría, 

alarga su estancia hospitalaria e incrementa la dependencia del familiar 

cuando se brinda el alta, pierden peso, baja sus valores de albumina 

incrementando aún más el grado de desnutrición.  

 

DESGASTE PROTEICO ENERGÉTICO E INFLAMACIÓN 

La desnutrición proteico-energética se precisa como el estado patológico, 

en el cual disminuyen las reservas energéticas y proteicas.  

Se ha evidenciado la asociación entre el aumento de la mortalidad y los 

procesos inflamatorios por causas cardiovasculares en personas con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis, siendo esta mayor que en la 

población en general. (13) 

La prevalencia en el año 2014 de desnutrición en los pacientes con 

hemodiálisis fue de aproximadamente 10- 70%. (14)  

En diálisis se pierden vitaminas, oligoelementos, a causa del uso de las 

membranas de alta permeabilidad, las venopunciones, las pérdidas 

hemáticas del dializador, las extracciones sanguíneas. (13) 

Escala Malnutrición Inflamación (MIS): (13) 

Fue creada para identificar de forma temprana los estados de desnutrición 

y procesos de inflamación. Varios estudios establecieron la relación entre 

la escala MIS y los parámetros nutricionales, estados inflamatorios y la 

mortalidad.  
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Esta escala fue validada para la población en hemodiálisis, teniendo 10 

criterios con puntuaciones del 0 al 3. Dentro de ellas: variación en 

síntomas gastrointestinales, peso, capacidad funcional en relación con la 

nutrición del paciente, , apetito, IMC (índice de masa corporal), 

comorbilidades, valores de capacidad total en la fijación del hierro (TIBC), 

albúmina, años en hemodiálisis, pérdida de tejido subcutáneo y masa 

muscular.  

Se evidencia mayor riesgo de mortalidad y hospitalización al 

incrementarse 10 puntos en la escala. Un MIS< 4 menor riesgo de 

muerte/hospitalización.  

DESGASTE PROTEICO ENERGÉTICO Y CALIDAD DE VIDA (15) 

La ansiedad, depresión son enfermedades presentes en pacientes en 

hemodiálisis ya que sobrellevan una vida con hospitalizaciones 

frecuentes, aproximadamente 3 horas de diálisis 3 veces por semana, 

cambios en la alimentación, restricciones en su nueva vida, que 

incrementan estas patologías.  

El temor que existe ante la discapacidad, y a la baja esperanza de vida 

son el inicio de estos cambios en el estado de ánimo. 

 

7. HIPÓTESIS.  

H1: Existe asociación entre la desnutrición proteico- energética y la 

mortalidad en los pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis 

atendidos en el “Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 Tumbes” en 

Julio 2023 - diciembre 2023.  

Ho: Existe asociación entre la desnutrición proteico- energética y la 

mortalidad en los pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis 

atendidos en el “Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 Tumbes” en 

Julio 2023 - diciembre 2023. 
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88..  MATERIAL Y METODOLOGÍA:MATERIAL Y METODOLOGÍA:  

aa..  DDiisseeññoo  ddee  eessttuuddiioo  

El Diseño es observacional, analítico y longitudinal de casos y controles, 

un diseño epidemiológico analítico no experimental. 

 

ESQUEMA DEL DISENO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OR: =(A*D/B*C) 

ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA EN 

HEMODIÁLISIS 

DESNUTRICION PROTEICO CALORICO 

EXPUESTOS NO EXPUESTOS 

CASOS a b 

CONTROLES c d 

 

 

 

Expuestos  

 

No expuestos 

 

No expuestos 

 

Expuestos 

 

 

Comienzo del estudio 

 

Dirección de la investigación 

CASOS 

CONTROLE

S  
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bb..  PPoobbllaacciióónn,,  mmuueessttrraa  yy  mmuueessttrreeoo::  

POBLACIÓN: 

Universo: 

Estará constituido por todos aquellos pacientes con enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis atendidos en las áreas de consultorio externo de 

medicina interna, nefrología, hospitalización de medicina emergencia de 

medicina interna del “Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 

Tumbes” en Julio 2023 - diciembre 2023.que cuenten con seguro de salud 

(SIS). 

Población de estudio: 

Estará constituido por todos los pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis atendidos en las áreas de consultorio externo de medicina 

interna, nefrología, hospitalización de medicina emergencia de medicina 

interna del “Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 Tumbes” en Julio 

2023 a diciembre 2023 que cuenten con seguro de salud (SIS), que 

cumplan con los criterios de exclusión e inclusión.  

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

Criterios de Inclusión: 

Pacientes con la enfermedad renal crónica estadio IV y V en hemodiálisis 

atendidos en las áreas de consultorio externo de medicina interna, 

nefrología, hospitalización de medicina interna y emergencia de medicina 

interna del “Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 

Tumbes” en Julio 2023 a diciembre 2023. 

Criterios de Exclusión: 

Pacientes con enfermedad renal crónica estadio IV y V en hemodiálisis 

atendidos en las áreas de consultorio externo de medicina interna, 

nefrología, hospitalización de medicina interna y emergencia de medicina 

interna del “Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 

Tumbes” en Julio 2023 - diciembre 2023. 
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QUE: 

✓✓  SSee  nniieegguueenn  aa  llaa  ppaarrttiicciippaacciióónn  ddeell  eessttuuddiioo..  

✓✓  QQuuee  nnoo  ccuueenntteenn  ccoonn  SSeegguurroo  ddee  SSaalluudd..  

✓✓  PPaacciieenntteess  mmeennoorreess  ddee  1144  aaññooss..  

  

CÁLCULO PARA EL TAMAÑO DE MUESTRA  

EN CASOS Y CONTROLES 

“Cálculo del tamaño de muestra mínimo para calcular un odds 

ratio significativamente diferente de 1” 

FRECUENCIA DE EXPOSICIÓN: 

Controles 
0.35 

FRECUENCIA DE EXPOSICIÓN: 

Casos 
0.50 

Potencia 0.80 

NIVEL DE SEGURIDAD: 0.95 

Número de controles por caso 2 

P1 0.50 

P2 0.35 

OR 1.86 
 

 Sonia Pértega Díaz y Col. Complejo Hospitalario” Juan Canelejo” 1 

  

pp11::  PPrreevvaalleenncciiaa  eenn  ccaassooss::  5500%%  1144  

pp22::  PPrreevvaalleenncciiaa  eenn  ccoonnttrroolleess::  3355%%1144  

 

Para nuestra muestra resulta un total de: 

Controles: 255 

Casos: 128 

 

Considerando el doble de controles para cada caso, con el objeto de 

aumentar el poder estadístico. Considerando un nivel de significancia del 

95%, Poder estadístico: 80% 
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Valores referenciales de: Yveth Munive-Yachachi y col. “Prevalencia de 

desnutrición en pacientes con enfermedad renal crónica terminal en un 

hospital nacional de Lima, Perú”. An Fac med. 2021;82(1):21-6. 

[Consultado 22 de enero 2023]. Disponible en: 1025-5583-afm-82-01-

00021.pdf (scielo.org.pe) 

 

cc..  DDeeffiinniicciióónn  ooppeerraacciioonnaall  ddee  vvaarriiaabblleess::  

VARIABLES: 

V.1: VARIABLE INDEPENDIENTE: Desnutrición Proteico Energética. 

 

V.2: VARIABLE DEPENDIENTE: Aumento de la mortalidad en pacientes 

con diagnóstico de falla renal crónica con hemodiálisis. 

 

V.3: VARIABLES INTERVINIENTES: 

••  Comorbilidades Comorbilidades   

••  Capacidad funcionalCapacidad funcional  

••  Albumina séricaAlbumina sérica  

  

 

http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v82n1/1025-5583-afm-82-01-00021.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v82n1/1025-5583-afm-82-01-00021.pdf


OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

DESCRIPCIÓN DE OPERACIONALIZACIÓN, VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR ÍNDICE 

TIPO DE 

VARIABLE 

DESNUTRICIÓN 

PROTEICO-

ENERGÉTICA 

Estado patológico con 

pérdida de los 

depósitos de proteína y 

de las reservas de 

energía. 

ESCALA MIS 

(Anexo 01) 

Escala Total 

 

Sumatoria de las 10 

variables 

(0-30) 

 Estado nutricional 

Cuantitativa 

Continua 

Ordinal 

0 Normal 

1 a 9 Leve 

10 a 19 Moderada 

20 a 29 Grave 

30 Severa 

MORTALIDAD 

Define el fallecimiento 

en cierto grupo de 

personas en 

determinado período 

Fallecimiento 

(ausencia de signos 

vitales de la 

persona) 

considerado desde 

el diagnóstico de 

falla renal Crónica 

en hemodiálisis. 

• Fallecimiento 

(Ausencia de 

signos vitales) 

• No 

fallecimiento (Vivo) 

Si - No 

Variable 

Cualitativa 

Nominal 
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CAPACIDAD 

FUNCIONAL 

Capacidad que tiene 

una persona para 

hacer su actividad 

diaria 

Incapacidad de las 

funciones con 

relación a factores 

nutricionales. 

índice de Katz  

Variable 

cualitativa 

ordinal 

Grados A-B = 0 a 1 

puntos 

Independiente - 

dependiente leve 

Grados C-D = 2 a 3 

puntos 

Dependencia 

moderada 

Grados E-G = 4 a 6 

puntos 

Dependencia 

severa 

COMORBILIDADES 

Enfermedades que 

ocurren en la misma 

persona 

Contabiliza 

enfermedades en la 

misma persona 

incluyendo años de 

diálisis 

0 

Diálisis < a 1 año, 

sin otras 

comorbilidades 

Cuantitativa 

continua 

1 

Diálisis de 1 año a 

4 años y/o con 

comorbilidades no 

graves. 

2 

Diálisis > a 4 años 

con o sin 

comorbilidades 

moderadas y/o una 

grave. 
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3 

Diálisis > a 4 años 

con o sin 

Comorbilidad 

grave y/o múltiples 

(2 o más) graves 

ALBUMINA SÉRICA 

Proteína más 

importante en el 

plasma de la sangre 

Valor numérico del 

dosaje en sangre 

de la albumina 

humana 

0 Albúmina: ≥ 4 g/dl 

Cuantitativa 

continua 

1 
Albúmina: 

= 3,5 a 3,9 g/dl 

2 

 

Albúmina: 

= 3 a 3,4 g/dl 

3 
Albúmina: menor a 

3 g/dl 



dd..  PPrroocceeddiimmiieennttooss  yy  ttééccnniiccaass  

Se realizará la solicitud de una entrevista con el encargado del servicio de 

Medicina del “Hospital Regional de Tumbes José Alfredo Olavarria II-2”, 

en la cual se procederá a exponer el presente proyecto de Investigación, 

y se pedirá la autorización correspondiente para la ejecutar el proyecto. 

(Anexo 02) 

Se coordinará con los respectivos encargados de las áreas de estudio 

(emergencia, hospitalización y Consultorio Externo) y laboratorio poder 

realizar el proyecto con facilidad, poder realizar la entrevista al paciente y 

el acceso a sus respectivas historias clínicas, examen físico y toma de 

muestras de laboratorio. Según lo descrito en el anexo 02: Hoja de 

Consentimiento informado para toma de datos. se recogerán los datos 

(Anexo 01)y se llevará a cabo la evaluación correspondiente de los 

pacientes que califiquen y acepten. 

 

e. Plan de análisis de datos 

Utilizaremos el software SPSS 26.0, así como el programa de análisis 

epidemiológico para datos tabulados Epidat 4.2 para el procesamiento y 

análisis estadístico de los mismos. 

Estadística Descriptiva: 

Los resultados serán entregados en cuadro de doble entrada con número 

de casos en números enteros y porcentajes correspondiente a la 

presencia o no del factor propuesto y lo correspondiente a casos y 

controles, se les interpretará y se obtendrá las conclusiones 

correspondientes. 

Estadística Inferencial: 

Si P< 0.05 los factores estarán asociados significativamente.  

Para determinar el nivel de asociación se calculará el odds ratio (OR) ya 

que nuestro estudio es de casos y controles así mismo agruparemos los 

resultados y utilizaremos Prueba de Chi cuadrado.  
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f. Aspectos éticos 

Beneficios 

Para poder trabajar la prevención de la desnutrición proteico calórica en 

pacientes con falla renal es necesario conocer la prevalencia, poder 

diagnosticarla desde estadios iniciales y así evitaremos complicaciones 

reduciremos la mortalidad, mejoraremos la calidad de vida de estos 

pacientes.  

Riesgos 

No implica un riesgo para los participantes del estudio, su método de 

selección y de recolección no implica un riesgo para la vida de ninguno de 

los participantes. 

Confidencialidad 

No se afecta las normas de privacidad, derechos legales, los derechos 

humanos, cada ficha estará codificada para salvaguardar la identidad del 

participante. 

De la misma forma la entrevista médica respetará el principio de 

confidencialidad médico – paciente, siendo su cometido, al igual que el 

examen físico realizado, la toma de datos objetivos para registrar en las 

fichas antes mencionadas que serán recopiladas. 

Consentimiento 

Se realizará el permiso respectivo, se explicará los objetivos del estudio y 

para la ejecución de esta, se solicitará el permiso a la jefatura del 

departamento del “Servicio de Medicina interna del Hospital Regional de 

Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria II-2”.  

Del mismo modo se realizará el consentimiento informado de los 

pacientes seleccionados que hayan aprobado su participación en la 

investigación.  
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• Principio de la beneficencia: 

Es un principio ético que se aplica para hace el bien a los sobre 

todo de los que pueden obtener un beneficio de ello como los 

pacientes renales en hemodiálisis. 

• Principio de autonomía: 

Se respeta la autonomía del paciente, ya que no existen 

parámetros que puedan perjudicarlo.  

• Principio de justicia: 

La justicia se identifica con la equidad, con proporcionar a cada uno 

lo que le corresponde. Este trabajo respeta los principios por que 

los datos se analizarán de una forma ética y profesional sin 

distinción, sin preferencia de cualquier índole. 

• Principio de no mal eficiencia 

Este principio ser respeta ya que no se somete a la población a 

ningún factor que le cause daño, o que ponga en riesgo su 

integridad física, sin procedimientos innecesarios.  

 

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

Actividad 
Julio 

2023 

Agosto 

2023 

Set 

2023 

Oct 

2023 

Nov 

2023 

Dic 

2023 

Formulación 

del proyecto 
X      

Revisión y 

aprobación del 

proyecto 

 X     

Prueba y 

ajustes de 

instrumentos 

  X    

Recopilación 

de datos 
  x X   
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Tabulación y 

organización 

de datos 

  X X   

Análisis e 

interpretación 

de resultados 

  X X   

Revisión y 

aprobación del 

informe 

    X  

Publicación y 

difusión 
    X X 

 

1100..  PPRREESSUUPPUUEESSTTOO  DDEETTAALLLLAADDOO    

PARTIDAS PRESUPUESTARIAS 

RUBRO/PARTIDA UNIDAD CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 

SUB 

TOTAL. 

Honorarios MES - - - 

papelería y útiles MES   S/ 0.00 

Hojas bond-millar  4 S/ 15.00 S/ 60.00 

Folders MES 6 S/ 1.50 S/ 9.00 

bolígrafo MES 6 S/ 1.0 S/ 6.00 

Gastos de transporte MES 6 S/ 50.00 S/ 300.00 

Viáticos de comida MES 6 S/ 300.00 S/ 1,800.00 

Internet MES 4 S/ 100.00 S/ 400.00 

Electricidad MES 4 S/ 100.00 S/ 400.00 

Impresiones UNIDAD 200 S/ 0.20 S/ 40.00 

Fotocopias UNIDAD 500 0.2 S/ 100.00 

TOTAL S/ 3,115.00 
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RReeccuurrssooss  HHuummaannooss  

El proyecto será ejecutado por el autor, asesorado por un estadístico. 

  

RReeccuurrssooss  MMaatteerriiaalleess  

••  SSee  uuttiilliizzaarroonn  ppaarraa  ppooddeerr  eellaabboorraarr  eell  pprrooyyeeccttoo  yy  ssuu  eejjeeccuuttaarrlloo::  

ssoolliicciittuuddeess,,  ffiirrmmaass  ddeell  ccoonnsseennttiimmiieennttoo  iinnffoorrmmaaddoo,,  aassíí  ccoommoo  ffiicchhaass  ddee  

rreeccoolleecccciióónn  ddee  ddaattooss..  

••  BBiibblliiootteeccaa  ppeerrssoonnaall  ee  iinntteerrnneett  ppaarraa  llaa  bbúússqquueeddaa  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn..  

••  FFuuee  ffiinnaanncciiaaddoo  eell  ttrraabbaajjoo  ccoonn  rreeccuurrssooss  pprrooppiiooss..  
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1111..  BBIIBBLLIIOOGGRRAAFFIIAA  

11..  PPiillaarr  RRiioobbóó  SSeerrvváánn  yy  ccooll..  ““EEffiiccaacciiaa  ddee  llaa  ssuupplleemmeennttaacciióónn  oorraall  iinnttrraaddiiáálliissiiss  eenn  

ppaacciieenntteess  ccoonn  iinnssuuffiicciieenncciiaa  rreennaall  ccrróónniiccaa..””  PPuubblliiccaaddoo  ppoorr  EEllsseevviieerr  EEssppaaññaa  ..  

RReecciibbiiddoo  eell  3300  ddee  nnoovviieemmbbrree  ddee  22001100;;  aacceeppttaaddoo  eell  1144  ddee  ffeebbrreerroo  ddee  

22001111DDiissppoonniibbllee  eenn..  hhttttppss::////ddooii..oorrgg//1100..11001166//jj..eennddoonnuu..22001111..0022..000033gg  

22..  YYvveetthh  MMuunniivvee--YYaacchhaacchhii  yy  ccooll..  ““PPrreevvaalleenncciiaa  ddee  ddeessnnuuttrriicciióónn  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  

eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa  tteerrmmiinnaall  eenn  uunn  hhoossppiittaall  nnaacciioonnaall  ddee  LLiimmaa,,  PPeerrúú””..  

AAnn..  FFaacc..  mmeedd..  vvooll..8822  nnoo..11  LLiimmaa  eennee..//mmaarr..  22002211..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////ddxx..ddooii..oorrgg//1100..1155338811//aannaalleess..vv8822ii11..1188003377  

33..  JJoosséé  AAnnttoonniioo  ÁÁllvvaarreezz  RRaammíírreezz  yy  ccooll..  ““FFaaccttoorreess  rreellaacciioonnaaddooss  ccoonn  llaa  

ssuuppeerrvviivveenncciiaa  ddee  ppaacciieenntteess  qquuee  iinniicciiaann  ttrraattaammiieennttoo  ddee  hheemmooddiiáálliissiiss..  IInnssttiittuuttoo  

ddee  NNeeffrroollooggííaa..””  RReevv..  hhaabbaannaa  cciieenncciiaass  mméédd  vvooll..2200  nnoo..11  LLaa  HHaabbaannaa  eennee..--ffeebb..  

22002211  EEppuubb  1100--MMaarr--22002211..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////sscciieelloo..sslldd..ccuu//ppddff//rrhhccmm//vv2200nn11//11772299--551199XX--rrhhccmm--2200--0011--ee33447722..ppddff  

[[CCoonnssuullttaaddoo  2200  ddee  eenneerroo  22002233]]..  

  

44..  EEddiilleennee  MMaarriiaa  ddee  OOlliivveeiirraa  yy  ccooll..  ““FFrreeccuueenncciiaa  ddee  llaa  ssaarrccooppeenniiaa,,  llaa  ccaaqquueexxiiaa  yy  

llooss  ffaaccttoorreess  aassoocciiaaddooss  eenn  llooss  ppaacciieenntteess  ccoonn  eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa  eenn  

tteerraappiiaa  ddiiaallííttiiccaa..””  PPuubblliiccaaddoo  eenn  eell  22002211  eenn  NNuuttrr..  

HHoosspp..  vvooll..3377  nnoo..66  MMaaddrriidd  nnoovv..//ddiicc..  22002200  EEppuubb  0088--FFeebb--22002211..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttppss::////ddxx..ddooii..oorrgg//1100..2200996600//nnhh..0022995544    

  

55..  MMdd..  BBllaannccaa  MMaarrcceellaa  VVaallllaaddaarreess  BBeenníítteezz  YY  CCooll..  ““SSuuppeerrvviivveenncciiaa  yy  ddeessiigguuaallddaadd  

ssoocciiaall  eenn  aadduullttooss  mmaayyoorreess  ccoonn  EEnnffeerrmmeeddaadd  RReennaall  CCrróónniiccaa  eessttaaddiioo  55  eenn  

ttrraattaammiieennttoo  ddee  hheemmooddiiáálliissiiss  uussuuaarriiooss  ddeell  cceennttrroo  CCLLIINNEEFF  NNOORRTTEE  eenn  eell  

ppeerriiooddoo  ccoommpprreennddiiddoo  ddee  0011  eenneerroo  ddee  22000077  aall  3311  ddee  ddiicciieemmbbrree  ddee  22001177””  

RReeppoossiittoorriioo  ddee  tteessiiss  yy  ggrraaddooss..  RReeppoossiittoorriioo  PPUUCCEE..  22001199--0066--1100..  [[CCoonnssuullttaaddoo  

2200  ddee  eenneerroo  22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////rreeppoossiittoorriioo..ppuuccee..eedduu..eecc//hhaannddllee//2222000000//1166772277  

66..  IIrreennee  FFiitteerrrree  LLaanncciiss  yy  ccooll..  ““MMoorrttaalliiddaadd  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall..  

IInnssttiittuuttoo  ddee  NNeeffrroollooggííaa””..  22001166  yy  22001177..  RReevv..  hhaabbaann  cciieenn  mméédd  vvooll..1188  nnoo..22  LLaa  

https://doi.org/10.1016/j.endonu.2011.02.003g
http://dx.doi.org/10.15381/anales.v82i1.18037
http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v20n1/1729-519X-rhcm-20-01-e3472.pdf
https://dx.doi.org/10.20960/nh.02954
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/16727
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HHaabbaannaa  mmaarr..--aabbrr..  22001199..  [[CCoonnssuullttaaddoo  2200  ddee  eenneerroo  22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

sscciieelloo..sslldd..ccuu//ppddff//rrhhccmm//vv1188nn22//11772299--551199XX--rrhhccmm--1188--0022--335577..ppddff  

77..  GGoonnzzáálleess  HHuuaaiigguuaa,,  YYuulliiaannaa  EEsstteeffaannyy..  ““FFaaccttoorreess  aassoocciiaaddooss  aa  mmaayyoorr  

mmoorrttaalliiddaadd  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa  ddeeffiinniittiivvaa  eenn  

hheemmooddiiáálliissiiss  ddeell  hhoossppiittaall  IIII  JJoorrggee  RReeaatteegguuii  DDeellggaaddoo  22001155--22001188””..  RReeppoossiittoorriioo  

IInnssttiittuucciioonnaall  UUNNPP..  22002222..  EEssccuueellaa  PPrrooffeessiioonnaall  ddee  MMeeddiicciinnaa  HHuummaannaa  [[112211]]..  

[[CCoonnssuullttaaddoo  2200  ddee  eenneerroo  22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////rreeppoossiittoorriioo..uunnpp..eedduu..ppee//hhaannddllee//2200..550000..1122667766//44009922  

88..  BBcchh..  SShheeyynniiee  NNaattiilluuzz  HHuuaammaann..  ““FFaaccttoorreess  aassoocciiaaddooss  aa  mmoorrttaalliiddaadd  tteemmpprraannaa  

eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa  eenn  hheemmooddiiáálliissiiss,,  HHoossppiittaall  

NNaacciioonnaall  AAddoollffoo  GGuueevvaarraa  VVeellaassccoo,,22001144--22001188””..  RReeppoossiittoorriioo  IInnssttiittuucciioonnaall  --  

UUNNSSAAAACC  TTeessiiss  [[440044]]..  [[CCoonnssuullttaaddoo  2200  ddee  eenneerroo  22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////hhddll..hhaannddllee..nneett//2200..550000..1122991188//55336666  

99..  DDiieeggoo  AAllvviiss--PPeeññaa  yy  ccooll..  ““DDeessccrriippcciióónn  ddee  ffaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo  ppaarraa  mmoorrttaalliiddaadd  

eenn  aadduullttooss  ccoonn  eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa  eenn  eessttaaddiioo  33  ––  55””..  AAccttaa  mméédd..  PPeerrúú  

vvooll..3377  nnoo..22  LLiimmaa  aabbrr--jjuunn  22002200..  [[CCoonnssuullttaaddoo  2200  ddee  eenneerroo  22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////ddxx..ddooii..oorrgg//1100..3355666633//aammpp..22002200..337722..998800  

1100..  BBaacchh..  SShheeyynniiee  NNaattiilluuzz  HHuuaammaann..  ““FFaaccttoorreess  aassoocciiaaddooss  aa  mmoorrttaalliiddaadd  tteemmpprraannaa  

eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa  eenn  hheemmooddiiáálliissiiss,,  HHoossppiittaall  

NNaacciioonnaall  AAddoollffoo  GGuueevvaarraa  VVeellaassccoo,,22001144--22001188””..  RReeppoossiittoorriioo  IInnssttiittuucciioonnaall  --  

UUNNSSAAAACC  TTeessiiss  [[440044]]..  [[CCoonnssuullttaaddoo  2222  ddee  eenneerroo  22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////hhddll..hhaannddllee..nneett//2200..550000..1122991188//55336666  

1111..  DDiieeggoo  AAllvviiss--PPeeññaa  yy  ccooll..  ““DDeessccrriippcciióónn  ddee  ffaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo  ppaarraa  mmoorrttaalliiddaadd  

eenn  aadduullttooss  ccoonn  eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa  eenn  eessttaaddiioo  33  ––  55””..  AAccttaa  mméédd..  PPeerrúú  

vvooll..3377  nnoo..22  LLiimmaa  aabbrr--jjuunn  22002200..  [[CCoonnssuullttaaddoo  2222  ddee  eenneerroo  22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttpp::////ddxx..ddooii..oorrgg//1100..3355666633//aammpp..22002200..337722..998800  

1122..  RRaaffaaeellGGaarrccííaa--MMaasseett  yy  ccooll..  ““DDooccuummeennttoo  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  yy  ccoonnsseennssoo  ppaarraa  llaa  

ddeetteecccciióónn  yy  mmaanneejjoo  ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa””..  nneeffrroollooggííaa  22002222;;44  

22((33))::223333––226644..  [[CCoonnssuullttaaddoo  2222  ddee  eenneerroo  22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttppss::////ddooii..oorrgg//1100..11001166//jj..nneeffrroo..22002211..0077..001100  

http://repositorio.unp.edu.pe/handle/20.500.12676/4092
http://hdl.handle.net/20.500.12918/5366
http://dx.doi.org/10.35663/amp.2020.372.980
http://hdl.handle.net/20.500.12918/5366
http://dx.doi.org/10.35663/amp.2020.372.980
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010
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1133..  IIvveetthh  MMuunniivvee--YYaacchhaacchhii  yy  ccooll..  ““PPrreevvaalleenncciiaa  ddee  ddeessnnuuttrriicciióónn  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  

eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa  tteerrmmiinnaall  eenn  uunn  hhoossppiittaall  nnaacciioonnaall  ddee  LLiimmaa,,  PPeerrúú””..  AAnn  

FFaacc  mmeedd..  22002211;;8822((11))::2211--66..  [[CCoonnssuullttaaddoo  2222  ddee  eenneerroo  22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

11002255--55558833--aaffmm--8822--0011--0000002211..ppddff  ((sscciieelloo..oorrgg..ppee))  

1144..  LLiizzbbeetthh  GGuuttiiéérrrreezz  NNaavvaarrrroo  yy  ccooll..  ““PPrruueebbaass  ppaarraa  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  nnuuttrriicciioonnaall  eenn  

ppaacciieenntteess  ccoonn  eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa::  uunnaa  rreevviissiióónn  nnaarrrraattiivvaa..””  RReevviissttaa  ddee  

NNuuttrriicciióónn  CCllíínniiccaa  yy  MMeettaabboolliissmmoo..  22002222;;55((33))::8833--110011..  [[CCoonnssuullttaaddoo  2222  ddee  eenneerroo  

22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  DDOOII::  hhttttppss::////ddooii..oorrgg//1100..3355445544//rrnnccmm..vv55nn33..331155  

1155..  IIvveetthh  MMuunniivvee--YYaacchhaacchhii11,,  ““PPrreevvaalleenncciiaa  ddee  ddeessnnuuttrriicciióónn  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  

eennffeerrmmeeddaadd  rreennaall  ccrróónniiccaa  tteerrmmiinnaall  eenn  uunn  hhoossppiittaall  nnaacciioonnaall  ddee  LLiimmaa,,  PPeerrúú””..  

AAnn..  FFaacc..  mmeedd..  vvooll..8822  nnoo..11  LLiimmaa  eennee..//mmaarr..  22002211..  [[CCoonnssuullttaaddoo  2222  ddee  eenneerroo  

22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  eenn::  DDOOII::  hhttttpp::////ddxx..ddooii..oorrgg//1100..1155338811//aannaalleess..vv8822ii11..1188003377  

1166..  CCiirriiaa  DDeell  CCaarrmmeenn  KKuuyylleenn  MMoorraalleess,,  

““IImmpplleemmeennttaacciióónn  DDee  UUnnaa  HHeerrrraammiieennttaa  EEvvaalluuaacciióónn  GGlloobbaall  SSuubbjjeettiivvaa  YY  EEssccaallaa

MMaallnnuuttrriicciióónn  IInnffllaammaacciióónn  PPaarraa  EEvvaalluuaacciióónn  NNuuttrriicciioonnaall  DDee  PPaacciieenntteess  CCoonn  

TTeerraappiiaa  RReennaall  SSuussttiittuuttiivvaa””,,  GGuuaatteemmaallaa  DDee  LLaa  AAssuunncciióónn,,  JJUULLIIOO  DDee  22001188..  

[[CCoonnssuullttaaddoo  2222  ddee  eenneerroo  22002233]]..  DDiissppoonniibbllee  EEnn  UUrrll::  

hhttttpp::////rreeccuurrssoossbbiibblliioo..uurrll..eedduu..ggtt//tteessiissjjrrccdd//22001188//0099//1155//KKuuyylleenn--CCiirriiaa..ppddff  

1177..  FFiisstteerrrraa::  ““CCáállccuulloo  ddeell  ttaammaaññoo  mmuueessttrraall  eenn  eessttuuddiiooss  ddee  ccaassooss  yy  ccoonnttrroolleess  

““((CCoonnssuullttaaddoo  eell  2255  ddee  ffeebbrreerroo  ddeell  220033))  DDiissppoonniibbllee  eenn::  

hhttttppss::////wwwwww..ffiisstteerrrraa..ccoomm//ffoorrmmaacciioonn//mmeettooddoollooggiiaa--iinnvveessttiiggaacciioonn//ccaallccuulloo--

ttaammaannoo--mmuueessttrraall--eessttuuddiiooss--ccaassooss--ccoonnttrroolleess//  

  

http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v82n1/1025-5583-afm-82-01-00021.pdf
https://doi.org/10.35454/rncm.v5n3.315
http://dx.doi.org/10.15381/anales.v82i1.18037
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjrcd/2018/09/15/Kuylen-Ciria.pdf
https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/calculo-tamano-muestral-estudios-casos-controles/
https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/calculo-tamano-muestral-estudios-casos-controles/
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1122..  AANNEEXXOOSS  

ANEXO 01 

ASOCIACIÓN ENTRE LA DESNUTRICIÓN PROTEICO ENERGÉTICO Y 

LA MORTALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIÁLISIS EN EL HOSPITAL 

JOSÉ ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA II-2 TUMBES EN JULIO 2023 - 

DICIEMBRE 2023. 

 

Fecha: ______/_____/2023 

 

•  SSeelleecccciioonnee  ccoonn  uunn  XX  llaa  ooppcciióónn  ddee  llaa  ggeessttaannttee  aa  eessttuuddiiaarr::   

AA..  PPaacciieennttee  ccoonn  EERRCC  eenn  HHDD  ccoonn  ddeessnnuuttrriicciióónn  PPrrootteeiiccoo  EEnneerrggééttiiccoo  

((CCaassoo))  

BB..  PPaacciieennttee  ccoonn  EERRCC  eenn  HHDD  ssiinn  ddeessnnuuttrriicciióónn  PPrrootteeiiccoo  EEnneerrggééttiiccoo  

((CCoonnttrrooll))  

  

••  EEnncciieerrrree  eenn  uunn  ccíírrccuulloo  llaa  ooppcciióónn  ddee  aaccuueerrddoo  aa  llooss  ddaattooss  ddee  ccaaddaa  

ppaacciieennttee  

••  PPllaannttiillllaa  MMIISS  ((ssccoorree  ddee  ddeessnnuuttrriicciióónn  ee  iinnffllaammaacciióónn))..  

  

(A)Factores que están relacionados con la historia clínica del 

paciente 

1.Cambio en el peso neto después de la diálisis (cambio en los 

últimos 3 a 6 meses 

0 1 2 3 

No pérdidas o 

<0.5 

Pérdida mínima 

(>0.5 pero < 1 

kg) 

Pérdida de peso 

>1 kg y < 5% 

Pérdida de 

peso >5% 
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••  IInnggeessttaa  ddiieettééttiiccaa  

0 1 2 3 

 Apetito 

conservado sin 

deterioro del 

patrón de ingesta 

dietética 

Ingesta dietética 

de sólidos 

ligeramente por 

debajo de lo 

óptimo 

Descenso hacia 

una dieta 

totalmente 

liquida 

Ingesta líquida 

hipocalórica o 

inanición. 

••  SSíínnttoommaass  GGaassttrrooiinntteessttiinnaalleess  ((GGII))  

0 1 2 3 

Sin síntomas, 

buen apetito 

Síntomas leves, 

poco apetito o 

náuseas 

ocasionales 

Vómitos 

ocasionales o 

síntomas 

gastrointestinales 

moderados. 

Diarrea 

frecuente o 

vómitos o 

severa 

anorexia. 

••  CCoommoorrbbiilliiddaaddeess,,  iinncclluuiiddaa  ccaannttiiddaadd  ddee  aaññooss  eenn  ddiiáálliissiiss..  

0 1 2 3 

En diálisis < 1 

año, por lo 

demás, 

saludable 

En diálisis 1-4 

años 

comorbilidades 

leves (sin 

comorbilidades 

graves) 

En diálisis por > 

4 años o 

comorbilidades 

moderadas 

(incluyendo 1 

comorbilidades 

grave) 

Comorbilidad 

grave o 

múltiples (2 o 

más 

comorbilidades 

graves) 

(B) Examen Físico ( Según la valoración Global Subjetiva) 

6. Depósitos grasos disminuidos o pérdida de grasa subcutánea 

(debajo de los ojos, tríceps, rodillas, pecho) 

0 1 2 3 

Normal Leve Moderada Severa 

77..  SSiiggnnooss  ddee  ppéérrddiiddaa  ddee  mmaassaa  mmuussccuullaarr  ((ssiieenneess,,  ccllaavvííccuullaa,,  eessccááppuullaa,,  

ccoossttiillllaass,,  ccuuááddrriicceeppss,,  rrooddiillllaass,,  iinntteerróósseeooss))  

0 1 2 3 
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Normal Leve Moderada Severa 

©©  ÍÍnnddiiccee  ddee  mmaassaa  ccoorrppoorraall  

88..  ÍÍnnddiiccee  ddee  mmaassaa  ccoorrppoorraall::  ((IIMMCC))  ==  ppeessoo  ((kkgg))  //  ttaallllaa22  ((mm))..  

0 1 2 3 

IMC ≥ 20 IMC = 18 - 19,99 IMC = 16 - 17,99 IMC < 16 

((DD))  PPaarráámmeettrrooss  ddee  llaabboorraattoorriioo  

99  AAllbbúúmmiinnaa  sséérriiccaa..  

0 1 2 3 

Albúmina ≥ 4 g/dl 
Albúmina = 3,5 - 

3,9 g/dl 

Albúmina = 3 - 

3,4 g/dl 

Albúmina < 3 

g/dl 

1100..  TTIIBBCC  sséérriiccaa  ((ccaappaacciiddaadd  ttoottaall  ddee  ffiijjaacciióónn  ddeell  hhiieerrrroo))**  

0 1 2 3 

TIBC ≥ 250 

mg/dl 

 

TIBC = 200 - 

249 mg/dl 

TIBC = 150 - 199 

mg/dl 

TIBC < 150 

mg/dl 

Score Total = sumatoria de los 10 componentes de arriba 

 

Las comorbilidades graves incluyen:  

••  FFaallllaa  ccaarrddííaaccaa  ccrróónniiccaa  ddee  ccllaassee  IIIIII  oo  IIVV  

••  AAIIDDSS  

••  EEnnffeerrmmeeddaadd  ccoorroonnaarriiaa  ggrraavvee  

••  EEnnffeerrmmeeddaadd  ppuullmmoonnaarr  oobbssttrruuccttiivvaa  ccrróónniiccaa  mmooddeerraaddaa  aa  ggrraavvee  

••  SSeeccuueellaa  nneeuurroollóóggiiccaa  ggrraavvee  

••  TTuummoorreess  mmaalliiggnnooss  ccoonn  mmeettáássttaassiiss  oo  qquuiimmiiootteerraappiiaa  rreecciieennttee  

Estado nutricional Normal 0 puntos 

Desnutrición Leve 1 a 9 puntos 

Desnutrición Moderada 10 a19 puntos 

Desnutrición Grave 20 a 29 puntos 

Desnutrición Severa 30 puntos 
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Escala Total Suma de las 10 variables (0-30) 0 puntos 

 

PCR: 

• >10→Alto riesgo 

• <10→Bajo riesgo 

 

VALORACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -ÍNDICE DE 

KATZ 

1. Baño Independiente. Se baña solo o 

necesita ayuda para algunas zonas 

(espalda o extremidades por alguna 

discapacidad) 

 

Dependiente. Se baña con apoyo de 

más de una zona del cuerpo, para Salir 

de la ducha, o no se baña solo.  

 

2. Vestido Independiente. Se viste solo, toma su 

ropa por si solo, se abrocha solo, no 

incluye la colocación de zapatos.  

 

Dependiente. Necesita total ayuda o 

permanece parcialmente desvestido.  

 

3. Uso del WC Independiente: Usa el inodoro solo, se 

asea sus genitales y se arregla solo.  

 

Dependiente. Necesita ayuda para 

usar el baño 

 

4. Movilidad Independiente. Se acuesta y levanta 

solo de la cama y de la silla por si 

mismo.  
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Dependiente. Necesita apoyo para 

acostarse y levantarse de la cama y la 

silla, no se desplaza.  

 

5. Continencia Independiente. Orina y defeca solo. 

Tiene control de esfínteres 

 

Dependiente. Incontinencia parcial o 

total de micción o defecación 

 

6. Alimentación Independiente. Se alimenta solo. Se 

excluye en corte de la carne.  

 

Dependiente. Necesita apoyo para 

comer solo o parcialmente.  

 

PUNTUACIÓN TOTAL  
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ANEXO 02: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE 

DATOS 

Yo: _______________________________________________ paciente 

atendida en el área de (encerrar con un círculo el área donde fue 

atendida)Emergencia, Consultorio externo, y Hospitalización de medicina 

interno Hospital Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 

identificada con el documento de identidad: N° ________________dejo 

constancia de que he sido informado de los propósitos del estudio y he 

procedido a la participación del proyecto de investigación “Asociación entre 

la Desnutrición Proteico Energético y la Mortalidad en Pacientes en 

Hemodiálisis en el “Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 Tumbes” en 

Julio 2023 - diciembre 2023”. Se me ha explicado en un lenguaje 

comprensible, me han descrito los propósitos de la investigación, sus 

beneficios y probables riesgos que conlleven participar en ella. Se han 

respondido todas mis dudas por lo que acepto que se tomen las muestras de 

sangre que sean necesarias y firmo voluntariamente como responsable o 

tutor.  

 

 

 

FIRMA DEL RESPONSABLE 

DNI:     
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Esta investigación es realizada por Marleny Liliana Zegarra Sosa Médico 

Residente de Postgrado de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Privada Antenor Orrego para obtener el Grado de Médico 

internista.  

Confidencialidad 

La identidad del participante será protegida tomando su nombre completo 

exclusivamente para el seguimiento de su participación en el estudio, mas no 

serán reportados en la publicación del mismo; donde se colocarán sólo las 

iniciales. Toda información o datos que pueda identificar al participante serán 

manejados confidencialmente.  

Solo el investigador accederá a los datos que involucren su participación, 

incluyendo el consentimiento informado.  

Derechos 

Leí el presente documento y acepto participar de él, siendo esta voluntaria, y 

puede abstenerse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, 

tiene derecho a recibir una copia de este documento y a no contestar otras 

preguntas que no estén dentro del estudio.  

Si tiene alguna pregunta o desea más información sobre esta investigación, 

por favor comuníquese con Marleny Liliana Zegarra Sosa a los teléfonos 

947734957 

Su firma en este instrumento significa que ha decidido participar 

posteriormente de haber leído y discutido la información presente en esta 

hoja de consentimiento. 

 

___________________________ ___________________

 _________ 

Nombre del participante   Firma       Fecha 
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He presentado el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba 

firmante. Le he explicado los riegos y beneficios del estudio. 

 

___________________________ ___________________

 _________ 

Nombre del investigador   Firma       Fecha 


