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RESUMEN:  

La enfermedad renal crónica (ERC) afecta cada día a más personas y su prevalencia se va 

incrementando, así como las complicaciones que llevan a las personas a un deterioro de su salud. 

Los pacientes que reciben terapia de hemodiálisis ven afecto su estado nutricional debido a 

diferentes factores que los afectan a lo largo de su enfermedad. El objetivo del trabajo fue la 

Determinar la relación entre el Score malnutrición inflamación y proteína C reactiva de 

pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima, 2023. 

Métodos:  Se a cabo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, no experimental, con 

enfoque cuantitativo, evaluamos a 110 historias clínicas de los pacientes que reciben terapia de 

reemplazo renal. Resultados El 59 % fueron de sexo masculino, el 41% del sexo femenino. Las 

causas de la Enfermedad Renal Crónica terminal en primer lugar fue la Diabetes Mellitus (41 

%), la Hipertensión Arterial (35%) y otras enfermedades (24%). La mayor cantidad de personas 

se encontraban en el rango de 47 y 66 años (45.5%). La correlación de rango de Kendall entre 

PCR y MIS fue moderada (p:0.585), realizando la prueba U de Mann-Whitney entre PCR y 

score MIS moderado y leve se encuentra significancia (p: 0.0001) ya que conforme aumenta 

PCR los valores de score MIS también incrementan por lo que guardan una relación directa. 

Conclusión. Existe una asociación significativa entre el Score malnutrición inflamación y 

proteína C reactiva de pacientes que reciben hemodiálisis en una clínica de Lima. 

Palabras Claves: Score Malnutrición Inflamación, PCR, Hemodiálisis.  
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SUMMARY: 

Chronic kidney disease (CKD) affects more people every day and its prevalence are increasing, 

as well as the complications that lead people to a deterioration in their health. Patients who 

receive haemodialysis therapy are affected by their nutritional status due to different factors that 

affect them throughout their disease. The objective of the work was to determine the relationship 

between the inflammation malnutrition score and C-reactive protein of patients on 

haemodialysis in a clinic in Lima, 2023. 

Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective, non-experimental study was carried out, 

with a quantitative approach, we evaluated 110 medical records of patients receiving renal 

replacement therapy. Results 59% were male, 41% female. The causes of Terminal Chronic 

Kidney Disease in the first place were Diabetes Mellitus (41%), Arterial Hypertension (35%) 

and other diseases (24%). The largest number of people were in the range of 47 and 66 years 

(45.5%). The Kendall rank correlation between PCR and MIS was moderate (p:0.585), 

performing the Mann-Whitney U test between PCR and moderate and mild MIS score, 

significance was found (p: 0.0001) since as PCR increases the MIS score values also increase, 

so they are directly related. Conclusion. There is a significant association between the 

inflammation malnutrition score and C-reactive protein of patients receiving haemodialysis in a 

clinic in Lima. 

Keywords: Malnutrition Inflammation Score, PCR, Haemodialysis.  
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Introducción 

En el capítulo I, se determina el problema de estudio acerca del score malnutrición inflamación 

en pacientes de una Clínica de Lima 2023. La justificación recae en ser información útil para  

implementar un tamizaje más completo que pueda identificar de manera oportuna la 

malnutrición y la inflamación en pacientes que reciben hemodiálisis y con ello mejorar las 

estrategias, directrices y acciones para brindar un tratamiento eficaz y eficiente. La principal 

limitación fue que la naturaleza del estudio ya que las características de los sujetos de 

investigación son extraídas del registro clínico durante el periodo de estudio, por lo que el 

investigador se limitó a un trabajo descriptivo.    

  

En el capítulo II, se identifica estudios previos relevantes. Los fundamentos teóricos se sentaron 

en la información relevante sobre el tema, con énfasis en la selectividad, metodología, 

objetividad y verificabilidad. 

El Capítulo III observa las características de este estudio no experimental. La técnica utilizada 

para recopilar la información será el análisis de la literatura. La herramienta utilizada fue un 

formulario de recolección de datos desarrollado por los investigadores. El tamaño de la muestra 

fue de 110 historias clínicas. No se consideró consentimiento informado, pero se requirió el 

permiso de la institución para la recolección de datos. 

 

Finalmente, los Capítulos IV y V presentan los resultados en forma de tablas y gráficos, 

comparando hipótesis generales y específicas para informar la investigación, y conclusiones y 

recomendaciones basadas en datos de pacientes en hemodiálisis. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La población mundial con enfermedad renal crónica (ERC) representa un 10% de la 

población mundial1; en nuestro país ejecutaron estudios sobre prevalencia de ERC, 

obteniendo un 16.8%2. 

 

La malnutrición por déficit se encuentra entre 12 y 75%3. Las personas con terapia de 

hemodiálisis presentan inflamación debido a la propia terapia que reciben, además de la 

enfermedad misma, debido al tiempo prolongado que presentan valores elevados de toxinas 

urémicas, lo cual provoca una persistente inflamación crónica. La malnutrición junto a la 

inflamación provoca un estado nutricional deteriorado3,4. 

 

En ERC encontramos diversos cambios fisiopatológicos, endocrinos y metabólicos, 

presentándose incluso a partir de estadios iniciales, incrementándose en la etapa terminal 

como aquellos que reciben terapia de hemodialisis4,5. 

 

El desarrollo de la inflamación se da de manera natural en todas las personas ya que es un 

mecanismo de protección como respuesta de los tejidos vasculares a diferentes daños6. Sin 

embargo, cuando esta respuesta se presenta de manera crónica produce efectos deletéreos 

en la salud y nutrición7. Esta inflamación está presente en pacientes con hemodiálisis, debido 

a predisposición genética, factores relacionados con la caída de la función renal y la propia 

terapia de diálisis8,9.  
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Es común la presencia de valores altos de citoquinas proinflamatorios y esta se relaciona 

con incremento de morbimortalidad 10.  

La proteína C-reactiva, proteína de fase aguda que indica inflamación y lesión en tejidos, 

este aumenta su valor en inflamación, aumentando la probabilidad de mortalidad y días de 

hospitalización11. 

 

Es por ello por lo que, se busca identificar de manera oportuna la presencia de malnutrición 

e inflamación en estos pacientes y así poder prevenir complicaciones en su estado de salud13.  

Muchos pacientes en hemodiálisis se encuentran en un nivel social de pobreza, limitando el 

acceso a ciertos alimentos y suplementos necesarios debido a su deterioro nutricional a causa 

de la malnutrición e inflamación que comprometen su salud14. La malnutrición no solo la 

encontramos en personas con deficientes recursos económicos, pero esto genera ingresos 

frecuentes a hospitalización provocando mayores costos sanitarios15.   

En los hospitales solo realizan el cribado de riesgo de malnutrición, pero existe un 

instrumento de tamizaje que identifica la pareja malnutrición inflamación, el cual es el 

“score de malnutrición inflamación”. 

Específicamente, en una clínica de Lima se realiza cada tres meses un tamizaje que solo 

informa sobre el riesgo de desnutrición, motivo por el cual este trabajo SCORE 

MALNUTRICIÓN INFLAMACIÓN Y PROTEÍNA C REACTIVA DE PACIENTES EN 

HEMODIALISIS EN UNA CLINICA DE LIMA, 2023;  se quiere implementar de manera 

mensual un tamizaje más completo para poder identificar de manera oportuna no solo la 

malnutrición si no también la inflamación de pacientes en hemodiálisis y así brindar mejores  

directrices, estrategias y acciones con el fin de otorgar un tratamiento eficiente y eficaz, 

contribuyendo en la mejora de su estado nutricional. 



 
 

10 
 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el Score malnutrición inflamación y proteína 

C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima, 2023? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión de factores relacionados con la historia 

clínica y proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima?  

¿Cómo es la relación entre la dimensión examen físico y proteína C reactiva de 

pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión índice de masa corporal y la proteína 

reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima? 

¿Cómo es la relación entre la dimensión parámetros de laboratorio y la proteína 

C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el Score malnutrición inflamación y proteína C 

reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima, 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la dimensión de factores relacionados con la historia 

clínica y proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 

Identificar la relación entre la dimensión examen físico y proteína C reactiva de 

pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 
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Identificar la relación entre la dimensión índice de masa corporal y la proteína 

reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 

Identificar la relación entre dimensión parámetros de laboratorio y la proteína C 

reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La malnutrición e inflamación son frecuentes en pacientes con hemodiálisis. Se asocian a un 

mal pronóstico ya que aumentan la morbimortalidad. Por lo tanto, existe la necesidad de conocer 

la relación entre el valor medido por una herramienta de detección de desnutrición e inflamación 

y la proteína C reactiva en pacientes en hemodiálisis. 

 

1.4.2 Metodológica 

Este estudio demuestra que el score de malnutrición e inflamación se puede utilizar como una 

herramienta para la identificación temprana de malnutrición e inflamación en pacientes en 

hemodiálisis. Esto facilitará futuras investigaciones sobre la mejora del estado nutricional de los 

pacientes en hemodiálisis manera oportuna. 

 

1.4.3 Práctica 

Este trabajo aporta evidencia para el tamizaje mensual de pacientes en hemodiálisis por 

malnutrición e inflamación como parte de un régimen de cuidados para intervenir de manera 

oportuna e interdisciplinaria, reduciendo así complicaciones y consecuencias adversas. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

Se considera al diseño retrospectivo como una limitación, ya que en el tiempo que duró 

la investigación (de enero a julio 2023) existieron pacientes que perdieron acreditación de su 

seguro, se mudaron de vivienda o fueron derivados a otros centros de diálisis. Además, las 

características de los sujetos de investigación son extraídas del registro clínico, por lo que el 

investigador se limita a un trabajo descriptivo.  

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Elvira-Carrascal, et al, (2022) El objetivo fue “Evaluar el impacto de una intervención 

educativa sobre el estado nutricional de los pacientes en hemodiálisis, medido mediante la 

escala Malnutrición Inflamación y la bioimpedancia”. Este trabajo cuasiexperimental 

evaluó 48 personas, tuvo como resultado que según un MIS ≥6 representa el 50%, siendo 

aquellos que recibieron educación nutricional. Aquellos que no tuvieron una intervención 

educativa, presentaron un MIS mayor luego de 6 meses (3.4 vs 5.4, p=0.002). Se concluyó 

que es importante el uso de MIS para conocer el riesgo de malnutrición inflamación e 

intervenir de manera oportuna16. 

 

       Xavier, et al, (2022) el objetivo fue “Comprobar la asociación entre el estado 

nutricional y la fuerza muscular teniendo en cuenta la fuerza de presión manual relacionada 

a sarcopenia y mortalidad”. Esta investigación de tipo transversal intervino a 218 personas. 

Tuvo como resultado que la prevalencia de malnutrición inflamación según MIS, fue mayor 

mientras la albumina y creatinina tenían menores valores en aquellas personas con fuerza 
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de prensión manual por debajo de 16kg; del conjunto de 77 pacientes que presentaron una 

fuerza de presión manual por debajo de 7kg, obtuvieron valores disminuidos de 

circunferencia del músculo medio del brazo, albúmina y creatinina, por otro lado, la 

prevalencia de proteína C reactiva y MIS fueron más altos. Concluyendo que a menor 

estado nutricional aumenta el riesgo de fuerza prensión manual baja en relación con valores 

asociados a sarcopenia y mortalidad17. 

       Sá Martins, et al, (2022) el trabajo tuvo como objetivo “Analizar la asociación entre 

hospitalización, mortalidad en una cohorte nacional y el score de malnutrición inflamación 

(MIS)”, Esta cohorte evaluó a 2445 pacientes, 875 tuvieron MIS <5 con mortalidad de 23,1 

%, 860 murieron, lo que obtuvieron un MIS ≥5 (p < 0,001) tuvieron 41,9% de fallecidos. 

Llegaron a la conclusión que hay relación importante entre mortalidad, MIS y 

hospitalización 18. 

       Avesani, et al, (2022) el trabajo tuvo como objetivo “Analizar el desarrollo de los 

criterios del liderazgo global sobre desnutrición (GLIM) realizado en pacientes que reciben 

hemodiálisis  evaluando su sensibilidad, precisión, y predicción de sobrevida según esos 

criterios en comparación al score de malnutrición inflamación (MIS) y la valoración global 

subjetiva (VGS)”, realizando un estudio de cohortes, estudiaron a 121 pacientes en Italia y 

169 pacientes en Brasil, obtuvieron como resultado según el coeficiente de Kappa de cohen 

)k= un acuerdo justo  entre GLIM y MIS (MHD Italia : κ = 0,33, p < 0,001; MHD Brasil : 

κ = 0,25, p = 0,001), la regresión de cox muestra los métodos usados, pronostican la 

mortalidad siendo la relación más fuerte y de mayor magnitud la VGS  y el MIS. 

Concluyeron que existe concordancia disminuida en sensibilidad y precisión entre los 
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pacientes en hemodiálisis evaluados según criterios GLIM, por lo que recomienda como 

herramientas útiles la VGS y el MIS19. 

 

       Ng H, et al., (2022) la finalidad fue “Identificar la correlación entre la calidad de vida 

asociada con la salud y el estado nutricional en hemodiálisis”. Se estudió 379 pacientes en 

el estudio transversal, el resultado fue que la relación entre MIS y salud general (MIS < 5 

= 53,7 ± 7,5 SE vs MIS ≥ 5 = 47,0 ± 7,1 SE, P = 0,003), y la relación entre MIS y el score 

de problemas/ síntomas KDQOL-36 (MIS < 5 = 78,9 ± 5,6 SE vs MIS ≥ 5 = 74,8 ± 5,4 SE, 

P = 0,022). En estudio concluye que el MIS se asocia con salud y calidad de vida en esta 

población20. 

 

       Según Zeng, et al., (2022) tuvo como objetivo “Conocer la correlación entre el MIS 

en pacientes que reciben hemodiálisis y el potencial de inflamación en la dieta”, estudio de 

tipo transversal evaluó a 161 pacientes, tuvo de resultado una media del índice inflamatorio 

de la dieta de 0,60 (−0,80, 2,32) que es régimen nutricional proinflamatorio. Esta se 

relaciona con MIS >3 y proteína C Reactiva. Concluyendo que una ingesta con alto de 

índice inflamatorio trae consigo el desarrollo de malnutrición inflamación21. 

 

       Barril, et al., (2022) la finalidad fue “Identificar la prevalencia de malnutrición en 

personas que reciben hemodiálisis y valorar la asociación de la malnutrición con sus 

características relacionadas con la hemodiálisis, comorbilidades y sociodemográficas”. Esta 

investigación transversal retrospectiva multicéntrica valuó a 2748 personas, obteniendo 

como resultado un Score de Malnutrición Inflamación (MIS), MIS >2 para malnutrición, el 

estudio presenta un 89% y con un MIS>5 la malnutrición fue 51.7%. Se concluyó que la 
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malnutrición alta según MIS se relaciona uso de catéter, sexo masculino, ser adulto mayor, 

una hemodiálisis estándar, mayor comorbilidad y no tener función renal residual22. 

         Prevelic, et al, (2022) tuvieron como objetivo “Asociar la relación cintura cadera con 

predicción de mortalidad en personas que reciben hemodiálisis y el MIS”. Estudio 

longitudinal prospectivo, evaluó a 100 pacientes, usaron, proteína C reactiva e interleucina 

a, medidas antropométricas, se realizó una investigación de sobrevida durante 4 años y 

después un análisis de regresión de Cox de supervivencia de factores nutricionales como 

score MIS, circunferencia media del brazo, índice de masa corporal, relación cintura cadera. 

Siendo MIS, el que predice mortalidad en el periodo de años (p < 0,001).  Concluyendo que 

el score MIS, es un indicador autónomo de pronóstico de mortalidad23. 

 

       Cohen- Cesla, et al, (2021) el objetivo fue “Cotejar la validez entre criterios GLIM 

con MIS, puntaje objetivo de nutrición en diálisis y el índice nutricional geriátrico (GNRI)”, 

realizando un estudio observacional a 318 paciente, el estudio tuvo como resultado que el 

índice de riesgo nutricional por criterios GLIM y el MIS tienen una alta especificidad pero 

menor sensibilidad en comparación con el GNRI y la puntuación objetiva de nutrición en 

diálisis; en comparación con MIS, GNRI tuvo una mejor validez concurrente (mayor 

sensibilidad y especificidad aceptable), pero fue inferior a MIS en términos de relación con 

componentes etiológicos y fenotípicos de los criterios GLIM (ingesta dietética y 

disminución del peso seco). Se llegó a la conclusión que a pesar de que GNRI es más 

sensible en relación con criterios GLIM, el MIS predice y es más específico con relación a 

criterios GLIM24.   
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        Ko, et al, (2020) tuvieron como objetivo “Conocer la asociación entre el estado 

nutricional según MIS y leptina sérica en personas que reciben hemodiálisis”, este estudio 

transversal donde se evaluó a 100 pacientes tuvo como resultado que un paciente era 

considerado como desnutrido si presentaba un MIS ≥7, los valores de proteína C reactiva 

estaban más elevados en las personas que estaban con desnutrición (P = 0,002), la leptina 

tuvo el valor considerablemente más bajo (P < 0,001),el valor de albúmina (β = -1,95, P = 

0,008), tiempo de la terapia de hemodiálisis (β = 2,06, P = 0,009) y el valor sérico de 

proteína C reactiva (β = 3,33, P < 0,001) se relacionan de manera independiente con MIS. 

El estudio determinó que un paciente desnutrido se asocia con niveles reducidos de leptina, 

ya que la leptina es un parámetro importante en la evaluación de la nutrición en personas 

que recibe terapia de hemodiálisis25. 

 

Nacionales 

       Munive y Delgado, (2021) cuyo objetivo fue “Conocer la prevalencia de malnutrición 

en pacientes con hemodiálisis en un hospital nacional en Perú”. Se realizó un estudio 

descriptivo con medidas antropométricas, score de malnutrición inflamación (MIS) y 

entrevista. El resultado luego de evaluar a 155 pacientes, EL 74% tuvo desgaste energético 

proteico y el 36% presentó malnutrición inflamación por MIS26.   

       Ponce-Castillo, (2020) tuvo como objetivo “Determinar la relación del desgaste 

proteico energético y la velocidad de marcha en pacientes de un centro de hemodiálisis de 

Lima”. En el estudio de corte transversal se evaluó a 81 pacientes adultos, como resultado, 

se encontró que el 59,1 % de los pacientes presentaban pérdida de energía proteica y 

disminución de la velocidad de la marcha, el 47,7 % tenían masa muscular <10 % en 

relación con el percentil 50 y el 36,4 % de los pacientes tenían un IMC <23 kg/m2; El 
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54,5% tiene un nivel de albúmina inferior a 3,8 mg/dl. Llegó a la conclusión de que había 

una asociación significativa entre la pérdida de energía proteica y la disminución de la 

velocidad al caminar27. 

 

       Vásquez-Vargas A, (2017) tuvo como objetivo “Valorar el estado nutricional de los 

pacientes crónicos en hemodiálisis usando índices antropométricos comparándolo con el 

score de malnutrición e inflamación como método estándar” en su estudio Cuantitativo, 

observacional, transversal, prospectivo, descriptivo de asociación cruzada, evaluó a 99 

pacientes, dando como resultado según MIS el 41,2 % tuvo leve malnutrición inflamación 

y un 35,4 % tuvo malnutrición moderada. Concluyó que hay asociación entre la 

circunferencia de pantorrilla y brazo con relación al score de malnutrición e inflamación28. 

 

       Butrón- Santos, M, (2017) Con el objetivo de “Determinar los factores asociados a 

los diferentes niveles de hormona paratiroidea (PTH) en una población local de pacientes 

en hemodiálisis”, se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal a 77 sujetos, 

resultando en un puntaje medio de desnutrición inflamatoria (MIS) de 6,3 ± 2,8. La PTH 

media fue de 380 + 419,8 pg/mL. Esto dio como resultado que aquellos de más edad 

tuvieran una PTH baja, con mayor comorbilidad y puntaje MIS29.  

 

             Soto, et al., (2016) la investigación tuvo como finalidad “Determinar el Score de 

Malnutrición Inflamación (MIS) como predictor de mortalidad en pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica”. El estudio descriptivo transversal que evaluó a 265 pacientes 

encontró 31% en riesgo intermedio y 1% en riesgo severo de mortalidad por score de 

malnutrición e Inflamación (MIS), 54% en riesgo intermedio de mortalidad y 1,5% en 
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riesgo alto de mortalidad por proteína C reactiva. Llegaron a la conclusión de que existe 

una relación de Pearson positiva débil entre MIS y PCR30. 

 

2.2 Bases teóricas 

MALNUTRICIÓN EN HEMODIÁLISIS 

La desnutrición o malnutrición por defecto es la deficiencia entre una ingesta de nutrientes 

deficiente, que provoca cambios en el organismo y se relaciona al tiempo y gravedad de la 

enfermedad renal. Disminuyendo las reservas energético-proteicas que son las que 

responden ante la presencia de daños en el organismo, provocando una incapacidad de 

respuesta15,16.  

 

En ERC la malnutrición se encuentra entre 12 y 75%3, la cual está relacionada a un aumento 

de marcadores inflamatorios debido al hipercatabolismo proteico y presencia de 

enfermedad cardiovascular. Lo que genera que estos pacientes, incrementen su morbilidad 

y mortalidad5,31.  

Existen otras causas de malnutrición, como el tiempo de diálisis, gravedad de la 

enfermedad, deficiencias calórico-proteicas, edad, que se van a vincular a deficiencias 

clínicas relacionadas a déficit de minerales o vitaminas32.  

Entre los factores que llevan al paciente a presentar riesgo de malnutrición esta la 

disminución de peso en forma involuntaria en un periodo de tiempo de 3 meses o 6 meses, 

ya que debido al aumento de requerimientos nutricionales pero una ingesta insuficiente a 

causa de toxinas urémicas hace posible la pérdida de peso32,33. 
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La ingesta oral habitual alterada, debido al incremento de estas toxinas, la traslocación 

bacteriana y la sobrecarga hídrica propia de la terapia de hemodiálisis, llevan al paciente a 

una llenura precoz limitando su ingesta habitual34. 

Muchos pacientes no llevan un control adecuado del normopeso, además de esto la pérdida 

de función residual, lleva al paciente a tener un control minucioso en el consumo de 

líquidos, motivo por el cual deben cuidar la ganancia de peso interdialítica, que lleva a 

algunos a no consumir alimentos por temor a llevar más peso a la terapia dialítica, 

influenciando de manera negativa a ingesta insuficiente33. 

El cambio en la alimentación debido a problemas gastrointestinales también es común, la 

presencia de diarreas, estreñimiento, náuseas, vómitos y la palatabilidad disminuida 

contribuye a ingerir solo algunos alimentos que a criterio del paciente no les hacen daño, 

limitando de esta manera la ingesta de nutrientes34. 

Existe un aumento del catabolismo debido al proceso inflamatorio de los pacientes35, a esto 

se le suma la disminución del anabolismo debido a ingesta insuficiente provocando en 

algunos casos sarcopenia.36. 

 

Por cada sesión de hemodiálisis hay pérdidas de aminoácidos entre 9 a 13 gramos por 

sesión41. Además de un incremento de degradación proteica a causa de biocompatibilidad 

de membranas, adicionalmente, presentan pérdidas hemáticas debido a sangrados 

desconocidos, debido a salidas repetidas de sangre por el dializador37. 

Por lo mencionado anteriormente se debe realizar un adecuado tamizaje nutricional para 

identificar el riesgo de malnutrición e inflamación, así poder brindar una intervención 

nutricional adecuada a su situación actual previniendo complicaciones futuras38. 
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INFLAMACIÓN EN HEMODIÁLISIS 

La presencia de inflamación en los pacientes que dializan provoca disminución de síntesis 

proteica, ya que incrementa el gasto proteico energético, el cual rae como consecuencia un 

déficit de proteínas y calorías37. Los pacientes tienen diferentes factores de riesgo que están 

presentes desde estadíos iniciales de la Enfermedad Renal Crónica (ERC) aumentando en 

cuanto la filtración glomerular disminuye39. 

Cuando la persona presenta inflamación, la respuesta en la fase aguda es reajustar la 

productividad de proteínas en el hígado, motivo por el cual puede existir la presencia de 

hipoalbuminemia, independiente al estado de nutrición que tenga el paciente, por lo que en 

la ERC a la albúmina se le considera un marcador de inflamación y no de desnutrición41. 

Además, encontramos aumento de proteína de fase aguda positiva como la proteína C 

reactiva (PCR), que incrementan su valor en estado de inflamación42. 

La ERC se relaciona al estado inflamatorio ya que existe una acumulación de citoquinas 

proinflamatorias, esto se relaciona al incremento de radicales libres, que se producen debido 

a glicosilación avanzada, incrementando Interleucina6 (IL-6), así como de la PCR43. 

Este proceso ayuda al organismo en un primer momento, pero luego en la condición crónica 

trae como consecuencia sarcopenia, ateroesclerosis, daño vascular endotelial e hiporexia. 

44,45.  

SCORE MALNUTRICIÓN INFLAMACIÓN (MIS) 

Herramienta de cribado nutricional creado por Kalantar-Zadeh, tiene 10 componentes: 

cambios en el peso, alimentación, comorbilidades, capacidad funcional asociada a estado 

nutricional, examen físico (componente magro y graso), índice corporal, valores de 

albúmina y transferrina.  

Evalúa el riesgo de presentar malnutrición e inflamación durante dialisis20.  
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Consta de 10 preguntas, cada pregunta tiene 4 rangos de gravedad, el normal con un valor 

de “0” y el valor mayor” 3” gravemente malnutrido. Se suman estos valores obteniendo 

valores entre 0 a 304. 

En este cribado, los pacientes se clasifican en función de la suma de puntos: normal es igual 

a "0", leve riesgo entre 1 y 9, moderado riesgo entre 10 y 19, riesgo severo entre 20 y 28 y 

riesgo grave igual o superior a 29 puntos20. 

En los items asociados a historia clínica tenemos, variación de peso que es la diferencia de 

peso que tenía hace 3 o 6 meses con relación al día de la evaluación. El consumo dietético 

puede variar debido a las complicaciones propias de la enfermedad, síntomas 

gastrointestinales y otros14. La presencia de síntomas gastrointestinales que van a presentar 

los pacientes puede deberse a la propia terapia, medicamentos, ingesta inadecuada, aumento 

de toxinas urémicas, presencia de náuseas, diarrea, vómitos, hiporexia, anorexia, que 

involucren la disminución del estado nutricional14,16. 

La capacidad funcional deteriorada relacionada a la nutrición debido a los cambios en la 

alimentación, disminución de esta, y síntomas gastrointestinales32. Comorbilidades que 

presentan estos pacientes debido a enfermedades que van a presentar previamente o van a 

presentar durante la etapa terminal de la enfermedad renal, el tiempo que lleva en diálisis 

influye de manera negativa ya que, a mayor tiempo en esta terapia mayor probabilidad de 

deterioro de la salud en estos paciente40. 

Otro factor es el examen físico que nos permitirá observar la pérdida del componente graso 

y magro42. 

EL IMC es un factor que nos indica la asociación entra la talla y peso33. 

El último factor son parámetros bioquímicos en los cuales revisaremos los valores de 

albúmina sérica, así como de transferrina44.  
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PROTEINA C REACTIVA (PCR) 

Proteína sintetizada en hígado, en presencia de inflamación y daño tisular aumenta su valor 

en sangre37. Un valor aumentado en sangre indica mayor riesgo de mortalidad y estancia 

hospitalaria11. 

En hemodiálisis al presentar un aumento de citoquinas proinflamatorias su valor aumenta, 

a causa de una disminución de la función renal. La inflamación podemos medirla según 

niveles séricos de proteína C reactiva (PCR) 43. 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

H1 Existe relación significativa entre el Score malnutrición inflamación y proteína C 

reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima, 2023. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

HE2: Existe relación significativa entre la dimensión de factores relacionados con la 

historia clínica y proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de 

Lima. 

HE3: Existe relación significativa entre entre la dimensión examen físico y proteína C 

reactiva en pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 

HE4: Existe relación significativa entre la dimensión índice de masa corporal y la 

proteína C reactiva en pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 

HE5: Existe relación significativa entre la dimensión de parámetros de laboratorio y 

la proteína C reactiva en pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El presente estudio sigue la aplicación del método hipotético deductivo, este consiste en un 

procedimiento metodológico que selecciona premisa, fija hipótesis, las verifica y finalmente 

realiza conclusiones de lo encontrado46.  

 

3.2. Enfoque investigativo 

Este proyecto está desarrollado siguiendo el enfoque cuantitativo, este enfoque consiste en 

mediciones objetivas y analizar estadísticamente datos matemáticos, números de los datos 

recopilados en la investigación ya sea por medio de cuestionarios, técnicas informáticas 

cuestionarios o encuestas y así explicar nuestra hipótesis47. 

 

3.3. Tipo de investigación 

Es un trabajo de tipo aplicado, debido a que busca resolver un problema específico, se orienta 

en encontrar y afianzar conocimientos para que su aplicación y práctica48. 

Alcance:  

Tiene un alcance correlacional debido a que, medirá dos variables y analizará si existe un 

vínculo estadístico entre ambas, sin la intervención de alguna variable extraña49. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

El trabajo tiene un diseño no experimental, retrospectivo de corte transversal, se recoge 

información y se interpreta lo que se encuentra50. Es de corte transversal ya que evalúa la 

información en un tiempo determinado51. 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población:  

La población seleccionada para el estudio estuvo constituida por las historias clínicas de 

los pacientes de hemodiálisis de una clínica de Lima, comprendiendo aproximadamente 110 

historias clínicas. 

Usamos datos de las historias clínicas que cumplían con criterios de inclusión del trabajo, por 

tanto, el modelo a usar fue no probabilístico por conveniencia. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión: Historial médico de personas en hemodiálisis con un mínimo de 90 días y 

tener resultados de laboratorio de PCR en el tiempo del estudio. 

 

Exclusión: Historial médico de pacientes que se encuentren en Uci y reciban terapia de 

hemodiálisis.  

Historial médico de pacientes que reciben por primera vez terapia de hemodiálisis.  

Historial médico de pacientes que reciben quimioterapia y terapia de hemodiálisis a la 

vez. 

Historial médico de pacientes gestantes que reciban terapia de hemodiálisis.  

 

3.6. Variables y operacionalización
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Variable 1: Score de malnutrición inflamación 

Definición Operacional: Puntaje de score de malnutrición inflamación que resulte obtenga el paciente y se encuentre en la 

historia clínica30. 

Matriz operacional de la variable 1: 

Dimensión Indicadores Item 

Escala de 

medición 

Niveles y Rangos 

    (Valor final) 

Índice de masa corporal 

 

Parámetros de laboratorio 

 

Factores asociados a historial 

médico 

 

 

 

---------- 

 

Trasferrina 

Albúmina sérica 

 

 

Ingesta dietética 

Cambio en el peso  

Capacidad funcional  

1 

 

2 

3 

 

 

4 

5 

6 

 

 

Cualitativa 

ordinal 

 

Malnutrido grave= 3 puntos 

Malnutrido Moderado = 2 puntos  

Malnutrido leve = 1 puntos 

Normal = 0 puntos 
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Variable 2: Proteína C reactiva  

Definición Operacional: Resultado bioquímico en hemodiálisis45. 

Matriz operacional de la variable 2: 

 

 

 

Examen físico 

 

 

Sintomas gastrointestinales 

Comorbilidades 

 

 

 

Signos de pérdidad de masa magra  

 

Depositos de grasa disminuidos o pérdida 

de grasa subcutánea. 

 

7 

8 

 

 

 

9 

 

10 
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Dimensión Indicadores Item Escala de medición 

Niveles y Rangos 

    (Valor final) 

Proteína de fase 

aguda que aumenta 

su valor en 

inflamación. 

 

Proteína de fase aguda 

positiva. 

Valor de proteína de fase 

aguda aumentada en 

sangre. 

Cuantitativo de razón Resultado de examines de 

sangre. 

 

Variable control: 

Definición Operacional: 

Matriz operacional de la variable control: 

 

Variable 
Dimensión Indicadores Item Escala de medición 

Niveles y Rangos 

    (Valor final) 

Sexo ------- ---------- Características biológicas 

y fisiológicas 

Cualitativo nominal Femenino 

Masculino 
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Edad ------- ---------- Tiempo de vida Cuantitativo 

ordinal 

 26-46 

47 –66 

67 – 86 

>= 87 

Enfermedad de 

base 

------- ---------- Enfermedad que conlleva 

al paciente a dializar 

Cualitativo nominal Diabetes 

Hipertensión 

Otros 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Técnica: Análisis de documentación, ya que se transcribió información que ya estuvo 

registrada en las historias clínicas usando la ficha de recolección de información. 

3.7.2. Descripción 

La hoja de recolección de datos contiene códigos de registro, historial médico, género, edad, 

valor de PCR y el puntaje de malnutrición-inflamatoria con sus dimensiones.  

La ficha de recolección 1    

Población: Historias clínicas de pacientes en hemodiálisis. 

Momento: En horario de atención de la clínica.  

Lugar: Clínica de Hemodiálisis en Lima. 

Tiempo de llenado: Lo que tarde en llenar el instrumento. 

Número de ítems: 10 

Dimensiones: “Factores relacionados con la historia clínica del paciente” (1,2,3,4,5), 

“Examen físico” (6,7), “Índice de masa corporal” (8), “Parámetros de laboratorio” (9), 

“Parámetros de laboratorio” (9,10). 

Alternativas de respuesta: Normal, Malnutrido leve, Malnutrido Moderado, 

Malnutrido grave. 

Baremos (niveles, grados) de la variable: Normal, riesgo leve, riesgo moderado, riesgo 

grave riesgo muy grave. 

La ficha de recolección 2   

Población: Historias clínicas. 

Momento: En hora de oficina. 

Lugar: Centro de Hemodiálisis en Lima. 



 
 

30 
 

Alternativas de respuesta: Resultado de valor bioquímico. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Se usó Word para redactar los documentos. Se usó Excel para el recojo de datos, tablas, gráficas 

y cálculo de muestra. Finalmente se usará el programa SPSS en la parte estadística. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Se alineó a modelos internacionales y nacionales relacionados con la investigación con los 

estándares de bioseguridad actual y en humanos. Se consideró una metodología para adecuar el 

trabajo y hoja de recolección para alcanzar objetivos propuestos. Se tuvo cuidado en garantizar 

que las personas y su información personal permanezcan en anonimato de conformidad con la 

Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”).  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla N° 1 Descripción de la población de acuerdo con el género, grupo de edad y 

antecedente 

Descripción de la población, MIS y PCR 

  
Sexo 

total valor p 
Femenino Masculino 

Edad 61 [48-71] 63 [56-70] 63 [54-71] 0.346 

Grupos de edad 

[25 a 46] 
[47 a 66] 

[67 a 86] 
[87 a más] 

9 (20%) 
20 (44.4%) 

16 (35.6) 
0 

9 (13.9%) 
30 (46.2%) 

25 (38.5%) 
1 (1.5) 

18 (16.4%) 
50 (45.5%) 

41 (37.3%) 
1 (0.9%) 0.709 

Antecedente 

HTA 

DM 
Otros 

15(33.3%) 

17 (37.8%) 
13 (28.9%) 

24 (36.9%) 

28 (43.1%) 
13 (20 %) 

39 (35.5%) 

45 (40.9%) 
26 (23.6%) 0.578 

Puntaje A 3 [2-4.5] 2 [2-5] 3 [2-5] 0.827 

Puntaje B 1 [0-2] 0 [0-2] 0 [0-2] 0.867 

IMC 0 [0-0] 0 [0-0] 0 [0-0] NC 

Puntaje D 3 [2-4] 2 [1-3] 2 [1-3] 0.191 

MIS 5 [4-9] 6 [3-9] 6 [4-6] 0.695 

PCR 0.7 [0.3-1.5] 0.9 [0.4-2.2] 0.8 [0.3-2.2] 0.147 

Fuente: Propia 

La tabla muestra que el 50% de las mujeres tenían más de 61 años y el 50% de los hombres 

tenían 63 años o más. 

En relación con los grupos de edad el 45.5% de los pacientes se encuentran entre 47 y 66 años. 

De acuerdo con los diagnósticos previos de los pacientes la mayor cantidad de los pacientes 

presentaron diabetes (DM) con un 41%, los que tuvieron hipertensión arterial (HTA) representó 

el 35%. 
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El puntaje A representa los factores relacionados con la historia clínica de los pacientes en ellas 

está el cambio de peso, ingesta dietética, síntomas gastrointestinales, discapacidad funcional 

asociada a la nutrición y comorbilidades encontrando el 50% de los datos se encuentran entre 

un puntaje entre 2 y 5. 

El puntaje B incluye disminución de depósitos grasos y pérdida de masa muscular, donde la 

mediana fue de 0. 

en relación con el índice de masa muscular (IMC) tiene una mediana de 0, por lo que el valor 

de p no pudo ser encontrado. 

El puntaje D que incluye a la albúmina sérica y la transferrina tiene un valor de mediana de 2 

en las del 50% de la población. 

La mediana del score MIS fue 6, similar al valor de los varones, la mediana de mujeres fue de 

5 puntos. Finalmente, el 50% de la población tiene un valor de proteína C reactiva (PCR) mayor 

de 0.8 mg/dl. 

 

Gráfica N° 1 De la población de acuerdo con el género 

 

Fuente: Propia 

Se visualiza en la gráfica que el porcentaje de varones representa un 59% a diferencia de las 

mujeres que solo son 41%. 

45
41%

65
59%

GÉNERO

FEMENINO

MASCULINO
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Gráfica N° 2 Descripción de la población de acuerdo con los grupos de edad. 

 

Fuente: Propia 

La gráfica N° 2 muestra que el mayor número de personas se encuentran entre las edades de 47 

y 66 años con un porcentaje de 16.4%, seguidas por las personas entre las edades 67 y 86 años 

las cuales son un 37.7%, el 16.4% personas se encuentran entre 26 y 46 años, finalmente solo 1 

(0.9%) persona es mayor de 87 años. 

 

Gráfica N° 3 De la población de acuerdo con los antecedentes. 

 

Fuente: Propia 

16.4%

45.5%

37.7%

0.9%

Grupos  de edades 

26-46 47-66 67-86 87- a más

35%

41%

24%

Antecedentes

HTA DM2 OTROS
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La gráfica N°3 muestra que los antecedentes que llevaron a los pacientes a tener enfermedad 

renal crónica terminal fue en mayor proporción la diabetes mellitus con un 41%, seguida por la 

hipertensión arterial la cual representa un 36% y por último otras enfermedades que representan 

un 24%. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis  

-Prueba de hipótesis General  

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre el Score malnutrición inflamación 

y proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima, 2023. 

 

Hipótesis Alterna: Existe relación significativa entre el Score malnutrición inflamación 

y proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima, 2023. 

 

Debido a que los datos no tienen una distribución normal se utiliza la prueba de rango 

de Kendall para conocer si hay relación o no.  

-Nivel de significancia: p<0.0001 

-Estadístico de prueba: Correlación de rango de Kendall. 

-Toma de decisión: Se encontró significación estadística entre la puntuación MIS y la PCR. 

Se rechaza la hipótesis nula. 

Tabla N°2 Comparación de los valores de PCR y Score de MIS  

  

Score de 

Malnutrición 
inflamación 

 

P 

 

PCR 

 

0.585 

 

p<0.0001 

 

                Fuente: Propia 
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Gráfica N°4 Correlación entre el Score de Malnutrición inflamación y la proteína C 

reactiva.  

 

Fuente: Propia 

La figura muestra una asociación moderada entre el score de malnutrición e inflamación y la 

proteína C reactiva. 

Tabla N. 3 Comparación de los valores de PCR según Score de MIS leve y moderado 

COMPARACIÓN DE LOS VALORES DE PCR SEGÚN SCORE DE MIS 
 

 MIS leve MIS moderado valor p 

PCR 

 

0.65 [0.3-1.2] 

 

2.95 [2.25-5.2] 

 

0.0001 

 

                Fuente: Propia 

Según la prueba estadística de U de Mann-Whitney – Comparación de Medianas presenta 

significancia de 0,0001, se observa que los valores mayores de la proteína C reactiva guardan 
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relación con la puntuación más alta del Sore Malnutrición Inflamación que son las de un score 

de malnutrición inflamación moderado. Por lo que encontramos significancia estadística entre 

el score de MIS leve y moderado con la proteína C reactiva.  

Gráfico N°5 Score Malnutrición inflamación leve y moderado 

 

Fuente: Propia 

 

Del total de pacientes un 82 % presentan malnutrición inflamación leve y un 18% presenta una 

malnutrición inflamación moderada.  

 

-Prueba de hipótesis específica 1: 

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre los factores asociados a historial 

médico y la proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 

 

Hipótesis Alterna: Existe relación significativa entre los factores asociados a historial 

médico y la proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima.  

82%

18%

SCORE MALNUTRICIÓN INFLAMACIÓN

Malnutrición Inflamación leve Malnutrición Inflamación moderada
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-Nivel de significancia: p<0.0001 

-Estadístico de prueba: Correlación de rango de Kendall. 

-Toma de decisión: Existe relación entre los factores asociados a historial médico y la 

proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis. 

 

Tabla N°4 Comparación de los valores de PCR y Los factores asociados al historial 

médico (puntaje A). 

  

Factores H.M. 

 

P 

 

PCR 
 

 

0.448 
 

 

p<0.0001 
 

 

 Fuente: Propia 

 

Gráfico N°6 Correlación de Factores asociados al Historial médico y la proteína C 

reactiva.  
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Fuente: Propia 

Se puede observar en la gráfica que los valores de Factores asociados al Historial médico se 

correlacionan moderadamente con los valores de PCR. 

 

-Prueba de hipótesis específica 2: 

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre el examen físico y la proteína C 

reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima 

Hipótesis Alterna: Existe relación significativa entre el examen físico y la proteína C 

reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 

-Nivel de significancia: p<0.0001 

-Estadístico de prueba: Correlación de rango de Kendall. 

-Toma de decisión: Existe relación entre el examen físico y la proteína C reactiva de 

pacientes en hemodiálisis. 



 
 

39 
 

 

Tabla N°5 Comparación del examen físico (puntaje B) y los valores de proteína C 

reactiva. 

  Examen físico p 

PCR 0.398 p<0.0001 

                         Fuente: Propia 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°7 Correlación entre Examen físico (Puntaje B) y la proteína C reactiva.  

 

Fuente: Propia 

En la gráfica se observa que los valores del examen físico se correlacionan moderadamente 

con los valores de PCR. 
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-Prueba de hipótesis específica 3: 

Hipótesis Nula: No existe relación significativa entre la dimensión índice de masa 

corporal y la proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 

 

Hipótesis Alterna: Existe relación significativa entre la dimensión índice de masa 

corporal y la proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 

 

-Nivel de significancia: p: 0.245 

-Estadístico de prueba: Suma de rangos de Wilcoxon. 

-Toma de decisión: No hay suficiente evidencia para decir que no existe asociación 

entre el índice de masa corporal y la proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis. 

Tabla N°6 Comparación de Índice de masa corporal y los valores de proteína C reactiva.  

Comparación de los valores de PCR según IMC 
  

 IMC 0 IMC 1 IMC 2 Valor p 

PCR 
 

 

0.8 [0.3-1.9] 
 

 

1.2 [0.3-4] 
 

 

2.75 [2.3-3.2] 
 

 

0.245 
 

 

Fuente: Propia 

Como se puede observar los valores de la PCR no se relacionan con el puntaje de índice de 

masa corporal.  

 

-Prueba de hipótesis específica 4: 

Hipótesis Nula: No hay asociación significativa entre los parámetros de laboratorio y la 

proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis. 
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Hipótesis Alterna: Hay asociación significativa entre los parámetros de laboratorio y la 

proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis. 

 

-Nivel de significancia: p<0.0001 

-Estadístico de prueba: Correlación de rango de Kendall. 

-Toma de decisión: Sí hay asociación entre parámetros de laboratorios y la proteína C 

reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima. 

 

Tabla N°7 Comparación de los parámetros de laboratorio (Puntaje D) y los valores de 

proteína C reactiva. 

 

 

 

                       Fuente: 

Propia 

 

Gráfico N°8 Correlación de parámetros de laboratorio (Puntaje D) y la proteína C 

reactiva.  

  

Parámetros de 

laboratorio 
 

P 
 

PCR 

 
 

0.365 

 
 

p<0.0001 

 
 



 
 

42 
 

 

Fuente: Propia 

La imagen muestra una correlación moderada entre los parámetros de laboratorio y la proteína 

C reactiva. 

 

 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

 

Actualmente, se considera una problemática de salud pública a la enfermedad renal crónica. El 

Ministerio de Salud comunicó en su boletín informativo que el 2021 había 19135 pacientes 

recibiendo terapias de reemplazo renal (TRR)51, ellos mencionan que las causas que llevan a las 

personas a una enfermedad renal crónica terminal son la diabetes, hipertensión y 

glomerulopatías primarias serían representando un 75%52, muy parecido a nuestros resultados 

ya que ambas enfermedades representaron un 76%.   
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Los resultados en relación con el género son parecidos a lo que mencionan otros estudios previos 

en los cuales la prevalencia fue mayor en varones que en mujeres16,18,26, en nuestro estudio la 

población masculina representó el 59% y la femenina el 41%. 

 

Los rangos de edad con un mayor número de personas entre las edades de 47 y 66 años, la cual 

representa un 45.5%, sin embargo, al igual que en otros trabajos anteriores26 encontramos mayor 

cantidad de personas adultas mayores (>60 años) las cuales representan un 59/% de la población, 

esto debido a que la edad también es una causa que contribuye en la reducción de la tasa de 

filtración glomerular pero no es determinante, ya que dependerá de los cuidados que tenga la 

persona en relación a su enfermedad de base y sus comorbilidades. 

 

En trabajos anteriores mencionan que el índice de masa muscular no guarda relación con el 

score de malnutrición inflamación30, sin embargo, en nuestro trabajo no hay suficiente evidencia 

para decir que no existe asociación entre el índice de masa corporal y la proteína C reactiva de 

pacientes en hemodiálisis, según Suma de rangos de Wilcoxon (p: 0.245). 

Los demás ítems si guardaron relación con la proteína C reactiva como lo hicieron los factores 

relacionados con la historia clínica, el examen físico y los parámetros bioquímicos que, según 

la correlación de rango de Kendall, todas guardaron correlación con valores p<0.0001. 

En la actualidad existen diversos tamizajes para realizar a pacientes en hemodiálisis, sin 

embrago el que tiene mejor precisión y sensibilidad es el Score de Malnutrición inflamación 

como lo muestra un trabajo realizado en Italia y Brasil donde demostraron que esta herramienta 

tenía asociación con indicadores inflamatorios y antropométricos19.  

El 81.8% de la población presentó un score MIS leve (1- 9 puntos), y solamente un 18.2% 

presentó score MIS moderado (10-19puntos). En un estudio también realizado en Lima se 
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encontró un porcentaje del 64% de un MIS moderado y un valor de MIS leve del 35%26. Otro 

estudio realizado en Chiclayo – Perú nos muestra una prevalencia de malnutrición inflamación 

leve del 37% y un 36% de malnutrición inflamación moderada28.  

Los valores de proteína C reactiva al ser una proteína de fase aguda aumenta su valor conforme 

el paciente presenta inflamación. En la investigación realizada en Australia donde encuentran 

que las personas que reciben hemodiálisis presentan valores incrementados de PCR7. La 

hemodiálisis contribuye a la inflamación y al estrés oxidativo en estos pacientes9.  En el estudio 

encontramos una relación significativa entre MIS y PCR similar a los resultados realizados en 

clínicas de Lima, donde encontraron relación directa estadísticamente significativa, pero leve30.  

El MIS es una herramienta de uso fácil y práctico que ayudaría a identificar de manera oportuna 

la presencia de malnutrición inflamación en los pacientes en hemodiálisis y así intervenir 

oportunamente. Se debe tener en consideración futuros estudios para aumentar la utilización de 

esta herramienta y hacerla en todos los pacientes que se encuentren recibiendo terapia de 

reemplazo renal en hemodiálisis tanto en centros hospitalarios públicos como privados. 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. La población estuvo conformada por 110 historias clínicas de una clínica de diálisis en Lima, 

en relación con el grupo etario, la mayor cantidad se encontraba entre 47 y 66 años, seguida por 

las personas entre las edades de 67 y 86 años con un 37.7%, un 16.4% estaban entre 26 y 46 

años y solo una persona tuvo más de 87 años. El sexo masculino representó un porcentaje de 

59% siendo el más prevalente en esta población. 

2.  La causa de enfermedad renal crónica principalmente fue la Diabetes Mellitus (41%), la 

segunda causa fue Hipertensión arterial (35%). Como resultado de los scores obtenidos de la 
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valoración del MIS, la media de la población fue de 6, similar al del grupo de varones, por otro 

lado, las mujeres presentaron una media de 5. El 81.8% de la población presentó un score MIS 

leve (1- 9 puntos), y solamente un 18.2% presentó score MIS moderado (10-19 puntos). 

3. El trabajo concluye que existe una correlación significativa entre el Score malnutrición 

inflamación y la proteína C reactiva de pacientes en hemodiálisis en una clínica de Lima.  

4. En el presente trabajo se encontró que existe relación entre los factores relacionados con la 

historia clínica y la proteína C reactiva (p:0.448), se encontró relación entre el examen físico y 

la proteína C reactiva (p: 0.398) y se demostró una relación entre los parámetros de laboratorio 

y la proteína C reactiva (p: 0.365). Por otro lado, no hay suficiente evidencia para decir que no 

existe asociación entre el índice de masa corporal y la proteína C reactiva de pacientes en 

hemodiálisis (p:0.245). 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 Recomendaciones 

 

1. Se debe realizar un protocolo de atención nutricional donde se incluya al MIS como 

herramienta de tamizaje para los pacientes en hemodiálisis. 
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2. Identificar a los pacientes con malnutrición inflamación de manera oportuna para abordarlos 

de manera multidisciplinaria brindándoles una intervención nutricional acorde sus necesidades, 

de ser necesario sugerir suplementación nutricional.   

 

3. Considerar realizar trabajos de investigación en los cuales se utilice el score malnutrición 

inflamación (MIS) como herramienta de tamizaje en los diferentes centros hospitalarios con 

pacientes en hemodiálisis y así identificar de manera oportuna problemas de malnutrición 

inflamación y así contribuir en la reducción de la morbimortalidad. 
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Formulación del 

Problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el Score 
malnutrición inflamación 

y proteína C reactiva de 
pacientes en hemodiálisis 

en una clínica de Lima, 
2023? 

 
Problemas Específicos 

 

¿Cuál es la relación entre 

la dimensión de factores 
relacionados con la 

historia clínica y proteína 
C reactiva de pacientes en 

hemodiálisis en una 
clínica de Lima?  

 
¿Cómo es la relación 

entre la dimensión 
examen físico y proteína 

C reactiva de pacientes en 
hemodiálisis en una 

clínica de Lima? 
 

¿Cuál es la relación entre 

Objetivo General 

 

Determinar la relación 

entre el Score 
malnutrición inflamación 

y proteína C reactiva de 
pacientes en hemodiálisis 

en una clínica de Lima, 
2023. 

 

Objetivos Específicos 

 

Identificar la relación 

entre la dimensión de 

factores relacionados con 

la historia clínica y 
proteína C reactiva de 

pacientes en hemodiálisis 
en una clínica de Lima. 

 
Identificar la relación 

entre la dimensión 
examen físico y proteína 

C reactiva de pacientes en 
hemodiálisis en una 

clínica de Lima. 
 

Identificar la relación 

Hipótesis General 

 

H1 Existe relación significativa 

entre el Score malnutrición 
inflamación y proteína C 

reactiva de pacientes en 
hemodiálisis en una clínica de 

Lima, 2023. 
 

Hipótesis Específica 

HE2: Existe relación 

significativa entre los factores 
asociados a historial médico y 

la proteína C reactiva de 
pacientes en hemodiálisis en 

una clínica de Lima. 
 

HE3: Existe relación 
significativa entre el examen 

físico y la proteína C reactiva 
de pacientes en hemodiálisis en 

una clínica de Lima. 
 

HE4: Existe relación 
significativa entre la dimensión 

índice de masa corporal y la 
proteína C reactiva de pacientes 

Variable 1 

Score de malnutrición 
inflamación 

 
Dimensiones: 

Factores relacionados con 
la historia clínica 

Examen físico 
Índice de masa corporal 

Parámetros de laboratorio 
 

 
 

 
 

Variable 2 

Proteína C reactiva 

 
 

Tipo de Investigación 

 

El estudio propuesto será una 

investigación de tipo 
aplicada. 

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

El estudio será de diseño no 
experimental de corte 

transversal, retrospectivo y 
nivel explicativo. 

 

Población Muestra 

 
La población elegida 

constará de 110 historias 
clínicas de pacientes que 

reciben terapia de 
hemodiálisis en una clínica 

de Lima.  
La muestra calculada 

considerando un margen de 
error de 5% y 95% de 

certeza, serán 86 historias 
clínicas. 
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Anexo 2: Instrumentos 

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO  

“SCORE MALNUTRICIÓN INFLAMACIÓN Y PROTEÍNA C REACTIVA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS DE UNA CLÍNICA 

DE LIMA, 2023”   

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE        

la dimensión índice de 
masa corporal y la 

proteína reactiva de 
pacientes en hemodiálisis 

en una clínica de Lima? 
 

¿Cómo es la relación 
entre la dimensión 

parámetros de laboratorio 
y la proteína C reactiva de 

pacientes en hemodiálisis 
en una clínica de Lima? 

entre la dimensión índice 
de masa corporal y la 

proteína reactiva de 
pacientes en hemodiálisis 

en una clínica de Lima. 
 

Identificar la relación 
entre dimensión 

parámetros de laboratorio 
y la proteína C reactiva de 

pacientes en hemodiálisis 
en una clínica de Lima. 

 

en hemodiálisis en una clínica 
de Lima. 

 
HE5: Existe relación 

significativa entre dimensión 
parámetros de laboratorio y la 

proteína C reactiva de pacientes 
en hemodiálisis en una clínica 

de Lima. 

Muestreo será no 

probabilistico por 

conveniencia. 
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CÓDIGO DE HISTORIA CLÍNICA     Fecha        

SEXO FEMENINO   MASCULINO        

ANTECEDENTE DE DIÁLISIS      

DM   HTA   OTROS        

PCR   mg/dl      

SCORE MALNUTRICIÓN INFLAMACIÓN  

A Factores relacionados con la historia clínica del paciente 0 1 2 3  

1 - Cambio en el peso neto tras diálisis (cambio total en los últimos 3 a 6 meses)          

2 - Ingesta dietética          

3 - Síntomas gastrointestinales (GI)          

4 - Capacidad funcional (discapacidad funcional relacionada con factores nutricionales)          

5 - Comorbilidades, incluida cantidad de años en diálisis          

(B) Examen físico (según la valoración global subjetiva) 0 1 2 3  

6 - Depósitos grasos disminuidos o pérdida de grasa subcutánea          

7 - Signos de pérdida de masa muscular           

(C) Índice de masa corporal 0 1 2 3  
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IMC          

(D) Parámetros de laboratorio 0 1 2 3  

9 - Albúmina sérica          

10 - Transferrina sérica          

  SUMA TOTAL    
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Anexo 3: Carta de aprobación de la Institución para la RECOLECCIÓN DE DATOS,  
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Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin 
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