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RESUMEN

Introduccién: El desgaste proteico-energético es comun en el paciente renal, ocasiona deterioro en la calidad de vida vy,
disminuye la supervivencia a corto plazo. Una dieta inadecuada desencadena complicaciones en el tratamiento de la
enfermedad renal crénica y mala calidad de vida en pacientes en hemodialisis. Objetivo: Evaluar la prevalencia del desgaste
proteico-energético y calidad de la dieta de pacientes en hemodialisis de la Unidad de Hemodialisis del Hospital General
Renacimiento de Acapulco, Guerrero. Material y Método: Estudio observacional transversal con enfoque cuantitativo, se
evaluod el desgaste proteico-energético con los criterios de la Sociedad Internacional de Nutricidn Renal y Metabolismo Mineral
y se determind la calidad de la dieta con el cuestionario Short Diet Quality Screener. Resultados: Se incluyeron 79 pacientes
con edad promedio de 54.9 + 1.5 afios. 36.7% de la poblacién presentd desgaste proteico-energético y 62.07% de los pacientes
con desgaste proteico-energético presentd calidad de la dieta inadecuada. Los pacientes con desgate proteico-energético
presentaron peso seco promedio de 54.4 + 1.64 kg, esto es 8.9 kg menos que aquellos que no tienen desgaste proteico-
energético (p<0.05). Conclusion: Se encontrd prevalencia elevada de desgaste proteico-energético, asi como alta frecuencia
de calidad de la dieta inadecuada.

Palabras Clave: Desgaste proteico-energético, calidad de la dieta, hemodidlisis.

ABSTRACT

Introduction: Protein-energy wasting is common in kidney patients; it causes deterioration in quality of life and decreases
short-term survival. An inadequate diet triggers complications in the treatment of chronic kidney disease and poor quality of
life in hemodialysis patients. Objective: To evaluate the prevalence of protein-energy wasting and quality of the diet in
patients on hemodialysis treatment at the Hemodialysis Unit in the Renacimiento General Hospital of Acapulco, Guerrero.
Material and method: Cross-sectional observational and quantitative study, protein-energy wasting was evaluated with the
criteria of the International Society of Renal Nutrition and Mineral Metabolism and diet quality was determined with the Short
Diet Quality Screener questionnaire. Results: 79 patients with an average age of 54.9 + 1.5 years were included. 36.7% of
the population presented protein-energy wasting and 62.07% of patients with protein-energy wasting had inadequate diet
quality. Patients with protein-energy wasting had an average dry weight of 54.4 + 1.64 kg, this is 8.9 kg less than those who
do not have pre-protein-energy wasting (p<0.05). Conclusion: A high prevalence of protein-energy wasting was found, as
well as a high frequency of inadequate diet quality.
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Significancia

El desgaste proteico-energético (DPE) es comun en
el paciente renal, deteriorando la calidad de vida y
disminuyendo la supervivencia. Una dieta
inadecuada se asocia con complicaciones en el
tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)
y, por lo tanto, con una mala calidad de vida de
pacientes en hemodialisis. El presente estudio aporta
informaciéon sobre la prevalencia del DPE y la
calidad de la dieta en poblacién usuaria de la Unidad
de Hemodialisis en Acapulco, Guerrero, apoyando a
latoma de decisiones respecto al tratamiento médico-
nutricional indicado en estos pacientes, teniendo
como base evidencia a nivel regional.

Introduccién

La ERC es un grave problema de salud publica de
caracter epidémico. En México, de acuerdo con la
Secretaria de Salud (2022) se estima que un 12.2%
de la poblacién padece ERC, ademas, el pais ocupa
el décimo lugar en mortalidad por esta enfermedad.
Por ello, es necesario evaluar y determinar los
factores de deterioro y progresion relacionados con
la enfermedad (Cuevas Budhart et al., 2019). Por otra
parte, la incidencia de una nutricion inadecuada en
los pacientes con ERC varia segun el desarrollo y las
intervenciones terapéuticas. La desnutricion en este
tipo de pacientes es asociada a una peor calidad de
vida como lo describen Topete-Reyes et al., (2019).
Una de las complicaciones mas frecuentes en el
paciente con ERC, que disminuye la supervivencia a
corto plazo y deteriora la calidad de vida, es el DPE,
el cual es una condicion patoldgica en la que se
presenta un descenso, deplecion o deterioro
progresivo tanto de los depositos proteicos como de
las reservas energéticas, incluyendo la pérdida de
masa muscular y grasa, asi lo menciona Garrido Del
Rosario y German Wilmot (2023). Investigaciones
realizadas entre 2021 y 2024 han documentado una
prevalencia elevada de desnutricion por DPE que
oscila entre 49% y 75% en diversas poblaciones
(Munive-Yachachi & Delgado Pérez, 2021; Flores
Silva et al., 2024). Se sugiere que el DPE tiene una
estrecha relacién con la alimentacion en pacientes
con ERC. De hecho, existen controversias sobre la
alimentacion correcta en pacientes sometidos a
tratamiento de hemodidlisis (HD), dentro de las
cuales, la restriccion excesiva de proteinas, verduras,
frutas y algunos minerales como el sodio, potasio y
calcio afecta el estado nutricional de los pacientes
(Zamora Macias et al., 2023). Por lo tanto, el

indicador dietético debe ser evaluado en los
individuos que se encuentran en tratamiento
sustitutivo, desde el inicio hasta el final (Gutiérrez
Navarro et al., 2022).

En este sentido, resulta necesario profundizar en la
investigacién sobre el impacto de la dieta con
relacion al DPE en pacientes con ERC. La literatura
sefiala que una evaluacion nutricional integral,
orientada a establecer un diagndstico preciso que
permita influir positivamente en los distintos
tratamientos indicados, proporciona informacion
fundamental para el manejo clinico y contribuye a
mejorar la evolucién de los pacientes (Garrido Del
Rosario & Germéan Wilmot, 2023).

Diversas investigaciones sefialan la relacion estrecha
entre la ERC y el DPE. Visiedo et al., (2023)
reportaron que el 62% de una poblacion espafiola en
hemodialisis (HD) presentaba riesgo de desnutricion.
Por su parte, Munive y Delgado (2021) evaluaron el
estado nutricio de pacientes peruanos con ERC
terminal y encontraron que el 36% presentaba
desnutricion y el 74% DPE. Asimismo, Topete-
Reyes et al., (2019) observaron que el 51.9% de los
pacientes con ERC en tratamiento de HD mostraba
un estado nutricional deficiente. En México, Chéavez-
Becerril et al. (2019) reportaron que el 58% de una
muestra de pacientes en HD presentaba algun grado
de desnutricion, lo cual se reflejaba en un deterioro
de su funcionalidad.

Ante la alta prevalencia y elevada tasa de mortalidad
a nivel nacional, cada vez cobra mas relevancia la
evaluacion del estado de nutricién y la dieta en
pacientes sometidos a tratamiento de HD. Flores
Silva et al. (2024) reporta que, en el estado de
Guerrero, se tenia una tasa de 71 casos con
desnutricion y 67 casos con insuficiencia renal por
cada 100,000 habitantes en el 2021. Sin embargo, en
esta entidad hay escasa informacion relacionada con
la afeccion del estado de nutricion por DPE en el
paciente con ERC y su asociacion con la calidad de
la dieta. Es fundamental llevar a cabo un analisis del
DPE en el estado, para proporcionar informacién
relevante sobre este problema.

El conocer la prevalencia del DPE actual de
pacientes que se tratan en la Unidad de Hemodialisis
del Hospital General Renacimiento de Acapulco,
permitird reconocer la problematica real de esta
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condicion y con esto, implementar estrategias para
brindar atenciéon a los usuarios que tengan algin
estado de mala nutricion. Ademas, identificar a la
poblacién con nutricién inadecuada, brindara
evidencia para tener mayor cuidado en el
seguimiento de los usuarios que reciben tratamiento
en la Unidad de Hemodilisis. Es por eso que se
plantea evaluar la prevalencia del DPE y la calidad
de la dieta de pacientes con ERC en tratamiento de
HD de la Unidad de Hemodialisis del Hospital
General Renacimiento de Acapulco.

Material y Método

Este estudio es observacional transversal con
enfoque cuantitativo. La recoleccion de los datos se
llevo a cabo de diciembre del 2023 a enero del 2024
en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital General
Renacimiento de Acapulco Guerrero.

Se entrevistd a los pacientes con ERC en tratamiento
de HD en el departamento de nutricién en consulta
externa. Se incluyeron aquellos pacientes adultos,
estables metabdlicamente y hemodinamicamente,
con terapia renal de HD mayor o igual a 3 meses de
inicio. Asi mismo se excluyeron los pacientes que no
firmaron el consentimiento informado, con
limitaciones o contraindicaciones médicas para la
valoracién  antropométrica 'y  pacientes en
hospitalizacion.

La muestra estuvo conformada por pacientes en
tratamiento de HD, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo a todos
los derechohabientes de la Unidad de Hemodidlisis.
Con el objetivo de garantizar la comprension, fluidez
y estandarizacion del proceso de medicidn, se llevé a
cabo una prueba piloto. Asi mismo, se afiné el
tiempo de ejecucion y logistica del trabajo de
investigacion. El paciente fue la unidad de
observacion y analisis.

Se llevd a cabo la evaluacion de las variables
sociodemograficas y antropométricas.

Calidad de la dieta

Se evalud la calidad de la dieta a través del
cuestionario de auto-reporte: Short Diet Quality
Screener (sDQS), el cual ha sido validado y utilizado
para cuantificar habitos dietéticos en diversas
poblaciones. La calidad de la dieta fue clasificada
inicialmente en tres categorias: inadecuada (<38

puntos), adecuada en algunos aspectos (38-43
puntos) y adecuada (>44 puntos) (Parra-Escartin &
Villalobos, 2020).

Desgaste proteico energético

El DPE se determiné segun los criterios de la
Sociedad Internacional de Nutricibn Renal y
Metabolismo Mineral (ISRNM), en los cuales se
proponen criterios diagnosticos del sindrome DPE:
clinicos, bioquimicos y de composicién corporal.
Para su diagndstico se requiere la presencia de al
menos 1 criterio en 3 de las 4 categorias propuestas
(Flores Silva et al. 2024; Gracia-lguacel et al., 2014).

Anélisis estadistico

Se realiz6 doble captacion de datos, para validar la
informacion y minimizar los errores de digitacion.
Para el andlisis de los datos, las variables
cuantitativas fueron expresadas como medias y
desviacion estandar, y las variables cualitativas son
representadas como frecuencias absolutas y relativas.
Los datos fueron analizados con el programa STATA
(version 15), las pruebas estadisticas utilizadas
fueron Chi2 y t de Student, considerandose un valor
de p<0.05 estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

La investigacién tuvo como base las normativas
éticas a nivel estatal, nacional e internacional. Se
siguieron los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y lo que indica la Ley General de Salud de
los Estados Unidos Mexicanos en materia de
Investigacion para la Salud (De la Salud, P., 1987).
La confidencialidad de los datos de los pacientes fue
salvaguardada. Este estudio es parte del protocolo
aprobado (“Evaluaciéon del estado nutricional y
funcionalidad de pacientes en hemodidlisis de la
Unidad de Hemodialisis del Hospital General
Renacimiento de Acapulco Guerrero”), por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital General
Renacimiento, registrados oficialmente en la
Secretaria de Salud del Estado de Guerrero.

Resultados

Se evaluaron inicialmente 95 pacientes adultos con
ERC en tratamiento de HD. Se excluyeron 15
pacientes (14 con menos de tres meses en tratamiento
de HD y 1 con datos incompletos) y 1 paciente no
firmé el consentimiento informado, por lo que la
muestra final analizada estuvo conformada por 79
pacientes con 14.8 + 1.7 afios en promedio de
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evolucion. El 55.7% corresponde al sexo femenino,
la edad promedio fue 54.9 + 1.5 afios. La etiologia
con mayor frecuencia fue diabetes mellitus tipo 2
(16.46%), hipertension arterial (16.46%) o ambas
(49.37%). Ademas, presentan un peso seco de 60.1 +
1.3 kg en promedio (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de

la poblacién
Caracteristica n =79 (100%)
Sexo, n (%)

Hombre 35 (44.30)

Mujer 44 (55.70)
Edad, afios 54.9+1.54
Etiologia, n (%)

Diabetes mellitus 2 13 (16.46)

Hipertension arterial 13 (16.46)

Ambas 39 (49.37)

Glomeruloangioesclerosis 7(8.86)

Litiasis 1(1.27)

No determinada 6(7.59)
Actividad fisica, n (%)

Baja 75 (94.94)

Media 3(3.80)

Alta 1(1.27)
Tiempo de HD, aios 14.8+1.7
Peso seco, kg 60.1+1.3
Talla, cm 157 (152-163)

Los datos estan reportados como media £ DEy
medianas (p25-p75).

El 36.71% de los individuos presentaron DPE
(Gréfica 1). Al comparar el peso seco entre pacientes
con y sin DPE, se observé que aquellos con esta
condicion pesaron en promedio 8.94 kg menos que
los pacientes sin DPE (p < 0.05) (Grafica 2).

Grafica 1. Prevalencia del DPE en pacientes
con ERC en tratamiento de HD
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En la muestra total, el 54.43% mostr6 una calidad
dietética inadecuada, mientras que Unicamente el
1.27% mostr6 una calidad adecuada y el 44.3% una
calidad adecuada en algunos aspectos (datos no
mostrados). Debido a la baja frecuencia obtenida en
la categoria “adecuada” y para garantizar la validez
del andlisis, se recodificaron las categorias
“adecuada” y “adecuada en algunos aspectos” en un
solo grupo, manteniendo “inadecuada” como
categoria comparativa. Se observé que el 62.07% de
los pacientes con DPE present6 una calidad de la
dieta inadecuada, sin diferencias estadisticamente
significativas en comparacion con el grupo sin DPE
(p=0.299) (Tabla 2).

Tabla 2. Estratificacion de la calidad de la dieta en los
individuos con y sin DPE.

Total SinDPE Con DPE Valorde p
n=79 n=50 n=29
Calidad de ladietan (%)
Dieta adecuada 36(45.57) 25(50.00) 11(37.93) 0.299 a
Inadecuada 43 (54.43) 25(50.00) 18 (62.07)

DPE: Desgaste proteico energético, a Chi2.

Discusion

En este estudio 36.71% de los pacientes presentaron
DPE. Con relacidn a la etiologia, se identifico que la
mitad de la poblacion con ERC padecia diabetes
mellitus e hipertensién, datos similares a los
reportados por Flores Silva et al. (2024) y Leal
Escobar et al. (2024) en su estudio en pacientes en
HD vy didlisis peritoneal en México.

En los resultados encontramos que 36.71% de
pacientes tenian DPE vs 63.29% sin DPE. Betancourt
Castellanos et al. (2022) en su estudio reportaron que
90% de la poblacion no tenia DPE y sélo el 10% lo
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presentaba. Por su parte Novell-Asensio et al. (2023)
encontrd en su investigacion 59% de DPE y 41% de
pacientes en HD sin DPE. Por otro lado, Davenport
(2022) registr6 que s6lo 0.5% de los pacientes
evaluados cumplieron los criterios para ser
diagnosticados con DPE y 99.5% no los cumplieron.
La variacién en la prevalencia de DPE puede deberse
a los criterios diagndsticos utilizados, asi como a la
zona geogréfica, el tipo de cuidado, el conocimiento
sobre la enfermedad y nivel de atencién en salud en
los cuales se encontraban los pacientes (Montoya
Cabrera, 2024). Sin embargo, es relevante abordar
con detenido cuidado la comparacion entre los
resultados de los estudios, ya que estos pueden variar
debido a diversos factores clinicos y demograficos,
asi como los puntos de corte para la determinacién
del DPE.

Respecto a la alta frecuencia de una calidad de la
dieta inadecuada en pacientes con DPE, Diaz Mucifio
et al. (2024), resaltan que la alimentacion y
tratamiento nutricional se encuentran
comprometidos en mayor proporcién en pacientes
sometidos a tratamiento renal sustituto en HD,
presentando pérdida de macro y micronutrimentos
durante el proceso, impactando en la calidad de vida
de los pacientes. Segun lo reportado por Salazar Luna
& Anderson Vazquez (2024) una ingesta inadecuada
de liquidos, asi como un incumplimiento de la dieta
en los pacientes en HD pueden llegar a provocar
acumulacién de metabolitos tdxicos en la sangre,
aumentando el riesgo de mayor morbilidad y muerte
prematura.

Es bien descrito por la literatura que existen diversas
causas que se relacionan estrechamente con el DPE
y la dieta en los pacientes en HD, Sapon Pérez (2024)
menciona que puede influir desde el catabolismo de
proteinas por uremia, procesos infecciosos, la calidad
del dializado, la anorexia, restricciones estrictas en la
alimentacion, sentimientos de culpa y depresion por
la misma enfermedad o la HD, todo esto impactando
en la calidad de vida del paciente, a mayor DPE,
menor calidad de vida tendré el paciente.

En concordancia, Cruz Carrefio (2024) destaca que la
intervencion nutricional es de relevancia en el
tratamiento y recuperacion de los pacientes con ERC
sometidos a tratamiento de hemodiélisis, ya que las
necesidades energéticas y proteicas aumentan
considerablemente, y si no llegan a ser cubiertas con

la alimentacion, se desencadena el DPE. Por su parte
Pérez Montejo (2024) y Parrales Pincay et al. (2024)
resaltan los beneficios de un tratamiento nutricional
Optimo y una orientacién alimentaria adecuada en los
pacientes con ERC, mejorando parametros en el peso
seco, incremento en el nivel de albimina en sangre,
la ingesta de macro y micronutrimentos, mejorando
el porcentaje de adecuacion de la dieta y mejorando
la calidad de vida, principalmente en la esfera
psicoldgica y fisica. Por ello el tratamiento médico-
nutricional de los pacientes con ERC sometidos a HD
debe ser integrado por un equipo multidisciplinario
que tenga como objetivo mejor la calidad de vida de
los pacientes.

Conclusiones

La prevalencia del DPE en pacientes adultos con
ERC en HD de la Unidad de Hemodialisis del
Hospital General Renacimiento de Acapulco,
Guerrero fue 36.71%, menor a lo reportado en otros
estudios. El 62.07% de la poblacién con DPE, tiene
una calidad de la dieta inadecuada y presentan un
peso seco menor en comparacion con aquellos
individuos que no presentan DPE. Los resultados
sugieren la necesidad de implementar alguna
intervencion educativa y nutricia para mejorar los
aspectos nutricionales en los pacientes y coadyuvar
en el tratamiento médico. Se recomienda evaluar la
composicién corporal por medio de otros métodos
como absorciometria de rayos X de energia dual
(DEXA) o bioimpedancia eléctrica, que podrian dar
valores mas precisos de masa muscular, grasa y agua,
los cuales son componentes que se relacionan con el
DPE. A pesar de que este tipo de evaluaciones
requieren mayor tiempo en la medicion y son mas
costosos, se recomienda debido a que es mejor en
comparacion con los indicadores antropométricos en
pacientes con esta enfermedad.
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